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. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer itytut kontroli - P/15/092 — Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej korzystajgcych z pomocy ze $rodkéw publicznych

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca Delegatura w Gdarisku
kontrole

Kontrolerzy 1. Piotr Arendt, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96973 z dnia 18.09.2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Katarzyna Juchniewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96981 z dnia 05.10.2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Jednostka Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku (dalej:
kontrolowana ,Szpital” lub ,SPS Z0Z")

Kierownik jednostki  Lidia Kodfubariska, Dyrektor. Do dnia 31.01.2015 r. Dyrektorem Szpitala byt Andrze;
kontrolowanej Sapinski.

(dowdd: akta kontroli str. 5-18)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnoé¢ Szpitala w zbadanym
zakresie.

Uzasadnienie Prowadzone przez Szpital w latach 2005-2014 dziafania restrukturyzacyjne na

oceny ogdinej podstawie opracowanego programu restrukturyzacyjnego oraz inne dziatania
prowadzone po jego zrealizowaniu doprowadzity do trwalej poprawy sytuaciji
finansowej Szpitala. Poczawszy od 2006 roku Szpital osiagat dochod netto, ktory
w latach 2006-2010 zwigkszat sie w sposob znaczacy, a od 2011 utrzymywat sie na
stabilnym poziomie od 429 tys. zt do 551 tys. zt.

W wyniku realizacji programu restrukturyzacyjnego Szpital otrzymat od Banku
Gospodarstwa Krajowego pozyczke w kwocie 4.924.8 tys. zi, ktéra zostata
wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem na splate zobowigzan wynikajacych
z roszczen pracownikow i objetych ugoda restrukturyzacyjna, a jej czes¢ (70%)
w kwocie 3.447,4 tys. zt, po spetnieniu przez Szpital okreslonych warunkéw zostata
umorzona.

Szpital w latach 2010-2014 pozyskiwat $rodki ze zrodet zewnetrznych (od organu
zalozycielskiego i innych jednostek), a takze poczynit wydatki modernizacyjne ze
Srodkéw wiasnych, ktore wynikaly z rozpoznanych potrzeb Szpitala i stuzyty
poprawie kondycji finansowej oraz zapewnieniu $wiadczenia ustug medycznych
zgodnie z wymogami w zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry, wyposazenia
| stanu pomieszczen Szpitala.

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

Uzyskana przez Szpital pomoc zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem,
a o efektach prowadzonych dziatari informowano organ zalozycielski.

Dziatania podejmowane przez Szpital byty ukierunkowane glownie na zwigkszenie
przychodéw realizowanych przez poszczegolne jednostki organizacyjne, a takze na
zmniejszenie kosztow, gléwnie poprzez dokonang termomodemnizacje i zlecenie
firmie zewnetrznej ustug zwigzanych z praniem. Szpital prowadzit racjonaing
gospodarke lekami i sprzetem medycznym. .

W latach 2010-2014 nie wystapity istotne zagrozenia plynnoéci finansowej Szpitala.
Wedtug stanu na koniec tych lat nie wystapity zobowigzania wymagalne.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
Szpital

W latach 2005-2011 w strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono oddziaty:
Szpitainy Oddziat Ratunkowy, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chor6b
Wewnetrznych i Kardiologii, Potozniczy, Patologii Cigzy i Ginekologii (od 2011 .
Ginekologiczno-Potozniczy), Chirurgiczny Ogélny, Pediatryczny, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Psychiatryczny i Neonatologiczny.

W latach 2005-2011 r. $wiadczenie ustug w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowane bylo przez poradnie: Kardiologiczng, Onkolgiczng,
Neonatologiczng,  Patologii ~ Cigzy, ~ Alergologiczna,  Diabetologiczna,
Endokrynologiczng (do 2010 r.), Nefrologiczna, Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i Logopedyczna. Od lipca 2010 r. poszerzono dziatalnos¢ w ww.
zakresie o Poradnie Gastroenterologiczna.

Ponadto Szpital od 2005 r. wykonywat $wiadczenia zdrowotne w Stacji Dializ
w zakresie dializoterapi i w Dziale Fizjoterapii w zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej. Od 2006 r. poszerzono realizacje S$wiadczen zdrowotnych
o pracownie: Endoskopowa, Diagnostyki Obrazowej, w ktorej wykonywano badania
tomografii komputerowej, rtg i usg doppler i Diagnostyki Kardiologicznej.

Dziatalno$¢ pomocnicza medyczna prowadzona byta w ww. okresie w oparciu o:
Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratoria analityczne i mikrobiologiczne),
Pracownie Patomorfologii, Izbe Przyjec, Apteke Zaktadowa, Blok Operacyjny, Salg
Porodowa, Prosektorium, Sterylizatomi¢, Bank Krwi i Pracownig Serologii
Transfuzjologicznej i Dyspozytornig.

Ponadto wykonywano ustugi w zakresie ratownictwa medycznego.
Dziatalno$é lecznicza od 2012 r. prowadzono w nw. komorkach organizacyjnych:

a) Szpitalu w oddziatach: Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Chordb Wewnetrznych i Kardiologii (od marca 2013 r.
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Rehabilitacji ~ Kardiologicznej),
Ginekologiczno-Polozniczym, Chirurgicznym Ogélnym (od listopada 2014
Chirurgiczny ~ Ogolny, ~ Gastroenterologiczny i Rehabilitacyjny),
Pediatrycznym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (od marca 2013 .
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabilitacji Ruchu), Psychiatrycznym
i Neonatologicznym oraz w Stacji Dializ (do 2012 r.), Izbie Przyjec, Aptece
Zaktadowej, Bloku Operacyjnym i Sali Porodowej, a takze w Pracowniach
Diagnostycznych i Zabiegowych: Diagnostyki Laboratoryjnej — laboratoria
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analityczne i mikrobiologiczne, Serologii Transfuzjologicznej, Patomorfologi,
USG, Tomografi ~ Komputerowej, Rentgenodiagnostyki ~ Ogélnej,
Mammografii, Endoskopii, Diagnostyki Kardiologicznej, Elektrofizjologii
i Urzadzen Wszczepialnych Serca i Banku Krwi:

b) Przychodni, ktéra obejmowata:

—  Przychodnie Specjalistyczng, w tym Poradnie: Kardiologiczng, Kontroli
Rozrusznikéw i Kardiowerteréw, Onkologiczna, Neonatologiczng, Patologii
Ciazy, Alergologiczng, Diabetologiczna, Chirurgii Ogblnej, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Logopedyczng, Gastroenterologiczng,
Nefrologiczng (do 2012 1.) i Dziat Fizjoterapii,

pozostalg dziatalnos¢ medyczng — Zespét Transportu Sanitamego,

ratownictwo medyczne - zespoly wyjazdowe i Dyspozytornie.

Od 1 listopada 2014 r. w miejsce Przychodni utworzono Ambulatoryjng Opieke
Zdrowotng, ktora obejmowata:

—  Poradnie Specjalistyczne (Onkologiczna, Alergologiczna, Diabetologiczng,
Logopedyczng, Gastroenterologiczng i Dziat Fizjoterapi)

—  pozostalq dziatalnos¢ medyczng — Zespdt Transportu Sanitamego,
—  ratownictwo medyczne - zespoly wyjazdowe i Dyspozytornie,

— Poradnie  Przyszpitalne  (Kardiologiczng,  Kontroli ~ Rozrusznikéw
| Kardiowerterow, Neonatologiczna, Patologii Cigzy, Chirurgii Ogblnej,
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Zdrowia Psychicznego).

Stacja Dializ zostata wydzierzawiona w 2012 r. podmiotowi zewnetrznemu, ktory
rozpoczat dziatalno$¢ od 01.01.2013 r.

Szpital w latach 2005-2014 realizowat rowniez programy profilaktyczne.
(dowdd: akta kontroli str. 57-59, 134-136, 207-208, 278-279,1143-1441)

W latach 2010-2014 Szpital zaprzestat udzielania $wiadczen zdrowotnych:
od 2011 roku przez Poradnie Endokrynologii, od 2012 roku badan
ultrasonograficznych — doppler duplex, badan radiologicznych i badan
elektrokardiograficznych, od 2013 roku przez Poradnig Nefrologii oraz w zakresie
hemodializoterapii i od 2014 roku przez Poradnie Gastroenterologii i Kardiologii.
(dowdd: akta kontroli str. 762-764)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala (do 31.01.2015 r.):

— Zzaprzestanie wykonywania $wiadczen przez Poradnie Endokrynologii od
2011 r. wynikato z braku personelu lekarskiego pozwalajacego spetni¢
wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: "NFZ") w tym zakresie.
Pomimo starari nie udato sie zatrudni¢ lekarza w tej dziedzinie (problem taki
wystgpowat rowniez na terenie wojewodztwa pomorskiego i catego kraju),

— zaprzestanie wykonywania $wiadczen w zakresie badan radiologicznych,
badan elektrokardiograficznych i ultrasonograficznych doppler duplex od
2012 r. wynikalo ze zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie
rozliczania $wiadczeri w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
przenjesienia rozliczania $wiadczeri w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,



—  zaprzestanie od 2013 r. wykonywania $wiadczen przez Poradnig Nefrologi
i w zakresie hemiodializoterapii wynikalo z przekazania w ramach cesji
umowy zakontraktowanej z NFZ na rzecz podmiotu zewngtrznego,

— zaprzestanie od 2014 r. wykonywania $wiadczen przez Poradnie:
Gastroenterologiczng i Kardiologiczna wynikalo z nieuzyskania kontraktu w
tych zakresach, pomimo zlozenia ofert w ramach postgpowania
konkursowego (oferta SPS ZOZ nie zostata wybrana).

Dyrektor Szpitala wyjasnit ponadto, ze Stacja Dializ zostata utworzona w 2001 .,
a w 2012 r. sprzet wykorzystywany przez Stacje byt juz przestarzaly i wymagat
duzego naktadu finansowego w celu jego konserwacii lub wymiany, co dla Szpitala
bylo nierentowne. Stacja przyjmowala $rednio 36-38 pacjentow, a w celu
zachowania jej rentownoéci powinna przyjmowa¢ min. 50 pacjentow. Duza
konkurencja byta prywatna Stacja Dializ, ktora powstata w Wejherowie. Mimo staran
nie udafto sig pozyskaé nowych pacjentéw. W zwigzku ze sprzedaza sprzetu oraz
dzierzawa pomieszczen Stacji Dializ Szpital uzyskat wptywy ok. 3,9 min. zt brutto
oraz z tytulu cesji praw i obowiazkéw dotyczacych hemiodializoterapii 1,2 min z4.
(dowdd: akta kontroli str. 740-744)

Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych wynosita od 278 w 2010 . do 273 w 2014 r.
Najnizszy poziom wykorzystania f6zek w latach 2010-2014 wystapit na oddziatach:
Kardiologii (odpowiednio: 46,5%, 41,4%, 28,5%, 24,3% i 35,3%) i Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej (w latach 2013-2014 odpowiednio: 18,5% i 28,6%). Niskie
wykorzystanie t6zek wynikato z ogranicze wynikajacych z kontraktow z NFZ, ktore
byty wykonane w 100%.

(dowod: akta kontroli str. 761-764)

Przychody z uméw zawieranych z Pomorskim Oddzialem NFZ w latach 2010-2014
utrzymywaly sie na podobnym poziomie (odpowiednio: 42.821 tys. zt, 43.328 tys. zt,
44.014 tys. zI, 42.133 tys. zt i 42.087 tys. zl). Najwigksze przychody generowato
udzielanie $wiadczen w oddziatach: Poloznictwa i Ginekologii (od 5.633,9 tys. zt
w 2010 r. do 5.416,0 tys. zt w 2014 r.), Chirurgii Ogolnej (od 5.075 tys. zt w 2010 r.
do 5.067,3 tys. zt w 2014 r.) i Chorob Wewnetrznych i Kardiologii (od 5.142,1 tys. z4
w 2010 . do 5.815,7 tys. zt w 2014 r.).

W latach 2010-2014 nie wystapily naleznosci z tytutu tzw. nadwykonarn dochodzone
na drodze postepowar sadowych.
(dowod: akta kontroli str. 761-764, 810-817)

W badanym okresie przewidziane zostaly do realizacji dziatania restrukturyzacyjne
objete programem restrukturyzacji opracowanym w 2005 r. na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej? (dalej: ,ustawa o pomocy i restrukturyzacji').

W programie tym wskazywano na dzialania majace na celu poprawg sytuac
Szpitala poprzez:

a) rozszerzenie dzialalnosci oddzialow Szpitala (m.in. Chirurgicznego, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Pediatrycznego, Chorob Wewngtrznych i Kardioloii,
Polozniczego, Patologii Ciazy i Ginekologii) o hospitalizacje jednodniowe?,

b) rozpoczecie w okresie pomiedzy 2006 a 2009 rokiem wykonywania badan
immunohistochemicznych?,

2Dz U. Nr78, poz. 684 ze zm.

3 W programie restrukturyzacyjnym okreslono, e dodatkowo zakontraktowane uslugi zdrowotne powinny przyczyni¢ sig do
zwigkszenia przychodéw o 800 tys. z} w skali jednego roku.

+ Oszacawano, Ze rozszerzenie oferty przyczyni sie do zwigkszenia przychodow o 50 tys. rocznie.
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c) utworzenie Poradni Gastroenterologicznej na bazie istniejacej Pracowni
Endoskopowej®,

d) rozszerzenie dziatalnosci Poradni Alergologicznej (w kierunku Alergologii
Dziecigcej) i Poradni Endokrynologicznejt,

e) zwiekszenie przychodsw z NFZ na Oddzialy Chirurgiczny i Choréb
Wewnetrznych (wykonywanie diagnostyki ECPW)?,

f) rozszerzenie dziatalnosci Dziatu Rehabilitacji o rehabilitacje jednodniowag,

g) rozszerzenie dziafalnosci Szpitala o chirurgie onkologiczna?®,

h) realizacje programéw zdrowotnych i rozpoczecie programu w zakresie profilaktyki
chorob jelita grubego i choréb serca,

i) wystapienie do Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o podpisanie umowy
na finansowanie telediagnostyki kardiologicznej,

j) zwigkszenie wykonywania ustug przez Stacje Dializ - tzw. turystyka medyczna dla
pacjentow z Unii Europejskiej,

k) utworzenie o$rodka radioterapii,
|) wydzierzawienie Apteki Otwartej ,ZIWA"10,

) pozyskanie dotacji na wyremontowanie i docieplenie obiektow, modernizacje
centralnej sterylizatorni, modemizacje traktu operacyjnego i zakup sprzetu
i aparatury medycznej, poczawszy od 2006 r.,

m) pozyskanie dotacji od samorzadéw lokalnych, sponsoréw prawnych i fizycznych
oraz z budzetu panstwa,

n) odzyskanie naleznosci z Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w drodze
sadowej!".

Dla planowanych dziatari okreslono terminy ich realizacji (z wyjatkiem dziatan
wymienionych w pkt e, f, g, h oraz j) i wskazano sposoby pomiaru ich skutecznosci.
Planowane dzialania objete tym programem byly opiniowane przez Rade Powiatu
Leborskiego. tacznie z tytulu wymienionych w punktach od a) do k) dziatan
rozszerzajacych zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych zaplanowano
zwigkszenie przychodéw Szpitala w okresie pieciu lat 0 okoto 950 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 473-735, 765-766)

W celu m.in. zwigkszenia przychodéwlograniczenia kosztéw oraz spefnienia
wymogow w zakresie infrastruktury i wyposazenia Szpital zaplanowat na lata 2010-
2014 m.in. dzialania takie jak:

— wymiana dzwigu osobowo-towarowego z dostosowaniem do potrzeb osob
niepetnosprawnych,

—  zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla Dziatu Fizjoterapi,
— remont Apteki Szpitalnej,
— remont Prosektorium,

¥ Zalozono wzrost przychodow w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

& Oszacowano, 2e wzrost przychodow z tytulu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyniesie okolo 150 tys. w skali rocznej,

7 Zalzono, ze dzialanie to przyczyni sig do osiagniecia dodatkowych przychodow.

b Zalozono, ze rozszerzenie dziatalnosci przyczyni sie do zwigkszenia przychodéw o kwote 100 tys. zi,

¢ Zalozono osiagnigcie dodatkowych przychodow w zwiazku z wykonywaniem procedur medycznych w zakresie chirurgii
onkologicznej.

® ZaloZono wzrost przychodéw z tytulu dzierzawy apteki w wysokosci 250 tys. zt rocznie od 2006 roku.

1 Zalozono uzyskanie przychodéw z tego tytulu w latach 2006-2008 w kwocie ok, 1,485 tys. zl.
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— przebudowa Bloku Operacyjnego,

— rozbudowa szybu windowego,

— modemizacja instalacji wewnetrznej c.0.,

—  wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem,

— przebudowa Sterylizacji,

— przebudowa Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
— budowa ladowiska $migtowcowego,

— rozbudowa i przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
— budowa garazy dla pojazdéw sanitarnych,

— podziat budynku Szpitala na strefy pozarowe,

— przebudowa Pracowni Endoskopii,

— budowa parkingu i montaz bezobstugowego systemu parkingowego na
terenie SPS ZOZ,

— modernizacja pokrycia dachowego obiektow Szpitala,
— modernizacja systemu energetycznego Szpitala,

— rozbudowa Archiwum,

— termomodemizacja Szpitala.

Dla ww. dziatan Szpital okreslit terminy ich realizacji oraz wskazat sposoby pomiaru
ich skutecznosci.

(dowod: akta kontroli str. 19-364, 949-1042, 1114-1441)

Szpital prowadzit analizy bedace podstawg planowania poszczegbinych dziatan,
oszacowal korzysci i zagrozenia wynikajace  zplanowanych  dziatan
restrukturyzacyjnych?2.

Szpital prowadzit analize przychodéw, kosztow i wyniku uzyskiwanego przez
poszczegine komorki organizacyjne, w ktorych udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne. Wyniki dziatalnoéci poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala
przedstawiaty sie w latach 2010-2014 nastgpujaco:

— przychody wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich uzyskiwaty
oddzialy: Neonatologiczny i Pediatryczny (w latach 2010-2014), Potozniczy,
Patologii Ciazy i Ginekologii (w 2010 r.), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
(w latach 2010-2011), Chirurgiczny Ogdlny (w 2010 r.), Psychiatryczny
(w2011 r);

— przychody nizsze od kosztow bezposrednich i posrednich uzyskiwaty
oddzialy: Choréb Wewnetrznych i Kardiologii (w latach 2010-2014),
Potozniczy, Patologii Cigzy i Ginekologii (w latach 2011-2014), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (w latach 2012-2014), Chirurgiczny Ogolny
(w latach 2011-2014), Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w latach 2010-
2014), Psychiatryczny (w 2010 r. oraz w latach 2012-2014), Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (w latach 2010-2012 i 2014)3 i Stacja Dializ (w latach

12 Analizy takie byly prowadzone m.in. w sporzadzanych przez Szpital sprawozdaniach zarzadu z dziafalnosci za poszczegbine
lata, @ ponadto zawarte byly w dokumentach: Koncepcjach Funkcjonowania i Zarzadzania SPS ZOZ w Leborku oraz w
Planach Strategicznych SPS ZOZ w Leborku.

W 2013 r. pzychody Szpitainego Oddziatu Ratunkowego byly wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich o 14,9 tys. zL.

7



2010-2011)". Najwieksza roznica pomiedzy przychodami i kosztami
wystapita w: Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (koszty byty
wyzsze od przychodow: 0 1.178,4 tys. zt w 2011 r., 0 1.292,3 tys. zt w 2013
rr.i o 15660 tys. z# w 2014 r) oraz Choréb Wewnetrznych
I Kardiologii (koszty w 2010 r. byly wyzsze od przychodéw o kwote 1.138,9
tys. z4).

(dowod: akta kontroli str. 767, 949-1042)

Na finansowanie planowanych dziatari objetych programem restrukturyzacyjnym,
Szpital uzyskat pozyczke na finansowanie programu restrukturyzacyjnego udzielong
przez Bank Gospodarstwa Krajowego w kwocie 3.550,4 tys. zl, przeznaczong na

sptate:

naleznosci gtownej z tytulu roszczen pracownikéw wynikajacych z art, 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie
niektorych ustaw i ustawy o ZOZ,

naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytaine,

naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenie spoteczne w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego,

naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

naleznosci z tytulu zobowigzar cywilnoprawnych objetych ugodg
restrukturyzacyijna,

optaty prowizyjnej za udzielenie pozyczki.

Ponadto w listopadzie 2005 r. Szpital zaciagnat kredyt w BRE Banku Hipotecznym
SA w kwocie 10.000,0 tys. zt m.in. na sptate zobowigzan wobec pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 949-1042)

W ramach prowadzonych analiz potrzeb zwigzanych z realizacjg planowanych
dziatan Szpital zaplanowat pozyskanie $rodkéw ze Zrédet zewnetrznych na
realizacje programéw takich jak m.in.:

przebudowa Centralnej Sterylizacji w ramach projektu ,Aseptyka
i antyseptyka, sterylizacja - bezpieczenstwo pacienta w SPS Z0Z
w Leborku”, wspéffinansowanych ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (dalej: ,MF EOG') i organu
zatozycielskiego,

,Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w powiecie leborskim poprzez
rozbudowg oraz doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Leborku” (projekt wspéifinansowany ze $rodkéw
dostepnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
na lata 2007-2013, dalej: ,POIiS" i organu zalozycielskiego),

.Budowa ladowiska dla helikopterow w celu poprawy dostepnosci do
Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa
medycznego w powiecie leborskim” (projekt wspdtfinansowany w ramach
POIiS i przez organ zatozycielski),

“ W 2012 r. przychody Stacji Dializ byly wyzsze od kosztéw bezpo$rednich i posrednich o 75,3 tys. zl, a od 2013 r.
zrezygnowano ze $wiadczenia ustug Stacji Dializ.
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,Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku
w celu poprawy ratownictwa medycznego w powiecie lgborskim” (projekt
wspdtfinansowany w ramach POIiS i przez organ zatozycielski),

Nowoczesny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii w SPS ZOZ
wLeborku — jakos¢, wiedza, edukacja" (projekt wspoffinansowany ze
srodkow dostepnych w ramach MF EOG i przez organ zatozycielski),

Zdrowa matka i dziecko — poprawa opieki perinatalnej — edukacja,
profilaktyka, diagnostyka, leczenie w oparciu o nowoczesne oddziaty
neonatologii i poloznictwa w powiecie lgborskim” (projekt wspoffinansowany
w ramach Norwskiego Mechanizmu Finansowego i przez organ
zalozycielski),

JLikwidacja barier komunikacyjnych w SPS ZOZ w Leborku poprzez
wymiane dzwigu osobowo-towarowego szpitalnego z dostosowaniem do
potrzeb oséb niepetnosprawnych” (w starym skrzydle Szpitala) — projekt
wspoffinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych (dalej” PFRON"),

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla Dziatu Fizjoterapii SPS ZOZ
w Leborku w celu poprawy efektywnosci rehabilitaci pacjentow
niepeinosprawnych w powiecie leborskim” — projekt wspoffinansowany
przez PFRON,

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla SPS ZOZ w Leborku w celu wsparcia
rehabilitacji pacjentow niepetnosprawnych w powiecie lgborskim® — projekt
wspoftfinansowany przez PFRON,

Termomodemizacja budynkéow SPS ZOZ w Leborku" projekt
wspoffinansowany przez Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej (dalej: NFOSIGW"),

JLikwidacja barier komunikacyjnych w SPS ZOZ w Leborku poprzez
wymiang dzwigu osobowo-towarowego szpitalnego w nowym skrzydle
szpitala z dostosowaniem do potrzeb 0séb niepetnosprawnych wraz
z przediuzeniem szybu windowego do poziomu piwnicy’ - projekt
wspoffinansowany przez PFRON.

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 949-1042)

Ponadto zaplanowano pozyskanie $rodkow na dofinansowanie m.in.:

termomodemizacji budynku Bakteriologii i Histopatologii — pozyczka
z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
(dalej: ,WFOSIGW"),

przebudowy Bloku Operacyjnego (pozyczka i dotacja z WFOSIGW
i pozyczka z MEDFinance),

modemizacji wezta cieplnego budynku KottowniPralni (dotacja WFOSIGW),

termomodemizacji budynku Archiwum - rozbudowa i wymiana poszycia
dachowego (pozyczka z WFOSIGW),

termomodemizacji budynku warsztatoéw (pozyczka z WFOSIGW),
modemizacji podjazdu dla niepeinosprawnych (dotacja z PFRON),

modemizacji dzwigu osobowego w nowym skrzydle (dotacja z PFRON).
(dowod: akta kontroli str. 19-364)



Opis stanu
faktycznego

Zaplanowano réwniez m.in. dofinansowanie przez organ zatozycielski:

— modernizacji Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
— przebudowy Pracowni Endoskopii,

— zakupu dwoch respiratorow dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.
(dowdd: akta kontroli str. 770-774)

W atach 2010-2014 Szpital nie ponosit kosztéw opracowania analiz oraz propozycji
restrukturyzacyjnych przez podmioty zewnetrzne.
(dowod: akta kontroli str. 791-809)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie'® dziatania Szpitala zmierzajace do
zidentyfikowania potrzeb Szpitala i zapewnienia finansowania dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych, a takze innych dziatan, ktore mialy sie
przyczyni¢ do utrzymania i polepszenia warunkéw udzielanych przez Szpital
Swiadczen zdrowotnych.

2. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych
i monitorowanie jego efektow

2.1. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych

Z zaplanowanych w programie restrukturyzacyjnym 15 dziatan restrukturyzacyjnych
zrealizowano 10 dziatan:

— rozszerzeno dziatalno$¢ oddziatéw Szpitala (m.in. Chirurgicznego,
Pediatrycznego, Chorob Wewnetrznych i Kardioloii, Polozniczego, Patologii
Ciazy i Ginekologii),

— rozpoczgto wykonywanie badar immunohistochemicznych,

— utworzono w 2010 r. Poradnie Gastroenterologiczna,

— rozszerzono dziatalno$¢ Poradni Alergologicznej (w kierunku Alergologii
Dziecigcej) i Poradni Endokrynologicznej;

— zwigkszono przychody z NFZ na Oddzialy Chirurgiczny i Choréb
Wewnetrznych (wykonywanie diagnostyki ECPW);

— rozszerzono w 2013 r. dziatalno$¢ Dzialu Rehabilitacji o $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji stacjonarne;

—  wydzierzawiono Apteke ,ZIWA”,

— pozyskano dotacie na wyremontowanie i docieplenie obiektow,
modernizacj¢ centralnej sterylizatorni, modemizacje traktu operacyjnego
i zakup sprzetu i aparatury medycznej, a takze pozyskano dotacje od
samorzadow lokalnych, sponsoréw prawnych i fizycznych oraz z budzetu
panstwa;

— odzyskano naleznosci z Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w drodze sadowe;j'’.
(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 768-769)

16 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen czastkowych dotyczacych dziatainosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowoéci, negatywna.

"7 Jak wynika ze sprawozdania finansowego w 2008 roku uzyskano przychody z NFZ z tytutu naleznosci spornych w kwocie
47936 tys. 2.

10



Sposrod zaplanowanych w programie restrukturyzacyjny dziatan nie zrealizowano:
—  rozszerzenia dziatalnosci Szpitala o chirurgie onkologiczna,

— nie rozpoczeto realizacji programu w zakresie profilaktyki chorob jelita
grubego i chorob serca,

— nie podpisano umowy na finansowanie telediagnostyki kardiologicznej,

— nie zwiekszono wykonywania ustug przez Stacje Dializ - tzw. turystyka
medyczna dla pacjentow z Unii Europejskiej,

— nie utworzono o$rodka radioterapii.
(dowdd: akta kontroli str. 768-769)

Dyrektor Szpitala (do 31.01.2015 r.) wyjasnif, e zaplanowane do realizacji dziatania
dotyczace m.in. rozszerzenia dziatalnosci Szpitala, realizacji niektorych programéw
profilaktycznych oraz zwigkszenia wykonywania ustug $wiadczonych przez Szpital
wynikaly z analizy zapotrzebowania oraz mozliwosci podjgcia okreslonych czynnosci
majacych na celu wykonanie  poszczeg6inych  elementow  planu
restrukturyzacyjnego. Ze wzgledu na zmieniajace sig przepisy (rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz zarzdzenia Prezesa
NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw) dotyczace spetniania
wymogéw umozliwiajacych uruchomienie lub zakontraktowanie poszczegolnych
rodzajow $wiadczen, niezbednym bylo podejmowanie decyzji mozliwych do
realizacji przedsiewzie¢. W zwiazku z tym SPS ZOZ nie mogac realizowac
niektorych dziatari okre$lonych w planie restrukturyzacyjnym wykonywat inne
dziatania majace na celu rozszerzenie dziatalnosci (np. uruchomienie Oddzialu
Rehabilitacji Kardiologicznej, Ogélnoustrojowej, rozbudowg Szpitainego Oddzialu
Ratunkowego, realizacje programéw profilaktycznych w ramach tzw. ,mechanizméw
norweskich”, czy tez modemizacji poszczegdlnych oddziatow szpitalnych w celu
poprawy oraz zwigkszenia dostgpnosci do Swiadczen w poszczegolnych
rodzajach/zakresach).

(dowod: akta kontroli str. 740-744)

Uzyskang od Banku Gospodarstwa Krajowego pozyczke na splate zobowigzan
wynikajacych z programu restrukturyzacyjnego przeznaczono na:

— splate zobowiazar wynikajacych z indywidualnych roszczen pracownikow
w kwocie 2.411 tys. zt,

— splate zobowigzan cywilno-prawnych objetych ugodg restrukturyzacyjng
w kwocie 1.122 tys. zt.

W pazdzierniku 2007 r. Szpital wystapit o zmiang ww. umowy pozyczki, w wyniku
czego BGK zwigkszyt kwote pozyczki o 1.374,4 tys. zi, ktéra przeznaczono na
splate czesci kredytu komercyjnego w BRE Banku Hipotecznym. Rozliczenie
pozyczki nastapito w 2008.r. w formie jej umorzenia w 70% tj. w kwocie 3.447 4 tys.
zt, po spelnieniu warunkéw umozliwiajacych umorzenie. Szpital spiacit pozostatg
czes¢ pozyczki w kwocie 1.477,4 tys. zt. W listopadzie 2005 r. Szpital uzyskat kredyt
w BRE Banku Hipotecznym SA na kwotg 10.000 tys. zt, przeznaczony na realizacje
programu restrukturyzacyjnego i sptate zobowigzan Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 949-1042)

W latach 2010-2014 Szpital zrealizowat ze $rodkéw wiasnych m.in. nastgpujace
zaplanowane dziatania:

— wykonano system automatycznego usuwania dymu,

— przebudowano cze$¢ pomieszczen Apteki Szpitalnej,
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— zbudowano garaze dla pojazdow sanitarnych,

— Zzbudowano ptatny parking i zmodenizowano wjazd z systemem parkingowym na
terenie Szpitala,

— dokonano podziatu budynku Szpitala na strefy pozarowe,

— zmodernizowano sie¢ parowa, kanalizacje deszczowa, wejscia do budynku
gtéwnego i poradni, uklad elekiryczny w kuchni, kanalizacje deczczowg
I odwadniajaca, punkty rejestracji pacjentéw, cze$¢ archiwum, sale sekcyjng
w Prosektorium, stotowke, podjazd dla niepetnosprawnych przy budynku
gtownym,

— przebudowano  kuchnig, pokrycia dachowe warsztatbw i  budynku
administracyjno-socjalnego,

— zmodernizowano pomieszczenia w Pracowni RTG pod potrzeby Pracowni
Elektrofizjologii i Urzadzen Wszczepialnych Serca,

— wykonano sie¢ pary oraz wymieniono czgs¢ instalacji wewnetrznej pary oraz
urzadzen w pralni, kuchni i centralnej sterylizatorni,

— dokonano przebudowy kuchni,

— Wykonano modemizacjg wentylacji mechanicznej-wyciagéw miejscowych
w Pracowni Histopatologicznej,

— dokonano wymiany agregatu pradotworczego,
— rozbudowano system monitoringu przemystowego,

— na biezaco dokonywano prac zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen
Szpitala do obowiazujacych w tym zakresie wymogéw,

— prowadzono biezace prace remontowe.
(dowod: akta kontroli str. 19-364)

W latach 2010-2014 Szpital ofrzymywat od Skarbu Parstwa, organu
zalozycielskiego oraz innych jednostek pomoc ze $rodkéw publicznych.

Pomoc udzielona przez Skarb Paristwa obejmowata w szczegélnosci $rodki
przekazane na ksztalcenie rezydentéw i staze podyplomowe w kwocie
1.951 4 tys. zt.

Pomoc udzielona przez organ zatozycielski w latach 2010-2013'8 w kwocie taczne]
21275 tys. zt (w tym kwota: 440,0 tys. z! byta pomocg finansowa udzielong
Powiatowi w formie dotacji celowych z budzetu Gminy Miasto Lebork) obejmowata
nastepujace srodki finansowe:

1) 1.587,4 tys. zt na wkiad wiasny do nastepujacych projektow:

— ,Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w powiecie leborskim poprzez
rozbudowe oraz doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Leborku" (projekt wspétfinansowany ze $rodkéw dostepnych
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-
2013, dalej: ,POIIS") — w kwocie 769,6 tys. z1,

— ,Budowa ladowiska dla helikopterow w celu poprawy dostepnosci do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa medycznego
w powiecie leborskim” (w ramach POIiS) — w kwocie 251,1 tys. z,

18 W 2014 r. Powiat nie przekazal Szpitalowi pomocy finansowej.
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— ,Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku w celu
poprawy ratownictwa medycznego w powiecie lgborskim” (w ramach POIIS) —
w kwocie 161,8 tys. zt,

— Nowoczesny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii w SPSZOZ
w Leborku - jako$¢, wiedza, edukacja” (projekt wspdtfinansowany ze srodkow
dostepnych w ramach MF EOG) — w kwocie 52,4 tys. z4,

_ ,Zdrowa matka i dziecko — poprawa opieki perinatalnej — edukacja, profilaktyka,
dlagnostyka leczenie w oparciu o nowoczesne oddzialy neonatologii
i poloznictwa w powiecie lgborskim” (w ramach Norweskiego Mechanizmu

Finansowego) — w kwocie 87,1 tys. ,
— ,Aseptyka i antyseptyka, sterylizacja — bezpieczeristwo pacjenta w SPSZOZ
w Leborku” (w ramach MF EOG) — w kwocie 265,4 tys. Z1,

2) 2600 tys. zt na dofinansowanie modemizacji Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej,

3) 200,0 tys. zt na dofinansowanie przebudowy Pracowni Endoskopii,

4) 80,0 tys. zt na dofinasowanie zakupu dwdch respiratorow dla Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Srodki finansowe okreSlone w pkt. 2 i 4 — (340,0 tys. zl) oraz wpkt 3

(w czesci 100,0 tys. zt) pochodzity z dotacji celowej z budzetu Gminy Miasta Lebork.

Ponadto Powiat poreczyt splate otrzymanego przez Szpital kredytu w kwocie
10.000 zt zaciagnietego na realizacie programu restrukturyzacyjnego i splate
zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 770-774)

Pomoc udzielona przez inne jednostki dotyczaca projektow zrealizowanych w latach
2010-2014 na kwote 17.621,9 tys. zt dotyczyta w szczegoInosci:

1) 2.682,7 tys. zt dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regioninego
projektu wramach POIiS na lata 2007-2013 ,Poprawa jakosci ratownictwa
medycznego w powiecie leborskim poprzez rozbudowe oraz doposazenie w sprzet
medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Leborku ,

2) 87,1 tys. zt dofinansowanie przez PFRON projektu ,Likwidacja barier
komunikacyjnych w SPS ZOZ w Leborku poprzez wymiang dzwigu osobowo-
towarowego szpitainego z dostosowaniem do potrzeb oséb niepetnosprawnych”
(w starym skrzydle Szpitala),

3) 8394 tys. zt dofnansowanie przez Europejski Fundusz Rozwoju Regioninego
wramach POIliS na lata 2007-2013 projektu ,Wymiana ambulanséw wraz
z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku w celu poprawy ratownictwa medycznego
w powiecie leborskim,

4) 2.235,2 tys. zt dofinansowanie przez Norweski Mechanizm Finansowy programu
Zdrowa matka i dziecko — poprawa opieki perinatalnej — edukacja, profilaktyka,
diagnostyka, leczenie w oparciu o nowoczesne oddziaty neonatologii i potoznictwa
w powiecie leborskim (program realizowano od 2008 r.),

5) 51,1 tys. t dofinansowanie przez PFRON projektu ,Zakup sprzetu
rehabilitacyjnego dla Dziatu Fizjoterapii SPS ZOZ w Leborku w celu poprawy
efektywnosci rehabilitacji pacjentéw niepetnosprawnych w powiecie lgborskim,

6) 219 tys. zt dofinansowanie przez PFRON projektu ,Zakup sprzetu
rehabilitacyjnego dla SPS ZOZ w Leborku w celu wsparcia rehabilitacji pacjentow
niepeinosprawnych w powiecie lgborskim,
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7) 1.312,8 tys. zt dofinansowanie przez Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
projektu ,Budowa Iadowiska dla helikopterow w celu poprawy dostepnosci do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa medycznego
W powiecie leborskim”,

8) 1.8228 tys. zt dofinansowanie ze $rodkéw MF EOG pojektu ,Nowoczesny
Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii w SPS Z0Z w Leborku - jakos¢,
wiedza, edukacja” (projekt realizowany od 2007 r.),

9) 17792 tys. 2zt dofinansowanie ze $rodkéw MF EOG projektu JAseptyka
i antyseptyka, sterylizacja — bezpieczenstwo pacjenta w SPSZOZ w Leborku (projekt
realizowany od 2009 ),

10) 4.339,4 tys. zt dotacja z NFOSIGW na realizacjg projektu ,Termomodernizacja
budynkéw SPS ZOZ w Leborku”,

11) 1500 tys. zt dotacja z PFRON na realizacje projektu ,Likwidacja barier
komunikacyjnych w SPS ZOZ w Leborku poprzez wymiane dzwigu osobowo-
towarowego szpitalnego w nowym skrzydle szpitala z dostosowaniem do potrzeb
oséb niepefnosprawnych wraz z przedtuzeniem szybu windowego do poziomu
piwnicy”,

12) 150,0 tys. zt pozyczka z WFOSIGW na termomodernizacje budynku
Bakteriologii i Histopatologii,

13) 1.280,0 tys. zt $rodki uzyskane na przebudowe Bloku Operacyjnego (w tym:
pozyczka z WFOSIGW 260,0 tys. zi, dotacja WFOSIGW 10,0 tys. zt, pozyczka
z MEDFinance 1.010,0 tys. zt),

14) 4418 tys. 2zt dotacia WFOSIGW na modemizacie wezla cieplnego
Zlokalizowanego w budynku Kottowni-Pralni,

15) 120,0 tys. zt pozyczka z WFOSIGW na termomodernizacje budynku archiwum -
rozbudowa i wymiana poszycia dachowego,

16) 120,0 tys. zt pozyczka z WFOSIGW na termomodemizacjg budynku warsztatow,
17) 17,7 tys. zt dotacja z PFRON na modemnizacje podjazdu dla niepefnosprawnych,

18) 61,8 tys. 2t dotacja z PFRON na modernizacje dzwigu osobowego w nowym
skrzydle,

19) 109,0 dotacja z PFRON na zakup $rodkéw trwatych.
(dowod: akta kontroli str. 19-360, 770-774)

Organ zatozycielski w latach 2010-2014 nie pokrywat ujemnego wyniku finansowego
Szpitala.

Nie stwierdzono przypadkéw wykorzystania otrzymanej przez Szpital pomocy
niezgodnie z przeznaczeniem.

Szpital otrzymat réwniez w latach 2010-2014 w formie darowizn, dofinansowania
zakupu i nieodptatnego przkazania m.in. nastepujace sktadniki majatkowe:

— od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy: kardiomonitor noworodkowy,
miernik  bilirubiny, stanowisko resuscytacyjne, lampe do fototerapi,
inkubator, kardiomonitor, urzadzenie do badania stuchu,

— od PZU SA: dofinansowanie zakupu defibrylatora do ratowania zycia
pacjentow,

— od Fundacji TVN ,nie jeste$ sam”: dofinansowanie zakupu aparat USG,
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— od firmy Johnson&Johnson: n6z harmoniczny,

— od Fundacji Energa: dofinansowanie zakupu dwoch respiratorow dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
(dowod: akta kontroli str. 19-360)

W wyniku m.in. prowadzonych dziafar restrukturyzacyjnych w latach 2005-2014
przychody Szpitala systematycznie rosty. W ww. okresie przychody z tytutu
sprzedazy na rzecz NFZ wzrosly z poziomu 24.427 tys. zt w 2005 r. do 42.087 tys. zt
w 2014 r., a pozostate przychody ze sprzedazy wzrosty z poziomu 2.691 tys. zt w

2005 . do 6.493 tys. zt w 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 775-776, 1114-1441)

W latach 2005-2014 Szpital poni6st strate netto (w wysokosci 764 tys. zi) tylko
w 2005 roku. Od 2006 roku Szpital osiagt dodatni wynik finansowy netto, ktory
w latach 2006-2009 systematycznie rost (od 3 tys. zt w 2006 roku do 3.175 tys. zt
w 2009 roku), w 2010 roku spadt do poziomu 2.471 tys. zI, w 2011 roku do poziomu
551 tys. zt i od 2012 roku utrzymuje si¢ na poziomie od 429 do 509 tys. zt. Na
poprawe sytuacji Szpitala w tym okresie wptyw mialy m.in. prowadzone dziatania
reatrukturyzacyjne w szczeg6lno$ci:

— rozszerzenie dziatalnos¢ oddziatéw Szpitala (m.in. Chirurgicznego,
Pediatrycznego, Choréb Wewnetrznych i Kardioloii, Potozniczego, Patologii
Cigzy i Ginekologii),

— rozpoczecie wykonywania badar immunohistochemicznych,

— utworzenie w 2010 r. Poradni Gastroenterologicznej,

— rozszerzenie dziatalno$¢ Poradni Alergologicznej (w kierunku Alergologii
Dzieciecej) i Poradni Endokrynologiczne;,

— zwiekszenie przychodéw z NFZ na Oddzialy Chirurgiczny i Chorob
Wewnetrznych,

— rozszerzenie w 2013 r. dziatalnoé¢ Dziatu Rehabilitacji o $wiadczenia
z zakresu rehabilitaciji stacjonarnej,

— wydzierzawienie Apteki ,ZIWA”, co — pomimo nieosiagniecia zktadanego
poziomu przychodow (250 tys. zt rocznie) — zwigkszylo przychody Szpitala
z tytulu dzierzawy o kwoty: 55,8 tys. zt w 2007 r., 191,3 tys. zt w latach
2008-2010, 192,9 tys. zt w latach 2011-2012, 145,2 tys. zt w 2013 r. i 140,2
tys. ztw 2014 r.

— pozyskanie dotacji na wyremontowanie i docieplenie obiektow,
modemnizacje centralnej sterylizatorni, modernizacje traktu operacyjnego
i zakup sprzetu i aparatury medycznej, a takze pozyskanie dotacji od
samorzadéw lokalnych, sponsorow prawnych i fizycznych oraz z budzetu
panstwa,

— odzyskanie naleznosci z Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
w drodze sadowe;j'?.

W wyniku prowadzonych przez Szpital ww. dziatan m.in.:

— przychody z tytulu uméw zawartych z NFZ na leczenie szpitaine wzrosty
z poziomu 21.282,1 tys. zt w 2005 r. do 30.507,1 tys. zt w 2010 1. i 32.615,7
tys. zZtw 2014 r.,

18 Jak wynika ze sprawozdania finansowego w 2008 roku uzyskano przychody z NFZ z tytulu naleznosci spomych w kwocie
47936 tys. z.
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— przychody z tytutu ratownictwa medycznego, pomocy doraznej i transportu
sanitarnego wzrosty z poziomu 1.531,6 tys. zt w 2005 r. do 3.508,1 tys. zt
w2010r.i3.534,6 tys. ztw 2014 .,

— przychody z tytulu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (porad
specjalistycznych) wzrosty z poziomu 8214 tys. zt w 2005 r. do 1.141,3 tys.
z2tw2010r.i1.037 1 tys. ztw 2014 r,,

— przychody z tytutu rehabilitacii leczniczej wzrosty z poziomu 495,7 tys. zt
w 2005 r. do 906,2 tys. zt w 2010 1. i 1.654,8 tys. ztw 2014 r.

Przychody ogélem z tytutu realizacji uméw zawartych z NFZ wzrosly z poziomu
25.112,6 tys. zt w 2005 r. do 42.820,9 tys. zt w 2010 r.142.087,2 tys. ztw 2014 r.

Uruchomienie w 2013 r. Oddziatéw Rhabilitacji Kardiologicznej i Rehabilitacji
Ogolinoustrojowej przyczynito sie do wzrostu przychodéw w latach 2013-2014
0 kwote ogotem 781,5 tys. zt.

W celu m.in. zwigkszenia przychodéw Szpital dokonat przebudowy dojazdu
| parkingu wraz z montazem pfatnego systemu parkingowego, za kwote ogdtem
1.266,7 tys. zt (czgSciowo sfinansowano pozyczka w kwocie 785,0 tys. zt), w wyniku
czego uzyskano w okresie od grudnia 2013 r. do grudnia 2014 r. przychody
w kwocie 97 4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 746-747, 761-764, 775-776, 1114-1441)

Zobowiazania Szpitala w 2014 r. wyniosty 23.8280 tys. zt i wzrosly
w poréwnaniu do 2010 r. o kwotg 9.6104 tys zt. W strukturze zobowigzan
najwigksza kwota dotyczyla zobowigzar dugoterminowych (w caloéci kredytow
i pozyczek z okresem sptaty do powyzej pieciu lat), ktore wynosity:

— 7.1583,7 tys. zt wedtug stanu na koniec 2010 r. (kredyt bankowy w BRE
Banku Hipotecznym SA  przeznaczony na realizacje programu
restrukturyzacyjnego i sptate zobowiazar, zaciagniety w 2005 r. na kwote
10.000 tys. zt),

- 16.823,6 tys. zt wediug stanu na koniec 2014 r. (kredyt bankowy w BRE
Banku Hipotecznym SA  przeznaczony na realizacje programu
restrukturyzacyjnego i splate zobowigzan, zaciagniety w 2005 r. na kwote
10.000 tys. z4, pozyczka z NFOSIGW na termomodernizacie budynkow SPS
Z0Z na kwote 8.108,9 tys. zt zaciagnieta w 2012 r., pozyczka z WFOSIGW
na finansowanie termomodemizacji budynkow SPS ZOZ na kwote 650 tys.
zt, zaciggnieta w 2012 r., pozyczka uzyskana od MEDFinance SA na
sfinansowanie  przebudowy Bloku Operacyjnego wraz z ustugg
sfinansowania robot, na kwotg 1.280 tys. zi, otrzymana w 2012 r. i kredyt
inwestycyjny uzyskany od BGK w 2014 r. na kwote 3.500 tys. zi).

Zobowiazania krotkoterminowe wedtug stanu na koniec 2010 r.wyniosty 7.063,8 tys.
z}, a wedtug stanu na koniec 2014 r. wyniosty 7.004 4 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 777, 1054-1113)

Wediug stanéw na koniec lat 2010-2014 Szpital nie posiadat zobowiazan
wymagalnych, w tym zobowigzan egzekwowanych w drodze postepowania
egzekucyjnego. Odsetki od nieterminowej zaptaty zobowigzan wobec dostawcow
w latach 2010-2014 wyniosty facznie 2,3 tys. zt.

Do najwigkszych wierzycieli Szpitala w latach 2010-2014 nalezeli dostawcy
wposazenia, sprzgtu medycznego, energii elektrycznej i energii cieplne;.



Dane prezentowane w sprawozdaniach finansowych RB-Z za lata 2010-2014 byty

zgodne ewidencja ksiegowg w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 777-778, 783, 831-845, 1043-1053)

W marcu 2014 roku Szpital powierzyt realizacje ustug pralniczych podmiotowi
zewnetrznemu, wybranemu w drodze przetargu nieograniczonego na okres 36
miesiecy, w wyniku czego nastapito obnizenie tych kosztow z poziomu 663,3 tys. zt
(po pomniejszeniu o przychody pralni) w 2013 r. do 3359 tys. z. w 2014 . .
0 49,9% (0 3274 tys. zl). Wyboru wykonawcy tych ustug dokonano z zachowaniem
zasady konkurencyjnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 810-813)

Ustugi w zakresie sprzatania realizowane byly przez pracownikow szpitala. Roczne
koszty poniesione z tytutu wynagrodzenia personelu sprzatajgcego wzrosty
z poziomu 1.458,9 tys. zt w 2013 r. do 1.604,7 tys. zt w 2014 r. tj. 0 145,8 tys. z¢
(10%).

(dowod: akta kontroli str. 810-817)

Zrealizowana przez Szpital w 2012 r. (w celu optymalizacji kosztow optat za zuzycie
energii cieplnej) termomodernizacja obiektéw Szpitala ograniczyta koszty Szpitala
z tego tytutu w 2013 r. 0 161,8 tys. zt (21,3%), a w 2014 r. 0 239,2 tys. zt (31,6%)
w poréwnaniu do 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 810-817)

Na zakup lekéw, materiatow medycznych i sprzetu medycznego jednorazowego
i wielokrotnego uzytku w latach 2010-2014 ponoszono roczne koszty od 5.722,5 tys.
ztdo 7.653,4 tys. zt. W 2014 r. koszty:

—  lekéw wyniosty 1.682,9 tys. zt i zmalaty 0 40,5 % w stosunku do kosztow
2010r,,

— materialow medycznych i sprzetu medycznego wyniosty 4.744,1 tys. zt
i wzrosty 0 21,5% w stosunku do kosztéw 2010 r.

Poniesione koszty na zakup lekow, ktore nie zostaly wykorzystane w okresie ich
przydatnosci do uzycia i odpisane w ciezar kosztow wyniosly w latach 2010-2014
facznie 41,8 tys. zt. Szpital w latach 2010-2014 nie odpisywat w koszty
przeterminowanych materiatéw lub sprzetu medycznego.

Stosowane mechanizmy majace na celu optymalizacie wykorzystania w terminie
waznosci zakupionych lekéw i materiatow medycznych polegaty w szczegdinosci na
biezacej kontroli termindw waznosci produktow leczniczych i wyrobow medycznych
w Aptece Szpitalnej i w aptekach oddzialowych, ktéra odbywata sie raz w miesigcu
i odnotowana byta w zeszycie kontroli. Leki lub sprzet z dwumiesigcznym terminem
przydatno$ci w porozumieniu z Apteka Szpitalng przekazywane byly na inny oddziat,
tak by nie dopusci¢ do przeterminowania.

(dowdd: akta kontroli str. 791-797)

W celu racjonalizacji farmakoterapii oraz monitorowania jej kosztow w szpitalu
stosowano receptariusz szpitalny, ktéry w latach 2010-2014 byt szesciokrotnie
aktualizowany.

(dowdd: akta kontroli str. 817-827)

W dniu 31.03.2014 r. Dyrektor Szpitala wydat zarzadzenie w sprawie ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w SPS ZOZ w Leborku
zgodnie z obowigzkiem wnikajacym z art. 50 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej?0 (dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej’). Jak wynika

2 Dz. U. 22015, poz. 618 ze zm.
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z dokumentacji znajdujacej sie w SPS ZOZ, przed wydaniem ww. zarzadzenia
uzyskano pozytywne opinie wiasciwych przedstawicieli kierujacych komorkami
organizacyjnymi. Do Przewodniczacej Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Zakfadowej Organizacji Zwiazkowej SPS ZOZ w Leborku
Dyrektor Szpitala wystapit o ww. opini¢ w dniu 24.03.2014 r. z prosbg o jej
przekazanie do dnia 31.03.2014 r. Opinia ta (negatywna) zostata sporzadzona
dopiero 3.04.2014 r. (i w tym dniu wplyneta do Sekretariatu), tj. 3 dni po wydaniu
ww. zarzadzenia.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala (do 31.01.2015 r.) m.in. wskazal, ze naktadajac
obowigzek zasiggnigcia opinii ustawodawca nie zdecydowat sie na okreslenie
szczegbtowej procedury jaka powinna by¢ zastosowana przy jego realizacji,
a okreslenie ,po zasiggnieciu” nie jest tozsame z ,po uzyskaniu’. Termin na
wyrazenie opinii byt realny, a wobec braku takiego stanowiska zdecydowano si¢ na
wykonanie obowigzku ustawowego polegajacego na ustaleniu minimalnych norm
zatrudnienia. Wyrazenie przez Zwigzek Zawodowy, po wydaniu ww. zarzadzenia,
negatywnego stanowiska nie moze mie¢ dla rozstrzygnigcia istotnego znaczenia,
poniewaz stanowisko takie, bez wzgledu na to, kiedy zostato przekazane nie ma w
tej sprawie dla pracodawcy charakteru wigzacego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami?' precyzuje proces ustalania tych norm na tyle szczegétowo, iz
obszar decyzyjnosci kierownikow jednostek w tym zakresie jest bardzo ograniczony,
a kreowanie tych norm nastepuje zasadniczo na poziomie ministerialnym.

(dowod: akta kontroli str. 418-421, 736-739, 810-830)

Stan zatrudnienia pielegniarek i poloznych w latach 2010-2014 wykazywat
tendencie znizkowa;: od 2285 etatéw w 2010 r. i 229 etatow w 2011 r. poprzez 225
etatow w 2012 r., 206 etatow w 2013 r. do 201,5 etatow w 2014 .

Wysokos¢ wynagrodzenia pracownikow SPS ZOZ w Leborku w okresie 2010-2014,
okreslat Regulamin Wynagradzania Pracownikow Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku2? (dalej: ,Regulamin
wynagradzania’). Odrgbnie wprowadzono regulamin premiowania??, okreslajac
fundusz premiowy na poziomie 5% funduszu wynagrodzen. Wynagrodzenia
pracownikow okreslono kwotowo?* i zréznicowano w zaleznosci od stanowisk oraz
posiadanych kwalifikacji: wyksztatcenia i w niektorych przypadkach liczby lat pracy
w zawodzie lub w szpitalu. Kwoty wynagrodzenia brutto pielegniarek i potoznych
w kolejnych  przytoczonych powyzej wersjach Regulaminu  wynagradzania
pozostawaty na niezmienionym poziomie w latach 2010 — 2014, tj. i ksztattowaly sie
od 22670 zt wprzypadku pielegniarek/poloznych oddziatowych zwyzszym
wyksztaiceniem i co najmniej 3 letnim stazem pracy w szpitalu do kwoty 1.830,0 zt
w przypadku pielegniarek/potoznych z wyksztalceniem $rednim medycznym.

Przecigtne wynagrodzenie brutto za godzing (na podstawie wyptaconych
wynagrodzen) w latach 2010-2014 ksztattowato sie na poziomie od 18,90 zih
w2010 r, 19,32 zih w 2011 1., 19,23 zt/h w 2012 r. do 19,76 zt/h w roku 2013
I 2014. Wynagrodzenie zroznicowane bylo rowniez ze wzgledu na miejsce
wykonywania pracy, najwyzsze wynagrodzenia godzinowe otrzymywaty pielegniarki
pracujace na Bloku Operacyjnym (od 29,82 w roku 2010 do 33,49 w roku 2014),

1Dz U.z2012, poz. 1545.

% wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Nr 20/2008 z dnia 03.06.2008 r., zmieniony Zarzadzeniem Nr 26/2011 z dnia 7
marca 2011 r.

2 Regulamin z dnia 7 marca 2011 r. obowiazujacy od 01.04.2011 .

# W tabeli wynagradzania nie zastosowano tzw, widetek placowych przypisujac dia danego stanowiska i posiadanych
kwalifikacji tylko jedna kwote.
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najnizsze przecietne wynagrodzenia otrzymywaly pielegniarki pracujace na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym: od 17,39 zih w 2010, 17,63 ztha w 2011, 17,82
Zh w 2012 ., do 18,43 zth w 2013 1. i 18,04 zi/h 2014 .

Kwoty wyptacone z tytutu zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2010-2014
ksztattowaty sie na poziomie od 7.483,6 tys. zt w roku 2010, ulegly zwigkszeniu
wroku 2011 do 7.606,2 tys. zt. W kolejnych latach wyptacone wynagrodzenia
ulegaly obnizeniu do kwot: 5.554,2 tys. zt w 2012 r,, 6.9383 tys. zt w2013 r.
i6.880,1tys. zZtw 2014 r.

Od roku 2005 pracownicy nie wysuwali w stosunku do pracodawcy Zzadan
ptacowych (w roku 2007 lekarze przylaczyli si¢ do ogdlnopolskiego strajku
lekarzy?).

(dowdd: akta kontroli str. 365-417, 422-423, 427-429, 791-809)

Zatrudnienie w grupie pracownikéw niemedycznych (pracownicy administracji
i pracownicy obstugi) w latach 2010-2014 ulegato zmniejszeniu i ksztattowato si¢ na
poziomie od 238 oséb (53 pracownikéw administracji i 185 pracownikow obstugi)
w 2010 1. do 191 os6b w 2014 r. (50 pracownikéw administracji i 141 pracownikow
obstugi). Kwoty wyptacone z tytutu wynagrodzenia pracownikow niemedycznych
pozostawaly w wymienionych latach na zblizonym poziomie: od 51126 tys. zt
w2010r. do 51164 tys. zt w2014r. W grupie pracownikow obstugi spadek
poziomu zatrudnienia przetozyt si¢ na obnizenie kwoty wyptaconych wynagrodzen
23.409,7 tys. zt w2010r., do 2.939,6 tys. zt w 2014 r.% W grupie pracownikow
administracji latach 2010-2014 nastapit wzrost wyptaconych wynagrodzen od kwoty
1.703,0 tys. zt do 2.176,5 tys. zt w 2014 r., przy réwnoczesnym wzroscie 0 0,9 tys. zt
(33%) kwoty $redniego miesiecznego wynagrodzenia, tj. od kwoty 28 tys. zt
w 2010r.do 3.7 tys. zt w 2014 r.
Szpital w okresie 2010-2014 nie wprowadzat mechanizmow majacych na celu
optymalizacjg zatrudnienia i wynagrodzen.

(dowod: akta kontroli str. 430, 791-809)

W latach 2010-2014 zatrudnienie lekarzy w ramach umowy o prace utrzymywalo si¢
na poziomie 34 oséb w 2013 ., 36 0s6b w 2010 i 2014 r. 48 osob w 2011 i 2012,
w tym:
— 2010 r. ordynatorzy i zastepcy 11, specjalisci Il stopnia 14, specjalisci |
stopnia 1, bez specjalizacji 9, stazysci 1(razem 36);
— 2011 r. ordynatorzy i zastepcy 13, specjalici |l stopnia 14, specjalisci |
stopnia 1, bez specjalizacji 11, stazysci 9 (razem 48);

— 2012 r. ordynatorzy i zastepcy 10, specjalisci Il stopnia 10, specjalisci |
stopnia 1, bez specjalizacji 18, stazysci 9 (razem 48);

— 2013 . ordynatorzy i zastepcy 8, specjalisci |l stopnia 9, specjalisci | stopnia
0, bez specjalizacji 16, stazysci 1 (razem 34);

— 2014 r. ordynatorzy i zastepcy 8, specjalisci |l stopnia 11, specjalisci |
stopnia 0, bez specjalizacji 16, stazysci 1 (razem 36).

Zatrudnienie lekarzy na kontraktach wzrastalo od 69 oséb w 2010 r. do 78 osob
w 2014 r., w tym:

— 2010 r. ordynatorzy i zastepcy 6, specjalici Il stopnia 42, specjalisci |
stopnia 10, pozostali 11 (razem 69);

% Strajk powotany przez Krajowy Komitet Strajkowy Zwigzku Zawodowego Lekarzy
% Przecigine wynagrodzenie miesigczne w tej grupie pracownikéw wynosito: 15563 zt w 2010 r,, 14976 zt w 2011 r,,
1.61252tw2012r.11.5699 ztw 2013 .
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— 2011 r. ordynatorzy i zastepcy 6, specjalisci |l stopnia 44, specjalisci |
stopnia 11, pozostali 10 (razem 71);

— 2012 r. ordynatorzy i zastepcy 8, specjalisci Il stopnia 50, specjalisci |
stopnia 13, pozostali 6 (razem 77);

— 2013 r. ordynatorzy i zastepcy 7, specjalisci |l stopnia 48, specjalisci |
stopnia 12, pozostali 9 (razem 76);

— 2014 r. ordynatorzy i zastepcy 9, specjalisci |l stopnia 46, specjalisci |
stopnia 14, pozostali 9 (razem 78).

Suma wyplat z tytulu wynagrodzenia lekarzy w latach 2010-2014 ulegta
zmniejszeniu od 3.066,7 tys. zt w 2010, 3.044,7 tys. zt w 2011, 3.157,0 tys. zt
w2012r., 2.459,4 tys. ztw 2013 r. i do 2.560,6 tys. zt w 2014 r.

Wynagrodzenie zasadnicze z tytutu umowy o prace zgodnie z Regulaminem
wynagradzania?® oraz $rednie wynagrodzenie brutto wyptacone w 2014 2
ksztaﬂowaly sie nastepujaco:
ordynatorzy - wynagrodzenie zasadnicze 4,1 tys. zt i dodatek funkcyjny
50%, zastepcy ordynatora 3,5 tys. zt i dodatek funkcyjny 25%, wyptacone
wynagrodzenie brutto - 10,4 tys. zt (47,61 zi/h);
— specjalisci Il stopnia — starszy asystent - 33 tys. z, wyptacone
wynagrodzenie brutto 5,8 tys. zt (32,78 zi/h);
— specjalisci | stopnia — asystent — 2,9 tys. zt, wyptacone wynagrodzenie
brutto 4,5 tys. zt (42,75 zt/h)%;
— bez specjalizacji (pozostali) — miodszy asystent - 2,7 tys. zt, wyptacone
wynagrodzenie brutto 4,1 tys. zt (27,05 zt/h).
Suma wypfat z tytulu wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych w ramach uméw
cywilnoprawnych wyniosta w 2014 r. 7.667,5 tys. zt, a przecietna kwota
wyptaconego wynagrodzenia miesigcznego ksztattowata sie nastepujaco:
— ordynatorzy i zastepcy ordynatora — 14,5 tys. zi:
— specjalisci Il stopnia 8,0 tys. zt;
— specjalisci | stopnia 7,5 tys.;
— bez specjalizacji (pozostali) 3,9 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 424-425)

W okresie 2010-2014 Szpital z wlasnymi pracownikami zawierat umowy
cywilnoprawne (6 lekarzy) na $wiadczenie ustug na stanowiskach: starszy asystent
(3 osoby), asystent (2 osoby), lekarz kierujacy oddziatem (1 osoba), finansowane ze
srodkow Szpitala. Z powyzszej grupy w jednym przypadku wynagrodzenie z tytutu
umowy zlecenia uwzgledniono w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne oraz na podstawie opodatkowania. W trzech przypadkach - ustugi
$wiadczyly wybrane w wyniku konkursu jednoosobowe podmioty gospodarcze
(indywidualne praktyki lekarskie). Szpital nie sumowat kwot wynagrodzen z tytutu
umoéw z podmiotami gospodarczymi z kwotg wynagrodzenia z tytutu umowy o prace,
gdyz jak podat w wyjasnieniach Kierownik Stuzb Pracowniczych, podmioty te
swiadczyly ustugi medyczne réwniez na rzecz innych niz Szpital podmiotéw —
odmienne od zakontraktowanych przez NFZ. W pozostatych dwdch przypadkach
umowy o pracg i umowy cywilnoprawne byly zawierane w odrebnych okresach.

(dowdd: akta kontroli str. 432-472)

# Nie zawierajg kosztow z tytutu ubezpieczenia spotecznego po stronie pracodawcy.

% Bez premii ustalanej na podstawie regulaminu premiowania.

# W przypadku specjalistow | stopnia dane za rok 2012, w roku 2014 nie zatrudniano specjalistow | stopnia na podstawie
umowy O prace

0 Jw.
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W latach 2010-2014 Szpital nie zatrudniat ekspertow zewnetrznych w celu realizacji

dziatan restrukturyzacyjnych.
(dowod: akta kontroli str. 791-797)

Szpital informowat organ zatozycielski o zaawansowaniu prowadzonych dziatan
restrukturyzacyjnych oraz o ich wynikach. Informacje w tym zakresie zawarte byly
m.in. w rocznych planach finansowych, sprawozdaniach finansowych,
sprawozdaniach z dziatalnosci gospodarczej sporzadzanych wraz z rocznymi
sprawozdaniami finansowymi i w sprawozdaniach Rb-N i Rb-Z. Przekazywane dane
0 zobowigzaniach szpitala byly zgodne ze stanem faktycznym3'.

(dowod: akta kontroli str. 791-797, 1043-1053)

W latach 2005-2014 Szpital byt kontrolowany m.in. przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Starostwo Powiatowe w Leborku, Najwyzszg |zbe
Kontroli, NFOSIGW, Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ, Panstwowa Inspekcje
Pracy, Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Gdansku, Inspekcje
Sanitarna, Pomorski Urzad Wojewddzki, Wojewodzki Fundusz Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej i Ministerstwo Zdrowia. Dziatania restrukturyzacyjne i inne
dziatania majgce na celu poprawe sytuacji Szpitala byty przedmiotem nastgpujacych
kontroli:

— NIK (w 2014 r.), ktérej przedmiotem byly ,Energooszczedne inwestycje
w budynkach uzytecznosci publicznej. W wyniku kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci oraz nie sformutowano zalecen pokontrolnych;

— Starostwa Powiatowego w Leborku (w 2009 r.), ktérej przedmiotem byta
gospodarka finansowa Szpitala w 2008 roku. W wyniku kontroli
stwierdzono, ze Szpital naliczyt kare za zwioke dotyczaca nieterminowego
wykonania dokumentacji projektowo-kosztorysowej w wysoko$ci nizszej od
naleznej zgodnie z warunkami umowy o kwote 48,55 z, w wyniku czego
dokonano korekty kwoty kary umownej, ktorg wykonawca uiscit;

— NFOSIGW (w 2012 r.), ktérej przedmiotem byla realizacja umowy
o dofinansowanie w formie dotacji w ramach Systemu Zielonych Inwestyciji
(GIS) oraz w formie pozyczki ze $rodkow NFOSIGW  pn.
,Termomodernizacja budynkéw SPS ZOZ w Leborku”, w wyniku ktorej
stwierdzono op&znienie jednego z przedsiewzie¢, ktére oceniono na 1,5
miesiaca, jednak oceniono, ze zakorczenie prac do konca roku jest mozliwe
i nie sformutowano zalecen pokontrolnych,

— Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (jedna kontrola
w 2011 r. i dwie w 2013 r.), ktérych przedmiotem byty realizacje projektow:
,Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku
w celu poprawy ratownictwa medycznego w powiecie leborskim”, ,Budowa
ladowiska dla helikopteréw w celu poprawy dostepnosci do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa medycznego
w powiecie leborskim" i ,Poprawa jakosci ratownictwa medycznego
w powiecie leborskim poprzez rozbudowe oraz doposazenie w sprzet
medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Leborku”. W wyniku tych
kontroli uznano za niekwalifikowany wydatek w wysokosci 1,0 tys. zt brutto,
poniewaz wykraczal on poza zakres rzeczowy okreSlony w umowie
o dofinansowanie. Po ww. kontrolach nie formutowano zalecen/wnioskéw
pokontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 846-948)

# Kontrola w tym zakresie objgto ewidencje ksiegowa oraz dowody Zzrodtowe dotyczage najwyzszych zobowigzan wg stanu na
koniec 2014 r. (10 tytutow diuznych).
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2.2. Wplyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa Szpitala

W strukturze aktywow trwatych najistotniejsza pozycje stanowity $rodki trwate, ktore
stanowity w 2005 r. 98,2%, a w 2014 r. 98,8% aktywow trwatych. Wartos¢ bilansowa
srodkow trwatych wzrosta od 2005 r. z kwoty 5.343,1 tys. zt do 39.127,3 tys. zt
w 2014 r. (0o 632,3%), w szczegolnosci wskutek oddania do uzytkowania
prowadzonych w tym okresie inwestycji (Srodkéw trwatych w budowie) oraz zakupu
srodkow trwatych. Najistotniejszg pozycije aktywow obrotowych stanowity naleznosci
krotkoterminowe, ktorych stan na koniec 2014 r. wyniost 4.970,2 tys. zt i byt wyzszy
0 1.514,5 tys zt (43,8%) od stanu na koniec 2005 .
Stan srodkow pienigznych i innych aktywéw pienieznych na koniec 2014 r. wynosit
4.466,0 tys. zt i ulegt obnizeniu w stosunku do stanu na koniec roku poprzedniego
(5.963,8 tys. zt), co wskazuje na stosunkowo dobrg sytuacje ptatniczg Szpitala
w tym okresie.
W strukturze pasywéw najistotniejszg pozycje stanowily na koniec 2014 r.
zobowigzania diugoterminowe w kwocie 16.823,6 tys. zt, ktore w calosci dotyczyty
otrzymanych przez Szpital kredytow i pozyczek. Zobowigzania z tytutu dostaw
i ustug na koniec 2014 r. wyniosty 3.619,9 tys. zt. Zobowigzania wymagalne na
koniec lat 2010-2014 nie wystapity.
Analiza wybranych danych finansowych o stanie pasywéw wskazuje, ze w latach
2011-2014 Szpital wykazywat istotne rozliczenia miedzyokresowe przychodéw,
ktore wynosity od 7.9993 tys. zt do 157355 tys. z. Wazrost rozliczen
migdzyokresowych przychodow wynikat z zaliczenia do tych rozliczen
rownowartodci $rodkow trwatych sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych
nieodptatnie, ktore nastepnie mialy zwieksza¢ stopniowo pozostate przychody
operacyjne réwnolegle do odpisow amortyzacyjnych od tych $rodkow trwalych.
Powyzsze wynikalo z art. 8 ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw, a intencjg tych zmian bylo nie generowanie strat
bilansowych  spowodowanych ~ zdarzeniami  gospodarczymi  wynikajgcymi
w szczegolnosci, z nieodptatnego przyjecia srodkow trwatych32,

(dowdd: akta kontroli str. 19-364,780, 1114-1441)

Przychody ogdtem Szpitala wzrosty z kwoty 28.006 tys. zt w 2005 r. do 51.230 tys. zt
w 2014 r., tj. 0 82,9%. Wzrost ten byt spowodowany gtéwnie uzyskaniem wyzszych
kontraktow na $wiadczenie ustug od NFZ. Przychody te wzrosly z kwoty
24427 tys. zt w 2005 r. do 42.087 tys. zt w 2014 r., tj 0 72,3%. Istotny wzrost kwoty
przychodow odnotowano réwniez z tytutu pozostatych przychodow ze sprzedazy
(0 3.617 tys. zl) glownie w latach 2013 i 2014, w ktérych uzyskano przychody
w wysokosci odpowiednio: 1.228 tys. zt i 4.026 tys. z1, gtéwnie z tytutu najmu (w tym
Staciji Dializ).

Ponadto w ww. okresie wystapit znaczny wzrost przychodéw z odptatnych
$wiadczen zdrowotnych (z kwoty 771 tys. zt w 2005 r. do kwoty 2.341 tys. zt
w 2014 r.), co bylo spowodowane glownie zwigkszeniem przychodéw z tytutu
sprzedazy ustug medycznych podmiotom gospodarczym i osobom fizycznym.
Pozostate przychody operacyjne Szpitala ksztattowaly sie na poziomie od 5985 tys.
zt w 2005 r. do 2.569,6 tys. zt w 2014 r. W latach 2012-2014 pozostate przychody
operacyjne zwigkszata rownowarto$¢ odpiséw amortyzacyjnych $rodkow trwatych
sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie. Kwoty zwigkszajace z tego
tytutu przychody wyniosty w latach 2012-2014 tacznie 2.331 tys. zt. Istotng pozycjg
pozostatych przychodow operacyjnych byly ponadto w latach 2010-2014 m.in.:
dotacje do realizowanych przez Szpital programéw zdrowotnych, ujawnione

2Dz U.z2013r,, poz. 330 ze zm.



nadwyzki $rodkow trwatych, przychody z tytutu rozwigzania rezerw na $wiadczenia
emerytalne i podobne, darowizny majatku obrotowego i inne.
(dowad: akta kontroli str. 19-364, 781-782, 1114-1441)

Przychody finansowe Szpitala ksztattowaty sie w latach 2005-2014 na poziomie od
289,0 tys. zt w 2005 r. do 80,0 tys. w 2014 r. (dotyczyty glownie odsetek uzyskanych
od $rodkéw na lokatach bankowych) i nie mialy istotnego udziatu w jego
przychodach.

(dowod: akta kontroli str. 19-364, 781-782, 1114-1441)

Koszty wynagrodzen®® wyniosty 25.438,1 tys. zt w 2010 r. i wzrosty 0 2.164,3 tys. zt
do 27.602,4 tys. zt w 2014 r. Koszty wynagrodzen z pochodnymi i koszty kontraktow
stanowity w 2010 r. 62,5% kosztéw podstawowej dziatalnosci operacyjnej, a ich
udziat w roku 2014 r. utrzymywat sie na podobnym poziomie (61,3%) i byty one
najistotniejszymi kosztami podstawowej dziatalnoci operacyjnej. Koszty z tytutu
uméw cywilnoprawnych-kontraktéw wyniosty w 2010 r. 5.752,9 tys. zt, aw 2014 r.
wzrosty do poziomu 9.388,9 tys. Z!, tj. o kwote 3.636,0 tys. zI. Koszty te stanowity od
12,5% kosztow ogotem w 2010 r. do 18,5% w 2014. Istotng pozycjq kosztow
podstawowej dziatalnoSci operacyjnej bylo zuzycie materiatow i energii, ktére
w 2010 r. wyniosto 9.867,7 tys. zt i zmniejszyto sie w badanym okresie osiagajac
w 2014 r. poziom 9.602,9 tys. zt.
Pozostate koszty operacyjne Szpitala ksztattowaly si¢ na poziomie od 6454 tys. zt
w 2010 r. do 5443 tys. zt w 2014 r. Istotng pozycjq pozostatych kosztow
operacyjnych byta rezerwa na $wiadczenia pracownicze, ktéra w 2010 r. wyniosta
5074 tys. zt, aw 2014 r. 4466 tys. zt.
Koszty finansowe ksztattowaly si¢ na poziomie od 379,5 tys. zt w 2010 r. do 594,5
tys. zt w 2014 r. i dotyczyly gtownie odsetek od otrzymanych kredytow
i pozyczek (97,9% w 2010 r.199,7% w 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 783, 1114-1441)

W latach 2010-2014 Szpital ponosit straty na sprzedazy (odpowiednio: 167 tys. z,
890 tys. zl, 2.309 tys. zt, 1.161 tys. zt i 1001 tys. zt). Wynik na dziatalnosci
operacyjnej szpitala (EBIT3#) w latach 2010-2014 byt dodatni i miescit sig
w przedziale od 734 tys. zt w 2012 r. do 2.584 tys. zt w 2010 r., a powigkszony
o amortyzacje wynosit od 3.410 tys. zt w 2011, do 5.643 tys. zt w 2010 1.

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 785-786, 1114-1441)

Dyrektor Szpitala (do 31.01.2015 r.) wyjasni, ze najwazniejszym powodem
ponoszenia w latach 2010-2014 strat na sprzedazy byta niska wycena Swiadczen
rozliczanych w ramach kontraktu z NFZ w stosunku do realnie ponoszonych
kosztow na realizacie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponoszenie takich strat
spowodowane bylo réwniez zbyt niskimi kontraktami oferowanymi przez NFZ na
rzecz Szpitala, co nie uwzgledniato petnych mozliwosci w zakresie udzielania
$wiadczeri opieki zdrowotnej. W przypadku wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej ponad okreslony limit NFZ nie finansowat w catosci tych $wiadczen,
czesto ptacac w ramach ugody tylko cze$¢ wartosci faktycznie wykonanych
$wiadczen. Pozyskiwanie dodatkowych $rodkéw finansowych rowniez nie byto
mozliwe z powodu przeznaczenia catego potencjafu na rzecz realizacji wytgcznie
$wiadczen w ramach kontraktu z NFZ, co uniemozliwiato wykonywanie Swiadczen
odpfatnych. Szpital w celu poprawienia wyniku na sprzedazy prowadzit racjonalng
gospodarke kosztami, prowadzit negocjacje z NFZ, stosowat szczegolowa kalkulacje

3 7 tytuléw: uméw o prace, umdw zlecen | umow cywilnoprawnych-kontraktow.
3 Eamings Before Interest and Taxes — zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomniejszone o przychody finansowe) |
podatkami.
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kosztow leczenia pacjenta oraz analizowat i weryfikowat ceny konkurentéw na rynku
medycznym.
(dowod: akta kontroli str. 740-744)

Wynik na dziatalnoSci gospodarczej w latach 2010-2014 byt dodatni. W 2010 r.
osiagnat poziom 2.471 tys. 4, a w latach 2011-2014 r. utrzymywat sie w przedziale
od 429 tys. zt (w 2012 r) do 551 tys. zt (w 2011 r.). Na wynik ten wptywaly
w szczegolnosci zwiekszajace sie przychody ze sprzedazy i zrownane z nimi, ktére
wzrosty z poziomu 44.834 tys. zt w 2010 r. do 48.580 tys. zt w 2014 r. i malejace od
2011 r. pozostale koszty operacyjne, ktére zmniejszyly sie z kwoty 1.831 tys. zt w
2011 r. do kwoty 544 tys. zt w 2014 r. Gléwna przyczyna zmniejszenia sie wyniku
finansowego w latach 2011-2014 w poréwnaniu do 2010 r. byt wzrost kosztow
dziatalnosci operacyjnej przy niewspotimiernym wzroscie przychodéw ze sprzedazy
(gtéwnie na rzecz NFZ).

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 786, 1114-1441)

W latach 2010-2014 nie wystapity w Szpitalu straty i zyski nadzwyczajne, w tym
zwigzane z realizacjq restrukturyzaciji prowadzonej na podstawie ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.
W latach 2005-2014 wynik netto Szpitala byt dodatni poczawszy od 2006 r., co
wskazuje, iz prowadzone dziatania restrukturyzacyjne ujete w programie
restrukturyzacji oraz dziatania podejmowane w nastepnych okresach takie jak
utworzenie nowych jednostek organizacyjnych, pozyskiwanie $rodkéw ze Zzrodet
zewnetrznych, wydzierzawienie Stacji Dializ i Apteki, budowa pfatnego parkingu,
iwestycje wiasne i outsourcing ustug zwigzanych z praniem oraz przeprowadzona
termomodernizacja, na terenie Szpitala spowodowaty poprawe tych wynikow
poczawszy od 2006 r.

(dowod: akta kontroli str. 19-364, 786, 1114-1441)

Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majatkowa
i finansowg Szpitala w latach 2010-2014 ksztattowaly sie nastepujaco:

— wskaznik biezgcej ptynnosci, informujacy o mozliwosci splaty zobowigzan
biezacych w przypadku, gdyby staly sie one natychmiast wymagalne ulegat
stopniowej poprawie. W latach 2010-2011 byt on nieco wyzszy niz poziom
optymalny dla tego wskaznika (od 1,2 do 1,7) i wynosit odpowiednio: 2,18 i 1,78.
W latach 2012-2014 warto$¢ tego wskaznika ulegta poprawie i miescita sie
w granicach od 1,55 w 2014 r. do 1,71 w 2013 r. co oznaczalo, ze Szpital
posiadat zdolnosci do regulowania biezacych zobowigzan;

— wskaznik szybkiej ptynnosci, umoZliwiajacy ocene zdolnosci szpitala do
terminowego regulowania biezacych zobowigzan nie osiggnat w badanym
okresie wartosci optymalnej (od 0,9 do 1,3) jednak ulegat on stopniowej poprawie
i wynosit od 2,09 w 2010 r. do 1,39 w 2014 r., przy czym nigdy nie byt nizszy od
poziomu 0,9, co $wiadczy o braku zagrozenia dla szybkiego regulowania
biezacych zobowigzan;

— wskaznik wyptacalno$ci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajg kapitat
wilasny nie osiagnat w badanym okresie poziomu optymalnego (od 0,01 do 0,5)
i wynosit w latach 2010-2015 od 1,67 w 2010 r. do 5,1 w 2012 r., a od 2013 r.
warto$¢ tego wskaznika ulegata poprawie osiagajac w 2014 r. 3,9. Utrzymujaca
si¢ wysoka warto$¢ tego wskaznika wskazuje na niskg zdolnos¢ do regulowania
zobowigzar i wynika gtéwnie z wysokich zobowigzari dtugoterminowych Szpitala
| wartosci rozliczen miedzyokresowych kosztow;
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— wskaznik rotacji naleznoci miescit sie w przedziale od 31,01 dni w 2011 r. do
5241 dni w 2014 r., co o0znacza jego prawidlowg warto$¢ i umozliwia pozytywng
ocene gtéwnego ptatnika-NFZ;

— wskaznik rotacji zobowigzan miescit sig w przedziale od 29,59 dni w 2014 r. do
53,74 dni w 2012 r. i nigdy nie przekroczyt wartosci 60 dni, co wskazuje, ze
Szpital nie miat znaczacych probleméw z regulowaniem zobowigzar;

— wskaznik rotacji zapasow w latach 2010-2014 wzrost z wartosci 4,35 dni
w 2010 r. do 7,73 w 2014 r., a najwyzsza warto$¢ osiagnat w 2012 r. (8,14 dni),
co $wiadczy o racjonalnej gospodarce zapasami przez Szpital w badanym
okesie;

— wskaznik zyskownosci netto, ktory w przypadku szpitali wskazuje na wiasciwy
stosunek przychodéw do kosztow i $wiadczy o efektywnosci dziatalnosci szpitala
byt dodatni w latach 2010-2014, przy czym najwyzsza warto$¢ osiagnat w 2010 .
(5,09%), a najnizszq w 2012 r. (0,85%);

— wskaznik ogdlnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi miescit sie w przedziale od 63,63% w 2010 r. do 83,78%
w 2012 r. i nie osiggnat w badanym okresie poziomu do 60%, co oznacza
stosunkowo wysoki stopien zadluzenia Szpitala, wynikajacy glownie
z zaciagnietych kredytow i pozyczek.

Ksztaltowanie sie w wyzej wskazany sposob wskaznikéw ekonomicznych
charakteryzujgcych sytuacje majatkowa i finansowg Szpitala wskazuje na poprawe
sytuacji finansowej i platniczej Szpitala, po restrukturyzacji przeprowadzonej
w latach 2005-2006 oraz jej stabilny poziom m.in. dzigki dziataniom
modemizacyjnym finansowanym ze $rodkéw zewnetrznych. Od 2010 r. Szpital
bilansuje koszty i przychody, reguluje biezace zobowigzania, sprawnie prowadzi
gospodarke zapasami, co pozwolito na uzyskanie wiarygodnosci NFZ oraz bankow.

(dowdd: akta kontroli str. 19-364, 788)

Szpital monitorowat wplyw podejmowanych dziataii na dostepnos¢ $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow.

W latach 2010-2014, wg stanu na ostatni dziei roku wystepowaty przypadki,
w ktorych pacjenci przyjmowani w trybie pilnym musieli czeka¢ na udzielenie
$wiadczenia. Powyzsze dotyczyto oddziatow, poradni, pracowni i badan:

— Poradni Kardiologicznej, gdzie $redni czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia w trybie pilnym wyniost w 2010 r. 51 dni i w 2012 r. 18 dni;

— Poradni Chirurgii Ogélnej, gdzie $redni czas oczkeiwania na udzielenie
$wiadczenia w trybie plinym wyniost w 2010 r. 8 dni, w 2011 r. 10 dni, w 2012 1.
7 dniiw 2013 r. 13 dni;

— Pracowni Endoskopii, gdzie $redni czas oczkiwania na udzielenie $wiadczenia
w trybie plinym wyniost w 2010 1. 9 dni, w 2011 r. 8 dni, w 2012 r. 7 dni, w 2013 r.
30 dni i w2014 r. 55 dni;

— badania tomografem komputerowym, gdzie $redni czas oczkiwania na udzielenie
$wiadczenia w trybie plinym wyniost w 2010 r. 8 dni i w 2013 r. 29 dni;

— Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, gdzie $redni czas oczkiwania na
udzielenie $wiadczenia w trybie plinym wyniost w 2011 r. 53 dni, w 2012 r. 28
dni, w 2013 r. 63 dni i w 2014 r. 31 dni;

— Poradni Gastroenterologicznej, gdzie $redni czas oczkiwania na udzielenie
$wiadczenia w trybie plinym wyniést w 2012 r. 15 dni;
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— Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, gdzie $redni czas oczkiwania na
udzielenie $wiadczenia w trybie plinym wyniést w 2012 r. 13 dni i w 2013 r. 27
dni;

— Poradni Diabetologicznej, gdzie $redni czas oczkiwania na udzielenie
Swiadczenia w trybie plinym wyniést w 2013 r. 8 dni;

— badanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego, gdzie $redni czas oczkiwania na
udzielenie $wiadczenia w trybie plinym wyniost w 2014 r. 41 dni.

W przypadkach stabilnych kolejka oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzier roku
na Swiadczenia wystapita:

— w 2010 r. w Poradniach: Alergologicznej (98 osob), Diabetologicznej (4 osoby),
Endokrynologicznej (115 0sob), Gastroenterologicznej (15 osob), Kardiologicznej
(119 osdb), Nefrologicznej (21 oso6b), Chirurgii Ogolnej (9 osoéb) i Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (5 osdb), Dziale Fizjoterapii (4 osoby), Pracowni
Endoskopii (68 osob), Oddziatach: Ginekologiczno-Polozniczym (37 osdb),
Chirurgicznym Ogolnym (63 osoby), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (92 osoby)
| Psychiatrycznym (2 osobu), oczekujacych na $wiadczenia: badanie tomografem
komputerowym (98 0séb), laparoskopowa cholecystekomia (9 0séb), artroskopia
(92 osoby), endoprotezoplastyka stawu biodrowego (189 osob) i rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego (1 osoba);

— w 2011 r. w Poradniach: Alergologicznej (90 os6b), Diabetologicznej (4 osoby),
Gastroenterologicznej (34 osoby), Kardiologicznej (78 osob), Nefrologicznej (26
0sob), Chirurgii Ogdlnej (30 osob), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (74 osoby),
Pracowni Endoskopii (126 osob), Oddziatach: Kardiologicznym (4 osoby),
Chorob Wewnetrznych (4 osoby), Chirurgicznym Ogélnym (66 osob), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (118 osbb) i Psychiatrycznym (2 osoby), oczekujacych
na $wiadczenia: endoprotezoplastyka stawu biodrowego (205 osob);

— W 2012 r. w Poradniach: Alergologicznej (75 oséb), Gastroenterologicznej (51
0sob), Kardiologicznej (468 osob), Nefrologicznej (1 osoba), Chirurgii Ogdinej
(65 os6b), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (28 oséb), w Dziale Fizjpterapii
(8 0sbb), w Pracowni Endoskopii (220 os6b), w Oddziatach: Kardiologicznym
(1 osoba), Choréb Wewnetrznych (2 osoby), Chirurgicznym Ogélnym (31 os6b),
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (120 osob), Ginekologiczno-Potozniczym (36
0sob) i oczekujacych na $wiadczenia endoprotezoplastyka stawu biodrowego
(224 osoby);

— W 2013 r. w Poradniach: Alergologicznej (114 oséb), Diabetologicznej (23
osoby), Neonatologicznej (2 osoby), Chirurgii Ogéinej (22 osoby), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (127 osob), w Dziale Fizjpterapii (4 osoby), w Pracowni
Endoskopii (337 oséb), oczekujacych na badania tomografem komputerowym
(271 osdb), w Oddziatach: Kardiologicznym (1 osoba), Chorob Wewnetrznych
(4 osoby), Chirurgicznym Ogélnym (37 os6b), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
(130 os6b), Ginekologiczno-Potozniczym (95 oso6b), Rehabilitacji Narzadow
Ruchu (3 osoby), Rehabilitacji Kardiologicznej (1 osoba) i oczekujgcych na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego (238 os6b);

— w 2014 r. w Poradniach: Alergologicznej (138 osob), Diabetologicznej (21 osob),
Chirurgii Ogélnej (35 oso6b), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (77 osob),
Logopedycznej (5 0sdb), w Dziale Fizjpterapii (70 oséb), w Pracowni Endoskopii
(409 osob), oczekujacych na badania tomografem komputerowym (332 osoby),
w Oddziatach: Kardiologicznym (1 osoba), Choréb Wewnetrznych (2 osoby),
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Chirurgicznym Ogdlnym (56 osob), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (127 osob),
Ginekologiczno-Polozniczym (48 osob), Rehabilitacyjnym (1 osoba), Rehabilitacii
Kardiologicznej (3 osoby) i oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego (248 osob) i rewizje po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

(3 osoby).
(dowdd: akta kontroli str. 789-790)

W ocenie NIK dziatania podejmowane przez Szpital w latach 2010-2014 nie miaty
istotnego wptywu, na liczbe oczekujacych i na czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych. Przyczyng wysokiej liczby pacjentéw oczekujacych na
$wiadczenia i czasu oczekiwania w niektorych jednostkach organizacyjnych Szpitala
byta gtownie warto$¢ kontraktow zawartych z NFZ. Przeprowadzone przez Szpital
dziatania podejmowane w okresie objetym kontrolg przyczynity sig do poprawy
warunkow wykonywania $wiadczen zdrowotnych i byly niezbgdne dla zapewnienia
wymagan odno$nie pomieszczen i personelu medycznego w celu pozyskiwania
kontraktow na prowadzenie dziatalnosci leczniczej.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® prowadzenie przez Szpital dziatan
restrukturyzacyjnych i innych dziatan, ktore prowadzity do zwigkszenia przychodow
Szpitala i ograniczenia jego kosztow. Szpital pozyskiwat ze zrodet zewnetrznych
oraz angazowat wtasne $rodki na realizacje programéw i modernizacje obiektow, co
przyczynito sig do utrzymywania si¢ korzystnej sytuacji Szpitala i zapewnienia
plynnoéci finansowej i do spelniania wymogéw w zakresie infrastruktury
i wyposazenia. Fakt zaptacenia przez Szpital w latach 2010-2014 odsetek od
nieterminowego regulowania zobowigzan wobec dostawcéw w kwocie facznej 2,3
tys. zt nie miat istotnego wplywu na sytuacie finansowg Szpitala.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku.

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

Gdarisk dnia A9 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler .0- Dyrektor
Piotr Arendt Joanna Wojnarowska

gtowny specjalista kontroli panstwowej fDllbLQ-
na (oyNa

Podpis Podpf§ o

35 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna.
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Na podstawie art. 35¢ ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2015 1., poz. 1096) w powyzszym tekScie dokonano sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej poprzez dodanie na str. 13, w wierszu 21 od géry, po
cyfrze ,10.000" wyrazu ,tys."

Gdarisk, dnia /2 stycznia 2016 .

podpis kontrolera
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