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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/061 - Dziatalnos¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitalowe

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Dominik Gotacki, specjalista k.p., upowaznienie do konfroli nr 90028 z dnia
23 czerwca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str, 1-2)

Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice
(zw. dalej Spotkg, PCZ lub Szpitalem)

Jan Krakowiak, Prezes Zarzadu
(dowdd: akta kontroli str, 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Na powyzszg ocene zlozyly sig dzialania Zarzadu Spétki skutkujace:

- wygenerowaniem od 2012 r. dodatniego wyniku finansowego, w odréznieniu od
zZlikwidowanego Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki  Zdrowotnej
w Poddebicach (zw. dalej: SP Z0Z), co bylo efektem dokonanej restrukturyzacii
zatrudnienia oraz zrealizowania dzialat organizacyjnych obnizajacych koszty
funkcjonowania Szpitala,

— zwigkszeniem o 50% wartosci kontraktow zawartych z NFZ,

- zapewnieniem cigglosci Swiadczen zdrowotnych oraz rozszerzeniem zakresu
udzielnych swiadczen.

Na uzyskanie dodatniego wyniku finansowego przez Spotke wplyw miato to, Ze
uzytkowane przez nig $rodki trwale stanowily wlasno$¢ Powiatu i byly przez nig
dzierzawione, w wyniku czego Szpital nie ponosil kosztdéw ich amortyzacji, ktore
zgodnie z art. 16a ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb
prawnych? byly ewidencjonowane przez Powiat Poddebicki. Réwniez niski czynsz
dzierzawny, niepokrywajacy kosztéw amortyzacji ww. $rodkédw trwatych, przyczyniat
sie do wykazywania wyzszego zysku w bilansie.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczace pobierania optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej nie mialy wplywu na zakres udzielanych
swiadczen i funkcionowanie Spolki,

' Najwyzsza (zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogélnej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkejonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupelnia ocene ogélng o dodatkowe objasnienie

2Dz.). 2204 ., poz. 851 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.0cena procesu przeksztalcania SP ZOZ w spotke
kapitatowa

Spolka zostata zawigzana na podstawie aktu notarialnego 31 marca 2011 r., przy
czym nie byta nastepca prawnym SP ZOZ. Zarzad Spotki 5 kwietnia 2011 r. podjat
uchwale w sprawie powotania NZOZ Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Wpis
do rejestru zoz Spélka uzyskata 13 czerwca 2011 r., tj. po 14 dniach od zloZenia
wniosku o wpis, ze wskazaniem terminu rozpoczecia dziatalnosci od 1 lipca 2011 r.

Wstepnie kapital zaktadowy wynosit 5.000,00 zt i zostat zwigkszony uchwalami
zgromadzenia wspolnikow: do kwoty 300.000,00 zt (6 czerwca 2011 r. — wkiad
pieniezny), do kwoty 2.258.193,00 zt (9 sierpnia 2011 r. — aport tomografu
komputerowego) i do kwoty 2.258.200,00 zt {20 pazdziernika 2011 r. — wkiad
pieniezny}.

Otwarcie likwidacji SP ZOZ nastapito 1 maja 2011 r. a zakonczenie 31 lipca 2011 .,
Spélka, na podstawie porozumien?, przejeta od SP ZOZ4 w likwidacji, wszystkie
prawa i obowigzki wynikajace z umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z dniem 1 lipca 2011 r. Nie stwierdzono braku ciagtosci udzielania $wiadczen.

(dowed: akta kontroli str. 3-147)

Regulamin porzadkowy Szpitala, wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora NZOZ
z 1lipca 2011 r. zawierat wszystkie elementy wymagane art. 18a ust. 1a ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotngjs (dalej: ustawa o zoz),
a Regulaminy organizacyjne ustanowione 27 czerwca 2012 r. i 13 czerwea 2013 r.,
ustalone przez Zarzad Spolki, zawieraly wszystkie elementy wymienione w art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (dalej: uodl).

{(dowod: akta kontroli str. 148-172)

Na podstawie aneksow z 26 maja 2011 r. Powiat rozwigzal z SP ZOZ umowy
uzyczenia nieruchomosci oraz wyposazenia, w drodze porozumienia stron z dniem
30 czerwca 2011 r. Rozwiazanie umowy na uzyczenie tomografu komputerowego
nastapito z dniem 7 lipca 2011 r.

(dowéd: akta kontroli str. 173-313)

Pomieszczenia budynku szpitala wraz z budowlami przynaleznymi” o powierzchni
uzytkowej 15.397,92 m2 oraz wyposazenie tych pomieszczen zostaly
wydzierzawione Spélce przez Powiat na podstawie umowy z 26 maja 2011 r.
obowigzujacej od 1 lipca 2011 r., za czynsz dzierzawny w wysokosci 55.521,00 zt.

Kolejna umowa zostata zawarta 22 wrzesnia 2011 r., w ktorej taczna powierzchnia
pomieszczen zostata ustalona na 18.478,36 m2, Wysoko$¢ czynszu dzierzawnego
nie ulegta zmianie, a okres obowigzywania umowy usfalono od
1 pazdziemika 2011 r. do 30 czerwca 2014 r. W umowie tej zostato m.in.
przekazane w dzierzawe tzw. mienie po zlkwidowanym SP ZOZ o wartosci
poczatkowej 2.568.207,78 zi8, ktore bylo na stanie SP ZOZ na dziert zakonczenia
likwidacii, tj. 31 lipca 2011 r. Faktycznie jednak wyposazenie to zostato przekazane

3 Zawartych pomiedzy LtOW NFZ, SP ZOZ, PCZ i Powiatem Poddebickim.

4 Ktory rozpoczat dziakalnoss 30 grudnia 1992 r.

5Dz.U. z 2007 7. Nr 14, poz.89 ze zm. Ustawa uchylona z dniem 1 lipca 2011 1.

5Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.

T Zewnetrzne sieci kablowe, kanalizacja deszezowa, sanitarna i wodociagowa, zagospodarowanie terenu (parkingi, chodniki),
studnia glebinowa i instalacja kolektoréw stonecznych.

& Na wyposazenie to skladalo sie m.in. cze$¢ wyposazenia bloku zywienia, sprzet medyczny, sprzet komputerowy i programy
administragji, wypesazenie oddzialéw i gabinetow, w tym stoly operacyjne, kriokomora 2-0sobowa, defibratory iinne.
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przez likwidatora SP ZOZ do Starostwa Powiatowego w Poddebicach protokolem
zdawczo-odbiorczym z 23 wrzednia 2011 r., 1. dzien po zawarciu ww. umowy
dzierzawy, jak rowniez juz po wykre$leniu SP ZOZ z Krajowego Rejestru
Sadowego®.

Réznica powierzchni pomieszczen przekazanych Spolce w dniu 22 wrzesnia 2011 r.
byto 0 3.080,44 m2 wigksza od powierzchni ujetej w umowie dzierzawy z dnia
26 maja 2011 r. Wiceprezes Zarzadu oraz Starosta Poddebicki wyjasnili, ze
w pomieszczeniach tych nie byly realizowane $wiadczenia medyczne wobec czego
nie byty one potrzebne Spélce do kontynuowania $wiadczen zdrowotnych
W niezmniejszonym zakresie i zgodnie z kontraktem NFZ. Przekazany na podstawie
umowy dzierzawy z 22 wrzesnia 2011 r. sprzet o wartosci 2.568.207,78 zt faktycznie
byt wykorzystywany przez personel Spotki od 1 lipca 2011 r. Starosta Poddebicki
stwierdzit, Ze wyegzekwowanie od likwidatora dokumentow potwierdzajacych stan
majatku przejmowanego przez Powiat nastapito we wrzesniu 2011 r., poniewaz
likwidator przebywat na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim.

Spolka w 2011 i 2012 r. nie regulowala platnosci z tytulu ww. czynszu
dzierzawnego, pomimo posiadania $rodkéw finansowych, ktore lokowata w lokaty
jednodniowe. Zaleglosci siegaly do 442 dni. Z tego tytulu Starostwo Powiatowe
w Poddgbicach naliczylo odsetki ustawowe, ktore na wniosek Spolki zostaly
umorzone,

Wiceprezes Zarzadu wyjasnita, Ze posiadane $rodki finansowe w tym okresie przez
Spotke byly przeznaczone gltownie na wynagrodzenia dla pracownikdw, natomiast
zakladanie  (automatycznie) lokat jednodniowych  stanowilo  korzystne
gospodarowanie $rodkami publicznymi. Niski kontrakt przejety po SP ZOZ nie
pozwalat na reguiowanie w terminie czynszu dzierzawnego. Spotka zrezygnowata
z regulowania tego zobowigzania na rzecz zapewnienia cigglosci dostaw towarow
i ustug niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 137-147, 314-798, 1292-1326, 2121-2130)

Nieruchomos¢  gruntowa  zabudowana  budynkami  szpitalnymi  zostata
wydzierzawiana Spdice przez Powiat na okres od 20 czerwca do 19 wrzesnia
2013 r. i od 9 pazdziernika 2013 r. do 19 czerwca 2016 r., za miesigczny czynsz
dzierzawny w wysokosci 1,23 zt brutto. Powiat nie wystawial faktur Spétce z tytutu
ww. umowy w zwigzKu z czym nie placita ona za dzierzawe gruntu.

Starosta Poddebicki wyjasnit, ze grunt zostat wydzierzawiony na wniosek Spofki
z 10 czerwca 2013 r. w zwigzku z planowanym jej rozwojem. Brak wystawienia
faktur z tytulu realizacjii uméw dzierzawy gruntu wynikat z przeoczenia, co zostalo
skorygowane przez wystawienie faktury za zalegte okresy w dniu 24 iipca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 672-682, 799-806, 752-759)

Pozostate po dzialainosci SP ZOZ artykuty, ktdre byly niezbedne do prowadzenia
dziatalnosci medyczne; tj. leki, jednorazowy sprzet medyczny, odczynniki chemiczne
| laboratoryjne, artykuty z magazynu gospodarczego, artykuty spozywcze, SP Z0Z
sprzedal Spolce za taczng kwote 238.924,24 2! Faktury za ww. asortyment zostaty
wystawione pod koniec lipca 2011 r. (data sprzedazy 30 czerwca 2011 r.)
z okresleniem daty pfatnosci na 26 sierpnia 2011 r., czyli 26 dni po zlikwidowaniu
SP Z0Z. Tak pozne wystawienie faktur spowodowato brak mozliwosci uregulowania
zobowigzan z wplywdw uzyskanych z naleznosci powstalych w  trakcie
funkcjonowania SP ZOZ w likwidacji.

* §P ZOZ zostal wykreslony z rejestru stowarzyszen 18 sierpnia 2041 r,, a uprawemocnienie wykreslenia z KRS nastapilc
2 wrzesnia 2011 1.
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Starosta Poddebicki wyjaénit, ze termin platnosci za ww. faktury wynikat
2 uzgodnienia pomigdzy Powiatem, SP ZOZ i Spétka, natemiast nie odnidst sig do
tak pdznego wystawienia faktur.

Spotka uregulowata zobowigzania na rzecz Powiatu Poddgbickiego w dniach: 22
luty 2012 r. i 3 kwietnia 2013 r. Odsetki za nieterminowe regulowanie faktur zostaly
umorzone przez Powiat.

(dowod: akta kontroli str. 743-759, 807-827)

W okresie 5 kwietnia — 31 lipca 2011 r. rownocze$nie istnial SP ZOZ w likwidacji
oraz Spotka. Wartos¢ érodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
ujetych w ewidencji SP ZOZ na 31 grudnia 2010 r. wynosita ok. 2,5 min,
a w ewidencji Spotki na koniec pazdziernika 2011 r. ponad 2 min (na koniec kwietnia
2014 r. ponad 2,5 min). Zasadnicza cze$é $rodkdw trwalych byla ujeta w ewidendji
ksiegowej Powiatu Poddebickiego.

Starosta Poddebicki wyjasnit, Ze wolg Rady Powiatu bylo przekazanie
nieruchomosci | wyposazenia Spotki w drodze umowy dzierzawy, a nie aportu'®,
i pozostawienie przedmiotu dzierzawy w ewidencji ksiegowej Powiatu. Kwestia
podatku dochodowego od nieruchomosci i wyposaZenia nie miata znaczenia dia
powyzszej decyzji. Roczna warto$¢ amortyzacji przekazanych zasobow Spolce
wynosita prawie 4 min 24,

(dowédd: akta kontroli str. 11—32, 131-133, 173-597, 688-742, 828-859, 888-895)

Zgodnie z ,Analizg ekonomiczno-finansowa, (biznesplan) SP ZOZ w Poddgbicach”
w latach 2008-2010 SP ZOZ osiggat ujemny wynik finansowy netto, ktory wynosit
odpowiednio: (-) 2.366,7 tys. zt, (-) 911,9 tys. 2t i (-) 3.703,7 tys. zt. Zasadniczym
obcigzeniem wynikow SP ZOZ byta obstuga dlugu. W 2010 r. koszty odsetek siegaly
najwyzszego poziomu wynoszacego 2,7 min zt. SP ZOZ ponosit koszty obstugi
dtugu na poziomie przekraczajacym jego mozliwosci, co wplywato na ponoszenie
znacznych strat na dzialalnosci gospodarczej. Poziom odsetek siegat ponad 17%
wartosci calych przychoddw jednostki.

Restrukturyzacja SP ZOZ zaktadala przejecie przez Powiat Poddgbicki zobowigzan
SP Z0Z i udzial w programie rzadowym ,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziatalnosci stabilizujacej system ochrony zdrowia". W ramach
dotacji z tego programu Powiat miat splaci¢ zobowigzania SP ZOZ .
publicznoprawne, cywilnoprawne wynikajace z zaciagnietych kredytow bankowych,
o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0 pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'! oraz podatku
od towaréw i ustug uiszczonego od wniesionego przez Powiat aportu do Spotki.
Dodatkowo Powiat mial ubiegat sie o pozyczke z budzetu pafistwa na podstawie
art. 224 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?2,

(dowdd: akta kontroli str. 896-1112, 1195-1262)

Inwentaryzacja majatku likwidowanego SP ZOZ zostala przeprowadzana na dzief
poprzedzajacy postawienie jej w stan likwidacji oraz na dzien 30 czerwca 2011 r.
(data zakonczenia likwidacji: 31 lipca 2011 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 108-124, 1113-1194, 1292-1326)

Na podstawie protokolu zdawczo-odbiorczego z 23 wrze$nia 2011 r. zostaly
przekazane przez likwidatora SP ZOZ Powiatowi Poddebickiemu: zobowigzania
o wartosci 52.959.337,49 zt, naleznosci o wartosci 2.574.685,04 zt, Srodki pienigzne
w kwocie 297.350,27 zi (w tym 269.694,47 zt 29.07.2011 r.), majatek ruchomy
o warto$ci poczatkowej 2.568.207,78 zt (netto biezace 121.154,92 zi) oraz zapasy

19 Z wyjatkiem temografu komputerowego.
si0z.U. Nr 78, poz. 684 z ze zm.
2Dz.U).z 2013 r. poz. 885 ze zm.



Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

magazynowe o wartosci 9.304,90 zt - érodki farmaceutyczne. PowyZsze aklywa
i pasywa zostaly przekazane w wartosciach wg stanu na dzien 31 lipca 2011 .

{dowod: akta kontroli str. 598-671, 1263-1326)

Do 30 kwietnia 2014 r. z przejetych naleznosci po zlikwidowanym SP ZOZ do
Powiatu poddgbickiego wplynely $rodki w wysokosci 2.726.200,55 zt, przy czym
zostato ujawnionych 1.944.571,99 zl nalezno$ci i odpisanych 1.207.653,27 zH3.
Naleznosci od tOW NFZ z tytutu $wiadczen wykonanych ponad limity zawartych
umow za lata 2010 i | potowe 2011 r. zostaly wplacone na rachunek Powiatu
Poddebickiego w dniu 22 maja 2013 r.

(dowod: akta kontroli str. 1996-2003)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

W okresie od 1 lipca do 8 sierpnia 2011 r., Spolka przeprowadzita 94 badania na
85 pacjentach z wykorzystaniem tomografu komputerowego, pomimo iz od
29 listopada 2010 . do 7 lipca 2011 r. tomograf byl uZzyczony SP ZOZ, natomiast do
PCZ zostat wniesiony w formie aportu dopiero 9 sierpnia 2011 r. (data przekazania
10 sierpnia 2011 r.).

Wiceprezes Zarzadu Spétki wyjasnita, ze PCZ korzystat w ww. okresie z tomografu
komputerowego jako wyposazenia pomieszczenia CT zgodnie z umowa dzierzawy,
ktora obejmowala wszystkie pomieszczenia i sprzet niezbedny do realizagji
kontraktu z NFZ, przy czym nie umieszczenie w zalacznikach do tej umowy
tomografu nalezy uznaé jako przeoczenie. Sprzet faktycznie zostat przekazany
Spélce z dniem 1 lipca 2011 r. Wydzierzawienie pomieszczenia CT bez tomografu
byloby fizycznie niemozliwe, z uwagi ze jest on na stale tam zamontowany,
a korzystanie z aparatu CT bylo objete czynszem dzierzawnym, placonym za caly
przedmiot umowy.

Starosta Poddebicki wyjaénit, ze do czasu spisania protokotu przekazania tomografu
komputerowego Spétce, znajdowat sig on i byl zabezpieczony przez Spotke
w pomieszczeniach jej wydzierzawionych. Nie ujeto tomografu w umowie dzierzawy
z uwagi, ze Powiat zamierzat wnie$¢ go aportem do Spolki, w celu podwyZzszenia
kapitalu zakladowego. SP ZOZ nie posiadat kontraktu na $wiadczenia w zakresie
tomografii komputerowej, w zwigzku z czym z dniem 1 lipca 2011 . nie nastapito
ograniczenie zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Spolke.

Powyzsze wskazuje, ze w okresie od 1 lipca do 9 sierpnia 2011 r. tomograf
komputerowy byl wykorzystywany do udzielania $wiadczert zdrowotnych, pomimo
braku podstawy prawnych do korzystania z niego.

(dowod: akta kontroli str. 34, 173-178, 888-895, 1327-1330, 1336-1337)

Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono uwagi do samego procesu likwidacji SP ZOZ,
na co badany podmiot, tj. PCZ, nie miat Zadnego wyplywu:

1. Inwentaryzacja likwidowanego SP ZOZ nie zostala przeprowadzona na dzien
zakonczenia dziatalnosci, pomimo takiego obowigzku wynikajacego z art. 26 ust.
4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'4,

Starosta Poddebicki wyjaénit, ze z uwagi na bardzo krotki okres likwidacji,
absencjg trzech pracownikéw ksiggowosci {w tym gtéwnego ksiegowego) oraz
diugotrwate zwolnienie Iekarskie likwidatora, wyegzekwowanie wszystkich
obowigzkéw likwidatora bylo bardzo trudne. Majatek zinwentaryzowany na

'3 Przypisy 1 odpisy dotyczyly np.: naleznosci od pracownikow i pochodnych od wynagrodzen, odsetek od niezaplaconych
faktur wystawionych przez SP Z0Z na rzecz PCZ, nadwykonan za 201G .
"Dz, 22013 1., poz. 330 z zm.
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30 czerwca 2011 r. byt podstawg sporzadzenia bilansu likwidacyjnego SP ZOZ
na 31 lipca 2011 r, jako Ze w lipcu 2011 r. SP ZOZ nie prowadzit zadne]
dziatalnosci. Starosta przediozyt notatke stuzbowa osoby petnigcej funkcie
Glownego Ksiegowego SP ZOZ, w ktérej Ksiegowy oswiadcza warto$¢ stanu
mienia SP ZOZ na dzien 31 lipca 2011 1.1, jednak bez wskazania na wartoscl:
zapasOw i rozrachunkéw miedzyokresowych.

NIK zwraca uwage, 7e wartos¢ zobowigzah SP ZOZ przez okres jednego
miesigca musiata ulec zmianie z uwagi na chociazby odsetki naliczane od
kredytow lub przez kontrahentow.

Inwentaryzacje sporzadzone na rozpoczecie likwidacji SP ZOZ i 30 czerwca
2011 r. obejmowaly tylko majatek i stan $rodkéw finansowych, co potwierdzil
Starosta Poddebicki oraz osoba pelnigca funkcje Gtéwnego Ksiggowego
w okresie likwidacji SP ZOZ powolujac sie za zarzadzenie Dyrektora SP ZOZ
w Poddebicach z 29 kwietnia 2011 r. oraz zarzadzenie Likwidatora z 27 czerwca
2011 r. Zgodnie z postanowieniami art. 26 ustawy o rachunkowosci
inwentaryzacja powinny zostac objete wszystkie sktadniki aktywow i pasywow.

Ww. osoba petniaca funkcje Glownego Ksiegowego stwierdzita, ze zapasy
magazynowe zostaly sprzedane przez likwidatora Spotce, przy czym na
podstawie protokolu zdawczo-odbiorczego z 23 wrzednia 2011 r. zapasy
magazynowe o wartoéci 9.304,90 zt zostaly przekazane przez likwidatora do
Powiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 752-798, 1113-1194. 1263-1326, 2131-2142)

2. W bilansach sporzadzonych na dziefi poprzedzajacy rozpoczecie i na dzien
zakonczenia likwidacji SP ZOZ skiadniki kapitafu (funduszu) wlasnego nie
zostaly potaczone w jedne kapifat {fundusz) podstawowy, pomimo takiego
obowiazku wynikajacego z art. 36 ust. 3 ustawy o rachunkowosci.

Dodatkowo sporzadzajac sprawozdania finansowe na dziefi poprzedzajacy
rozpoczecie | na dzief zakoficzenia likwidacji SP ZOZ wyceny aktywow nie
dokonano po cenach sprzedazy netto mozliwych do uzyskania, nie wyzszych od
cen ich nabycia albo kosztow wytworzenia, pomnigjszonych o dotychczasowe
odpisy amortyzacyjne lub umorzeniowe, a takze odpisy z tytutu trwatej ufraty
wartoéci oraz nie utworzono rezerwy na przewidywane dodatkowe koszty i straty
spowodowane zaniechaniem kontynuowania dziatalno$ci, co skutkowato brakiem
wplywu na kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, z uwagi na brak roznic
powstalych w wyniku wyceny oraz utworzenia rezerwy, pomimo takiego
obowigzku wynikajacego z art. 29 ust. 1 i 2a ustawy o rachunkowosci.
W sprawozdaniach tych zawarto zapisy, iz zostaly one sporzadzone przy
zatozeniu kontynuowania dziataino$ci gospodarczej przez jednostke, czyli nie ma
zastosowania art. 29 ww. ustawy, ze wzgledu na zapis art. 60 ustawy zoz, mimo
e sytuacja ekonomiczna i finansowa nie stwarza takich mozliwosci.

Osoba pefniaca funkcje Gtownego Ksiegowego w takcie likwidacji SP ZOZ
wyjasnita, ze nie potaczono kapitalow przez pomylke, co nie miato wptywu na
sumy bilansowe. W zakresie niedokonania wyceny aktywow stwierdzata cyt..
,(...) Sprzedaz po cenach nizszych niz od wartosci powodowaty dalsze
zwiekszenie zobowigzan Powiatu Poddebickiego. Byly to materialy i wyroby
petnowartosciowe, zakupione w ramach umoéw przetargowych przez SP Z0Z
i SP Z0OZ w likwidacji. Byly niezbedne do prawidlowego funkcjonowania Spotki
i zabezpieczenia medycznego.” Na pytanie dotyczace =zapisu zatozenia

15 Brak daty sporzadzenia nofatkl. Wyszczegdlniono w niej tylko wartosci zobowigzaf, naleznodci, srodkdw pieniginych
i $rodkow trwalych.
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Ocena czastkowa

kontynuowania dziatalnosci przez SP ZOZ nie udzielono kontrolujacemu zadnej
odpowiedzi,

{dowad: akta kontroli str. 1263-1264, 1292-1293, 2131-2142)

3. W sprawozdaniach finansowanych na dzien poprzedzajacy rozpoczecie i na
dzien zakonczenia likwidacji wystepowaly rozliczenia miedzyokresowe czynne
w wartosci catkowite] pozostajace do rozliczenia w przysziosci, zamiast
w wartosci aktualnej do zaptaty do dnia zakoriczenia likwidacji, stosownie do
postanowien art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 12 ust. 2 pkt 2 i 6 i art. 29 ustawy
0 rachunkowosci. Nie dokonanie aktualizacji rozrachunkéw migdzyokresowych
czynnych swiadczy o nierzetelnym prowadzeniu ksigg rachunkowych, o czym
mowa w art. 24 ust. 2 w zw. z art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Osoba pefniaca funkcje Giéwnego Ksiggowego w trakcie likwidacji SP ZOZ na
pytanie  dotyczace ujecia w ww. sprawozdaniach  rozrachunkdw
migdzyokresowych w  wartodci  catkowite] pozostajacej do  rozliczenia,
wyszczegolnita jedynie poszczegbine wartoéci na ktore skiadata sie calosé tych
rozrachunkow.

(dowod: akta kontroli str. 1263-1264, 1292-1293, 1338-1344, 2131-2142)

4. Likwidator sporzadzit trzy sprawozdania z likwidacji SP ZOZ, tj.: za maj 2011 r,
za czerwiec 2011 r. i za okres od 1 maja do 29 lipca 2011 r. W sprawozdaniu
likwidatora za maj 2011 r. zostat wymieniony bilans sporzadzony na dzieft 1 maja
2011 r. z wyszczegoinieniem grup aktywdw i pasywow i podaniem ich wartoéci,
przy czym niektore z nich nie odpowiadaly warto$ciom wykazanym w bilansie
sporzadzonym na dziert 30 kwietnia 2011 r. Rowniez sprawozdanie z catego
okresu likwidacji SP ZOZ zawieralo dane, inne niz przedstawiala to
dokumentacja zrédtowa, tj.: w sprawozdaniu podano mniejsza liczbe rachunkow
bankowych niz w rzeczywistosci posiadat SP ZOZ oraz ilos¢ m2 powierzchni
uzytkowe] obiektow przekazanych w dzierzawe Spotce byta inna niz faktyczne
zawarte umowy, jednoczesnie wskazujac, Ze przekazanie powierzchni nastapito
na podstawie uméw trojstronnych, co rowniez nie odpowiadalo stanowi
faktycznemu.

Pomimo powyZszego Zarzad Powiatu w Poddebicach podjat uchwate w sprawie
przyjecia sprawozdania z dzialalno$ci likwidatora SP ZOZ od 1 maja do 29 lipca
2011 r. i zakoriczenia procesu likwidagj,

Starosta Poddebicki wyjaénif, Ze Zarzad Powiatu przyjat sprawozdanie
likwidatora ponfewaz, w zatacznikach do sprawozdania byla podana prawidlowa
liczba kont, a wielkos¢ powierzchni byta ewidentng pomylka likwidatora. Z uwagi,
ze likwidator przebywal na dlugotrwatym zwolnieniu nie bylo mozliwosci
sprostowania przez niego sprawozdania.

{(dowdd: akta kentroli str. 7562-759, 1263-1264, 1345-1374)

W zakresie m.in. ww. uwag i nieprawidlowosci dotyczacych procesu likwidagii
SP Z0Z, oscha powolana na stanowisko likwidatora SP ZOZ nie udzielala
odpowiedzi, stwierdzajac w uzasadnieniu, iz bez wgladu do dokumentéw nie jest
w stanie rzetelnie odpowiedzie¢ na zadane pytania. Likwidator zwrécit sie
0 przediuzenie terminu udzielenia odpowiedzi na pytania kontrolujacego do dnia
30 wrzesnia 2014 r. Z uwagi na zakonczenie przedmiotowej kontroli w terminie
wczesniejszym, NIK nie podjela dalszych czynnosci w celu uzyskania wyjasnien od
likwidatora zwigzanych z uwagami i nieprawidlowosciami stwierdzonymi w procesie
likwidacji SP ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1375-1378)

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



Opis stanu
faktycznego

2. Ocena sytuacji finansowej przed i po przeksztalceniu
szpitala

Przychody ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych SP Z0Z w 2010 i | polowie 2011 r.
wynosity odpowiednio 97,2% i 96,5% tacznych przychoddw, z czego uzyskanych
tylko z kontraktow zawartych z NFZ stanowity 93,9% w 2010 r. i 92,5% w 2011 r.
przychoddw ze sprzedazy. Pozostate przychody operacyjne wynosity 2,8% i 3,5%,
a przychody finansowe nie przekraczaty 0,2%. Po przejeciu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Spolke udziat przychodéw ze sprzedazy ustug zdrowotnych
wynosit ok 98% tacznych przychodow w latach 1l potowa 2011 r. — 30 kwietnia
2014 r., przy czym w dwoch pierwszych latach przychody z tytutu kontraktow
zawartych z NFZ stanowily niecate 95% przychoddw ze sprzedazy, a w kolejnych
ulegly obnizeniu do poziomu 89,7% i 88,4%. Pozostale przychody operacyjne
uzyskane przez Spotke wahaly sie w granicach 1,4%-2,2%, a przychody finansowe
z 0,09% przychodow ogélem w 2011 r. obnizaly sig do poziomu 0,01% w 2013
i2014r.

Przychody ze $wiadczen udzielanych komercyjnie w 2012 r. stanowily 3,1%
w stosunku do przychoddéw ogétem, w 2013 r. 8§1%, a w 2014 r. (do dnia
30 kwietnia 2014 r.) 8,7%.

(dowod: akta kontroli str. 1380-1381)

W 2010 r. i | polowie 2011 r. SP ZOZ uzyskat przychody z tytutu wydawania kopii
dokumentacji medycznej kopiowania dokumentacji medycznej w wysokosci
861,64 z. Z tego samego tytulu Spotka w okresie prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, do dnia 30 kwietnia 2014 r, uzyskala przychody w wysokosci
11.729,18 {16,

W Regulaminie porzadkowym Spolki zawarto zapis, iz udostepnianie dokumentaci
medycznej podlega opfacie okreslonej w odrebnych przepisach. W regulaminie
organizacyjnym wprowadzono zapisy w tresci tozsamej z postanowieniami art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta'’.

(dowod: akta kontroli str. 151, 162-163, 171, 1386-1398, 1407-1435, 2004-2008)

Na dzien przeprowadzania kontroli system informatyczny pozwalajacy na

prowadzenie | wymiane pomiedzy podmiotami prowadzacymi dziatalnodé leczniczg

dokumentacji medycznej w formie elektronicznej byt na etapie wdrazania. PCZ bylo

w trakcie ujednolicania wzoréw dokumentacji medycznej na oddziatach, ktora bedzie

wprowadzana elektronicznie.

(dowod: akta kontroli str. 2004-2008)

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. Spétka uzyskala $rodki

publiczne, na realizacje zadan okreslonych art. 114 uodl w tacznej wysokosci

281.809,29 zI, w tym:

a) w latach 2011-2012 w wysokosdci 37.459,00 zt z Urzedu Marszatkowskiego
w todzi na realizacie programu zdrowoinego - ambulatoryjna rehabilitacja
uzasadniona patologig zawodowa,

b) w latach 2013-2014 w wysokosci 49.200,27 zt z Urzedu Marszatkowskiego
w Lodzi na staze podyplomowe,

% Z czeqo: w I polowie 2011 r. - 3.017,57 zt, w 2012 1. — 2.899,52 2z}, w 2013 r. - 3.800,28 zi i do 30 kwietnia 2014 1. -
2.011,80 zt.
7Dz, z 2012 1., poz. 159 ze zm.



¢) w latach 2011-2014 w wysokosci 195.150,02 zt z Ministerstwa Zdrowia na
rezydentury.

W dniu 5 listopada 2012 r. PCZ zawarlo umowe z ZUS na rehabilitacje leczniczg
w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym dla 50 oséb skierowanych
przez ZUS w jednym turnusie. Umowa zostata zawarta na lata 2013-2014, a cene
za pobyt jednej osoby za dzien ustalono na 90,85 zt, a od dnia 1 marca 2014 r. na
91,67 2. W okresie od poczatku 2013 r. do 30 kwietnia 2014 r. Spétka osiagneta
przychody z tytulu realizacji ww. umowy w wysckosci 2.003.278,92 2, przy kosztach
1.888.787,24 zt.

(dowod: akta kontroli str. 1482-1487, 1500-1536, 2369)

W latach 2010-2014 r. (do 30 kwietnia 2014 r.) przychody ze sprzedazy $wiadczen
uzyskane w ramach NFZ nie pokrywaly kosztéw udzielania $wiadczen. W 2010 r.
przychody z NFZ pokrywaty 97,3% kosztéw udzielania $wiadczen, natomiast w 2012
r.— 98,5%, a w 2013 r. 93,2%". Przychody uzyskane ze sprzedazy wszystkich
Swiadczen zdrowotnych, finansowanych zaréwno przez NFZ oraz komercyjnych,
w latach 2010, 2012 i 2013 r. przekraczaly koszty udzielonych $wiadczen o ponad
1%19,

W badanym okresie Spétka posiadata tylko zobowigzania krotkoterminowe, z czego
najwigcej na koniec 2012 r., ktore wynosity ponad 5 min zt, w tym 1,3 min zt
stanowily zobowigzania wymagaine. W kolejnych latach stan zobowigzan ulegat
Zmnigjszeniu i na koniec 2013 r. stanowity one warto$¢ 3,5 min z}, w tym wymagalne
0,55 min zi, a na dzief 30 kwietnia 2014 r. faczne zobowiazania stanowity kwote
3 min zt, w tym wymagalne 0,42 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1197, 1379-1380, 2046-2048, 2094-2095, 2120)

W okresie funkcjonowania Spétka nie dokonywata sprzedazy $rodkéw trwalych.
Uzyskata natomiast przychody z poddzierzawy pomieszczen i lokali wraz
z wyposazeniem w lacznej kwocie 309.687,19 2t (do 30 kwietnia 2014 r.). Zawarcie
uméw poddzierzawy poprzedzone zostalo uchwatami Zarzadu Powiatu
w Poddebicach w sprawie wyrazenia zgéd na poddzierzawe pomieszczeri wraz
Z Wyposazeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 1386, 1404-1407, 1436-1463, 1537-1565)

Kwota naleznosci za wykonane ustugi medyczne od oséb nieubezpieczonych
w okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. wynosita 35.751,84 zi, z czego
wyegzekwowano 13.089,00 zt, wyksiegowano 5.933,00 zI20, a pozostato do zaplaty
16.729,84 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1566-1567)
Oprécz zmian organizacyjnych oraz  subkontrolowania $wiadczen Spoka
podejmowata m.in. nastepujace dziatania dla obnizenia kosztéw jednostkowych:
a) zrezygnowano z dostaw gazu ziemnego dla potrzeb c.0. i podgrzania wody.
W zamian uruchomiono solary i podlgczono sie do wod termainych,
b) zapewniono biezace serwisowanie sprzetu i aparatury medycznej w celu
obnizenia  kosztow eksploatacji tego sprzetu (mniejsza  awaryjnosé
i niedopuszczanie do powaznych awarii),
¢} zmieniono operatora sieci telefonicznej,
d} zawarto umowy ubezpieczenia na diuzy okres,

B W i polowie 2011 r. przychody z NFZ pokrywaly w 78,8% laczne koszty udzielania $wiadczen, a w Il potowie 2091 1, -
82,7%.

" W | poiowie 2011 r. {3czne koszty udzielania ustug zdrowotnych byly wyzsze o 18% od przychodow z nich uzyskanych,
aw il polowie 2011 1. 0 ok, 14%.

2 Wyksiegowywano naleznosci z uwagi na np.: zgon pacjenta, umorzenie postepowania przez komornika, wysokosé kosztow
windykacyjnych przekroczyta warto$¢ naleznesci,
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e) terminowo wyptacano wynagrodzenia i inne $wiadczenia pracownicze,
fy terminowo realizowano ptatnosci wobec kontrahentow,

a) wykonywano $éwiadczenia ponad fimitowe, glownie w zakresach, w ktorych
mozna byto uzyska¢ dodatkowe $rodki od NFZ.

{dowdd: akta kontroli str. 2143-2147)

Spotka odprowadzata zaliczki na podatek dochodowy wyliczany m.in. od wysokosci
uzyskanych przychodéow bez uwzglednienia wartosci wykonanych $wiadczen ponad
limity okreslone w umowach zawartych z NFZ, za ktére Fundusz nie przekazal
Srodkow.

(dowdd: akta kontroli str. 1568-1579, 2046, 2094-2095, 2242-2248)

Od poczatku funkcjonowania  Spotki  liczba  personelu  lekarskiego
i pielegniarskiego zatrudnionych na umowy o prace co roku malata, przy
jednoczesnym wzroscie liczby osob, z ktorymi zawierane bylty kontrakty?!. O ok 78%
zmniejszona zostata liczba etatéw pozostalego personelu medycznego, jak rowniez
zredukowany zostat personel niemedyczny (0 ok 43%).

Koszty zatrudnienia na umowe o prace w 2013 r. w stosunku do 2010 r. spadiy.
lekarzy o ok 73%, a pielegniarek o ok 50%, pozostalego personelu medycznego
o ok 81%, a personelu niemedycznego wzrosty o ok 11%2. Koszty personelu
zatrudnionego na podstawie uméw cywilno-prawnych wzrosly natomiast o 582%.
Laczne zmiany w restrukturyzacji zatrudnienia spowodowaly wzrost kosztow
zatrudnienia 0 ok 32%, przy jednoczesnym wzroscie przychodow ogblem w tym
samym okresie 0 ok 50%.

(dowod: akta kontroli str, 1379, 1487, 1588}

Koszty zwiazane ze zuzyciem lekow przez Spélke wynosity: w 2011 r. -
508.039,71 zh, w 2012 r. — 1.059.292,00 zI, w 2013 1. 1.273.803,38 Z, i w pierwszych
czterech miesigcach 2014 r. — 473.027,28 zi, natomiast koszty zwigzane ze
zuzyciem  sprzetu  medycznego  jednorazowego  wynosity  odpowiednio:
111.807,65 z, 586.246,82 zt, 477.864,69 21 153.157,60 zt.

(dowod: akta kontroli str. 15801587)

Biorac pod uwage procentowg strukture wiekowg w stosunku do lgcznie
zatrudnianych pielegniarek na umowg o prace, w latach 2010-2013 najwigkszg ich
grupe (35-40%) stanowily osoby w wieku 41-45 lat. 22-25% stanowity osoby
w wieku 46-50 lat, a 13-27% osoby w wieku 51-55 lat. W pierwszych czterech
miesigcach 2014 r. po 29% stanowily osoby w wieku 41-45 i 46-50 lat, a 26%
w wieku 51-55 lat. W 2013 i 2014 r. nastapit zdecydowany procentowy wzrost liczby
osob w wieku 51-55 lat, a w samym 2014 r. w wieku 46-50 lat. Znacznie spadfa
srednia liczba osdb w wieku 41-45 lat w 2014 r,, a w latach 2010-2014 widoczny byl
spadek oséb w wieku 36-40 lat.

W 2010 r. najwieksza grupa pielegniarek zatrudnianych na podstawie umow
cywilno-prawnych stanowity osoby w wieku 36-40 lat (39%). W kolejnych latach
wskaznik tej grupy wiekowej spadal, az do 8% w 2014 r. W omawianym okresie
czasu nastepowal wzrost zatrudnienia coraz wigkszej liczby osob na umowy
cywilno-prawne w wieku 41-45 lat (z 22% w 2010 r. do 38% w 2014 r.}, 46-50 lat
(z11% w 2010 1. do 33% w 2014 1.) i 51-55 lat (z 6% w 2010 r. do 17% w 2014 1).

Analizujac powyzsze dane nalezy zaznaczyé, ze liczba pielegniarek zatrudnionych
w Spdice na umowe o prace od roku 2010 do 2014 miata trend spadkowy i z 89
pielegniarek zatrudnianych w 2010 r., na 30 kwietnia 2014 r. zostato 38 tj. spadek

21| iczba lekarzy zatrudnionych na umowe o prace spadia o ok 65%, a pielegniarek o ok 42% - w 2013 r. w stosunku do 2010
1. Liczba lekarzy, z kidrymi Spotka zawarta kontrakty wzrosia w tym samym okresie o ok 114%, a pielggniarek o ok 283%.
2 Na podstawie wyliczen bez ZUS.
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57%. Natomiast liczba pielegniarek zatrudnionych na umowy cywilno-prawne
wzrastata, tj. z 18 w 2010 r. do 76 na koniec kwietnia 2014 r. — wzrost 0 422%,

W okresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Spétke zatrudnione na umowe
o pracg zostaty tylko cztery pielegniarki natomiast 49 oséb zwolnito te stanowiska,
Fluktuacja osob z tej grupy zawodowsj zwolnionych i zatrudnionych
w poszczegolnych latach wynosila odpowiednio: 0,86 i 1,06 w 2010 ., 0,38 i 1,50
w2011 r, 0341221 w2012 r, 00224 w 2013 r. oraz 0 i 7,72 w okresie
pierwszych czterech miesiecy 2014 r,

(dowdd: akta kontroli str. 1588, 1642-1651)

W cennikach uslug medycznych w PCZ od 1 lipca 2012 r. zawarlo, ze procedury
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyceniane bedg w oparciu
0 obowigzujace katalogi $wiadczen okreslone zarzadzeniami Prezesa NFZ + 20%,
a procedury realizowane w ramach lecznictwa szpitalnego do 50%, przy czym
wycena procedur bedzie indywidualnie negocjowana z pacjentem i okreslana
kazdorazowo w indywidualnej umowie.

W Spolce prowadzona byla analiza kosztéw udzielanych $wiadeczen, w tym
w ramach umow zawartych z NFZ, polegajaca na prowadzeniu konta dla kazdej
komérki organizacyjnej, gdzie ewidencjonowane byly przychody | koszty
realizowanych $wiadczen. Nie stwierdzono, aby Spdlka rezygnowata z udzielania
swiadczen realizowanych w komorkach organizacyjnych generujacych straty.

(dowod: akta kontroli str. 1482-1513, 1589-1641)

W Szpitalu zostat opracowany i wdrozony receptariusz szpitalny, w ktorym leki byly
usystematyzowane w grupach wg dzialania. W badanym okresie komitet
terapeutyczny czterokrotnie aktualizowat listy lekéw, zgodnie ze zgtaszanymi
potrzebami.

{dowod: akta kontroli str. 1652, 2225-2234)

Cztonkowie Rady Nadzorczej posiadali wyksztalcenie wyzsze oraz, z wyjatkiem
dwoch oséb wehodzacych w sktad Rady, ziozyli egzamin dia kandydatéw na
czlonka Rady Nadzorczej, stosowanie do wymogdw zawartych w art. 41 ust. 2 uodl!.
Dwoch cztonkow Rady Nadzorczej bylo radcami prawnymi wpisanymi na liste
radcow prawnych, w zwigzku z czym byli zwolnieni z ww. egzaminu, zgodnie
z § 5 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szkolen i egzamindéw dla kandydatow na czionkow rad nadzorczych spotek,
w ktorych Skarb Paristwa jest jedynym akcjonariuszem??, Zarzad Spétki posiadajacy
wyksztaicenie wyzsze, réwniez zlozyt egzamin dla kandydatéw na czionka Rady
Nadzorczej.

(dowod: akta kontroli str. 1653-1655)

JAnaliza ekonomiczno-finansowa (biznesplan) SP ZOZ w Poddebicach” zostata
opracowana na dzien 30 kwietnia 2011 r. Spolka nie zrealizowala zafozeth
biznesplanu w zakresach:

a) zmniejszenia zatrudnienia w organizacji $redniego personelu medycznego oraz
personelu niemedycznego zwigzanego z funkcjonowaniem oddziatow w 2011 r.,
przy czym zalozenia zmniejszenia zatrudnienia zostaly speinione na dzien
przeprowadzania kontroli w 100%,

b) nie zlikwidowano kuchni (bloku Zzywienia) i nie przekazano $wiadczen
polegajacych na przygotowywaniu positkéw do zewnetrznego podmiotu,

¢) nie dokonano zakupu sprzetu i aparatury medycznej w latach 2012-2014 (do
30 kwietnia 2014 r.).

20z 7 2004 r. Nr 88, poz. 2038 ze zm.
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Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, Zze brak realizacji zalozen biznesplanu
w zakresie zmniejszenia zatrudnienia w 2011 r. wynikalo z braku mozliwosci
wreczenia wypowiedzen personelowi przebywajacemu na zwolnieniach lekarskich,
jak réwniez z planowanego zwigkszenia kontraktow na lata 2012-2014 w zakresie
$wiadczen nie realizowanych w przez SP ZOZ. Zwalnianie przed tym okresem
personelu, a pdzniej zatrudnienie dodatkowego, byloby dzialaniem niegospodarnym,
niecelowym oraz sprzeczne z zasadami racjonalnego gospodarowania zasobami
ludzkimi. Niezlikwidowanie kuchni spowodowane bylo: zwiekszeniem liczby
hospitalizowanych o 100% w stosunku do 1 lipca 2011 r,, jako$¢ Swiadczonych
ustug przez szpitaing kuchnie byta lepsza niz firm zewnetrznych, pozbycie sig
nowoczesnego wyposazenia byloby niegospodarme oraz  koszt jednostkowy
wyzywienia pacjenta byt nizszy niz ustug oferowanych przez podmioty zewnetrzne.
Niezakupienie sprzetu podyktowane bylo: brakiem uzyskania kontraktu z zakresu
neurologii (2012 r.), sprzet do pracowni rehabilitacyjnej nie byt niezbedny do
realizowania kontraktu {2013 r.), natomiast stanowisko tozkowe z respiratorem dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostanie zrealizowane do 2016 r.

Sytuacja finansowa Spdtki w stosunku do sytuacji finansowej SP ZOZ ulegta
zdecydowanej poprawie. Zalozenia biznesplanu w zakresie strat z lata ubieglych,
zyskow/strat netto oraz wartosci zobowiagzan, okazaty sie nizsze niz uzyskano
w rzeczywistosci. Spotka posiadata w latach 2012 i 2013 zdecydowanie nizsze
straty z lat ubieglych oraz nizszg warto$¢ zobowigzan, jak réwniez wypracowata
wiekszy zysk niz zalozone zostalo w biznesplanie. Powotanie Spotki, i przejecie
przez Powiat zadluzenia wygenerowanego przez SP ZOZ, dalo mozliwosé
funkcjonowanie szpitala bez ponoszenia kosztow obstugi ww. zadluzenia. ktory
w 2010 r. wynosil 2,7 min zt. Gdyby Spolka musiata ponosi¢ nadal koszty z tytutu
obstugi diugu jej wynik finansowy wynositby w 2012 1.1 2013 r. ok {-) 2 min zt, co
w stosunku do ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ za 2010 r. w wysokosci
3,7 min zt, wskazuje i tak na poprawe sytuacii finansowe] szpitala po utworzeniu
PCZ.

Duze znaczenie dia obniZenia kosztow dziatalnosci szpitala mialy tez dziatania
restrukturyzacyjne przeprowadzone przez wladze Spotki, glownie polegajace na
zmnigjszeniu  kosztéw zatrudnienia personelu medycznego i niemedycznego
zatrudnionego na umowy o prace, wraz ze zwigkszeniem kosztow zatrudnienia
personelu na kontraktach, przy jednoczesnym wzroscie przychodow z kontrakiow
z NFZ. W 2010 r. tgczne koszty wynagrodzer personelu (zatrudnionego na umowy
o prace i na kontraktach), w stosunku do przychodéw z NFZ stanowily 82,41%, a do
przychoddw ogodtem 77,41%. W 2013 r. ww. stosunek wynosit: 76% i 68,19%. Tak
wiec koszty pracy do przychodow z NFZ spadly o 6,41% w 2013 r. w stosunku do
2010 ., a do przychodéw ogdtem 0 9,22%.

Wazng kwestia byt fakt ponoszenia kosztéw amortyzacji nieruchomosci
| wyposazenia szpitala przez Powiat Poddebicki, a nie przez Spdlke czy SP Z0Z
w okresie wczesniejszym, ktore to koszty rocznie siegaly prawie 4 min 224, Gdyby
srodki trwate | wartosci niematerialne i prawne ujete byly w ewidencji ksiegowej
Spétki, osiggnetaby ona straty w wysokosci ok 3,3 min zt w 2012 r. i 213 r,,
natomiast w takie samej sytuacji SP ZOZ w 2010 r. osiggnatby stratg w wysokosci
ok 7,7 min z.

Pod koniec 2012 r. Spétka przeprowadzita konkurs ofert na ,Kompleksowe
organizowanie i wykonanie $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryine
i mikrobiologicznej, sterologii transfuzjologicznej i banku krwi dia pacjentow Spotki”,
na podstawie art. 26 uodl. W odpowiedzi na ogloszenie wplynela jedna oferta Spotki

24 Wg danyeh za 2012 2013 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

ALAB Laboratoria z 0.0., a komisja uznala, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs nie wplynie zadna oferta. W dniu 14 grudnia 2012 r.
zostaly zawarte umowy z ww. oferentem na: $wiadczenie ustug w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej oraz dzierzawe pomieszczen i urzadzen/sprzetu bedacych
w dyspozycji zamawiajacego.

Funkcjonujgce w ramach Spotki w2012 r. laboratorium analityczne
i mikrobiologiczne wygenerowalo koszty za ten rok w wysokosci 1.081.120,92 zl.
W 2013 r. z tytutu realizacji umowy na $wiadczenie usiug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej Spétka poniosta koszty w wysokosci 897.917,22 zt oraz przychody
z poddzierzawy pomieszczen i wyposazenia w wysokosci 146.546,01 zt (wynik:
751.371,21 ).

SP Z0Z pranie bielizny, odziezy i poScieli realizowat w ramach komorki
organizacyjnej i z tego tytutu ponidst w 2010 r. koszty w wysokosci 201.606,70 zt.
W wyniku postepowart przetargowych w trybach: zapytania ofertowego?s i przetargu
nieograniczonego®, wyfoniony zostat wykonawca na realizacje ustug pralniczych -
Spotka Akcyjna Vector. W 2012 r. PCZ poniosta koszty z tytutu realizacji tej umowy
w wysokosci 163.791,93 zt oraz koszty wlasne zwigzane ze zbieraniem posciel itp.
w wysokosci 43.790,94 zt (razem: 207.582,87 zi). W 2013 1. koszty 2 tytutu realizacii
umowy wyniosly 209.473,63 zl i koszty whasne 48.331,47 zf {razem: 257.805,10 zi).

Oddanie w podwykonawstwo ustug pralniczy, tak samo jak diagnostyki
laboratoryjnej, podwykonawcom bylo dzialaniem gospodamym i oszczednym, biorac
szczegolnie pod uwage, ze w 2010 r. w SP ZOZ stacjonarnie leczonych bylo 4.281
0s0b, natomiast w 2012 r. juz 7.207 oséb (wzrost 68,3% w stosunku do 2010 r.),
aw 2013 r.-10.801 oséb (wzrost 0 152,3% w stosunku do 2010 1.)?".

(dowod: akta kontroli str. 888-890, 896-1112, 1197, 1380, 1453-1463, 1487, 1494-
1506, 1588, 1658-1718, 1721-1778, 2046, 2094, 2095, 2120)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidiowos¢:

W komunikatach dotyczgcych oplat za udostepnianie dokumentacji medyczne;
wysoko$¢ optat byla ustalana powyzej maksymalne] dopuszczalnej wysokosci
okreslonej na podstawie art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznikow
Praw Pacjenta. Dodatkowo fakiury wystawiane {nawet tego samego dnia) za
kopiowanie dokumentacji medycznej posiadaly rézne ceny za kopie jednej strony,
pomimo ustalenia cennikow obowigzujacych w poszczegoinych okresach.

Wiceprezes Zarzadu wyjadnita, ze stawki w komunikach okre$lajacych wysokosé
optat ustalane byly na podstawie komunikatu Prezesa GUS jednak dotyczacego
wysokosci wynagrodzen w sektorze przedsiebiorstw, nie za$§ wynagrodzer
ustalonych na podstawie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Natomiast wystawianie faktur z réznymi stawkami za jedng strone
kopii bylo bledem pracownika.
Od dnia 24 lipca 2014 r. wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
zostata ustalona stosownie do obowigzujacych przepisow.

(dowdd: akta kontroli str. 1327-1335, 14464-1481)
1. W Spblce, z wyjatkiem SOR2, nie byly prowadzone rachunki kosztow udzielania

poszczegolnych  procedur medycznych. Zdaniem Wiceprezes  Spolki
prowadzenie takich rachunkéw byloby dziataniem pozbawionym celowosci,

% Umowa zawarta od 1 wrzesnia 2011 r. do 28 marca 2012 r. na warlosé brutto 52.521,00 z1.
% Umowa zawarta od 29 marca 2012 r. do 26 marca 2015 r. na wartoéé 458.288,00 z1.

¥ Dane na podstawie sprawozdan MZ-29.

 Dla potrzeb obciazenia kosztami pacjentow nieubezpieczonych.
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Ocena czastkowa

Cpis stanu
faktycznego

z uwagi ze nawet w sytuacji nieoptacalnosci danej procedury nie mozna odmowic
przyjecia pacjenta i nie udzieli¢ $wiadczen zgodnie z procedura,.
NIK uwaza, ze wyjasnienie Wiceprezes Zarzadu Spdiki jest stuszne w stosunku
do $wiadczeni finansowanych w ramach kontraktu z NFZ oraz do $wiadczen
ratujgcych zycie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dokonujac wyceny $wiadczen
udzielanych komercyjnie prowadzenie rachunku kosztéw poszczegéinych
procedur datoby moZliwos¢ ustalenie cen =za poszczegoine ustugi
w wysoko$ciach przynoszacych zysk, a Spolka mialaby wiedze na kiorych
$wiadczeniach komercyjnych zarabia, a na ktérych traci.

(dowod: akta kontroli str. 1482-1513, 1589-1641)

. W Spoéice nie byly tworzone zadne rezerwy na zobowiazania co pozwalato jej

wykazywa¢ mniejszq strate w bilansie za okres od 1 lipca 2011 r. do 31 grudnia
2012 r. oraz wigkszy zysk w bilansie za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r. W okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2014 r. — réwniez nie zostaty
utworzone rezerwy, a zysk za ten okres wynidst 86.744,95 zt.

Wiceprezes Zarzadu Spolki wyjasnila, ze polityka prowadzona w spoice
i biezace $ledzenie sytuacji kadrowsj oraz analiza wykorzystania urlopow nie
zmusza Spotki do tworzenia rezerw. Na biezgco byly analizowane stany
zapasow lekow, a aktualne programy pozwalaja na Sledzenie termindw
przydatnosci lekow.

Leki przeterminowane zostaly wyksiggowane z magazynu apteki i ujete
w pozostatych kosztach operacyjnych w dniu 31 grudnia 2013 r. w wysokosci
12.474,41 Z. Natomiast urlopy za 2011 r. nie zostaly wykorzystane przez
siedmiu pracownikow - na dzien 31 grudnia 2012 r. (tacznie 73 dni), a za 2012r.
-na 31 grudnia 2013 r. - sze$ciu pracownikow (facznie 56 dni). Tak wigc stosujac
zasade ostroznosci wskazane byloby tworzy¢ rezerwy z  tytulu
niewykorzystanych urlopow.

Stosownie do postanowien art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o rachunkowosci,
poszczegoine skiadniki aktywow i pasywow wycenia sie stosujac rzeczywiscie
poniesione na ich nabycie {wytworzenie) ceny (koszty), z zachowaniem zasady
ostroznosci. W szczegoinosci nalezy w tym celu w wyniku finansowym, bez
wzgledu na jego wysoko$¢, uwzglednic rezerwy na znane jednostce ryzyko,
grozace stratg oraz skutki innych zdarzen.

(dowod: akta kontroli str. 2009-2120, 2249)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dzialalnos¢ w badanym obszarze.

3. Ocena dostepnosci swiadczen dla pacjentéw leczonych

ze $rodkow NFZ oraz pacjentéw uzyskujacych odptatne
$wiadczenia medyczne

Po likwidacji SP ZOZ i powotaniu Spotki nie zapewniono korzystania ze $wiadczen
w zakresie?®:

a) Poradni Kardiologicznej, zlikwidowanej 30 czerwca 2012 r., z uwagi nie

uzyskania kontraktu na $wiadczenia w tym zakresie, pomimo udzialu
w procedurze konkursowej,

# Dane na podstawie: Biznesplanu, Reguiaminow arganizacyjnych Sptki oraz Ksiggi Rejestrawe;.
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b} Poradni Dermatologicznej, zlikwidowanej 2 maja 2013 r., z uwagi na niski
kontrakt z NFZ oraz brak specjalistow do realizacji $wiadczen,

W okresie funkcjonowania Spétki do ww. Poradni nie bylo kolejek oczekujacych.

30 czerwca 2012 r. zlikwidowano szkote rodzenia, z uwagi na brak zainteresowania
tym zakresem Swiadczen. Szkota rodzenia nie jest kontraktowana przez NFZ.

Spotka natomiast rozszerzyta zakres udzielania $wiadczen w stosunku do SP Z0OZ
m.in. o: Oddzial Ortopedyczny, Oddzial Rehabilitacyjny, Poradnie Alergologiczna,
Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Urologii, Pododdziat Onkologii
Klinicznej.

(dowod: akta kontroli str.148-172, 896-1112, 1710-1718)

Zarzad Spolki analizowat dostepne na stronach intemetowych opracowania
dotyczace stanu zdrowotnosci i potrzeb  zdrowotnych  spoleczenstwa
w szczegolno$¢ wojewddztwa todzkiego, a takze dane z Ministerstwa Zdrowia
i innych instytucji o zasiggu centralny. Spotka nie zlecala podmiotom zewnetrznym
opracowan obejmujacych ww. problematyke.

(dowodd: akra kontroli str, 2222-2224)

Od 1 lipca 2011 r. do 31 grudnia 2013 r, Spétka realizowata umowy zawarte z LOW
NFZ w zdecydowane] wigkszosci w caloSci, a nawet ponad limity okreslone
w umowach. Pojedyncze przypadki niezrealizowania kontraktu wystapity
w zakresach:

a) w 2012 r. Leczenie szpitalne - chemioterapia - substancie czynne
w chemioterapii-hospitalizacja z zakresem skojarzonym (w || polowie 2012 r.) ~
wykonanie w 84% i Poradni Otolaryngologicznej — wykonanie w 99%,

b) w okresie styczeri-luty 2013 r.. Poradni Proktologicznej — wykonanie w 41%
i Poradni Chirurgii Onkologicznej — wykonanie w 9%.

W powyzszych przypadkach w okresach niewykonania w peini umow zawartych
z L OW NFZ nie wystepowaly kolejki na udzielenie $wiadezen.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze niewykonanie kontraktu w zakresie
substancji czynnych wynikato w zwigzku ze zmiang zasad ich rozliczania od 1 fipca
2012 r. przez NFZ oraz prawdopodobnie z wigkszej liczby pacjentow, u ktérych
stosowano ftansze leki, zgodnie z ich schematem leczenia. W zakresie
otolaryngologii w wyniku przesunigé pod koniec roku pomiedzy zakresami kontrakt
zostat zwigkszony z 10.200 pkt do 11.091 pkt, a nie wykonano 99,5 pkt. Trudno jest
co do 1 pkt przewidzie¢ zglaszalno$¢ pacjentéw szczegdinie w grudniu w okresie
swigt. Poradnie: Proktologiczna i Chirurgii Onkologicznej rozpoczely dziatalnosé od
2012 r., a ze wzgledu na lokalne przyzwyczajenia pacjentow zgtaszalnosé do nich
byla niewietka, dlatego PCZ nie przediuzylo kontraktu w tych zakresach na nastepne
|ata.

(dowdd: akta kontroli str. 2154-2220)

Liczba $wiadczen w 2010 r. realizowanych przez SP ZOZ w poszczegolnych
oddziatach i poradniach, w wigkszosci przypadkéw byta nizsza niz ich liczba
udzielana przez Spotke w latach 2012-2013. W pojedynczych przypadkach Spotka
realizowata mniej $wiadczen, jak np. w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
w 2010 r. zrealizowano 52 swiadczenia przy 24 tozkach, a w 2013 r. 51 $wiadczen
przy 16 tozkach, w Poradni Medycyny Pracy w 2010 r. udzielono 404 $wiadczen,
w 2013 r. tylko 171, w Poradni Rehabilitacyjnej w 2010 r. udzielono 864 swiadczen,
aw2012r, - 7581w 2013 1. - 759 $wiadczen.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze Poradnia Medycyny Pracy swiadczy ustugi
gléwnie dla wiasnych pracownikéw, a na rynku medycznym w Poddebicach
funkcjonuje podmiot, ktory ma znacznie wigkszy zakres mozliwosci i realizacii
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swiadoczen, z ktorym Spotka nie zamierza konkurowac. Natomiast Poradnia
Rehabilitacyjna w latach 2012-2013 zrealizowata kontrakt zawarty z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 2154-2220)

W okresie dziatalno$ci Spétki obnizyla sie liczba $wiadczen udzielanych w 2013 r.
w stosunku do 2012 r., w zakresach: Pediatra — hospitalizacja i Medycyna Pracy,
natomiast w 2013 r. nizsze byly kontrakty w stosunku do 2012 r. na zakresy
realizowane w Poradni Ortopedycznej oraz Otolaryngologii. Udzielanie $wiadczen
w ramach kontraktéw zawartych z LOW NFZ w ww. zakresach generowalo co roku
strate w wyniku ich dziatalnosci.

Wiceprezes Zarzadu Spdlki wyjasnita, ze Spétka nie zamierza rezygnowac
z udzielania Swiadczen z zakresu pediatrii, ortopedii oraz otolaryngologii, pomimo
przynoszenia przez nie strat. Co do Poradni Medycyny Pracy, po zakonhczeniu
kolejnego roku rozrachunkowego Zarzad podejmie decyzje
o dalszych losach tej Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 1488-1513, 2154-2220)

Na koniec 2013 r. liczba t6zek w Szpitalu wzrosta 0 92% w stosunku do roku 2010 r.
Spowodowane byto to gtéwnie uruchomieniem nowych oddziatow oraz wzrostem
liczby 16zek o 30% na Oddziale Choréb Wewnetrznych®, Jedynie spadek nastapit
na Oddziale Chirurgii Ogélnej w il polowie 2011 r. z 28 do 15 tozek, po czym ich
liczba wrécita w kolejnych latach do 28 szt.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnila, ze z 28 t6zek Oddziaiu Chirurgii Ogéinej
wydzielono dla potrzeb kontraktowania $wiadczeft zdrowotnych przez NFZ
Pododdziat Urologii z 13 tdzkami. Nie zmienita sie liczba lozek niezbednych do
swiadczenia ustug, a jedynie nastagpita zmiana nazewnictwa oddziatu/pododdzialu.

Ogbiny stan wykorzystania 16zek wzrost o 32% w 2013 r. w stosunku do 2010 r.
Wskaznik wykorzystania f6zek obnizyt sie w 2011 r., w stosunku do 2010 r., na
Oddziale Choréb Wewnetrznych | Oddziale Neonatologicznym, oraz kolejne
obnizenie na Oddziale Choréb Wewnetrznych mialo miejsce w 2012 r. W 2013 1. na
Oddziatach: Chirurgii Ogblnej oraz Pediatrycznym (na tym Oddziale wskaznik
obnizyt sie juz w 2012 r.) wykorzystanie {6zek uleglo obnizeniu, w stosunku do
2011 r,, pomimo 2e w 2011 r. wskazniki wykorzystania 16zek na wymienionych
Oddziatach wzrosty w stosunku do 2010,

Wiceprezes Zarzadu Spotki stwierdzita, Ze trudno jest poda¢ powody obnizenia
wskaznikow wykorzystania t6zek w 2011 r., gdyz Spélka rozpoczeta dziatalnosé
dopiero od 1 lipca 2011 r. Dla podmiotu realizujacego kontrakt z NFZ najbardzie]
miarodajnym wskaznikiem oceny efektywnosci oddzialu jest stopien realizacii
kontraktu, ktory czesto nie koreluje ze wskaznikiem wykorzystania lozek.
W przypadku niskiego kontraktu na dany zakres $wiadczen wskaznik wykorzystania
fozek bedzie niski’! i Swiadczy¢é bedzie o duzym potencjale moZliwosci realizacii
wigkszego kontraktu. Realizacja wiekszej ilosci Swiadczen podniesie wskaznik
wykorzystania t0zek, ale stanowi¢ bedzie przekroczenie limitow zawartych
w kontraktach, za ktére platnik moze nie zaptacic. Niskie limity $wiadczen dla PCZ
byty niewystarczajace, co moglo by¢ przyczyng obnizenia przedmiotowego
wskaznika. Dodatkowo zmiana personelu na bardziej wykwalifikowany i wdrozenie
nowoczesnych metod leczenia | szybsze uczynnianie pacjentéw spowodowaly
skrécenie czasu hospitalizacji.

% Dane na podstawie sprawozdan MZ-29. Oddzial Chorob Wewnetrznych zostal rozbudowany o Onkologie i Pododdziat
Urologii,
3 Przy zatoZzenie realizacji limitu okre$tonego w umowie z ptatnikiem.
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Kontrakty zawarte z LOW NFZ a Spitkg na realizacje $wiadczen w zakresach:
choroby wewnetrzne, neonatologia, chirurgia ogdina, anestezjologia i intensywna
terapia oraz pediatria - wszystkie dotyczace hospitalizacji — w latach 2011- 2014 (do
30 kwietnia 2014 r.} zostaly zrealizowane w 100% lub wiecej.

(dowdd: akta kontroli str. 1719-1778, 2004-2008, 2159-2197)

Spolka korzystala z przekazanego w drodze aportu tomografu komputerowego,
zakupionego w ramach RPO, ktory do roku 2015 nie mogl byé wykorzystywany do
realizacji Swiadczen o charakterze komercyjnym. Wiceprezes Zarzadu Spotki
wyjasnita, ze w okresie pod 1 lipca 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. w szpitalu nie
udzielano odplatnie  $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem tomografu
komputerowego.

(dowdd: akta kontroli str. 34, 999, 1710-1716)

W Szpitalu prowadzone byly listy oczekujacych odrebnie dla danej komorki
organizacyjnej, tylko dla $wiadczeniobiorcow chcacych uzyskaé $wiadczenie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Stosownie do postanowien
§ 78 ust. 1 i 2 Regulaminu organizacyjnego Spotki, udzielanie swiadczen
zdrowotnych odplatnych nie powinno ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen
finansowanych ze $rodkow publicznych, a powinno zapewniaé poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Udzielanie
takich $wiadczer powinno pozosta¢ bez wplywu na kolejnos¢ pozycji na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia ze Srodkdw publicznych.

Dokumentami potwierdzajacymi przyjecie pacientow, ktorzy indywidulanie ptacili za
Swiadczenia zdrowotne byly. sprawozdania z wykonanych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz ubezpieczonych, historie chorob pacjentéw oraz paragony fiskaine.

(dowod: akta kontroli str. 157-172, 1428-1487, 1779-1781)

W wigkszosci zakresow Swiadczeni przejetych przez Spotke od SP ZOZ nie byto
kolejek oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, zaréwno w okresie ich udzielania
przez SP ZOZ, jak i przez PCZ. Tylko w szesciu przypadkach kolejki oczekujacych
wydluzyly sie w trakcie realizacji $wiadczen przez Spotke, w stosunku do 2010 r.
iflub | potowy 2011 r. kiedy $wiadczenia udzielane byly przez SP Z0OZ32.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze w Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc zostat
zatrudniony lekarz, realizujagcy szeroki i nowoczesny zakres $wiadczen co
spowodowato  wiekszgq zglaszalno$¢ pacjentéw. Réwniez do  Poradni
Otolaryngologicznej w 2014 r. zaobserwowano wigkszg zglaszalnosé, jak i na
Swiadczenia w Poradni Endoskopii. Pomimo wigkszych kontraktow na te zakresy
byly one i tak niewystraczajace, a Spoélka musiata limitowaé Swiadczenia. Zaktad
Opiekuriczo-Leczniczy PCZ cieszy si¢ dobrg opinig w zakresie realizowanych
$wiadczen, nie tylko w powiecie poddebickim, i dlatego powstaig kolejki
oczekujacych. Natomiast wydluzenie sie ¢zasu oczekiwania na $wiadczenia
w Pracowni Fizjoterapii $wiadczy o znacznie wiekszym zapotrzebowaniu na
Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza niz przewidziane w posiadanym
kontrakcie.

Wiceprezes Zarzadu Spélki nie byta w stanie odpowiedzie¢ dlaczego SP ZOZ nie
wykazywat kolejek oczekujacych w wiekszosci ww. zakresow.

% Dotyczy: Poradni Grilicy i Chordb Pluc, Poradni Otolaryngologicznej, Pracowni Endoskopii, Zakladu OplekuAczo-
Leczniczego i Pracowni Fizjoterapii. W zakresie Poradni Orlopedycznej czas oczekiwania w 2014 r. wynosil $rednio 24 dni,
w 2010 r. - 8 dni i w | polowie 2011 r. 25 dni. W pozostalych latach pacjenci nie czekali na udzielenie $wiadczen do tej
Poradni. Powodem tego byl zwigkszenie kontrakti na orlopedie na 2012 r. do ponad 27 tys. zl, zmnigjszenie go do 20 tys. zl
w 2013 r. i kolejne zmnigjszenie do 17,7 tys. zbw 2014 r. W 2010 r. kontrakt ten wynasit 15,4 tys. 2.
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Na swiadczenia odplatne w Zadnym przypadku pacjenci nie musieli czekac.
(dowdd: akta kontroli str.2154-2220)

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. nie przyjeto pacjentéw do
Szpitala w facznie 1.022 przypadkach, z powodow:

a} braku zgody pacjenta na leczenie szpitalne - w 231 przypadkach,

b) braku wskazah do leczenia w oddziale szpitalnym, dalsze leczenie w POZ lub
ambulatoryjnie - w 631 przypadkach,

¢) skierowania pacjenta do innego szpitala - w 160 przypadkach.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnila, ze przekazanie pacjenta do innego oérodka
medycznego nastepowalo zgodnie z kwalifikacjg koniecznosci kontynuowania
whadciwego leczenia w zwigzku ze schorzeniem, ktdre bylo podstawa zgloszenia
pacjenta do Izby Przyje¢ lub SOR. Glownymi powodami byl brak posiadania przez
Spétke odpowiednich kontraktow zawartych z LOW NFZ na dany rodzaj leczenia
szpitalnego pacjenta, jak rowniez zglaszanie sie pacjentéw ze schorzeniami lub
stopniem ich nasilenia, ktérzy ze wzgledéw medycznych powinni by leczeni
w podmiotach o wyzszym stopniu referencyjnym.

{(dowdd: akta kontroli str. 1782-1784, 2004-2008)

Wyposazenie | obsada kadrowa Oddziatu Chirurgii Ogblnej*® oraz Oddziatu Chorob
Wewnetrznych na dzien przeprowadzania kontroli odpowiadata wymogom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego, jak réwniez
w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne. Spdika posiadata wyposazenie zgodne z wymaganiami NFZ na
dzien skladania ofert na ww. zakresy, na lata 2012-2014 r.

{(dowdd: akia kontroli str. 314-597, 1787-1964)

Dane w zakresie pacjentow i wartodci udzielonych im $éwiadczen wykazane
w rozliczeniach tOW NFZ, byly zgodne z danymi posiadanymi przez Spdtke®.
Pacjenci wykazani w rozliczeniach z Funduszem zostali zaewidencjonowani
w Spélfce w zbiorczej dokumentaciji medycznej w zakresie lecznictwa szpitalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 1782-1786, 1965-1969)

Spbtka w 2011 r, posiadala ,optymalizator jgp", jednak jak wyjasnita Wiceprezes
Zarzadu Spdtki, byt on wykorzystywany sporadycznie. Po tym okresie nie zostat
przedtuzony dostep do ustugi ze wzgledu na: nie wykorzystywanie tego modufu przy
konieczno$ci ponoszenia kosztéw oplaty za mozliwosé korzystania, zagroZenie
bledami kodowania jop, gdyz zdarzaty sie przypadki (u innych $wiadczeniodawcow)
kwestionowania przez NFZ zasadnosci kwalifikacji do wyzej punktowanych procedur
przy koniecznoéci wykonania badania lub procedury.

(dowod: akta kontroli str. 2004-2008, 2370)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ w badanym obszarze.

¥ Pelna nazwa jednostd organizacyjnej to Oddziat Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej z Pododdzialem Urologii, natomiast
analizie poddany zostat personel i zasoby niezbgdne do dwiadczenia ushig w ramach Oddzialu Chirurgii Ogolne;.
#Dz.U.z2013r, poz. 1520.

% Prdba objeto numery PESEL pacjentéw wraz z wartoseia udzielonych im $wiadczen w 2013 1.
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4. Ocena systemu kontroli wewnetrznej

W badanym okresie w Spélce zostalo przeprowadzonych 41 kontroli, z ktérych
zostaly sporzadzone protokoly iflub wystapienia pokontrolne. Kontrole zostaty
przeprowadzone przez: Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitamy w Lodzi (19),
LOW NFZ (7), Konsultantow Wojewodzkich réznych dziedzin (6), Komende
Panstwowej Strazy Pozamej (3), Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi (3), ZUS (2) oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Lodzi (1). Stwierdzone nieprawidlowosci podczas ww. kontroli dotyczyly m.in.:
nierzetelnie prowadzonej dokumentacji, braku urzadzenia do rozmrazania osocza,
sprawozdawanie innych dawek lekdw niz faktycznie podanych pacjentom, braku lub
niedostosowanie niektorych procedur np.: brak procedury zwigzane z podawaniem
kontrastu przy badaniu TK i inne. Biorgc pod uwage ilo¢ przeprowadzonych
kontroli, instytucje kontrolne nie stwierdzity wielu nieprawidtowosci, np.: na 19
kontroli  Parstwowego Wojewddzkiego Inspektoratu Sanitamego w  Lodzi
nieprawidtowosci  stwierdzono tylko podczas dwoch kontroli. Wiele brakow
formalnych bylo na biezaco uzupelniane podczas czynnosci  kontrolnych,
szczegolnie przy kontrolach przeprowadzanych przez t OW NFZ.

W odpowiedziach na zalecenia kontrolujgcych Zarzad Spétki  informowal
O usunigtych juz nieprawidlowo$ciach, o aktualnie usuwanych i ktére zostana
usuniete w przysztosc.

(dowdd: akta kontroli str, 2235-2241)
Skargi, kiére w badanym okresie wplynety do Spotki dotyczyly:

a) w 10 przypadkach - niewtasciwego i negatywnego zachowania personelu
medycznego oraz zlego zachowania lekarzy i koordynatoréw oddziatow.
W jednym przypadku brak bylo podpisu na skardze, a po wezwaniu podpis nie
zostat uzupefniony. A w pozostatych przypadkach po otrzymaniu wyjasnieft od
personelu, udzielono odpowiedzi, uznajac iz skargi byly bezzasadne,

b) w dwéch przypadkach - Zle wykonanego $wiadczenia medycznego. Po
uzyskaniu stosownych wyjasnieri personelu medycznego uznano skargi za
bezzasadne,

¢) w dwoch przypadkach — organizacji pracy personelu, jedzenia ifp. - skargi te
mialy charakter kompleksowy. Po ofrzymaniu stosownych wyjasnien od
personelu medycznego, uznano skargi za bezzasadne i udzielono odpowiedzi do
ZUS, z uwagi, ze tam wplynely skargi.

Zgtoszone zostaly rowniez trzy szkody z tytulu zlego wykonania $wiadczenia,
z czego w dwoch przypadkach ubezpieczyciel uznal, ze brak bylo podstaw do
uznania szkody. W jednym przypadku, ewentualne roszczenia bedg dochodzone
z polisy podmiotu $wiadczacego ustuge w zakresie ortopedii fj. NZOZ KoMed.

Jedno postepowanie toczylo sie przed Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych, gdzie Komisja uznafa, ze zdarzenie powstate podczas
hospitalizacji wnioskodawczyni w PCZ nie bylo zdarzeniem medycznym. Whiosek
0 ponowne rozpatrzenie tej sprawy zostat przez Komisje umorzony.

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze uznawanie skarg za bezzasadne bylo
w czesci podyktowane zmiang sposobu opieki nad pacjentami, ktérzy byl
przyzwyczajeni do innych standardéw postepowania, np.: przediuzeniem ich pobytu
w szpitalu. W przypadku pensjonariuszy ZUS skargi wynikaly z nadmiernych
oczekiwan niepotwierdzonych wymaganiami stawianymi o$rodkom rehabilitacii
prewencji ZUS w odroznieniu od o$rodkow sanatoryjnych. Zarzad Spotki
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kazdorazowo uczulat personel na zgtaszane zastrzezenia oraz obligowat do dziatan
eliminujacych sytuacje mogace powodowaé niezadowolenie pacjentow, jak rowniez
poprawiajace organizacje udzielanych swiadczen.

(dowod: akta kontroli str, 1970-1971, 2143-2147)

W PCZ funkcjonowaty: Komitet Kontroli Zakazer Szpitalnych oraz Zespét Kontroli
Zakazef Szpitalnych, w sktad ktdrych wehodzity osoby bedace pracownikami Spotki,
jak i personel zatrudniony na kontraktach lub pracownicy podmiotow $wiadczacych
uslugi dla Szpitala. Cztonkowie Komitetu i Zespolu posiadali stosowne kwalifikacje
wymagane art. 15 ust. 11 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzis.

W Spolce prowadzona byta dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, o ktorej mowa w § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziataf zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz
warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji®?.

Kontrole wewnetrzne zwigzane z ryzykiem wystapienia zakazenia byly
przeprowadzane na wszystkich oddziatach szpitalnych oraz w. Pracowni TM,
Przychodni Wielospecjalistycznej, Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym, Kuchni,
Poradni Fizjoterapii — ambulatorium, Sterylizatorni. W okresie od 1 lipca 2011 r. do
30 kwietnia 2014 r. przeprowadzono 57 kontroli wewnetrznych, od dwoch® do
szesciu®® w poszezegdlnych komorkach organizacyjnych. Kontrole dotyczyty m.in..:
dezynfekgji i mycia rak, dezynfekcji powierzehni, dezynfekcji narzedzi. Dodatkowo
przeprowadzane byly kontrole mikrobiologiczne, ktorych w okresie udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Spélke, do dnia 30 kwietnia 2014 r., zostato
przeprowadzonych 109.

Za 2011 r. Spblka sporzadzila Raport roczny o zakazeniach zakladowych
| drobnoustrojach alarmowych, a za lata 2012 i 2013 Raporty obejmujace okres roku
kalendarzowego o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Sporzgdzane byly
rowniez raporty pofroczne, zgodnie z kiérymi nie stwierdzono zagroZen
epidemiologicznych w Szpitalu.

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. Spétka nie prowadzita sporow
z tytutu bleddw lekarskich i zakazen szpitalnych.

(dowbd: akta kontroli str. 1972-1995, 2143-2149, 2221, 2250-264)

W spolce nie funkcjonuje komdrka iub stanowisko odpowiedzialne za prowadzenie
kontroli wewnetrznej. Wiceprezes Zarzadu Spoki wyjasnila, ze kontrola wewnetrzna
realizowana byla: przez osoby zajmujace stanowiska kierownicze, do ktérych
obowigzku nalezal nadzor stuzbowy nad zadaniami podleglych pracownikéw oraz
nadzor nad efektywnoscig i skutecznoscia dziatania podleglej komdrki, jak réwniez
w ramach procedury kontroli przeprowadzanej przed procesem certyfikacjg I1SO
9001.

{dowod: akta kontroli str. 1482-1486)

Wiceprezes Zarzadu Spolki wyjasnila, ze podmiot wiascicielski powotat Rade
Nadzorcza, ktora sprawuje staly nadzor nad dziatalnoscig Spotki we wszystkich
dziedzinach jej dziatalnosci. Kontrola jest elementem nadzoru, ktory stanowi szersze

%Dz.U.z2013 1, poz. 947 ze zm.

¥ Dz.U. z 2010 r. Nr 109, poz. 645.

% Po dwie kontrole przeprowadzono w: Poradni Fizjoterapii — ambulatorium, Sterylizatomii, Kuchni, i na Cddziale Polozniczo-
Ginekologicznym

% Po szes¢ kontroli przeprowadzorne na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Urologii oraz na Oddziale
Chorbb Wewngtrznych z Pododdzialem Onkolegii Klinicznej.
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pojecie. Na kazdym posiedzeniu Zarzad Spotki przedstawiat kompleksowg
informacje o biezacym stanie Spolki, w tym o sytuacji finansowej oraz poziomie
realizacji kontraktu. W posiedzeniach Rady Nadzorczej uczestniczyli czlonkowie
Zarzgdu Powiatu reprezentujacy Powiat w Zgromadzeniu Wspéinikow. Co miesigc
przesylano rowniez do Starostwa Powiatowego pisemng informacje o stanie
finansowym Spolki.

(dowdd: akta kontroli str, 2222-2224)

Spotka nie przechodzila procesu akredytacji prowadzonego przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia. Stopniowo wdrazane byly procedury
umozliwiajgce uzyskanie akredytacji w przysziosci.

(dowod: akta kontroli str. 1482-1486)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologiczne] szpitala, obejmujace okresy roku
kalendarzowego, tj. za 2012 i 2013 r., nie zostaly przekazane Powiatowej Stagji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poddebicach do 15 lutego nastepnego roku
kalendarzowego, pomimo takiego wymogu zawartego w § 5 ust. 2 pkt 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala®?,

Wiceprezes Zarzadu Spélki wyjasnila, Ze raporty roczne byly wysylane do
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Lodzi i Powiatowe] Stagji
Sanitamo-Epidemiologicznej w Poddebicach w terminie do 31 marca, z uwagi na
coroczna informacje z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi
przekazujgcq m.in. wzér raportu wraz z instrukcjg do jego wypehienia ze
wskazaniem przediozenia wypelnionych raportéw rocznych do 31 marca danego
roku.

{dowdd: akta kontroli str. 1984-1995, 2143-2148)

2. Od 1 wrzesnia 2013 r. w pracach Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych brata
udziat Pielegniarka Naczelna posiadajaca wymagane kwalifikacje, mimo Ze nie
zostata formalnie powolana do Zespotu (art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer\ i choréb zakaznych u ludzi), natomiast
w okresie od 1 do 15 lipca 2013 r. w skiadzie Komitetu Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych nie bylo lekarza wykonujacego zadania stuzby medycyny pracy (art.
15 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy).

Wiceprezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze od 9 kwietnia 2012 r. obowigzki cztonka
Zespotu powierzono Elzbiecie Michalskiej, naczelnej pielegniarce, specjalistce
ds. epidemiologii, ze wzgledu na diugotrwate zwolnienie lekarskie innego cztonka
Zespolut!. Dwutygodniowy brak w skiadzie Komitetu lekarza wykonujacego
zadania stuzby medycyny pracy, wynikal z faktu wypowiedzenia przez
dotychczasowego czionka umowy cywilno-prawnej, a PCZ byto zobligowane do
przeprowadzenia konkursu ofert na wolny etat.

Dnia 9 kwietnia 2012 r. Elzbiecie Michalskiej Prezes Zarzadu powierzyt
obowiazki wynikacie z zakresu czynnosci pielegniarki epidemiologicznej, ¢co nie

“©DzU. 22011 1. Nr 294, poz. 1741.
# Z osoha powolang w sklad Zespolu a przebywajaca na dhugotrwalym zwolnig lekarskim rozwigzano stosunek pracy z ¢niem
31 sierpnia 2013 1,
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

bylo réwnoznaczne z powotaniem jej do Zespolu. W dniu 11 sierpnia 2014 r.
uchwatg Zarzadu PCZ Elzbieta Michalska zostata powotana w skiad Zespotu.

(dowdd: akta kontroli str. 1972-1979, 2250-2364, 2371-2405)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

W sklad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodzity osoby niebedace
pracownikami Spotki, pomimo takiego wymogu okreslonego w art. 15 ust. 3 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Umocowanie
zawarte w ustawie o dzielnosci leczniczej skutkuje keniecznoscig powolywania do
skiadu komitetéw kontroli zakazen szpitalnych oséb o kwalifikacjach zgodnych
z przepisami, jednak nieposiadajacych statusu pracownikéw, zwlaszcza w sytuacii
braku oséb o takich kwalifikacjach wsrod pracownikdw podmiotu leczniczego.
W przeciwnym razie komitet nie zostatby powotany lub jego skiad bytby niepetny.

Stosownie do postanowien art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot
leczniczy moze udzielic zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie
$wiadczen zdrowotnych, podmiotowi wykonujacemu dziatalnos$¢ lecznicza, lub
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzietania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. W wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego zawierana jest z podmiotem lub
osobg umowa cywilnoprawna. Natomiast tres¢ art. 15 ust. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, jednoznacznie wskazuie, aby
w skiad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodzili tylke pracownicy szpitala.

{dowdd: akta kontroli str. 1710-1716, 1972-1979)

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli*2, wnosi o zapewnienie prawidtowego wystawiania faktur
za udostepnianie dokumentacji medycznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kentrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od olrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontroinych oraz o podjetych
dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

2Dz U, 72012 r., poz. 82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lods, dnia € pazdziemika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor
Dominik Gotacki Przemystaw Szewczyk

specjalista k.p.

il V- Foecegy -

..... o

podpis podpis
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