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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli - P/15/092 — Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze srodkow publicznych w latach 2005-2014

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Deleqatura w Gdansku
kontrole

Kontroler  Hanna Rybczynska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96979 z 29 wrzesnia 2015 1.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Starostwo Powiatowe w Leborku, ul. Czolgistow 5, 84-300 Lebork (dalej: ,Starostwo”)
kontrolowana

Kierownik jednostki  Teresa Ossowska-Szara, Starosta Leborski' (dalej: ,Starosta’)

kontrolowanej
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna Powiat Leborski (dalej: ,,quiat”) podejmowal dziatania ma_ujqce na celu wsparcie

.~ procesu restrukturyzacyjnego  podleglego  Samodzielnego  Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku (dalej: ,Szpital’), objetego
restrukturyzacjg finansowg na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia
2005r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej?. Dziatania Powiatu polegaty gtownie na pozytywnym zaopiniowaniu
w 2005 r. przez Rade Powiatu przedstawionego przez Szpital projektu programu
restrukturyzacyjnego oraz udzielenia w tym samym roku poreczenia sptaty kredytu
zaciagnietego przez Szpital na realizacje ww. programu i splate zobowiazan. Projekt
programu restrukturyzacyjnego Szpitala zakladat nastepujace cele: zaspokojenie
roszczen pracowniczych wynikajacych z art. 4 a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.
o0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw3, umorzenie zobowigzan
publicznoprawnych (ZUS i PFRON) oraz zmniejszenie zobowigzan cywilnoprawnych
(zawarcie ugody z bankiem). Zamierzone dziatania Szpitala miaty prowadzi¢ do jego
efektywnego funkcjonowania w perspektywie kolejnych lat, w tym osiagniecie
dodatniego wyniku finansowego. Decyzje o zakonczeniu postepowania
restrukturyzacyjnego, stwierdzajacg spetnienie warunkow okreslonych w przepisach
ww. ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, Wojewoda Pomorski wydat w dniu 25 sierpnia 2006 r.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg Powiat przekazat Szpitalowi dotacje w tacznej
kwocie 3.818,2 tys. zi z przeznaczeniem na inwestycje oraz realizacje projektow
finansowanych z udziatem s$rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskie;.
Dziatania Powiatu przyczynity sie do osiagania przez Szpital od 2006 r. dodatniego
wyniku finansowego netto.

W okresie objetym kontrolg Starostami byli: Edmund Glombiewski (2014-2015), Wiktor Tyburski (2010-2014),
Ryszard Wenta (2006-2010) 1 Witold Piorkowski (2002-2006)

2Dz, U. 22005, Nr 78. poz. 684 ze zm

IDz.U.21995r Nr1 poz 2zezm.
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Opis stanu
faktycznego

Powiat nie przeprowadzit w Szpitalu w latach 2010-2014 kontroli w zakresie
realizacji zadan statutowych, dostepno$ci i poziomu udzielanych $wiadczen,
prawidlowosci gospodarowania mieniem, $rodkami publicznymi oraz gospodarki
finansowej. Sytuacja finansowa Szpitala byta monitorowana m.in. poprzez badanie
realizacji planow rzeczowo-finansowych, sprawozdan finansowych wraz z raportami
biegtych oraz sprawozdan z dzialalnosci Zarzadu, a ich wyniki prezentowane na
posiedzeniach Zarzadu Powiatu.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1. W latach 2005-2014 Powiat nie opracowat planéw restrukturyzacji Szpitala,
ani nie zlecit wykonania takich planow podmiotowi zewnetrznemu, co podyktowane
bylo, jak wyjasnita Starosta, poprawiajaca sie od 2006 r. sytuacjq finansowq
Szpitala. Rada Powiatu® 1 lipca 2005 r. pozytywnie zaopiniowata przedstawiony
i opracowany przez Szpital projekt programu restrukturyzacyjnego (z 21 czerwca
2005 r.) — Szpital zostat objety restrukturyzacjg na podstawie przepiséw ustawy
0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakiadow opieki zdrowotne;.

Powiat, w ramach wspierania dziatalnosci Szpitala, przekazywat w ww. okresie
pomoc finansowg (dotacje), ktéra miata charakter inwestycyjny oraz udzielit
w2005 r. zabezpieczenia zaciagnigtego przez Szpital kredytu (w wysokosci
10.000,0 tys. zl) na realizacje programu restrukturyzacyjnego i sptate zobowigzan,
udzielajgc bankowi poreczenia jego sptaty do kwoty 13.000,0 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 6-134, 198-231, 297-299)

W latach 2005-2013 Powiat nie podejmowat dziatari w celu okreslenia stabych
I mocnych stron dziatalno$ci Szpitala oraz przyczyn niekorzystnej sytuacji Szpitala.
Jak wyjasnita Starosta, mimo nieokreslenia stabych i mocnych stron dziatalnosci
Szpitala, Powiat na biezaco byt informowany o jego kondycji, potrzebach i szansach
rozwoju. W okresie poprzedzajacym restrukturyzacje przedstawiciele samorzadu
powiatowego wielokrotnie uczestniczyli w spotkaniach poswigconych sytuacii
ekonomicznej i potrzebom Szpitala. Owczesny wicestarosta, jako przewodniczacy
Rady Spotecznej Szpitala, uczestniczyt w posiedzeniach Rady, gdzie szczegdtowo
analizowana byta sytuacja Szpitala, jego mozliwosci i potrzeby w zakresie poprawy
sytuacji finansowej. Ponadto dyrektor Szpitala wielokrotnie  uczestniczyt
w posiedzeniach Zarzadu Powiatu oraz Rady Powiatu informujac radnych
0 zagrozeniach, szansach i potrzebach Szpitala. W wielu sprawach wynikajacych
z zarzadu Szpitalem zwracat sie do przedstawicieli Powiatu o opinie, o wyrazenie
zgody m.in. na: zakup sprzetu, wynajecie majatku Szpitala, poreczenie wkladu
finansowego na realizacje projektéw finansowanych z Mechanizmu Finansowego
Europejskiego  Obszaru  Gospodarczego oraz  Norweskiego Mechanizmu
Finansowego (dalej; ,MF EOG NMF"). Ponadto, przed wyrazeniem zgody na
poreczenie kredytu zaciagnietego przez Szpital (na realizacje programu
restrukturyzacyjnego i sptate zobowigzan), Zarzad Powiatu szczegotowo analizowat
sytuacje Szpitala na podstawie informaciji przedstawianych przez dyrektora Szpitala
na posiedzeniach Zarzadu, spotkaniach Rady Spotecznej Szpitala oraz podczas
wystapien na sesjach Rady Powiatu.

4 Uchwata nr XXX111/234/05
% BRE Bank Hipoteczny S A 7 siedziba w Warszawie



Dziatania w celu okreslenia mocnych i stabych stron Szpitala Powiat podjat
w2014 r. (analiza SWOT dokonana na potrzeby aktualizacji ,Strategii Rozwoju
Powiatu Leborskiego na lata 2014-2020"). W wyniku pojetych dziatan uznano, ze:

— mocne strony Szpitala to w szczegdinosSci: Szpital z zachowang ptynnoscig
finansowg i skutecznoscia w pozyskiwaniu $rodkow zewnetrznych, wysoki
poziom kwalifikacji kadry medycznej, dostepno$¢ ustug medycznych (takze
specjalistycznych), nowoczesna infrastruktura Szpitala wraz ze Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym oraz ladowiskiem, wdrazanie dziatan majacych na celu
poprawe opieki nad osobami starszymi oraz wymagajacymi  opieki
psychiatrycznej,

— sfabe strony Szpitala to w szczegblnoSci: niewystarczajace finansowanie
w zakresie  bezptatnych  badan  profilaktycznych  dla  mieszkancow,
niewystarczajace zasoby infrastrukturaine, techniczne i kadrowe do realizacji
opieki psychiatrycznej, brak Oddzialu Geriatrycznego oraz niedostateczne
wyposazenie w sprzet medyczny (m.in. brak rezonansu magnetycznego).

(dowdd: akta kontroli str. 198-241, 291-294, 325-338)

Rada Spoleczna Szpitala, jako organ inicjujgcy | opiniodawczy podmiotu
tworzacego, prawidlowo realizowata zadania okreslone w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (dalej: ,ustawa o dziatalnoSci
leczniczej’), j. przedkiadata wnioski i wyrazata opinie w sprawach zwigzanych m.in.
z zakupem oraz przyjeciem darowizny aparatury i sprzetu medycznego, zbycia
mienia ruchomego, z zaciagnieciem kredytu, z rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci, a takze opiniowata przediozone przez dyrektora Szpitala plany
finansowe i inwestycyjne.

(dowod: akta kontroli str. 232-241)

1.2. Powiat nie wspotpracowat, w ramach inicjatyw o ponadlokalnym charakterze,
zinnymi jednostkami samorzadu terytorialnego w celu zapewnienia dostepu do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze tworzone przez te
samorzady. Nawigzal natomiast, jak wyjasnita Starosta, wspétprace w ramach
inicjatyw o charakterze lokalnym — w dziataniach na rzecz ochrony zdrowia —
z Gming Miasto Lebork i Gming Nowa Wie$ Leborska, zawierajgc umowy’ na
dofinansowanie: remontu pomieszczen przeznaczonych na dziatalno$¢ Poradni
Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej, remontu laboratorium  analitycznego,
zakupu respiratorow dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, modernizacji
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i przebudowy Pracowni Endoskopii.
(dowod: akta kontroli str. 291-296)

1.3. W latach 2005-2013 Powiat przekazat Szpitalowi $rodki finansowe (dotacje)
w facznej kwocie 3.818,2 tys. zt (w tym kwota: 930,0 tys. zt byta pomocq finansowg
udzielong Powiatowi w formie dotacji celowych z budzetu Gminy Miasto Lebork,
a 10,0 tys. zt — z budzetu Gminy Nowa Wies Leborska), z tego:

1) 2.3498tys. z (tj. 62 %) na wkiad wiasny do nastgpujacych projektow:

— Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim poprzez
rozbudowe oraz doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Leborku" (projekt wspotffinansowany ze Srodkow dostepnych

6Dz.U.z20151, poz 618 ze zm

7 W latach 2008-2013 byly to umowy nr: 7/SPSZ0Z/2008, 1/SPSZ0Z/2009, 1/SPSZ0Z/2010, 4/SPSZ0Z/2011,
1ISPSZ0Z/2012, 21ISPSZ02/2013

§\W 2014 r. Powiat nie przekazal Szpitalowi pomocy finansowey.
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w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-
2013, dalej: ,POIIS”) — w kwocie 769,6 tys. zi,

— ,Budowa Iadowiska 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. z1,

— ,Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPPZOZ w Leborku w celu
poprawy ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim” (w ramach POIiS) —
w kwocie 161 8 tys. zt,

— ,Nowoczesny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologi w SPSZ0Z
w Leborku — jako$¢, wiedza, edukacja” (projekt wspoffinansowany ze $rodkow
dostepnych w ramach MF EOG NMF — w kwocie 487 3 tys. 4,

— ,Zdrowa matka i dziecko — poprawa opieki perinatalnej — edukacja, profilaktyka,
diagnostyka, leczenie w oparciu o nowoczesne oddzialy neonatologii
| potoznictwa w Powiecie Leborskim” (w ramach MF EOG NMF) — w kwocie
371,3 tys. zi,

— LAseptyka i antyseptyka, sterylizacja — bezpieczenstwo pacjenta w SPSZ0Z
w Leborku” (w ramach MF EOG NMF) — w kwocie 308,7 tys. z,

2) 4484 tys. zt na zakup karetki,

3) 2600 tys. zt na dofinansowanie modernizacji Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej,

4)  210,0 tys. zt na dofinansowanie remontu laboratorium analitycznego,

5) 200,0 tys. zt na dofinansowanie przebudowy Pracowni Endoskopii,

6) 180,0 tys. zt na budowe systemu ratownictwa medycznego,

7) 90,0 tys. zt na dofinansowanie remontu pomieszczen przeznaczonych na
dziatalno$¢ Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej,

8) 80,0 tys. zt na dofinasowanie zakupu dwoch respiratorow dla Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Srodki finansowe okreslone w pkt. 3), 4), 7), 8) — w calosci (t. 640,0 tys. zI) oraz

w pkt. 5) — w czesci (tj. 100,0 tys. zt) pochodzity z dotacji celowej z budzetu Gminy

Miasta Lebork (730,0 tys. zt) i budzetu Gminy Nowa Wies Leborska (10,0 tys. z).

Ponadto Powiat poreczyl splate otrzymanego przez Szpital kredytu w kwocie
10.000,0 tys. zt zaciagnietego na realizacje programu restrukturyzacyjnego i sptate
zobowigzan. Do dnia 16 listopada 2015 r. Powiat nie zostal wezwany do splaty
poreczonego kredytu.

W ww. okresie Powiat nie udzielit Szpitalowi pomocy rzeczowe;.

Przekazanie Szpitalowi $rodkéw pienieznych w kwocie 3.818,2 tys. zt oraz
porgczenie w spfacie zobowigzan do kwoty 13.000,0 tys. zt nastapito na podstawie
uchwat Rady Powiatu poprzedzonych analizami.

Powyzsze dziatania wpisywaly sie w zalozenia strategiczne Powiatu w zakresie
ochrony zdrowia okreslone w ,Strategii Rozwoju Powiatu Leborskiego na lata 2007-
201310,

(dowod: akta kontroli str. 131-134, 230-231, 242-248, 321-324)

1.4. Powiat udzielit Szpitalowi w latach 2005-2013 ww. dotacji budzetowych:

— W kwocie ogotem 2.349,8 tys. zt — jako wkiad wlasny w realizacje szesciu
projektow, z tego: trzech projektéw w ramach POIIS i trzech projektow
wramach MF EOG NMF (Szpital uzyskat dotacje po spetnieniu warunku,

* W tym kwota 200,0 tys. 2! pochodzila z dotacji celowej z budzetu Gminy Miasta Lebork
1 Przyjetej uchwalg Rady Powiatu nr X111/26/07 z dnia 20 grudnia 2007 .
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jakim bylo uzyskanie dofinansowania w ramach POIiS oraz dofinansowania
ze $rodkow dostepnych w ramach MF EOG NMF),

—  w kwocie ogotem 1.468 4 tys. zi — z przeznaczeniem na okreslone w art. 55
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zoz'"' i w art. 114 ust. 1 pkt
2-3 ustawy o dziatalnosci leczniczej remonty i inne inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego,

na podstawie przekazanych do Starostwa i zweryfikowanych przez Wydziat

Edukacji i Spraw Spotecznych oraz Wydzial Finansowo-Ksiggowy, potrzeb

inwestycyjnych ~ Szpitala ujetych w  rocznych  budzetach  Powiatu

w poszczegolnych latach.

Powiat udzielajac pomocy Szpitalowi warunkowat jej udzielenie przeznaczeniem
ofrzymywanej pomocy na ustalony cel oraz przedstawieniem dowodow jego
realizacji (m.in. kserokopii faktur, uméw, protokotow, przelewow).

(dowdd: akta kontroli str. 131-152)

1.5. Poza dziataniami wynikajacymi z warunkow udzielonej pomocy finansowej,
Powiat nie planowat innych dziatan restrukturyzacyjnych/naprawczych majacych
wplyw na poprawe sytuacji Szpitala w latach 2005-2014. Jednoczesnie dokonywat
analizy i akceptowat inne dziatania Szpitala majace na celu poprawe jego sytuacji,
m.in.:

— w 2005 r. Rada Powiatu (oprécz zaakceptowania projektu programu
restrukturyzacyjnego Szpitala i udzielenia poreczenia sptaty kredytu dia
Szpitala'?, o ktorych mowa w pkt 1.1. wystapienia), zatwierdzita zmiany
w statucie Szpitala, m.in. wprowadzono komorki organizacyjne w zakresie
dziatalnosci  pomocniczo-medycznej, tj.: Prosektorium i Sterylizatornie,
uruchomiono Poradnie Chemioterapii, a takze Izbe¢ PrzyjeCc na Oddziale
Psychiatrycznym (uchwaly z dnia 9 wrzesnia 2005 r. i 28 grudnia 2005 .),

— w2007 r. Rada Powiatu przyjeta stanowisko dotyczace wprowadzenia Szpitala
do krajowej sieci szpitali (uchwata z 25 maja 2007 r.),

— w 2008 r. Rada Powiatu zatwierdzita zmiany do statutu Szpitala (m.in.
rozszerzono dziatalno$¢ o Poradnie Gastroenterologiczng, dopisano komorki
organizacyjne, tj.. Poradnig Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi) oraz
przyjeta jednolity tekst statutu Szpitala (uchwata z 22 grudnia 2008 r., uchylona
uchwatg nr XXVI1/201/09 z 30 stycznia 2009 1),

—~ w 2009 r. Rada Powiatu przeksztalcita Szpital w nastepujacy sposob: m.in.
rozszerzono zakres dziatania o uslugi zdrowotne Swiadczone w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz pomocnicze] dziatainosci medycznej
i utworzono Poradnie  Gastroenterologiczna,  Poradnie  Serologii
Transfuzjologicznej i Bank Krwi, zlikwidowano apteke otwartg (uchwata
nr XXVI1/202/09 z 30 stycznia 2009 r.) oraz zatwierdzono zmiany w statucie
Szpitala w zwigzku z ww. przeksztalceniem — rozszerzeniem zakresu dziatania
Szpitala (uchwata z 30 pazdziernika 2009 r.),

— w2010 r. Rada Powiatu przeksztaicita Szpital: jeden z wyjazdowych zespotow
specjalistycznych ratownictwa medycznego S w wyjazdowy zespot podstawowy
ratownictwa medycznego P (uchwala z 22 czerwca 2010 r.) oraz zatwierdzita
zmiany w statucie Szpitala (uchwata z 22 pazdziernika 2010 r.),

-~ w 2011 r. Rada Powiatu przeksztaicita Oddziat Potozniczy, Patologii Cigzy
i Ginekologii w Oddzial Ginekologiczno-Pofozniczy (uchwata z 4 lutego 2011 r.);
zatwierdzita zmiany w statucie Szpitala m.in. w zwiazku z ww.

" DzU. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. - uchylona z dniem 1 lipca 2011 r. przez ustawe o dziatalnosci
leczniczej
12 Uchwata Nr XXXV/255/05 Rady Powiatu Leborskiego z dnia 21 pazdziernika 2005 .



przeksztalceniem (uchwata z 27 maja 2011 r.); przeksztaicita Szpital poprzez
wskazanie miejsca stacjonowania Zespotu Ratownictwa Medycznego P
w ciggu roku kalendarzowego: teba w okresie od 1 lipca do 31 sierpnia,
a w pozostatych miesigcach: Wicko oraz ustalita obszar dziatania wojewodztwa
pomorskiego; dodata w strukturze organizacyjnej Dyspozytornie (uchwaty z 27
maja 2011 r.); zatwierdzita zmiany w statucie Szpitala (uchwata z 14 czerwca
2011r),

— w2012 r. Rada Powiatu okreélita zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Szpitala (uchwata z 20 kwietnia
2012 r.), a takze nadata statut (uchwata z 20 kwietnia 2012 r.), ktéry nastepnie
zmieniono kolejng uchwatg (uchwata z 23 sierpnia 2012r.),

— w2014 r. Rada Powiatu zmienita uchwate z dnia 20 kwietnia 2012 r. w sprawie
nadania statutu Szpitalowi, m.in. zmieniono zatacznik ,Wykaz przedsiebiorstw
Zakladu i jednostek organizacyjnych tych przedsiebiorstw” (uchwala z 18
czerwca 2014 1.).

W latach 2005-2014, jak wyjasnita Starosta, wszystkie dziatania zmierzajace do

poprawy sytuacji Szpitala, w tym kwestie planu restrukturyzacji, zmiany

organizacyjne jednostki, omawiane byly na posiedzeniach Zarzadu Powiatu, a takze

Rady Powiatu.

(dowod: akta kontroli str. 249-290, 297-300)

1.6. Weryfikujac i akceptujac planowane przez Szpital dziatania restrukturyzacyjne

ujete w programie restrukturyzacyjnym, w tym m.in. rozszerzenie dziatalnosci:

— Oddziatow: Chirurgicznego, Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Pediatrycznego, Choréb Wewnetrznych i Kardiologii oraz Pofozniczego, Patologii
Cigzy i Ginekologii 0 hospitalizacje jednodniowe,

— Poradni Alergologicznej (w kierunku alergologii dzieciecej) oraz Poradni
Endokrynologicznej,

— Dziatu Rehabilitacji o rehabilitacje jednodniowa,

— Szpitala o chirurgie onkologiczna,

takze: utworzenie Poradni Gastroenterologicznej (na bazie istniejacej Pracowni

Endoskopowej) i osrodka radioterapii, zwiekszenie wykonywania ustug przez Stacje

Dializ, czy tez pozyskanie dotacji na: wyremontowanie i docieplenie obiektow,

modernizacj¢ centralnej sterylizacji, modernizacje traktu operacyjnego, zakup

sprzetu | aparatury medycznej — Powiat nie okreslif, ani nie nalozyt na Szpital
obowigzku okreslenia celow | miernikow stuzacych do oceny ich realizacji (okreslit je

Szpital w opracowanym projekcie programu restrukturyzacyjnego), Powiat

zaakceptowat natomiast harmonogram dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 6-130, 291-295)

1.7. Przy analizie — przedstawione] przez Szpital — propozycji programu
restrukturyzacyjnego Szpitala, Powiat nie korzystat z ekspertyz i opracowan
podmiotow zewnetrznych (nie zlecit ich wykonania).

(dowod: akta kontroli str. 291-295)

1.8. W latach 2006-2014 Szpital osiggnat dodatni wynik finansowy netto, wynoszacy
odpowiednio: 2,5 tys. zt, 1.506,3 tys. zl, 26146 tys. zl, 3.174,7 tys. zi,
2.470,6 tys. zt, 550,5 tys. zi, 428 9 tys. zI, 471,6 tys. zti 509 4 tys. zt.
W 2005 r. Szpital ponidst strate netto wynoszaca 763,6 tys. zi. Powiat nie pokry
ujemnego wyniku finansowego Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 161-181, 291-296)
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Ocena czastkowa Powiat uczestniczyt w dziataniach zwigzanych z przygotowaniem i wdrozeniem

= - programu restrukturyzacyjnego Szpitala poprzez analize przygotowanego projektu,
a nastepnie jego pozytywne zaopiniowanie. W celu realizacji ww. programu Powiat
udzielit poreczenia sptaty kredytu zaciagnigtego przez Szpital w wysokosci
10.000tys. zt. Ponadto Powiat podjal szereg uchwai akceptujacych zmiany
w statucie Szpitala, pozwalajacych na reorganizacje w celu poprawy jego sytuacii.

2. Nadzér nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

Opis stanu 21. W latach 2005-2014 Powiat monitorowal zgodnos¢ wykorzystania kazdej

faktycznego przekazane] Szpitalowi pomocy finansowej z jej przeznaczeniem. Sposob
analizowania prawidlowosci wydatkowania udzielonej pomocy finansowej wynikat
z zawartych umow, a od 2012 r. rowniez z uchwaly Nr 163/2012 Zarzadu Powiatu
w sprawie wprowadzenia procedury rozliczania dotacji przyznanych Powiatowi
Leborskiemu oraz procedury przekazywania oraz rozliczania dotacji udzielonych
z budzetu Powiatu Leborskiego (zatacznikiem do ww. uchwaly byt wzér ,Protokotu
dotyczacego rozliczenia udzielonej dotacji’).

Nadzér nad wydatkowanymi $rodkami finansowymi Powiat prowadzit m.in.
analizujac przekazane przez Szpital raporty (rozliczenia) z wykorzystania dotacii
wraz z dokumentacja potwierdzajaca poniesienie wydatkow (m.in. kserokopie faktur,
umowy, dokumenty potwierdzajgce zaptate oraz dokumentacje okre$lajaca
zastosowany tryb zamowien publicznych). Sposob i termin rozliczenia wykorzystania
srodkéw finansowych okreslany byt w umowach. Powiat nie stwierdzit przypadkéw
wykorzystania otrzymanej przez Szpital pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem.
(dowod: akta kontroli str. 135-152, 297-310)

2.2. Monitorowanie dziatan restrukturyzacyjnych prowadzonych przez Szpital Powiat
prowadzit poprzez analizowanie szczegolowych informacji zawartych w corocznych
sprawozdaniach finansowych Szpitala, raportow niezaleznego biegfego rewidenta
z badania sprawozdan finansowych Szpitala oraz sprawozdan z dziatalnosci
Zarzadu Szpitala, tym samym Powiat nie wdrozyt dodatkowego mechanizmu
umozliwiajacego uzyskanie przez Powiat informacji do monitorowania wymienionych
dziatan Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 297-300)

2.3. W okresie objetym kontrolg za sprawowanie nadzoru nad restrukturyzowanym
Szpitalem odpowiedzialne byly: Wydziat Edukacji i Spraw Spotecznych we
wspotpracy z Wydziatem Finansowo-Budzetowym Starostwa.
Powiat nie zobowiazat Szpitala do przekazywania informacji o zaawansowaniu
poszczegolnych dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 298-301, 311-317)

24. Sytuacja finansowa oraz redukcja zadiuzenia Szpitala przedstawiane byly
wrocznych sprawozdaniach finansowych (sktadanych wraz z opinig biegtego
rewidenta), w informacjach o przebiegu wykonania planu finansowego (za pierwsze
potrocze), uwzgledniajacych w szczegoblnosci stan naleznosci | zobowigzan, w tym
zobowigzah wymagalnych, a takze w kwartalnych i rocznych sprawozdaniach,
tj. o stanie zobowiazan wg tytutdbw diuznych i stanie naleznosci oraz wybranych
aktywow finansowych.
Nadzér Powiatu w tym zakresie sprawowany byt glownie poprzez analize wykonania
ww. planow finansowych i sprawozdan finansowych, a ich wyniki prezentowane byty
na posiedzeniach Zarzadu Powiatu, a takze poprzez kazdorazowe rozliczanie
wykorzystania przez Szpital dotacji otrzymanych ze Srodkéw Powiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 318-320)
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25. Powiat, na podstawie skladanych przez Szpital rocznych sprawozdan

finansowych, analizowat mierniki dotyczace:

— dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow (m.in. analizowano liczbe
lozek i ich oblozenie na oddziatach Szpitala),

— dostepnosci pozostatych $wiadczen  zdrowotnych, fj. ilos¢ wykonanych
$wiadczen m.in. w poradniach Szpitala, w Izbie Przyjec, rehabilitacji, a takze
ambulatoryjne  $wiadczenia specjalistyczne i pomoc dorazna (zespoty
wyjazdowe).

Ponadto Powiat analizowat dostepnosé i poziom udzielanych S$wiadczen

zdrowotnych w oparciu o przedstawione przez Szpital informacje m.in.:

o dostepnosci do $wiadczen medycznych, o dostepnosci do medycznych ustug

specjalistycznych $wiadczonych w poradniach, o dostepnosci do ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.
(dowod: akta kontroli str. 185-197, 318-320, 324)

26. Powiat nie podejmowal inicjatyw zmierzajacych do korekly dziatan
restrukturyzacyjnych Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 318-320 )

27. W latach 2010-2014 Powiat nie przeprowadzit w Szpitalu kontroli, o ktorych
mowa w art. 67 ust. 2 i 3 ustawy o zoz oraz art. 121 ust. 3 14 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, tj. kontroli w zakresie: realizacji zadan statutowych, dostepnosci
i poziomu udzielanych $wiadczen, prawidlowosci gospodarowania mieniem,
srodkami publicznymi' oraz gospodarki finansowej. Zgodnie z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej
inad jednostkami transportu sanitarnego™, ktore obowigzywato do 30 czerwca
20111, — do obowiazkéw podmiotu sprawujacego nadzor nad spzoz nalezato
przeprowadzanie kontroli okresowych (co najmniej raz w roku) oraz kontroli
sprawdzajacych  usuniecie nieprawidiowosci  ujawnionych  w toku  kontroli
okresowych.

Jak wyjasnita Starosta, Powiat w latach 2010-2014 dokonywat kontroli w zakresie:

—  gospodarki finansowej i dziatalnosci statutowej — w oparciu m.in. o: informacje
z realizacji planu finansowego za | poirocze, sprawozdanie z realizacji planu
finansowego (roczne), sprawozdanie finansowe wraz z opinig biegtego
rewidenta,

—  prawidlowoéci gospodarowania mieniem — w oparciu o uchwaly Rady Powiatu:
w sprawie zasad zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku trwalego
SPSZOZ w Leborku oraz w sprawie zasad zbycia, oddania w dzierzawg,
najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwalych SPSZOZ w Leborku™
(w zwigzku z realizacja ww. uchwal Zarzad Powiatu dwa razy w roku analizowat
informacje dyrektora Szpitala o zawartych umowach na wynajem pomieszczen
i sprzetu medycznego),

—  dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych — w oparciu m.in.
oinformacje o dostepnosci do: $wiadczen medycznych, medycznych ustug
specjalistycznych $wiadczonych w poradniach Szpitala, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 197, 318-323)

2.8. Powiat wielokrotnie podejmowat dziatania w celu popularyzowania dobrych
praktyk i wymiany doswiadczen w zakresie zarzadzania Szpitalem uczestniczac

13 Zakres ten wprowadzono od 1 lipca 2011 r. w ustawie o dzialalnosci lecznicze] (art. 121 ust. 4 pkt 2)
14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. Dz, U. Nr 94, poz. 1097.
15 Uchwaty nr- XIX/111/2000 z 15 wrzesnia 2000 ri XVI1/131/2012 z 20 kwietnia 2012 .
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Whniosek pokontrolny

Prawo zgloszenia
zastrzezen

w spotkaniach dotyczacych nadzoru nad Szpitalem oraz promocji zdrowia m.in.
w Urzedzie Marszatkowskim i na Konwencie Powiatow Wojewodztwa Pomorskiego.
(dowdd: akta kontroli str. 292, 296)

2.9. W latach 2005-2014 do Starostwa nie wplynely skargi dotyczace wykorzystania
srodkow publicznych lub prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych w Szpitalu.
(dowod: akta kontroli str. 291-293)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

—  nie przeprowadzono w 2010 r. kontroli okresowej w Szpitalu, co bylo niezgodne
z § 7 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegblowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitamego,

— nie przeprowadzono w latach 2011-2014 kontroli w Szpitalu w zakresie
wskazanym w art. 121 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wprawdzie
obowigzujace od 1 lipca 2011 r., przepisy nie okreslajg czestotliwosci
przeprowadzania takich kontroli, jednak nakfadajg obowiazek, ktory nie zostat
wykonany w okresie ostatnich 4 |at.

Starosta wyjasnila, ze w latach 2010-2014 nie przeprowadzono kontroli w podlegtym
Szpitalu, przeprowadzano natomiast kontrole w zakresie opisanym w pkt 27
wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 197, 318-323)

W ocenie NIK prowadzone kontrole dokumentow i informacji przedkiadanych przez
Szpital, a takze uczestnictwo w pracach Rady Szpitala nie usprawiedliwiajg braku
kontroli w zakresie i formie okreslonych w przywotanych Wyzej przepisach.

Powiat sprawowat nadzor nad dziataniami Szpitala dotyczacymi restrukturyzacii
analizujac przedktadane przez Szpital rozliczenia wykorzystania dotacji otrzymanych
ze $rodkow Powiatu oraz zgodnos$¢ osiagnietych celow z przyjetymi do realizacji, nie
przeprowadzit jednak w latach 2010-2014 kontroli w Szpitalu w zakresie realizacji
zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen, prawidtowosci
gospodarowania mieniem oraz gospodarki finansowej. Nadzor w tym zakresie
sprawowany byl poprzez analize wykonania planéw i sprawozdan finansowych
(kwartalnych, poirocznych i rocznych), a takze miernikow dotyczacych dostepnosci
i poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow, a  wyniki
prezentowane byly na posiedzeniach Zarzadu i Rady Powiatu.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli's, wnosi o przeprowadzanie kontroli w podleglym
Szpitalu w zakresie okreslonym w art. 121 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane; przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

%Dz U. 220121, poz. 82.




pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

- Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
NIK o sposobie ey pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia

wykonania wniosku {5
tych dziatan.

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

Gdansk, dnia45- grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Kontroler Dyrektor
Hanna Rybczynska
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