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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/14/123 — Zapewnienie stabilno$ci finansowej i warunkéw wykonywania dziatalnosci
leczniczej Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim.

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Zielonej Gorze
kontrole

Kontroler  Mariusz Migdat, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
Nr 91653 z17.11.2014 .
Krzysztof Jodko, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
Nr 93402 z20.03.2015r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki spdtka z 0.0. w Gorzowie Wielkopolskim,
kontrolowana | Deckerta 1, 66-400 Gorzow Wielkopolski, zwany dalej ,Spétka” lub ,Szpitalem”

Kierownik jednostki Piotr Debicki — Prezes Zarzadu (od 6.09.2013 r.)!
kontrolowanej (dowod: akta kontroli str.3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie?, dziatalno$¢ kontrolowane] jednostki

Ocena og6lna ”
w zbadanym zakresie.

o Spotka dziatajac zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
Uzasadnienie o dzigfalnoéci leczniczej? (uodl) przejela na wlasnoé¢ majatek zwiazany
oceny ogolnej z dziatalno$cig leczniczg po zlikwidowanym Samodzielnym Publicznym Szpitalu

Wojewddzkim w Gorzowie WIlkp. (SPSW), przejmujgc i kontynuujac jednoczesnie
w sposob ciggly udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktéw
z Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ)
oraz w trybie komercyjnym.

Oddtuzenie SPSW przez Wojewodztwo Lubuskie na kwote 114,5 min. zt oraz
zwigkszenie przez Spotke efektywnosSci dziatalnosci leczniczej wraz ze wzrostem
warto$ci kontraktéw zawartych z LOW NFZ umozliwito Spotce w pierwszym roku
obrachunkowym (od 6.09.2013 r. do 31.12.2014 r.) osiggniecie zysku netto
w kwocie 30.177,0 tys. zt, ktory byt ponad 8 krotnie wiekszy niz ostatni wynik
finansowy poprzednika. Rentowno$¢ dziatalno$ci Spétki4 wynoszaca 10,5% byta
ok. 8 krotnie wyzsza niz w SPSW w 2012 r., a warto$¢ kontraktow w ww. okresie
(wraz z nadwykonaniami) wzrosta 0 9,4% (do kwoty 205,3 min zt).

Dobra kondycja finansowa Spétki umozliwita zakup sprzetu i aparatury medyczne;

10d 1.04.2015 r. Prezesem Zarzadu jest Ryszard Hatata.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

$Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.

4 Liczona ilorazem zysku netto do przychodéw ze sprzedazy.



Opis stanu
faktycznego

za kwote 7,5 min. zt oraz nadrabianie zalegtosci w zakresie remontéw urzadzen,
obiektow i pomieszczen.

Kontrakty z LOW NFZ Spétka realizowata zgodnie z umownymi wymogami, w tym
dotyczacymi zasobow kadrowych i wyposazenia. Dostepno$¢ $Swiadczen
medycznych oferowanych przez Spoétke zwiekszyta sie w poréwnaniu do
$wiadczonych przez SPSW. W 2014 r. w poréwnaniu do 2012 r. leczono o ponad 5
tys. 0sob (0 8,8%) wiecej, o ponad 56% wykonano wigcej badan diagnostycznych.
Zwiekszyt sie tez z 81,3% do 88,1% wskaznik wykorzystania 16zek.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

|. Przygotowanie i przeksztalcenie SPSW w spétke

kapitatowa.

1.1 Przygotowanie i realizacja procesu przeksztalcenia SPSW w spoétke

kapitatowa.

Umowg o zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej z 30.05.2012 r. Wojewddztwo

Lubuskie powierzyto Panu Markowi Twardowskiemu zarzgdzanie SPSW, w tym

m.in. ,opracowanie i wdrozenie programu restrukturyzacji zaktadu uwzgledniajacego

zatozenia przewidziane przepisami prawa, w tym przeksztatcenie w spotke prawa
handlowego zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej’.
(dowdod: akta kontroli str.15-18)

Realizacja opracowanego przez Dyrektora SPSW programu naprawczego

(datowanego na 18.10.2012 r.), przy wspotpracy z firmg doradczg Pharmed

Consulting z Katowic miata doprowadzi¢ do oddtuzenia SPSW (wysokie obcigzenie

zadtuzeniem® i brak mozliwosci jego sptaty) oraz zapewnienia zdolnosci do

uzyskiwania zysku netto w dtugim okresie, m.in. poprzez:

— realizacje strategii produktowej SPSW: rozwdj strategicznych kierunkow
dziatalno$ci medycznej: kardiologia, chirurgia ortopedyczna ze szczegdéinym
uwzglednieniem  endoprotezoplastyki, neonatologia, leczenie schorzen
onkologicznych (radioterapia, ginekologia onkologiczna),

— rozwoj komercyjnych Swiadczen medycznych (w tym realizacja transgranicznych
Swiadczen), w takich specjalno$ciach, w ktérych wystepujq dtugie kolejki
oczekujacych,

— dostosowanie bazy tozkowej w oddziatach do realnych potrzeb: wystarczajaca
jest taka liczba t6zek, przy ktdrej Srednie wykorzystanie wynosi 75%,

— zmiany w obszarze zarzadzania i administracji,

— optymalizacje zatrudnienia oraz gospodarki materiatowo-magazynowe;j,

— restrukturyzacje zadtuzenia powigzang z przeksztatceniem SPSW w spotke
kapitatowa.

Program nie przewidywat wydzielenia ze struktury SPSW niektorych komorek

organizacyjnych (np. stacji dializ, stuzb pomocniczych) i przekazania majatku innym

podmiotom. Nie okreslono w nim harmonogramu jego realizacji, jak réwniez nie
zwymiarowano planowanych efektow (rzeczowych i finansowych).

Gtéwne zatozenia funkcjonowania spotki:

— Spdtka powinna by¢ obcigzona zerowym lub minimalnym dtugiem,

— Spdtka powinna przyja¢ jako gtdwne nastepujace kierunki rozwoju dziatalnosci
medycznej w Szpitalu: kardiologia, endoprotezoplastyka, onkologia (réwniez
ginekologiczna), neonatologia, psychiatria (w tym dziecieca),

— zbilansowanie sie Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych (ZOL) i dalszy ich rozwoj,

5 Zobowiazania ogoétem, wg stanu na 31.05.2012 r.) wynosity 232.580 tys. z, w tym wymagalne 41.361 tys. zt
(17,8%)
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— rozw6j odptatnych Swiadczen medycznych, przy priorytecie w wykonywaniu
Swiadczen publicznych,
— rozwoj zabiegow ,jednego dnia” (chirurgia, okulistyka, laryngologia),
— majatek Szpitala winien zosta¢ przekazany aportem do Spdtki lub
wydzierzawiony
(dowdd: akta kontroli str.19-23, 704-722)
W zakresie realizacji ww. programu naprawczego oraz monitoringu w tej sprawie ze
strony Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego w aktach Spotki znajduje sie jeden
dokument, tj. sprawozdanie dyrektora SPSW przestane do Marszatek Wojewddztwa
z dnia 10.07.2013 r., w ktdrym poinformowano, ze szpital jest na etapie korcowym
wdrozenia Programu Naprawczego, i w sytuacji pozbawienia jednostki zobowigzan,
mogtby jako spdtka z o0.0. stabilnie funkcjonowac i systematycznie sie rozwijac.
W sprawozdaniu wskazano m.in. realizacje zadan: zmniejszono liczbe etatéow
przeliczeniowych z 1724 do 1576 (oszczednosci wynagrodzen ok. 12 min);
rentownos¢ Oddziatéw szpitalnych w okresie 1-V.2013 r. wzrosta z 2,5% do 5,7%;
ujeto w umowach z ordynatorami i kierownikami oddziatow czesci motywacyjne;
(ruchomej) za prawidtowe zarzadzanie oddziatem; funkcjonuje racjonalna polityka
zaopatrzeniowa (bez gromadzenia zbednych zapasow); opracowano plan
dosprzetowienia jednostki (zaakceptowany przez Rade Spoteczng szpitala).
(dowdd: akta kontroli str.24-27)
Pan Piotr Debicki — Prezes Spétki wyjasnit, ze ,Spdtka wykorzystuje elementy
z przygotowywanych w SPSW planéw, w szczegolnosci planéw sektorowych
(np. programéw dostosowawczych, zwigzanych z zaleceniami pokontrolnymi
réznych organdw i inspekciji). Przegladane byty réwniez zalecenia kontroli z SPSW.
Na podstawie tych wszystkich dokumentow oraz wtasnej diagnozy stanu startowego
Spdtki zostaty przygotowane wiasne programy rozwojowo-restrukturyzacyjne,
a w szczegdlnosci Wieloletni Plan Rozwoju do roku 2020. Plany zostaty przyjete
przez Zarzad Spotki, Rade Nadzorczg i Zgromadzenie Wspolnikow Spotki.
Programy te sg konsekwentnie realizowane, np. w zakresie przeciwpozarowym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz rozwoju ustug (wraz z infrastrukturg i kadrami).”
(dowdd: akta kontroli str.644-647)
Uchwatg Nr 206/2461/13 z 28.08.2013 r. w sprawie przejecia przez Wojewodztwo
Lubuskie zobowigzan SPSW w Gorzowie WIkp. w zwigzku z jego przeksztatceniem
w spdtke z 0.0., Zarzad Wojewddztwa postanowit o przejeciu przez Wojewddztwo
zobowigzan SPSW w tacznej kwocie 126.290.794,26 zt (wg stanu wykazanego
w ksiegach rachunkowych na 14.08.2013 r.), w tym:
— zobowigzania publicznoprawne SPSW, ktére podlegajg umorzeniu na podstawie
art. 1911192 uodl - 7.625.815,57 zt (sktadki ZUS za 2006-2007),
zobowigzania cywilnoprawne wraz z odsetkami wynikajace z zaciggnietego
przez SPSW kredytu bankowego, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2005 r. o pomocy i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnejs — 31.968.749,85 zt (umowa kredytowa z 7.11.2006 r. z Raiffeisen
Bank Polska S.A.),
zobowigzania cywilnoprawne wraz z odsetkami nieuregulowane przez SPSW,
wynikajace z pozyczki udzielonej 10.06.2011 r. przez firme ELECTUS S.A.
Lubin — 8.162.859,58 zt,
zobowigzania wobec kontrahentéw (8 096 pozycji) na kwote 78.533.369,26 zt
(zobowigzania te w czesci sptaconej przez SPSW, w tym rowniez w trybie
egzekucyjnym, obnizajg warto$¢ podlegajacych przejeciu ww. zobowigzan),
Wojewddztwo Lubuskie przejmie ww. zobowigzania w wysoko$ci nie wigkszej niz

6Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.



120.104.121,73 zt.
Z ww. zaewidencjonowanych zobowigzan do 5.09.2013 r. SPSW zapfacito
11.781.466,55 zt, tak wiec faktycznie oddtuzenie SPSW wyniosto 114.509.327,71 zt.
(dowdd: akta kontroli str.28-31, 163)

Wedtug aneksu nr 9 z 14.08.2013 r. do umowy pozyczki Nr 2007/DF/3
z 18.10.2007 r., na mocy ktdrej Wojewddztwo Lubuskie udzielito SPSW pozyczki
w kwocie 85.000 tys. zt, na okres od 18.10.2007 r. do 31.10.2022 r., strony umowy
ustality m.in. okres karencji w sptacie pozyczki do dnia 14.12.2014 r. oraz sptate
pozostatej kwoty w 15 rocznych ratach od 15.12.2014 r. do 15.12.2028 r. Spotka
terminowo zaptacita 2.591.083 zt. Do sptaty pozostato 76.408.917 zt.

(dowdod: akta kontroli str.32-41)

1.2 Proces przeksztatlcenia SPWS w spotke kapitatowa.

Aktem notarialnym Nr 10207/2013 z 29.08.2013 r. dwaj cztonkowie Zarzadu

Wojewodztwa Lubuskiego, dziatajac w imieniu i na rzecz Wojewodztwa Lubuskiego

(WL), oraz wykonujac uchwaty:

— Sejmiku WL Nr XXXIV/358/13 z 18.02.2013 r. w sprawie przeksztatcenia SPSW
w spotke z 0.0.,

— Sejmiku WL Nr XXXIX/461/13 z 5.07.2013 r. w sprawie wyrazenia zgody na
przekazanie spdice z 0.0., ktbra powstanie w wyniku przeksztatcenia SPSW
nieruchomosci w formie wktadu niepienieznego na pokrycie kapitatow tej spotki,

— Zarzadu WL Nr 206/2462/13 z 28.08.2013 r. w sprawie przyjecia treSci aktu
przeksztatcenia SPSW w spotke o firmie: Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim spétka z o.0.

przeksztafcili, na podstawie art. 69 w zwigzku z art. 75 pkt 2 uodl SPSW w Spdtke.

Kapitat zaktadowy Spétki wynosi 47.000.000 zt i dzieli sie na 47.000 udziatow po

1.000 zt kazdy, ktére obejmuje WL, zobowigzujac sie je pokry¢ wkiadem

niepienieznym o wartodci  139.285.732,00 zt w postaci prawa witasnosci

nieruchomosci potozonych w Gorzowie Wielkopolskim?. Bilans zamknigcia SPSW
staje sie bilansem otwarcia Spotki. Pierwszy rok obrotowy Spdtki zaczyna sie od

dnia przeksztatcenia i koficzy sie 31.12.2014 .

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg dokonany zostat

16.09.2013 r., a do KRS 6.09.2013 r.

Przedmiotowe przeksztatcenie odbyto sie na zasadach okreslonych w art. 70 - 82

uodl, w tym m.in. wszyscy pracownicy SPSW stali sie pracownikami Spétki, a bilans

zamkniecia SPSW stanowi bilans otwarcia Spétki. Ruchomosci (sprzet i aparatura
medyczna) byly wlasnosciag SPSW i po przedmiotowym przeksztatceniu prawo
wiasnos$ci ruchomosci przeszto na Spotke.

(dowdd: akta kontroli str.42-101)

Aport o wartosci 139.285.732 zt zostat przekazany Spotce fakturg wystawiong
6.09.2013 r. z datg sprzedazy 29.08.2013 r. Przekazany majatek zostat ujety w
ksiegach rachunkowych SPSW z datg 5.09.2013 r. Sprawozdanie finansowe SPSW
za okres 1.01.2013 - 5.09.2013 r. bylo badane przez biegtego rewidenta
(CONTINUUM Consulting Group Poland sp. z 0.0. z Poznania), ktéry w swojej opinii
nie zgtosit zastrzezen do prawidtowosci i rzetelno$ci zbadanego sprawozdania,
a tym samym do prawidtowosci i rzetelnosci ujetych w nim zdarzen gospodarczych.
(dowdd: akta kontroli str.42-80, 653-655, 656-657, 658-659)

73 dziatki zabudowane o facznej pow. 22,3331 ha zlokalizowane przy ul Dekerta 1, 2 dziatki nie zabudowane i 1
zabudowana o pow. 13,0628 przy ul. Walczaka, 1 dzialki nie zabudowanej o pow. 1,7089 ha przy ul.
Niepodlegtosci
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1.2.1. Pierwszy Regulamin Organizacyjny Spotki zostat zawarty w ww. akcie
zatozycielskim Spotki i zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ust. 1 uodl,
w tym m.in. wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne i wysoko$¢ optaty
za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

(dowdod: akta kontroli str.42-80)

Spdtka przestrzegata wysokosci optat ustalonych w cenniku (ujety w Regulaminie
Organizacyjnym Spotki) za $wiadczenia zdrowotne.

Kwota optat za hospitalizacie (najwigkszych kwotowo?) 13 nieuprawnionych
pacjentow (2014 r.) wynoszaca facznie 32.428,86 zt (1,3% ogdtu opfat z tego tytutu
wynoszacych 2.496,2 tys. zt) byta wyzsza 0 6.324,86 4, tj. 0 24,2% od wyceny LOW
NFZ takich hospitalizacji wg jednorodnych grup pacjentéw (JGP).

Optaty (kwotowo najwieksze) za udzielone porady specjalistyczne i diagnostyke
(zaktad diagnostyki obrazowej i radiologii interwencyjnej) wg cennika Spétki dla 15
pacjentow i podmiotow medycznych, wynoszace tacznie 29.224,00 zt byly wyzsze
od cen wg LOW NFZ 0 9.417,65 zt, 1j. 0 48,6%.

(dowdd: akta kontroli str.102-127)
Rodzaj i zakres udzielanych przez Spotke $wiadczen zdrowotnych, zapisane
w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza byly zgodne
z ustalonymi w Regulaminie Organizacyjnym Spotki.

(dowdd: akta kontroli str.128-134)

1.2.2. Spotkka posiadala w PZU S.A. obowigzkowe ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg :

— Polisa Nr 3SZ 4487 0002 (zawarta przez SPSW) za okres od 1.11.2012 r. do
31.10.2013 r., na sume gwarancyjng 750 tys. zt,

— Polisa Nr 2SZ 4487 0001 (zawarta przez Spotke) za okres od 1.11.2013 r. do
31.10.2014 r., na sume gwarancyjng 500 tys. EURO,

— Polisa Nr 4SZ 4487 0001, za okres od 1.11.2014 r. do 31.10.2015 r., na sume
gwarancyjng 500 tys. EURO.

(dowdd: akta kontroli str.135-142, 178-180, 428-430, 442-443)

1.3 Strukture organizacyjng Spotki® okre$lono w Regulaminie Organizacyjnym.
Spdtka zapewnita wiasciwy merytorycznie i ilosciowo personel medyczny, stosownie
do wymogdéw NFZ, w zwigzku z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej. W 2014 .
LOW NFZ zawart kontrakty z Spdtkg w tych samych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej co z SPSW w latach 2012 - 2013.

(dowdd: akta kontroli str.57-61, 143-145)

Ruchomos$ci po bylym SPSW, ktore byly jego wiasnoscia, zostaty w trybie

restrukturyzacji wlasno$cig Spotki, i wraz z nieruchomo$ciami wniesionymi do Spotki

stuzg udzielaniu Swiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez LOW NFZ.
(dowdod: akta kontroli str.42-80)

8 Z wytaczeniem optat w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych (ZOL) i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)
na ktérych wystepujq najwieksze obcigzenia nieuprawnionych pacjentow. W ZOL odptatno$¢ za $wiadczenie
uregulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych a w SOR LOW NFZ ptaci ryczaft dobowy w kwocie 13.151
zt niezaleznie od liczby hospitalizowanych..
9 Spotke tworzy 5 przedsigbiorstw: lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta — 20 oddziatéw szpitalnych + 9 komérek
organizacyjnych (m.in. Izba Przyje¢, Blok Operacyjny); Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta —
17 komérek organizacyjnych, w tym 11 poradni; Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka — w tym 10 oddziatéw
szpitalnych o zakresie m.in. psychiatrycznym i rehabilitacyjnym; Opieka Dtugoterminowa ul. Walczaka — w tym
m.in. Zaktady Opiekuriczo - lecznicze; Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka — w tym 18
poradni.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

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

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

2. Sytuacja finansowa Szpitala
21 SPSW za lata 2012 - 2013 (do 5.09) osiggnat zysk netto w kwotach
odpowiednio: 2.619,1 tys. zt i 3.620,5 tys. zt. Przychody w tym czasie wynosity
207.237,0 tys. zt i 143.565,7 tys. zt. Koszty ogotem jednostki wyniosty 201.394,6 tys.
zt i 138.317,9 tys. zt, przy zobowigzaniach ogdtem na koniec ww. okreséw (w tym
rezerwy na zobowigzania i rozliczenia miedzyokresowe) w wysoko$ci 279.570,7 tys.
zt i 152.260,6 tys. zt, w tym wymagalnych: 67.574,4 tys. zt (24,2%) i 3.508,5 tys. zt
(2,3%).
Spdtka w okresie od 6.09.2013 r. do 31.12.2014 .10 uzyskata zysk netto w kwocie
30.177,0 tys. zt (wyzszy od wyniku finansowego SPWS w latach 2012-2013
odpowiednio 11,5 krotnie i 8,3 krotnie. Przychody ogétem wyniosty 297.212,3 tys. zt
(wigksze niz w latach 2012-2013, w uktadzie $redniomiesiecznym odpowiednio o
8,7% i 6,8%"). Koszty ogotem Spotki wynosity 260.279,5 tys. zt (mniejsze
Sredniomiesiecznie o 2,0% i o 2,9%), przy zobowigzaniach i rezerwach na
zobowigzania na 31.12.2014 r. w wysokosci 155.688,4 tys. zt (mniejsze 0 44,3% i
wieksze 0 2,3%). Nie wystapity zobowigzania wymagaine.

(dowdd: akta kontroli str.153, 154, 160-164, 175,)

2.2 Wysokos¢, strukture i zrodta przychodow Spotki wynoszacych ogdtem
297.212,3 tys. zt, przedstawiono ponize;:
» przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi — 286.314,4 tys. zt (96,3%),
w tym m.in:
- sprzedaz ustug medycznych (kontrakty z LOW NFZ) — 276.114,3 tys. zt (96,4%
przychodow ze sprzedazy),
- sprzedaz ustug medycznych (osoby fizyczne) — 2.496,2 tys. zt (0,9%),
- sprzedaz ustug medycznych (osoby prawne) — 2.641,3 tys. zt (0,9%),
- sprzedaz ustug niemedycznych (dzierzawy, najem, ustugi hotelowe,
transportowe, sterylizacja — 1.732,3 tys. zt (0,6%),
- odptatne wydawanie odpisow dokumentacji medycznej — 11,4 tys. zi,
- zatrudnienia rezydentow (Ministerstwo Zdrowia) — 2.908,5 tys. zt (1,0%),
* inne przychody operacyjne — 10.232,4 tys. zt (3,4% przychoddw ogétem),
» przychody finansowe (odsetki) — 665,5 tys. zt (0,2%).
(dowdd: akta kontroli str.161, 165-167)

2.3 W Regulaminie Organizacyjnym Spotki okreslono zasady odptatnego
wydawania odpisow z dokumentacji medycznej. W okresie od 6.09.2013 r. do
31.12.2014 r. Spdtka uzyskata wptywy z ww. tytutu w tacznej kwocie 11.376,81 zt.
Od 6.09.2013 r. w Spdfce obowigzuje cennik za ww. ustugi (zatacznik nr 1 do
Regulaminu Organizacyjnego ujetego w akcie zatozycielskim Spétki, a od
24.10.2014 r. w jednolitym tekscie Regulaminu), ktéry spetniat wymogi art. 28 ust. 4
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?2.
(dowdd: akta kontroli str.69-70, 168, 169-174)

10 Stan wg dokumentéw zaksiegowanych do 27.02.2015 r.

" Przychody i koszty SPSW i Spotki, ze wzgledu na nieporéwnywalne okresy dziatalnosci poréwnano $rednimi
miesiecznymi przychodéw i kosztow

2Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.



2.4 W badanym okresie Spdtka pozyskata $rodki publiczne w wysokosciach:

- 2.547.874,20 zt od Ministra Zdrowia na sfinansowanie specjalizacji lekarskich
w ramach etatu rezydenckiego w rozumieniu przepisow ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty’?,

- 360.655,81 zt od Wojewddztwa Lubuskiego na sfinansowanie realizacji stazu
podyplomowego, na podstawie art. 15 ust. 6 ww. ustawy,

- 1.386.507,77 tys. zt od |Instytucji Wdrazajacej Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia na refundacje kosztéw kwalifikowalnych
poniesionych przez Spotke na realizacje projektu ,Przebudowa lgdowiska,
podjazdu, wiaduktu i wiaty dla SOR Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie
Wlkp.” w ramach dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013 (umowa o
dofinansowanie z 10.10.2011 r.),

Przedmiotowe $rodki zostaty wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.

(dowdd: akta kontroli str.306-371,660-679)

NIK Delegatura w Zielonej Gorze przeprowadzita w okresie od maja do sierpnia
2012 r. kontrole SPSW w Gorzowie WIkp. w temacie Zakup i wykorzystanie
aparatury medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem Srodkow europejskich,
wnoszac w wystapieniu pokontrolnym z 31.10.2012, o ,dokonanie w porozumieniu z
Instytucja Zarzadzajgcq Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego (12)
rozliczen odptatnych badan wykonywanych przy uzyciu rezonansu magnetycznego.
W ramach realizacji tego wniosku IZ przeprowadzita w SPSW kontrole ,trwatoSci
realizacji rzeczowej i finansowej projektu, obowigzkéw z zakresu przechowywania
dokumentacji, utrzymania wskaznikéw, promocji projektu, realizacji polityk
horyzontalnych oraz kontrole krzyzowgq z PROW i PO RYBY” (informacja
pokontrolna ostateczna z 23.04.2014 r.), w wyniku ktorej uznano m. in., ze w
zwigzku z naruszeniem § 2 ust. 2 oraz § 9 ust. 1 pkt 2 umowy o dofinansowanie
projektu ze zmianami ,Zakup rezonansu magnetycznego®, nienaleznym jest
dofinansowanie w wysokosci 5,94% wartosci bazowej 3.825.000 zt, co powoduje
konieczno$¢ natozenia korekty dofinansowania w wysoko$ci 227.205,00 zt,
zalecajac jednoczes$nie zwrot ww. kwoty oraz niewykonywanie badan o charakterze
komercyjnym rezonansem magnetycznym zakupionym w ramach projektu, ktére nie
sq zrefundowane z NFZ do zakonczenia okresu trwato$ci projekiu,
tj. do 30.10.2014 .
Spdtka dokonata 25.06.2014 r. zwrotu ww. kwoty wraz z odsetkami w facznej kwocie
290.299,00 zti do 30.10.2014 nie dokonywata komercyjnych badan ww. aparatem.
(dowdd: akta kontroli str.181-204, 205-218)

2.5 Sprzedaz $wiadczen zdrowotnych (komercyjne oraz finansowane przez LOW
NFZ) prowadzona przez SPSW (w 2012 r.) oraz Spotke (6.09.2013 — 31.12.2014 r.)
byta rentowna. Wskaznik rentowno$ci, liczony ilorazem zysku netto do przychodéw
ze sprzedazy wynidst odpowiednio 1,4% i 10,5%.

(dowod: akta kontroli str.153, 160, 164)

Spdtka, w badanym okresie, zakupita 152 pozycje sprzetu i aparatury medyczne;
(srodki trwate: grupa 8) za tacznie 7.471.238,82 zt, w tym m.in.: aparat RTG z
ramieniem C, przewozny z ptaskim detektorem na Blok Operacyjny za cene 788,4
tys. zh; mikroskop dla Oddziatu Okulistycznego za cene 339,0 tys. zt; zestaw
narzedzi endoskopowych na Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej za cene 167,5
tys. zt.

W latach 2012 - 5.09.2013 r. SPSW wydatkowat tacznie na zakup sprzetu i
aparatury medycznej 9.433.032,51 tys. zt.

8Dz, U. 22011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.



(dowod: akta kontroli str.680-686, 423-426)

W Spoétce zrealizowano 16 remontow na kwote 907,1 tys. zt, a w trakcie realizacji
jest 6 robdt remontowych na warto$¢ 2.290,0 tys. zt. Zakoriczone remonty dotyczyty:
pomieszczen Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (493,5 tys. zt), pomieszczen
na potrzeby Oddziatu Dziennej Rehabilitacji (139,8 tys. zi), remontéw ciggéw
komunikacyjnych | pigtra w Zespole Szpitalnym przy ul. Dekerta (86,6 tys. zt).
W trakcie realizacji (6 zadan) sg m.in.; przebudowa i wymiana urzadzen dzwigowych
w budynkach Szpitala (1.795,2 tys. zl), wykonanie remontu Apteki szpitalnej
(119,6 tys. zt), remont pomieszczen Pracowni RTG (79,5 tys. z4).
SPSW w okresie od 2012 r. do 5.09.2013 r. wydat na remonty 80,0 tys. zt

(dowdd: akta kontroli str.212-218, 423-426, 427)

Spdtka w tym czasie uzyskata przychody ze sprzedazy ustug niemedycznych w

kwocie 1.732,3 tys. zt, w tym: ustugi hotelu pracowniczego - 1.050,5 tys. zt (60,6%)

i za ustugi dzierzawy, wynajmu pomieszczen (czynsze, media) — 635,1 tys. zt

(36,7%).

Wg stanu na 4.02.2015 r. w Spédice funkcjonowato 45 uméw dzierzawy i najmu, w

tym 35 kontynuowanych po WPSW i 10 wiasciwie zawartych przez Zarzad Spotki.
(dowdd: akta kontroli str.54, 219-233)

Na koniec 2014 r. stan nalezno$ci z tytutu odptatnej sprzedazy ustug zdrowotnych
osobom fizycznym (nieuprawnionym) wynosit 234,5 tys. zt i zwiekszyt sie 0 5,8% od
stanu bilansu otwarcia Spotki. W okresie roku obrachunkowego umorzono i spisano
(przedawnienie) 42,7 tys. zt naleznoSci oraz wyegzekwowano od 0séb
nieubezpieczonych 37,0 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 175-177)

2.6 W latach 2012 — 2014 wartos¢ kontraktow z LOW NFZ wykonanych przez
SPSW (2012-2013 r.) i Spotke (2014 r.) wzrosta z 187,7 min zt w 2012 r. do 205,3
min zt w 2014 r, t. o 17,6 min zt (0 9,4%)", i wynosity w tym czasie (z
uwzglednieniem aneksow z tytutu nadwykonar):

e 2012 r. — 12 umdw na okre$lone rodzaje $wiadczen zdrowotnych!s na
188.094,1 tys. zt, wykonano — 187.899,3 tys. zt, LOW NFZ rozliczyt i zaptacit
187.737,5 tys. zt, tj. 99,91% wykonania,

e 2013 r. - 12 uméw w tym samym zakresie rodzajowym na 193.133,2 tys. zi,
wykonano — 192.933,7 tys. zt, LOW NFZ rozliczyt i zaptacit 192.574,9 tys. zt
(99,81%), w tym 1,8% nadwykonan.

Za nadwykonania w kwocie 3.624,0 tys. zt LOW NFZ zaptacit Spdice 3.513,5
tys. z, tj. 97,0%.

o 2014 r. - 12 ww. uméw na 205.753,2 tys. zt, wykonano — 205.538,3 tys. zt, LOW
NFZ rozliczyt i zaptacit 205.310,3 tys. zt (99,88%), w tym 5,2% nadwykonan.

Za nadwykonania w kwocie 12.800,2 tys. zt LOW NFZ zaptacit 10.587,3 tys. z,
tj. 82,7%.
(dowdd: akta kontroli str.143-145, 234-238)

Spdtka w trakcie roku nie doliczata do przychodéw podatkowych wartoSci
wykonanych $wiadczen medycznych wykonanych ponad limit kontraktowy z LOW
NFZ, {j. tzw. ,nadwykonania”. Za Swiadczenia te nie wystawita faktur w trakcie roku

4 W tym czasie kontrakty na $wiadczenia zdrowotne zawarte przez Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej
Gorze wzrosty 0 24,0 min z}, tj. 0 12,8%, i wynosity: 2012 r. — 187,7 min zt; 2013 r. — 200,3 min zt, 2014 r. -
211,7 min zt. Kontrakt na 2015 r. wynoszacy 197,2 min zt jest wiekszy od kontraktu dla Szpitala w Gorzowie
Wikp. 0 3,2 min zt (0 1,7%)

15 Swiadczenia kosztochtonne; ambulatoryjna opieka specjalistyczna; lecznictwo szpitaine; programy
terapeutyczne /lekowel/; leczenie szpitalne /chemioterapial; terapeutyczne programy zdrowotne / chemioterapia
niestandardowa/; lecznictwo psychiatryczne i uzaleznien; rehabilitacja lecznicza; opieka dtugoterminowa;
leczenie stomatologiczne; $wiadczenia odrebnie kontraktowane; programy profilaktyczne
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obrotowego.
W przypadkach wykonania swiadczenn medycznych ponad limit zakontraktowany z
LOW NFZ (zaréwno tych co do ktdrych istnieje zobowigzanie ustawowe zgodnie z
art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej jak i innych zrealizowanych na rzecz oséb
ubezpieczonych finansowanych ze $rodkdw publicznych) Spétka rozliczata je w
okresach rozliczeniowych rocznych. W wyniku negocjacji badz innych ustalen
Spotka zawierata porozumienia z LOW NFZ na sfinansowanie nadwykonan, co w
praktyce oznaczato zwiekszenie kwoty kontraktéw w danym roku (zamykajgacych
dany rok obrotowo - rozliczeniowy). W rozliczeniach rocznych z LOW NFZ nie byto
zatem Swiadczen nierozliczonych.
Za okres od 6.09.2013 r. do 31.12.2014 r. Spdtka zaptaci (wstepnie wyliczony)
podatek CIT-8 w kwocie 6.728.068 zt uwzgledniajacy zakontraktowane z LOW NFZ
nadwykowania.

(dowdd: akta kontroli str.162, 699-703)

2.7 W badanym okresie struktura kosztow rodzajowych SPSW oraz Spotki

ksztaftowata sie nastepujgco:

- amortyzacja: SPSW - 4,8% (2012 r.), 5,2% (do 5.09.2013 r.); Spdtka — 5,9%16
(6.09.2013 r. — 31.12.2014 r.),

- materialy i energia, odpowiednio: 29,3% (w tym .in.. preparaty z apteki, krew i
preparaty krwiopochodne — 12,4% i sprzet jednorazowego uzytku — 9,5%), 32,4%
(15,1%, 10,0%); 32,6% (14,3%, 10,7%),

- ustugi obce, odpowiednio: 14,7% (w tym naprawa sprzety medycznego — 1,2% i
umowy cywilno-prawne, lekarskie ustugi, kontrakty lekarzy i pielegniarek, dyzury
-11,2%), 10,5% (1,3% i 7,2%); 15,1% (1,4% i 10,9%),

- wynagrodzenia, odpowiednio: 41,0, 41,7%; 36,9%,

- ubezpieczenia spoteczne i inne: 8,6%, 9,5%; 7,5%,

- podatki i optaty: 0,2%, 0,4%; 0,3%,

- pozostate koszty rodzajowe: 1,4%, 0,2%; 1,7%.

Koszty finansowe wynoszace w 2012 r. 13.123,0 tys. zt w okresie dziatalno$ci Spotki

ulegty zmniejszeniu do 985,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.162)

2.8 Spotka na dzien 31.12.2014 r. w poréwnaniu do stanu na 5.09.2013 r.
(zamknigcie SPSW) zmniejszyta zatrudnienie lekarzy z 186,2 do 180,44 etatdw,
zwiekszajac liczbe kontraktow lekarzy z 73 do 130. Podobne zmiany odnotowano w
zatrudnieniu personelu pielegniarskiego, zmniejszono liczbe etatow z 654,8 do
643,6, przy wzroscie kontraktéw z 71 do 91.
Spotka w pordwnaniu do konca dziatalnosci SPSW zwigkszyta zatrudnienie
pozostatego personelu medycznego z 437,8 etatdbw do 458,5 oraz personelu
niemedycznego z 221,3 do 229,3 etatow.
Przecietny stan zatrudnienia w okresie od 2012 r. do 2014 r. zmniejszyt sie z 1576,3
do 1510,1 etatow, tj. 0 4,2%. Zatrudnienie na koniec ww. lat zmniejszyto si¢ 0 11,1%
etatdbw lekarskich i o 4,5% etatdw pielegniarskich, przy wzroScie kontraktow
lekarskich o 73,3% i pielegniarskich 0 16,7%.

(dowad: akta kontroli str.239)

29 Spdotka prowadzi rachunek kosztdbw udzielania  poszczegoinych
zakontraktowanych  procedur medycznych. Prezes Spotki  wyjaénit, ze
,przedmiotowe dziatania nie majg charakteru permanentnego, tzn. nie kazde
$wiadczenie udzielane w Spotce konkretnemu pacjentowi jest indywidualnie
podliczane kosztowo, tylko szacuje sie koszty poszczegolnych procedur w pewnym
usrednieniu. Analiza kosztow procedur wykonywana jest na zlecenie Prezesa

16 Wg stanu zaksiegowanego na 27.02.2015r.
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Zarzadu, Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa lub innych 0sdb z kierownictwa w miare
potrzeb. Podobnie analizowane bywajg np. koszty i rentowno$¢ oddziatow i poradni,
efektywno$¢ pracy lekarzy, efektywno$¢ wykorzystania sprzetu, etc..
Struktura udzielanych swiadczen wynika z podpisanych uméw z LOW NFZ, ktore
wskazujq, jaki zakres $wiadczen musi byC udzielany w poszczegolnych
zakontraktowanych komérkach. Korekty struktury $wiadczern wynikajg gtéwnie z
uwag NFZ co do biezacego wykonania kontraktu, np. niektore ustugi ptatnik
sugeruje wykonywa¢ w warunkach poradni, a nie oddziatu. Spétka doktada
wszelkich staran, aby portfolio udzielanych ustug byto jak najszersze, zeby pacjenci
mogli uzyskiwa¢ pomoc w Gorzowie i nie musieli korzysta¢ z innych szpitali (w tym
klinicznych). Spétka kieruje sie potrzebami pacjentéw udzielajac im ustug, a aspekt
finansowy ma charakter wtorny. W Spoétce nie rezygnowano z zadnych procedur,
takze mato rentownych, nie zamknieto zadnych oddziatéw, poradni lub zaktadéw
diagnostycznych — wrecz przeciwnie, ilos¢ komorek ulegta zwiekszeniu, a wraz z
tym ilos¢ i jako$¢ udzielanych ustug jest na coraz wyzszym poziomie.”
W aktach Sekcji Analiz Dziatu Ksiegowo — Finansowego Spdtki znajdujg sie m.in.
kalkulacje faktycznych kosztow endoprotezoplastyki stawéw wykonywanych
w 2014 r. na Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i ich relacje z
przychodami z LOW NFZ z tytutu wykonywania tych procedur (koszty Spotki byty
wyzsze); kalkulacje wptywu dtugosci hospitalizacji i wykonywanych procedur
(artroskopia) na Oddziale Urologii, na Bloku Operacyjnym, na faktyczne koszty
wiasne Spotki i ich relacje z cenami NFZ (dtugo$¢ hospitalizacji zwieksza koszty
wiasne Spotki, jej optymalizacja spowoduje optacalnos¢ stosowanych procedur).
(dowod: akta kontroli str.240-253, 641-643)

210 Zarzadzeniem z 11.03.2014 r.'" Prezes Spotki powotat Komitet
Terapeutyczny'® okre$lajgc jego zadania, w tym m.in. tworzenie i aktualizacje
Receptariusza Szpitalnego. Kolejnym zarzadzeniem z 9.05.2014 r. Prezes Spoki
wprowadzit do stosowania zaktualizowany Receptariusz Szpitalny — SLL'9, w ktérym
leki podzielono wedtug ATC.
W sierpniu 2014 r. zostata opracowana przez Towarzystwo Promocji Jako$ci Opieki
Zdrowotnej w Polsce w Krakowie, na potrzeby projektu realizowanego przez
Centrum Monitorowania Jako$ci W Ochronie Zdrowia ,Bezpieczny Szpital -
Bezpieczny Pacjent’, ocena receptariusza szpitalnego Spotki, w ktdrej wskazano, ze
dokument ten ,spetnia kryteria akredytacyjne, jednak wymaga wprowadzenia
uzupetnien i poprawek”. Komitet Terapeutyczny na spotkaniu w dniu 10.09.2014r.
uwzglednit uwagi ww. Towarzystwa. Zarzadzeniem z 29.10.2014 r. Prezes Spotki
wprowadzit do stosowania poprawiony Receptariusz Szpitalny.
W strukturze kosztow Spotki udziat materiatow z apteki, krwi i preparatow
krwiopochodnych zmniejszyt sie w poréwnaniu z takimi kosztami SPSW za 2013 .
(do 5.09) 2 15,1% do 14,3%.

(dowdd: akta kontroli str.144-145, 162, 257-272)
211 Aktualny sktad Rady Nadzorczej Spotki zostat powotany Aktem
Przeksztatcenia SPSW w Spétke. Wszyscy (7) czlonkowie RN spetniajg wymdg
okreSlony w art. 41 ust. 2 uodl. Przedstawicielem Marszatka Wojewodztwa
Lubuskiego jest zastepca dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego.

(dowdd: akta kontroli str.273, 274-285, 286)

17 Wcze$niej obowigzywato zarzadzenie Nr 149 z 23.11.2011 r. dyrektora SPSW w sprawie powotania Komitetu
Terapeutycznego
'8 Poprzedni dziatat na podstawie zarzadzenia z 23.11.2011 r. dyrektora SPSW
19 Obowigzujacy wczesniej Receptariusz wprowadzono w zycie zarzadzeniem z 14.01.2011 r. dyrektora SPSW
2 Klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno-chemiczna

11



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

212 Spotka posiada ,Strategie Rozwoju  Wielospecjalistycznego  Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. na lata 2014 - 2020” (Strategia na
2014 - 2020) opracowang przez Zarzad Spotki, pozytywnie zaopiniowany uchwatg
RN z 25.06.2014 r. Dokument ten zawiera m.in. obok podstawowych danych
dotyczacych dziatalnosci i Swiadczen zdrowotnych, analize otoczenia (wskazniki
demograficzne, epidemiologiczne, konkurencje i udziat w rynku), analize SWOT,
plany inwestycyjne, potencjalne zewnetrzne zrodta finansowania, naktady
inwestycyjne, prognozy finansowe.
Plany inwestycyjne zaktadajg m.in. budowe budynku pieciokondygnacyjnego
(lokalizacja nowo utworzonych oddziatow: chirurgii naczyniowej /40 t6zek/,
kardiochirurgii /30/, torakochirurgii /40/, chirurgii onkologicznej /35/ wraz z blokiem
operacyjnym oddziatdbw naczyniowych /2-3 sale/ - koszt 45,2 min zt; budowe
budynku dwukondygnacyjnego przeznaczong gtownie na poradnie specjalistyczne, -
koszt 15,4 min zt; utworzenie o$rodka radioterapii - koszt 80 min zt; utworzenie
Centrum Zdrowia Psychicznego; odtworzenie oddziatu zakaznego - koszt 3 min zt.
Na finansowanie tych zadan (facznie 22 przedsiewziecia) Spdtka bedzie
przeznaczaC wypracowane zyski i Srodki finansowe do wysokosci odpisow
amortyzacyjnych, oraz $rodki ze Zzrddet zewnetrznych - gtownie fundusze
strukturalne UE i programéw rzadowych. tacznie naktady inwestycyjne majq
wynie$¢ 200,6 min zt, w tym 58,1 min zt w 2016 r. i 83,8 min zt w 2017 r.
Plan roczny na 2014 r.(korekta) zaktadajacy: przychody — 215.265,6 tys. zt, koszty —
199.236,6 tys. zt, zysk brutto — 16.029,0 tys. zt, Spotka zrealizowata odpowiednio w :
138,1%, 130,6% i 188,3%.
Na 2015 r. projekt (przed opinig RN) zaktada: przychody — 211.580,6 tys. zt, koszty
—209.000,1 tys. zt, zysk — 2.580,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.372-422, 474-482, 483-493, 160, 164, 641-643)

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

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

3. Wplyw przeksztatcenia na zakres Swiadczonych ustug
zdrowotnych i zapewnienie dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych

3.1 Spdtka od 6.09.2013 r. zapewnita pacjentom dalsze nieprzerwane udzielanie
oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych, w niezmienionym zakresie.
Aneksem z 19.09.2013 r., z mocg obowigzujacg od 6.09.2013 r., dla wszystkich 12
czynnych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oznaczonych rodzajowo,
zawartych pomigdzy LOW NFZ a SPSW, Spdtka wstapita we wszystkie prawa i
obowigzki, ktorych podmiotem byt SPSW. W 2014 r. Spdtka zawarta ponownie 12
umdéw z LOW NFZ na udzielenie takich samych rodzajowo $wiadczen medycznych.
(dowdd: akta kontroli str.255-256,143-145)

3.2 Spodtka prowadzita rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji objete;
dziataniem Szpitala, ktére udokumentowata w autorskiej Strategii na 2014 — 2020 w
dziale ,Analiza otoczenia®. Biorgc pod uwage wskazniki demograficzne lubuskiego
(spadek liczby mieszkancow, starzenie sie spoteczenstwa /50% przyrost ludnosci w
grupie 65 lat i wiecej/, dodatkowy odptyw /przyczyny ekonomiczne/mtodych ludzi,
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migracja do Szczecina i Poznania w poszukiwaniu ustug medycznych — Spotka
planuje poszerzy¢ zakres Swiadczonych ustug by zatrzyma¢ ww. migracje (chirurgia
naczyniowa, torakochirurgia, kardiochirurgia). Wskazniki epidemiologiczne (choroby
ukfadu krazenia i nowotworowe uzasadniajg w ocenie Spotki planowe inwestycje, {j.
o$rodek radioterapii, nowe oddziaty lecznictwa onkologicznego.
Prezes Spotki wyjasnit, ze ,zrodtem informacji w tym obszarze jest LOW NFZ, ktory
udostepnia takie dane oraz czesci analityczne Strategii Wojewddztwa Lubuskiego.
Ponadto Zarzad Spotki na biezaco stara sie analizowa¢ dane dotyczace migracii
pacjentow z naszego terenu do innych szpitali, w szczegdInosci poza wojewodztwo
lubuskie, traktujac to jako istotny wskaznik potrzeb niezaspokajanych na miejscu.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze Spotka, pomimo swojej ogromnej wielko$ci,
jest z formalnego punktu widzenia jednym z duzej rzeszy Swiadczeniodawcow,
oferuje swe ustugi ptatnikowi, natomiast nie jest obowigzkiem Spotki zapewnia¢
$wiadczenia wszelkich ustug i w nieograniczonych ilo$ciach ludnosci. Zadanie
zapewnienia dostepnosci ustug spoczywa na LOW NFZ. Tym niemniej czynimy
starania, aby w porozumieniu z NFZ zwieksza¢ ilos¢ ustug i poszerzaC zakres
$wiadczonych ustug, wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu.”

(dowdd: akta kontroli str.407-422,641-643)

3.3 Spotka nie ograniczata w badanym okresie zakresu $wiadczen udzielanych w
ramach ubezpieczenia w NFZ21,
W okresie 2012 (SPSW) - 2014 (Spétka) liczba hospitalizowanych wzrosta z 57 793
do 62 873 pacjentdw, tj. 0 5 080 oséb (o 8,8%)22.
Liczba udzielonych porad przez przychodnie specjalistyczne w latach 2012 - 2014
zwiekszyta sie z 148 468 do 151 876, tj. 0 2,3% (o 3 408), przy wzroscie 0 56,5%
zleconych badan diagnostycznych, z 62 621 do 97 97123,

(dowdd: akta kontroli str.286-287, 297-298)

3.4 Ogolna liczba t6zek szpitalnych na koniec lat 2012 — 2014 zmniejszyta si¢ z

1.050 do 1.046. Sredni wskaznik wykorzystania t6zek SPSW w 2012 r. wynosit

81,31%, w tym na 6 oddziatach (odpowiednio w 3 o0 najwigkszej i w 3 0 najmniejsze;

liczbie 16zek) nastepujaco:

- Chirurgii Ortopedycznej i Urazow Narzadu Ruchu: 65,01%,

- Potozniczo-Ginekologiczny: 56,90%,

- Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu: 95,87%,

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 83,70%,

- Okulistyczny: 30,17%,

Urologii i Onkologii Urologicznej: 83,21%,

Spdtka, w pordwnaniu do korica 2013 r., zwigkszyta liczbe tozek szpitalnych o0 13 (o

1,26%) do 1 046. Przedmiotowy wskaznik dla Spotki wyniost 88,12%, a na 6 ww.

oddziatach odpowiednio: 75,42%, 85,30%, 93,71%, 85,09%, 56,70%, 62,31%.
(dowdd: akta kontroli str.286-287, 288-295)

W Spétce prowadzone sq listy oczekujacych na udzielenie planowych $wiadczen

zdrowotnych, finansowanych przez NFZ, dla kazdego oddziatu szpitalnego oraz

poradni specjalistycznych. W kontrolowanym okresie nie ewidencjonowano kolejek

na odptatne (przez pacjentdéw): leczenie szpitalne oraz $wiadczenia poradni

specjalistycznych.

21 Poréwnanie danych rzeczowych dotyczacych wielkosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez SPSW
oraz Spdtke, ze wzgledu na nieporéwnywalne okresy dziatalno$ci ww. jednostek, zostaly przedstawione w
uktadzie rocznym: SPSW: 2012, Spétka — 2014 r., SPWS + Spotka — 2013 r.
22w 2013 r. leczono 60 930 0sob, tj. 0 5,4% wiecej nizw 2012 . i 0 3,1% mniej niz w 2014 r.
28 W 2013 r. poradnie udzielity 137 003 porad (o 7,7% mniej niz w 2012 r. i 0 26,5% mniej niz w 2014 r., przy
wykonanych 86 481 badan diagnostycznych, tj. wiecej 038,1% nizw 2012r.i0 11,7% mniej nizw 2014 r.
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Odnosnie nieprowadzenia list oczekujgcych na odptatne i komercyjne Swiadczenia
zdrowotne, Prezes Spotki wyjasnit ze, w ,oddziatach szpitalnych nie wykonujemy
hospitalizacji komercyjnych, gdyz jest to niezgodne z umowami zawartymi z LOW
NFZ. W umowach tych zawarto warunek, ze w komoérkach prowadzacych 24-
godzinng opieke nie mozna realizowa¢ ustug poza umowg z NFZ. Jedyny wyjatek
stanowi sytuacja, gdy mozna jednoznacznie wydzieli¢ miejsca i personel $wiadczacy
ustugi komercyjne od zasobdw, wykazywanych w Portalu Potencjatu NFZ.
Praktycznie w warunkach WSzW w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. nie ma mozliwosci
takiego wydzielenia.
W poradniach specjalistycznych nie Swiadczymy komercyjnych ustug zdrowotnych.
Wynika to z braku mozliwosci kadrowych i organizacyjnych. Poza tym
zainteresowanie takimi ustugami ze strony pacjentow komercyjnych byto nikte, a w
szczegbInosci nie usprawiedliwiato podjecia wysitkow organizacyjnych i finansowych
rozpoczecia takiej dziatalnosci, ktéra musiataby odbywaé sie poza czasem
wykazywanym jako czas dziatalnosci konkretnych poradni w Portalu Potencjatu
NFZ.
Inne ustugi Swiadczone komercyjnie przez Spotke pacjentom (a nie firmom), np.
badania diagnostyczne w naszych zaktadach, sg wykonywane na biezgco
(oczywiscie w sposéb nie zaktdcajacy procesu udzielania Swiadczen pacjentom
ubezpieczonym w NFZ i zaplanowanym do badan w danym dniu), wiec nie
wymagajq ustalania list oczekujacych.
Chciatbym nadmieni¢, ze jesli trafi sie sytuacja, ze ptatnikiem jest osoba fizyczna a
nie NFZ (np. osoba nieubezpieczona), ktéra chce uzyska¢ Swiadczenie, to
kolejkowana jest razem z osobami ubezpieczonymi w NFZ (czyli nie omija kolejki).”
(dowdd: akta kontroli str.494-499,650-652)
Sposrdd dziatajacych w tym czasie oddziatdw szpitalnych?4 odnotowano kolejki
oczekujacych na planowe $wiadczenia w ramach ubezpieczenia w NFZ w 17
oddziatach (2012 r.), w 16 (2013 r.), w 15 (2014 r.), z Srednim okresem oczekiwania
wynoszacym odpowiednio: 138, 57, 122 dni.
W okresie 2012 — 2014, w 10 oddziatach czas oczekiwania sie zwiekszyt $rednio z
73 do 172 dni, natomiast w 9 zmniejszyt srednio z 185 do 21 dni.
Okres oczekiwania ksztattowat sie m.in.: Oddziat Chirurgii Ortopedycznej i Urazéw
Narzadu Ruchu, zwigkszyt sie od 135 do 238 dni (0 73,6%); Oddziat Laryngologii z
Pododdziatem Chirurgii Szczekowo — Twarzowej, zwigkszyt sie z 152 do 164 dni
(0 7,9%); Oddziat Reumatologii i Chorob Ptuc, zwiekszyt sig¢ z 130 do 157 dni
(0 11,8%); w 4 ZOL o profilu psychiatrycznym, tacznie zwiekszyt sie z 153 do 631
dni (0 312,4%). W 2014 r. Spotka zlikwidowata kolejki oczekujacych w oddziatach:
Rehabilitacji (2012 r. — 784 dni); Rehabilitacji Neurologicznej (w 2012 r. — 590 dni).
(dowaod: akta kontroli str.299-301, 296)
W sprawie wzrostu czasu oczekiwania na hospitalizacie w ZOL Prezes Spdtki
wyjasnit, ze ,LOW NFZ zmniejsza co roku ilos¢ zakontraktowanych tozek w tym ZOL
(pomimo, ze Szpital zawsze stara sie o wigksze ilosci), zresztg nie tylko w naszym
Szpitalu, ale takze w innych szpitalach w wojewddztwie, posiadajacych ZOL-e
psychiatryczne. Wedtug posiadanych przeze mnie informacji wynika to ze zbyt duze;
iloSci miejsc w ZOL-ach psychiatrycznych w naszym wojewddztwie w stosunku do
norm krajowych. Sitg rzeczy kolejka oczekujacych ulega wydtuzeniu, tym bardziej,
ze nastepuje rownolegle proces starzenia spoteczenstwa i rosnie zapotrzebowanie
na tego typu ustugi. Kontrakt w ZOL psychiatrycznym wykonywany jest w 100% i
Spdtka nie wykonuje tam nadwykonan, poniewaz nie ma mozliwo$ci uzyskania za to
ptatnosci (jako ze nie sg to Swiadczenia ratujgce zycie). llos¢ zakontraktowanych

2 stan:31.12.2012 r. - 29 oddziatow szpitalnych + 2 ktére zakonczyly dziatalno$¢ z koricem roku; 7.09.2013 r. —
30 oddziatow; 31.12.2014 r. — 31.
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przez LOW NFZ tézek w ZOL psychiatrycznym WSzW w Gorzowie WIlkp.: do
1.03.2012 r.-175 t6zek, 01.03.2012 -1.07.2013 r.- 138 t6zek,.07.2013 -1.01.2015
r.131 tézek, od 01.01.2015r. -126 t6zek
Jesli chodzi o wydtuZenie kolejki w ZOL poudarowym, to wynika ono ze zwigkszenia
losci pacjentow po ciezkich udarach, przyjmowanych do ZOL poudarowego
bezposrednio z Oddziatu Leczenia Udaréw Mdzgu, w stanie petnej zaleznosci (a
ktérymi rodziny nie majg szans sie zaopiekowa¢ w warunkach domowych, nawet ze
wsparciem pielegniarek srodowiskowych). Ponadto coraz czesciej rodziny chca, by
pacjentami po udarach opiekowaty sie instytucje, a nie one same, zatem starajq sie
znalez¢ miejsce dla bliskich po udarach m.in. w naszym ZOL poudarowym. Skutkuje
to wydtuzeniem kolejki.”

(dowdd: akta kontroli str.650-652)

W dziatajagcych w badanym okresie od 32 do 33 poradni specjalistycznych
wystepowaty kolejki oczekujacych na planowe $wiadczenia w ramach ubezpieczenia
wNFZ w 16 (2012 r.), w 23 (2013 r.), w 20 poradniach (2014 r.), z Srednim okresem
oczekiwania wynoszacym odpowiednio: 67, 20 i 56 dni.
Odnotowane powyzsze zmiany w dtugosci oczekiwania sg pochodng zmian w
liczbie udzielonych porad i wysokosSci zawartych w tym czasie kontrakiow na
udzielanie  $wiadczen zdrowotnych w  zakresie  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej. W 2013 r. udzielono 137 003 porad, tj. najmniej w badanych latach:
. 0 7,7% niz w 2012 r. i 0 9,8 % niz w 2014 r. Kontrakt na przedmiotowe
$wiadczenia w 2013 r. tez byt najnizszy — 6.929,4 tys. zt, i odpowiednio byt mniejszy
08,3%i016,2%.

(dowod: akta kontroli str.143-145, 297-298, 299-301)

W 2014 r. w poréwnaniu do 2012 r. zwiekszyt sie $redni czas oczekiwania z 19 do
54 dni w 10 poradniach®, w tym m.in. najwiecej; Poradnia Chirurgii
Stomatologicznej, z 2 do 103 dni; Poradnia Endokrynologiczna, z 19 do 83 dni (o
336,8%); Poradnia Gastrologiczna, 14 do 30 dni (o 114,3%); Poradnia Leczenia
Bélu, z 11 do 33 dni (0 200,0%); Wojewddzka Przychodnia Choréb Zakaznych i
Choréb Watroby, z 5 do 34 dni (580,0%), Wojewddzka Przychodnia Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej, z 23 do 66 dni (0 186,9%).
W 9 poradniach zmniejszyto sie¢ oczekiwanie $rednio z 98 do 61 dni, w tym m.in.: w
Wojewodzkiej Przychodni Kardiologicznej, z 216 do 165 dni (o 23,6%), w
Wojewddzkiej Poradni Neurochirurgii, z 155 do 124 dni (0 19,0%), w Poradni
Urologii Dziecigcej, z 153 do 53 dni (0 654%), w Wojewddzkiej Poradni
Urologicznej, z 82 do 44 dni (0 46,3%), w Wojewodzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej,
270 do 33 dni (0 52,9%).

(dowdd: akta kontroli str.296, 299-301)
Liczba o0sob oczekujgcych (wg stanu na koniec roku) na udzielenie
zakontraktowanych z LOW NFZ planowych $wiadczer zdrowotnych zwiekszyta sie
z 2172 0sbb (2012 r. / SPSW) do 3 317 (2014 r. / Spdtka), tj. o 1 146 osob (o
52,8%), w tym — hospitalizacja: z 1 518 osob (SPSW) do 1 558 (Spdtka), tj. o 40
0s6b (0 2,6%), i poradnie specjalistyczne: z 653 osob do 1759, tj. 0 1106 os6b
(0169,4%).
Odnosnie ww. wzrostu w 2014 r. liczby oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego Prezes Spotki wyjasnit, ze ,w ujeciu procentowym w 2014 r. (do lat
wczesniejszych) zwiekszyta sie iloS¢ hospitalizacji o 8,8%, za$ porad
specjalistycznych o 10,85%. Pomimo to obserwujemy zjawisko wydtuzenia si¢
czasu oczekiwania na porady pierwszorazowe w poradniach specjalistycznych.

% Liczba poradni specjalistycznych: 31.12.2012 r. — 32 poradnie, w tym 2 ktére zakonczyly dziatalno$¢ z kocem
roku; 7.09.2013 r. - 32, 31.12.2014 r. - 33
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Wynika to z poprawy jakosci ustug i — co za tym idzie — wizerunku Szpitala i
zwigkszenia  si¢  zainteresowania  wsréd  pacjentow  leczeniem w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp., takze pacjentow
spoza wojewodztwa, czasami z doS¢ odlegtych okolic. W oddziatach szpitalnych,
pomimo zwigkszenia zainteresowania leczeniem u nas, udato sie utrzymac okresy
oczekiwania na poziomie zdecydowanie krétszym, niz w innych podobnych
szpitalach.”
Ponadto Prezes stwierdzit, ze ,podczas ustalania warunkéw finansowych udzielania
ustug pomiedzy LOW NFZ a Spétkg na rok 2015, Spdtka proponowata ptatnikowi
zwiekszenie ilosci Swiadczen w poradniach specjalistycznych, ale LOW NFZ ustalit
limity na podstawie wykonan z roku 2014. Tym samym to ptatnik, a nie Spétka, ma
decydujacy wptyw na ilos¢ udzielanych porad — a co za tym idzie — na mozliwos¢
skracania kolejek oczekujgcych. Spdtka moze zaryzykowa¢ wykonanie wiekszej
ilosci porad (ponad limit), ale musi mie¢ $wiadomos¢, ze LOW NFZ nie ma zadnego
obowigzku zaptaci¢ za takie dodatkowe Swiadczenia (cho¢ moze). W ciggu 2014
roku Spotka kilkakrotnie otrzymywata pisma z LOW NFZ, w ktorych pfatnik
podkreslat, ze moze nie zaptaci¢ za nadwykonania i nalezy kontrakt dzieli¢ rowno na
12 miesiecy. Tymczasem wykonywanie Swiadczen zdrowotnych pocigga za sobg
koszta, ktére trzeba pokrywaé na biezaco. Zarzad Spotki okreslit, ze granicq
opisywanego powyzej ryzyka biznesowego nieotrzymania pfatno$ci jest poziom
okoto 10%. Tyle nadwykonan mozemy zaryzykowa¢ w AOS2. Jesli pomimo to
rosng kolejki oczekujace, to LOW NFZ otrzymuije takie informacje na biezaco i moze
zmieni¢ swojg polityke i zaproponowa¢ zwigkszenie ilosci ustug Spotce lub innym
ustugodawcom. Nie jest odpowiedzialnoscia Spotki, jako jednego ze
$wiadczeniodawcdw, ksztattowanie polityki zdrowotnej Panstwa, a w szczegoino$ci
ustalania zapotrzebowania na ustugi medyczne, co jest domeng Ministra Zdrowia i
NFZ.”

(dowdd: akta kontroli str.302-304,650-652)
Przystepujac do negocjacji z LOW NFZ dotyczacych kontraktu o udzielanie
$wiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 2014 r. Zarzad Spotki
dysponowat propozycjami ich wartosci (wyliczonymi na podstawie wykonania za 10
m-cy 2013 r.) na poszczegolne zakresy Swiadczen. Np.: dla Poradni Hematologii
(wzrost czasu oczekiwania z 22 dni /2013 r./ do 52) propozycja wyniosta 338,2 tys.
zt a wynegocjowany kontrakt 188,7 tys. zt, t. o 44,3% mniej; dla Poradni
Nefrologicznej dla Dorostych (wzrost czasu oczekiwania z 31 do 102 dni) propozycja
wyniosta 220,1 tys. zt a kontrakt 195,3 tys. zt, tj. 0 11,3% mniej; dla Poradni Choréb
Zakaznych i Chorob Watroby (wzrost czasu oczekiwania z 5 do 34 dni) propozycja
wyniosta 326,9 tys. zt przy kontrakcie 297,0 tys. zt, tj. 0 9,1% mniej.

(dowaod: akta kontroli str.300-301, 689-694)
W okresie 6.09.2013 — 31.12.2014 r. odnotowano w Spétce tacznie 10.914 odméw
hospitalizacji, w tym: 8.062 (73,9%) z powodu braku wskazan medycznych do
leczenia szpitalnego; 2.155 (19,7%) =z ustaleniem planowej hospitalizacj,
przekierowania na inny oddziat, przekierowania do szpitala w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta; 421 (3,9%) brak zgody pacjenta na hospitalizacje; 189
(1,7%) brak mozliwosci hospitalizowania ze strony Spdtki — szpital nie posiada np.
oddziatu choréb naczyn, zakaznego, dermatologii; 87 (0,8%) samowolne oddalenie
sie pacjenta z izby przyjec.

(dowdd: akta kontroli str.305)

Dane charakteryzujace dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych w okresie dziatania
Spotki (2014) i dla poréwnania dla SPSW (2012) przedstawiono ponizej:

% Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
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* liczba os6b hospitalizowanych i ich udziat procentowy w liczbie mieszkancéw
na terenie dziatania Spdtki wynosit: w 2012 r. - 57.793 (6,3%), w 2014 r.—
62.873 przy udziale wynoszacym 6,9%, tj. wigkszym o 0,6 punktu %,

» wskaznik zaopatrzenia ludnosci w t6zka szpitalne na 1 000 mieszkancow
obszaru dziatania Spotki ksztattowat sie na poziomie 1,15 zaréwno w 2012 r.
12014 .,

» wskaznik $redniego wykorzystania tozka?” wynosit w latach 2012 i 2014
odpowiednio: dla SPSW — 273 dni, dla Spétki — 305 dni, tj. wyzszy o 32 dni
(010,9%)

(dowdd: akta kontroli str.698)
Spdtka w badanym okresie nie zakupita aparatury i sprzetu medycznego ze srodkow
budzetu Unii Europejskiej. W okresie dziatalnosci Spotki (do 30.10.2014 r.)
obowigzywat okres trwato$ci projektéw, w ramach ktérych SPSW zakupit m.in. za
srodki UE kamere Gamma i rezonans magnetyczny.
W ewidencji ksiegowej (analityce) dotyczacej sprzedazy ustug przez Zaktad
Medycyny Nuklearnej (kamera Gamma) i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i
Radiologii Interwencyjnej (rezonans magnetyczny) Spotki nie odnotowano do konca
okresu trwato$ci odptatnych ustug ww. aparatura.
(dowod: akta kontroli str.205-218)

3.5 Spodtka realizujgc $wiadczenia zdrowotne stosownie do warunkéw?2® umowy
Nr 0403/0018/2013, aneks 74 z 10.01.2014 r. o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne w okresie od 1.01.2014 r. do 31.12.2014 r., na
kwote w maksymalnej wysokosci 125.985,3 tys. zt, (w zakresie 5 analizowanych
$wiadczen o najwiekszej wartosci, tj.: kardiologia — hospitalizacja + hospitalizacja
grupy E11-E14; anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny -
hospitalizacja; ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja;
neurochirurgia — hospitalizacja, o tacznej warto$ci 55.362,1 tys. 4, tj. 43,9% wartosci
ww. umowy), spetnita przedmiotowe wymogi dotyczace wyposazenia szpitala i
obsady personelu medycznego okreslone, wg stanu na koniec 2013 r., w zatgczniku
nr 2 do ww. umowy. Dysponowata réwniez obowigzkowym ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str.428-473)
3.6 Baza danych o wszystkich pacjentach leczonych i rozliczonych przez NFZ w
2014 r. oraz baza przedmiotowych danych prowadzong przez Spdtke nie byty
tozsame, z uwagi na dzien wykonania (inna liczba pacjentdw i kwoty rozliczen).
Weryfikacja danych finansowych z systemu LOW NFZ i Spotki (wg stanu na dzien
27.03.2015 r.) nie wykazata zadnych odstepstw od warto$ci zafakturowanych przez
Spotke Swiadczen oraz wartosci zafakturowanych tych Swiadczen po stronie LOW
NFZ, i dowodzi, ze wszyscy pacjenci wykazywani w rozliczeniach z NFZ byli
faktycznie leczeniw Spotce.

(dowdd: akta kontroli str. 695-697)

3.7 W badanym okresie Spétka w rozliczeniach z LOW NFZ nie korzystata z tzw.
Loptymalizatora JGP”. Prezes Spotki wyjasnit, ze ,,optymalizator JGP jako osobny
program, byt wykorzystywany po wprowadzeniu systemu JGP (w 2008 roku).
Obecnie system informatyczny Eskulap wykorzystywany w czesci biatej dysponuje
modutem, podpowiadajacym optymalne grupowanie. Najistotniejsze jednak jest, aby
lekarze w swej pracy, planujgc badania i leczenie, wykorzystywali mozliwosci u
konkretnego pacjenta w czasie jego pobytu i wykonywali warunki (np. badania,
sposoby leczenia) zaliczenia procedur korzystniej wycenianych. Personel doskonale

27 |loraz: liczby osobodni danego okresu przez $rednig liczbe 16zek
28 Zatgczniki do ww. umowy: nr 2 — Harmonogram-zasoby, nr 3 — wykaz podwykonawcow,
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zna wyceny poszczegoinych swiadczen w swoich specjalnosciach, wazne by byt
zmotywowany ze swej wiedzy korzystac.”
(dowdd: akta kontroli str.641-643)

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

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

4. Kontrola zewnetrzna i wewnetrzna w spétce.

41 W okresie od 6.09.2013 r. do 31.12.2014 r. dziatalno$¢ Spotki byta

przedmiotem kontroli zewnetrznych przeprowadzonych przez:

» Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wielkopolskim,

tacznie 55 kontroli, w tym:

— 16 kontroli sprawdzajacych wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjami:

stwierdzono brak wykonania zalecen w cato$ci w 11 przypadkach. Wg stanu
na 30.01.2015 r. zrealizowano 6 zalecen, a w odniesieniu do 5
prolongowano termin wykonania do korca 2016 r.,

— 13 w zakresie stanu sanitarno — higienicznego i technicznego 6 oddziatéw
szpitalnych oraz 7 pracowni diagnostyki medycznej, hotelu pracowniczego —
nie stwierdzajac nieprawidtowosci , oraz srodkow transportu wewnetrznego i
odpaddéw medycznych (ujawniono zty stan uzytkowy);

10 w zakresie wydania opinii sanitarnych odno$nie 8 poradni, 5 oddziatéw
szpitalnych, pracowni, stacji dializ i Srodkéw transportu sanitarnego. Oprocz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, niespetniajgcego wszystkich
wymogoéw obowigzujacych w badanym zakresie (Oddziat przewidziany do
Il etapu modemizacji Bloku Operacyjnego) wszystkie pozostate
pomieszczenia i urzadzenia spetniaty te wymogi,

w zakresach: prawidtowos$ci szczepierr ochronnych (8 kontroli), dziatalnosci
Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych (3), procesow sterylizacji
(2) oraz higieny wydawania positkéw (1) nie stwierdzono nieprawidtowosci,

w kontroli gospodarki odpadami medycznymi i gospodarki wodno — Sciekowej
stwierdzono zly stan sufitu myjni automatycznej spalarni — remont
wykonano,

w kontroli kompleksowej (17.04 — 13.06.2014 r.) obejmujacej zagadnienia
zwigzane ze sterylizacjq, dezynfekcja, postepowanie z bielizng ,czystg” i
Lborudng” i postepowaniem z odpadami medycznymi w miejscu ich
wytwarzania, prowadzeniem  dokumentacji realizacji ~ dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych ujawniono
tacznie 408 nieprawidtowosci??, ktére sklasyfikowano: jako nieprawidtowosci
dotyczace rozwigzan funkcjonalnych nieuwzglednionych w Programie
dostosowania®® - 141, uwzglednionych w ww. Programie - 123,

2 Dotyczyly gtéwnie: ztego stanu technicznego pomieszczen szpitainych: spekane $ciany, sufity, zacieki,
ztuszczona, pekajaca i odpadajaca powtoka malarska, ubytki tynku i farby, ubytki listew podtogowych, zacieki
przy instalacjach wodociggowych i wentylacyjnych, zty stan stolarki okiennej i drzwiowej, zty stan mebli
uniemozlwiajacy ich mycie i dezynfekcje, zawilgocenie , wykwity solne, miejsca rozwoju grzybéw plesniowych,
szeroko$¢ drzwi w pokojach toézkowych uniemozliwia wyprowadzenie t6zka, szerokos¢ i ksztatt pokoi
uniemozliwia prawidtowe zainstalowanie i uzytkowanie t6zek

%0 Program dostosowania pomieszczen i urzadzen SPSW do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
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pogorszenie stanu technicznego — 137 i nieodpowiednig gospodarkg
odpadami - 8.
Spétka  27.08.2014 r., w odpowiedzi na powyzsze, przekazata
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gorzowie WIkp.
harmonogram  planowanych  robdt  zwigzanych  z  usunigciem
nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie ww. kontroli kompleksowej, z
terminem wykonania siegajacym do konca 2016 r. Spotka podjeta juz
dziatania w celu kompleksowej modernizacji Bloku Operacyjnego.
wspofinansowanego ze Srodkow LRPO; ogtoszono przetarg na wykonanie
dokumentacji  projektowej inwestycji ,Rozbudowa i przebudowa
infrastruktury zdrowotnej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Gorzowie WIkp. sp. z o0.0. ...". Wytoniono wykonawce dokumentacii
projektowej zadania ,Remont pomieszczenn Oddziatu Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej” i ,Remont Oddziatu Chirurgii Ortopedycznej i Urazéw
Narzadu Ruchu®. CzesC stwierdzonych nieprawidtowo$ci zostato juz
usunietych stosownie do ww. harmonogramu.
Spotka 21.03.2014 r. przestata do Departamentu Ochrony Zdrowia UM WL
szczegbtowy zakres prac koniecznych do wykonania w celu przystosowania
urzadzen i pomieszczen do wymogdw art. 22 ust. 1 uodl, oraz sprawozdania z
dotychczas wykonanych prac. Do wykonania, do konca 2016 r., pozostat
szczegbtowo okre$lony zakres prac, ze wskazaniem oddziatu i poradni, na
taczng kwote: 28.976,0 tys. zt, finansowanych w 35,6% ze Srodkéw witasnych a w
pozostatej czesci z Srodki zewnetrznych.
W 2014 r. planowano wydatkowa¢ 2.014,2 tys. zt (7,0%), w 2015 r. - 10.840,7
tys. zt (37,4%), 2016 r. - 16.121,1 tys. zt (55,6%)
(dowdd: akta kontroli str.500-551)
* LOW NFZ przeprowadzit 11 kontroli realizacji uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych - leczenie szpitalne i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
oceniajgc  ogolnie kontrolowany zakres: pozytywnie z zastrzezeniami (8
zagadnien) , pozytywnie z uchybieniami (2), negatywnie (1), uzasadniajac je
ocenami szczegbtowymi: pozytywng (23), pozytywng z zastrzezeniami (29),
negatywna (11).
Sposrod ww. kontroli 8 dotyczyto dziatalno$ci SPSW, a 3 Spotki, ktdrg oceniono
kazdorazowo pozytywnie z zastrzezeniami, dotyczacymi m.in.:
- Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradni
onkologicznej i urologicznej,
- $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne obejmujace: neonatologie (Il
poziom referencyjny), potoznictwo i ginekologie (I1).
Na podstawie ww. 11 kontroli LOW NFZ natozyt na Spédtke tacznie 84.081,52 zt
kar umownych i nakazat zwrot nienaleznie otrzymanych Srodkéw w ogéinej
kwocie 310.660,73 zt.
Wydane przez LOW NFZ zalecenia Spétka zrealizowata.
(dowdd: akta kontroli str.552-559)
Ponadto Lubuski Urzad Wojewddzki skontrolowat Spotke w zakresie: realizacii
obowigzkéw wynikajacych z art. 111 uodl; funkcjonowania SOR i prawidtowo$ci
odbywania stazu podyplomowego, stwierdzajac nieliczne formalne uchybienia, ktore
Spétka wyeliminowata.
(dowdd: akta kontroli str.687-688)

pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158) pozytywnie zaopiniowany
21.05.2012 r. przez Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. z terminem realizacji
do 31.12.2016 r.
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4.2 Wedtug Regulaminu Organizacyjnego Spotki ,analiza skarg i wnioskow
pacjenta oraz prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw” nalezy do zadan Dziatu
Organizacji Spotki.

W 2014 r. do Spdtki wptyneto 55 skarg, z ktorych 23 (41,8%) uznano za zasadne, 29

(52,7%) za niezasadne, 1 nie rozpatrzono (skarga anonimowa nie zawierajgca

wiarygodnych informaciji), a 2 sq w trakcie zatatwiania. Skargi dotyczyty:

 braku nalezytej staranno$ci (wg skarzacego) udzielania $wiadczenr zdrowotnych
-8 (14,5%),

* niewtasciwej organizacji udzielania $wiadczen medycznych — 33 (60,0%).

* niewtadciwego zachowania personelu medycznego - 8 (14,5%),

* braku lub nierzetelnej informacji w dokumentacji medycznej — 6 (11,0%).

Kazdorazowo, 0 sposobie rozpatrzenia skargi, Spdtka pisemnie informowata

skarzacego.

Pracownik odpowiedzialny za postepowanie wyjasniajgce w sprawie skarg

pacjentow wyjasnita, ze analizujgc charakter skarg i uznajgc ich zasadno$¢,

rozpatrywata je z zainteresowanym personelem medycznym, a nastepnie
sporzadzata dla Zarzadu projekt odpowiedzi do skarzacego ze wskazaniem dziatan
zmierzajacych do zlikwidowania przyczyn zaistniatych nieprawidtowosci. Zarzad
podejmowat nastepnie decyzje merytoryczne zmierzajagce do usprawnienia
dziatalno$ci Spoiki.

(dowdd: akta kontroli str.57-69, 560-578)

Stan prowadzonych wobec Szpitala spraw odszkodowawczych przedstawia sie

nastepujaco:

— 7 spraw zawistych przed sadem, ktére wplynely przed przeksztatceniem w
Spotke, roszczenia dotyczg m.in. zaptaty zadoSCuczynienia za szkody powstate
w latach 2000 — 2011 na taczng kwote 17.200 tys. zt,

— 7 spraw zawistych przed sadem, ktore wptynety po przeksztatceniu w Spotke,
roszczenia dotycza m.in. zaptaty zado$¢uczynienia za szkody powstate w latach
2004 - kwiecien 2013 na taczng kwote 1.804 tys. zt,

— 5 spraw zawistych przed Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, roszczenia dotycza zaptaty zado$¢uczynienia w kwocie 380 tys. zt,

(dowdd: akta kontroli str.579)

4.3 Do zadan Dziatu Organizacji Spotki nalezy m.in. ,prowadzenie kontroli biezacej,
polegajacej na badaniu czynnosci w toku ich wykonywania pod katem legalno$ci,
celowosci i gospodarnosci; prowadzenia kontroli wynikowych, ktéra obejmuje
badanie stanu faktycznego i dokumentow, ktore odzwierciedlajg czynnosci juz
dokonane; prowadzenie kontroli realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu
$wiadczen”. W strukturze organizacyjnej Dziatu znajduje sie stanowisko pracy ds.
jako$ci i kontroli wewngtrzne;.

Zasady i procedury kontroli wewnetrznej okreslone zostaty zarzadzeniem Nr
39/2010 z 26.02.2010 r. dyrektora SPSW w sprawie wprowadzenia Regulaminu
kontroli wewnetrznej w SPSW, obowigzujgcego nadal.

W okresie dziatania Spotki przeprowadzono (czerwiec-lipiec 2014 r.) jedng kontrole
wewnetrzng  w  przedmiocie oceny formalnej i uzytkowania programu
komputerowego kadrowo — ptacowego TETA (okres dziatalnosci SPSW), ktéra
ujawnita wady umowy z TETA dotyczace m.in. zobowigzan do zachowania tajnosci
danych, warunkéw gwaranciji, nadzoru eksploatacyjnego, autorskiego, zgodno$ci
systemu z Zaktadowym Uktadem Zbiorowym, oraz wady systemowe (35 probleméw)
ww. programu nie pozwalajgce do zakonczenia jego wdrozenia i rozpoczecia
produkcyjnej eksploatacji. System kadrowo — ptacowy nie zostat wdrozony w
Spdice, zdaniem Zarzadu, z uwagi na brak dostosowania programu do potrzeb
Szpitala.
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Pani Bozena Songin wyjasnita®!, ze w pierwszym roku dziatania Spotki, w zwigzku z
nawatem innych przypisanych jej zadan i obowigzkow zwigzanych z
przygotowaniem Szpitala do akredytacji CMJ i wdrozenia norm ISO liczba
przeprowadzonych kontroli wewnetrznych byta ograniczona do tylko jednej,
poniewaz tylko tg jedna zlecit jej Zarzad Spotki.

(dowdd: akta kontroli str.580- 612, 613-617, 618)

Odnoszac sie do powyzszego Prezes Spotki wyjasnit, ze ,w Spotce w okresie jej
dziatalnosci przeprowadzana byta bardzo duza ilo$¢ kontroli, zaréwno przez komérki
lub zespoty wewnetrzne, jak przez instytucje zewnetrzne. Wewnetrzne kontrole
wigzaly sie takze z wprowadzanymi standardami ISO 9001, OHSAS, ISO 14001,
akredytacjg jakosci ministra zdrowia i biezacymi kontrolami Gtéwnego Specjalisty
ds. Jakosci p. Bozeny Songin, Sekcji San.-Epid., Specjalistow ds. P/poz., etc. i
biezacego nadzoru (np. Naczelnej Pielegniarki, Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa i
innych). tacznie kontroli w Spotce byto juz kilkaset.”

(dowdd: akta kontroli str. 644-647)

4.4 W okresie funkcjonowania Spdtki whasciciel przeprowadzit jedng kontrole (w
2014 r.) w zakresie organizacji pracy, polityki kadrowej i funkcjonowania Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego. W jej wyniku nie wydano zalecen. Wyniki kontroli
omowione zostaty na posiedzeniu Zgromadzenia Wspdlnikow.
Zgodnie z zasadami nadzoru wiascicielskiego nad spétkami z udziatem
Wojewddztwa Lubuskiego uchwalonymi 1.07.2014 r. przez Zarzad Wojewddztwa
Jnformacje o nadzorowanych podmiotach przygotowywane sg przez Wydziat
Nadzoru Wiascicielskiego w oparciu o informacje kwartalne przekazane przez
poszczegolne spotki oraz ankiety kwartalne i roczne zgodne ze wzorem FO1 za
okres sprawozdawczy. Spotka przekazywata takie informacje do ww. Wydziatu.
(dowdd: akta kontroli str. 500-508, 552-559, 687-688, 723 )

4.5 Spotka 17.06.2014 r. zawarta z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia porozumienie o udziale w projekcie ,Bezpieczny Szpital — Bezpieczny
Pacjent”, z terminem przegladu akredytacyjnego — | kwartat 2015 r., aneksowanym
10.12.2014 r. na termin 20-22.05.2015 .
W wykonaniu ww. porozumienia, zarzadzeniem z 18.09.2014 r. Zarzad Spotki
wszczat procedure opracowania i wdrozenia programu akredytacji. Procedura jest
realizowana wg harmonogramu stanowigcego zatacznik do ww. zarzadzenia, tj. od
lipca 2014 r. do marca 2015 r. (maj 2015 r.). W celu opracowania i wdrozenia
standarddw akredytacyjnych Zarzad powotat 11 zespotow i komitetow zadaniowych,
oraz Zespot koordynujacy prace tych zespotdw, ktorych sktad i zadania okre$lono w
ww. zarzgdzeniu.
W grudniu 2014 r. Zespdt koordynujacy opracowat raport identyfikujacy braki w
przygotowaniu szpitala do akredytacji oraz wskazanie, ktére standardy (221
standardéw w 15 dziatach) nie sg dotychczas w petni spetnione. Z przedmiotowego
raportu wynika m.in., ze w 100% zostato zrealizowane 41 standardow (18,6%), w
90% - 17 (7,7%), a w 80% - 28 (12,7%).
Stopien realizacji pozostatych standardow nie przekraczat 80%.

(dowod: akta kontroli str.619-640)

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

31 Do obowiazkow B. Songin, nalezy: monitorowanie jakosci ustug medycznych szpitala; kontrola wewnetrzna;
Wdrazanie, utrzymanie i nadzorowanie Systemu Zarzadzania Jako$cig wg norm ISO;
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

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 Najwyzszej Izbie Kontroli, kierownikowi jednostki
kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gérze.

Zielona Gora, dnia 2 kwietnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Dyrektor

Kontroler Zbystaw Dobrowolski

Mariusz Migdat
gtéwny specjalista kontroli pafistwowej
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