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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/15/092 - Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze $rodkéw publicznych
Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli
przeprowadzajaca Delegatura w Gdansku
kontrole
Kontroler Zdzistaw Stefan Zbierski, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie

do kontroli nr 96989 z dnia 7 pazdziernika 2015 r.

Jednostka Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego w Gdarsku (80-810) przy ul.
kontrolowana Okopowej 21/27 (dalej: ,Urzad")
Kierownik jednostki Mieczystaw Struk, Marszatek Wojewddztwa Pomorskiego (dalej: ,Marszatek”)
kontrolowanej

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie?.

Powyzsza oceng uzasadnia przede wszystkim podjecie dziatan zmierzajacych do
zidentyfikowania  potrzeb  restrukturyzacyjnych ~ Wojewddzkiego ~ Zespotu
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie (dalej: ,Szpital”), ktérego
organem zalozycielskim (podmiotem tworzacym) byt Marszatek Wojewddztwa
Pomorskiego. Dziatania Urzedu zapewnity wlasciwg ocene potrzeb Szpitala oraz
przyjecie realnych zalozen dla planowanych przez Szpital dziatan wptywajacych na
poprawe jego funkcjonowania. Ponadto, Marszatek we wiasciwy sposdb sprawowat
nadzér nad dziataniami Szpitala w catym okresie, w tym nad wykorzystaniem
udzielonych dotacji na dziatalno$¢ remontowg i inwestycyjng oraz w zakresie
przeprowadzanych zmian organizacyjnych. Od 2009 r. Szpital uzyskiwat dodatni
wynik finansowy (netto). Do Urzedu nie wplynety skargi na dziatalnos¢ Szpitala
w badanym zakresie.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego w Gdarisku

1.1. W latach 2005-2014 w Urzedzie nie opracowywano planéw restrukturyzacii

Opis st
fakf;g;n:g: Szpitala ani ekspertyz okreslajacych jego mocne i stabe strony. Wykonania takich

opracowan nie zlecano rowniez podmiotom zewnetrznym. Jako zalety Szpitala
uznano jego lokalizacje oraz unikalny charakter $wiadczonych ustug medycznych.
W ocenie Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu sytuacja finansowa Szpitala nie

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna, Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena
nie dawafaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badZ uzupeinia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie

2 W latach 2005-2014.



wymagata podejmowania takich dziatan. Szpital w badanym okresie nie znajdowat
sie w niekorzystnej sytuacji finansowej i nie potrzebowat pomocy finansowej na
poprawe wynikow finansowych. W ramach wspierania dziafalnosci Szpitala Urzad
przekazywat pomoc finansowg (dotacje), ktéra miata charakter inwestycyjny
i prorozwojowy, a takze zmierzata do zniesienia nakazéw m.in. Panstwowej Strazy
Pozarnej.

Urzad sprawowat biezacy nadzor nad dziatalnoscig Szpitala oraz monitorowat jego
sytuacie finansowa. Szpital przesylat cyklicznie (raz w miesigcu oraz
podsumowujgco raz w roku) ,Sprawozdanie DZ" zawierajace m.in. rachunek zyskow
i strat, strukture nalezno$ci i zobowigzan oraz plan finansowy i jego realizacjg.
Analiza sytuacji finansowej Szpitala odbywata sie poprzez badanie realizacji planu
rzeczowo-finansowego za okresy pdfroczne oraz badanie sprawozdania
finansowego wraz z raportem biegtego, a ich wyniki prezentowane byly na
posiedzeniach Zarzadu Wojewodztwa. Ponadto, Urzad od 2013 r. korzystaf
z Raportow Weryfikacji Rozliczen firmy SGA Sp. z 0.0. w Lublinie (comiesigczna
pomoc w rozliczaniu procedur z Narodowym Funduszem Zdrowia — dalej: ,NFZ'),
Symulatora Pracy Szpitala (analiza m.in. wynikéw finansowych oddziatow,
wykonania kontraktow, $redniego zysku z poszczegoéinych procedur medycznych —
raporty kwartalne) oraz Analizy Zajetosci Lozek (obtozenie tozek na oddziatach,
sredni czas pobytu pacjenta — aktualizowane co miesigc).

(dowod: akta kontroli str. 3-14)

1.2. Urzad nie wspotpracowat w ramach inicjatyw o ponadlokalnym charakterze
z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego w celu zapewnienia dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze utworzone przez te
samorzady.

Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnita, ze unikalny charakter Wojewodzkiego
Zespolu Reumatologicznego w Sopocie oraz szczegolny zakres udzielanych przez
ZespOl $wiadczent zdrowotnych sprawial, ze w przedmiotowym okresie nie
nawigzywano ww. wspolpracy z innymi jednostkami samorzadu (efektywne
wykorzystanie zasobéw Szpitala). Natomiast kazdorazowa pomoc 2zwigzana
z mozliwoscig pozyskania przez Szpital dodatkowych przychodéw w ramach umowy
zawartej z NFZ byla szczegdlowo analizowana (pod katem ograniczenia ryzyka
inwestowania w majatek, ktéry pozostatby niewykorzystany). Na podstawie
cyklicznych analiz  sytuacji finansowej Zespotu, mozemy stwierdzic, ze
wprowadzone zmiany realizowane przez Szpital przynosity oczekiwane rezultaty.
(dowad: akta kontroli str.11-13)

1.3. W latach 2005-2014 Urzad przekazat Szpitalowi dotacje z budzetu
Wojewodztwa w wysokosci ogotem 6.453,0 tys. zt (Srodki wiasne samorzadu
wojewodztwa), z tego:

a) w 2005 r. kwote 1.200,0 tys. zt na zakup kriokomory (art. 55 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej® (dalej: ,ustawa o z0z’), j.
na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego),

b) w 2007 r. kwote 456,7 tys. zt (jw.), Z tego:

- 9,8 tys. zt na uaktualnienie projektu rekonstrukcji wiezy Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej,

- 446,9 tys. zt na likwidacje nakazéw p.poz. po kontroli Pafistwowej Strazy Pozamnej,
na zakup urzadzen do suchego hydromasazu catego ciata oraz na zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego,

3(Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).



c) w 2008 r. kwote ogotem 655,2 tys. zt (jw.), z tego:

- 358,1 tys. zt na likwidacj¢ nakazow p.poz., na modemizacje Zaktadu Balneologii,
na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, na zakup kardiomonitora, defibrylatora, lasera
przeno$nego, aparatu EKG oraz na kriopol,

- 2084 tys. zt na rekonstrukcje wiezy Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej,

- 88,7 tys. zt na opracowanie koncepcji oraz studium wykonalnosci dla budowy
basenu rehabilitacyjnego,

d) w 2009 r. kwote ogdtem 1.434 9 tys. zt (jw.), z tego:

- 656,0 tys. zt na likwidacje nakazoéw p.poz, na zakup aparatu USG z Dopplerem
oraz na przygotowanie dokumentacji do projektu termomodernizacii,

- 763,9 tys. zt na usuniecie szkod powstatych w zwigzku z budowa tunelu pod ul.
Bohateréw Monte Cassino,

- 15,0 tys. zt na usuniecie odchylenia od pionu zwieficzenia fasady budynku Zaktadu
Balneologii,

e) w 2010 r. kwote 996,0 tys. zt na wymiane windy w Pawilonie |, na dostosowanie
pomieszczen do wymogéw sanitarno-technicznych w Pawilonie Il oraz na
wzmocnienie fasady budynku Zaktadu Balneologii (jw.),

f) w 2011 r. kwotg 1.100,0 tys. zt na dostosowanie pomieszczeri do wymogow
sanitarno-technicznych w Pawilonie I (art. 114 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej* — dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczey",
tj. m.in. na remonty oraz na inwestycje),

g) w 2012 r. kwote ogdtem 234,0 tys. zt, z tego:

- 141,7 tys. zt na zabezpieczenie p.poz Pawilonu Il oraz na naprawe dachu
w budynku Zakfadu Balneologii (art. 114 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy),

- 92,3 tys. zt na wktad wlasny do projektu termomodemizacji Pawilonu | i Il (art. 114
ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. na realizacje projektow
finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej),

h) w 2014 r. kwote 376,2 tys. zt na wzmocnienie stropéw w piwnicy Budynku
Zaktadu Balneologii (art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;).

W ww. okresie Urzad nie udzielit Szpitalowi pomocy rzeczowej. Natomiast,
przekazywana Szpitalowi pomoc finansowa (najpierw w trybie art. 55 ust. 1 pkt 3
ustawy o zoz, a od 1 lipca 2011 r. w trybie art. 114 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej, tj. podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza) miata
biezacy charakter inwestycyjny i prorozwojowy oraz zmierzata do wykonania
nakazow m.in. Panstwowej Strazy Pozarnej. Urzad udzielat jej na podstawie
(weryfikowanych przez Departament Zdrowia) potrzeb inwestycyjnych Szpitala
ujetych w rocznych uchwatach budzetowych wojewodztwa.

(dowod: akta kontroli str. 15-18, 202-210)

1.4. Urzad udzielit Szpitalowi ze $rodkéw wiasnych nw. dotacje budzetowe, ..

- w latach 2005-2010 w kwocie ogotem 4.7428 tys. zt z przeznaczeniem na
okreslone w art. 55 ust. 1 pkt 3 ustawy o zoz, remonty oraz inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz,

- w latach 2011-2014 w kwocie ogétem 1.710,2 tys. zt z przeznaczeniem na
okreslone w art. 114 ust. 1 pkt 2-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, remonty
| inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz realizacje projektow
finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej,

4(Dz. U.z2015r. poz. 618 ze zm.).



na podstawie przekazanych do Urzedu i zweryfikowanych przez Departament
Zdrowia, potrzeb inwestycyjnych Szpitala ujetych w rocznych budzetach
wojewddztwa pomorskiego w poszczegolnych latach.

Udzielenie Szpitalowi wsparcia finansowego nie bylo warunkowane wprowadzaniem
dziatan restrukturyzacyjnych, poniewaz Szpital znajdowat si¢ w korzystnej sytuacji
ekonomicznej.

(dowdd; akta kontroli str.17-18, 204-205)

1.5. Poza dziataniami wynikajgcymi z warunkow udzielonej pomocy finansowej,
Urzad podjat rowniez inne dziatania wplywajace na sytuacje Szpitala w badanym
okresie, tj.:

- w 2005 r. zaopiniowat pozytywnie ziozony do Wojewody Pomorskiego (na
podstawie art. 40 i 41 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publiczne;
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej® — dalej: ,ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji’) wniosek Szpitala o dotacje na wsparcie dziatan
polegajacych na restrukturyzacji  zatrudnienia i likwidacji ~Laboratorium
Diagnostycznego oraz obsfugi dozoru budynkéw i nadzoru technicznego kottowni,
a takze uzyskaniu certyfikatu jakosci ISO 9001,

- w 2005 r. zaakceptowat utworzenie Zakladu Rehabilitacji Leczniczej oraz
ograniczenie funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Dziennej (uchwata Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 19 grudnia 2005 r. w sprawie zatwierdzenia
zmian Statutu Wojewodzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie),

- w 2006 r. wyrazit zgode na ograniczenie dziatalnosci Poradni leczenia bélu (brak
anestezjologow), ograniczenie dziatalno$ci Poradni osteoporozy (konieczno$¢
zakupu drogiego sprzetu) oraz likwidacje Pracowni diagnostyki laboratoryjnej (zbyt
wysokie koszty odtworzenia majatku i kadry w powigzaniu z maltg liczbg
wykonywanych badar) i utworzenie w to miejsce Punktu pobran materiatu do badan
(uchwata Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 24 kwietnia 2006 r. w sprawie
zatwierdzenia  uchwat Rady  Spolecznej  Wojewodzkiego ~ Zespotu
Reumatologicznego w Sopocie dotyczacych zmian organizacyjnych oraz
zatwierdzenia zmian Statutu Szpitala),

- w 2007 r. zatwierdzit likwidacje Gabinetu stomatologicznego dla dzieci
(nieefektywno$¢ kontraktu z NFZ - tafiszy sposéb zabezpieczenia $wiadczen),
potaczenie Dzialéw Technicznego i Gospodarczego (obnizenie kosztow) oraz
rozpoczecie dziatalno$ci w zakresie prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
w formie Przychodni uzdrowiskowej (osteoporoza, otytos¢) (uchwata Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 23 kwietnia 2007 r. w sprawie zatwierdzenia
uchwat Rady Spolecznej Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie
dotyczacych zmian organizacyjnych oraz zatwierdzenia zmian Statutu Szpitala),

- w 2010 r. zaakceptowat przeksztatcenie Oddziatu rehabilitacyjnego narzadu ruchu
dla dorostych w Oddziat rehabilitacyjny dla dorostych (konieczno$¢ dostosowania
organizacji i kodow resortowych jednostek organizacyjnych Szpitala do aktualnych
zmienionych wymagan NFZ w zakresie kontraktowania éwiadczefi z zakresu
leczenia szpitalnego rehabilitacyjnego), przeksztatcenie Oddziatu rehabilitacyjnego
narzadu ruchu dla dzieci w Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci, przeksztatcenie
Przychodni specjalistycznej w Przychodnie wielospecjalistyczng (poszerzenie
zakresu $wiadczonych ustug, kompleksowo$¢ oferty ustug kompatybilnych
z reumatologicznymi), utworzenie Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz
utworzenie Poradni rehabilitacyjnej (jw.) (uchwata Sejmiku Wojewodztwa

§(Dz. U.z 2005 r. Nr 78, poz. 684 ze zm.).



Pomorskiego z dnia 22 lutego 2010 r. w sprawie zatwierdzenia przeksztatcenia
Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie),

- w 2010 r. wyrazit zgode na utworzenie Zaktadu udzielajgcego $wiadczen
jednodniowych i wigczenie w jego strukture Zespotu chirurgii jednego dnia oraz
Bloku operacyjnego (poszerzenie zakresu ustug $wiadczonych na rzecz pacjentow)
(uchwata Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 8 listopada 2010 r. w sprawie
zatwierdzenia przeksztatcenia Wojewodzkiego Zespotu  Reumatologicznego
w Sopocie).

Ponadto, w 2007 r. zostaty przekazane do Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego
opracowane przez Szpital ,Wstepne zatozenia Wojewddzkiego Zespotu
Reumatologicznego w Sopocie do strategii na lata 2007-2010" polegajacej na
przeniesieniu catosci dziatalnosci Szpitala z ulicy Grunwaldzkiej (dolny Sopot) do
zmodernizowanych i rozbudowanych budynkéw Szpitala zlokalizowanych przy ul. 23
Marca (gorny Sopot). Ze wzgledu na brak érodkéw finansowych (ok. 45 min zt)
strategia ta nie zostata przyjeta do realizacii.

Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnita, Ze wszystkie dziatania podejmowane
przez Urzad na wniosek Szpitala, byly kazdorazowo poprzedzone analizami
opracowywanymi przez Szpital i podlegaty weryfikacji w Urzedzie (Departamencie
Zdrowia). W ramach biezgcego nadzoru Departament Zdrowia analizowat
przedstawiane przez Szpital wnioski:

a) W zakresie likwidacji lub taczenia oddziatow:

w przypadku dziafafi polegajacych na restrukturyzacji  zatrudnienia

przeprowadzona analiza obejmowafa redukcje zatrudnienia w wyniku likwidacji
stanowisk obstugi budynkéw oraz nadzoru technicznego kottowni, a takze likwidacji
Laboratorium Diagnostycznego, a koszty odpraw dla zwalnianych pracownikow
okreslono na 80 tys. zt,
- w przypadku dziatan podejmowanych w ramach biezacej dziatalnosci Szpitala
polegajacych na zmianach w statucie Szpitala, nie wystepowaly redukcje
zatrudnienia, natomiast w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnoéci Szpitala, analizie
podlegaty koszty utworzenia nowych stanowisk pracy (personel medyczny)
okreslone na 32,5 tys. zt miesiecznie.

b) W zakresie przej$cia na ustuge zewnetrzng (outsourcing):

- ustugi zywieniowe oraz ustugi laboratoryjne realizowane w ramach struktury
organizacyjnej Szpitala zostaly przekazane podmiotom zewnetrznym (wraz ze
sprzgtem i pracownikami). Wydzielenie diagnostyki laboratoryjnej bylo objete
wnioskiem restrukturyzacyjnym z 2005 r. Wnioski z wykonanych analiz byly
przedktadane Radzie Spolecznej Szpitala oraz Zarzadowi Wojewodztwa
Pomorskiego i uzyskaly wymagane opinie. Outsourcing ustug Zzywieniowych
poprzedzato rozpoznanie rynku, analiza kosztéw $wiadczenia ustug Zywieniowych
przez Szpital, kalkulacje prognozowanych kosztéw zakupu ustug Zywieniowych
w podmiocie zewnetrznym (przy zatozeniu przejecia przez niego pracownikow oraz
dzierzawy i najmu pomieszczen) oraz prognozowanych korzyéci finansowych
z przekazania tych ustug na zewnatrz. Wykonane prognozy byly przedkiadane
Radzie Spotecznej Szpitala, Zarzadowi Wojewddztwa Pomorskiego oraz Prezesowi
Urzedu Zamowien Publicznych. Dokonano réwniez analizy zagrozen, w tym m.in.
poprzez uniemozliwienie obnizenia jakosci ustug zywieniowych, ktére uwzgledniono
W rygorystycznym opisie przedmiotu zaméwienia i zapisach umowy z przysztym
wykonawca tych ustug.



c) W zakresie planowanych dziatan inwestycyjnych, analiza ich zasadnosci
opierata sig na przestankach przedstawionych przez Szpital pod katem:

- #rodet finansowania zadan; Szpital przystepujgc do planowania inwestycji
dokonywat analizy mozliwosci uzyskania dotacji z zewnetrznych Zzrodet
finansowania, tj. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(zakup sprzetu rehabilitacyjnego), Gminy Miasta Sopotu (wkifad dla projektu
termomodernizacji obiektow szpitalnych, opracowanie koncepcji oraz studium
wykonalnosci dla budowy basenu rehabilitacyjnego, ~ opracowanie  koncepciji
budowy Oddzialu Geriatrii) oraz Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewodztwa Pomorskiego 2007-2013 (dofinansowanie projektu termomodernizacii
obiektow szpitalnych),

- harmonogramu realizacji inwestycji; Szpital jako jednostka sektora finansow
publicznych, planujac realizacje inwestycji  przy  finansowaniu  z  budzetu
wojewddztwa zaktadal harmonogram czasowy, mieszczacy si¢ w danym roku
budzetowym,

- efektywno$¢ wykorzystania nabytego majatku; analizowana byta pod katem:
dostosowania do wymogéw prawa, poprawy sytuacji ekonomicznej Szpitala,
zabezpieczenia budynkéw szpitalnych przed dalsza degradacjg, poprawy komfortu
pobytu pacjentéw oraz poprawy warunkow pracy personelu.

d) W zakresie dziatai optymalizujgcych gospodarke lekami, nie byta ona
przedmiotem analiz prowadzonych w Urzedzie.
(dowdd: akta kontroli str. 21-39)

1.6. Weryfikujgc, wspierajac lub akceptujac planowane przez Szpital dziatania
(szczegdtowo opisane wyzej w pkt 1.5.), w tym m.in. wniosek o dotacj¢ na wsparcie
dziatar restrukturyzacyjnych (likwidacja laboratorium oraz obstugi dozoru budynkow
i nadzoru technicznego kottowni) oraz wprowadzane zmiany organizacyjne poprzez
uchwaly Rady Spotecznej Szpitala (ograniczenie lub poszerzenie dziatalnosci
poradni lub oddziatow) i zmiany Statutu Szpitala (utworzenie, przeksztatcenie lub
likwidacja komorek organizacyjnych) — Urzad nie okreslit ani nie natozyt na Szpital
obowiagzku opracowania (dodatkowych, tj. poza nizej opisanymi w pkt 2.4. i 2.5.)
miernikow stuzacych do oceny ich realizacji, natomiast ustalit harmonogramy
czasowe dla realizacji poszczegolnych dziatan.

(dowod: akta kontroli str. 40-42)

1.7. W badanym okresie Urzad nie opracowat oraz nie zlecat podmiotom

zewnetrznym opracowan ani ekspertyz z zakresu dziatar restrukturyzacyjnych

Szpitala poniewaz jego sytuacja nie wymagata podejmowania takich dziatan.
(dowod: akta kontroli str. 11-13)

1.8. Urzad w latach 2005-2014 nie pokrywat ujemnego wyniku finansowego Szpitala
(do 30 czerwca 2011 r. na podstawie przepisu art. 60 ust. 4 ustawy o zoz, a od
1 lipca 2011 r. na podstawie przepisu art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Szpital od 2009 r. nie osiggat ujemnego wyniku finansowego netto (za wyjatkiem
2011 r.). W 2009 r. wynik finansowy Szpitala wyniost 122,8 tys. z}, w 2010 r. - 71,3
tys. zt, w 2011 r. (minus) 0,6 tys. zt, w 2012 r. - 8,9 tys. zt, w 2013 r. — 99,5 tys. zt
orazw 2014 r. - 79,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.14, 17-18)

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



Opis stanu
faktycznego

2.Nadzér nad  dziataniami  restrukturyzacyjnymi
Wojewodzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie

2.1. W latach objetych kontrola Urzad monitorowat zgodno$¢ wykorzystania
otrzymanej przez Szpital pomocy finansowej z jej przeznaczeniem m.in. poprzez
realizacj¢ zawartych w umowach o udzielenie dotacji, w tym harmonogramach
finansowych, warunkéw, tj.: (a) potwierdzonych za zgodno$¢ uméw i protokotow
odbioru wykonanych robot, a w przypadku zakupoéw urzadzen, przyjecia ich na
magazyn, (b) potwierdzonych za zgodno$¢ wraz z adnotacjg o przestrzeganiu
przepisow o zamowieniach publicznych kopii dokumentéw finansowych, w tym
faktur i rachunkow potwierdzajacych wykonanie projektu lub jego czesci, (c) kontrole
realizacji zadan w trakcie obowigzywania umowy i po jej wygasnieciu oraz kontrole
finansowe realizacji umowy, w tym w zakresie celowosci wydatkowania
przekazanych $rodkéw publicznych oraz oceny prawidiowosci dokonywania
rozliczen finansowych. Ww. dokumenty Urzad otrzymywat zgodnie z warunkami
zawartych umow, tj. nie rzadziej niz raz w roku oraz nie pdzniej niz do 30 grudnia
danego roku.

Otrzymane z dotacji budzetowej $rodki finansowe zostaty rozliczone przez Urzad na
podstawie przekazanych przez Szpital: (a) sprawozdan z wykorzystania
przekazanych $rodkéw publicznych  dotyczacych realizowanego zadania,
(b) rozliczen dotacji oraz (c) rozliczer z umowy (sporzadzonych w sposob przyjety
przez Urzad w instrukcji obiegu dokumentéw). Urzad nie stwierdzit przypadkéw
wykorzystania ww. dotacji budzetowych niezgodnie z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str. 44-69)

2.2. Zarzad Wojewo6dztwa Pomorskiego uchwatg z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie
obowigzkow  sprawozdawczych dyrektorow zaktadow opieki zdrowotnej
wynikajacych z monitorowania realizacji programéw restrukturyzacyjnych przyjetych
uchwatami Sejmiku Wojew6dztwa Pomorskiego oraz sptaty kredytéw komercyjnych,
dla ktorych Samorzad Wojew6dztwa udzielat poreczen, zobowigzat dyrektoréw tych
zaktadow do przesytania do Urzedu m.in. miesigcznych i kwartalnych sprawozdan
DZ (od 2007 r. potaczonych w jedno miesieczne sprawozdanie) oraz wskaznikow
finansowych do analizy ekonomicznej (w zatacznikach do uchwaly okreslono
tabelaryczny wzor tych sprawozdar). Sporzadzane przez Szpital sprawozdania
(przekazywane do Urzedu w wersji papierowej i elektronicznej) zawieraty m.in. dane
o przychodach, kosztach, wyniku finansowym, stanie zobowigzan oraz zrodtach
finansowania majatku.

Od 2013 r. Departament Zdrowia korzystat takze z narzedzi elektronicznych (umowa
z firmg SGA w Lublinie na wdrozenie i utrzymanie systemu analityczno-raportowego
typu Bussiness Intelligence) umozliwiajacych Urzedowi dokonywanie réznych analiz
na podstawie danych zawartych w hurtowni danych, z wykorzystaniem m.in.:

- Raportu Weryfikacji Rozliczen (comiesigczna pomoc w efektywniejszym rozliczaniu
procedur z NFZ),

- Symulatora Pracy Szpitala (kwartaina analiza dziatalnosci poszczegdinych
oddziatow w Szpitalu, wyniki finansowe, wykonanie kontraktu, $redni zysk
z poszczegolnych procedur oraz benchmarking ukazujacy efektywno$¢ pracy
Szpitala i jego oddziatéw w poréwnaniu z innymi jednostkami),

- Analizy Zajetosci tozek (aktualizowane miesigcznie obtozenie tozek na
poszczegolnych oddziatach oraz $redni czas pobytu pacjenta w Szpitalu).



Ponadto, Urzad dokonywat analizy dziatalnosci finansowej Szpitala poprzez ocene
realizacji planu rzeczowo-finansowego (péiroczng i roczna) oraz rocznego
sprawozdania finansowego (bilans).

(dowod: akta kontroli str. 79-119)

2.3. Wedlug Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Departament Zdrowia m.in.:

- analizowat efektywno$¢ dziatalnosci podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg,

- kontrolowat i oceniat dziatalno$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
oraz prace ich kierownikow, w szczegdlnosci w zakresie gospodarowania mieniem
oraz Srodkami publicznymi, a takze gospodarki finansowe;,

- sprawowat bezposredni nadzor nad realizacjg programéw restrukturyzacyjnych
realizowanych przez podlegle podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,

- dokonywat corocznej analizy i oceny dziatalnosci (w tym finansowej) podlegtych
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym realizacje planow
finansowych.

Ww. zadania w Departamencie Zdrowia realizowaty referaty: Budzetu i Analiz
Finansowych, Nadzoru i Przeksztatcen oraz Zdrowia Publicznego.

Analizy okresowych (za miesiac oraz narastajgco) sprawozdan DZ dokonywali
pracownicy Referatu Budzetu i Analiz Finansowych (obecnie Referatu Budzetu,
Analiz i Inwestycji). Natomiast odbiorcami tychze analiz byli dyrektorzy
Departamentu Zdrowia oraz pozostali pracownicy Departamentu (obecnie: Referatu
Nadzoru Wtascicielskiego i Referatu Strategii i Programéw Zdrowotnych), a takze
Skarbnik Wojewodztwa Pomorskiego.

Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnita, ze analiza sytuacji finansowej Szpitala
odbywa sie takze poprzez ocene realizacji planu rzeczowo-finansowego oraz
rocznego sprawozdania finansowego (badanie bilansu). Wyniki analiz planu
rzeczowo-finansowego (w uktadzie potrocznym i rocznym) prezentowane byly na
posiedzeniu Zarzadu Wojewddztwa oraz na posiedzeniach wiasciwych komisii
Sejmiku  Wojewodztwa. Wyniki analizy bilansu przedstawiane byly Zarzadowi
Wojewodztwa, ktory byt organem wiasciwym do zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego. Jednocze$nie, w celu kontroli sytuacji finansowej
podmiotéw leczniczych, w tym przede wszystkim stanu zobowigzan wymagalnych
(ktorych wystepowanie moze mie¢ wptyw na utrate ptynnosci finansowej) gtowny
specjalista w Referacie Nadzoru na biezaco monitorowat stan tych zobowigzan.
(dowdd: akta kontroli str. 76-78, 120-122)

24. Cele dziatan Urzedu (opisane w pkt 1.3.) dotyczace m.in. wykonania
w Szpitalu remontéw oraz inwestycji, w tym zakupu aparatury i sprzetu medycznego
z udzielonych Szpitalowi dotacji, zostaty w calosci zrealizowane.

Urzad monitorowat dziatainos¢ ekonomiczng Szpitala takze poprzez analize
otrzymywanych informacji, dokonywang m.in. za pomocg parametréw, miernikow
| wskaznikéw stuzacych do biezacej oceny realizacii celow finansowych Szpitala, fj.:

a) w zakresie dziatan restrukturyzacyjnych z 2005 r. (o ktorych mowa w art. 40 i 41
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji) monitorowano osiagnigcie przez
Szpital wskaznika dotyczacego zaplanowanej redukc;ji zatrudnienia,

b) w zakresie dziatan biezacych Szpitala w latach 2005-2014, monitorowano m.in..

- W ujeciu miesiecznym: wynik finansowy netto, wynik ze sprzedazy, zobowigzania
ogdtem (bez rozliczen migdzyokresowych) oraz zobowigzania wymagalne,



- w ujeciu rocznym: opfacalno$¢ sprzedazy (wskaznik rentowno$ci operacyjnej),
plynnos¢ finansowa, (wskaznik plynnosci biezacej, wskaznik ptynnosci szybkiej,
wskaznik gotowkowy), stopief kredytowania odbiorcow (wskaznik cyklu
naleznosci), $redni czas regulowania zobowigzan krotkoterminowych (wskaznik
cyklu zobowigzan), udziat finansowania majatku przez zobowigzania i diug
(wskaznik ogolnego zadiuzenia), udziat kapitatow obcych uczestniczacych
w finansowaniu podmiotu wobec kapitatéw wiasnych (wskaznik zadtuzenia kapitatu
wiasnego).

(dowod: akta kontroli str. 126-183)

2.5. W okresie objetym kontrolg Szpital zobowigzany byt do cyklicznego przesytania
do Departamentu Zdrowia: sprawozdan finansowych (roczne), planéw rzeczowo-
finansowych (péiroczne i roczne), sprawozdan DZ (miesigczne) oraz sprawozdan
z dziatalnosci (kwartalne i pofroczne), a takze od 2013 r. (w ramach wspotpracy
z firmg SGA) do kwartalnego raportowania swojej sytuacji finansowej oraz leczniczej
(Departament Zdrowia posiadat biezacy podglad do danych elekironicznych
wprowadzanych przez Szpital).

Wszystkie ww. roczne sprawozdania finansowe Szpitala byty badane przez biegtych
rewidentow (wybranych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego).

Urzad monitorowat dziatalnos¢ lecznicza Szpitala takze poprzez analize
otrzymywanych informacji, dokonywang m.in. za pomocg parametrow, miernikow
i wskaznikow stuzacych do oceny dostepnosci do S$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital (w okresach kwartalnych i potrocznych), ij.: liczby t6zek na
oddziatach szpitalnych, $redniego wykorzystania tych {6zek (wskaznik obfoZenia
tézek), liczby hospitalizowanych pacjentow, liczby udzielonych Swiadczen
zdrowotnych (w przeliczeniu na punkty), liczby zatrudnionych lekarzy oraz stopnia
realizacji kontraktu z NFZ (wskaznik wykonania kontraktu).

Wedtug ww. informacji w Szpitalu w latach 2006-2014 zwigkszeniu ulegta m.in.
liczba 16zek (ze 165 do 167), liczba hospitalizowanych pacjentoéw (z 2.403 do 3.468),
liczba lekarzy (z 31 do 50) oraz liczba udzielonych S$wiadczen zdrowotnych
przeliczonych na punkty (z 1.468.310 do 5.980.184).

Urzad nie wystepowat do NFZ w celu uzyskania stanowiska dotyczacego
planowanych zmian organizacyjnych w Szpitalu (zmiany statutu). Jednakze zmiany
statutu wynikaly z oczekiwan NFZ wyrazonych w wymaganiach konkursowych
w zakresie organizacji kontraktowanych $wiadczen. Szpital chcac sprostac
wymogom NFZ wystepowat do Departamentu Zdrowia z wnioskami o zmiany
w statucie, ktore polegaty m.in. na utworzeniu Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej lub
przeksztatceniu Oddziatu Rehabilitacyjnego Narzadu Ruchu Dorostych w Oddziat
Rehabilitacyjny dla Dorostych.

(dowdd: akta kontroli str. 124, 184-201)

2.6. W zwigzku z wynikami osigganymi przez Szpital po 2008 r. (dodatni wynik
finansowy, brak zobowigzan wymagalnych, wzrost hospitalizacji oraz udzielanych
Swiadczen zdrowotnych) Urzad nie podejmowat dodatkowych inicjatyw wobec
Szpitala (sytuacja ekonomiczna oraz lecznicza tego nie wymagata).

W ocenie Departamentu Zdrowia sytuacja finansowa Szpitala w badanych latach
byta dobra. Wynik finansowy netto w latach 2005-2008 byt ujemny, jednak
w kolejnych latach nastapita wyrazna poprawa (jedynie w 2011 r. strata netto
wyniosta 575 zl). Wzrostowi zobowigzan ogoétem towarzyszyt jednoczesny wzrost
aktywow ogotem, a tym samym wskaznik ogéinego zadiuzenia byt na bezpiecznym
poziomie. Wskazniki ptynnosci (biezacej, szybkiej oraz wskaznik gotowkowy)
oscylowaty w granicach normy lub nieznacznie jg przekraczaty. Od 2011 r. Szpital
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nie wykazywat juz zobowigzan wymagalnych. Pozostate wskazniki ekonomiczne
osiggaly w latach 2005-2014 bezpieczne wartosci.

W zakresie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sytuacja Szpitala pozostawata
dobra. Liczba f6zek byla na stabilnym poziomie, a oblozenie na oddziatach nie
przekraczalo 100%. Liczba pacjentéw hospitalizowanych (w  lecznictwie
stacjonamym) w latach 2005-2014 nieznacznie spadata, natomiast liczba
udzielonych $wiadczen zdrowotnych przeliczonych na punkty (w lecznictwie
ambulatoryjnym) systematycznie rosta, co wigzalo sie z koniecznoscig zatrudnienia
nowych lekarzy. Stopien wykonania kontraktu z NFZ (leczenie szpitaine) jedynie na
koniec 2009 r. byt nieznacznie ponizej 100%.

W tym stanie rzeczy, Urzad nie podejmowat interwencji oraz nie zadat wyjasnien
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala. Dorazne zapytania w zakresie biezacej
sytuacji Szpitala lub zdarzen, ktére nie wynikaty z otrzymywanych sprawozdan, byty
kierowane do jednostki drogg mailowg lub bezposrednio telefonicznie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnita rowniez, ze w celu pefniejszej oceny
wynikow osigganych przez podmioty lecznicze (w tym Szpital) oraz monitorowania
Swiadczonych ustug, Urzad Marszatkowski wprowadzit od 2013 r. ustuge analizy
zarzadczej firmy SGA, j. Symulator Pracy Szpitala, Raport Weryfikacji Rozliczen
i Analize Zajetosci tozek. Dzieki temu pracownicy Szpitala mieli lepszy podglad
w funkcjonowanie jednostki, a pracownicy Urzedu wiecej narzedzi do analizy.
Ponadto, od 2012 r. monitorowane sg w cyklach miesigcznych zobowigzania
ogdtem oraz zobowigzania wymagalne. Pozwolito to praktycznie na wyeliminowanie
powstawania zobowigzan wymagalnych w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 127-201)

2.7. W latach 2010-2014 Urzad przeprowadzit w Szpitalu facznie pie¢ kontroli
(corocznie po jednej) z zakresu okreslonego w art. 121 ust. 3 i 4 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej, tj. gospodarki finansowej, prawidtowosci gospodarowania
mieniem oraz realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych
Swiadczen.

W 2010 r. kontrola dotyczyla m.in. prowadzenia gospodarki finansowej ze
szczegolnym uwzglednieniem realizacji procedur kontroli w zakresie celowosci
zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkéw oraz stosowania
przepisow obowigzujacych przy udzielaniu zaméwieri publicznych na dostawy,
ustugi i roboty budowlane. W 2011 r. kontroli poddano m.in. gospodarowanie
mieniem, prawidtowo$C¢ udzielania Swiadczen komercyjnych oraz przeprowadzanie
procedur w zakresie udzielania zaméwieri na $wiadczenia zdrowotne, a takze
prowadzenie badan klinicznych. W 2012 r. kontrolg objeto m.in. klasyfikacje
wydatkow strukturalnych, realizacje zapisow ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r.
0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczacych rozliczania
przychodow z tytutu ustug ponad limitowych, przestrzeganie zapisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych dotyczacych aktualizacji plandw
finansowych, gospodarowanie nieruchomosciami oraz prawidlowo$¢ zatrudniania
pracownikow. W 2013 r. zbadano m.in. prowadzenie gospodarki finansowej
(w zakresie celowosci zaciggania zobowigzan, uzyskiwania przychodow,
sprawozdawczosci, struktury kosztow i obstugi zadiuzenia) oraz prawidtowosc
procedur w zakresie udzielania zamowien publicznych i zawierania uméw
z wykonawcami dostaw, ustug i rob6t budowlanych. W 2014 r. kontrola dotyczyta
m.in. prawidlowosci funkcjonowania kontroli zarzadczej, wyposazenia w aparature
i sprzet medyczny oraz jego wykorzystania, a takze prawidiowosci stosowania
przepisbw obowigzujacych przy udzielaniu zamoéwien publicznych na dostawy,
ustugi i roboty budowlane.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dotyczacym
tematyki ninigjszej kontroli, za wyjatkiem 2010 r., w ktorym stwierdzono
niedostosowanie Regulaminu Porzadkowego i Regulaminu Organizacyjnego do
zmian przeprowadzonych w strukturze organizacyjnej Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 70-75)

2.8. Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasnita, ze w ramach dobrych praktyk Urzad
w 2012 r. zapoczatkowat wspotprace z firmg SGA z Lublina, w wyniku ktorej
w grudniu 2012 r. firma przeprowadzita audyt Departamentu Zdrowia, a nastgpnie
od lutego 2013 r. udostepnita narzedzie do raportowania sytuacji finansowej oraz
dziatalnosci leczniczej szpitali (biezacy dostep Departamentu do informacji ze
szpitali oraz kwartalne spotkania dotyczace analiz finansowych i dziatalnosci szpitali
w obecnosci kierownictwa szpitali, ordynatoréw i kierownikéw oddziatow, gtownych
ksiegowych, przedstawiciela podmiotu tworzacego oraz przedstawiciela firmy SGA
prowadzacego spotkania).

Ponadto, w ramach ww. praktyk dedykowany pracownik Departamentu Zdrowia
prowadzit monitoring stanu zobowigzan wymagalnych podlegtych podmiotow
leczniczych.

W latach 2005-2014 Departament Zdrowia Urzedu zorganizowat dla kadry

zarzadczej Szpitala dziatania stuzace wzmacnianiu jej kompetencji, tj.:

- coroczne spotkania z dyrekcjg Szpitala, na ktorych omawiano sytuacije finansowg

oraz istotne zmiany w praktyce funkcjonowania jednostki (po zamknigciu roku

i ostatecznym rozliczeniu z ptatnikiem),

- warsztaty zwigzane z biezacymi problemami w zakresie zarzadzania podmiotem

leczniczym, w tym ,Restrukturyzacja 2005 - pytania” (czerwiec 2005), ,Sie¢ szpitali

- pilotaz” (lipiec 2007), ,Koszty zatrudniania lekarzy” (kwiecien 2010),

- w 2013 r. przeprowadzono szkolenie z zakresu czytania i interpretacji analiz

sporzadzanych przez firme SGA,

- udziat w posiedzeniach komisji Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego (tj. Zdrowia,

Polityki Spotecznej i Rodziny, Budzetu i Finansow oraz Strategii Rozwoju i Polityki

Przestrzennej), a takze posiedzeniach Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego.
(dowod: akta kontroli str. 123-125)

2.9. Za okres 2005-2014 do Urzedu wplyneta jedna skarga (z wrzesnia 2005 r.)
w sprawie sposobu kierowania Szpitalem przez jej 6wczesng dyrektor (w wyniku
podjetych czynnosci wyjasniajacych zarzuty nie zostaty potwierdzone). Za ww. okres
nie odnotowano skarg dotyczacych wykorzystania $rodkéw publicznych przez
Szpital oraz prowadzonych dziatar wptywajacych na poprawe jego funkcjonowania.
(dowdd: akta kontroli str. 43)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystagpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku.



W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catoéci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdarisk,\¥ grudnia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor
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