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|. Dane identyfikacyjne

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza sp. z 0.0. w Swiebodzinie,
ul. Zamkowa 1, 66-200 Swiebodzin (Spotka, Szpital lub LCO)!

Elzbieta Kozak, Prezes Zarzadu od 4 grudnia 2015 r.2

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

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

2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spetnienia warunkéw kwalifikacji do
poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia oraz danych finansowych i statystycznych dla
celéw poréwnawczych

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

Dariusz Obierzynski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LZG/106/2018 z 8 pazdziernika 2018 r.
(akta kontroli str. 1-2, 3-4, 714-715)

1 Szpital Il stopnia.

2.0d dnia 10 grudnia 2012 r. do 3 grudnia 2015 r. dziatalno$cig Lubuskiego Osrodka Rehabilitacyjno-Ortopedycznego im. dr.
Lecha Wierusza w Swiebodzinie SPZOZ kierowala Elzbieta Kozak - Dyrektor Osrodka. Od dnia przeksztalcenia Osrodka
w sptke prawa handlowego sklad Zarzadu Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza sp. z o.0. jest
jednoosobowy. Od 4 grudnia 2015 r. w Lubuskim Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Swiebodzinie sp. z 0.0. funkcje
Prezesa Zarzadu petni Elzbieta Kozak.

3Dz. U.z2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Zmiana sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej po utworzeniu tzw. sieci szpitali
nie spowodowata znaczacych zmian w sposobie funkcjonowania Spdtki. Pacjentom
zapewniono mozliwo$¢ korzystania z kompleksowych $wiadczen ambulatoryjnych,
szpitalnych i rehabilitacyjnych, stosownie do ich potrzeb, w poradniach i na oddziatach
odpowiadajacych kazdemu z posiadanych profili zabezpieczenia.

Szpital podejmowat skuteczne dziatania w celu uzyskania wyzszego ryczattu PSZ (dodatnie
wspotczynniki - korygujace) poprzez wyzsze wykonanie $wiadczen oraz uzyskanie
standarddw akredytacyjnych. Warto§¢ uméw zawartych z Lubuskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ) rosta, jednak doszto do
pogorszenia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej (w szczegoinosci na Oddziatach
Ortopedii i Rehabilitacji). Przyczyng ograniczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
jest m.in. wigczenie do ryczattu pacjentéw przyjmowanych w trybie nagtym oraz brak
regularnego zwigkszania ryczattu.

Niepetne wykorzystanie bazy szpitalnej (t6zek) wynikato z nadal zbyt niskiej wartosci uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z LOW NFZ. Natomiast dziatania
podjete przez Zarzad bylty optymalne w zakresie organizacji pracy oddziatow oraz
skuteczne w celu uzyskania wyzszego ryczattu (dodatnie wspdtczynniki korygujace)
poprzez wyzsze wykonanie Swiadczen oraz uzyskanie standardow akredytacyjnych.

Uzyskane wyniki finansowe oraz analiza wskaznikowa sporzadzona na podstawie
sprawozdan finansowych wskazujg na bardzo dobrg sytuacje ekonomiczno-finansowg
Sporki.

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

1. Realizacja s$wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. Spotka w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (dalej: PSZ) zostato wpisana do sieci szpitali, jako szpital specjalistyczny I
stopnia oraz udzielata $wiadczen na podstawie kontraktu z LOW NFZ.

W 2015 r. i 2016 r. Swiadczenia udzielane byty na podstawie 3 uméw, tj. nr 0403/005/14
(Ortopedia), nr 0405/2009/15/11 (Rehabilitacja lecznicza) i nr 0402/0255/15 (Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) w tacznych kwotach odpowiednio 19.564,1 tys. zt8 i 19.055,6 tys. zt.
W 2017 r. (do 30 wrze$nia) $wiadczenia udzielane byly na podstawie 3 uméw, tj. nr
0403/005/17 (Ortopedia), nr 0405/2009/16/Il (Rehabilitacja) i nr 0402/0255/16
(Ambulatoryjna opieka specjalistyczna) w facznej wysokosci 13.835,5 tys. zt.

W okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2017 r. Swiadczenia udzielane bylty na
podstawie umowy z dnia 29 wrzesnia 2017 r. wtacznej kwocie 5.974,8 tys. z, i tak
Swiadczenia realizowane na podstawie umowy w ramach PSZ, w tym ryczatt PSZ (szpital Il
stopnia’) - 2.103,2 tys. zl, ortopedia i traumatologia - $wiadczenia endoprotezoplastyki -
3.185,6 tys. zt, rehabilitacja ogdInoustrojowa - 498,4 tys. zt i dodatek dla pielegniarek -
187,6 tys. zt.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéina, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.

5Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6 W tym w 2015 r.: Ortopedia ogétem - 16.964.904 zi, Rehabilitacja ogdtem - 2.104.802,70 zt i Ambulatoryjna opieka

specjalistyczna ogdtem - 494.410,80 zt.

" Hospitalizacje, poradnie ortopedyczna i zabiegowa.



Rehabilitacja lecznicza udzielana byta na podstawie umowy z 26 wrzesnia 2017 r.8
w kwocie 38,6 tys. zt.

W 2018 r. zgodnie z kontraktem z LOW NFZ $wiadczenia udzielane byty w wysokosci:
- od stycznia do czerwca 2018 r. w kwocie 12.232,1 tys. zt, w tym:
a) ryczat PSZ - 4.258,6 tys. zt,
b) ortopedia i traumatologia - 6.268,4 tys. zt,
c) rehabilitacja ogoélnoustrojowa - 1.330 tys. zt,
d) dodatek dla pielegniarek - 375,1 tys. zt,
- od czerwca do grudnia 2018 r. w kwocie 12.592,3 tys. zt, w tym:
a) ryczat PSZ - 4.477 6 tys. zt,
b) ortopedia i traumatologia - 6.540,3 tys. zH,
c) rehabilitacja ogoélnoustrojowa - 1.075,8 tys. zi'",
d) rehabilitacja - znaczny stopien niepetnosprawnosci - 48,2 tys. zt,
e) dodatek dla pielegniarek - 447 tys. zi,
f) dodatek dla pielegniarek koszty pracodawcy - 3.4 tys. zt.

Natomiast rehabilitacja lecznicza udzielana byta na podstawie umowy z 26 wrzesnia 2017 r.
w kwocie 160,1 tys. z'2,

Stopien realizacji ryczattu PSZ w poszczegdinych okresach wynosit: IV kw. 2017 r. -
2.103,2 tys. zh w | kw. 2018 r. - 2.129,2 tys. zt, Il kw. 2018 r. - 2.129,2 tys. zt i Ill kw.
2018 r. 2.129,2 tys. zt., co stanowito odpowiednio 99,9%; 119,9%; 84% i 87,3%'3 wartosci
ryczattu w poszczegdlnych okresach. W | pétroczu 2018 r. stopien realizacji ryczattu PSZ
wyni6st 102%.
LCO™ realizowato $wiadczenia nieprzerwanie przez caly rok w ramach poszczeg6inych
$wiadczen finansowanych w ramach ryczattu.

(akta kontroli str. 94-274, 309, 344-358, 361-394, 554-562, 563-567,676, 728-733)

W latach 2015-2018 (wedlug stanu na 30 wrze$nia) Spétka posiadata taczne tzw.
nadwykonania i niedowykonania $wiadczen wzgledem warto$ci okreslonej w umowach
w nastepujacych kwotach:

e za okres od stycznia do wrzesnia 2015 r.. nadwykonanie - 168,2 tys. zt oraz
niedowykonanie - 5,4 tys. zi;

e za okres od stycznia do wrzesnia 2016 r.. nadwykonanie - 603,8 tys. zt oraz
niedowykonanie - 18,6 tys. zt;

» za okres od stycznia do wrzesnia 2017 r.. nadwykonanie - 920 tys. zt oraz
niedowykonanie - 420,6 tys. zt;

» za okres od stycznia do wrzesnia 2018 r.. nadwykonanie - 469,5 tys. zt oraz
niedowykonanie - 44,7 tys. zt.

8 Umowa nr 0405/2009/17 zawarta na okres od 1 pazdziemika 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.

9 Zgodnie z Aneksem nr 29 z 31 pazdziemika 2018 r. w okresie sprawozdawczym w miesiacu czerwcu 2018 r. zwigkszeniu
ulegta kwota z tytutu realizacji umowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego o kwote 356.896 zt.

10 Zgodnie z Aneksem nr 29 z 31 pazdziemnika 2018 r. w okresie sprawozdawczym w miesigcach od wrzesnia do grudnia 2018
r. zwigkszeniu ulegta kwota z tytutu realizacji umowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja -
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego o kwote 1.035,278 zt.

" Zgodnie z Aneksem nr 29 z 31 pazdziernika 2018 r. w miesigcu wrzesniu 2018 r. zwigkszeniu ulegta kwota z tytutu realizacji
umowy w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych o kwote 112.136,20 zt.

12 Zgodnie z Aneksem nr 8 z 31 pazdziemika 2018 r. w okresie sprawozdawczym w miesigcu wrzesniu 2018 r. zwigkszeniu
ulegta kwota z tytutu realizacji umowy w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej o kwote 120 zt.

3 Wedtug stanu na 4 grudnia 2018 r.

14 Ze strategii rozwoju LCO do 2020 r. wynika m.in., ze jako jednostka wysokospecjalistyczna z zakresu rehabilitacji i ortopedii
gwarantuje pacjentom wczesng diagnostyke i/lub mozliwo$¢ leczenia nastepujacych zespotow chorobowych: nowotwory
ztosliwe kosci i chrzastki stawowej; nowotwory zlo$liwe; artropatie; zapalne artropatie wielostawowe; choroby zwyrodnienia
stawéw; choroby migéni; inne choroby tkanek migkkich; choroby $ciggien; osteopatie i chondropatie; zaburzenia mineralizacji
i struktury kostnej; choroby chrzastki; inne choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego i tkanki tacznej; wrodzone wady
rozwojowe uktadu nerwowego; wrodzone wady rozwojowe i znieksztatcenia ukfadu migsniowo-szkieletowego; urazy dolnej
czesci grzbietu, odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy; urazy barku i ramienia; urazy fokcia i przedramienia; urazy
nadgarstka i reki; urazy biodra i uda; urazy kolana i podudzia; urazy stawu skokowego i stopy.

4



(akta kontroli str. 354-358)

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato m.in., ze do gtéwnych przyczyn powstania
nadwykonan naleza;

a) kolejki oczekujacych na zabiegi wysokospecjalistyczne (endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i stawu kolanowego) w LCO, ktére w poszczegdlnych latach wynosity m.in. od
57715 0s6b do 11336 w 2015 r. oraz od 1387'7 do 17428 w 2018 r.

W przypadku liczby oséb oczekujgcych na inne zabiegi kolejka wynosita m.in. od 2.221% do
305820 w 2015 r. oraz od 4423?' do 507122 w 2018 r.

b) przyjecia pacjentéw w trybie urazowym, ktérych nie mozna zaplanowac¢, a dla ktérych
wykonano procedury;

c) umowy zawarte z LOW NFZ w 2011 r., ktore byly aneksowane do 30.09.2017 r. byty
nieadekwatne do posiadanego przez Szpital potencjatu sprzetowego, osobowego oraz
lokalowego, co powodowato, iz bez realizacji tzw. nadwykonan, ok. 30% ww. zasobow byto
by niewykorzystanych. LOW NFZ za nadwykonania w poszczegoinych latach zaptacit.

(akta kontroli str. 574-580)

1.2. Generalnie liczba leczonych pacjentow, liczba i warto$¢ $wiadczen udzielanych na
podstawie umowy PSZ w ramach ryczattu wzrosta w stosunku do udzielanych $wiadczen
przed wprowadzeniem sieci szpitali. Analiza liczby pacjentow OrtopediiZ® w leczeniu
szpitalnym oraz ambulatoryjnym w latach 2015+2018 (kazde | pétrocze) wykazata m.in.
wzrost z 7.099 w | pétroczu 2015 r. do 7.352 w | potroczu 2018 r. przy jedoczesnym
wzroscie udzielanych procedur z 11.158 do 15.380 w analogicznym okresie. O ile liczba
pacjentow w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych pozostawata, poza 2016 r., na
zblizonym poziomie (odpowiednio 5.830, 4.970, 5.768 i 5.758) o tyle znaczaco wzrosta
liczba pacjentéw w ramach $wiadczen stacjonarnych, i tak w stosunku do | pdtrocza 2015 r.
wzrosta 0 325 osob, w stosunku do | pdtrocza 2016 r. wzrosta 0 322 osoby a w stosunku do
| pétrocza 2017 r. 0 331 oséb. Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen byta wyzsza w | pétroczu
2018 r. od tych z | potrocza 2015 r. 0 1.550 tys. zt, a w stosunku do tych 2016 r. i 2017 r.
odpowiednio o 3.560 tys. zt i 3.552 tys. zt. Odsetek udzielanych $wiadczen (procedur)
w trybie ambulatoryjnym w stosunku do $wiadczen (procedur) udzielanych w rybie
stacjonarnym wynosit odpowiednio 459,4%; 390,7%; 456,7%; i 361,2%.

(akta kontroli str. 310-311, 581-582, 699-700, 728-733)

1.3. LCO zapewnito odpowiednie $wiadczenia ambulatoryjne pacjentom, ktorzy tego
wymagali. W wyniku badania proby 80 hospitalizowanych pacjentéw?* stwierdzono m.in., ze
66 pacjentow uzyskato wymagane $wiadczenia pohospitalizacyjne w terminie nie diuzszym
niz 30 dni od dnia zakoriczenia hospitalizacji, w 14 przypadkach pacjenci nie zarejestrowali
sie na potrzebng wizyte. W przypadku jednego pacjenta z uwagi na zalecenie lekarza
prowadzacego, wizyta wyznaczona zostata po okresie dtuzszym niz 30 dni. W przypadku 45
pacjentéw uzyskali oni zalecone $wiadczenie z zakresu rehabilitacji, a w 8 przypadkach
pacjenci nie zapisali sie do kolejki na oddziat rehabilitacyjny?® lub na rehabilitacje
ambulatoryjng?.

(akta kontroli str. 583-663, 664-675)

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato m.in., ze w LCO kazdemu pacjentowi zapewnia
dostep do kompleksowych oraz skoordynowanych $wiadczen specjalistycznych. Biorac pod

5 Liczba pacjentéw (oséb) oczekujacych na zabiegi wysokospecjalistyczne tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego w trybie pilnym.

16 Liczba pacjentow (osob) oczekujacych na zabiegi wysokospecjalistyczne tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego w trybie stabilnym.

7 Liczba pacjentéw (oséb) oczekujacych na zabiegi wysokospecjalistyczne tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego w trybie pilnym.

18 Liczba pacjentéw (osob) oczekujacych na zabiegi wysokospecjalistyczne tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego w trybie stabilnym.

19'W trybie pilnym.

20 W trybie stabilnym.

21 W trybie pilnym.

2\ trybie stabilnym.

23 Finansowanag z ryczattu.

2 W zakresie ortopedii z listopada 2017 r. i kwietnia 2018 r. oraz rehabilitacji z listopada i grudnia 2017 r. oraz kwietnia i maja
2018r.

% Dotyczy 3 przypadkow.

% Dotyczy 5 przypadkdw.



uwage, ze ok. 20% leczonych w naszym szpitalu stanowig pacjenci spoza wojewddztwa
lubuskiego, wybierajg oni Swiadczenia ambulatoryjne lub/i rehabilitacyjne usytuowane blizej
ich miejsca zamieszkania, do czego majg prawo.

(akta kontroli str. 574-580)

1.4. Wprowadzenie finansowania $wiadczen w ramach ryczattu PSZ nie spowodowato
zwigkszenia liczby odmoéw przyje¢ do Szpitala. Analiza odméw w marcu i wrze$niu
kolejnych lat: 2015, 2016, 2017 i 2018 r. wykazata ich spadek z 8 do 1. | tak w marcu i we
wrzes$niu 2018 r. odnotowano po 8 odmdw, w marcu i we wrzesniu 2016 r. odpowiednio 2
i5w2017r.1i2aw2018r. - 1 odmowe (brak odmowy w marcu 2018 r.).

Gtownymi przyczynami odmowy byly m.in.: cigza, przebyte choroby, przezigbienia, rany
i ropienie na stopie, kuracja antybiotykowa, wysokie cisnienie czy zakrzep w konczynie
dolnej.

W okresie kontrolowanym odnotowano takze skreSlenia z list oczekujgcych z innych
powoddw niz udzielenie $wiadczenia, i tak np.:

- w koniec Il kw. 2015 r. z oddziatu ortopedii skreslono tacznie 8 oséb, w tym w przypadku
pilnym 4 osoby i w przypadku stabilnym 4 osoby;

- na koniec Il kw. 2015 r. z poradni ortopedycznej skreslono tacznie 145 oséb, w tym
w przypadku pilnym 48 os6b i w przypadku stabilnym 97 oséb.;

- w koniec Il kw. 2016 r. z oddziatu ortopedii skreslono tacznie 5 oséb, w tym w przypadku
pilnym 4 osoby i w przypadku stabilnym 1 osobe;

- na koniec Il kw. 2016 r. z poradni ortopedycznej skreslono tacznie 135 osob, w tym
w przypadku pilnym 45 os6b i w przypadku stabilnym 90 oséb.;

- w koniec Il kw. 2017 r. z oddziatu ortopedii skre$lono tacznie 5 0séb, w tym w przypadku
pilnym 4 osoby i w przypadku stabilnym 1 osobeg;

- na koniec Il kw. 2017 r. z poradni ortopedycznej skreslono tacznie 139 osob, w tym
w przypadku pilnym 46 osob i w przypadku stabilnym 93 osoby;

- w koniec Il kw. 2018 r. z oddziatu ortopedii skre$lono tacznie 42 osoby, w tym w przypadku
pilnym 19 0séb i w przypadku stabilnym 23 osoby;

- na koniec Il kw. 2018 r. z poradni ortopedycznej skreslono tacznie 133 osoby, w tym
w przypadku pilnym 44 osoby i w przypadku stabilnym 89 oséb.

Do gtdwnych przyczyn zaliczy¢é nalezy odmowe wizyty przez pacjenta oraz niezgtoszenie
sie bez poinformowania.

(akta kontroli str. 359, 568-573, 728-733)

1.5. Badanie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej wykazato wydtuzenie sie kolejek
oraz czasu oczekiwania na $wiadczenia. W ramach $wiadczen finansowanych z ryczattu
PSZ w przypadku pilnym dla oddziatu ortopedycznego w okresie od 2015 r. do Il kw. 2017 r.
$redni czas oczekiwania wynosit od 277 dni (Il kw. 2016 r.) do 362 dni (Il kw. 2017 r.) a od
IV kw. 2017 r. czas ten wydtuzyt sie od 418 dni do 720 dni (IIl kw. 2018). Liczba pacjentow
oczekujacych wynosita od 86 (Il kw. 2016 r.) do 108 (Il kw. 2017 r.) a od IV kw. 2017 r.
liczba pacjentéw zwigkszyta si¢ do 211 (Il kw. 2018). Pierwszy wolny termin np. w Il kw.
2015 r. okre$lony zostat na 6 czerwca 2016 r. a w Il kw. 2018 r. na 23 marca 2020 r.

W przypadku oddziatu ortopedycznego dla przypadkdw stabilnych w okresie od 2015 r. do Il
kw. 2017 r. $redni czas oczekiwania wynosit od 347 dni (IV kw. 2016 r.) do 482 dni (I kw.
2015 r.) a od IV kw. 2017 r. czas ten wydtuzyt sie od 377 dni do 722 dni (lll kw. 2018).
Liczba pacjentow oczekujacych wynosita od 58 (IV kw. 2015 r.) do 168 (IV kw. 2016 r.), a od
IV kw. 2017 r. liczba pacjentéw zwigkszyta sie do 137 (Il kw. 2018). Pierwszy wolny termin
np. w Il kw. 2015 r. okre$lony zostat na 20 maja 2017 r. a w Il kw. 2018 r. na 12 lipca 2021 .

W przypadku poradni ortopedycznej finansowanej z ryczattu PSZ w przypadku pilnym
w okresie od 2015 r. do Il kw. 2017 r. $redni czas oczekiwania wynosit od 3 (Il kw. i IV 2015
r.) do 6 dni (od Il kw. 2017 r. do IIl kw. 2018 r.). Liczba pacjentdw wynosita od 237 (IV kw.
2016 r.) do 342 (Il kw. 2016 r.), a od IV kw. 2017 r. liczba pacjentow zwiekszyta sie do 322
(I'kw. 2018). Pierwszy wolny termin np. w Il kw. 2015 r. okre$lony zostat na 1 lipca 2015 r.
aw ll kw. 2018 r. na 2 lipca 2018 r.



W przypadku poradni ortopedycznej dla przypadkéw stabilnych w okresie od 2015 r. do Il
kw. 2017 r. $redni czas oczekiwania wynosit od 30 dni (IV kw. 2015 r., Il kw. 2016 i Il kw.
2017 r.) do 90 dni (I kw. 2015.), a od IV kw. 2017 r. czas ten wynosit od 30 dni (I Il kw.
2018 r.) do 60 dni (IV kw. 2017 i Ill kw. 2018). Liczba pacjentéw wynosita od 474 (IV kw.
2016 r.) do 684 (Il kw. 2016 r.), a od IV kw. 2017 r. liczba pacjentéw wyniosta od 516 do 644
(I'kw. 2018 r.). Pierwszy wolny termin np. w Il kw. 2015 r. okreslony zostat na 28 wrzesnia
2015r.aw [l kw. 2018 r. na 10 wrze$nia 2018 r.

W przypadku m.in. Ortopedii liczba pacjentéw na koniec Il kw. 2018 r. w poréwnaniu do
Il kw. 2017 r. wzrosta o 778 oséb w przypadkach pilnych (tj. z 3329 do 4107) i 0 522 osoby
w przypadkach stabilnych (tj. z 4135 do 4657).

(akta kontroli str. 360, 689-693, 728-733)

Prezes wyjasnita m.in., ze przyczyng ograniczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
jest m.in. wiaczenie do ryczattu pacjentow przyjmowanych w trybie nagtym. Za okres od
stycznia do sierpnia 2018 r. pacjenci przyjeci w trybie ,S” stanowig 40% pacjentow ogotem.
Powoduije to, iz pacjenci planowi, ktorzy czekajg w kolejkach oczekujacych sg przesuwani
na kolejny termin. Kolejng przyczyng to demografia, ktéra wptywa na stale rosnacq liczbe
pacjentéw w poradniach jak i leczeniu szpitalnym oraz kolejki. Kolejka oczekujacych na
zabiegi inne niz endoprotezy w LCO na dzien 31.08.2018 r. wynosita: 9.494 osoby i w ciggu
roku obowigzywania tzw. sieci szpitali zwiekszyta sie o 30%. Ryczatt stanowi 37%
przychoddw ogdtem, a w kolejce na zabiegi oczekuje 75% pacjentow.

Zdaniem Prezes bez regularnego zwigkszania podstawy ryczattu czas oczekiwania na
leczenie bedzie systematycznie wydtuzany.

(akta kontroli str. 528-533)

Analiza w zakresie narastajacej liczby oczekujgcych pacjentéw oraz wykorzystania tzek
szpitalnych wykazata ewentualne rezerwy m.in.:

- w wykorzystaniu t6zek szpitalnych na Oddziale Ortopedii, gdzie liczba osdb oczekujacych
wyniosta np. w Il kw. 2018 r.: przypadek pilny 4246 pacjentow?, przypadek stabilny 4725
pacjentéw?, a biorac pod uwage m.in., ze na Oddziale Ortopedii (A i B) $rednie
wykorzystanie 16zek szpitalnych wynosito 63,5% (I-lll kw. 2018 r.) i zmalato o ponad 3
punkty procentowe w stosunku do analogicznego okresu w 2017 r. (Il kw.).

Analiza danych (Ortopedia) za Il kw. 2017 r. i Il kw. 2018 r. wykazata m.in., wzrost liczby
pacjentow oczekujacych w przypadkach pilnych z 3329 do 4107 i w przypadku stabilnym
wzrost z 4135 do 4657.

- w wykorzystaniu t6zek szpitalnych na Oddziale Rehabilitacji (A i B), gdzie liczba osdb
oczekujacych wyniosta np. w Il kw. 2018 r.: przypadek pilny - 544 pacjentow??, przypadek
stabilny - 557 pacjentow®, a biorac pod uwage m.in., ze $rednie wykorzystanie tozek
w okresie I-lIl kw. 2018 wyniosto 83% i byto nizsze od analogicznego okresu np. w 2015 r.,
2016 r.12017 r. odpowiednio 0 9,2; 15,8 i 5,6 punktdw procentowych.

Analiza danych w zakresie Rehabilitacja stacjonarna za Il kw. 2017 r. i Il kw. 2018 r.
wykazata m.in., wzrost liczby pacjentow oczekujacych w przypadkach pilnych z 457 do 553
i w przypadku stabilnym niewielki spadek z 592 do 563.

(akta kontroli str. 677-688, 689-693, 694, 728-733)

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato m.in., ze zmniejszenie liczby oczekujacych na zabiegi
w LCO bedzie mozliwe w przypadku:

- zwigkszenia ryczattu PSZ przez NFZ rok do roku od 15% do 20%. Analiza danych
(ortopedia) wskazata, iz kolejki oczekujacych wzrosty w okresie od 30.09.2017 r. do
30.09.2018 r. tj. 12 miesiecy obowigzywania tzw. sieci szpitali 0 17,5% tj. + 1.300 osob
oczekujacych. Bez sukcesywnego zwiekszania $rodkdw na leczenie ortopedyczne przez
NFZ kolejka oczekujgacych bedzie sie zwiekszata z uwagi m.in. na: starzejgce sie
spoteczenstwo, urazy, ktore wymagajg natychmiastowego zabezpieczenia oraz fakt, iz

21 Przy pierwszym wolnym terminie na 18 maja 2020 r.

2 Przy pierwszym wolnym terminie na 6 wrze$nia 2021 r.
2 Przy pierwszym wolnym terminie na 6 wrze$nia 2021 r.
30 Przy pierwszym wolnym terminie na 23 wrze$nia 2024 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

wigkszo$¢ pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego wybiera LCO w Swiebodzinie, jako miejsce
leczenia schorzen narzadu ruchu.

- ustalenia i podania dla $wiadczeniodawcy przed rozpoczeciem okresu informacii
o wysokosci ryczattu w PSZ na kolejny okres obowigzywania, woéwczas mozliwe bedzie
bardziej optymalne zaplanowanie pracy szpitala. Obecnie wyliczenie kwoty ryczattu szpital
otrzymuje od NFZ w piagtym (z szesciu obowigzujacych) miesigcu.

- zwiekszenia kontraktu z NFZ, na oddziale ortopedii $rednie wykorzystanie t6zek
szpitalnych wynosi 63,5% (-l kw. 2018 r.) z uwagi na zbyt niski, w stosunku do
posiadanych mozliwosci, kontrakt z LOW NFZ. Ryczatt zostat przez LOW NFZ wyliczony na
podstawie realizacji Swiadczen w roku 2015, a te byty zanizone o ok. 40% do posiadanego
przez LCO potencjatu lokalowo-sprzetowo-personalnego.

Zdaniem Prezes Zarzadu zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na leczenie na Oddziale
Rehabilitacji bedzie mozliwe pod warunkiem zwiekszenia wartosci kontraktu z LOW NFZ,
ktory nie zmienit sie poczawszy od 2011 roku, tj. 6smy rok z rzedu $rodki przeznaczane
przez LOW NFZ na rehabilitacje ogdlnoustrojowa sg na poziomie wyjsciowym. Na 2019 r.
szpital otrzymat z LOW NFZ plan rzeczowo - finansowy w zakresie poziomu finansowania
Oddziatu rehabilitacji na tym samym poziomie, tj. z 2011 r.
Oczekiwania i argumenty LCO w zakresie zwiekszenia wartosci umowy z LOW NFZ
prezentowane byty wielokrotnie, zaréwno na piSmie jak i w trakcie spotkan w siedzibie LOW
NFZ w Zielonej Gérze.

(akta kontroli str. 717-719)
1.6. Spotka nie udzielata $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 316, 540)

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

LCO zapewnito pacjentom po hospitalizacji niezbedne im $wiadczenia ambulatoryjne lub
rehabilitacyjne. Spotka realizowata $wiadczenia w  wielkosciach  wyzszych od
zakontraktowanych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, w tym w zakresach finansowanych w ramach ryczattu PSZ. Po wprowadzeniu
PSZ, pomimo rosnacej wartosci uméw zawartych z LOW NFZ, pogorszyta si¢ dostepno$c¢
do $wiadczen opieki zdrowotnej, przyczyng jest m.in. wigczenie do ryczattu pacjentow
przyjmowanych w trybie nagtym.

2. Zmiany w organizacji wewnetrznej Spétki oraz
w alokacji zasobow

2.1. W momencie wprowadzenia sieci szpitali w podmiocie kontrolowanym funkcjonowaty
poradnie specjalistyczne odpowiadajace kazdemu z realizowanych profili PSZ, i tak
wramach Spotki dziataty przedsigbiorstwa:  Szpital rehabilitacyjno-ortopedyczny3!
i Ambulatoryjne poradnie specjalistyczne2. Ze sprawozdania z dziatalnosci za 2017 r.
wynikato m.in, ze w 2017 r. nastapita zmiana finansowania szpitali. Zgodnie z nowymi
przepisami utworzony zostat system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, czyli tak zwana sie¢ szpitali. Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie
zostafo wpisane do sieci Szpitali, jako szpital specjalistyczny Il stopnia, co oznhacza
stabilno$¢ rozwoju oraz gwarancje umowy z LOW NFZ na kolejne lata.

(akta kontroli str. 5-49, 67-88, 94-274, 470-504, 728-733)

2.2. W zwigzku z wprowadzeniem PSZ w Szpitalu nie zmienit sie zakres udzielanych
Swiadczen, a co za tym idzie nie zmienita si¢ struktura organizacyjna jednostki

31 W ramach Szpitala dziatat Oddziat ortopedyczny z pododdziatem ortopedii onkologicznej i Oddziat rehabilitacji.
% W ramach Ambulatoryjnych Poradni Specjalistycznych wyodrebniono m.in. Poradnie ortopedyczng i Poradnie
rehabilitacyjna.
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kontrolowanej. W latach 2015-2017 (do Il kwartatu) w Szpitalu nie utworzono nowych profili
dziatalno$ci.

(akta kontroli str. 540, 728-733)

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato m.in., ze baza sprzgtowo-lokalowa jest optymalna na
dzien dzisiejszy biorac pod uwage obowigzujacg wartos¢ uméw zawartych z LOW NFZ jak
rowniez mozliwos¢ realizacji w kazdym roku tzw. nadwykonan. Prezes zaznaczyta takze, ze
celem zmniejszenia liczby oczekujacych mozliwe jest ze strony LCO przygotowanie
i wdrozenie kolejnej sali lub sal operacyjnych przy zatrudnieniu dodatkowej kadry lekarskiej
i pielegniarskiej oraz administracyjno-technicznej obstugi, jednak obecny kontrakt z LOW
NFZ nie pozwala na ww. inwestycje, a jej realizacja bedzie mozliwa tylko w przypadku
zabezpieczenia dodatkowych Srodkéw na leczenie pacjentow oczekujacych na zabiegi
przez LOW NFZ.

(akta kontroli str. 717-719)

2.3. Nie stwierdzono przypadku likwidacji profilu dziatalnosci leczniczej lub niemoznosci
uruchomienia nowego profilu.

Nie doszto do utraty trwatosci zrealizowanych inwestycji, w tym zwigzanych z zakupem
wysoko cennej aparatury medycznej, inwestycjami budowlanymi i remontowymi.

W okresie kontrolowanym Spétka na inwestycje Szpitala zwigzane z zakupem aparatury
medycznej, inwestycje budowlane i remontowe oraz pozostate zakupy wydata tacznie
4.763,8 tys. zt, w tym m.in. na zakup aparatury medycznej 1.561,6 tys. zt oraz inwestycje
budowlane i remontowe 2.928,9 tys. zt. W jednym przypadku Srédoperacyjny system
monitoringu neurofizjologicznego w chirurgii kregostupa nie jest od roku uzytkowany?®,

(akta kontroli str. 318-324, 325, 540, 728-733)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze $rodoperacyjny system monitoringu neurofizjologicznego
w chirurgii kregostupa nie jest od roku uzytkowany z uwagi na fakt, iz lekarz specjalista
orfopedii i traumatologii narzadu ruchu (...), zajmujacy sie chirurgiq kregostupa,
zrezygnowat ze $wiadczenia ustug w LCO z dniem 30 wrzesnia 2017 r. Pozostali lekarze
Swiadczacy ustugi na rzecz LCO urzgdzenia nie wykorzystuja.

Prezes Zarzadu o$wiadczyta m.in., Ze w momencie zaprzestania pracy przez lekarza, ktory
sprzet uzywat, Zarzad LCO podjat decyzje o sprzedazy urzadzenia, uzyskujac zgode Rady
Nadzorczej, a informacje o sprzedazy zamieszczono na naszej stronie internetowej4.

(akta kontroli str. 528-533, 720-727)

2.4. Po utworzeniu sieci szpitali w LCO nie dokonano zmian organizacji pracy poradni
i oddziatow czy struktury zatrudnienia.

W latach 2015-2018 (do 30 wrze$nia) stan zatrudnienia w przeliczeniu na pefen etat
wynosit: w2015 r. - 19,5 lekarzy, 52,5 pielegniarek oraz 19,5 0sdb zatrudnionych na
pozostatych stanowiskach, w 2016 r. - 18,9 lekarzy, 51,5 pielegniarek oraz 19,9 osoby
zatrudnionych na pozostatych stanowiskach, w 2017 r. - 18,6 lekarzy, 49,5 pielegniarek oraz
23,2 0sbb zatrudnionych na pozostatych stanowiskach, zas na koniec IIl kwartatu 2018 r. -
21,9 lekarzy, 50,3 pielegniarek oraz 23,3 osob zatrudnionych na pozostatych stanowiskach.

Z zakresu zatrudnienia personelu medycznego na poszczegoinych komérkach
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen w leczeniu szpitalnym oraz w poradniach
ambulatoryjnych wynika m.in., ze:

- na Oddziale Ortopedycznym z pododdziatem ortopedii onkologicznej w okresie od 2015 do
2017 r. nastapit spadek liczby lekarzy oraz pielegniarek, i tak w przypadku lekarzy z 5,6
etatu w 2015 r. do 4,74 w 2017 r., by na koniec Ill kw. 2018 r. stanowit 5,6 etatu, natomiast
w przypadku pielegniarek stan etatow na koniec 2015 r. wynosit - 19, na koniec 2016 r. - 20,
na koniec 2017 r. - 17, a na koniec Il kw. 2018 r. - 18.

- od 30 wrze$nia 2016 r. brak jest Pielegniarki Naczelnej, a w przypadku Dziatu Rehabilitacii
Dziennej brak jest personelu (lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu).

Liczba lekarzy (etatéw) wynosita w latach 2015+2018 m.in. w przypadku:

3 Zakup ze $rodkow wiasnych w 2016 r. Umowa ZP/17/2016 z 29 stycznia 2016 r. zawarta na okres do 28 stycznia 2019 .
o wartosci brutto 168.605,28 zt.
3 Strona BIP Lubuskiego Centrum Ortopedii ,Zaproszenie do sktadania ofert na zakup rzeczonego urzadzenia medycznego”.
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- poradni ortopedycznej odpowiednio: 1,68; 1,73; 1,79 1,83,
- poradni rehabilitacyjnej odpowiednio: 0,5; 05; 0,5 0,68,
- oddziatu intensywnej opieki pooperacyjnej odpowiednio: 1,6; 1,6; 1,61 2.
(akta kontroli str. 326, 728-733)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze praca oddziatéw szpitalnych jak i poradni jest zorganizowana
w sposéb optymalny. Po utworzeniu sieci szpitali LCO zmian organizacyjnych nie
przeprowadzato, gdyz nie byto ku temu podstaw. Liczba lekarzy (etatow) we wskazanych
(...) komérkach organizacyjnych jest wystarczajgca. Stanowisko Pielegniarki naczelnej
zostanie obsadzone z dniem 01.01.2019 r.

Odnoénie Dziatu rehabilitacji dziennej Prezes Zarzadu wyjasnita, ze zostat on zgtoszony do
Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Lubuskiego, w zwigzku z ogtoszonym
konkursem przez LOW NFZ. Oferta LCO nie zostata wybrana, a umowa na Dziat
rehabilitacji dziennej nie zostata podpisana.

Ponadto Prezes Zarzadu o$wiadczyta, ze Dziat rehabilitacji dziennej nie zostat w terminie
14 dni wykreslony z rejestru Wojewody z uwagi na fakt, iz w drugim pétroczu 2018 r. NFZ
powinien ogfosic konkurs na $wiadczenia z rzeczonego zakresu. Z uwagi na zmienione
regulacje prawne, tj. mozliwos¢ aneksowania przez NFZ zawartych wcze$niej umow ze
Swiadczeniodawcami na kolejny rok, postepowanie konkursowe zostanie ogtoszone
w drugim potroczu 2019 r. LCO z uwagi na posiadane zasoby, a takze listy oczekujgcych
pacjentow zamierza ztozy¢ oferte na prowadzenie Dziatu Rehabilitacji Dziennej.

(akta kontroli str. 528-533, 720)

2.5. Analiza $redniego czasu hospitalizacji, wykorzystania t6zek szpitalnych oraz wskaznika
przelotowosci w poszczegdinych latach 2015+2018 (do 30 wrze$nia) wykazata m.in., ze na
Oddziale Ortopedii jest 50 16zek3, a $redni czas hospitalizacji wynosit od 4 do 5 dni. £6zko
szpitalne zajete byto przecietnie od 61,3% do 66,8% w latach 2015+2017 i163,5% w 2018 r.
Wskaznik przelotowosci wynosit od 13,5 do 14 w latach 2015-2017 i 13,4 w 2018 r.

W przypadku Rehabilitacji (tacznie 45 t6zek®) Sredni czas hospitalizacji wynosit od 17 do 19
dni. Wykorzystanie t6zek zmalato z 92,2% w 2015 r., 98.8% w 2016 r. i 88,6% w 2017 r. do
83,0% w 2018 r. Wskaznik przelotowo$ci wynosit od 4,5 do 4,9 w latach 2015-2017 i 4,1
w2018 .

(akta kontroli str. 327, 677-688, 694, 728-733)

2.6. Po utworzeniu PSZ, tj. od 01.10.2017 r. do Spdtki wptynely tacznie 4 skargi od
pacjentow, w tym 2 spdtka otrzymata za posrednictwem LOW NFZ. Skargi dotyczyty:

v' (zlistopada 2017 r.) - skarga na doktora przyjmujacego w poradni rehabilitacyjne;.
Wg pacjentki nie otrzymata oczekiwanej porady lekarskiej. Po rozmowie
z lekarzem skarga zostata uznana przez spdtke za bezpodstawng;

v'  (z listopada 2017 r.) - skarga ustna, zdaniem pacjenta lekarz prowadzacy w jego
odczuciu byt niekompetentny. Skarga, po rozpatrzeniu, zostata uznana za
bezpodstawng;

v" (z maja 2018 r.) - wniesiona za posrednictwem LOW NFZ i dotyczyta skargi na
czas oczekiwania na wizyte w Poradni Urazowo - Ortopedycznej. Wyjasnienie
zostato przez spotke przestane do LOW NFZ w dniu 11 maja 2018 r.%7;

v" (z czerwca 2018 r.) - skarga dotyczy przektadania terminu zabiegu operacyjnego
przez spotke. Wyjasnienie zostato przestane do LOW NFZ w dniu
5 lipca 2018 r.%

(akta kontroli str. 534-535, 549-553)

% Po 25 t6zek na Ortopedii ,A” i ,B".

% Na Rehabilitacji ,A” - 22 16zka, a na Rehabilitacji ,B” - 23 t6zka.

37 Z pisma wynika m.in., Ze pierwszy wolny termin to 24 maja 2018 r. w przypadku skierowan z kategorig medyczng ,pilne” i 5
lipca 2018 r. w przypadku skierowan ,stabilnych”. Pacjent poinformowany zostat o czasie oczekiwania wynoszacym 20
miesiecy (jest to faczny czas oczekiwania na konsultacje i kwalifikacje do zabiegu oraz czas oczekiwania na zabieg operacyjny
chirurgii reki w przypadku skierowan ,pilnych”).

3% 7 pisma wynika m.in., Ze w momencie zapisywania pacjenta do kolejki oczekujacych na zabieg operacyjny barku okres
oczekiwania na skierowanie pilne wynosit ok. 20 miesiecy. Ponadto poinformowano, ze pacjent zostat przyjety 5 czerwca 2018
r. na oddziat ortopedyczny i przeszedt zabieg operacji barku.
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Wprowadzenie ryczattowego finasowania nie spowodowato znaczacych zmian w organizacji
wewnetrznej Szpitala. Niepetne wykorzystanie bazy szpitalnej (t6zek) wynikato m.in. ze zbyt
niskiej warto$ci umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z LOW NFZ. Nie
zlikwidowano oddziatéw czy poradni specjalistycznych oraz nie doszio do utraty trwatosci
dziatalno$ci inwestycyjnej, w zakresie zakupow aparatury medycznej i inwestyciji
w infrastrukture.

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

3.1. Wysoko$¢ przychoddéw w poszczegbinych latach wyniosta: w 2015 r. - 19.564,1 tys. zi,
w 2016 r. - 19.055,6 tys. zt, w 2017 r. - 19.848,8 tys. z, a planowane w 2018 r. -
23.464,6 tys. zt. W 2017 r. zakres $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ wynosit
5.974,8 tys. zt, aw 2018 r. - 23.304,6 tys. zt. Jednocze$nie zakresy $wiadczen finansowych
poza ryczattem PSZ wyniosty 13.874,0 tys. zt w 2017 r.i 160,0 tys. ztw 2018 .

(akta kontroli str. 338, 728-733)

3.2. Przychody z NFZ (wedtug stanu na 30 wrzesnia kazdego roku) jedynie w 2015 r.
i 2018 r. pozwalaty na pokrycie kosztéw dziatalno$ci leczniczej. W 2015 r. przychody z NFZ
wyniosty 13.707,7 tys. zt wobec koszow z dziatalnoSci leczniczej w wysokosSci
13.543,5 tys. zt, aw 2018 r. przychody byly wyzsze od kosztéow o 718,4 tys. z. W 2016 .
i 2017 r. przychody z NFZ byly nizsze od kosztow dziatalnoSci leczniczej odpowiednio
01.298,1 tys. zti 1.028,7 tys. zt.

W kazdym z analizowanych okreséw Spétka uzyskata dodatni wynik finansowy, ktory
odpowiednio wynosit: 1.181,8 tys. zt, 351,1 tys. z}, 568,4 tys. zt i 2.298 4 tys. zt.

Zobowigzania diugoterminowe wystapity tylko w 2015 r. i wyniosty 6,0 tys. zt, natomiast
zobowigzania krotkoterminowe na 30 wrzesnia kazdego badanego roku wyniosty
odpowiednio: 2.179,9 tys. zt, 2.500,0 tys. zt, 2.405,6 tys. zt i 2.503,3 tys. zt, w tym
zobowigzania wymagalne na 30 wrzesnia 2015 r. wyniosty 64,0 tys. zt, na 30 wrzesnia
2016 r. wyniosty 62,5 tys. zt, a na 30 wrzesnia 2017 r. wzrosty do kwoty 96,9 tys. zt
i dotyczyty m.in. nienalezytego wykonania umowy w zakresie systemu klimatyzacji na bloku
operacyjnym i wstrzymaniu zaptaty z uwagi na toczace sie postgpowanie sadowe (2015 r.%,
2016 r. i 2017 r.), niekompletnych faktur®, wstrzymaniu ich do wyjasnienia*!, czy wptywu
faktur po terminie ptatno$ci*2.

(akta kontroli str. 339, 505-509, 728-733)

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato m.in., ze przyczynami zobowigzan wymagalnych byto
nienalezyte wykonanie umowy i toczace si¢ postepowanie sadowe, otrzymanie faktur
niezgodnie z zawartg umowa, wptyw faktur po terminie ptatnosci i wstrzymanie zaptaty
z uwagi na koniecznos¢ wyjasnienia zapotrzebowania.
Z pisma gtéwnej ksiegowej z 30 stycznia 2018 r. wynikato m.in., ze firmy nie wystapity
0 zapfate nalezno$ci, a biorgc pod uwage stanowisko mecenasa zobowigzania te ulegly
przedawnieniu i kwalifikujg sie do wyksiegowania z ewidencji.

(akta kontroli str. 528-533, 547-548)

3.3. Nie stwierdzono, aby wprowadzenie systemu PSZ skutkowato koniecznoscig
poniesienia  dodatkowych kosztéw zwigzanych z dostosowaniem Szpitala do
funkcjonowania w nowych warunkach.

(akta kontroli str. 540)

3 Faktura VAT nr 92A/2012 z 17 wrze$nia 2012 r. na kwote 51.998 zt brutto z terminem zaptaty do 16 grudnia 2012 r. oraz
Dowdd ksiegowy P-29/12 obejmujacy m.in. kwote 10.532,16 zt.

40t gczna kwota wg stanu na 30.09.2017 r. - 27,3 tys. zt.

41t aczna kwota wg stanu na 30.09.2017 r. - 1,9 tys. zt.

42t gczna kwota wg stanu na 30.09.2017 r. - 5,0 tys. zt.



3.4. W wyniku analizy wskaznikowej (wedtug stanu na 30 wrzesnia 2015 r., 2016 r., 2017 r.
i 2018 r.), sporzadzonej na podstawie sprawozdan finansowych przy zastosowaniu metody
punktowej*®, wynika m.in., Ze na koniec kazdego z analizowanych okresow Spdtka uzyskata
pomiedzy 63 a 70* punktéw na 70 mozliwych do uzyskania (powyzej 90%), a poszczegoine
wskazniki ekonomiczno-finansowe w kolejnych okresach wskazujg tendencje wzrostowa.
W przypadku wskaznika zyskownosci*® wskazuje on na efektywnos¢ dziatania, a dodatnie
jego warto$ci informujg o racjonalnym gospodarowaniu Spétki. W odniesieniu do wskaznika
ptynnoSci, ktory okresla zdolno$¢ do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan,
ich warto$¢ swiadczy o efektywnym gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi“s,
Wskaznik rotacji nalezno$ci (odpowiednio: 32,22; 26,31; 41,43 i 29,69) wskazuje m.in., na
brak trudno$ci ze $ciggnieciem swoich naleznosci. Odnosnie wskaznika rotacji zobowigzan
(odpowiednio: 21,74; 24,57; 27,06 i22,85) nie wskazuje on zasadniczo na trudnosci
w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. W przypadku wskaznika zadtuzenia aktywow
(odpowiednio: 13,29; 8,47; 8,32 i8,14) nie wptywa on na wiarygodno$¢ finansowg
podmiotu. Wskaznik wyptacalno$ci ksztattowat sie na poziomie od 0,35 w 2015 r. do 0,12
w 2018 r. inie wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez Spotke
zobowigzan.

(akta kontroli str. 340-343, 728-733)

3.5. Pismem z 4 czerwca 2018 r. Prezes Zarzadu LCO zwrdcita sie z prosbg do LOW NFZ
0 zwiekszenie kwoty umowy w zakresie $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego w miesigcu czerwcu na kwote 1.200 tys. zi, tj. przyjecie dodatkowo 80
oczekujacych w kolejce na ww. zabieg. Jako uzasadnienie wskazano:

- na zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oczekuje obecnie 2.991
pacjentow, z czego 1.355 0s6b posiada skierowanie wystawione w trybie ,pilny”,

- do zrealizowania, zgodnie z umowg z LOW NFZ, pozostato na czerwiec 2018 r. jedynie 10
endoprotez, co oznacza, ze od 6 czerwca 2018 r. LCO powinno zaprzesta¢ przyjmowaé
pacjentéw na zabiegi,

- do korica obecnego okresu rozliczeniowego, tj. do 30 czerwca 2018 r. Spdtka posiadata
potencjat do przeprowadzenia zabiegdw u okoto 80 osab.

W odpowiedzi na ww. pismo dyrektor LOW NFZ dwukrotnie poinformowat o zwigkszeniu
zakresu (aneks z 4 kwietnia i 22 maja 2018 r.) na taczng kwote 1.276 tys. zt (wzrost 0 28%).
Jednocze$nie wskazat, ze trwajg analizy dotyczace mozliwosci zwiekszenia $wiadczen na
1l kw. 2018 r.

W Il pdiroczu 2018 r. Szpital uzyskat wyzsza kwote ryczattu PSZ, w zwigzku
z zastosowaniem dodatnich wspotczynnikéw korygujacych zgodnie z tabelg nr 2 okre$long
w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej*’, z uwagi na wyzsze wykonanie $wiadczen. Szpital uzyskat wyzszy
ryczatt 0 219 tys. zt.

Prezes Zarzadu poinformowata LOW NFZ o udzieleniu akredytacji w zakresie dziatalnoci
Szpitala Rehabilitacyjno-Ortopedycznego i uzyskaniu oceny punktowej w wysokosci 89%.48
Tym samym Szpital uzyskat wyzsza kwote ryczattu PSZ 0 52,2 tys. zt.

Dyrektor LOW NFZ pismem z 8 maja 2018 r. poinformowat, ze w przypadku $wiadczen
finansowanych ryczattowo nie wystepuje sytuacja nadwykonarn, a ewentualne wzrosty

43 Dla celdw kontroli w tym zakresie wykorzystano wskazniki ekonomiczno-finansowe, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).
4W2015r. - 70 pkt, w 2016 r. - 65 pkt, w 2017 r. - 63 pktiw 2018 r. - 65 pkt.

45 W 2015 r. wskaznik zyskownosci: netto - 7,85%, dziatalnosci operacyjnej - 7,68%, aktywdw - 6,36%; w 2016 r. wskaznik
zyskownosci: netto - 2,06%, dziatalnosci operacyjnej - 2,73%, aktywéw - 0,96%; w 2017 r. wskaznik zyskownosci: netto -
3,66%, dziatalnosci operacyjnej - 4,63%, aktywow - 1,5%; w 2018 r. wskaznik zyskownosci: netto - 11,49%, dziatalnosci
operacyjnej - 12,04%, aktywow - 5,76%.

4 Wskaznik biezacej ptynnosci wynosit odpowiednio: 2,12; 2,19; 2,68 i 3,81. Wskaznik szybkiej ptynnosci wynosit: 2,05; 2,11,
2,5613,67.

47Dz.U.z2017 r. poz. 1783.

48 Liczba punkéw w zakresie standardéw akredytacyjnych okreslonych obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2010 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali
(Dz. U.MZ 22010 r Nr 2 poz. 24).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

ryczattu dla podmiotdéw, ktérych warto$¢ wykonania przewyzszata kontrakt wystepujg
wylacznie w przypadku, gdy w wojewodztwie lubuskim bedg szpitale, ktérych ryczatt
w | potroczu 2018 r. nie zostanie wykorzystany, tj. wykonane zostang $wiadczenia na
warto$¢ ponizej 98% ryczattu. Jezeli nastapi sytuacja, ze wszystkie 20 szpitali
zakwalifikowanych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w wojewddztwie lubuskim wykona Swiadczenia w ryczatcie PSZ w | pétroczu
2018 r. na warto$¢ minimum 98% kontraktu, woéwczas w zadnym podmiocie, ktory wykona
$wiadczenia powyzej 100% wartoSci ryczattu, nie nastapi wzrost warto$ci z tego tytutu na |l
pbirocze 2018 r.

(akta kontroli str. 510-518, 728-733)

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

Po wprowadzeniu PSZ poprawita sie sytuacja finansowa Szpitala, a w oparciu o analize
wskaznikowg sporzadzong na podstawie sprawozdan finansowych, Spotka uzyskata
maksymalng ocene punktowa. Szpital podejmowat skuteczne dziatania w celu uzyskania
wyzszego ryczattu (dodatnie wspdiczynniki korygujace) poprzez wyzsze wykonanie
Swiadczen oraz uzyskanie standardow akredytacyjnych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje
uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Zielonej Gérze. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK; nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z treScig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zielona Goéra, 12 grudnia 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Zielonej Gorze
Dariusz Obierzynski p.0. Dyrektora
Gtowny specjalista kontroli paristwowej Wiodzimierz Stobrawa
"""""""""""" podpis
podpis



