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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Anna Loppe, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90668
z dnia 25 czerwca 2014 r.

2. Magdalena Kisiotek, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90678 z dnia 3 lipca 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1 -4)

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.!, REGON: 241468653

Stawomir Swiechowicz — Prezes Zarzadu Spotki2.
(dowod: akta kontroli str. 6-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze powotanie Spotki przyniosto efekty w zakresie poprawy
sytuacji finansowej Szpitala. Dostep pacjentéw do $wiadczen finansowanych ze $rodkdw
Narodowego Funduszu Zdrowia, w stosunku do sytuacji przed utworzeniem Spokki,
poprawita sie w obszarze neurologia — hospitalizacja, natomiast pogorszyta si¢ w zakresie
$wiadczen z Kkardiologii (ambulatoryjna opieka specjalistyczna) i okulistyki (leczenie
szpitalne - hospitalizacja), z uwagi na utrate kontraktu NFZ. W pozostatym zakresie
dostepnos¢ swiadczen nie ulegta istotnym zmianom.

Formutujac powyZzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita, ze:

- Sytuacja finansowa Szpitala ulegta poprawie - strata netto Spétki w 2013 r.
zmniejszyta si¢ 088% w porownaniu ze stratg Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskie* na koniec
2009 r., cho¢ jednoczes$nie zwiekszyta sie w poréwnaniu do 2011 r.

— Rodzaj, zakres i liczba Swiadczen udzielanych pacjentom nie ulegty na skutek
dziatar Spétki negatywnej zmianie. W wyniku utworzenia przez Spétke Oddziatu
Udarowego* sytuacja poprawita sie w obszarze $wiadczen w zakresie neurologia —
hospitalizacja. Utrata kontraktu z NFZ spowodowata natomiast pogorszenie
dostepnosci do $wiadczen kardiologicznych (ambulatoryjna opieka specjalistyczna)
i okulistycznych (leczenie szpitalne — hospitalizacja). Na podkre$lenie zastuguje
fakt, ze Spdtka podwyzszyta z drugiego na trzeci stopien referencyjnosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach
neonatologia — hospitalizacja oraz potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja.
Ponadto Szpital rozszerzyt dziatalno$¢ o Swiadczenia rehabilitacji leczniczej
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

— Przyjete regulaminy: porzadkowy i organizacyjny Spotki zawieraty elementy
wymienione odpowiednio w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® oraz ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczeje.

— Wyposazenie Szpitala w sprzet iaparature medyczng oraz obsada kadrowa
spetniaty wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’.

1 Zwany dalej: ,Szpitalem” lub ,Spotkg”.

20d 3 stycznia 2011 r.

3 Zwanego dalej ,SP Z0Z".

4 Poprzednio funkcjonowat Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.
5Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., zwanej dalej ,ustawg 0 zoz".

6Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm., zwanej dalej ,ustawg 0 dziatalnosci leczniczej’.
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Opis stanu
faktycznego

NIK zauwaza réwnoczesnie, ze przychody Spotki z tytutu odptatnych ustug medycznych
ksztaftowaly si¢ na niskim poziomie (2% przychodéw ogdétem) ina przestrzeni lat
2011-2013 wzrosty zaledwie 04%, podczas gdy przychody z NFZ wtym okresie
wzrosty 0 10 %.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spotke kapitatowa

1.1. Rada Miasta Ruda Slaska® w uchwale® z dnia 30 listopada 2009 r. podjeta decyzje
o likwidacji SP ZOZ'® wskazujac, ze zobowigzania i nalezno$ci likwidowanego podmiotu
przejmie Miasto Ruda Slaska'!. Prezydent Miasta Ruda Slaska Zarzadzeniem z 21 grudnia
2009 r."2 powotat likwidatora SP ZOZ. Strata netto SP ZOZ wg stanu na koniec 2009 r.
wynosita 13 357,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 16-32, 846, 849-857)

Rada Miasta podjeta 30 listopada 2009 r. uchwate'® w sprawie powotania jednoosobowej
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod nazwa Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej
Sp. z 0.0. Spotka zostata zawigzana na mocy aktu zatozycielskiego 15 grudnia 2009 r."4,
a Zgromadzenie Wspdlnikéw nadato Szpitalowi statut’®. Spdtka zostata wpisana do
Krajowego Rejestru Sadowego 25 stycznia 2010 r. pod numerem 346868, a wysokos¢
kapitatu zatozycielskiego wniesionego przez Miasto Ruda Slaska®® byta zgodna z ww.
uchwatg Rady Miasta z 30 listopada 2009 r. i wynosita 6 tys. zt (6 udziatow po 1 tys. zt).
W wyniku zmian dokonanych przez Zgromadzenie Wspdlnikéw kapitat zaktadowy Spotki
zostat podwyzszony do 26.315.000,00 zt'7. Miasto, jako jedyny udziatowiec Spotki, objeto
w podwyzszonym kapitale zaktadowym wszystkie udziaty. Spotka uzyskata wpis do rejestru
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza 18 marca
2010 r., a rozpoczeta tg dziatalno$¢ 1 kwietnia 2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 33-58, 388, 834, 869)

Po powotaniu Spétki ciggtos¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej zostata zapewniona.
Spdtka przejeta, wdrodze cesji, caly kontrakt zawarty przez SP ZOZ z Narodowym
Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach™. Na podstawie
porozumienn zawartych w kwietniu  2010r. pomiedzy NFZ, SP ZOZ, a Spoika,
dotychczasowy $wiadczeniodawca przekazat Spdice catoS¢ praw i obowigzkow
wynikajacych z wszystkich uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych

7Dz.U.z2013r., poz. 1520, zwanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

8 Zwana dalej ,Radg Miasta”.

9 Nr 965/L11/2009

0 Dzien 1 stycznia 2010 r. zostat oznaczony jako data otwarcia likwidacji, a 31 marca 2010 r. jako dzien
zakonczenia dziatalnosci medycznej SP ZOZ. Termin zakonczenia czynnosci likwidacyjnych oznaczono na
31 grudnia 2010.

11 Zwane dalej ,Miastem”.

12 Zarzadzenie Nr SP.PM.0151-1578/09

13 Uchwata Nr 966/LI1/2009

14 Akt notarialny Repertorium ,A” nr 2055/2009.

15 Uchwatg Nr 5/2010 z 3 marca 2010 r.

16 Zwane dalej ,Miastem”.

7 Qstatnia zmiana wysokosci kapitatu zakladowego Spotki nastapita w kwietniu 2014 r. - podwyzszenie
02654 000,00 zt.

18 Zwanym dalej ,NFZ".



zNFZ'. Nastepnie, zgodnie z § 5 ww. porozumien, Spotka zawarta z NFZ umowy
0 udzielanie tych $wiadczen.?
(dowod: akta kontroli str. 74-388, 3036-3040)

1.2. Dyrektor Szpitala Zarzadzeniem z 12 kwietnia 2010r. wprowadzit Regulamin
Porzadkowy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slaskiej?!. Regulamin ten zawierat wszystkie elementy okreélone w art. 18a ust. 1a ustawy
0 z0z.
Zarzad Spotki  wprowadzit 10 pazdziernika 2011r. Regulamin  Organizacyjny,
zgodnie z wymogami obowigzujacej od 1 lipca 2011 r. ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Od 1 stycznia 2013 r. obowigzywat Regulamin Organizacyjny ustanowiony na mocy
uchwaty Zarzadu Spotki z 28 grudnia 2012 r., a od 17 lipca 2013 r. Regulamin wprowadzony
uchwatg Zarzadu z tego dnia. Kolejne zmiany Regulaminu wprowadzono: 25 pazdziernika
2013 r.,30 grudnia 2013 ., 9 kwietnia 2014 r. oraz 15 lipca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 443-455)

1.3. W dniu 15 marca 2010 r. Spétka otrzymata od Miasta bezptatnie do uzywania, na
podstawie umdw uzyczenia® na czas nieoznaczony, nieruchomosci potozone w Rudzie
Slaskiej przy: ul. Gtéwnej 11 (Bielszowice), ul. Wincentego Lipa 2 (Godula) i ul. Kardynata
Augusta Hlonda 27 (Orzegéw) — z przeznaczeniem na dziatalno$¢ Szpitala. Nastepnie,
18 sierpnia 2011 r., Miasto wniosto do Spétki aportem nieruchomosci zabudowane potozone
przy ul. Wincentego Lipa 2.
Nieruchomo$¢ w Bielszowicach (przekazana Spétce w uzyczenie) oraz majatek nieruchomy
wniesiony do Spotki jako wkiad niepieniezny - grunt i budynek w Goduli. — nadal po
utworzeniu Spotki stuzg udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
W2010r. zakonczyta dziatalno$¢ jednostka Szpitala w Orzegowie, co wynikato
z niespetnienia wymaganych standardéw przez budynek przy ul. Kard. Hlonda 27. Na mocy,
zawartego z Miastem, porozumienia 0 rozwigzaniu umowy uzyczenia, Spdtka zwrocita
Miastu ww. nieruchomo$¢.2 Jak wyjasnita Wiceprezes Zarzadu Spotki - Agnieszka Kozak,
modernizacja tego obiektu byta ekonomicznie nieuzasadniona. Funkcjonujgcy w nim
Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc zostat przeniesiony do jednostki w Bielszowicach (obecnie
Oddziat Chorob Pluc z Pododdziatem Chemioterapii). Jednocze$nie z przeniesieniem
ww. Oddziatu przeniesiono: Punkt Podawania Lekéw Cytostatycznych, Pracownie Badan
Czynno$ciowych Pluc oraz Pracownie Bronchoskopii. Dziatalno$¢ zakorczyty funkcjonujace
w Orzegowie Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Pracownia RTG, gdyz tozsame
pracownie funkcjonowaty w jednostkach w Bielszowicach oraz Goduli.

(dowod: akta kontroli str. 390-391, 497-501, 566, 568-569, 651-664,

667, 841-842, 857-866,869)

1.4. Stuzacy prowadzeniu dziatalno$ci medycznej przez Spotke majatek ruchomy bytego
SP ZOZ ujeto w ewidencji pozabilansowe]. Pierwotnie zostat on oddany przez SP Z0Z
w likwidacji Spétce do uzywania na mocy umowy dzierzawy z 16 marca 2010 r.,
obowigzujacej (po zmianie) od 1 kwietnia 2010 r. do korca 2011 r. W umowie ustalono

Porozumienia: nr  121/100615/03/1/2010 z 3 kwietnia 2009 r. w rodzaju leczenie szpitane,
nr121/100615/02/1/2010 z14maja 2008 r. w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
nr 121/100615/02/02/2010 z 14 maja 2008 r. w rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna — ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, nr 121/100615/03/3/2010 z 15 kwietnia 2009 r. w rodzaju leczenie
szpitalne — chemioterapia, nr 121/100615/04/2010 z 23 maja 2008 r. w rodzaju — opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, nr121/100615/03/02/2010 z 3 kwietnia 2009 r. w rodzaju - leczenie szpitalne -
terapeutyczne programy zdrowotne.

20 Umowy: nr121/212090/03/1/2010 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
nr 121/212090/02/1/2010 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
nr 121/212090/02/2/2010 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
ambulatoryjne $wiadczenia kosztochtonne, nr 121/212090/03/3/2010 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne chemioterapia, nr 121/212090/04/2010 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, nr 121/121090/03/2/2010 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotne.

21 Zarzadzeniem Nr 6/2010 z 12 kwietnia 2010 r., zwanym dalej ,Regulaminem”.

22 Umowy nr: 4/2010, 5/2010 i 6/2010. Porozumieniem z 15 marca 2011 r. zawartym pomiedzy Miastem,
a Szpitalem, zostata rozwigzana umowa uzyczenia nr 6/2010.

23 Porozumienie o rozwigzaniu umowy uzyczenia nr 6/2010 z 15 marca 2010 r. zawarte w dniu 22 marca 2011 r.
oraz protokét zdawczo-odbiorczy spisany 22 marca 2011 r.
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wysoko$¢ zaliczki na poczet optaty czynszu w kwocie 243,8 tys. zt brutto miesiecznie.
Zgodnie z ww. umowg, SP ZOZ w likwidacji miat do 31 sierpnia 2010 r. ustali¢ wysoko$¢
czynszu na podstawie wyceny dokonanej przez rzeczoznawce majatkowego, co jednak nie
zostato wykonane. Po przeprowadzonych przez Spétke negocjacjach z SP ZOZ w likwidaciji,
nastapita zmiana tytulu uzytkowania sprzetu -- na uzyczenie (umowa uzyczenia
obowigzujaca od 1 kwietnia 2011 r.). Nastepnie, w wyniku przekazania przez likwidatora
majatku ruchomego SP ZOZ Miastu, Spdtka zawarta 2 stycznia 2012 r. kolejng umowe
uzyczenia z Miastem.
Wycena wartosci rynkowej sktadnikdw majatku udostepnionego Szpitalowi, z okre$leniem
wartoSci miesiecznego czynszu dzierzawy, zostata wykonana na zlecenie Miasta
dopiero we wrzesniu 2013 r., a ostateczne ustalenie czynszu dzierzawnego za okres
obowigzywania umowy dzierzawy nastapito 10 kwietnia 2014 r. w umowie (porozumieniu)
zawartej pomiedzy Spotka, a Miastem. W umowie tej rozliczono faczne zobowigzania Spotki
wobec Miasta, w tym wcze$niej nieregulowany czynsz dzierzawny (za okres od 1 kwietnia
2010 r. do 31 marca 2011 r.) w tacznej kwocie 1264 287,94 zi*. Jednocze$nie, na mocy
ww. umowy strony dokonaty wzajemnej kompensaty nalezno$ci i zobowigzan. Ostatecznie
zobowigzania Spotki rozliczono poprzez konwersje wierzytelnosci na udzialy, przy
podwyzszeniu jej kapitatu?.

(dowdd: akta kontroli str. 663, 666, 672-840, 843, 845)

1.5. Kontrola uzytkowania sprzetu medycznego®: tomografu komputerowego PHILIPS
BRILLIANCE- 64?7, cyfrowego aparatu RTG ARGOSTAT TSH PLUS? oraz aparatu RTG
DUO DIAGNOST-PHILIPS®, przekazanego Spétce w uzyczenie przez Miasto wykazata,
ze but on wykorzystywany przez Szpital do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 798, 800, 954-958, 961)

Amortyzacja $rodkow trwatych uzytkowanych przez Spotke (fj. majatku ruchomego
likwidowanego SP ZOZ) nie byla naliczana. Od 1 stycznia 2012 r. wiascicielem
ww. srodkow trwatych byto Miasto.

(dowod: akta kontroli str. 940, 947-951, 970-1010, 1100)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze powstanie Spotki i przejecie dziatalnosci medycznej
przebiegato zgodnie z zatozeniami organu zatozycielskiego, co zapewnito ciggto$é
udzielania $wiadczen medycznych bezposrednio po zmianie formy organizacyjno-prawnej
szpitala.

2. Sytuacja finansowa szpitala

2.1. W latach 2011-2013% przychody Spétki wzrastaty i wyniosty odpowiednio 64 212 tys. zt,
68 353 tys. zt, 69 239 tys. zt. Dla poréwnania przychody w SP ZOZ w 2009 r. wyniosty
54 835 tys. zt.

Spotka najwigksze przychody uzyskiwata ze sprzedazy $wiadczen w ramach realizacji
umoéw z NFZ. Przychody z tego tytutu wyniosty 58 151 tys. zt w 2011 r., 62 044 tys. zt
w2012 r.i63 734 tys. ztw 2013 r. (tj. odpowiednio 91%, 91%, 92% przychoddw ogdtem).
Warto$¢ niezaptaconych S$wiadczen medycznych wykonanych ponad limit okreslony
wumowach z NFZ malata i ksztattowata sie nastepujgco: 3960 tys. zt w 2011 r.,

24 877,0 tys. zt stanowito nalezno$¢ gtéwna, a 387,3 tys. zt odsetki.

2% Zgromadzenie Wsp6lnikow na mocy uchwaly Nr 2/2014 z 29 kwietnia 2014 r. podwyzszyto kapitat zaktadowy
Spotki z kwoty 26 315,0 tys. zt do kwoty 28 969,0 tys. zt, tj. o kwote 2 654,0 tys. zt poprzez ustanowienie
2 654 nowych, réwnych i niepodzielnych udziatéw o wartosci nominalnej 1 tys. zt kazdy. Miasto jako jedyny
udziatowiec objeto w podwyzszonym kapitale zaktadowym wszystkie nowoutworzone udziaty i pokryto
wszystkie udziaty wktadem pienieznym.

2% Probe do badania wybrano wg kryterium najwiekszej wartosci.

27 nr seryjny 95032, wg wykazu $rodkow trwatych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych uzyczonych
Szpitalowi warto$¢ tomografu komputerowego na dzien 1 stycznia 2012 r. wynosita 4 630,0 tys. zt brutto

28 nr seryjny 003/167 Warto$¢ aparatu wg wykazu $rodkéw trwatych wynosita 1 721,6 tys. zt brutto

29 nr seryjny 3000810 Warto$¢ aparatu wg wykazu $rodkéw trwatych wynosita 1 983,4tys. zt brutto

30 Dla zapewnienia poréwnywalnosci danych z analizy zostat wytaczony 2010 r. z uwagi na fakt, ze w2010 r.
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zostato przejete przez Spétke 1 kwietnia 2010 r., a rok obrotowy trwat
od 15 grudnia 2009 r. do 31 grudnia 2010 r.



31251tys. zt w 2012 r. i 1 322 tys. zt w 2013 r. Na mocy ugdd sadowych Spétka otrzymata
zaptate z tytutu nadwykonan za 2011 r. w wysokosci 1 583 tys. zt, a za 2012 r. 1 281 tys. zt.
Przychody ze sprzedazy odptatnych (komercyjnych) ustug medycznych stanowity niewielki
(ok. 2%) udziat w przychodach ogétem iwyniosty 1109tys. zt w 2011 r., 1329 tys. z
w2012 r., 1 155 tys. zt w 2013 r. Wiceprezes Zarzadu wyjasnita, ze pacjenci korzystajacy
zustug szpitala to w przewazajgcej mierze pacjenci ubezpieczeni, ktdrzy wybierajg
korzystanie ze Swiadczer w ramach kontraktu z NFZ. W ramach dziatalno$ci pomocniczej
Spotka uzyskata przychody z wynajmu powierzchni i pomieszczen szpitalnych w wysoko$ci
382 tys. zt w 2011 r., 324 tys. zt w 2012 r. i 320 tys. zt w 2013 r. Spadek przychoddw
z wynajmu spowodowany byt zmniejszeniem wynajmowanych powierzchni.
Pozostate przychody operacyjne stale malaty i wyniosty 2 755 tys. zt w 2011 r., 2 066 tys. zt
w2012 r. i 1836 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 4%, 3%, 3% przychodéw ogdétem).
Gtéwng przyczyng tego spadku byly coraz nizsze kwoty uzyskiwane z rozwigzania
odpisow aktualizujgcych naleznoscid!. Przychody finansowe (gtéwnie odsetki od lokat)
byly marginalne i ksztattowaty sie nastepujgco: 115 tys. zt w 2011 r., 109 tys. zt w 2012 r.
i 65 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 0,18%; 0,16%; 0,09% przychoddw ogdtem).

(dowdd: akta kontroli str. 1034, 1042, 1973-1980, 2043-2045, 3068-3069)

W mysl art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej w Regulaminie organizacyjnym
Spdtki okreslono zasady odptatnego wydawania odpiséw z dokumentacji medyczne;.
§ 17 ust. 1 tego regulaminu stanowit, ze wysoko$¢ optaty za udostepnianie dokumentacii
medycznej okre$la Zarzad Spotki.
Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w okresie objetym kontrolg ustalono
w maksymainej wysokosci tj. 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale®
za jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej oraz za sporzadzenie
wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych
i 0,0002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale za jedng strone kopii
dokumentacji medycznej, co byto zgodne z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.
W latach 2011-2013 Spotka osiagneta przychody z tytutu odptatnego wydawania odpiséw
dokumentacji medycznej w tacznej wysokosci 52,1 tys. zi*.

(dowdd: akta kontroli str. 455-494, 1034, 1315-1334)

Naleznoéci z tytutu wykonanych ustug medycznych od os6b nieubezpieczonych byty
niewielkie i ksztattowaty sie nastepujaco: 69,7 tys. zt w 2012 r. i 15,4 tys. zt w2013 r.35,
z tego sptacono odpowiednio 4,1 tys. zt i 2,3 tys. zt. Naleznosci na tacznag kwote 52,8 tys. zt
Spotka przekazata do wyegzekwowania firmie windykacyjnej i poniosta z tego tytutu koszty
w wysoko$ci 2,2tys.zt. Ponadto w 2012 r. Spotka odsprzedata firmie windykacyjnej
wierzytelnosci na kwote 26,7 tys. zt i uzyskata w ten sposéb przychod 4,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1456-1527, 2009-2013, 2019-2021)

2.2. Spotka otrzymata dotacje z Ministerstwa Zdrowia w ramach programu zdrowotnego
,Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2010-2012 POLKARD” na zakup aparatu
do echokardiografi. Na podstawie umowy® z dnia 11 wrzesnia 2012 r.37 zakupiono

31 Rozwigzanie odpisow aktualizujacych nalezno$ci ksztattowaty sie nastepujaco: w 2011 r. 2 259 tys. i,
w2012 r. 1614 tys. Zt (tj. 0 29% mniej niz w roku poprzednim) i w 2013 r. 1282 tys. zt (tj. 0 21% mniej niz
w roku poprzednim).

32 Poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

3 Dz. U z 2012 r. poz. 159 ze zm. (zwanej dalej ustawg o prawach pacjenta). W Regulaminie Porzadkowym
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej z dnia 12 kwietnia 2010 r.
w §11 ust. 1 ustalono, ze opfaty za udostepnianie dokumentacji sq pobierane w maksymalnej wysokosci
okreslonej w art. 28 ust. 4 o prawach pacjenta.

3 Ztego 17,3 tys. ztw 2011 ., 19,9 tys. ztw 2012 r., 14,9 tys. zt w 2013 r.

3 Do konca roku 2011 Spotka prowadzita zbiorcze konto naleznosci z tytutu udzielania ustug medycznych dla
wszystkich pacjentéw indywidualnych, w zwigzku z tym nie byto mozliwo$ci wyodrebnienia naleznosci od oséb
nieubezpieczonych za lata 2010-2011.

3 Nr 5/2/30/2012/2131/881.

37 Zwanej dalej umowa o dotacje.



echokardiograf za 166 tys. zt (z tego 141,1 tys. zt to dotacja Ministerstwa Zdrowia,
a249tys. zt to udziat wlasny Szpitala). Zakupiony sprzet byt wykorzystywany wytacznie
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ, zgodnie z § 2 ust. 7
umowy o dotacje. Spotka terminowo przekazywata sprawozdania merytoryczne, rozliczenia
finansowe, a takze informacje w zakresie wykorzystywania zakupionego echokardiografu.
(dowod: akta kontroli str. 1528-1567, 2000-2002, 2009-2013)

Na podstawie umowy3® z dnia 21 lutego 2013 r. Spdtka otrzymata dofinansowanie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013% na
projekt ,Wdrozenie e-ustug publicznych”. Celem projektu byto wdrozenie oprogramowania
integrujgcego procesy realizowane w szpitalu, zapewniajacego ich kompleksowa, obstuge.
Wydatki kwalifikowalne projektu wyniosty 860 143,98 zi0. Zakoriczenie finansowe realizacii
projektu nastapito 29 maja 2014 r.
Wraz z wdrozeniem powyzszego projektu, Szpital zastosowat i wprowadzit wszystkie
wytyczne, zasady i rekomendacje dotyczace budowy i stosowania bezpiecznego
przetwarzania elektronicznej dokumentacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia*!. Wiceprezes Zarzadu wyjasnita, ze na
dzien 24 lipca 2014 r. Ministerstwo Zdrowia nie uruchomito Systemu Informacji Medycznej,
atakze nie przekazato petnej specyfikacji technicznej tego systemu, w zwigzku z tym
Szpital nie ma wdrozonej petnej integracji z tym systemem. Bez uruchomienia systemu po
stronie Ministerstwa Zdrowa nie jest mozliwe petne prowadzenie i wymiana dokumentacii
medycznej w formie elektronicznej pomiedzy podmiotami prowadzacymi dziatalno$é
medyczna.

(dowod: akta kontroli str. 1568-1670, 1973-1978)

W latach 2011-2013 Spdtka otrzymywata réwniez z Ministerstwa Zdrowia i z Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego $rodki publiczne na realizacje programu
ksztatcenia w oparciu o umowy zwigzane z prowadzeniem specjalizacji oraz stazu
podyplomowego lekarzy, na faczng kwote 4 613 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 400-442, 668)

2.3. Koszty ponoszone przez Spdtke stale rosly i wyniosty w kolejnych latach okresu 2011 r.
- 2013 r. odpowiednio: 65 068 tys. zt, 68 089 tys. zt, 70 643 tys. zt. Dla poréwnania koszty
w SP ZOZ ksztattowaly sie na poziomie 68 192 tys. zt w 2009 r. Najwigkszy, rosnacy udziat
w kosztach ogotem miaty koszty dziatalnoSci operacyjnej, ktdre wyniosty 60 598 tys. zt
w 2011 r., 64 650 tys. zt w 2012 r., 68 802 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 93,1%; 94,9%;
97,4% kosztow ogdtem). Przyczynami wzrostu kosztdw dziatalno$ci operacyjnej byto przede
wszystkim zwiekszenie kosztdw amortyzacji (wynikajace z inwestycji w sprzet medyczny)*
oraz — wynikajgce ze zmiany przepiséw - podwyzszenie o 2 pkt procentowe sktadki rentowej
w czesci optacanej przez pracodawce w 2012 r.

Pozostate koszty operacyjne stanowity z kazdym rokiem coraz mniejszg czes¢ kosztow
ogbtem i wyniosty 4 286 tys. zt w 2011 r., 3196 tys. zt w 2012 r., 1 384 tys. zt w 2013 r.
(tj. odpowiednio 6,6%; 4,7%; 1,9% kosztdw ogétem). Wynikato to gtéwnie z nizszych
odpisoéw aktualizujgcych naleznosci zwigzanych z nadwykonaniami kontraktdéw z NFZ.
Koszty finansowe w Spdtce rosty i wyniosty: 184 tys. zt w2011 r., 243 tys. zt w 2012 r.,
457 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 0,3%; 0,4%; 0,6% kosztéw ogdtem). Zwiekszenie
kosztéw finansowych zwigzane bylo ze wzrostem odsetek od zobowigzan. Wiceprezes
Zarzadu wyjasnita, m.in. ze: w 2012 i 2013 roku nastapit duzy wzrost przychodéw z NFZ.
Dotyczy to gtownie procedur nielimitowanych. Rozliczenie tych procedur ponad limit zawarty
w umowie odbywa sie na nastepujgcych zasadach: Spétka wystepuje comiesiecznie do
NFZ z wnioskiem o ich zaptate. Termin zaptaty uzalezniony jest od decyzji NFZ. RoztoZenie

38 Nr UDA-RPSL.02.02.00-00-052/12-00.

39 Priorytet Il ,Spoteczenstwo informacyjne”, Dziatanie 2.2 ,Rozwoj elektronicznych ustug publicznych”.

40 Z tego 621,5 tys. zt to $rodki Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (72,25% kwoty catkowitych
wydatkéw kwalifikowalnych projektu), 109,7 tys. zt to wspotfinansowanie z krajowych $rodkéw budzetu
panstwa (12,75% kwoty catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu) a 129,0 tys. zt to wktad wiasny
Spotki (15% kwoty catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu).

41 Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

42 Koszty amortyzacji wyniosty w 2011 r. 489 tys. zt, w 2012 r. 1 308 tys. zt, w 2013 . 1 944 tys. zt.
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ptatnodci w czasie (...) ma negatywny wplyw na terminowe requlowanie zobowigzan, czego
konsekwencjq jest wzrost odsetek od zobowigzan.
Najwiekszg grupe kosztow w ukladzie rodzajowym stanowity —wynagrodzenia
i ubezpieczenia spoteczne ($rednio 63,5% kosztdw ogoétem), zuzycie materiatdw i energii
(Srednio 18,5% kosztéw ogdtem) oraz ustugi obce ($rednio 10% kosztow ogotem)*3.

(dowdd: akta kontroli str. 1036-1037, 2005-2008, 2040-2043, 3068-3069)

W Spoétce nie analizowano rentownosci poszczegdlnych swiadczen kontraktowanych przez
NFZ. Wiceprezes Zarzadu wyjasnita, m.in. ze: rachunek kosztow udzielania poszczegolnych
Swiadczen medycznych prowadzony jest (...) w przypadku procedur realizowanych na rzecz
pacjenta nieubezpieczonego. Dodata, Ze w ramach zakupionego i wdrozonego w 2014 r.
oprogramowania informatycznego Spétka nabyta modut Kalkulacja Kosztow Leczenia,
ktdry umozliwia¢ bedzie okre$lenie kosztu udzielonego $wiadczenia oraz poréwnanie go
z wyceng NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 663-667)

2.4. Spotka zlecata wykonanie czesci badan laboratoryjnych podmiotom zewnetrznym
(gtéwnie  byly to badania histopatologiczne,  cytologiczne,  toksykologiczne
i mikrobiologiczne). W analizowanym okresie poniesiono koszty z tego tytutu na taczng
kwote 1164 tys. zi*. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu badania byly zlecane za zewnatrz
na tyle rzadko, ze koszt wykonywania ich w miejscu przekraczat znacznie koszt ponoszony
przy zakupie u podwykonawcy. Dodat, Ze jako$¢ badan wykonywanych przez podmioty
zewnetrzne byta zadowalajgca. Badania wykonywane byty terminowo, transport odbywat sie
przy zachowaniu wszystkich wymogow, a materiat wktadany byt do pojemnika w obecno$ci
pracownika laboratorium.

(dowdd: akta kontroli str. 2009-2013, 2019-2021, 3083)

2.5. W Spotce, w celu racjonalizacji farmakoterapii, opracowano i wdrozono receptariusz
szpitalny. Ostatnia aktualizacja receptariusza dokonana przez Komitet Terapeutyczny*®
miata miejsce 23 lipca 2014 r. Receptariusz zawierat spis pozycji w uktadzie anatomiczno-
terapeutyczno-chemicznym (ATC). Leki byty pogrupowane wedtug dziatow terapeutycznych
i przynaleznosci do grup farmakologicznych. W zatgcznikach Receptariusza okre$lono
wzory: zamdwienia na lek rezerwowy zastrzezony niestuzacy do profilaktyki ani leczenia
zakazen, zamdwienia na lek rezerwowy zastrzezony stuzacy do leczenia lub profilaktyki
zakazen, zamowienia na lek zarejestrowany w Polsce nieznajdujacy sie na szpitalnej liscie
lekow, wniosku o wprowadzenie leku na szpitalna liste lekdéw oraz wniosku o skre$lenie leku
ze szpitalnej listy.

(dowod: akta kontroli str. 1671-1778, 1973-1987)

2.6. Przychody uzyskiwane ze sprzedazy $wiadczen w ramach umowy z NFZ% nie
pokrywaty w petni kosztéw ich udzielenia w badanym okresie*’. Wiceprezes Zarzadu
podkreslita, ze ,w sytuacji zapfaty przez NFZ wszystkich zrealizowanych przez Spétke

43 Spotka poniosta koszty z tytutu wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w wysokosci 40 915 tys. zt w 2011 r.,
43 575 tys. zt w 2012 r., 44 754 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 62,9%; 64%; 63,4% kosztow ogdtem), w tym
wynagrodzenia personelu medycznego: 31443 tys. zt w2011 r.,, 32536 tys. zt w 2012 r., 33420 tys. zt
w 2013 r. Zuzycie materiatow i energii ksztaltowato si¢ nastepujaco: w 2011 r. 11425 tys. zt, w 2012 r.
12 080 tys. zt, w 2013 r. 12 631 tys. zt (tj. odpowiednio 17,6%; 17,7%; 19,3% kosztow ogdtem), z tego koszty
z tytutu zuzycia lekdw i Srodkdw pomocniczych wyniosty 3 787 tys. zt w 2011 r., 3 803 tys. zt w 2012 r. oraz
4114 tys. zt w 2013r. Koszty zwigzane z ustugami obcymi wyniosty 6 777 tys. zt w 2011 r., 6 474 tys. zt
w2012r., 7 454 tys. zt w 2013 r. (tj. odpowiednio 10,4%; 9,5%; 10,6% kosztow ogdtem).

44 Z tego 337 tys. Ztw 2011 r., 391 tys. zt w 2012 .1 436 tys. zt w 2013 r.

45 Zarzadzeniem 38/2013/DM Dyrektora Medycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. z dnia
4 pazdziernika 2013 r. powotano Komitet Terapeutyczny w nastepujacym sktadzie: Ordynatorzy Oddziatu | i Il
Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Z-ca Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, Kierownik
Apteki Szpitalnej, Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych oraz Specjalista ds. mikrobiologii.

46 Rozliczone i zaptacone przez NFZ w tym réwniez na mocy ugod sadowych.

47 Stopnien pokrycia kosztéw przychodami ze sprzedazy $wiadczen NFZ ustalono na postawie obliczenia
udziatu procentowego przychodow ze sprzedazy $wiadczen NFZ w przychodach ze sprzedazy ogotem (ktory
wyniost 94,1% w 2011 r., 94,2% w 2012 r. i 94,7% w 2013 r.), a nastepnie tym samym udziatem procentowym
przemnozono koszty operacyjne ogdtem w poszczegdlnych latach. W ten sposdb ustalono wysoko$¢ kosztow
udzielania $wiadczen NFZ na poziomie 57 025 tys. zt w 2011 r., 60892 tys. zt w 2012 r., 65 156 tys. zt
w2013 .



Swiadczen medycznych koszty udzielonych Swiadczen medycznych zostatyby pokryte
w2011i2012r.”
W 2011 r. i 2012 r. ogbtem przychody netto ze sprzedazy pokrylty koszty ich uzyskania®,
€zego nie udato sie Spotce osiggnaé w 2013 r.4°
W 2011 r. Spdtka poniosta strate netto w wysokosci 673 tys. zt, czego powodem byto
utworzenie wysokiego odpisu aktualizujgcego naleznosci z tytutu wykonania ponad limit
umowy z NFZ w kwocie 3 961 tys. zt.
W 2012 r. Spétka, dzieki znacznemu zwiekszeniu przychodéw (o 4 141tys. z}, tj. 6%
w poréwnaniu z 2011 r.50), wypracowata zysk netto w kwocie 254 tys. zt.
Strata w 2013 r. wyniosta 1 546 tys. zt Przyczyng byt spadek dynamiki wzrostu przychodéw
zwigzany z remontem oddziatu potozniczego®' oraz wzrost kosztow amortyzacji. NIK
zauwaza jednak, ze strata netto w 2013 r. byta mniejsza o 88% od straty SP ZOZ
w ostatnim roku jego dziatalno$ci (2009 r.), ktéra wynosita 13 357 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 663-667,3068-3069, 2015-2018)

Zgromadzenie Wspolnikow przeznaczyto zysk z 2012 r. na nagrody dla pracownikéw. Straty
z 2011 r. i 2013 r., zgodnie z uchwatami Zgromadzenia WspoInikéw, miaty zostaé pokryte
zyskiem z przysztych lat oraz doptatami.

(dowod: akta kontroli str. 843-870, 1310-1314)

W latach 2011-2012 wskazniki rentownosci sprzedazy brutto i netto, majatku oraz kapitatu
wtasnego wykazywaty tendencje rosnaca. W 2013 r. nastgpito zatamanie ww. wskaznikow
spowodowane ujemnym wynikiem finansowym netto®2.
Wskazniki ptynnosci ogoinej, szybkiej i biezacej utrzymywaty sie na wzglednie statym
poziomie, jednakze ponizej norm przyjetych przez biegtego rewidenta w badaniu
sprawozdania finansowego Spotki za 2013 r.53 Obrét naleznosciami w dniach oraz szybko$é
sptaty zobowigzan w dniach stale sie wydtuzaty, co skutkowato wzrostem kosztow z tytutu
odsetek od zobowigzan®. Na dzien sporzadzania sprawozdan finansowych Spotka
posiadata zobowigzania w wysokosci 12 283 tys. zt w 2011 r., 13870 tys. zt w 2012 r,,
14320 tys. zt w2013 r. (z tego zobowigzania wymagalne stanowity odpowiednio
3892 tys. zt, 3994 tys. zt, 4 163 tys. zt). Prezes Zarzadu wyjasnita, m.in. ze: zwiekszenie
stanu zobowigzan (...) zwigzane jest z ogdlnie zwigkszonymi kosztami dziatalnoci
i wynikajgcymi z tego tytutu zobowigzaniami. Wzrost w/w zobowigzan (...) znajduje pokrycie
we wzro$cie naleznosci krotkoterminowych |(...).

(dowdd: akta kontroli str. 1040-1042, 1260, 2009-2013, 3067)

48 Zysk ze sprzedazy w 2011 r. wyniost 744 tys. zt, a w 2012 . 1 528 tys. zt.

49 Strata ze sprzedazy wyniosta 1 464 tys. zt

50 Wzrost przychodéw nastapit w zwigzku z rozwojem osrodka perinatologii oraz utworzeniem z dniem 1 stycznia
2012 r. oddziatu udarowego.

51 Spadek przychodow z tego tytutu Spétka oszacowata na poziomie 900 tys. zt

52 Wskaznik rentowno$ci brutto sprzedazy liczony jako stosunek wyniku ze sprzedazy do przychodéw ze
sprzedazy produktéw i materiatow x100% wyniost w 2011 r. 1,2%, w 2012 r. 2,32%, w 2013 r. -2,18%;
wskaznik rentowno$ci netto sprzedazy liczony jako stosunek wyniku finansowego netto do przychodéw ze
sprzedazy produktéw i materiatéw x100% wyniost w 2011 r. -1,09%, w 2012 r. 0,39%, w 2013 r. -2,3%;
wskaznik rentownos$ci majatku liczony jako stosunek wyniku finansowego netto do aktywow ogétem x 100%
wyniost w 2011 r. -1,87%, w 2012 r. 0,65%, w 2013 r. -3,81%; %; wskaznik rentowno$ci kapitatu wtasnego
liczony jako stosunek wyniku finansowego netto do kapitatu wiasnego x 100% wyni6st w 2011 r. -3,24%,
w2012r.1,16% iw 2013 r. -7,12%.

5 Wskaznik ptynnosci ogolnej liczony jako stosunek aktywéw obrotowych ogdétem do zobowigzan
krétkoterminowych wyniost w 2011 r. 0,99; w 2012 r. 1; w 2013 r. 0,95; (norma 1,2); wskaznik ptynno$ci
szybkiej liczony jako stosunek aktywdéw obrotowych ogdtem pomniejszonych o zapasy do zobowigzan
krétkoterminowych wyniést w 2011 r. 0,88; w 2012 r. 0,91; w 2013 r. 0,84 (norma 1); ); wskaznik ptynno$ci
biezacej liczony jako stosunek inwestycji krotkoterminowych do zobowigzan krétkoterminowych wyniost
w2011r.0,21; w2012 r. 0,15, w 2013 r. 0,14 (norma 0,2).

54 Szybkos¢ obrotu naleznosciami w dniach liczona jako stosunek przecigtnego stanu naleznosci z tytutu dostaw
i ustug x 365 do przychodoéw ze sprzedazy wyniosta w 2011 r. 32 dni, w 2012 r. 40 dni i w 2013 r. 42 dni;
szybkos¢ splaty zobowigzan w dniach liczona jako stosunek przecigtnego stanu zobowigzan
krétkoterminowych z tyt. dostaw i ustug x 365 do przychodow netto ze sprzedazy wyniosta w 2011 r. 36 dni,
w 2012 r. 41 dni, w 2013 r. 38 dni.



Z tytutu osiggnietego dochodu w latach 2010 — 2013 Spétka odprowadzata nalezny podatek
dochodowy od 0séb prawnych?. Wiceprezes Zarzadu podata, ze ,0 $wiadczenia zdrowotne
wykonane ponad limit, a niezapfacone przez NFZ do dnia zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, Spdétka wystepuje na droge postepowania sadowego. Faktury za
w/w $wiadczenia wystawiane sq na podstawie podpisanej umowy - ugody z chwilg
rozliczania $wiadczefi zgodnie z procedurami NFZ i wtedy zaksiegowane sq jako przychod
stanowigcy podstawe naliczenia podatku dochodowego od 0sob prawnych®.”

(dowod: akta kontroli str. 1381-1455)

Sytuacja majagtkowo-finansowa Spdtki, w poréwnaniu do sytuacji SP ZOZ, ulegta
poprawie®”. Wptyw na poprawe wynikéw finansowych miat przede wszystkim fakt, ze Spotka
nie przejeta wierzytelnosci zlikwidowanego SP ZOZ.
Wskazniki rentowno$ci majatku, sprzedazy brutto i netto skorygowanych o amortyzacje oraz
ptynnosci finansowej znaczaco wzrosty®. Wynik ze sprzedazy powigkszony o amortyzacje
w Spotce wskazywat wartosci dodatnie, podczas gdy w SP ZOZ byt ujemny%. Ponadto,
przychody w Spétce ze sprzedazy $wiadczen w ramach kontraktu z NFZ wzrosty $rednio
020% w roku. Wptyw na powyzsze miat takze fakt, ze Spdtka nie ponosita kosztéow
amortyzacji sprzetu zlikwidowanego SP ZOZ.
W analizowanym okresie, Miasto Ruda Slaska systematycznie podwyzszato kapitat
zakladowy Spotki oraz dokonywato doptat do kapitatu zakltadowego na faczng
kwote 30 123 tys. zI%. Zgodnie z wyjasnieniami Prezydent Miasta Ruda Slaska, $rodki
przekazywano m.in. w celu realizacji planu inwestycyjnego, poprawienia plynnosci
finansowej oraz realizacji $wiadczeri medycznych okulistycznych wramach oddziatu
okulistycznego i poradni okulistycznej®'.

(dowdd: akta kontroli str. 843-870, 1310-1314, 1038-1039, 3068-3069)

Sprawozdania finansowe Spétki za lata 2010 — 2013 byly badane przez biegtego rewidenta.
W sprawozdaniu z badania stwierdzit on m.in., ze nie istnieje niepewnosc, co do mozliwosci
kontynuaciji dziatalnosci Spotki w latach nastepnych po latach badanych.

(dowod: akta kontroli str. 1122-1303, 1346-1380)

2.7. Wielko$¢ zatrudnienia w Spdtce w badanym okresie nieznacznie sie zwiekszyta.
Wedtug stanu na koniec 2013 r. w Spétce zatrudnione byty 1034 osoby (ij. 0 4% wiecej
w poréwnaniu z 2011 r.). Najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki - 370 osob (w tym
355 0sdb byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace), nastepnie pozostaty personel
medyczny - 302 osoby, lekarze — 242 osoby (w tym 171 os6b byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace) oraz pozostaty personel niemedyczny — 120 oséb.
W poréwnaniu z 2011 r. najwiekszy wzrost zatrudnienia odnotowano wsrdd pozostatego
personelu medycznego (7%), nastepnie wsrod pielegniarek (4%) i lekarzy (2%). Spadta
natomiast liczba personelu niemedycznego (0 2%). Wzrosta w tym czasie liczba
pielegniarek $wiadczacych ustugi zdrowotne na podstawie uméw cywilnoprawnych (z zera
do 15 osdb), a liczba lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne na podstawie umow

% Spotka odprowadzita nalezny podatek dochodowy za okres od 15 grudnia 2009 r. do 31 grudnia 2010 .
wwysokosci 0 zt, za 2011 r. w wysokosci 1353 tys. zI, za 2012 r. w wysokosci 119,8 tys. zt
iza2013r. 383,3tys. zt.

% Podobne stanowisko zostato przedstawione przez Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie (znak: IPPB5/423-
449/09-4/AS z dnia 30 pazdziernika 2009 r., www.sip.mf.gov.pl/sip/).

57 W celu zachowania poréwnywalnosci danych w analizie pominigto koszty amortyzacji, z uwagi na fakt,
ze SPZOZ posiadat na stanie $rodkéw trwatych sprzet i aparature medyczng od ktdrych naliczano koszty
amortyzacji, natomiast Spétka dysponowata sprzetem i aparaturg medyczng taka jak SPZOZ, lecz w formie
uzyczenia, od ktérego nie naliczano kosztow amortyzacii.

5 Wskaznik rentownosci majatku w SPZOZ w 2009 r. wynidst -171%; wskaznik rentownosci brutto skorygowany
0 amortyzacje w SPZOZ w 2009 r. wyniost -9,22%, w Spotce w 2011 r. 1,99%, w 2012 r. 4,31 %, w 2013 r.
0,71%; wskaznik rentownosci netto skorygowany o amortyzacje w SPZOZ w 2009 r. wyniost -17,38%,
w Spotce w 2011 1. -0,3%, w 2012 r. 2,37%, w 2013 r. 0,59%; wskazniki ptynno$ci ogoinej, szybkiej i biezacej
w SPZOZ w 2009 r. wyniosty odpowiednio: 0,41; 0,39 0,01.

5% W SPZOZ w 2009 r. wynik ze sprzedazy powigkszony o amortyzacje wyniost -4 616 tys. z, w Spotce
w 2011 r. wynidst 1 233 tys. zt, w 2012 1. 2 836 tys. zt, w 2013 r. 480 tys. zt.

60 Z tego 6 534 tys. zt w formie podwyzszenia kapitatu zaktadowego, 22 429 tys. zt w formie aportu i 1 160 tys. zt
w formie doptat.

61 W szczegolnosci na leczenie pacjentow ze zwigzanymi z wiekiem zmianami zwyrodnieniowymi siatkdwki,
leczenie zaémy i jaskry.
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Uwagi dotyczace
badanej
dziatalnosci

cywilnoprawnych utrzymywata sie na tym samym poziomie®2. Wiceprezes Zarzadu podata,
ze: przejscie na kontrakty w Spotce nastapito w niewielkim stopniu z uwagi na brak
akceptacji personelu.

(dowdd: akta kontroli str. 2003-2008, 3070)

W latach 2011-2013 wsrdd personelu pielegniarskiego najliczniejszg grupe stanowity osoby
w wieku 36-55 lat ($rednio 87%), nastepnie osoby powyzej 55 lat (Srednio 7%) i osoby
ponizej 36 lat ($rednio 6%). W badanym okresie na zblizonym poziomie ksztattowata sie
liczba pielegniarek w przedziale wiekowym 36-55 lat. Liczba personelu pielegniarskiego
w wieku powyzej 55 lat wzrosta dwukrotnie, natomiast liczba pielegniarek w wieku ponizej
36 lat spadta o 36%.

(dowdd: akta kontroli str. 1043)

2.8. Opracowany na wniosek Rady Miasta Ruda Slaska w dniu 16 listopada 2009 r.
biznesplan dla nowego podmiotu — Spétki, w ramach realizacji Programu Wieloletniego pod
nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia” jak wyjasnita Prezes Zarzadu, nie stat sig nigdy oficjalnie obowigzujacym
planem (gtéwnie ze wzgledu na zawarte w planie zatozenie, iz dziatania te powinny by¢
rozpoczete niezwtocznie i by¢ przeprowadzone przed planowanym terminem przekazania
Spotce dziatalnosci medycznej, tj. 1 kwietnia 2010 r., co nie zostato zrealizowane). Podata
réwniez, ze cze$¢ dziatan podejmowanych przez Spotke bylo zbieznych z zatozeniami
zawartymi w planie restrukturyzacji, w biznesplanie®?.

(dowdd: akta kontroli str. 1779-1972, 2003-2008)

2.9. Zarzad Spdtki sktadat sie z dwdch oséb. Prezesem Zarzadu byt lekarz medycyny,
a Wiceprezes Zarzadu posiadata wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne.

W latach 2009-2014 (17 lipca) w Radzie Nadzorczej Spdtki zasiadato 14 oséb. Wszyscy jej
cztonkowie zdali z wynikiem pozytywnym egzamin dla kandydatow na czlonkéw rad
nadzorczych w spétkach Skarbu Parnstwa, o ktérym mowa w art. 12 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1996 r o komercjalizacji i prywatyzacji®*, lub byli zwolnieni z obowigzku
sktadania takiego egzaminu (dwie osoby na podstawie § 5 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 7 wrzesnia 2004 r., w sprawie szkolen i egzaminéw dla kandydatéw
na czlonkdw rad nadzorczych spotek, w ktdrych Skarb Panstwa jest jedynym
akcjonariuszem®, a trzy - na podstawie § 5 pkt 3 tego rozporzadzenia).

(dowod: akta kontroli str. 1030-1033)
Najwyzsza |zba Kontroli zauwaza, ze:

1. Przychody Spotki z tytutu odptatnych ustug medycznych ksztattowaly sie na niskim
poziomie (jedynie 2% przychoddw ogotem) i na przestrzeni lat 2011-2013 wzrosty
zaledwie 04%, podczas gdy mozliwoS¢ pozyskiwania takich dochodéw byta
jednym z celéw okre$lonych w uchwale Rady Miasta z 30 listopada 2009 r.
Nr 966/LI1/2009 w sprawie powotania jednoosobowej spotki z ograniczong
odpowiedzialnoécia pod nazwa Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o.o.
i objecia w niej wszystkich udziatow.®8 W tym samym okresie przychody z NFZ
wzrosty 0 10 %.

2. W kontrolowanym okresie odsetki od powstatych zobowigzan znaczaco wzrastaty
(w 2012 r. 032%, aw 2013 r. az 0 228%), co wskazuje na zwigkszajace sie

62 W 2011 r. w Spoice pracowato 998 osob, z tego 237 lekarzy (w tym 165 lekarzy na podstawie umowy
0 prace), 356 pielegniarek, 282 pozostatego personelu medycznego, 123 personelu niemedycznego.

63 Bylo to m.in. zakorczenie dziatalnosci w jednostce w Orzegowie i przekazanie budynku Miastu Ruda Slaska,
wdrozenie systemu zarzadzania jakoscig zgodnie z normg ISO 9001:2008 oraz wstepne przygotowania do
uzyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia, reorganizacja dziatalno$ci dziatu rehabilitaci
zrehabilitacjq przytézkowa, zmniejszenie ilosci t6zek na oddziale neurologicznym, kardiologicznym
z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego i otolaryngologicznego, utworzenie oddziatu
udarowego.

64 Dz. U. 22013 r. poz. 216 ze zm.

85 Dz. U. Nr 198 poz. 2038ze zm. (dalej rozporzadzenie w sprawie szkolen i egzaminow).

66 W uzasadnieniu ww. uchwaty podano m.in., ze zwiekszenie atrakcyjnosci ustug medycznych oraz
zarzadzanie oparte na wolnorynkowych zasadach powinno doprowadzi¢ do uzyskania rentownosci przez
nowo utworzony podmiot.
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Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

problemy z ptynnoscig finansowa jednostki. Z uwagi na powyzsze niezbedne jest
podjecie dziatan w celu zapewnienia regulowania przez Spétke zobowigzan
w terminie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz sytuacja finansowa Spotki ulegta poprawie w odniesieniu
do sytuacji finansowej SP ZOZ, zwracajac rownoczesnie uwage na rosnacq wielkos¢
zobowigzan i problemy z ich terminowym regulowaniem, a takze niski udziat w sprzedazy
ustug komercyjnych.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych

3.1. Bezpo$rednio po utworzeniu, Spétka zapewnita realizacje $wiadczen zdrowotnych
w niezmienionym rodzaju i zakresie, poprzez przejecie catego kontraktu zawartego przez
SP Z0Z z NFZ, w my$l § 2 ust. 2 uchwaty Rady Miasta z dnia 30 listopada 2009 r.%7.

Szpital w okresie objetym kontrolg;

— udzielat stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych®,

— udzielat ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych i konsultacji®® w zakresie:
chirurgii  ogolnej, chirurgii naczyniowej, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii,
kardiologii, gastroenterologii, neonatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
medycyny pracy, okulistyki, okulistyki dla dzieci, neurologii, otorynolaryngologii,
otorynolaryngologii dzieciecej, dermatologii i wenerologii, reumatologii, audiologii
i foniatrii, onkologii klinicznej i rehabilitacji medycznej,

— prowadzit diagnostyke medyczna,”

— wykonywat implantacje uktadéw stymulujgcych,

— udzielat ambulatoryjnych $wiadczenr w zakresie leczenia bélu,

— prowadzit rehabilitacje w gabinecie rehabilitacji i w systemie przytézkowym.

(dowdd: akta kontroli str. 129-140, 144-181, 221-262, 282-288, 290-309, 340-346,
368-377, 389-390, 402, 413-414, 430-431, 2200-2212, 2215-2250, 2260-2359,
2364-2506, 2513-2522, 2527-2534, 2539-2713, 2791-2817, 2848-2875)

W trakcie dziatalno$ci Spotki wystapity zmiany w zakresie udzielanych Swiadczen, ktdre

zaowocowaly podniesieniem poziomu leczenia oraz dostepem do wysokospecjalistycznych

$wiadczen:

* od 1 stycznia 2012 r. funkcjonowat w Szpitalu Oddziat Udarowy. Spétka uzyskata zgode
na jego otwarcie oraz zakontraktowata z NFZ Swiadczenia w ramach tego oddziatu,

e od 1 stycznia 2011r. Szpital uzyskat kontrakt NFZ na udzielanie $wiadczeh na
Il poziomie referencyjnym, podczas gdy SP ZOZ udzielat $wiadczen na Il poziomie
referencyjnym w zakresach: neonatologia - hospitalizacja oraz potoznictwo
i ginekologia — hospitalizacja. Oddziat neonatologiczny zostat réwniez doposazony
w system nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodkow i wczesniakow Infant
Flow, respirator oscylacyjny, inkubator oraz pulsoksymetr.

Ponadto, w lipcu 2014 r., Spdtka uzyskata kontrakt NFZ7' na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza (zakres $wiadczen - fizjoterapia ambulatoryjna), dzieki

67 Uchwata Nr 965/L11/2009.

8 W zakresie: gastroenterologii, choréb wewnetrznych, onkologii klinicznej, kardiologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej, pofoznictwa i ginekologii, neonatologii, psychiatrii,
geriatrii, rehabilitacji medycznej, anestezjologii i intensywnej terapii, chorob ptuc z chemioterapig nowotworéw,
neurologii z leczeniem udaréw SM, okulistyki, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii
i foniatrii, pediatrii, reumatologii i diabetologii.

69 W zakresie: gastroenterologii, choréb wewnetrznych, onkologii klinicznej, kardiologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej, potoznictwa i ginekologii, neonatologii, psychiatrii,
geriatrii, rehabilitacji medycznej, anestezjologii i intensywnej terapii, choréb ptuc z chemioterapig nowotwordw,
neurologii z leczeniem udaréw SM, okulistyki, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii
i foniatrii, pediatrii, reumatologii i diabetologii.

0 W zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, radiologii i diagnostyki obrazowej (RTG, TK, USG), endoskopii, EEG,
EKG, badan czynnosciowych i kontroli wszczepionych rozrusznikéw, audiometrii, badan czynnosciowych ptuc,
prob wysitkowych i diagnostyki patomorfologicznej, diagnostyki prenatalnej i wad ptodu.

™ Umowa Nr 121/212090/05/2014L.
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czemu rozszerzyt sie krag Swiadczeniobiorcow. Wczesniej Swiadczenia te byly realizowane
na potrzeby pacjentdw hospitalizowanych, natomiast nowy kontrakt pozwolit na rehabilitacje
réwniez pacjentéw ambulatoryjnych (zewnetrznych).

(dowdd: akta kontroli str. 78, 118, 409-401, 2200-2206, 2791-2796)

Wprowadzone w 2010r. zmiany organizacyjne w dziatalnoSci Szpitala, wigzace sie

z zakresem udzielanych Swiadczen, nie miaty negatywnego wptywu na ich dostepnosc¢:

o Zlikwidowano Oddziat Reumatologiczny - Wiceprezes Zarzadu Spétki wyjasnita m.in.,
ze oddziat zlikwidowano z uwagi na mozliwoS¢ realizacji Swiadczen z zakresu
reumatologii w ramach posiadanego kontraktu z zakresu choréb wewnetrznych na
przeksztatconym Oddziale | Chorob Wewnetrznych i Reumatologii, ktdry kontynuowat
realizacje Swiadczen z zakresu reumatologii,

e Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc (zlokalizowany w Orzegowie) przeniesiono do
Bielszowic i obecnie funkcjonuje jako Oddziat Ptuc z Pododdziatem Chemioterapii,
przy jednoczesnej zmianie specjalnosci Oddziatu’.

(dowdd: akta kontroli str. 390-391, 663-667)

W wyniku niekorzystnych dla Spétki rozstrzygnie¢ NFZ (po przeprowadzonych konkursach
ofert) Szpital nie uzyskat nowego kontraktu na realizacje $wiadczern w ramach Poradni
Kardiologicznej™ (ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie Kkardiologii) oraz
Oddziatu Okulistyki’™* (leczenie szpitalne okulistyka — hospitalizacja, okulistyka -
hospitalizacja B1275, B1376, B1477, B1578 B047°, B05%, B068'). W obu przypadkach oferta
Spotki spetniata wymogi zaréwno formalno-prawne, jak réwniez okreslone dla udzielania
ww. Swiadczen zdrowotnych w przepisach prawa. Oferty zlozone przez Spdtke przegraly
w rankingu koncowym NFZ z innymi podmiotami. Szpital bezskutecznie odwotywat sie od
rozstrzygnieé do Dyrektora SOW NFZ oraz Prezesa NFZ.

W odniesieniu do swiadczen w zakresie kardiologii postepowanie odwotawcze zakoriczono,
natomiast w zakresie okulistyki Szpital zaskarzyt decyzje Prezesa NFZ do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego®2. WSA wyrokiem z 27 marca 2013 r.83 uchylit zaskarzong decyzje,
stwierdzit, ze nie podlega ona wykonaniu i zasadzit od Prezesa NFZ na rzecz skarzacego
Szpitala zwrot kosztow postepowania. WSA w uzasadnieniu wyroku wskazat, iz NFZ
odméwit Spotce wgladu do ofert ztozonych przez pozostatych uczestnikéw konkursu.
Nieudostepnienie przedmiotowych akt sprawy Spotce celem zweryfikowania wynikéw
konkursu stanowito, zdaniem WSA, naruszenie art. 77 § 1 iart. 80 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego®. Prezes NFZ ziozyt do
Naczelnego Sadu Administracyjnego® skarge kasacyjna® od wyroku WSA. Sprawa ta,
na dzien kontroli NIK (13 sierpnia 2014 r.), pozostawata w toku.

W sprawozdaniu z dziatalnosci Szpitala za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. Zarzad
Spdtki w sprawie nieuzyskania kontraktu NFZ podat, m.in. ze: ,Analiza tego postepowania
pozwala wskazac, iz przyczyng takiego stanu rzeczy jest zbyt duzy obszar kontraktowania
przez NFZ $wiadczen (teren bytego wojewddztwa katowickiego) i wysoka konkurencyjno$¢
podmiotéw wynikajaca przede wszystkim z ogromnych nakfadéw inwestycyjnych funduszy
prywatnych (zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczen zostata zakontraktowana w Katowicach
w istotnej czesci przez 3 duze, nowopowstate, monospecjalistyczne, prywatne szpitale. (...)"

727 charakteryzowanej kodem resortowym 4270 (oddziat gruZlicy i chordb ptuc) na 4272 (oddziat choréb ptuc).
780d 1 stycznia 2011 .

7 QOd stycznia 2012 .

75 Usunigcie zaémy powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

76 Usunigcie zaémy niepowiktanej metoda emulsyfikaciji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

7 Usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.
78 Usunigcie zaémy niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.
9 Przeszczep rogowki — kategoria |.

80 Przeszczep rogowki — kategoria Il.

8 Przeszczep rogowki — kategoria ll.

82 Zwanego dalej ,WSA”, pismo SMRS/DM0/10233/2012 z 23 pazdziernika 2012 .

83 Sygn. Akt VI SA/Wa 2527/12.

8 Dz. U. 22013 r., poz. 267 ze zm., zwany dalej ,Kpa”.

85 Zwanego dalej ,NSA”.

8 Pismo znak: NFZ/CF/BP/2012/0254/W/14313/BZA z 28 maja 2013 r.
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Od maja 2012r. realizacja $wiadczen medycznych okulistycznych w ramach Oddziatu
Okulistycznego, w szczegdlno$ci leczenie pacjentéw ze zwigzanymi z wiekiem zmianami
zwyrodnieniowymi  siatkbwki oraz leczenie operacyjne zaCmy, jest wspomagane
poprzez doptaty ze Srodkéw finansowych Miasta. Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita,
ze obecnie $wiadczenia realizowane sa przez Oddziat Okulistyki w trybie komercyjnym,
w ograniczonym zakresie (gtéwnie operacje leczenia zaémy).

W latach 2011-2013 (po wygasnieciu dotychczasowej umowy — kontraktu z NFZ) Spdtka nie
mogta uzyska¢ kontraktu na Swiadczenia w zakresie kardiologii (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna), bowiem NFZ nie ogtosit nowego konkursu. Kierownik Dziatu Metodyczno-
Organizacyjnego podat, ze kolejne konkursy ofert mialy zosta¢ planowo ogtoszone
w 2013 r. - na lata nastepne. ,SOW NFZ nie ogfosit konkursu do dnia dzisiejszego
(13 sierpnia 2014 r.), w zwigzku z powyzszym Spbdtka nadal nie ma moZliwosci uzyskania
kontraktu’.

Utrata kontraktu z NFZ w powyzszych zakresach pozbawita pacjentéw dostepu do
refundowanych $wiadczen udzielanych przez Szpital. Ze $wiadczen realizowanych
wczesniej w zakresie kardiologii w ramach w kontraktu z NFZ korzystali, m. in. pacjenci po
implantacji uktadéw stymulujacych realizowanych przez Oddziat Kardiologiczny Szpitala
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. W odwotaniu od negatywnego
rozstrzygniecia postepowania konkursowego Spdtka wskazata, iz: ,Obecnie pacjenci
bedacy mieszkancami Rudy Slaskiej zmuszeni beda korzystaé z kontroli i programowania
uktadéw stymulujgcych w Zabrzu lub Katowicach. Zadna poradnia w Rudzie Slaskiej ani
okolicy nie zapewnia mozliwoSci kontroli i programowania ww. urzgdzen.”

(dowod: akta kontroli str. 410, 870, 2891, 2902, 2933-3023)

3.2. Analizy rozpoznania potrzeb zdrowotnych, jak wyjasnita Wiceprezes Zarzadu Spotki
+(-..) prowadzone byty w oparciu o dane wewnetrzne, takie jak wskazniki stopnia wykonania
umoéw zawieranych z NFZ, analizy dynamiki zmian iloSci pacjentdw oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia, czy tez monitorowanie takich wskaZznikow, jak stopief
wykorzystania 16zek. Zrodlem wiedzy o zapotrzebowaniu na okre$lone $wiadczenia
zdrowotne sq rowniez informacje przekazywane przez personel Szpitala bezposrednio od
pacjentéw. Efektem prowadzonych dziatah sa, m.in. sktadane przez Spétke oferty
w postepowaniach konkursowych ogfaszanych przez NFZ na realizacje Swiadczen
w zakresach, ktorych Szpital wczesniej nie realizowat: neurologia w zakresie leczenia
udaréw, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna®’, rehabilitacja — fizjoterapia ambulatoryjna,
czy tez rozszerzanie katalogu $wiadczen odpfatnych’.

(dowod: akta kontroli str. 671, 3024-3025)

3.3. Poziom zlecanych badan diagnostycznych przez Spétke (w latach 2011 — 2013) byt
zblizony do poziomu sprzed likwidacji SP ZOZ w Poradniach: Gastroenterologicznej,
Leczenia Bdlu, Kardiologicznej (od 2011 r. $wiadczenia odptatne), Okulistycznej oraz
Poradni Okulistycznej dla Dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 3057, 3060-3061)

Zwiekszenie liczby badan diagnostycznych pacjentéw Szpitala w stosunku do $wiadczen

udZ|eIanych pacjentom SP ZOZ w latach 2011 - 2013 odnotowano w:

Poradni Chirurgii Ogoéinej, gdzie w latach 2011-2013 odsetek pacjentéw objetych
badaniami(liczony jako iloraz pacjentéw, ktérym zlecono badania diagnostyczne do
wszystkich pacjentow leczonych w poradni) wynosit odpowiednio 25,8%, 31,9%, 36,3%
(dla poréwnania 18% w 2009 r. ). Zwigkszenie liczby badan diagnostycznych dotyczyto
gtéwnie badan laboratoryjnych i badan USG.

e Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, gdzie ww. odsetek pacjentow wynosit
odpowiednio 36,8%, 39,3%, 40,6% (dla pordwnania 28,8% w 2009 r.) ). Wzrost ten
zwigzany byt z wigkszq liczbg skierowan na badania RTG, ktére stanowity ok. 90%
wszystkich badan diagnostycznych wykonywanych dla ww. Poradni. Prezes Zarzadu
Spotki wyjasnit, ze Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej jest obecnie jedyng
w Rudzie Slaskiej, ktéra przyjmuje pacjentéw ze ztamaniami wielomiejscowymi.

87 Spdtce nie udato sie uzyskac kontraktu w tym zakresie.
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» Poradni Reumatologicznej - ww. odsetek pacjentow objetych tymi badaniami
wynosit odpowiednio 164,6%, 149,5%, 151,5% (dla poréwnania 143,3% w 2009 r.).
Pod koniec 2010 r. Szpital zakorczyt prowadzenie Oddziatu Reumatologicznego
(hospitalizacje w tym zakresie przeniesione zostaty na Oddziat | Chordéb Wewnetrznych
i Reumatologii). W wyniku tej reorganizacji diagnostyka chordb reumatologicznych
zostata przeniesiona do Poradni. Badania laboratoryjne stanowity ok. 85% wszystkich
badan diagnostycznych wykonywanych dla Poradni Reumatologiczne;j.

» Poradni Dermatologicznej - odsetek pacjentéw objetych tymi badaniami wynosit:
1%, 3,6%, 2,3% (dla poréwnania 1,7% w 2009 r.)

» Poradni Neurologicznej - odsetek pacjentow objetych tymi badaniami wynosit: 117,2%,
125,1%, 124,3% (dla poréwnania 108,7% w 2009 r.). Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit:
W zwigzku ze zwiekszonym od roku 2012 kontraktem w Oddziale Neurologicznym
(gtdwnie w czesci dotyczacej procedur udarowych) zdecydowanie wzrosta liczba
pacjentow, ktérzy wymagajq kontroli poszpitalney. (...)".

(dowdd: akta kontroli str. 3028, 3032, 3057, 3060-3061)

Ograniczenie liczby badan diagnostycznych  udzielanych  pacjentom  Szpitala
w poszczegdlnych latach okresu 2011 r. —2013 r., w stosunku do okresu przed likwidacjg
SP Z0OZ, wystapito na przyktad w:

» Poradni Ginekologiczno-Potozniczej - ww. odsetek pacjentéw objetych badaniami
wynosit odpowiednio 24,4%, 12,5%, 7%, a dla poréwnania w 2009 r. wynidst 47%.

» Poradni Neonatologicznej, odsetek pacjentow objetych badaniami wynosit:
35,5%, 31,3%, 33%, a w 2009 r. wyniost 252,4%.

e Poradni Otolaryngologicznej - odsetek pacjentéw objetych badaniami wynosit:
17,7%, 9,5%, 10,7%, a w2009 r. wyniost 18,6%. Zmniejszenie liczby badan
diagnostycznych dotyczyto gtéwnie badan audiometrycznych. W 2012 r. nastapit
spadek liczby ww. badar o prawie 70% (z 91 w 2011 r. do 29 w 2012 r.).

» Poradni Zdrowia Psychicznego - odsetek pacjentow objetych badaniami wyni6st:
2,1%, 1,3%, 2,7%, a w 2009 r. wyniost 4,2%.

Przyczynami ograniczen tych badan byty m.in.: rosngca z roku na rok liczba badan
diagnostycznych wykonywanych w ramach Izby Przyje¢ Szpitala dla pacjentéw, ktérzy nie
sq przyjmowani w celu hospitalizacji ($rednia liczba badan dla pacjenta Izby Przyje¢ w roku
2010 wyniosta 2,2, w roku 2013 — 3,2) oraz wykonywanie niektérych badan (np. badan
audiometrycznych) w wigkszo$ci przez firmy zewnetrzne, ze wzgledu na ich wyzszg jakos¢.

(dowdd: akta kontroli str. 3027-3032, 3057, 3060-3061)

3.4. W okresie dziatalnosci Spotki czas oczekiwania na procedure medyczng wykonywang
w ramach kontraktu z NFZ w trybie planowym, w poréwnaniu do czasu oczekiwania na te
samg procedure wykonywang odptatnie, byt znacznie dtuzszy. Przyczyng tej dysproporcii
byta gtéwnie wielkos¢ kontraktu — warto§¢ umowy determinujacej okreslong liczbe
Swiadczen, ktdra moze zosta¢ sfinansowana ze srodkéw publicznych. Prezes Zarzadu
Spotki wyjasnit, ze: ,Fakt, iz NFZ ptaci za realizowane $wiadczenia do wysokosci zawartego
kontraktu powoduje konieczno$c tworzenia list oczekujgcych na $wiadczenie — okres
oczekiwania zalezny jest od iloSci pacjentow, u ktérych istnieje potrzeba wykonania danego
Swiadczenia. Posiadany przez Spétke potencjat (personel, sprzet, warunki lokalowe)
wykonawczy pozwala na realizacje znacznie wigkszej ilosci Swiadczen, niz wynika to
z wartosci kontraktu. Stad mozliwos¢ realizacji $wiadczen komercyjnych, dla ktorych czas
oczekiwania jest krotszy, niz w przypadku $wiadczeri finansowanych ze S$rodkow
publicznych”.

(dowdd: akta kontroli str. 3028, 3032-3033)

Najdtuzszy czas oczekiwania na procedure medyczng wykonywang w ramach kontraktu
zZNFZ w trybie planowym, w poréwnaniu do czasu oczekiwania na te samg procedure
wykonywang odptatnie — wystapit w przypadku $wiadczen udzielanych:

»  w zakresie zabiegéw usuwania zaémy (Oddziat Okulistyki) - w 2011 r. czas oczekiwania
na $wiadczenia udzielane w ramach kontraktu z NFZ wynosit 406 dni, czas oczekiwania
na $wiadczenia odptatne wynosit do 14 dni, od 2012 r. Szpital nie posiada kontraktu
z NFZ w tym zakresie,
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* na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - czas oczekiwania na $wiadczenia
udzielane w ramach kontraktu z NFZ wynosit w 2011 r.- 39 dni, w 2012 r.- 50 dni,
w2013 r. -126 dni, czas oczekiwania na $wiadczenia odpfatne wynosit w latach
2011- 2013 - ponizej 10 dni,

e w Poradni Gastroenterologicznej (Godula) - czas oczekiwania na $wiadczenia
udzielane w ramach kontraktu z NFZ wynosit w 2011 r.- 81 dni, w 2012 r.- 104 dni
(kontrakt zostat wyczerpany w 100%), w2013 r.- 105 dni, czas oczekiwania na
$wiadczenia odptatne wynosit w latach 2011-2013 - jeden dzien,

» w Poradni Oka - $wiadczenia odptatne w latach 2011-2012 nie byly udzielane, czas
oczekiwania na Swiadczenie udzielone w ramach kontraktu z NFZ wynosit: w 2013 r. -
108 dni, $wiadczenia odptatne w 2013 r. byly realizowane na biezgco.

W przypadku wszystkich ww. $wiadczen kontrakt z NFZ zostat w kolejnych latach
wyczerpany w 100% lub nieznacznie przekroczony.

(dowod: akta kontroli str. 2848-2849, 2857, 2859, 2862-2863, 2867-2869,

2871-2872, 3061-3063)

Poréwnanie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotke w odniesieniu

do $wiadczen udzielanych przez SP ZOZ, w wybranych zakresach®, wykazato ze:8°

e $redni czas oczekiwania w dniach na udzielenie $wiadczenia w Szpitalu w zakresie
choréb wewnetrznych (przypadki stabilne) w latach 2011-2013 wynosit odpowiednio:
53, 4254, a dla pordwnania w 2009 czas ten wyniost 20 dni.

» $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w Szpitalu w zakresie chirurgii
ogolnej (przypadki stabilne) wlatach 2011-2013 wynosit odpowiednio 65, 46 i 80,
aw 2009 r. $wiadczenia te udzielane byly na biezaco.

W obydwu ww. zakresach sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego

przez Spétke znacznie sie wydtuzyt. Kierownik Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego

wyjasnit, ze Spétka nie posiada wiedzy ,(...) dlaczego SP ZOZ wykazywat takq warto$c. {..)

Wedtug naszej wiedzy nie nastapity zmiany prawne w sposobie sprawozdawania kolejek,

ani zmiany organizacyjne (np. zmiana ilosci t0zek na oddziale), ktore mogtyby mie¢ wpfyw

na to, ze wcze$niej nie byto kolejki, @ w nastepnych latach jest wykazywana. Podobnie
sytuacja ma sie w przypadku oddziatow internistycznych.

Odnoszac sie do okresu funkcjonowania Spotki, to zarowno w odniesieniu do oddziatow

internistycznych jak i oddziatu chirurgicznego nalezy stwierdzic, ze wartosci dla

poszczegdinych lat utrzymujg sie na zblizonym poziomie — wahania w poszczegolnych
latach  mogg by¢ spowodowane zmianami zapotrzebowania na Swiadczenia

w poszczegolnych zakresach czyli zmianami iloSci pacjentow chcgcych skorzystac ze

Swiadczen realizowanych przez tut. Szpital lub tez wagq ciezko$ci udzielanych swiadczen

irozliczanych w NFZ. WysokoS¢ kontraktu nie ulegta istotnym zmianom. Zmienia sie

natomiast struktura przyjmowanych do Szpitala przypadkéw (zwiekszeniu ulega ilo$¢
hospitalizacji w trybie nagtym, co powoduje zwigkSzenie okresu oczekiwania na

Swiadczenie w trybie planowym)”.

(dowod: akta kontroli str. 2194-2197, 3087, 3108)

3.5 Na koniec 2013r. Szpital posiadat w 15 oddziatach szpitalnych 474 t6zka.

W poréwnaniu do 2009 r. nastapit spadek liczby t6zek o0 8%.% Liczba t6zek pozostata

na tym samym poziomie na Oddziatach: Il Chordb Wewnetrznych i Diabetologii,

Ginekologiczno-Potozniczym, Chirurgii  Ogolnej i Naczyniowej, Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej. Psychiatrii Ogdlnej, Pediatrycznym, Otolaryngologicznym, Okulistycznym

i nieznacznemu zwigkszeniu (0 3 fbzka) ulegta na Oddziale | Choréb Wewnetrznych

i Reumatologii (z 28 na 29) oraz na Oddziale Neonatologicznym (z 30 na 32).

Zmniejszenie liczby t6zek wystapito:

» na Oddziale Choréb Ptuc z Pododdziatem Chemioterapii (zmniejszenie z 42 w 2009 r.
do 30 w 2013 r.) izwigzane byto z przeniesieniem Oddziatu Gruzlicy i Chorob
Pluc oraz na Oddziale Gastroenterologii i Chordb Wewnetrznych (zmniejszenie

8 03.4000.030.02 — choroby wewnetrzne - hospitalizacja wyroznik 1, 2, 3 oraz 03.4500.030.02 — chirurgia
ogdlna - hospitalizacja.

8 Dane pochodza od NFZ.

%W 2009 r.iw | kwartale SP ZOZ posiadat 516 t6zek szpitalnych.
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z 47 w2009 r. do 34w 2013 r.) i spowodowane byto niepetnym obtozeniem 16zek na
tym Oddziale. Kierownik Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego wyjasnit, ze ,(...)
wielkos¢ i rodzaj kontraktu z NFZ pozwalat na zmniejszenie ilosci t0zek bez zagrozenia
dostepnosci do swiadczen dla pacjentow”.

» na Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
(zmniejszenie z 49 t6zek w 2009 r. do 48 w 2013 r.),

» na Oddziale Neurologicznym (zmniejszenie z 32 w 2009 r. na 12 w 2013 r.) w zwigzku
z utworzeniem Oddziatu Udarowego oraz niepetnym wykorzystaniem t6zek. Kierownik
Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego wyjasnit, ze wielko$¢ i rodzaj kontraktu z NFZ
pozwalat na zmniejszenie iloSci 10zek bez zagrozenia dostepnosci do Swiadczen
dla pacjentéw. W 2011r. nastapito przeksztatcenie Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym, dysponujacego 23 t6zkami®!, w Oddziat Neurologiczny
dysponujacy 12 t6zkami®2 oraz utworzono Oddziat Udarowy z 16 t6zkami.

Ponadto, zakonczono dziatalno$¢ Oddziatu Reumatologicznego (Swiadczenia realizowane

dotychczas przez ten Oddziat od 2011 r. realizowat Oddziat | Chorob Wewnetrznych

i Reumatologii).

(dowdd: akta kontroli str. 403, 3087-3088, 3152)

W latach 2009 — 2013 srednie procentowe wykorzystanie 6zek szpitalnych ksztattowato sie
w przedziale od 0% na Oddziale Okulistyki w 2013r.% do 128% na Oddziale
Neonatologicznym w 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 3087-3088)

3.6. W okresie objetym kontrolg Spétka udzielata $wiadczen zdrowotnych wykorzystujac do
tego celu sprzet zakupiony ze $rodkéw budZetu Unii Europejskiej®®. Wsrod sktadnikdw
majatku trwatego, znajdowat sie sprzet medyczny zakupiony przez Miasto w ramach
realizacji projektu ,Przywrécenie funkcji medycznych Pawilonu C oraz zakup tomografu
komputerowego dla Szpitala Miejskiego nr 2 w Rudzie Slaskiej’®. Miasto otrzymato
dofinansowanie na realizacje ww. projektu na podstawie umowy® z 23 czerwca 2009 r.
zawartej z Wojewodg Slaskim (Instytucja Poéredniczaca). Wsrod zakupionego sprzetu
medycznego, znajdowaly sie m.in.: tomograf komputerowy PHILIPS BRILLIANCE - 64,
aparat RTG DUO DIAGNOST-PHILIPS, myjnia — dezynfektor basendw i kaczek szpitalnych
z wtasng wytwornicg pary, zestaw do badan wysitkowych, 2 aparaty EKG, holter EKG,
2 pompy infuzyjne, ssak i 3 kardiomonitory.
(dowdd: akta kontroli str.677,827, 876-877, 886, 897, 933, 951,1034,
2880, 2882, 2884, 2886, 2888, 3026, 3033)

Realizacja ww. projektu byta przedmiotem kontroli ze strony Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego, przeprowadzonej w maju 2014 r. W wyniku kontroli, ktéra obejmowata
okres od 18 lipca 2009r. do maja 2014r., ustalono, Zze cel projektu zostat
zachowany, a wskazniki produktu sg utrzymywane na poziomie wskazanym we wniosku
o dofinansowanie. W wyniku ww. kontroli, przeprowadzonej na miejscu realizacji projektu,
stwierdzono, ze trwatos¢ projektu jest zachowana.

(dowdd: akta kontroli str. 934-939)

3.7. W Spotce prowadzone byty prawidtowo listy oczekujacych na Swiadczenia objete
kontraktem z NFZ oraz jedna lista oczekujacych na $wiadczenia odptatne w zakresie
operacji zaémy.

(dowod: akta kontroli str. 3154-3156)

91 W tym 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej.

92 W tym 1 t6zko intensywnej opieki medyczne;.

9 W tym 4 i6zka intensywnej opieki medycznej i 12 tdzek przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji
neurologicznej (udarowej).

% ytrata kontraktu z NFZ, na Oddziale Okulistyki byty wykonywane jednodniowe zabiegi operacyjne leczenia
zatmy, ale zgodnie z wytycznymi do sporzadzania sprawozdan MZ-29 jednodniowa hospitalizacja nie byta
liczona do statystyki obtozenia t6zek.

9 Zwanej dalej ,UE”.

9% Nr 701200-426.

9 Nr Z/2.24/111/3.5.2/118/05/U/426/09.
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W systemie AMMS gromadzono dane na temat przyczyn odméw przyjecia pacjenta
do Szpitala. W latach 2010 (I kw.) — 2014 (do 30 kwietnia) wystgpito facznie
103 835 przypadkéw odméw przyjecia pacjentow do Szpitala®. Najczestsze przyczyny
odméw to: brak wskazan do hospitalizacji (96 728 przypadkow)®, odmowa hospitalizacii
przez pacjenta (2 296 przypadkow)'®, skierowania pacjentow do innego szpitala
(1 588 przypadkdw)101.
W okresie objetym kontrolg wystapity nieliczne przypadki braku: mozliwosci hospitalizacii
ze strony Szpitala, odpowiedniego zakresu $wiadczen i wolnych tozek (14 w 2014 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 3157)

3.8. W wyniku badania udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w dwdch
zakresach o najwiekszej wartosci okre$lonej w planie rzeczowo-finansowym?102;
» Neonatologia (Oddziat Neonatologiczny) — warto$¢ kontraktu z NFZ ogdtem:
10 295 480,00 zt,
e Choroby wewnetrzne - hospitalizacja (Oddziat Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych, Oddziat | Choréb Wewnetrznych i Reumatologii, Oddziat Il Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii) wartos¢ kontraktu ogétem 8 308 560,00 zt,

stwierdzono, ze na ww. Oddziatach znajdowat sie sprzet medyczny wymieniony w umowie
zawartej z NFZ oraz wprowadzony do systemu informatycznego - Portalu Potencjatu
NFZ'%, Wyposazenie ww. Oddziatéw w sprzet i aparature medyczng oraz obsada kadrowa
spetnialy wymogi okreslone w zat. nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

(dowod: akta kontroli str. 954-969, 2705-2790, 3158-3179)

3.9. Na podstawie poréwnania danych otrzymanych z NFZ z danymi ze Spotki dotyczacymi
pacjentow leczonych i rozliczonych przez NFZ w 2013 r. stwierdzono, ze wszyscy pacjenci
wykazani w rozliczeniach z NFZ byli faktycznie leczeni w Spétce.

(dowdd: akta kontroli str. 2190, 2198-2199, 3081-3082)

3.10. Spdtka korzystata w latach 2011-2014 z programu informatycznego kwalifikujacego
ustugi medyczne do okreslonych grup JGP dla rodzajéw Swiadczen: leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Wykorzystywano moduty systeméw Info Medica
oraz AMMS. Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze: ,Optymalizator JGP jest narzedziem
pozwalajacym na kwalifikacje zrealizowanego $wiadczenia do okreslonej grupy Swiadczen
stosowanej w rozliczeniach z NFZ. Stosowanie optymalizatora znacznie ufatwia prace
personelu odpowiedzialnego za kwalifikacje $wiadczen. Optymalizator pozwala, m.in. na:
1) szybkie obliczanie wartosci punktowych, 2) uczy aktualnego (czeste zmiany) sposobu
grupowania JGP, wskazuje na bfedy i niedoskonatosci kodowania i grupowania, sugerujgc
prawidfowe kodowanie. Analiza wskazujgca na ewentualne korzySci ze stosowania
programu informatycznego kwalifikujgcego ustugi medyczne do wskazanych grup procedur,
ij. optymalizatora JGP nie jest mozliwa do przeprowadzenia z uwagi na fakt, iz obecnie
procedury nie sq juz kwalifikowane ,recznie”, a tylko przy uzyciu optymalizatora — brak jest
danych porownawczych’.

(dowdd: akta kontroli str. 3026, 3033)

% W | kw. 2010 r. wystapito 6 066 przypadkéw odméw przyjecia pacjenta do Szpitala, w II-IV kw. 2010 r. —
18 395 odmoéw, w 2011 r. — 24 739 odmoéw, w 2012 r. — 22 563 odmdw, w 2013 r. — 24 061 odmoéw, w 2014 r.
(do 30 kwietnia) — 8 011 odmow.

99 Z tego: w | kw. 2010 r. - 5 840, w II-IV kw. 2010 r. — 17 202, w 2011 r. — 23 462, w 2012 r. — 21 230, w 2013 r.
—21439,w 2014 r. (do 30 kwietnia) — 7 555 przypadki.

100 Z tego: w | kw. 2010 r. — 75, w lI-IV kw. 2010 r. — 650, w 2011 r. — 412, w 2012 r. — 455, w 2013 . - 521,
w 2014 r. (do 30 kwietnia) — 183 przypadki.

101 Z tego: w | kw. 2010 r. = 77, w lI-IV kw. 2010 r. — 246, w 2011 r. — 425, w 2012 r. — 409, w 2013 r. — 354,
w 2014 r. (do 30 kwietnia)- 77 przypadkéw.

102 Stanowigcym zat. nr 1 do umowy nr 12/212090/03/1/2014 (w brzmieniu okre$lonym aneksem nr 4/03/1/2014
z 14 maja 2014) zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojew6dzkim
w Katowicach a Szpitalem Miejskim w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

103 W Portalu Potencjatu znajdowat sie sprzet medyczny, ktdry zostat przez Szpital zgtoszony do NFZ,
ale Oddziat NFZ nie sporzadzit jeszcze stosownego aneksu do umowy.
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Ocena
czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz zmiana formy organizacyjno-prawnej i mozliwos¢
udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych nie wplyneta negatywnie na dostep
do ustug medycznych udzielanych w ramach kontraktéw zawartych z NFZ. Pogorszenie
dostepnosci do $wiadczen w zakresie kardiologii (ambulatoryjna opieka specjalistyczna)
i okulistyki — hospitalizacja (leczenie szpitalne) nie byto spowodowane nieprawidtowosciami
w dziafalno$ci jednostki kontrolowanej, lecz nieuzyskaniem kontraktu NFZ na realizacje ww.
$wiadczen. Izba pozytywnie ocenia poszerzenie zakresu $wiadczen finansowanych przez
NFZ (uzyskanie kontraktu) na udzielanie $wiadczen w zakresach neonatologia -
hospitalizacja oraz potoznictwo i ginekologia na wyzszym (lll) niz poprzednio poziomie
referencyjnym, aponadto uzyskanie kontraktu NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — rehabilitacja lecznicza (zakres Swiadczen - fizjoterapia ambulatoryjna) oraz
utworzenie Oddziatu Udarowego.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spéice

41. W latach 2010-2014 (do 30 kwietnia) w Spdice przeprowadzono 106 kontroli
zewnetrznych, wtym: 67 kontroli sanitarnych przeprowadzonych przez panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego i Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna,
15 kontroli dokumentacji medycznej i wystawiania drukéw ZUS/ZLA przeprowadzonych
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, dziewie¢ kontroli przeprowadzonych przez
Panstwowg Inspekcje Pracy, pie¢ kontroli przeprowadzonych przez NFZ'%4, cztery kontrole
w zakresie dziatalnoSci pracowni serologii i gospodarki krwig przeprowadzone przez
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, dwie kontrole dotyczace dziatalno$ci
apteki szpitalnej przeprowadzone przez Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
jedng kontrole poradni medycyny pracy przeprowadzong przez Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy, jedng kontrole realizacji zadan obrony cywilnej przeprowadzong przez
Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Ruda Slaska, jedna kontrole Konsultanta
Wojewddzkiego ds. Dermatologii i Wenerologii oraz jedngkontrole Konsultanta
Wojewddzkiego ds. Neonatologii.
W ramach kontroli przeprowadzonych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Konsultantéw Wojewddzkich oraz Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Ruda
Slaska nie stwierdzono nieprawidtowosci.
W wyniku kontroli przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego stwierdzono odstepstwa od wymogéw sanitarnych na oddziale urazowo-
ortopedycznym i kardiologicznym, zakazenie gronkowcem ziocistym MSSA na oddziale
ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym. Wskazano takze na nieprawidtowosci
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania chordb zakaznych oraz sposobu postepowania
zodpadami  medycznymi. Kontrole sprawdzajace wykazaty realizacje zalecen
pokontrolnych.
W czasie kontroli Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wskazano na
brak aktualnych przegladow wentylacji i pomiarow dozymetrycznych oraz pola
elektromagnetycznego, a takze brak odpowiednich szkolen i certyfikatdw wybranych osob.
Zalecenia pokontrolne wykonano.
W wyniku kontroli przeprowadzonych przez NFZ stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
niewlasciwe rozliczenie jednej pacjentki, nieprzedtozenie dokumentacji dopuszczajacej
sprzet do uzytkowania na oddziale ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym oraz
braki w prowadzeniu wymaganych drukéw w dokumentacji medycznej. Wnioski pokontrolne
zrealizowano.
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny w toku kontroli stwierdzit, Zze apteka szpitalna nie
spetnia wymogdw sanitarnych. Apteka otrzymata warunkowe dopuszczenie do 31 grudnia
2016.

(dowdd: akta kontroli str. 1988-1999, 3083)

4.2. W latach 2010-2014 (do 7 lipca) do Spdtki wptyneto 69 skarg. Zgodnie z procedurg
postepowania w przypadku skarg i interwencji, stosowang w Spdice, nastepnie

104 Z tego 4 w zakresie realizacji uméw na finansowanie $wiadczen zdrowotnych i 1 w zakresie programéw
lekowych.
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wprowadzong w formie pisemnej 14 czerwca 2013 r.1%, skargi byly rozpatrywane w terminie
wskazanym w tresci skargi, a w przypadku gdy termin nie byt wskazany do 14 dni od daty
wptywu. W wyjatkowych sytuacjach termin rozpatrzenia skargi wydtuzany byt do miesigca,
o czym informowano skarzacego. Skargi dotyczyty m.in.: btedow w sztuce lekarskiej,
zakazen szpitalnych, nieprawidtowego funkcjonowania Izby Przyjec, procesow leczenia
pacjentéw, dtugiego oczekiwania na $wiadczenia medyczne. Sposrod ww. skarg 13 uznano
za zasadne. Dotyczyly one btednych lub niepetnych zapisow w dokumentacji medycznej,
sposobu udostepniania dokumentacji medycznej, niezapewnienia transportu sanitarnego,
zakazenia gronkowcem ztocistym, nieodpowiedniego zachowania personelu medycznego,
pokrycia kosztow zakupu lekow. W ramach realizacji spraw podnoszonych w skargach
od pazdziernika 2013 r. umozliwiono pacjentom odbior kopii dokumentacji medycznej
w lokalizacji w Bielszowicach. Prezes
Zarzadu podat, ze kwestie poruszane w skargach pacjentéw omawiane sg na cyklicznych
spotkaniach z personelem Spdtki, gdzie przedstawiane sq wnioski i wytyczne do dalszej
dziatalnoéci.

(dowdd: akta kontroli str. 2043-2045, 2054-2064)

43. W Spdtce funkcjonowat Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, w sktad ktérego
wchodzili: Lekarz Naczelny, przewodniczacy oraz czlonkowie Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych, ordynatorzy oddziatéw otolaryngologicznego i chirurgii ogoinej i naczyniowej,
Pielegniarka Koordynujaca Dziatu Centralnej Sterylizacji, Kierownik Apteki Szpitalnej,
Pielegniarka Naczelna oraz Lekarz Zaktadowy. Dyrektor Medyczny powotat réwniez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych, w ktdrego sktad wchodzili: lekarz jako przewodniczacy
Zespotu, pielegniarka i potozna epidemiologiczna oraz specjalista ds. mikrobiologii. Skfad
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych spetniat
wymogi okreslone w art. 15 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. 108

(dowdd: akta kontroli str. 2065-2079)

W ramach realizacji dziatann zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych
w Spdice prowadzono dokumentacje, na ktorg sktadaly sie m.in.: karty rejestracji
drobnoustroju alarmowego, karty rejestracyjne zakazenia szpitalnego, ankieta pacjenta,
karty zgtoszenia podejrzenia/rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, karty zgtoszenia
podejrzenia/rozpoznania zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, rejestr
pracownikdw narazonych na ekspozycje. W celu monitorowania zakazen szpitalnych
opracowano 20 procedur dotyczacych zapobiegania zakazeniom, z ktérymi zapoznawano
pracownikdw. Raz w roku sporzadzano raport mikrobiologiczny zawierajacy liczbe
wykonywanych badan mikrobiologicznych oraz ilo§¢ wyhodowanych organizméw w catym
szpitalu i na poszczegolnych oddziatach w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej. Dwukrotnie w ciggu roku przeprowadzano takze kontrole wewnetrzne
zwigzane ze zwalczaniem zakazen szpitalnych. Roczne raporty o biezacej sytuacii
epidemiologicznej Szpitala byly przekazywane Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Rudzie Slaskiej w terminie okreslonym w § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportdw o biezacej sytuacii
epidemiologicznej szpitala.'”

(dowdd: akta kontroli str. 2080-2183)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) przeciwko Spdice prowadzonych byto pie¢ spraw
sadowych zwigzanych z odszkodowaniami z tytutu bledéw lekarskich i zakazen szpitalnych.
Jedna sprawa dotyczyta btedu lekarskiego (sprawa zakoriczona - powodztwo oddalono
w catosci), a pozostate cztery sprawy dotyczyly zakazen szpitalnych, z czego jedna zostata
zakoriczona (powodztwo oddalono w cato$ci), a trzy byty w toku na dzien kontroli NIK.

105 Zatacznik nr 5 do uchwaly nr 52/2013 Zarzadu Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. w sprawie
wprowadzenia procedur i drukéw Systemu Zarzadzania Jakoscia.

106 Dz, U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

107Dz, U. Nr 294, poz. 1741.
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Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

W przypadku jednej sprawy, w celu zabezpieczenia roszczen rentowych Spétka poniosta
koszty w tacznej wysokosci 1,2 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 2084-2187)

4.4, Spdtka nie posiadata wydzielonej komérki odpowiedzialnej za prowadzenie kontroli
wewnetrznej. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu kontrola sprawowana byta na poziomie
poszczegolnych komorek organizacyjnych przez ich kierownikow w trakcie biezacej
dziatalno$ci. Na poziomie poszczegélnych piondw kontrola sprawowana byta przez Lekarza
Naczelnego, Pielegniarke Naczelng, Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych oraz
Dyrektorow Medycznego i Finansowo-Administracyjnego. Ponadto w zakresie petnej
dziatalnosci Spotki kontrola sprawowana byta przez Zarzad w ramach spotkan z kadrg
kierownicza.

(dowdd: akta kontroli str. 2043-2045)

4.5, Spdtka nie byta kontrolowana przez podmiot wiascicielski na mocy art. 212 § 1 ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych,
(dowdd: akta kontroli str. 843-848)

4.6. Spotka w celu podniesienia jakosci Swiadczonych ustug z poczatkiem 2013 r.
opracowata iwdrozyta System Zarzadzania Jakosciq zgodnie z normg ISO 9001:2008
dotyczacy catodobowe] opieki stacjonarnej oraz specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia zachowawczego i operacyjnego,
pielegnaciji, rehabilitacji i fizykoterapii oraz promocji zdrowia'®. Spdtka nie przechodzita
procesu akredytowania prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 440-441, 663-667, 2188-2189)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Spotke zalecen kontrolnych
oraz prowadzenie dziatan w celu zapobiegania i zwalczania zakazen.

IV. Uwagi

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w celu dalszej poprawy sytuacji finansowej Spotki
niezbedne jest zwigkszenie jej przychoddw z tytutu odptatnych (komercyjnych) ustug
medycznych oraz podejmowanie niezbednych dziatan w celu uzyskania nowych kontraktéw
zNFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli''0
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

108 Dz, U. 22013 r. poz. 1030 ze zm.

109 \W dniach 5 - 7 sierpnia 2013 r. odbyt sie Audyt Certyfikujacy Zespotu Audytoréw DNV Business Assurance
i po spetnieniu wszystkich warunkéw normy Systemu Zarzadzania Jakoscig w dniu 11 wrzesnia 2013 r. Spotka
otrzymata Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001:2008 na okres trzech lat.

10Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm., zwanej dalej ,ustawa o NIK”.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 24 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Anna Loppe
Gtoéwny specjalista k.p.
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