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Odpowiadajac na pytanie w zakresie wdrozenia faktycznego planu naprawczego majacego
na celu zabezpieczenie prawidlowej realizacji kontraktu z NFZ, wyjasniam, co nastgpuje:

1.

Szpital nie musi wdraza¢ zadnego faktycznego programu naprawczego majgcego na
celu zabezpieczenie prawidlowe;j realizacji kontraktu z NFZ. Jako jeden z nielicznych
Szpitali powiatowych nie tylko wykonuje pefen pakiet finansowy ale réwniez nie
zaprzestaje $wiadczenia ushug po wyczerpaniu limitu przyznanego przez NFZ. Za 2018
rok Szpital Miejski w Swinoujsciu wykonat $wiadczenia ponad przyznany limit na
kwote ponad 1 mln zt, za ktore NFZ nie zaptaci. Tym samym nie odestal zadnego z
pacjentéw potrzebujacych pomocy mieszczacej si¢ w granicach referencyjnosei tego
zaktadu leczniczego.

Co do niezadowolenia mieszkancow poruszonego w piSmie nalezy stwierdzié, iz
wiekszo$é znich wynika z niezrozumienia jaki rodzaj $wiadczen udziela szpital
pierwszej referencyjnosci. Leczenie specjalistyczne jest powierzone szpitalom wyzszej
rangi czesto szpitalom akademickim, klinicznym. Ponadto mieszkancy oczekujg
nieograniczonej liczby specjalistow dostgpnych we wszystkie dni tygodnia, w réznych,
dogodnych dla siebie godzinach. Problemem jest oczekiwanie na lekarza, brak
akeeptacji, ze przyjmuje tylko Jeden lub tej specjalnoscei, ktdra im nie odp0w1ada (w
gabinecie Pomocy Swigtecznej i Nocnej). Niezadowolenie wynika réwniez z tego, iz
bardzo czesto trafiaja do szpitala pacjenci w stanie agonalnym (choroba
nowotworowa), ktérzy ze strony rodziny nie maja zabezpieczonej opieki calodobowej
jak réwniez pacjenci bardzo zaniedbani lub bezdomni. Szpital pelni czgsciowo role
hospicjum, izby wytrzezwien i zaktadu opiekuniczego. To w szpitalu konczg czgsto
swoje zycie i medycyna tutaj jest bezsilna.

Wychodzac jednak naprzeciw uwagom niezadowolenia Szpital powotat pelnomocnika
ds. pacjenta aby informowal przy zglaszanych problemach o rozwigzaniach
systemowych, niezaleznych od jednostki oraz mozliwo$ciach i miejscach uzyskania
pomocy.

System opieki zdrowotnej obowigzujacy w Polsce nie gwarantuje petnej dostepnosci
dla wszystkich pacjentow. Przydzielone, ograniczone $rodki finansowe lub brak checi
zakontraktowania czedci z ustug (w ocenie szpitala) nie pozwalaja na finansowanie
wielu $wiadczen, ktore szpital moze realizowac. Tak jest z tomografia komputerowsg i
brakiem kontraktu mimo posiadania potencjatu i wielu prob uzyskania finansowania.
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