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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  S/17/002 — Restrukturyzacja Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej! oraz Samodzielnego
Szpitala Wojewodzkiego? w Piotrkowie Trybunalskim?

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca Delegatura w Katowicach
kontrole

Kontroler Kontrole przeprowadzit Andrzej Pakuta, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LKA/116/2017 z dnia 18 kwietnia 2017 r.
[Dowod: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
kontrolowana ul. Rakowska nr 15, kod pocztowy 97-300 Piotrkéw Trybunalski, nr statystyczny 000636940.

Kierownik jednostki Dyrektorem Szpitala jest od dnia 15 marca 1991 r. Pan Marek Konieczko.
kontrolowane; [Dowdd: akta kontroli str. 3-4 |

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Efektem wspdtpracy Wojewddztwa todzkiego z Powiatem Piotrkowskim w  zakresie

0 0l
cena ogomna realizacji polityki zdrowotnej w Regionie Piotrkowskim bylo opracowanie 24 listopada

2015r. Projektu zmian organizacyjno-administracyjnych dla SSW i PzZOZz* oraz
jego realizacja. Przewidywat on podziat Swiadczen pomiedzy szpitalami w sposob
zapewniajacy ich wzajemne uzupetnianie sie w wykonywaniu ustug medycznych oraz
unikanie konkurowania obu podmiotow. Wymiana niektorych oddziatbw i poradni
przyszpitainych® pomigdzy ww. podmiotami zaktadata specjalizacie PZOZ w zakresie
kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem z dominujacym zachowawczym charakterem
Swiadczen w tym szpitalu, a w SSW z racji posiadanej bazy diagnostycznej zaktadano
poszerzenie zabiegowego charakteru szpitala.

Przyjete w powyzszym Projekcie rozwigzania organizacyjne, zmierzajace do specjalizacji
oraz kompleksowosci opieki nad pacjentami szpitali SSW i PZOZ odpowiadaty
rekomendacjom wydanym dla szpitalnictwa na obszarze Wojewodztwa todzkiego. Zdaniem
NIK zatozenia te zmierzaty do zoptymalizowania wykorzystania posiadanych zasobow
sprzetowych i kadrowych obu szpitali dzigki realizacji okre$lonych $wiadczen w jednym lub
drugim szpitalu, a jednocze$nie poprawiaty ich pozycie w relacjach z Narodowym
Funduszem Zdrowia® - w zwigzku z czym wdrozenie tych zatozen potencjalnie mogto
poprawi¢ m.in. jakos¢ $wiadczonych ustug oraz sytuacje finansowg SSW i PZOZ.

Przed zmiang Statutu Szpitala, uwzgledniajaca planowane zmiany organizacyjne, Dyrektor
SSW wystapit do wiekszosci konsultantdw wojewddzkich o opinie. Izba zwraca uwage, ze
choc¢ ich uzyskanie nie stanowito wymogu prawnego, to ze wzgledu na istotno$¢ planowanej
reorganizacji, dysponowanie merytorycznymi opiniami wszystkich konsultantéw bytoby
waznym elementem przygotowywanych zmian. Ponadto, NIK zwraca uwage na
niezachowanie pisemnej formy uzgodnien z tOW NFZ co do zakfadanego przejecia
kontraktow na realizacje $wiadczen w trybie cesji umoéw. Ostatecznie w zadnym z zakresdw
Swiadczen medycznych objetych reorganizacjg, przeniesienie praw i obowigzkéw pomiedzy

1 Zwanego dalej ,,PZ0Z”.
2 Zwanego dalej: ,,SSW” lub ,,Szpitalem”.

3 Okres objety kontrolg obejmowat lata 2015-2017 (do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 30 pazdziernika 2017 r.) oraz dziatania
i zdarzenia zaistniate przed 2015 r., w przypadkach gdy miaty one wpltyw na restrukturyzacje w badanym okresie.

4 Zwany dalej: ,,Projektem restrukturyzacji” lub ,,Projektem”.
5 W tym dublujacych sie w obu szpitalach.
6 Zwanym dalej ,,NFZ”.



Opis stanu
faktycznego

PZOZ i SSW (wynikajacych z realizowanych uméw) nie nastapito w sposdb przewidziany
w Projekcie restrukturyzacii.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia roéwnolegte z przygotowaniem Projektu
restrukturyzacji dokonanie przez SSW analiz, odnoszacych sie do planowanych zmian
organizacyjnych, takich jak m.in.: poréwnanie wartosci kontraktow SSW przed i po
wdrozeniu  zmian, wynikéw finansowych i wybranych wskaznikow efektywnosci
przekazywanych i przejmowanych oddziatbow SSW i PZOZ oraz stopnia wykonania przez
nie kontraktow z NFZ i spetiania przez oddzialy warunkéw wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Izba zwraca jednocze$nie uwage, ze wprawdzie przepisy prawa wprost nie
okreslajg terminu sporzadzenia planu finansowego, w tym inwestycyjnego, jednak biorac
pod uwage, ze plan ten jest podstawowym dokumentem okreslajgcym prognozy i zatoZenia
w zakresie gospodarki finansowej na dany rok, to co do zasady, zdaniem NIK, powinien on
zosta¢ zaopiniowany i przyjety przed rozpoczeciem roku, ktérego dotyczy, a nie w jego
trakcie. Z tych samych wzgledéw wszelkie zmiany planéw finansowych, w tym
inwestycyjnych powinny by¢ dokonywane na biezaco, w trakcie danego roku obrotowego,
anie dopiero w roku nastepnym po jego zakonczeniu. Ponadto, w ocenie NIK, plany
inwestycyjne SSW zostaly opracowane w sposdb nazbyt ogdiny i nie precyzujacy
szczegOtowo zadan (celéw) oraz przypisanych im kwot naktadow, ktorych dotycza, jak
réwniez planowanych zrédet finansowania tych wydatkow.

Dziatania zwigzane z przekazywaniem oraz przejmowaniem do realizacji Swiadczen
zdrowotnych z PZOZ zostaty w wiekszosci wykonane w zatozonych terminach. Stwierdzone
opdznienia dotyczace przekazania zadan Oddziatu Dzieciecego oraz niektorych $wiadczen
w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wigzaty sie z okolicznosciami
niezaleznymi od Szpitala. Powyzsze procesy zmian organizacyjnych SSW objete byly
nadzorem organdéw Szpitala (Rada Spoteczna) ikontrolg instytucji zewnetrznych (LOW
NFZ, Sanepid), jak rowniez podlegaty monitorowaniu i ocenie potencjalnych zagrozen przez
sam Szpital w ramach sprawowanej kontroli zarzadczej, czemu stuzyto opracowanie Planu
dziatan m.in. dla realizacji Projektu restrukturyzacji. W ocenie NIK, pomieszczenia,
wyposazenie oraz obsada kadrowa oddziatow realizujgcych nowe procedury i $wiadczenia
medyczne spetniaty wymagane prawem warunki prowadzenia tej dziatalnosci.

W praktyce zasadnicze zmiany zakresu udzielanych $wiadczen zostaty przeprowadzone
i zakonczone w drugiej potowie 2016 r., w zwigzku z czym ich petny wptyw na sytuacje
finansowg Szpitala bedzie widoczny po co najmniej rocznym okresie funkcjonowania SSW
w nowej strukturze oraz w nowych uwarunkowaniach zwigzanych z funkcjonowaniem
wramach tzw. sieci szpitali. Pozytywnie oceniajac stabilng sytuacje finansowg SSW
w latach 2014-2017, NIK zwraca przy tym uwage na ponoszone od 2014 r. straty na
podstawowej dziatalnosci Szpitala, ktdre rokrocznie ulegaja wzrostowi - wtacznie z okresem
po wdroZeniu zmian organizacyjnych. Zbilansowanie przychoddw i kosztow zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug medycznych, w ocenie NIK, jest warunkiem stabilnoSci finansowej
w dtuzszym horyzoncie czasu - tj. warunkiem zachowania ciggtoci dziatania Szpitala bez
koniecznosci okresowego wspomagania otrzymywanymi dotacjami.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie procesu zmian organizacyjnych

1.1. Szpital, jako Wojewodzki Szpital Zespolony, zostat utworzony 1 sierpnia 1975 r.,
a od 20 sierpnia 1999 r. przeszedt pod nadzoér Wojewddztwa todzkiego. Na koniec 2015 r.
SSW udzielat $wiadczen medycznych w 16 oddziatach szpitalnych? oraz 32 poradniach
i o$rodkach dziennych, dziatajacych w ramach 12 przychodni specjalistycznych®. Natomiast

7 Tj.: dzieciecym, kardiologicznym, potozniczo-ginekologicznym, noworodkéw, chirurgicznym, anestezjologii i intensywnej
terapii, reumatologicznym, urazowo-ortopedycznym, neurologicznym, okulistycznym, laryngologicznym, wewnetrznym,
gastroenterologicznym, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji neurologicznej oraz szpitalnym oddziale ratunkowym.

8 Tj.: internistycznej, onkologicznej, chirurgicznej, neurologicznej, okulistycznej, laryngologicznej, zdrowia psychicznego,
gruzlicy i chorob pluc, pediatrycznej, skérno-wenerologicznej, rehabilitacji oraz potozniczo-ginekologicznej.
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na koniec Ill kwartatu 2017 r. Szpital udzielat $wiadczern w 14 oddziatach szpitalnych
i 30 poradniach, dziatajacych w ramach 10 przychodni specjalistycznych.
[Dowod: akta kontroli str. 703-706]

1.2. W dniu 12 pazdziernika 2015 r. Zarzad Wojewddztwa t.odzkiego® podpisat z Zarzadem
Powiatu Piotrkowskiego®® list intencyjny o wzajemnej wspotpracy Wojewodztwa todzkiego
z Powiatem Piotrkowskim w zakresie realizacji polityki zdrowotnej w Regionie Piotrkowskim.
W ww. liscie oba zarzady ustality m.in., Ze:

— wspdlnie podejmowaé bedg inicjatywy, majace na celu stworzenie jak najlepszych
warunkow organizacyjnych dla skutecznej realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej', dla ktérych podmiotami
tworzacymi sg odpowiednio Samorzad Woj. Lddzkiego i Powiat Piotrkowski (§ 1),

— zostang wypracowane zasady wzajemnej wspotpracy Ww. Spzoz oraz porozumienia,
co do podziatu $wiadczen medycznych pomiedzy tymi szpitalami, przy zatozeniu
wzajemnego ich dopetniania sie w realizacji ustug medycznych (§ 3),

— postanowienia listu intencyjnego realizowane miato by¢ przez ,zesp6t roboczy”, w sktad
ktdrego miaty wchodzi¢ przedstawiciele kazdej ze stron (§ 4).

[Dowod: akta kontroli str. 67-68]

W sktad ww. ,zespotu roboczego” ze strony Samorzadu Wojewddztwa Lddzkiego wehodzili
przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa tddzkiego (departamentéw:
Polityki Zdrowotnej, Infrastruktury oraz Biura Prawnego).

Ze strony Szpitala w ramach realizacji ww. porozumienia oraz przygotowania zmian prawno-
organizacyjnych, uczestniczyli: Dyrektor Szpitala, Zastepcy Dyrektora (ds. Administracyjno-
Organizacyjnych i ds. Lecznictwa), Petnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci i Zarzadzania oraz
pracownicy administracji Szpitala2. Dyrektor Szpitala podat m.in., ze ze strony Szpitala
zaangazowane zostaty osoby z wieloletnim stazem i duzym do$wiadczeniem pracy
w Szpitalu, znajace jego strukture, potrzeby techniczno-administracyjne, uwarunkowania
prawne, stabe i mocne strony oraz szanse i zagrozenia w funkcjonowania podmiotu.
[Dowdd: akta kontroli str. 263-265 i 284, 759]

1.3. W konsekwenciji podpisania ww. listu intencyjnego, dyrektorzy SSW i PZOZ wraz
z zespotami wspotpracownikéw opracowali Projekt zmian organizacyjno-administracyjnych
dla SSW i PZOZ datowany na 24 listopada 2015 r. We wstepie do ww. dokumentu podano,
ze ,przedstawiony materiat ma charakter wstepny”. Ww. Projekt restrukturyzacii
zatwierdzony zostat (bez wskazania daty zatwierdzenia) w formie odrecznych adnotacji
otreSci: ,Zgoda” i ,Zatwierdzam” odpowiednio przez Wicemarszatka Wojewddztwa
L 6dzkiego®® oraz Wicestaroste Powiatu Piotrkowskiego.

Dyrektor SSW wyjasnit m.in., ze Projekt restrukturyzacji zaktadat specjalizacje obu
podmiotow leczniczych w wybranych zakresach i rodzajach $wiadczen, bez dublowania sie
oddziatow oraz poradni specjalistycznych, co pozwalato na zogniskowanie specjalizacii
w dwoch szpitalach w jednym miescie w roznych zakresach i rodzajach $wiadczen
zapewniajac pacjentom kompleksowa opieke medyczng w jednej lokalizaci.

[Dowdd: akta kontroli str. 264-265, 759-760, 772-799]
1.4. Przygotowanie Projektu restrukturyzacji poprzedzono analizg sytuacji demograficznej

i epidemiologicznej oraz analizg zasobdw ochrony zdrowia w regionie, ktére zostaly ujete
m.in. w Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa t.6dzkiego na lata 2014-2020% oraz

9 Reprezentowany przez Marszatka i Wicemarszatka Wojewddztwa Lodzkiego.
10 Reprezentowanym przez Staroste i Wicestaroste Powiatu Piotrkowskiego.

11 Zwane dalej ,,spzoz”, tj. Samodzielny Szpital Wojewodzki im. M.Kopernika w Piotrkowie Trybunalskimi oraz Powiatowy
Zespot Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim.

12 Tj. pracownicy dziatow: Ekonomicznego (w zakresie finansowym), Kadr i szkolenia (w zakresie kadr), Utrzymania Ruchu
(w zakresie sprzetu i aparatury) oraz Administracyjno-Organizacyjnego (w zakresie prawno-organizacyjnym).

13 Marszatek Wojewddztwa tddzkiego wyjasnit, ze Wicemarszatek Wojewddztwa akceptowat Projekt restrukturyzacji na
podstawie upowaznienia (ORI.087.1.237.2014 z 24 grudnia 2014 r.) do wykonywania czynno$ci w imieniu Marszatka
w dziedzinie nadzorowanych komérek organizacyjnych.

14 Zatwierdzonej przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego Uchwatg Nr 1249/14 z 13 pazdziernka 2014r.
(http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/strategia-polityki-zdrowotnej-na-lata-2014-2020).

4



w regionalnej mapie potrzeb zdrowotnych Wojewddztwa todzkiego'. Opracowany Projekt
restrukturyzacji uwzgledniat m.in. rekomendacje dla szpitalnictwa okre$lone w mapie
potrzeb zdrowotnych Wojewodztwa t-6dzkiego, takie jak:

— dla oddziatow potozniczych i ginekologicznych'é - nalezy dazy¢ do koncentracii
wykonywania zabiegbw kompleksowych oraz rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia
dotychczasowe; liczby tych oddziatow, w zwiazku z matg liczba poroddw?’,

— dla oddziatéw neonatologicznych!® - niezbednos¢ funkcjonowania takich oddziatéw
w szpitalach, w ktorych przyjmowane sg porody,

— dla oddziatdw chirurgicznych® i urologicznych® - nalezy dazyé do koncentracji
wykonywania zabiegéw kompleksowych? oraz dazy¢ do zwigkszenia udziatu $wiadczen
zabiegowych,

— dla oddziatéw kardiologicznych? - nalezy dgzy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw
kompleksowych? oraz rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych, na
ktorych nie wykonuje sie procedur zabiegowych?* (w zwigzku z mozliwoscig leczenia
zachowawczego chordb kardiologicznych na oddziatach internistycznych),

— dla oddziatéw pediatrycznych? - rozwazy¢ weryfikacje istniejacej liczby t6zek (gdzie
obtozenie nie przekracza 50%%) i zbada¢ zasadno$¢ diugiego czasu hospitalizacji?’.
[Dowod: akta kontroli str. 285-296]

1.5. Jak wyjasnit Dyrektor SSW, prowadzit on w okresie grudzien 2015 - luty 2016 rozmowy
z Dyrekcjg Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi?®
dotyczace planowanych zmian organizacyjnych, w tym podziatu $wiadczen medycznych
pomiedzy Szpitalem i PZOZ. Dyrektor SSW stwierdzit, ze ,LOW NFZ nie wnidst zastrzezen
do prowadzonych zmian”. Prowadzone rozmowy nie zostaty udokumentowane.

[Dowdd: akta kontroli str. 32]

Zarzad Wojewodztwa todzkiego uchwatg Nr 139/16 z 16 lutego 2016 r. przyjat zmiany
w Statucie SSW w zakresie struktury organizacyjnej Szpitala, wynikajace ze zmian jakie
przewidywat Projekt restrukturyzacji z 24 listopada 2015 r.

[Dowod: akta kontroli str. 268-281]

1.6. Dyrektor SSW wystapit w styczniu 2016 r. (tj. po opracowaniu Projekt restrukturyzacji
oraz przed zmiang Statutu SSW) o wydanie opinii dotyczacych planowanych zmian
organizacyjnych?® w SSW i PZOZ do pieciu konsultantéw wojewddzkich dla Wojewddztwa

15 Sporzadzonej zgodnie z art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych - Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, ze zm. (http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/).

16 W 2014 r. w Woj. Lodzkim istniato tacznie 30 takich oddziatow.

17 W szczegolnoci istnienia oddziatéw na ktérych: zrealizowano mniej niz 400 porodéw rocznie (w 2014 r. w Wojewddztwie
todzkim byto facznie 6 takich oddziatow), wykonano mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych rocznie (w 2014 r. — 8 takich
oddziatow) i obtozeniu téZzek na poziomie mniejszym niz 50% tozek (w 2014 r. byto 10 takich oddziatow).

18 W 2014 r. w Woj. Lodzkim istniato tacznie 21 takich oddziatow.

19 27 takich oddziatow w Woj. Lodzkim w 2014 r.

2 14 takich oddziatow w Woj. Lodzkim w 2014 r.

21 W 2014 r. 14 oddziatéw chirurgicznych i 9 urologicznych wykonato mniej niz 60 zabiegow kompleksowych rocznie.
2221 takich oddziatéw w Woj. Lodzkim w 2014 r.

2 \W 2014 r. na 4 oddziatach kardiologicznych wykonato mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych rocznie.
2\ 2014 r. 4 takie oddziaty na ww. 21 ogotem.

% 21 takich oddziatéw w Woj. Lodzkim w 2014 r.

26 W 8 oddziatach pediatrycznych zlokalizowanych w Woj. Lodzkim w 2014 r.

27 Mediana od 2 do 6 dni.

28 Zwanego dalej: ,,OW NFZ”.

29 W zwigzku z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r., poz. 890),
zwanej dalej: ,,ustawa o konsultantach”.



Lodzkiego, tj. w dziedzinach: neonatologii®?, urologii®!, potoznictwa i ginekologii®?, chirurgii®
i kardiologiis*.
[Dowod: akta kontroli str. 5-18]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do ww. konsultantéw wojewodzkich wystepowat w imieniu obu
jednostek (SSW i PZOZ) na podstawie ustnych uzgodnien z 6wczesnym Dyrektorem PZOZ.
Podat rowniez, iz tres¢ pism do ww. konsultantow byta ustalona i zaakceptowania przez
Dyrektora PZOZ, a kopie tych wystapien zostaly przestane do PZOZ. W ww. pismach
Dyrektor SSW nie informowat konsultantéw wojewddzkich o stanie przygotowar obiektow
w obu jednostkach do przyjecia lub rozszerzenia $wiadczen oraz o szczegdtowym zakresie
planowanych zmian poniewaz, jak wyjasnit, wystanie tych pism poprzedzone byto rozmowg
telefoniczna, w ktdrej przedstawiat zatozenia planowej restrukturyzacii.

[Dowdd: akta kontroli str. 765]

W uzyskanych opiniach (odpowiedziach), o ktérych mowa wyzej:
e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie neonatologii®® bez zastrzezen zaopiniowat

proponowane potaczenie dwoch oddzielanie funkcjonujacych dotychczas w PZOZ i SSW
oddziatéw noworodkow, w jeden silny oddziat o drugim stopniu referencyjnosci w PZOZ.

e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie urologii’® bez zastrzezen zaopiniowat przeniesienie
oddziatu urologicznego z PZOZ do SSW.

e Konsultant Wojewodzki ds. chirurgii 0golnej¥” popart przeniesienie oddziatu
chirurgicznego z PZOZ do SSW wraz z utworzeniem w SSW dwoch oddziatéw
chirurgicznych (z 36 i 30 tozkami), wskazujac przy tym uwarunkowania, tj. przeniesienie
oddziatu do wyremontowanego i wyposazonego obiektu wraz z kompletem personelu
i zachowaniem dotychczasowych: funkciji, kontraktu, profilu i poradni ambulatoryjnych.
Ponadto Konsultant wskazat m.in. na konieczno$¢ zabezpieczenia konsultacji
chirurgicznych w PZOZ w zwigzku z profilem oddziatow jakie bedg w nim funkcjonowac -
poprzez zapewnienie nadzoru do$wiadczonego chirurga, jak réwniez prawdopodobna
koniecznos¢ przewozu do SSW chorych wymagajacych ratowania zycia. Jednoczesnie nie
popart zatrudnienia lekarzy w trybie réwnowaznym (zmianowo$ci pracy), co mogto jego
zdaniem spowodowac brak ciggtosci opieki lekarskiej nad chorymi, problemy diagnostyczne
| niezamierzone op6znienia w procesie leczenia.

e Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii, w opinii® dot.
przeniesienia Oddziatu potozniczo-ginekologicznego z SSW do PZOZ wskazat, Ze
powstanie jednego o$rodka ginekologiczno-potozniczego moze przyczyni¢ sie do poprawy
dostepnosci i jakosci ustug w tym zakresie oraz optymalizacji wykorzystania sprzetu.
Konsultant wskazat, ze zaden z ww. szpitali nie byt dostosowany do przyjecia zwigkszonej
liczby pacjentek (do ok. 1500 pacjentek rocznie po potaczeniu dwdch oddziatdw), a
utworzenie planowanego jednego oddziatu o Il stopniu referencyjnym w PZOZ wymaga
znacznych naktadéw finansowych (w tym na zakup aparatury medycznej) oraz spetnienia
warunkow: odpowiedniej struktury zatrudnienia (zwigkszona liczba lekarzy specjalistow
zatrudnionych w ramach uméw o prace, w tym zapewnienie co najmniej dwdch lekarzy
podczas dyzurdéw), nieograniczonego dostepu do procedur anestezjologicznych (w tym
m.in. do znieczulenia zewnatrzoponowego w porodzie) oraz mozliwo$¢ uzyskania szybkiej
konsultacji medycznej innych specjalnosci. W opinii Konsultant zauwazyt, ze pomimo
posiadania przez SSW lepszych warunkéw lokalowych isocjalnych dla pacjentow i
personelu, dla utrzymania Il stopnia referencyjno$ci niezbedna jest wspélna lokalizacja tego
oddziatu z oddziatem neonatologicznym. W zwigzku z czym rozstrzygajaca, wg tego

30 W dniu 12 stycznia 2016 r.

31 W dniu 12 stycznia 2016 r.

32 W dniu 12 stycznia 2016 r.

33 W dniu 14 stycznia 2016 r.

3 W dniu 21 stycznia 2016 r.

35 W pismie z 12 stycznia 2016 r. do Dyrektora SSW.

36 W pismie z 1 lutego 2016 r. do Zarzadu Woj. Lodzkiego.

37 W pismie z 18 stycznia 2016 r. do Dyrektora SSW.

38 W pismie z 24 stycznia 2016 r. do Z-cy Dyrektora Dep. Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Woj. £odzkiego.
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Konsultanta, byta opinia Konsultanta w dziedzinie neonatologii, ktéra pozytywnie
zaopiniowata proponowane zmiany.

e Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiologii nie wydat opinii dot. proponowanego
zmian w zakresie przejecia przez SSW od PZOZ realizacji procedur w zakresie
wszczepiania rozrusznikow.

e W dniu 18 stycznia 2016 r. do SSW wptyneta kopia pisma Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pediatrii®?, skierowanego do Starosty Piotrkowskiego, w ktérym m.in. wskazano
na mozliwo$¢ obnizenia poziomu opieki nad dzieckiem w przypadku przeniesienia oddziatu
pediatrycznego do PZOZ, poprzez pogorszenie warunkéw leczenia (w szczegdlnosci
dostepnosci do diagnostyki) i opieki pielegnacyjnej (warunkow przebywania matek z matymi
dzie¢mi). Ww. interwencja podjeta zostata w zwiazku z wystapieniem do ww. Konsultanta
dwczesnego Kierownika Oddziatu Dziecigcego SSW w sprawie planowanego przeniesienia
tego oddzialu do PZOZ. W wystapieniu tym Kierownik Oddziatu Dziecigcego zwracat
uwage Konsultantowi m.in. na: brak oficjalnych informacji o planowanych zmianach,
przeprowadzonym w latach 2004-2005 kapitalnym remoncie tego oddziatu, catodobowym
dostepie w SSW do badan diagnostycznych wykonywanych przez radiologa oraz na statg
dostepnos¢ konsultacji w dziedzinie laryngologii, neurologii i chirurgii, co istotnie wspierato
procesy diagnostyczno-lecznicze.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-20 ]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przepisy nie naktadajg na kierownika podmiotu leczniczego
obowigzku uzyskania opinii konsultantow wojewodzkich, co do planowanych zmian
restrukturyzacyjnych na zadnym etapie postepowania, jednak wystapit o nie ze wzgledu na
wage problemu. Wyjasnit, ze nie wystepowat o opinie przed przyjeciem Projektu
restrukturyzacji w dniu 24 listopada 2015 r., poniewaz uznat, ze byt to projekt wstepny - nie
wigzacy. Jak wyjasnit, wystapienia do ww. konsultantow wojewddzkich byly czynnosciami
dodatkowymi, podjetymi po uzyskaniu pozytywnej opinii 0 proponowanych zmianach ujetych
w Projekcie restrukturyzacji od Zarzadu Wojewodztwa todzkiego na jego posiedzenia
w dniu 8 grudnia 2015 r.% Brak odrebnego wystapienia do Konsultanta w dziedzinie pediatrii
ttumaczyt uznaniem, ze pismo z dnia 12 stycznia 2016 r. tego Konsultanta, skierowane
do Starosty Piotrkowskiego wyraza jego stanowisko w sprawie projektowanych zmian
w dziedzinie pediatrii.

[Dowod: akta kontroli str. 767-769]

1.7. Réwniez w styczniu 2016 r. (f. po opracowaniu Projektu restrukturyzacji oraz po
uzyskaniu pozytywnej opinii Zarzadu Wojewddztwa) Dyrektor SSW zorganizowat trzy
spotkania: z pigcioma zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu*t (7 stycznia 2016
r.), z przedstawicielami Okregowej Izby Lekarskiej przy SSW (8 stycznia 2016 r.)
i Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych przy SSW (8 stycznia 2016 r.). W protokotach z
ww. spotkan podano, ze spotkania odbyly sie w celu uzgodnienia stanowisk w przedmiocie
zmian organizacyjnych w SSW (w punktach przedstawiono zakres zmian), a Dyrektor
poinformowat o zmianach dotyczacych personelu, sprzetu oraz o kwestiach finansowych
(bez ich wymienienia w protokole), oraz ze przedstawiciele ww. organizacji zaakceptowali
jednogtosnie przedstawione zmiany.

W dniu 22 stycznia 2015 r. do Szpitala wptyneto pismo z 20 stycznia 2016 r. Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w todzi, ze stanowiskiem Okregowej Rady Lekarskiej
z 19 stycznia 2016 r., w ktérym wyraza ona sprzeciw wobec trybu wprowadzania zmian
organizacyjnych w SSW i PZOZ, w zwigzku z pomijaniem lekarzy i samorzadu lekarzy
w dyskusji nad celowoscig tych zmian oraz w informowaniu o zamiarach organéw
tworzacych wobec tych podmiotéw. Dyrektor SSW udzielit 25 stycznia 2016 r. odpowiedzi

39 7 dnia 12 stycznia 2016 r.

40 Na posiedzeniu Zarzadu Wojewodztwa tddzkiego przedstawiono Informacje dotyczaca realizacji $wiadczen zdrowotnych na
terenie powiatu piotrkowskiego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotami tworzacymi sq,
Samorzad Wojewodztwa Lédzkiego oraz Powiat Piotrkowski, sporzadzong w oparciu o Projekt restrukturyzacii.

4Tj.: Ogblnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Oddziat Terenowy przy SSW, Ogoinopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy SSW, Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw SSW, Komisjg,
Zakladowg NSZZ Solidarnos¢ przy SSW oraz Komisja Zakladowa Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Ratownictwa Medycznego przy SSW.



Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

na ww. stanowisko, w ktorej poinformowat m.in., Ze: wielokrotnie rozmawiat z zatrudnionymi
lekarzami oraz przedstawicielami zwigzkéw zawodowych, organizacji samorzadu
lekarskiego i pielegniarskiego, uzyskujac akceptacje podjetych dziatan. Odnoszac sie do
ww. pisma Prezes Okregowej Rady Lekarskiej wyjasnit*2, ze stanowisko Okregowej Rady
Lekarskiej zostato podjete na podstawie pisma z 7 stycznia 2015 r. podpisanego przez wielu
lekarzy PZOZ i SSW informujacego o przygotowanych zmianach organizacyjnych oraz
o0 braku konsultacji tych zmian ze $rodowiskiem lekarskim, w tym z pominigciem opinii
ordynatorow i konsultantdw wojewodzkich (zaznaczyt przy tym, zajScie nieporozumienia,
m.in. co do wiasciwego adresata przedmiotowego stanowiska).

[Dowod: akta kontroli str. 51-64]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, w szczegolno$ci przyjete w Projekcie restrukturyzacji rozwigzania
organizacyjne, zmierzajace do specjalizacji oraz kompleksowosci opieki nad pacjentami
poszczegolnych szpitali, ktére odpowiadaty rekomendacjom wydanym dla szpitalnictwa na
obszarze Wojewddztwa todzkiego. Pozytywnie oceniajgc wystgpienie Dyrektora do
wiekszosci konsultantéw wojewddzkich o opinie (przed zmiang Statutu SSW), NIK zwraca
uwage, ze cho¢ ich uzyskanie nie stanowito wymogu prawnego, to ze wzgledu na istotno$¢
planowanej reorganizacji, dysponowanie merytorycznymi opiniami wszystkich konsultantow
bytoby waznym elementem przygotowywanych zmian. Izba zwraca takze uwage na
niezachowanie pisemnej formy uzgodnien z LOW NFZ co do zaktadanego przejecia
kontraktow na realizacje $wiadczen w trybie cesji umow. Ostatecznie, w zadnym z zakresow
Swiadczen medycznych objetych reorganizacja, przeniesienie praw i obowigzkéw pomiedzy
PZ0OZ i SSW (wynikajacych z realizowanych uméw) nie nastapito w sposéb przewidziany
w Projekcie restrukturyzacii, tj. w trybie art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych?3,

2. Zatozenia planowej restrukturyzacji

2.1. Projekt restrukturyzacji przewidywat wzajemne przekazanie pomiedzy SSW i PZOZ
realizacji nastepujacych rodzajéw procedur i $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

o przejecie przez SSW z PZOZ realizacji $wiadczen z zakresu: kardiologii - wszczepiania
rozrusznikow serca, urologii i chirurgii (leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna);

e przekazanie przez SSW do PZOZ realizacji $wiadczen zzakresu: potoznictwa
i ginekologii oraz  noworodkéw  (leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna) oraz pediatrii (leczenie szpitalne), a takze ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie alergologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii.

W  Projekcie restrukturyzacji wyszczegolniono roéwniez zakres zmian personalnych
i majatkowych pomiedzy podmiotami - przejmujacym realizacje procedury a przekazujgcym
(w tym przedstawiono wykaz wyposazenia i sprzetu do przejecia przez SSW z PZOZ i przez
PZ0Z z SSW) oraz etapy realizacji zmian w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

Wskazano nastepujace uwarunkowania dotyczace zatrudnienia personelu oraz pozyskania
sprzetu i aparatury medycznej w odniesieniu do przekazywanych lub przejmowanych
$wiadczen zdrowotnych:

42 W pismie DK/152/2016 z 2 lutego 2016 1.

4 Dz.U. z 2017 r. p0z.1938, ze zm. zwana dalej ,,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych”. Zgodnie z art. 155 ust. 5 tej
ustawy: jezeli umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej, przeniesienie na osobe trzecig praw
i obowigzkow wynikajacych z umowy wymaga pisemnej zgody dyrektora oddziatu wojewoédzkiego Funduszu.
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1) w zakresie kardiologii (przejecie przez SSW): odej$cie z PZOZ i zatrudnienie przez SSW
18 0s6b** i odkupienie przez SSW od PZOZ 24 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

2) w zakresie urologii (przejecie przez SSW): odejscie z PZOZ i zatrudnienie przez SSW
21 0s6b*> i odkupienie przez SSW od PZOZ 21 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

3) w zakresie chirurgii (przejecie przez SSW): odej$cie z PZOZ i zatrudnienie przez SSW
31 0s6b* i odkupienie przez SSW od PZOZ 3 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

4) w zakresie pediatrii (przekazanie przez SSW): odejscie z SSW i zatrudnienie przez
PZOZ 19 0s0b*" iodsprzedanie przez SSW do PZOZ 3 szt. sprzetu i wyposazenia
medycznego;

5) w zakresie potoznictwa i ginekologii (przekazanie przez SSW): odejscie z SSW
i zatrudnienie przez PZOZ 39 o0s6b* iodsprzedanie przez SSW do PZOZ 25 szt.
sprzetu i wyposazenia medycznego;

6) w zakresie noworodkow (przekazanie przez SSW): odejscie z SSW i zatrudnienie przez
PZ0OZ 17 os6b* iodsprzedanie przez SSW do PZOZ 54 szt. sprzetu i wyposazenia
medycznego;

7) w ramach przekazywanych przez SSW trzech poradni ambulatoryjnych, tj.; alergologii
dla dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii: odejscie z SSW i zatrudnienie przez
PZ0OZ tacznie 10 0s0b> i odsprzedanie przez SSW do PZOZ jednego spirometru.

[Dowdd: akta kontroli str. 772-799]

2.2. Dyrektor SSW wyjasnit, ze Projekt restrukturyzacji zostat opracowany na podstawie
przeprowadzonej przez Szpital analizy, z uwzglednieniem m.in.: diagnozy sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej, materiatow statystycznych oraz sytuacji finansowej
i kadrowej. Jak wyjasnit, punktem wyjscia do badania celowosci wprowadzania zmian, byta
analiza wymagan jakie miaty spetniaC przejmowane oddziaty (Chirurgii, Urologii oraz
Pracowni wszczepiania rozrusznikow serca), wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®! oraz Zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r.
(ze zm.) w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne.

W zwigzku z przygotowywaniem ww. Projektu SSW dokonat rowniez analiz m.in.:

o wartosci kontraktéw zawartych z LOW NFZ odnoszacych sie do poszczegélnych
oddziatow SSW i PZOZ podlegajacych restrukturyzacji przed i po wdrozeniu zmian2 -
gdzie okreslono warto$ci nowych kontraktow poprzez zsumowanie lub odjecie liczby
i warto$ci punktéw wynikajacych z dwczesnie obowigzujgcych uméw w ww. zakresach
obu szpitali (w odniesieniu do $wiadczen w zakresie kardiologii i choréb wewnetrznych
wykonano analizy wariantowe);

44 W ramach leczenia szpitalnego: 4 lekarzy kardiologéw, 5 lekarzy rezydentow i 7 pielegniarek, a w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — 2 lekarzy kardiologow.

4 W ramach leczenia szpitalnego 18 oséb (4 lekarzy i 14 pielegniarek) i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
3 0sbb (2 lekarzy i jednej pielegniarki).

4 W ramach leczenia szpitalnego 22 osoby ( 7 lekarzy i 15 pielegniarek) i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
9 0sdb (5 lekarzy i 4 pielegniarki).

47 Wszystkie w ramach leczenia szpitalnego: 8 lekarzy (w tym 3 zatrudnionych na umowy i 5 zatrudnionych na kontrakty) oraz
11 pielegniarek.

4 W ramach leczenia szpitalnego: 13 lekarzy (7 zatrudnionych na umowy i 6 lekarzy kontraktowych) i 25 potoznych,
a w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - jedna potozna.

49 W tym 3 lekarzy (2 na umowach i jeden na kontrakcie), 7 pielegniarek i 7 potoznych.

50 W tym: 4 lekarzy, po dwdch psychoterapeutow i psychologéw oraz po jedne;j pielegniarce i instruktorze terapii zajeciowe;.
51 Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, ze zm., zwanego dalej ,rozporzadzeniem ws. Swiadczen gwarantowanych”.

52 \Wg stanu na dzien 8 pazdziernika 2015 r. - na podstawie informacji o zawartych umowach ujgtych na stronach tOW NFZ.
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o wartosci kontraktéw zawartych z tOW NFZ odnoszacych sie do poszczegdlnych
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej SSW i PZOZ - gdzie okreslono liczbe
i wartosci punktéw dwczesnie obowigzujacych umow obu szpitali®;

o wynikéw finansowych przekazywanych i przejmowanych oddziatbw SSW i PZOZ za
2014 r. i 10 miesiecy 2015 r. wraz ze wskazaniem waznigjszych elementéw
wptywajacych na ten wynik oraz koniecznych dziatan naprawczych w celu jego poprawy
oraz innych korzy$ci wynikajacych ze zmian organizacyjnych dla pacjentéw;

o zlozonych przez SSW i PZOZ ofert na $wiadczenia podlegajace planowanej cesji umow
z LtOW NFZ (oddziatéw: Chirurgicznego, Potozniczo-Ginekologicznego, Noworodkow),
w ktérym wskazano m.in., ze:

— w przypadku Oddziatu Chirurgicznego — SSW nie zapewniat realizacji 6 warunkow
wypetnianych przez PZOZ> oraz zapewniat realizacje 8 warunkéw nie wypetnianych
przez PZOZ%,

— w przypadku oddziatéw Potozniczo-Ginekologicznego oraz Noworodkowego — SSW
nie zapewniat realizacji jednego warunku wypetnianego przez PZOZ% oraz
zapewniat realizacje 6 warunkéw nie wypetnianych przez PZOZ¥,

e struktury i formy zatrudnienia personelu oraz wysokosci wynagrodzen dla
przekazywanych oddziatéw;

o strukiury t0zek szpitalnych w oddziatach SSW i PZOZ przed i po projektowanych
zmianach, wg ktdrej taczna liczba t6zek szpitalnych po restrukturyzacji: zmniejszy sie
w SSW o 13 tézek, a w PZOZ zwigkszy sie 0 13 6zek;

o wskaznikow efektywnosci przekazywanych i przejmowanych oddziatow SSW i PZOZ,
wtym m.in.: Sredniego wykorzystania t6zek w dniach, Sredniego pobytu chorego,
$redniej liczby leczonych na t6zko oraz wykorzystania t6zek w procentach®8, wykonania
kontraktow:

e spefniania przez przejmowane przez SSW oddziaty warunkéw szczegdtowych, jakie
powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczehn gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, wynikajacych z rozporzadzenia ws. Swiadczen
gwarantowanych, w ktérej wykazano, ze SSW spetniat ww. warunki w oddziatach
Chirurgii i Kardiologii oraz w przypadku Urologii za wyjatkiem: wymagane;j liczby lekarzy
(spetnienie po zatrudnieniu co najmniej dwoch specjalistow) oraz zapewnienia realizacji
niektérych badan (spetnienie po przejeciu sprzetu od PZOZ%);

e Kkosztéw dostosowania pomieszczeh Szpitala, celem realizacji przejmowanych zadan
(malowanie i niezbedne drobne prace adaptacyjne), ktdre oszacowano na kwote od
50,0 tys. zt do 70,0 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 580-582, 597-618]

2.3. W zatgcznikach do uzasadnienia uchwaty Zarzadu Wojewodztwa Lddzkiego nr 139/16
z 16 lutego 2016 r. w sprawie zmian Statutu SSW odnoszacych sie do planowanych zmian
organizacyjnych ustalono: harmonogram wprowadzania tych zmian, zakres planowanych
zmian miedzy komorkami SSW i PZOZ oraz wskazano obecng idocelowg lokalizacje

53 Wg stanu na dzien 5 listopada 2015 r. - na podstawie informacji o zawartych umowach ujetych na stronach t OW NFZ.

5 W tym: uczestnictwa w realizacji $wiadczen pielegniarki specjalistki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego w wymiarze czasu pracy odpowiadajacemu rdwnowaznikowi co najmniej 2 etatdw; zapewnienie
w lokalizacji aparatu RTG naczyniowego; zapewnienia stacji mycia i dezynfekcji tozek; zapewnienie realizacji badan hist.-pat.
$rddoperacyjnych w miejscu.

zapewnienie catodobowego dostepu do badan histopatologicznych i cytologicznych.

5 W tym: posiadanie certyfikatow Centrum Monitorowania oraz I1SO, zapewnienie w lokalizacji badan RM, TK, DSA i WRTK,
posiadania pracowni endoskopii i poradni chirurgii onkologicznej.

% Zapewnienie w kazdym oddziale co najmniej jednego pokoju jednoosobowego z weztem sanitarnym lub izolatke.

57 W tym: posiadanie certyfikatow Centrum Monitorowania oraz ISO w zakresie ustug medycznych; zapewnienie w lokalizacji
badan RM, TK, DSA i WRTK, posiadanie wpisanych w rejestr pracowni endoskopii i poradni chirurgii onkologiczne;.

8 Wg danych na 31 grudnia 2014 r.
59 W zakresie badan urodynamicznych i histopatologicznych $rédoperacyjnych.
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oddziatbw SSW iPZOZ po tej reorganizacji. W ww. harmonogramie przewidziano
przeprowadzenie planowanych zmian w dwéch etapach:

- Etap | - przewidywat przejecie przez SSW z PZOZ realizacji $wiadczen w zakresie chirurgii
i urologii oraz przekazanie przez SSW do PZOZ realizacji $wiadczen w zakresie ginekologii
i potoznictwa oraz neontologii;

- Etap Il - przewidywat przejecie przez SSW z PZOZ realizacji Swiadczen z zakresu
kardiologii - wszczepiania rozrusznikow serca oraz przekazanie przez SSW do PZ0OZ
realizacji Swiadczen w zakresie pediatrii.

Ww. harmonogram przewidywat nastepujace terminy realizacji ww. etapoéw reorganizacii:

e 0d 16 lutego do 15 marca 2016 r. (oba etapy) — przygotowanie zmian, w tym badanie
zgodnosci uchwaty Zarzadu Wojewodztwa o zmianie statutu SSW z prawem i jgj
publikacja w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa t.ddzkiego;

e 0d 16 marca do 30 czerwca 2016 r. (dla etapu 1) oraz od 1 sierpnia do 31 pazdziernika
2016 r. (dla etapu Il) — przeprowadzenie przetargéw i wykonanie prac adaptacyjnych
celem spetniania wymagan dotyczacych dziatalno$ci medycznej oraz kontrola zgodnosci
warunkow z wymaganiami;

e 0od 1 do 31 lipca 2016 r. (dla etapu ) oraz od 1 listopada do 1 grudnia 2016 r. (dla
etapu Il) — wpis do Rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza® oraz
planowanie pracy przenoszonych oddziatow i przychodni;

e 0d 1 do 31 sierpnia 2016 r. (dla etapu 1) oraz od 1 do 31 grudnia 2016 r. (dla etapu II) -
wpis do KRS oraz doprowadzenie do cesji uméw NFZ;

e 0d 1 wrze$nia 2016 r. (dla etapu I) oraz od 1 styczeri 2017 r. (dla etapu Il) — rozpoczecie
dziatalno$ci przenoszonych oddziatéw i przychodni.

[Dowod: akta kontroli str. 268-281]

Dyrektor SSW wyjasnit, ze ww. harmonogram zmian zostat przygotowany przez Dyrektora
PZ0Z i uzgodniony z Zarzadem Wojewodztwa w dniach 8 i 16 grudnia 2015 r. Szczegdlowe
zalozenia zmian organizacyjnych zostaty wcze$niej omoéwione iprzyjete przez Rade
Spoteczng Szpitala na posiedzeniu w dniu 18 grudnia 2015 r.6* Jak wyjasnit, personel
Szpitala zostat poinformowany o harmonogramie przeniesienia poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych na etapie realizacji zatozen Projektu restrukturyzacii.

[Dowod: akta kontroli str. 297-314, 579-580, 585-594]

2.4, Plan finansowy SSW na 2016 r. z 1 grudnia 2015 r. zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng SSW uchwatg nr 2/2016 z 12 lutego 2016 r. Plan przewidywat
przychody ogdtem w wysokosci 70 915,0 tys. zt (w tym 66 300,0 tys. zt z NFZ) oraz koszty
ogétem w tej samej wysokosci, a planowany wynik finansowy netto wynosit 0,0 tys. zt.
Koszty dziatalnoSci operacyjnej okreslono na 70605,0 tys. zt, a wskazane w pozycji
Linformacje uzupetniajace” przewidywane naktady na aktywa trwate na 2 500,0 tys. zt. Plan
nie przewidywat dotacji z budzetu Woj. t6dzkiego.

Plan inwestycyjny SSW na 2016 r. (niedatowany), pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng uchwatg nr 5/2016 z 12 lutego 2016 r., przewidywat na 2016 r. naktady na
zadania inwestycyjne w facznej wysokosci 2 500,0 tys. zt, w tym:

— 500,0 tys. zt na modernizacije i rozbudowe oddziatdw szpitalnych i pomieszczen
przychodni specjalistycznych (bez podania szczego6towego ich wykazu i planowanych na
nie naktadow?®?);

— 1000,0 tys. zt na doposazenie oddziatdbw w specjalistyczng aparature medyczng
i wymiane sprzetéw stuzacych pacjentom (bez podania szczegdtowego ich wykazu
i planowanych na nie naktadow®s);

8 Prowadzonym przez Wojewode todzkiego, zwanym dalej ,,Rejestrem Wojewody”.

61 W trakcie ktérego Rada Spoteczna SSW podjeta uchwaty: nr 28/2015 ws. ograniczenia dziatalnosci SSW oraz nr 29/2015
i nr 30/2015 ws. rozszerzenia dziatalnoci SSW.

62 Tj. np. bez doprecyzowania nazwy zadania oraz oddziatu lub poradni, ktérego dotycza, a takze bez przypisania temu
zadaniu odpowiadajacej kwoty nakladow.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

— 1000,0 tys. zt na adaptacje niezagospodarowanej czesci pawilonu wybudowanego
w 2014 r. (bez podania przeznaczenia i zakresu planowanych robot).
Powyzszy plan inwestycyjny nie wskazywat zrédet finansowania wymienionych zadan.

Plan finansowy zostat zmieniony aneksem nr 1 z 24 stycznia 2017 r. - pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng uchwatg nr 6/2017 z 30 stycznia 2017 r. Plan po
zmianie przewidywat na 2016 r. przychody ogdtem w wysokosci 73 994,2 tys. zt (w tym
70 070,0 tys. zt z NFZ i 236,3 tys. zt dotacji podmiotowych z budzetu Woj. Lddzkiego) oraz
koszty ogotem w wysokosci 73 872,4 tys. zt, a wskazany zysk netto wynosit 61,5 tys. zt.
Koszty dziatalnosci operacyjnej okreslono w wysokosci 73 331,4 tys. zl, a wskazane
w pozyciji ,informacje uzupetniajace” naktady na aktywa trwate okreslono na 2 014,0 tys. zi,
w tym 807,9 tys. zt dotacji z budzetu Wojewddztwa t6dzkiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 640-646]

Plan finansowy Szpitala na 2017 r. z dnia 24 stycznia 2017 r. zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczng uchwatg nr 7/2017 z 30 stycznia 2017 r. Plan zakfadat
przychody ogdtem w wysokosci 72 730,0 tys. zt (w tym 68 200,0 tys. zt z NFZ) oraz koszty
ogdtem w tej samej wysokosci, a planowany wynik finansowy netto wynosit 0,0 tys. zt.
Koszty dziatalnosci operacyjnej okrelono na 72440,0 tys. zt, a wskazane w pozycji
sinformacje uzupetniajace” przewidywane naktady na aktywa trwate na 4 700,0 tys. zt. Plan
nie przewidywat dotacji z budzetu Woj. t6dzkiego.

Plan inwestycyjny SSW na 2017 r. (niedatowany), pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng uchwatg nr 5/2017 z 30 stycznia 2017 r., przewidywat na 2017 r. naktady na
zadania inwestycyjne w tgcznej wysokosci 4 700,0 tys. zt, w tym:

— 2950,0 tys. zt na modernizacje i rozbudowe oddziatéw szpitalnych i pomieszczen
przychodni specjalistycznych (bez podania szczegétowego ich wykazu i planowanych na
nie naktadéw) oraz

— 1750,0 tys. zt na doposazenie oddziatbw w specjalistyczng aparature medyczng
i wymiane sprzetow stuzacych pacjentom (bez podania szczeg6towego ich wykazu
i planowanych na nie naktadéw).

Powyzszy plan inwestycyjny nie wskazywat zrédet finansowania wymienionych zadan.

[Dowdd: akta kontroli str. 647-650]

Dyrektor SSW wyjasniajac sposéb ujecia zadan inwestycyjnych w planie inwestycyjnym,
podat, Zze plan ten zawiera podziat na zadania inwestycyjne: ,modernizacja wybranych
elementéw infrastruktury technicznej Szpitala” oraz cel szczegéfowy:. ,modernizacja
i rozbudowa oddziatéw szpitalnych i pomieszczen przychodni specjalistycznych”, a takze
zadania inwestycyjne: ,modemizacja/wymiana aparatury i sprzetu medycznego w Szpitalu”
oraz odpowiadajacy im cel szczegéfowy. ,doposazenie oddziatdw w specjalistyczng
aparature medyczng oraz wymiana sprzetu stuzacego pacjentowi’. Jak wyjasnit, bazg do
tworzenia corocznego planu inwestycyjnego jest Plan Strategiczny SSW, w ktérego
rozdziale IX Plan inwestycyjny i budzet strategiczny SSW zawarto zestawienie projektow
zadan inwestycyjnych w najistotniejszych obszarach rozwoju i funkcjonowania Szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str. 863]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, w tym réwnolegte z przygotowaniem Projektu restrukturyzacii
dokonanie analiz, odnoszacych sie do planowanych zmian organizacyjnych, takich jak m.in.:
poréwnanie wartosci kontraktéw SSW przed i po wdrozeniu zmian, wynikéw finansowych
i wybranych wskaznikéw efektywno$ci przekazywanych i przejmowanych oddziatow SSW
i PZOZ oraz stopnia wykonania przez nie kontraktow z NFZ czy spetniania przez ww.
oddziaty warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej.

8 Tj. np. bez doprecyzowania rodzaju (nazwy) sprzetu / aparatury medycznej oraz oddziatu lub poradni, ktéra ma zosta¢
doposazona, a takze bez przypisania temu zakupowi inwestycyjnemu odpowiadajacej kwoty naktadow.
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Opis stanu
faktycznego

Izba zwraca uwage, ze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®
wprawdzie nie okresla terminu sporzadzenia planu finansowego, w tym inwestycyjnego,
jednak biorgc pod uwage, Ze plan ten jest podstawowym dokumentem okreslajgcym
prognozy i zatozenia w zakresie gospodarki finansowej na dany rok, to co do zasady,
zdaniem NIK, powinien on zosta¢ zaopiniowany i przyjety przed rozpoczeciem roku, ktérego
dotyczy. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze tylko wtedy mozliwe jest dokonywanie wydatkow
w Sposob przewidziany w art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®s, tj. na cele i w wysoko$ciach ustalonych w planie finansowym. Z tych samych
wzgledéw wszelkie zmiany plandéw finansowych, w tym inwestycyjnych powinny by¢
dokonywane na biezaco, wtrakcie danego roku obrotowego, a nie dopiero w roku
nastepnym po jego zakonczeniu. Ponadto zdaniem NIK plany inwestycyjne SSW zostaty
opracowane w sposob nazbyt ogolny i nie precyzujacy szczegdtowo zadan (celdw) oraz
przypisanych im kwot nakfadoéw, ktorych dotycza, jak réwniez planowanych zrodet
finansowania tych wydatkow.

3. Przebieg wdrazania dziatan restrukturyzacyjnych

3.1. Planowane zmiany w strukturze Szpitala, dot. utworzenia nowych oraz wykreslenia
dotychczasowych komérek organizacyjnych, zostaly przyjete uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa nr 139/16 z 16 lutego 2016 r. w sprawie zmiany Statutu Szpitala. W uchwale
ustalono (w 8 5), ze zmiany wchodzg w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r., za wyjatkiem
wykreslenia Oddziatu Dzieciecego, ktdre miato nastapi¢ z dniem 31 pazdziernika 2016 r.
Powyzsze zmiany w Statucie Szpitala zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala w dniu 18 grudnia 2015 r.66

[Dowod: akta kontroli str. 268-281, 297-306]

3.2. Faktyczna realizacja zaplanowanych w Projekcie restrukturyzacji zmian byta zgodna
z przyjetym harmonogramem (przedstawionym w pkt. 2.3. nin. wystapienia), w zakresie
dotyczacym likwidacji (przeniesienia) z dniem 1lipca 2016 r. Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego i Oddziatlu Noworodkéws?, Poradni Potozniczo-Ginekologicznej oraz
Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego tej poradni. Zgodnie z harmonogramem SSW
przejat takze realizacje Swiadczen w zakresie hospitalizacji (co dot. chirurgii®® i urologii®
oraz procedury wszczepiania rozrusznikow serca’™) oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki
medycznej (co dot. chirurgiit i poradni kontroli rozrusznikéw serca’?).

Z op6znieniem w stosunku do terminéw harmonogramu wdrazania Projektu restrukturyzacii
uruchomiono w Szpitalu Poradnie Urologiczng (1 lutego 2017 r., tj. pieC miesiecy po
zatozonym terminie) oraz przekazano do PZOZ realizacje swiadczen w zakresie pediatrii -
hospitalizacji”® (PZOZ uruchomit Oddziat Dzieciecy w dniu 1 maja 2017 r., tj. cztery
miesigce po zatozonym terminie).

Do dnia zakonczenia kontroli SSW nie przekazat do PZOZ realizacji $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie patologii noworodka, alergologii
i endokrynologii dla dzieci oraz psychiatrii.

[Dowod: akta kontroli str. 65-66]

8 Dz. U.z 2018 . poz. 160, ze zm., zwana dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”.

8 Dz. U.z 2017 r. poz. 2077.

8 Odpowiednio uchwatami Nr: 28/2015, 29/2015 i 30/2015.

67 Ktdry faktycznie w zwigzku z brakiem lekarzy zaprzestat dziatalno$¢ juz od 1 czerwca 2016 r.
8 Zwigkszono liczbe t6zek szpitalnych na Oddziale Chirurgii z dniem 23 czerwca 2016 r.

8 Utworzono Oddziat Urologii z dniem 30 czerwca 2016 r.

70 Uruchomiono realizacje tej procedury w dniu 6 pazdziernika 2016 r.

"1 Realizacje $wiadczen rozpoczeto z dniem 31 lipca 2016 r.

72 Poradnie Kontroli Rozrusznikéw Serca uruchomiono z dniem 15 sierpnia 2016 r.

8 Szpital ze wzgledu na brak personelu lekarskiego zawiesit funkcjonowanie swojego Oddziatu Dzieciecego od 1 listopada
2016 .
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W Zzadnym z ww. zakresow $wiadczen objetych restrukturyzacja, przejecie kontraktéw na
ich realizacje z LOW NFZ nie nastapito w trybie przewidzianym w Projekcie restrukturyzacii,
tj. na zasadach przeniesienia praw i obowigzkow (cesji) wynikajacych z uméw na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Dyrektor LOW NFZ nie wyrazit zgody na wszystkie wspdlne
whnioski dyrektorow SSW i PZOZ o cesje odpowiednich uméw w trybie art. 155 ust. 5 ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych, uzasadniajac te decyzje:

a) ich bezprzedmiotowoscig™ w przypadku dwoch wnioskow dotyczacych hospitalizacii
w zakresie ginekologii, potoznictwa i neonatologii’™> oraz chirurgii’®, w zwigzku
zZ wezesniejszymi wnioskami” ww. dyrektorow o rozwigzanie uméw w tych zakresach za
porozumieniem stron;

b) w przypadku czterech wnioskéw z 2016 r. z 2017 r.78, brakiem posiadania przez PZOZ
certyfikatu 1ISO (posiadanego przez SSW w trakcie postepowania konkursowego przed
zawarciem umow, ktore skutkowato przyznaniem dodatkowych punktéw w trakcie
tego postepowania i objetego postanowieniami zawartych uméw), co naruszato
postanowienia art. 158 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, w zwigzku z § 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6towych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotne;j®.

Natomiast wspoiny wniosek dyrektorow SSW i PZOZ do tOW NFZ z 30 wrze$nia 2016 r.8!
0 wyrazenie zgody na przeniesienie praw i obowigzkow wynikajacych z umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie pediatria — hospitalizacja, zostat 26 pazdziernika 2016 r.82 wycofany
przez dwczesnego Dyrektor PZOZ. W uzasadnieniu tego pisma, éwczesny Dyrektor PZOZ
podat, ze sktadajac ww. pierwotny wniosek, jako potencjat kadry medycznej PZOZ,
przedstawit liste lekarzy Oddziatu Pediatrycznego SSW. Jednak pomimo prowadzonych
rozmow, zaden lekarz pediatra z SSW oraz okolicznych szpitali nie zadeklarowat gotowosci
pracy na takim oddziale w PZOZ (nawet na stanowisku kierownika tego oddziatu).

W zakresie przeprowadzonych zmian, odpowiednie umowy SSW z tOW NFZ zostaty
zmienione lub rozwigzane za pomocg anekséw lub porozumien.
[Dowadd: akta kontroli str. 333-451]

3.3. Szpital przejat nieodptatnie od PZOZ tacznie 20 szt. sprzetu i aparatury medycznej
o0 warto$ci netto - po umorzeniach 63,2 tys. zt (na 47 szt. przewidzianych do odsprzedania
SSW wg zat. nr 2 do Projektu restrukturyzacji) oraz przekazat nieodptatnie® do PZOZ
tacznie 52 szt. aparatury isprzetu medycznego® o wartosci netto - po umorzeniach
2279 tys. zt (na 83 szt. przewidziane do odkupienia od SSW wg zat. nr 4 do ww. Projektu).
[Dowad: akta kontroli str. 670-690]

Dyrektor SSW wyjasnit, ze sprzet i aparatura medyczna bedaca na wyposazeniu oddziatow
przechodzita wraz z personelem i zadaniami przekazywanych oddziatéw, a zgode na
takie dziatania wyrazita Rada Spoteczna Szpitala za wiedzg organu zatozycielskiego.
W przypadku ewentualnej sprzedazy niezbedna bytaby wycena sprzetu przez
rzeczoznawce (co generowatoby dodatkowe koszty) oraz wytonienie kontrahenta zgodnie
zZ obowigzujacymi SWW procedurami, co mogtoby spowodowa¢, ze sprzet nie zostatby

™ Qdpowiednio pisma: LOW NFZ WPOG-I11.425.38.2016-5. 1D.1120102 z 11 lipca 2016 r. (dot. ginekologii i potoznictwa
i neonatologii) i LOW NFZ WPOG-111.425.38.2016-4. 1D.1118501 z 5 lipca 2016 r. (dot. chirurgii).

8 Wspdlny wniosek dyrektoréw SSW i PZOZ z 22 czerwca 2016 1.
6 Wspdlny wniosek dyrektoréw SSW i PZOZ z 22 czerwca 2016 1.
1Z dnia 21 czerwca 2016 r.

8 \W sprawie wyrazenia zgody na przeniesienie praw i obowigzkéw dot. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
alergologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii.

™ Tj. pisma: LOW NFZ WPOG-I11.425.54.2016. 1D.1159644 z 28 pazdziernika 2016 r. (dot. trzech wnioskow z 30 wrzeénia
2016 r.) i LOW NFZ WPOG-111.425.14.2017. 1D.1224781 z 27 marca 2017 r.

8 Dz. U. z 2016 1. poz. 1372 ze zm., zwanego dalej ,,rozporzadzeniem ws. kryteriéw wyboru ofert”.
81 Nr WPOG.|11.425.54.2016-1.

8 Pismem Nr PZ0Z.DS.0115-31/16.

8 Po uzyskaniu zgody Rady Spotecznej SSW uchwata Nr 28/2016 z 2 wrze$nia 2016 .

8 Wedtug sporzadzonego przez PZOZ zestawienia $rodkow trwatych otrzymanych z SSW oraz ich wartosci ksiegowej netto -
po umorzeniach.

14



przekazany do PZOZ razem z realizacjg $wiadczen. Jak wyjasnit, decyzja o przekazaniu
sprzetu w formie darowizny zapewniata dostepno$¢ do $wiadczen bez ich ograniczania oraz
bez pogorszenia warunkéw pracy personelu oraz jako$ci udzielanych $wiadczen. Dodat
takze, ze znaczna liczba sprzetu przekazana przez SSW wynikata z bardzo dobrego
wyposazenia Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz Oddziatu Noworodkéw.

[Dowod: akta kontroli str. 858]

3.4. Sposrod 85 0sdb® zatrudnionych w SSW przewidzianych w Projekcie restrukturyzacii
do zatrudnienia w PZOZ, 43 osoby® podjety zatrudnienie w PZOZ (35 0s6b na Oddziale
Potozniczo- Ginekologicznym®” i 8 0sdb na Oddziale Noworodkow?®8). Natomiast sposrod
70 0s0b® zatrudnionych w PZOZ i przewidzianych do zmiany miejsca zatrudnienia - na
SSW, w ramach realizowanych zmian, 11 0s6b podjefo zatrudnienie w SSW.

[Dowdd: akta kontroli str. 691-697]

3.5. Z tytutu uruchomienia przejmowanych oddziatow i poradni w latach 2016-2017 (do
konca lll kw.) SSW poniést wydatki w tacznej kwocie 861,3 tys. zt na zakup sprzetu
i aparatury medycznej®* oraz uruchomienie przejetego z PZOZ sprzetu (w tym szkolenia
personelu oraz naprawa i testy aparatury medycznej przejetej z PZ0Z)%. Z ww. wydatkdw
na zakup aparatury i sprzetu medycznego, kwota 778,3 tys. zt pochodzita z dotacji Zarzadu
Wojewodztwa Lddzkiego® udzielonej na zakup sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Urologicznego SSW.

[Dowod: akta kontroli str. 262, 655-657]

W latach 2015-2016 Szpital zawart z Zarzadem Wojewodztwa Lddzkiego cztery umowy
dotacji na zakupy wyposazenia, sprzetu i aparatury medycznej®* m.in. na potrzeby
oddziatow objetych Projektem restrukturyzacji na faczng kwote 1309,9 tys. zt, z czego
Szpital wydatkowat kwote 1 238,3 tys. zt, {j.:

a) na podstawie umowy nr 312/2/2015 z 15 grudnia 2015 r. na zakup t0zek szpitalnych
wraz z szafkami na kwote 196,0 tys. zt, w ramach ktorej zakupiono tézka i szafki tacznie
za kwote 198,0 tys. zt, z czego pochodzito 194,0 tys. zt z dotacji, a 4,0 tys. zt ze Srodkow
SSW (m.in. dla oddziatow: Kardiologicznego 2 szt. i Chirurgicznego 36 szt. - razem
112,6 tys. 2);

b) na podstawie umowy nr 217/2/2016 z 18 pazdziernika 2016 r. (aneks nr 1 z 7 grudnia
2016 r.) na zakup t6zek szpitalnych wraz z szafkami na kwote 267,3 tys. zt, w ramach
ktorej zakupiono t6zka i szafki tacznie za kwote 258,7 tys. zt, z czego 256,0 tys. zt
z dotacji, a 2,7 tys. zt ze $rodkéw SSW (m.in. na potrzeby oddziatéw: Kardiologicznego
2 szt., Chirurgicznego 30 szt. i Urologicznego 6 szt. - razem 91,6 tys. zt);

) na podstawie umowy nr 226/2/2016 z 14 listopada 2016 r. na zakup sprzetu i aparatury
medycznej na potrzeby Oddziatu Urologicznego na kwote 836,6 tys. zt, wramach
ktorej zakupiono dla tego oddziatu sprzet i aparature medyczng® za taczng kwote
786,2 tys. zt, z czego 778,3 tys. zt z dotacji i 7,9 tys. zt ze Srodkow wiasnych;

d) na podstawie umowy nr 283/2/2016 z 6 grudnia 2016 r. na zakup wozka transportowego
dla pacjentdw w pozycji lezacej dla Pracowni Kardiologicznej, na kwote 10,0 tys. zi,

8 W tym 28 lekarzy, 52 pielegniarki i potozne oraz 5 psychologdw, psychoterapeutéw i instruktoréw.
8 W tym 13 lekarzy i 30 potoznych.

87 W tym 11 lekarzy i 24 poloznych.

8 W tym 2 lekarzy i 6 potoznych.

8 W tym 24 lekarzy, 5 lekarzy rezydenci i 41 pielegniarek.

9 \W tym: z Oddziatu Urologicznego 2 lekarzy i 5 pielegniarek, Oddziatu Chirurgicznego - jeden lekarz i dwie pielegniarki oraz
Poradni Chirurgicznej - jeden lekarz.

9 tacznie 840,8 tys. zt, w tym na zakup aparatury i sprzetu do Oddziatu Urologicznego - 786,2 tys. zt i Oddziatu
Kardiologicznego, w zwigzku z przejeciem procedury wszczepiana rozrusznikow serca - 54,6 tys. zt.

92t gcznie 20,5 tys. zt, w tym do Oddziatu Urologicznego - 9,1 tys. zt i Oddziatu Kardiologicznego - 11,4 tys. zt.
9 Udzielonej na podstawie umowy dotacji Nr 226/2/2016 z 14 listopada 2016 .

9% Do dnia zakonczenia kontroli SSW nie zawart z Zarzadem Wojewoddztwa uméw dotacji na zakupy wyposazenia, sprzetu
i aparatury medycznej w 2017 .

9 Zestaw do PCNL, laser urologiczny, sprzet endoskopowy, stét urologiczny i stét operacyjny przezierny.
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w ramach ktdrej zakupiono ww. wozek za 10,0 tys. zt, z czego 9,9 tys. zt sfinansowano
z tej dotaciji.

Wszystkie ww. umowy zostaly rozliczone przez SSW z Urzedem Marszatkowskim
Wojewédztwa todzkiego w terminach w nich ustalonych.
[Dowod: akta kontroli str. 651-654]

W okresie wdrazania zmian organizacyjnych wynikajacych z Projektu restrukturyzaciji Szpital
ostatecznie nie ponidst zadnych wydatkéw na prace adaptacyjno-remontowe zwigzane
z powyzszymi zmianami. Jak wyjasnit Dyrektor SSW, w okresie lipiec-wrzesien
2016 r. prowadzono Il etap adaptacji pomieszczen nowo wybudowanego pawilonu
SSW* (inwestycja rozpoczeta w listopadzie 2013 r.), m.in. na pracowni¢ wszczepiania
rozrusznikow serca, jednak zadanie to planowano wczesniej i zostatoby zrealizowane
niezaleznie od przejecia procedur wszczepiania rozrusznikéw z PZOZ.

[Dowod: akta kontroli str. 262, 655-657]

3.6. Szczegdtowa realizacja przez SSW poszczegdlnych zadan przedstawiata sie
nastepujgco:

3.6.1. Przejecie procedur i $wiadczen medycznych leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie urologii

Pomieszczenia i urzadzenia Oddziatu Urologicznego 16 czerwca 2016 1.9 uzyskaty
pozytywng opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piotrkowie
Trybunalskim. Ww. Oddziat, Poradnia Urologiczna oraz Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Urologiczny SSW zostaty wpisane do Rejestru Wojewody w dniu 21 czerwca 2016 r., z datg
rozpoczecia dziatalnosci od 30 czerwca 2016 .

W dniu 26 lipca 2016 r., po zfozeniu oferty i przeprowadzeniu rokowan, SSW zawart z t OW

NFZ aneks do umowy Nr 054/140039/03/010/16 o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej -

leczenie szpitalne, ktorym zwiekszono warto$¢ umowy o 884 tys. zt% od sierpnia 2016 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 352-383]

Poradnia Urologiczna w Szpitalu zostata uruchomiona z dniem 1 lutego 2017 r., po zawarciu
umowy z tOW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Szpital od wrzesnia 2016 r. wystepowat do LtOW NFZ o ogtoszenie
konkursu ofert na Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie urologii
i $wiadczen w zakresie urologii i diagnostyki onkologicznej%, argumentujac to m.in. tym, ze
od 1 sierpnia 2016 r. SSW jako jedyny szpital w miescie i powiecie prowadzi leczenie
szpitalne w zakresie urologii, a otrzymanie kontraktu przez poradnie zapewnieni ciggto$¢
i kompleksowo$¢ specjalistycznej opieki poszpitalnej z zakresu urologii. Podnoszono takze,
iz SSW spetnia wymagane warunki do prowadzenia takiej dziatalnosci.

[Dowod: akta kontroli str. 352-353, 464-470]

W zwigzku z uruchomieniem Oddziatu Urologicznego i Poradni Urologicznej w SSW
zatrudniono z PZOZ 7 os6b (2 lekarzy i 5 pielegniarek), sposrdd przewidzianych w Projekcie
restrukturyzacji facznie 21 pracownikow (6 lekarzy i 15 pielegniarek) oraz nieodptatnie
przejeto 17 szt. sprzetu i aparatury medycznej (na 21 szt. wymienionych w zat. nr 2 do ww.
Projektu restrukturyzacji przewidzianych do przejecia przez SSW) o wartosci netto (po
umorzeniach) 53,3 tys. zt.

Oddziat Urologiczny i Poradnia Urologiczna uruchomione zostaty w pomieszczeniach po
likwidowanym Oddziale i Poradni Potozniczo-Ginekologicznej. Jak wyjasnit Dyrektor SSW,
Szpital nie ponidst zadnych naktadéw z tytutu remontéw i adaptacji tych pomieszczen
na potrzeby urologii, a celem poprawy jakosci $wiadczonych ustug w tym oddziale dokonat

9% Po zakonczeniu tej inwestycji dokonano zwigkszenia wartosci budynku o 665,4 tys. zt.
97 Decyzja Nr PPIS-ON-Ep-4310/1/16 wydana na podstawie wizji lokalnej z 7 czerwca 2016 1.
% Urologia - hospitalizacja: 751,4 tys. zt (14 450 pkt) i urologia hospitalizacja - pakiet onkologiczny: 132,6 tys. zt (2 550 pkt).

9 Odpowiednio wnioski: SSW.XI.0700rg/58-1/2016 z 19 wrze$nia 2016 r., SSW.X1.0700rg/58-1/2016 z 21 wrzesnia 2016 r.
i SSW.XI1.0700rg/69-1/2016 z 14 listopada 2016 r.
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zakupu sprzetu i aparatury medycznej'® na jego potrzeby za taczng kwote 786,2 tys. zH01
oraz dokonat naprawy przejetego z PZOZ sprzetu na taczng kwote 9,1 tys. zt102,
[Dowdd: akta kontroli str. 655-656, 670-674, 691, 782-784, 791-794, 859-860]

3.6.2. Przejecie procedur i $wiadczen medycznych leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii (w tym wszczepiania i kontroli rozrusznikéw

serca)

Szpital rozpoczat realizacje procedury wszczepiania rozrusznikbw serca z dniem
6 pazdziernika 2016 r., a dzien wczesniej w ramach Poradni Kardiologicznej, rozpoczeto
przyjmowanie pacjentbw wymagajacych kontroli wszczepionych rozrusznikéw serca.
O rozpoczeciu  dziatalnodci  Pracowni  Kardiologicznej, powigzanej organizacyjnie
Zistniejacym Oddziatem Kardiologicznym, w ktorej realizowana bylta procedura
wszczepiania rozrusznikow serca, SSW poinformowat tOW NFZ w dniu 14 pazdziemika
2016 r. W ww. pismie stwierdzono m.in., ze uruchomiona pracownia pozwoli Szpitalowi,
obok juz funkcjonujacego oddziatu kardiologicznego, poradni kardiologicznej i pracowni
hemodynamiki na zapewnienie kompleksowosci opieki kardiologicznej nad pacjentami.
Natomiast pismem z 31 stycznia 2017 r. poinformowano Departament Polityki Zdrowotnej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lddzkiego m.in. o rozszerzeniu dziatalnosci SSW
o implantacje urzadzen wysokoenergetycznych (kardiowertery-defibrylatory), ktorych
w Piotrkowie Trybunalskim dotychczasowo nie wszczepiano.

Dyrektor SSW 8 listopada 2016 r. zwrécit sie do tOW NFZ o aneksowanie zatgcznikow
rzeczowo-finansowych na kolejny okres rozliczeniowy i zwigkszenie kontraktu na realizacje
Swiadczen w zakresie kardiologia - hospitalizacja (umowa Nr 054/140039/03/01/16/1
z 23 sierpnia 2016 r.) w zwigzku z rosnacq liczbg pacjentéw wymagajacych hospitalizacii
oraz rozpoczgciem realizacji nowych $wiadczen polegajacych na wszczepianiu
kardiostymulatoréw. Aneksem z 28 grudnia 2016 r. do ww. umowy zwigkszono warto$¢
kontraktu o kwote 690,5 tys. zt. Nowa umowa na 2017 r. (po aneksie z 20 wrze$nia 2017 r.)
byta wyzsza 0 1 431,9 tys. zt od ww. umowy z 23 sierpnia 2016 .

Szpital w ramach przejmowanych procedur i $wiadczen z zakresu kardiologii,
zZ przewidzianych do przejecia tacznie 18 0sdb%3, zatrudnit 2 pielegniarki, ktore zostaty
przydzielone do Oddziatu Kardiologii. Natomiast spo$rod wyszczegdlnionego w zat. nr 2
do Projektu restrukturyzacji 23 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego z zakresu kardiologii
przewidzianego do odsprzedania przez PZOZ, Szpital na podstawie umowy darowizny04
oraz protokotul% przejat 3 szt. sprzetul% o wartosci netto (po umorzeniach) 9,9 tys. zt.

W wyniku uruchomienia przez Szpital w dniu 15 wrze$nia 2016 r. aparatu RTG z ramieniem
C stwierdzono, ze pomimo posiadania aktualnego przegladu technicznego, aparat ten ma
problemy z kolimacjg réwnolegtg, w zwigzku z czym Szpital dokonat jego naprawy w dniu
19 wrzes$nia 2016 r. za kwote 6,9 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 471-475, 656-660, 664-668, 670-675, 776-777, 791-793, 860, 914, 969]

Pracownia wszczepiania rozrusznikdw serca wraz z gabinetami lekarskimi, powstata
w ramach budowy nowego pawilonu szpitalnego. W ramach tej inwestycji, rozpoczete;
20 listopada 2013 r. w trzech etapach powstaty: Oddziat Kardiologiczny (przeniesiony do
nowej lokalizacji w sierpniu 2014 r.), Pracownia Hemodynamiki (uruchomiona w listopadzie
2014 r.) oraz Pracownia Kardiologiczna z Pracownig Wszczepiania Rozrusznikow Serca
(uruchomiona w pazdzierniku 2016 r.). Koszt realizacji ww. Il etapu wyni6st 665,4 tys. zt.
Jak wyjasnit Dyrektor SSW, budowe pawilonu kardiologicznego (podzielonego na czes¢

100 W tym: lasera urologicznego (273,2 tys. zt), sprzetu endoskopowego (324,9 tys. zt), stolu operacyjnego przeziernego
(114,2 tys. zt), stotu urologicznego (48,9 tys. zt) i zestawu do PCNL (25,0 tys. z!).

101101 7 czego kwota 778,3 tys. zt stanowita dotacje Samorzadu Wojewddztwa L6dzkiego. Ponadto w dniu 28 wrze$nia 2017 r.
SSW podpisat umowe dotacji z Samorzadem Wojewddztwa L6dzkiego na zakup USG urologicznego.

102 W tym: stotu urologicznego (4,3 tys. zt) i optyki urologicznej (4,8 tys. zt).

103 W ramach leczenia szpitalnego: 4 lekarzy, 5 lekarzy rezydentow i 7 pielegniarek oraz w ramach poradni 2 lekarzy.
104 7 6 grudnia 2016 r., a wezesniej na podstawie protokotu wypozyczenia z 15 wrze$nia 2016 .

105 Przekazania sprzetu medycznego z 30 listopada 2016 .

106 Stét operacyjny ptywajacy z blatem (z 2007 r.), Aparat RTG z ramieniem C (z 2007 r.) i lampe zabiegowg jednokoputowg —
sufitowa (z 2015 r.).
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zachowawczg i zabiegowa), Szpital planowat niezaleznie od przejecia od PZOZ procedury
wszczepienie rozrusznikow serca, ktérg i tak Szpital zamierzat rozwing¢ w ramach pracowni
elektrofizjologii.

[Dowdd: akta kontroli str. 656-657

3.6.3. Przejecie procedur i Swiadczen medycznych leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii

Przejecie z PZOZ procedur leczenia szpitalnego w zakresie chirurgii wigzato sie ze
zwigkszeniem liczby tézek w SSW z 3617 do 70 iutworzeniem z dniem 30 czerwca
Oddziatu Chirurgicznego Il. Pomieszczenia i urzadzenia tego Oddziatu uzyskaty pozytywng
opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piotrkowie Trybunalskim
w dniu 21 czerwca 2016 r.1% QOddziat obejmujacy zwigkszong liczbe t6zek zostat wpisany do
Rejestru Wojewody1% w dniu 23 czerwca 2016 .

W ramach uruchomienia Oddziatu Chirurgicznego Il oraz rozszerzenia dziatalnoSci
istniejacej Poradni Chirurgicznej Szpital nie poniést zadnych kosztéw zwigzanych
z adaptacjami i remontami pomieszczen. W zwigzku z wigkszg liczbg pacjentow ww.
Poradnia zostata powiekszona o jeden gabinet lekarski.

Sposréd wskazanych w Projekcie restrukturyzaciji do zatrudnienia w SSW z PZOZ tacznie
31 osdb (12 lekarzy i 19 pielegniarek) zatrudniono 4 osoby (2 lekarzy i 2 pielegniarki).
Szpital nie przejgt 3 szt. aparatury i sprzetu medycznego z Oddziatu Chirurgii PZOZ110
wskazanych w Projekcie restrukturyzacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 352-354, 366-385, 656, 671, 692, 784-785, 791- 793]

Oddziat Chirurgiczny Il zostat wykreslony ze struktury SSW uchwatg Zarzadu Wojewodztwa
nr 1212/16 z 4 pazdziernika 2016 r.1%, na wniosek Dyrektora SSW - pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczng uchwatg nr 27/2016 z 2 wrze$nia 2016 r.
W uzasadnieniu wniosku Dyrektor SSW podat m.in., ze ww. likwidacja spowodowana jest
brakiem personelu dla tego Oddziatu, w zwigzku z nie przejéciem pracownikéw Oddziatu
Chirurgicznego PZOZ do SSW. Zmniejszenie liczby tézek na Oddziale Chirurgicznym
(do 55 tozek) zostato wpisane do Rejestru Wojewody w dniu 8 wrzesnia 2016 .

[Dowdd: akta kontroli str. 352-354, 366-385, 656]

Wartos¢ umowy SSW z tOW NFZ dotyczaca Oddziatu Chirurgicznego z 15 czerwca
2016 r., wwyniku dwukrotnego aneksowania (25 listopada 2016 r. i 16 stycznia 2017 r.)
zostata zwigkszona o 697,9 tys. z. Nowa umowa na 2017 r. (po aneksie z 14 sierpnia
2017 r.) byta wyzsza ol 653,9 tys. zt od ww. umowy z 15 czerwca 2016 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 914]

3.6.4. Przekazanie do PZOZ realizacji procedur i $wiadczen medycznych leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie potoznictwa i ginekologii

oraz neonatologii

Faktyczne zaprzestanie dziatalno$ci Oddziatu Noworodkow nastapito z dniem 1 czerwca
2016 r. wzwigzku z chorobg dwdch lekarzy (na fgcznie zatrudnionych 3 lekarzy), w tym
kierownika Oddziatu''2. O powyzszym Szpital powiadomit Konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie neonatologii, Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego todzkiego
Urzedu Wojewodzkiego, tOW NFZ, Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego i sasiednie szpitale (w: Opocznie, Tomaszowie Mazowieckim, Radomsku
i Befchatowie) oraz wskazat, ze w czesci potozniczej oraz noworodkéw wymagajacych
hospitalizacji od tego dnia opieke medyczng zapewni PZOZ113,

107 Usytutowanym na lll pigtrze budynku Szpitala.

108 Decyzjg Nr PPIS-ON-Ep-4310/2/16, wydanej na podstawie wizji lokalnej z 7 czerwca 2016 .

109 Nr ksiegi 000000005179.

110 Rektoskopu z 1975 r., Bronchoskopu z 1982 r. i Echoencefaloskopu z 1997 r.

111 Pz, Urzed. Woj. Lodzkiego z 13 pazdziernika 2016 r., poz. 4277

112 Co spowodowato, ze dla 24-godzinnego zabezpieczenia pracy Oddziatu pozostat tylko jeden lekarz.
113 Potwierdzong przez Dyrektora PZOZ w pi$mie PZOZ.DOIN.012-18/16 z 2 czerwca 2016 .
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Zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
nastapito z dniem 1 lipca 2016 r., o czym SSW poinformowat w dniu 29 czerwca 2016 r.
Lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w todzkim Urzedzie Wojewodzkim,
sasiednie szpitale oraz Urzad Marszatkowski. Zaprzestanie udzielania $wiadczen
medycznych zostato ujete wpisem do Rejestru Wojewody w dniu 1 lipca 2016 .

W dniu 21 czerwca 2016 r. Szpital zwrécit sie do LOW NFZ o rozwigzanie za
porozumieniem stron z dniem 30 czerwca 2016 r. umow o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie neonatologii oraz potoznictwa
i ginekologii'4, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii''>. Rozwigzanie za porozumieniem stron z dniem 30 czerwca 2016 r. uméw
0 udzielenie ww. $wiadczen nastapito w dniu 7 lipca 2016 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 65, 333-351, 662]

Dyrektor SSW wyjasnit, ze przyczyng rozwigzania umowy z tOW NFZ, na mocy
porozumienia, byly zdarzenia nieprzewidziane {j. diugotrwata choroba jednego z lekarzy
neonatologéw, ktéry od 4 maja 2016 r. przebywat na zwolnieniu lekarskich oraz nagte
zachorowanie drugiego lekarza, w zwiazku z czym Oddziaty: Noworodkéw oraz Potozniczo-
Ginekologiczny w czesci potozniczej w okresie od 1 do 30 czerwca byly czasowo
zamkniete, a $wiadczenia te przejat PZOZ. Dodat, Zze rozwigzanie umowy w ww. trybie nie
wplyneto na dochowanie planowanego terminu zakoriczenia dziatalnosci ww. Oddziatow
(1 lipca 2016 r.) oraz na zapewnienie finansowania przejmowanych procedur.

[Dowadd: akta kontroli str. 857-858]

W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi po 30 czerwca 2016 r. rozwigzano umowy
i przekazano” do PZOZ: z Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego 11 lekarzy!6
i 24 potozne (sposrdd ujetych w Projekcie restrukturyzacji 13 lekarzy't’ i 25 potoznych),
az Oddziatu Noworodkéw 2 lekarzy'® oraz 6 potoznych (sposrod ujetych w Projekcie
restrukturyzaciji 3 lekarzy® oraz po 7 pielegniarek i potoznych).

Szpital zawart PZOZ umowe darowizny z 14 pazdziernika 2016 r. obejmujacy 15 szt.
sprzetu i wyposazenia z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego o wartosci netto
(po umorzeniach) 62,3 tys. zt oraz 16 szt. sprzetu i wyposazenia z Oddziatu Noworodkow
0 wartosci netto (po umorzeniach) 27,0 tys. zt. Natomiast protokotami z 11 sierpnia 2016 r.
SSW przekazat sprzet medyczny otrzymany w formie darowizn z Fundacji WOSP i Fundacii
TUN. Wedtug zestawienia sporzadzonego przez PZOZ warto$¢ ksiggowa netto
(po umorzeniach) otrzymanych z SSW facznie 52 szt. $rodkdéw trwatych stanowigcych
wyposazenie Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz Oddziatu Noworodkdw wyniosta
2279 tys. zt.

[Dowadd: akta kontroli str. 676-690, 693-694, 912-913]

Do dnia zakoriczenia kontroli SSW nie przekazat PZOZ realizacji $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie neonatologii - patologii noworodka, co przedstawiono
w pkt 3.6.6. niniejszego wystapienia.

[Dowdd: akta kontroli 505-506, 509-537]

3.6.5. Przekazanie do PZOZ realizacji procedur i $wiadczen medycznych leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie pediatrii

Uchwatg nr 1315/16120 z 26 pazdziernika 2016 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 139/16
z 16 lutego 2016 r., Zarzad Wojewodztwa Lddzkiego postanowit, ze wykre$lenie Oddziatu

114 Neonatologia — hospitalizacja Il poz. referencyjnoci i hospitalizacja Il poz. referencyjnosci - procedury N20, N22, N23, N24
i N25 oraz potoznictwo i ginekologia hospitalizacja Il poz. referencyjnosci, hospitalizacja Il poziom referencyjno$ci - procedury
NO1, N02, NO3 i N20 i hospitalizacja Il poz. referencyjnosci - pakiet onkologiczny (umowa Nr 054/140039/03/010/16/1).

115 Pofoznictwo i ginekologia, pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego, zabiegowe
z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz diagnostyki onkologicznej (umowa Nr 054/140039/02/010/16).

116 \W tym 5 na umowy o prace i 6 na kontrakty.

117 W tym 7 na umowy 0 prace i 6 na kontrakty.

118 Po jednym na umowe o prace i kontrakt.

119\ tym 2 na umowe o prace i jeden na kontrakt.

120 Dz, Urzed. Woj. Lodzkiego z 25 listopada 2016 r., poz. 5000.
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Dziecigcego ze struktury SSW nastagpi z dniem 30 kwietnia 2017 r., a nie jak wcze$niej
zaktadano z dniem 31 pazdziernika 2016 r. Powyzsze spowodowane byto 6wczesnym
brakiem mozliwosci rozpoczecia dziatania ww. oddziatu w strukturach PZOZ. Dyrektor
PZ0OZ 26 pazdziernika 2016 r. poinformowat SSW12L o niemoznosci zapewnienia przez
PZOZ na dzien 1 listopada 2016 r. obsady lekarskiej w zakresie specjalistow pediatrow,
(wtym kierownika oddziatu) oraz o wycofaniu wspolnego wniosku (SSW iPZ0Zz)
z 30 wrzesnia 2016 r. do LOW NFZ o wyrazenie zgody na przeniesienie z dniem 1 listopada
2016 r., na podstawie art. 155 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, praw
i obowigzkéw wynikajacych z umowy12 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresie pediatria - hospitalizacja.

[Dowdd: akta kontroli str. 393-402, 409-414]

W dniu 27 pazdziernika 2016 r. Dyrektor SSW wystapit m.in. do Wydziatu Bezpieczenstwa
| Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddzkiego z informacjg o czasowym zaprzestaniu
dziatalno$ci Oddziatu Dzieciecego od dnia 1 listopada 2016 r. na podstawie art. 34 ust. 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W uzasadnieniu ww. informacji podat m.in., ze z tym dniem
zadania z zakresu leczenia szpitalnego w zakresie pediatrii miat przejaé PZOZ, ktéry ze
wzgledu na brak odpowiedniej liczby specjalistow pediatrii nie mogt uruchomic tej
dziatalnosci w uzgodnionym wcze$niej terminie oraz wycofat wniosek o cesje umowy SSW
na leczenie szpitalne w zakresie pediatrii 123, Dyrektor SSW poinformowat takze, iz Zarzad
Wojewddztwa todzkiego zmienit termin wykreslenia Oddziatu Dzieciecego ze struktury
SSW na 30 kwietnia 2017 r. oraz, ze w zwigzku z wczesniejszym przyjeciem rozwigzania
umowy z dotychczasowym kierownikiem Oddziatu Dziecigcego (na jego prosbe)
i jednoczesnym skierowaniem lekarza w ramach rezydentury do innej jednostki, na dzien
1 listopada 2016 r. Szpital nie spetniat warunkéw wymaganych do zabezpieczenia w petni
opieki medycznej przez lekarzy specjalistow na tym Oddziale.

W ww. piSmie poinformowano ponadto, ze zabezpieczenie medyczne dla mieszkancéw
powiatu piotrkowskiego w ww. zakresie zapewnig cztery szpitale: Szpital Powiatowy
w Radomsku, Szpital Wojewodzki w Befchatowie, Szpital Powiatowy w Opocznie oraz
Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim.

[Dowod: akta kontroli str. 396-402, 404, 421-422, 445-446, 450-451]

W okresie od 1 listopada 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. w Powiecie Piotrkowskim nie
funkcjonowat zaden oddziat realizujacy $wiadczenia w zakresie pediatrii — hospitalizacje.
W powyzszym okresie SSW podjat nastepujace dziatania w celu zabezpieczenia opieki
medycznej w zakresie Swiadczen pediatrycznychi2;

— powotano dyzury lekarza pediatry w SOR SSW (w godz. 18.00-8.00 oraz catodobowe
w soboty, niedziela i $wieta);

— wystgpiono do czterech szpitali'?® o zabezpieczenie opieki medycznej nad pacjentami
z terenu Powiatu Piotrkowskiego;

— podzielono teren dziatania ratownictwa medycznego, ze wskazaniem gmin oraz czterech
szpitali, do ktorych miaty by¢ transportowane dzieci wymagajace hospitalizaciji1?;

— wystagpiono do PZOZ o wzmocnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej w ramach nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

[Dowod: akta kontroli str. 403-451]

W celu zabezpieczenia opieki medycznej w zakresie Swiadczen pediatrycznych od miesigca
listopada 2016 r. do kwietnia 2017 r. zrealizowano nastepujace dziatania w odniesieniu
do wskazanej nizej liczby dzieci:

121 W odpowiedzi na pismo Dyrektora SSW z 25 pazdziemika 2016 r., w ktérym zwrocit si¢ o pilne przedstawienie stopnia
przygotowania PZOZ do przejecia z dniem 1 listopada 2016 r. zadan Oddziatu Dziecigcego.

122 Nr 054/140039/03/010/16.
123 \Wnioskowana cesja umowy na leczenie szpitalne w zakresie pediatrii miata obowiagzywac od 1 listopada 2016 r.
124 O czym zostat poinformowany m.in. Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii.

125 Szpitala Powiatowego w Radomsku, Szpitala Wojewodzkiego w Betchatowie, Szpitala Powiatowego w Opocznie oraz
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim.

126 O podziale tym SSW poinformowat pismem z 31 pazdziernika 2016 r. Lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
z Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego todzkiego Urzedu Wojewddzkiego.
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[liczha dzieci]

Zbadanych przez Przewiezionych Pizewiezionych
) . ) przez ZRM bezp.
Miesi pediatre dyzur. Skierowanych do 2 SOR przez S risisca Razem
iesigc w SOR innej placowki transport szpitalny sachoro vJ ania do [2]+[5]
(w tym [3] + [4)) do innej placowki innej placowki
1 2 3 4 5 6
Listopad 2016 1. 103 12 6 36 139
Grudzien 2016 r. 137 9 1 27 164
Styczen 2017 . 129 5 3 29 158
Luty 2017 r. 106 10 4 41 147
Marzec 2017 . 110 2 46 156
Kwiecien 2017 r. 100 1 25 125
Razem 685 50 17 204 889

[Dowod: akta kontroli str. 970-981]

W dniu 2 listopada 2016 r. w piSmie do Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego todzkiego Urzedu Wojewddzkiego Dyrektor SSW przedstawit dziatania
podjete celem zabezpieczenia opieki medycznej w zakresie $wiadczen pediatrycznych oraz
dodatkowo poinformowat, ze Szpital podjat poszukiwania specjalistow pediatrii (m.in.
poprzez ogtoszenia na stronie internetowej Szpitala, portalu medica.pl oraz w prasie
lokalnej i ogoInopolskieji2’).

[Dowod: akta kontroli str. 416

Szpital w dniu 30 stycznia 2017 r. wypowiedziat za trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia umowe z LOW NFZ w zakresie $wiadczen pediatria — hospitalizacjal?®,
0 czym poinformowat PZOZ w dniu 31 stycznia 2017 r., celem podjecia przez ten szpital
wczesniejszych dziatan zwigzanych z rozpisaniem konkursu ofert przez NFZ na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie pediatria - hospitalizacja.

[Dowdd: akta kontroli str. 428, 432]

W dniu 6 marca 2017 r. Szpital zawart z PZOZ umowe nr 2/2017 na dzierzawe od 1 maja
2017 r. na okres 3 miesigcy pomieszczen dotychczasowego Oddziatu Dziecigcego SSW,
aw dniu 28 kwietnia 2017 r. Szpital poinformowat: Urzad Marszatkowski, Konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii, Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego, LOW NFZ oraz ww. cztery szpitale, Zze z dniem 1 maja
2017 r. zakonczyt dziatalno$¢ leczniczq Oddziat Dzieciecy SSW, ktéra wtym zakresie
prowadzi¢ bedzie od tego dnia PZOZ.

[Dowadd: akta kontroli str. 394-395]

3.6.6. Przekazanie do PZOZ realizacji procedur i $wiadczed medycznych ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie neonatologii, alergologii i endokrynologii dla dzieci oraz
w zakresie psychiatrii

Do dnia zakonczenia kontroli PZOZ nie przejat prowadzenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie neonatologii, alergologii i endokrynologii dla dzieci oraz
w zakresie psychiatrii.

Powyzsze wynikato z niewyrazenia w dniu 28 pazdziernika 2016 r. przez Dyrektora LOW
NFZ zgody na przeniesienie, na podstawie art. 155 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych, praw i obowigzkéw wynikajacych z uméw na te $wiadczenia od dnia
1 listopada 2016 r. Byto to odpowiedzig na wspdine wnioski w tym zakresie dyrektoréw
PZOZ i SSW z 30 wrzeénia 2016 r. Dyrektor tOW NFZ jako uzasadnienie swojego
stanowiska podat, ze PZOZ nie posiadat certyfikatu I1ISO w przedmiotowych zakresach,
ktérych posiadanie deklarowat SSW w trakcie postepowania konkursowego przed
zawarciem umow w tych zakresach. Posiadanie certyfikatow 1SO przez SSW, wg Dyrektora
LOW NFZ skutkowato przyznaniem dodatkowych punktéw w trakcie tego postepowania
i objete zostato postanowieniami zawartych z NFZ uméw. Brak ww. certyfikatu ISO stanowit

127\ tym ogtoszenia w dniach: 9 czerwca, 22 i 26 wrzesnia 2016 r.
128 Kod $wiadczen 03.4401.030.02-1.
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Ustalone
nieprawidfowosci

wiec, wg Dyrektora tOW NFZ istotng przeszkode w wyrazeniu zgody na wnioskowane
przeniesienie praw i obowigzkow (cesji) umow.

W dniu 6 marca 2017 r. dyrektorzy PZOZ i SSW ztozyli ponowne wnioski na przeniesienie
(cesje) praw i obowigzkow wynikajacych z uméw na prowadzenie Swiadczer ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ww. czterech zakresach - od dnia 1 kwietnia 2017 r. W odpowiedzi
na te wnioski 27 marca 2017 r. Dyrektor LtOW NFZ ponownie odméwit zgody na
wnioskowang cesje umow. W uzasadnieniu swojej decyzji podat, ze przedstawiony przez
PZOZ Certyfikat ISO nie obejmuje zakresow i miejsc udzielania $wiadczer w ramach umoéw
bedacych przedmiotem wnioskéw o cesje. W zwigzku z czym nie zostat spetniony wymog
okreslony w § 6 rozporzadzenia ws. kryteriow wyboru ofert, co zdaniem Dyrektora tOW
NFZ naruszato postanowienia art. 158 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

W dniu 29 wrze$nia 2017 r. SSW wypowiedziat z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, umowy o udzielanie $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotne;
w zakresie: neonatologii*?®, alergologii dla dziecit®, endokrynologii dla dzieci®® oraz
psychiatriit®,

[Dowdd: akta kontroli str. 700-702, 918-967]

3.7. Dokumentacja medyczna pacjentéw Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, Oddziatu
Noworodkéw, Oddziatu Dzieciecego praz Poradni Potozniczo-Ginekologicznej pozostata
w SSW (w Archiwum Zaktadowym Szpitala) iwg wyjasnien Dyrektora Szpitala byta
udostepniania pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub osobom upowaznionym na
ich wniosek, sktadany w Dziale Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych, w postaci
wyciggow, odpisow, kopii lub wydrukow.

[Dowod: akta kontroli str. 463]

3.8. Regulamin Organizacyjny SSW (tekst jednolity) wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
SSW nr 7/2016 z 15 lutego 2016 r. i pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg Nr 19/2016 z 12 lutego 2016 r. byt w zwigzku z prowadzonymi zmianami
organizacyjnymi zmieniany trzykrotnie: 30 czerwca 2016 r.1% 5 wrze$nia 2016 r.1% oraz
w dniu 22 maja 2017 r.1%, Regulamin ten okreslat elementy wymienione w art. 24 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.

[Dowdd: akta kontroli str. 553-578]

3.9. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie umowy kompleksowego ubezpieczenia
zawarte przez SSW z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen S.A.1%, w tym m.in.:
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w dniu 28 lutego 2014 r.137 oraz w dniu 26 lutego 2016 r.1%8

Szpital zostat poinformowany przez brokera ubezpieczeniowego pismem z 22 czerwca
2016 1., ze wzwigzku z planowanymi wymianami oddziatéw pomiedzy SSW i PZOZ, PZU
przyjat zmiane ryzyka bez zmiany zakresowych i sktadkowych warunkow umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 69-76, 907-908]

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

129 Swiadczenia w zakresie neonatologii i neonatologii - $wiadczenia pierwszorazowe.
130 Swiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci i alergologii dla dzieci - $wiadczenia pierwszorazowe.

131 Swiadczenia w zakresie: endokrynologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci - diagnostyka onkologiczna i endokrynologii dla
dzieci - $wiadczenia pierwszorazowe.

132 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.
133 Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 35/2016.

134 Zarzadzeniem Dyrektora nr 49/2016, po wczesniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng SSW uchwatg
Nr 29/2016 z 2 wrze$nia 2016 r.

135 Zarzadzeniem Dyrektora nr 39/2017, po wcze$niejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng SSW uchwatg
Nr 26/2017 z 22 maja 2017 r.

13 Zwany dalej: ,PZU S.A.".
137 Na okres od 1 marca 2014 r. do 29 lutego 2016 r.
138 Na okres od 1 marca 2016 r. do 28 lutego 2018 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, w szczegdlnosci podejmowane dziatania organizacyjne zwigzane
z przekazywaniem oraz przejmowaniem do realizacji $wiadczen zdrowotnych z PZOZ
w zatozonych terminach. Stwierdzone opdznienia dotyczace przekazania zadan Oddziatu
Dziecigcego oraz niektorych Swiadczen w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej wigzaty sie z okoliczno$ciami niezaleznymi od Szpitala.

4. Nadzér i kontrola dokonywanych zmian organizacyjnych

4.1. Rada Spoteczna SSW13% w okresie od grudnia 2015 r. do sierpnia 2017 r. odbyta
tacznie 8 posiedzen. Dziatalno$¢ Rady Spotecznej SSW w trakcie restrukturyzacii
koncentrowata sie na opiniowaniu i przyjmowaniu proponowanych przez Dyrektora SSW
projektow uchwat dotyczacych zmian w organizacji SSW, wynikajacych z Projektu
restrukturyzacji®® (uchwaty z 18 grudnia 2015r. 141 | z 2 wrze$nia 2016 r.142) oraz na
wyrazeniu zgody na sprzedaz lub zakup sktadnikow majatkowych'4, a ostatecznie na
wyrazeniu zgody na darowizny** sprzetu i wyposazenia medycznego wynikajace z ww.
Projektu restrukturyzacii.

[Dowod: akta kontroli str. 540-552]

4.2. W latach 2015-2017 w zwiazku z przeprowadzanymi zmianami organizacyjnymi,
w Szpitalu zostaty przeprowadzone dwie kontrole: w dniu 15 grudnia 2016 r. przez LOW
NFZ (dotyczaca sprawdzenia spetniania warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen
w zakresie kardiologia — hospitalizacja)!#> oraz w dniu 7 czerwca 2016 r. przez Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Piotrkowie Trybunalskim (dotyczaca wydania opinii
sanitarnej dla oddziatéw Chirurgicznego Il i Urologicznego)6. Ww. kontrole nie stwierdzity
nieprawidtowosci, a w ich wyniku nie wydano zalecen i wnioskow.

[Dowdd: akta kontroli str. 252-261]

4.3. W celu monitorowania realizacji Projektu restrukturyzacji oraz uchwaly Zarzadu
Wojewddztwa todzkiego nr 139/16 z 16 lutego 2016 r., Szpital opracowat 1 marca 2016 r.
Plan dziafan, w ktorym m.in. okre$lono 10 celéw operacyjnych odpowiadajacych utworzeniu
lub wykresleniu oddziatow i poradnit4’, miernikami i warto$ciami docelowymi tych miernikow
byto zakoriczenie dziatalnosci (w przypadku oddziatéw i poradni likwidowanych) lub
utworzenie oddziatu i osiagnieta liczba t6zek (w przypadku oddziatow tworzonych), ze
wskazaniem terminéw zakonczenia lub uruchomienia oraz liczby tbzek szpitalnych
w utworzonych oddziatach. W Planie dziatari wskazano rowniez zadania stuzace realizacji
celow operacyjnych oraz ryzyka lub zagrozenia niezrealizowania celéw operacyjnych.
Wsrod ryzyk (zagrozen) niezrealizowania celéw wskazano w odniesieniu do wszystkich
przenoszonych do PZOZ oddziatéw lub poradni — ,nieterminowe przygotowanie podmiotu
przejmujgcego realizacje $wiadczen”, a w odniesieniu do przenoszonego Oddziatu
Dziecigcego dodatkowo takze ,brak lekarzy specjalistow pediatrii”. Natomiast w odniesieniu
do tworzonych oddziatéw Urologicznego i Chirurgicznego Il jako ryzyko wskazano m.in.

139 Sktadajaca sie z szesciu przedstawicieli Sejmiku Wojewoddztwa todzkiego oraz po jednym przedstawicielu Marszatka
Wojewodztwa i Wojewody Lodzkiego.
140 Ponadto w dniu 8 czerwca 2016 r. Rada Spoteczna zwrdcita sie z pytaniem odnosnie zasad przejcia lekarzy do PZOZ

(w tym zatrudnionych w ramach kontraktu) oraz sposobu przekazania do PZOZ aparatury medycznej pochodzacej z darowizn
WOSP i Fundacji TVN.

141 Jchwata Nr 28/2015 dot. likwidacji trzech oddziatéw szpitalnych (Potozniczo-Ginekologicznego, Noworodkéw i Dziecigcego)
i trzech poradni (Potozniczo-Ginekologicznej z gabinetem zabiegowym, Pediatrycznej oraz Zdrowia Psychicznego), uchwata nr
29/2015 dot. utworzenia dwoch oddziatéw (Urologicznego i Il Chirurgicznego) i dwoch poradni (Urologicznej z gabinetem
zabiegowym oraz Poradni Kontroli Rozrusznikéw Serca) oraz nr 30/2015 dot. zwigkszenia liczby tézek w Oddziale
Kardiologicznym SSW.

142 Uchwata nr 27/2016 dot. likwidacji Oddziatu Il Chirurgicznego.
143 Uchwaly nr 16/2015 i 17/2015 z 18 grudnia 2015 1.

144 Jchwata nr 28/2016 z 2 wrze$nia 2016 r.

145 Protokét ogledzin nr 38/WZOZDWU/WS0Z/0/2016.

146 Protokat kontroli nr 2/83/16.

147 Wykreslenie oddziatéw: Polozniczo-Ginekologicznego, Noworodkéw, Pediatrycznego oraz poradni i przychodni: Potozniczo
-Ginekologicznej, trzech pediatrycznych z gabinetami zabiegowymi, zdrowia psychicznego oraz utworzenie oddziatow:
Urologicznego, Chirurgicznego Il i poradni: Urologicznej oraz Kontroli Rozrusznikoéw Serca.
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brak lekarzy specjalistow odpowiednio - urologii i chirurgii. W sprawozdaniu z realizacji tego
planu, sporzadzonym w dniu 30 stycznia 2017 r., wskazano zadania zrealizowane oraz
niezrealizowane.

[Dowdd: akta kontroli str. 267, 583-584, 629-630]

4.4. Wedtug ewidencji skarg i wnioskow kierowanych do SSW, w latach 2015-2017
(wg stanu na dzien 24 kwietnia 2017 r.) do Szpitala wptyneto ogdtem 61skarg i wnioskow,
wtym: 18 w 2015 r.148 33 w 2016 r.1% i 10 w 2017 r.130), z czego: 44 dot. problematyki
medycznej'st, 7 dot. naruszen praw pacjental®? oraz 10 dot. organizacji pracy®. Ww.
skargi lub wnioski nie dotyczyly zdarzen zaistniatych w zwigzku z przeprowadzanymi w
Szpitalu dziataniami restrukturyzacyjnymi - zmianami organizacyjnymi.

[Dowdd: akta kontroli str. 234-251]

Procesy zmian organizacyjnych SSW pozostawaly w zakresie zainteresowania organu
Szpitala (Rada Spoteczna) oraz podlegaty kontroli instytucji zewnetrznych (LOW NFZ,
Sanepid), jak réwniez podlegaty monitorowaniu i ocenie potencjalnych zagrozen przez sam
Szpital w ramach sprawowanej kontroli zarzadczej, czemu stuzyto opracowanie Planu
dziatar m.in. dla realizacji Projektu restrukturyzacji, co NIK ocenia pozytywnie.

5. Efekty przeprowadzonych zmian organizacyjnych

5.1. W okresie poprzedzajacym restrukturyzacje (w latach 2010-2015) w oddziatach SSW:
Potozniczo-Ginekologicznym, Noworodkéw i Dziecigcym, na modernizacje iremonty
poniesiono wydatki w tacznej kwocie 699,8 tys. zt, z czego w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym kwoty na modernizacje wyniosty: 324,4 tys. zt w 2010 r., 333,1 tys. zt
w2011 r.i 31,0 tys. zt w 2012 r. oraz na remont w 2012 r. kwote 6,3 tys. zt, a w Oddziale
Dziecigcym na remont w 2015 r. wydatkowano 5,0 tys. zt. W ww. okresie na zakupy
Srodkdw trwatych, w tym aparatury medycznej wydatkowano tacznie 784,9 tys. zt, z czego
dla: Oddziatu Noworodkow — 377,9 tys. z11%4, Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego -
375,5 tys. zt'%5 oraz Oddziatu Dziecigcego — 31,4 tys. zt (cato$¢ w 2012 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 262 i 805]

5.2. W latach 2014-2016 r. SSW osiggat dodatni wynik finansowy netto (tabela ponizej),
natomiast strata na podstawowej dziatalnosci Szpitala ponoszona byta od 2014 r.,
a jej wartos¢ ulegata wzrostowi.

[Dane w tys. zt

. 2017T. 2017T.
Wyszczegolnienie 2014 r. 2015r. 2016 r. (I'porocze) | (po Il kwart)
1 7 3 1 5 5
Przychody ogotem 684403 | 729313 | 740167 | 344907 | 552425
Przychody netto ze sprzedazy | ¢o105 | 706600 | 715015 | 336273 | 539406
| Zrownane z nimi
W tym m.in. przychody ze 641948 | 692152 | 712201 | 325369 | 521053
sprzedazy Swiadczen NFZ
Koszty og6lem 681629 | 726106 | 739092 | 373164 | 569833
wiymm.in: koszty dziatalnosci | 77098 | 721835 | 733681 | 372257 | 568695
operacyjnej

148\ tym: 4 dot. SOR i Dzialu Pomocy Doraznej, po 5 dot. oddziatéw i poradni SSW oraz 4 dot. Dziatu Rehabilitacii.

149 W tym: 12 dot. SOR i Dziatu Pomocy Doraznej, 14 dot. oddziatéw SSW, 3 dot. poradni, 3 dot. Dziatu Diagnostyki oraz jedna
dot. Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

150 Do 24 kwietnia 2017 r., w tym: 5 dot. oddziatéw, 3 dot. poradni oraz po jednej dot. SOR i administracji SSW.

151 Nieprawidtowej diagnozy i leczenia, braku zachowania nalezytej starannosci, zakazen oraz odmow przeprowadzenia
badan, operacji lub obdukcji, w tym: 12 w 2015 r., 24 w 2016 r.1 8 w 2017 r.

152 Do udzielania $wiadczen medycznych w obecno$ci osoby bliskiej, naruszenie intymnosci i poczucia godnosci oraz
utrudnienia w dostepie do dokumentacji medycznej, w tym: jednaw 2015 r.i6 w 2016 r.

153 Prowadzenia list oczekujacych, odlegtych terminéw oraz rejestracji pacjentow, w tym: 5w 2015r., 3w 2016 r.i2w 2017 .
154 \W tym: 133,2 tys. ztw 2010 r., 37,5 tys. ztw 2011 r., 198,9 tys. zZt w 2012 .1 8,2 tys. ztw 2013 1.
155 \W tym: 102,0 tys. ztw 2010 ., 97,6 tys. zt w 2011 r., 160,2 tys. zt w 2012 r., 10,0 tys. zt w 2014 r. i 5,7 tys. Zt w 2015 r.
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u‘g;zyg’ gé?eczwxgﬁgﬁldgﬁgzczz | s74384 | 377527 | 374557 | 189381 | 293162
(udziat w kosztach ogétem) (54.9) (52.0) (50.7) (50.8) (51.4)

- ustugi obce 13822,0 17832,8 18740,2 9356,5 14 4074

- zuzycie materiatéw i energii 112351 11501,9 12 4238 6770,8 101284

- amortyzacja 4073,6 3969,1 3694,4 1456,7 2073,7

ZyskIstrata ze sprzedazy -794,9 -1523,5 -1866,6 -3598,4 -2928,9

Zyskalstrata netto 206,80 232,60 47,20 -28518 -1783.1

[Dowod: akta kontroli str. 452-453, 707-708]

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze strata za | pétrocze 2017 r. byta wynikiem:

— sposobu rozliczania sie z gtéwnym pfatnikiem (NFZ), tj. braku mozliwo$ci biezacego
rozliczania wykonywanych Swiadczen ze wzgledu na miesieczne okreSlenie wartosci
kontraktu i jednoczesnego obowigzku natychmiastowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom tego wymagajacym, co powodowato powstawanie nadwykonan,
ponadto mozliwo$¢ dokonywania czesciowych (do 20%) przesunie¢ wykonanych
$wiadczen pomiedzy zakresami nastepowata dopiero po kwartale;

— zmian obowigzujacych przepiséw i zarzadzen Prezesa NFZ, ktére m.in. powodowaty
np. obnizenie warto$ci punktowej (grup JGP) za wykonane $wiadczenia (przy
niezmienionych kosztach realizacji tych $wiadczen), jak rowniez koniecznosci
ponoszenia kosztow wynikajacych z obowigzku dostosowania pomieszczen, sprzetu
| aparatury medycznej do wymagan NFZ.

Jak wyjaénit Dyrektor SSW, ujemny wynik finansowy w trakcie roku byt zjawiskiem, ktére
wystepowato od wielu lat. Jako przyktad wskazat 2016 r., w ktérym strata netto za | potrocze
wyniosta 2 072,1 tys. zi, a na koniec tego roku zysk netto SSW wynidst 47,2 tys. zt.
Powodem takiej sytuacji byty m.in. wypracowane nadwykonania $wiadczen, ktore
uwzgledniane byty przez NFZ w zawieranych aneksach. Dyrektor stwierdzit, ze pomimo
straty za | potrocze 2017 r. sytuacja finansowa Szpitala byta stabilna.

[Dowadd: akta kontroli str. 746-747]

W latach 2014-2016 zobowigzania krétkoterminowe SSW wyniosty: 9 336,6 tys. zt - na
koniec 2014 r.1%6, 10 142,5 tys. zt - na koniec 2015 r.25" oraz 9 613,6 tys. zt - na koniec
2016 r.158, W okresie tym Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Natomiast
zobowigzania dtugoterminowe w ww. latach wyniosty: 7 275,3 tys. zt - na koniec 2014 r.,
5688,0 tys. zt - na koniec 2015 r. oraz 4 100,6 tys. zt - na koniec 2016 .

W ww. okresie naleznosci SSW wynosity odpowiednio: 6 940,2 tys. zt — na koniec w 2014 r.
(w tym 305,6 tys. zt naleznosci wymagalne), 10 852,1 tys. zt — na koniec 2015 r. (w tym
297,4 tys. zt nalezno$ci wymagalne) i 7 995,3 tys. zt — na koniec 2016 r. (w tym 266,5 tys. zt
nalezno$ci wymagalne). Na ww. naleznosci w gtéwnej mierze sktadaty sie naleznosci od
LOW NFZ z tytutu wykonanych ustug (w tym wszystkie nalezno$ci wymagalne) w kwotach:
6 646,7 tys. zt w 2014 r. (95,8% ogdtu naleznosci), 10 602,2 tys. zt w 2015 r. (97,7% catosci
nalezno$ci) i 7 684,9 tys. zt w 2016 r. (96,1% catosci naleznosci).

[Dowod: akta kontroli str. 168, 223, 538-539]

W tabeli ponizej przedstawiono wartosci wskaznikow ekonomiczno-finansowych
charakteryzujacych dziatalno$¢ SSW, okreslonych wg regut wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'*, jakie zostaty ujete w Raporcie

186 W tym: 2762,6 tys. zt z tytulu dostaw i ustug, 2478,5 tys. zt z tytulu ubezpieczen spotecznych, podatkéw i cef,
1708,0 tys. zt z tytutu wynagrodzen oraz 336,9 tys. zt pozostalych zobowigzan.

157 W tym: 3846,6 tys. zt z tytulu dostaw i ustug, 2300,9 tys. zt z tytulu ubezpieczen spotecznych, podatkéw i cef,
1661,6 tys. zt z tytutu wynagrodzen oraz 328,6 tys. zt pozostatych zobowigzan.

158 W tym: 3326,0 tys. zt z tytulu dostaw i ustug, 2386,5 tys. zt z tytulu ubezpieczen spotecznych, podatkow i cef,
16436 tys. zt z tytulu wynagrodzen oraz 327,7 tys. zt pozostalych zobowigzan.

%9 Dz.U. 22017 r. poz. 832.
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0 sytuacji ekonomiczno-finansowej, sporzadzonym w maju 2017 r. na podstawie art. 53a
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Wskaznik Wykonanie Prognoza

2016 r. 2017 . 2018 r. 2019r.
Zyskownosci netto [%)] 0,06 0,0 -0,90 -3,17
Zyskownosci dziat. oper. [%)] 0,18 0,10 -0,84 -3,12
Zyskownosci aktywow [%)] 0,11 0,0 -1,65 -6,2
Biezacej ptynnosci [-] 2,06 1,99 1,74 1,65
Szybkiej ptynnosci [-] 2,0 19 1,7 1,6
Rotacji naleznosci [dni] 45 39 38 38
Rotacji zobowigzan [dni] 18 17 17 19
Zadtuzenia aktywow [%] 43 43 42 41
Wyptacalnosci [-] 1,09 1,02 1,02 1,07

Przy zastosowaniu oceny punktowej ujetej w przywotanym wyzej rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, SSW w 2016 r. uzyskat 57 punktdw z 70 mozliwych, tj. 81,4% maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania. W prognozie na 2017 r. liczbe punktéw SSW oszacowano
na 58, a w dwdch kolejnych latach 2018-2019 oszacowano na 49 w kazdym
z prognozowanych lat. Przyczyng prognozy pogorszenia si¢ niektorych wskaznikow
w kolejnych latach byly planowane wzrosty wynagrodzen oraz brak wiedzy co do zrédet ich
finansowania — w zwigzku z czym Szpital zatozyt, Ze konieczne bedzie poniesienie tych
kosztow ze Srodkow wiasnych. JednoczeSnie w ww. Raporcie pokreslono, ze zmiany
prawno-organizacyjne w stuzbie zdrowia, zwigzane m.in. z tzw. siecig szpitali dodatkowo
zwiekszaja ryzyko btednego skalkulowania i oceny przysztych zdarzen.

[Dowdd: akta kontroli str. 810-853]

5.3. Ewidencja rachunku kosztéw w SSW prowadzona byta w okresie objetym kontrolg na
podstawie Zarzadzenia Dyrektora SSW Nr 1/2012 z 3 stycznia 2012 r. ze zm.180, w ktérym
ustalono nastepujace osrodki kosztdw: dziatalno$ci podstawowej (osrodki kosztéw zwigzane
z udzielaniem  $wiadczen  zdrowotnych)!,  dziatalnoSci  pomocniczej (zwigzane
z wykonywaniem dziatalno$ci wspomagajacej dziatalno$¢ podstawowa)'6? oraz kosztow
ogllnego zarzadu (zwigzane z zarzadzaniem zaktadem jako catoscig)its. W zwigzku
z przeprowadzonymi zmianami organizacyjnymi, z dniem 1 lipca 2016 r. Dyrektor SSW
Zarzadzeniem Nr 34/2016 dodat dwa nowe o$rodki kosztdw dziatalno$ci podstawowej
(tj. Oddziat i Poradnie Urologiczna) oraz wykreslit trzy dotychczasowe o$rodki (oddziaty
Noworodkow i Potozniczo-Ginekologiczny oraz Poradni¢ Potozniczo-Ginekologiczng),
a z dniem 1 maja 2017 r.164 wykres$lit oSrodek kosztdw - Oddziat Dzieciecy.

[Dowod: akta kontroli str. 21-31a]

5.4. Wedtug ewidencji kosztow wynik finansowy oddziatbw SSW objetych zmianami
organizacyjnymi ksztattowat si¢ w latach 2012-2017 (do 30 wrzesnia) nastepujaco:

160 Zmienionego zarzadzeniami: Nr 1/2013 z 2 stycznia 2013 r., Nr 3/2014 z 15 stycznia 2014 r., Nr 26/2015 z 9 kwietnia
2015., Nr 80/2015 z 29 wrze$nia 2015 . i Nr 34/2016 z 29 czerwca 2016 r.

161 Obejmujace koszty: oddziatéw, poradni, zaktadow, przychodni, pracowni, izby przyje¢, bloku operacyjnego i apteki szpitain.
162 Obejmujace koszty m.in.: pralni, kottowni, tlienowni, warsztatéw, dezynfekcji, dziatu statystyki i dokumentacji chorych.

163 Obejmujace koszty m.in.: dyrekgji, wszystkich dziatéw administracji SSW, archiwum, magazynéw oraz ogéinozaktadowe.
164 Zarzadzeniem Nr 44/2017 z 5 czerwca 2017 1.
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[Dane w tys. z{]

Wyniki finansowe oddziatéw szpitalnych SSW
Rok Gﬁgﬁ;ﬂ;ﬁ;y Noworodkéw | Dzieciecy | Kardiologiczny | Chirurgiczny |  Urologiczny
1 2 3 4 5 6 7
2012 -860,4 1987,8 -358 131,7 3442 X
2013 -650,4 1694,7 -56,5 74,9 191,4 X
2014 -642,1 1665,3 64,1 -400,6 226,9 X
2015 -955,3 709,4 179,1 -1262,3 212,1 X
2016 -669,3 -167,3 176,7 -7,1 104,4 -249,7
2017 (I potr) X X X -961,4 -698,0 - 506,5
2017 (do.30.09) X X X -726,1 -397,2 -779,1

Dyrektor SSW wyjasnit, ze przyczynami zwiekszonych w 2017 r. strat finansowych Oddziatu
Kardiologicznego byty: obnizenie wartosci punktowej grup JGP w pracowni hemodynamiki
(nizsze wplywy) oraz konieczno$¢ pozyskania pacjentdw w nowym miejscu realizacji
przejetej procedury wszczepiania rozrusznikow serca przy jednoczesnej konieczno$ci
ponoszenia niezbednych statych kosztéw (m.in. osobowych, energii, ogrzewania,
amortyzacji), a takze zabezpieczenia lekow, sprzetu i materiatbw medycznych. Ponadto
wskazat, ze oddziaty Kardiologiczny i Chirurgiczny w | p6troczu 2017 r. zrealizowaty
nadwykonania na kwoty: 809,2 tys. zt - Oddziat Kardiologiczny i 666,0 tys. zt - Oddziat
Chirurgiczny, co bedzie miato wptyw na wynik finansowy tych oddziatéw na koniec 2017 r. -
po zaptacie przez NFZ tych nadwykonan (wzorem lat ubiegtych).

W odniesieniu do Oddziatu Urologicznego, Dyrektor SSW wskazat, ze ujemny wynik
finansowy wynikat m.in. z utworzenia Oddziatu w nowej lokalizacji (w zwigzku z przejeciem
zadan z PZOZ), co wigzato sie z koniecznosciq pozyskania zaufania pacjentow,
a jednoczes$nie wymagato stworzenia zespotu terapeutycznego oraz zaplecza sprzetowego.
Ponadto jak podat, leczenie na tym Oddziale jest kosztochtonne (w zwigzku z obcigzeniem
pacjentow dodatkowymi schorzeniami wspotistniejacymi), co nie znajduje odzwierciedlenia
w odpowiedniej wycenie procedur medycznych. Ujemny wynik finansowy oddziatow
urologicznych jest szerszym problemem, na ktéry wskazywato réwniez Polskie Towarzystwo
Urologiczne we wrzesniu 2016 r. (co dotyczylo m.in. niedofinansowania zabiegéw
endoskopowych i mato inwazyjnych). Jak wyjasnit Dyrektor SSW, na mniejszg liczbe
pacjentdw na tym Oddziale ma wptyw réwniez otwarcie w todzi kompleksowego o$rodka
onkologicznego. Zwrdcit takze uwage, ze w przypadku niewykonania kontraktu na tym
Oddziale, a przekroczenia na innym, istnieje mozliwo$¢ przesuwania srodkow finansowych,
co w efekcie bedzie miato korzystny wptyw na koncowy wynik finansowy catego Szpitala.
[Dowdd: akta kontroli str. 454, 752, 747-748]

Wynik finansowy poradni specjalistycznych SSW objetych zmianami organizacyjnymi

ksztattowat sie w latach 2012-2017 (do 30 wrze$nia) nastepujaco:
[Dane w tys. zt]

Wyniki finansowe poradni specjalistycznych SSW
Rok Pofozniczo- | Patologii | Alergologi- | Endokryno | Psychiatry- | Kardiologi- | Urologi- Chirurgi-
Ginekolog. | noworodka czna -logiczna czna czna czna czna
1 2 3 4 5 6 7
2012 -80,5 14,8 -131 -57,2 -116,6 -1,7 X -122,7
2013 -93,7 218 -11,0 -103,8 -116,5 -275 X -100,9
2014 -99,0 -2,3 -20,8 -125,9 -389 -25,6 X -110,5
2015 -83.2 12,5 -20,8 -773 8,6 -46,4 X -20,5
2016 -716 11,8 -324 -415 -12,2 -514 X -84,8
2017 (1 potr.) X 19 -23,0 -52,8 -14,6 -75,7 - 36,6 -329
( dfg%g) X 41 319 | -379 | -264 65 436 | -368
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Ponoszenie strat na dziatalnosci poradni specjalistycznych Dyrektor SSW wyjasnit:
w przypadku Poradni Urologicznej — nowa lokalizacjg i obsadg lekarskg tej poradni
i zwigzang z tym konieczno$cig pozyskania zaufania pacjentow; w przypadku Poradni
Chirurgicznej i Kardiologicznej — brakiem zaplaty za zrealizowane nadwykonania
(wynoszace za | potrocze 2017 r.: 12,1 tys. zt w Poradni Chirurgicznej i 111,2 tys. zt
w Poradni Kardiologicznej), a przypadku pozostatych poradni - koniecznoscig utrzymywania
tych poradni celem zapewnienia dostepnosci i kompleksowosci $wiadczen ustug
medycznych w regionie. Dyrektor SSW wyrazit takze nadzieje, ze nowy system rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej w formie ryczattu (w ramach tzw. sieci szpitali), w miejsce
dotychczasowego rozliczania na podstawie wykonan JGP, pozwoli na co najmniej
zbilansowanie dziatalno$ci oddziatéw i poradni Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 454, 748-749, 752-754]

Liczba hospitalizowanych pacjentébw w wybranych oddziatach SSW w latach 2012-2017
(I pdtrocze) ksztattowata sie nastepujaco:

Liczba hospitalizowanych pacjentow
Oddziat 20171
2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016 . S
(I pdtrocze)
1 2 3 4 5 6 7
Kardiologiczny 1263 1322 1291 1505 1704 908
Potozniczo-Ginekolog. 1807 1939 2042 1874 848 X
Noworodkow 845 817 847 831 327 X
Chirurgiczny 2071 2160 2099 1991 2489 1415
Urologiczny X X X X 425 461
Dzieciecy 937 845 939 847 724 X
Razem 5986 6238 6279 6201 5793 2784

[Dowdd: akta kontroli str.809, 815-816, 982]

Liczba zabiegéw operacyjnych SSW w latach 2012-2017 (I pétrocze) ksztattowata sie
nastepujaco:

Liczba zahiegow operacyjnych
Rodzaj zabiegu operacyjnego
) 28DIEGU OperaCyIneg 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. | 2007T
(I potrocze)
1 2 3 4 5 6 7
chirurgiczne 1083 975 946 952 1197 697
ginekologiczne (bez cig¢ cesarskich) 457 496 439 455 193 X
ciecia cesarskie 293 289 298 352 147 X
urologiczne X X X X 316 421
kardiologiczne (hemodynamika oraz X X 55165 626 747 447
rozruszniki)
Razem | 1833 1760 1738 2385 2600 1565

[Dowdd: akta kontroli str.808]

5.5. Na koniec 2015 r. w Szpitalu zatrudnionych w ramach umowy o prace byto tacznie 765
osob (wtym: 93 lekarzy, 269 pielegniarek i potoznych, 318 oséb pozostatego personelu
oraz 61 osdb administracji i 24 osoby obstugi) oraz 121 0s6b na umowy kontraktowe (w tym
104 lekarzy). Natomiast na koniec Ill kwartatu 2017 r. w Szpitalu zatrudnionych na umowe
0 prace byto tacznie 738 osdb (w tym: 74 lekarzy, 235 pielegniarek i potoznych, 330 os6b
pozostatego personelu, 68 pracownikéw administracji i 31 obstugi) oraz 120 oséb (w tym
103 lekarzy) na umowy kontraktowe.

[Dowod: akta kontroli str. 695-697

5.6. Liczba pacjentbw oczekujacych na przyjecie na Oddziat Chirurgiczny ulegta
zwiekszeniu ze 139 stabilnych i 2 pilnych - na koniec 2015 r., do 171 stabilnych (brak
pilnych) - na koniec | p&trocza 2016 r. oraz do 242 stabilnych i 2 pilnych na koniec 2016 r.,
ana koniec Ill kwartatu 2017 r. ulegta zmniejszeniu do 195 stabilnych (brak pilnych).
Pierwszy wolny termin przyjecia wg stanu na 30 wrze$nia 2017 r. przypadat na 5 lutego
2018 r. W Poradni Chirurgicznej brak byto kolejki oczekujacych na pierwsza wizyte.

165 Rozpoczecie dziatalnosci Pracowni Hemodynamiki nastapito z dniem 1 pazdziernika 2014 .
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Ocena czastkowa

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Na przyjecie na Oddziat Urologiczny oczekiwato na koniec 2016 r. 14 pacjentow
(stabilnych), a na koniec Il kwartatu 2017 r. 12 pacjentow stabilnych. Pierwszy wolny termin
przyjecia na Oddziat wg stanu na 30 wrze$nia 2017 r. przypadat na 5 pazdziernika 2017 r.,
a w Poradni Urologicznej przypadat na 10 pazdziernika 2017 r.

Na zabieg wszczepienia rozrusznika serca na Oddziale Kardiologicznym, na koniec 2016 .
nie byto kolejki oczekujacych, a na koniec lll kwartatu 2017 r. oczekiwato na zabieg
9 pacjentéw stabilnych (brak pilnych). Pierwszy wolny termin przyjecia wg stanu na
30 wrzesnia 2017 r. przypadat na 27 listopada 2017 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 807]

5.7. Obsada kadrowa oraz wyposazenie Oddziatu Kardiologicznego, w ktérym wykonywano
procedure wszczepiania rozrusznikdw serca oraz Oddziatu Urologicznego odpowiadaty
wymogom rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych. Oddziat Urologii spetniat
w catosci, a Oddziat Kardiologiczny w wigkszo$cit% warunki dodatkowo oceniane
(rankingujace) w zakresie spetniania kryterium jakosci, w kategoriach personelu i warunkéw
pozostatych, okre$lone w zat. Nr 3 do rozporzadzenia ws. kryteriow wyboru ofert.

Pomieszczenia obu ww. oddziatéw spetniaty wymogi okreslone w § 18 - 20, 21 ust. 1 pkt 1-
2, 24 ust. 1, 25 ust. 1 i 36 oraz zatgczniku nr 5167 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczal®e. Szpital
spetniat rowniez wymogi okreslone w § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii 1%, tj. zapewnit co najmniej 2% liczby t6zek na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (10 t6zek) na ogolng liczbe t6zek w Szpitalu (324 tozek).

[Dowdd: akta kontroli str. 709-742]

Zmiany organizacyjne SSW zostaty dokonane w zakresie przedmiotowym i w terminach
w wiekszosci zgodnych z planem ich wdrozenia, a na odstepstwa w tym zakresie Szpital nie
miat wptywu. Zdaniem NIK, pomieszczenia, wyposazenie oraz obsada kadrowa oddziatow
realizujgcych nowe rodzaje procedur i Swiadczen medycznych spetniaty wymagane prawem
warunki prowadzenia tej dziatalno$ci. W praktyce zasadnicze zmiany zakresu udzielanych
Swiadczen zostaly przeprowadzone i zakoriczone w drugiej potowie 2016 r., w zwigzku
z czym ich wptyw na sytuacje finansowg Szpitala bedzie widoczny po co najmniej rocznym
okresie funkcjonowania SSW w nowej strukturze oraz w nowych uwarunkowaniach
zwigzanych z funkcjonowaniem w ramach tzw. sieci szpitali. Najwyzsza Izba Kontroli
pozytywnie ocenia stabilng sytuacje finansowg SSW w latach 2014-2017, zwraca jednak
uwage na ponoszone od 2014r. straty na podstawowej dziatalnosci Szpitala, ktdre
rokrocznie ulegajg wzrostowi. W ocenie NIK, zbilansowanie przychodéw i kosztow
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych jest warunkiem stabilnosci finansowej
w dituzszym horyzoncie czasu - tj. warunkiem zachowania ciggto$ci dziatania Szpitala bez
koniecznosci okresowego wspomagania otrzymywanymi dotacjami.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

166 Za wyjatkiem dodatkowo ocenianych warunkéw dotyczacych dysponowania okreslong liczbg pielegniarek w przedmiotowej
specjalizacji, posiadania w strukturze Szpitala niektérych poradni oraz Oddziatu Chirurgii Naczyniowej.

167 Dot. szczegotowych wymagan pomieszczen i urzadzen pracowni badan endoskopowych.
168 Dz, U. z 2012 r. poz. 739.
169Dz, U. z 2016 r. poz. 2218.
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Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolit™,
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 Katowicach.

Katowice, dnia 8 marca 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Andrzej Pakuta
Gt. specjalista kontroli panstwowej

170Dz, U. z 2017 r. poz. 524.
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