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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numeritytut  P/14/091 - Restrukturyzacja szpitali prowadzonych przez saauty wojewddztw
kontroli lubelskiego laskiego poprzeztzenie szpitali lub oddziatéw szpitalnych w lat&@€H 0-
2014.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie
przeprowadzajca

kontrole
Kontrolerzy 4. Agnieszka Bury, specjalista k.p., upawm@nie do kontroli nr 92214 z dnia 12.09.2014
r.

5. Piotr Kwaniak, specjalista k.p., upowaienie do kontroli nr 92209, z dnia 09.09.2014
r.

6. Artur Bokiniec, gtéwny specjalista k.p. upoiveenie do kontroli nr 92229, z dnia
07.10.2014 .

(dowdd: akta kontroli tom | str. 1-6)

Jednostka  \Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Karata Wyszyiskiego
kontrolowana  gamodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, myalalej ,WSS” lub
~SZpitalem”.

Kierownik Od dnia 01.11.2014 r. dyrektorem WSS jest Gabriaj. Roprzednio, od dnia 05.11.2013 r.
jednostki petit on obowazki dyrektora Szpitala. Od dnia 01.07.2006 r. ddl@32013 r. funkej
kontrolowanej dyrektora pemnit Ryszarmiech.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 7)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalno __sci
Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenidziatania przygotowawcze
dyrekcji Szpitala zwizane z przegiem czsci zakresowswiadcze

Ocena ogolna

szpitalnych i ambulatoryjnych z Samodzielnego Ruziolego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Bego w Lublinie (,SPSW”) oraz Okgowego
Szpitala Kolejowego SPZOZ w Lublinie (,OSK”).

Reorganizacja wykonywanej przez Szpital dziat&tnteczniczej,
zainicjowana porozumieniem ramowym dyrektorow wapitali z dnia
15.10.2012 r., nie wynikata z dokumentéw strategych WSS, w
szczegolnéci z realizowanego przez dyrek&zpitala od 2011 r. Programu
Naprawczego. Porozumienie to, jak rownkenkretyzujce je porozumienia
dwustronne dyrektoréw z dnia 25.02.2013 r., nig¢aggpoprzedzone
analizami ekonomicznymi, nie okteno w nich wskanikéw, ani celow,
jakie zamierzano ogjna¢, a przede wszystkim nie przeanalizowano, w jaki
sposob planowana restrukturyzacja wptynie na sytdamnsow Szpitala
oraz na potrzeby zdrowotne pacjentoéw. Nie przeaoaiano te mazliwosci
zrealizowania przefych kontraktéw z ginekologii i chirurgii ogolineajo
skutkowato ich niewykonaniem w przgjm zakresie odpowiednio: w 99%
149% w 2013 r. i 36,6% i 53.4% w roku 201Dyrekcja Szpitala nie

opracowata spdjnego i jednolitego planu przeksztatcen, dotyczacego przejecia

54 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopnigwkak ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowdci, negatywna. Jeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowasigjli bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdzivedgazu funkcjonowania kontrolowanej jednostkiakiesie
objetym kontroh, stosuje si ocer opisows, badz uzupetnia ocepogolm o dodatkowe objamienie.

55 Niewykonanie przefego kontraktu obliczone na podstawie planowanégwykonania kontraktéw z zakresu
ginekologii i chirurgii ogdlnej za 2014 r. wskazame wniosku dyrektora WSS do LOW NFZ z dnia 15.022r.
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Swiadczen z OSK i SPSW. W ocenie NIK, plan taki pozwolitby na lepsze
przygotowanie do przeprowadzonej w 2013 r. restrukturyzacji WSS.

Przed przejciemswiadczeé podmiot tworacy ani Narodowy Fundusz
Zdrowia nie zasignat opinii konsultantéw wojewddzkich z poszczegdéinych
dziedzin medycyny odiaie wptywu na jakéé swiadczé i ich dostpnasé

dla pacjentéw, co byto wskazane ze wggl na zmniejszeniadznej liczby
l6zek ginekologicznych i chirurgicznych po preep tych zakreséw przez
WSS. W przypadku przejmowanego Oddziatu Chorob Zakeh

Dziecikcych, watpliwosci konsultanta wojewodzkiegao do maliwosci
zapewnienia bezpiecastwa epidemiologicznego dzieci w nowej lokalizaciji,
skutkowaty wstrzymaniem przeniesienia tego oddziahWsSsS.

Nie okr&lono rownie: szczegotowego harmonogramu dziatéezlkzdnych
do podgcia w zwihzku z przejmowaniem zorganizowanychesd
przedsgbiorstw, zarobwno w obszarze organizacyjno-prawnym,
gospodarowania mieniem ruchomym, spraw pracowniczgai

i bezpieczéstwa pacjenta, nie wyznaczono oséb odpowiedzialagde
obszary oraz termindw wykonania poszczegolnychtatzia

Dyrektor WSS nie zagwarantowat sobie wptywu na apgzzekazywanych
mu sktadnikéw majtkowych i nie posiadat wiedzy, czy SPSW i OSK
przekazaty wszystkie zasoby niedbe do wykonywania przejmowanych
swiadczeé zdrowotnych. W konsekwenciji, nie przi aparatury wymaganej
do wykonywaniagwiadczeé na nowo utworzonym Oddziale
Toksykologiczno-Kardiologicznym, co skutkowato rpeiianiem warunkow
wymaganych obowazujacymi przepisami w zakresie wypaosaia miejsca
udzielaniaswiadczeé w sprzt i aparatug medyczia w pierwszych miegcach
jego funkcjonowanig czs¢ otrzymanego spetu medycznego zlikwidowano
z uwagi na stopiejego zuycia, a gamma kamer z uwagi na nienmosé¢

jej bezawaryjnego przeniesienia do nowej lokaliz@die przegto rowniez
lekarzy, mogcych realizowa w WSSs$wiadczenia z zakresu kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjeniecukrzya, co
spowodowato utratkontraktu w tym zakresie w wysod® 85,7 tys. zt.

W ocenie NIK rozpocga w 2013 r. i kontynuowana w 2014 r.
restrukturyzacja nie spowodowata zngm poprawy sytuacji ekonomicznej
oraz wyniku finansowego Szpitala. Pozytywnym efektiecyzji
ekonomicznych podejmowanych przez dyreksgpitala w procesie
restrukturyzacji, byto zatrzymanie procesu generoavatrat finansowych.
Swiadczy o tym uzyskanie na koniec 2013 r. stratgrfisowej w wysokizi
7.518,1 tys. zttj. 0 3.314,3 tys. zt (44,1%) msigj ni uzyskana na koniec
2011 r. (10.832,4 tys. zt). Realne ziszenie przychoddw o kwet

8.897,4 tys. zt po przegjiu kontraktow przejmowanych oddziatow i poradni
miato wptyw na zmniejszeniegsujemnego kapitatu wtasnego WSS o 1.625,6
tys. zt, a take wplyreto na podwyszenie wskanikow ptynnaci finansowej
Szpitala. W trakcie realizowania procesu przemigrstapity btedy

i nieprawidtowdci, ktére zdaniem NIK stanowzagraenie dla realizaciji
celow Programu Naprawczego, jak rowngda samej restrukturyzaciji.
Polegaty one na:

56 Wyrazone w pmie skierowanym do Wojewody Lubelskiego, o czymettyor WSS poinformowany zostat przez
zastpcg dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubelskiego ¢du Wojewddzkiego pismem z dnia 30.04.2013 r.

57 W porozumieniu ramowym ok§eno jedynie daty przekazardmiadcze: medycznych.

%8 Tj. w kwietniu i w maju 2013 r. NFZ wykazat brafirsetu wymaganego do realizagjiviadcze na tym Oddziale
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Opis stanu
faktycznego

- generowaniu w latach 2013 - 2014 zbyt wysokich kbszlziatalndci Szpitala, w tym
kosztow wynagrodze kosztéw materiatow i energii oraz kosztéw ustizryzh, skutkiem
czego - pomimo zwkszenia przychodéw ogotem o kwo21.837,7 tys. zt (0 16,4%) do
poziomu 155.035,5 tys. zl, nie ngsita poprawa sytuacji finansowej Szpitala, ponigwa
koszty (162.456,7 tys. z}) byty virgze od przychodéw,

— wstrzymaniu procesu restrukturyzacji zatrudniemgmagrodze,

- podejmowaniu decyzji o zakupach aparatury medycbeej zabezpieczen&odkow
finansowych,

— niesporadzeniu kompleksowej analizy riwos$ci pofaczenia jednorodnych oddziatow
oraz kosztéw tego patzenia.

[1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

3. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacj I Szpitala

1.1.Objete kontroh zmiany organizacyjne WSS polegaty na psaiej z
SPSW i OSK, dla ktérych podmiotem twacym jest samowd
wojewodztwa lubelskiego, wymienionych poeji zakresovwéwiadczé.

W uzasadnieniu do wniosku w sprawie zmiany stafM&S, éwczesny dyrektor WSS
RyszardSmiech m.in., zaproponowat dokonanie zmian w stmid@wrganizacyjnej Szpitafa
poprzez dodanie nowych oddziatéw oraz poradni: @didZhoréb Zakanych Dziectcych,
Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego, Pora@hiorob Zakanych dla Dzieci,
Poradni Pediatrycznej Szczefpidla Dzieci Wysokiego Ryzyka, Poradni Toksykologieg
Powyzsze zmiany, wedtug ww. wniosku, miaty wynika zawartego w dniu 15.10.2012 r.
porozumienia ramowego pogaizy dyrektorami: SPSW, OSK i WSS. Ustalono jedrak,
porozumienie to nie dotyczyto Poradni PediatrycSmgjzepié dla Dzieci Wysokiego
Ryzyka.

W uzasadnieniu wykazano takspodziewane skutki finansowe restrukturyzacji S
przychody — 18.982 tys. zi, koszty — 14.023 tysralz wynik finansowy — 4.950 tys. zt.
Miaty one wynika& z rozszerzenia dziataléa w zakresach: kardiologii, chirurgii i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresatibbetologii, gastroenterologii,
kardiologii, toksykologii, neurologii, chirurgii,ioréb zakanych dziecicych,
otolaryngologii, urologii, endokrynologii, medycymyacy (przejtych z SPSW), kardiologii,
medycyny nuklearnej i ginekologii (przgych z OSK) oraz toksykologii i dziegiych choréb
zakanych (nowych zakreséwwiadczeé WSS).

Odnanie skutkéw finansowych restrukturyzacji w uzasadni do wniosku o zmianStatutu
wykazano np. planowane przychodyspéadczeé w zakresie medycyny nuklearnej w kwocie
460 tys. zt, nie wykazano natomiasidnych kosztoW.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 13-14, 18-20, 2289, 159-160)

Uchwak, nr XX1X/496/2013" Sejmiku WL z dnia 4.02.2013 r. dokonano zmianySta
WSS w zakresie m.in. oddziatéw i przychodni. Utwara nowy oddziat szpitalny —
Toksykologiczno—Kardiologiczny i Poradnl oksykologicza.

Zgodnie z zawartymi porailzy dyrektorami trzech szpit&lidwustronnymi porozumieniami
wykonawczymi do ww. uchwaty, w dniu 25.02.2013 nzgniesiono do WSS z OSK
swiadczenia w zakresie: ginekologii (z dniem 1.04.20.) i medycyny nuklearnej (z dniem
1.07.2013r.), a z SPSW (z dniem 1.04.2018wiadczenia:

4) szpitalne w zakresach: kardiologii, toksykologinktznej, chirurgii ogolnej (2/3 &Zci);

5) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresachiabetologia, gastroenterologia,
kardiologia, toksykologia, neurologia, chirurgia 6igp, otolaryngologia, urologia,
endokrynologia, medycyna pracy

6) Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczmejd pacjentem z cukrzf.

59Tj. w § 22 Statutu oraz w zaizniku do Statutu

80 powinny znal&t sie w nim koszty dotyczce np. wynagrodzedla pracownikéw OSK przefych na podstawie
art. 23! ustawy z 26.06.1974 r. Kodeks pracy (Dz R014 r. poz. 1502 ze zm.).

51 podjtej na podstawie art. 42 ust. 4 w gmku z art. 2, ust. 1, pkt 6 ustawy z dnia 15.04120D dziatalnéci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) @&z 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 arn@zdzie
wojewoddztwa (Dz. U. z 2013 r. poz. 596 ze zm.).

62 Tj.: WSS, SPSW i OSK.

83 Koszty udzielaniawiadczenia w zakresie medycyny pracy (zaréwno prizédi po przejciu tegoswiadczenia)
byly pokrywane zérodkéw whasnych Szpitala.



Nie przegto swiadcze: szpitalnego w zakresie chordb zakgch dzieotcych oraz
kardiologii z OSK i ambulatoryjnej opieki specj&jisznej w zakresie choréb zakech
dzieckcych. Nie utworzono te wymienionej w Statucie WSS, Poradni Pediatrycznej
Szczepié dla Dzieci Wysokiego Ryzyka.

W sprawie nieprzefiaswiadczenia szpitalnego z OSK w zakresie kardio)abjirektor
Szpitala Gabriel Maj wygait, ze nie zna przyczyn powgzej sytuacji.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 21-30, 130-148ntdl str. 105-111, 431)

W sprawie planowanego utworzenia Oddziatu Chordkeztaych Dziececych watpliwosci
wyrazit Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatfPodnidst onze jego przeniesienie do
WSS mae w nizszym ni dotychczas zakresie zapewbiezpieczastwo epidemiologiczne
dzieci z rGnymi chorobami zakanymi.

W dniu 09.07.2013 r. dyrektor WSS wysit do dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urgdu Marszatkowskiego WL z pisemnym zapytaniem, czyital powinien
rozpocag¢ niezkedng procedue w celu utworzenia nowych komoérek organizacyjnydh.
pismie z dnia 18.03.2014 r. informowano ZgdANL o opracowaniu projektu technicznego
dot. powyzszych zmian i propozycji jego przeprowadzenia. Badpiernika 2014 r. WSS nie
otrzymat wizacej decyzji podmiotu tworego w tym zakresie.

Dyrektor WSS wyjénit takze, ze w opracowywanej Strategii Rozwoju Szpitala na 2014 —
2016, brano pod uwagnazliwo$¢ organizaciji Oddziatu Chordb Zakaych Dziecgcych w
WSS. Maliwos¢ taka wigzano z planami budowy nowego Bloku Operacyjnegaldstpnej
lokalizacji, zwolnionej przez komérki medyczne (pnesione do Bloku Operacyjnego),
dyrekcja WSS dostrzegata misvo$¢ utworzenia oddziatu dziegiego zakanego. WSS
przedstawit podmiotowi twoszemu propozyej rozwaenia wybudowania oddzielanego
pawilonu na potrzeby przedmiotowego oddziatu, k&pginiatby wiaciwe standardy w
obecnie istnigjcej lokalizacji oraz zapewnitby odpowiednios¢ t6zek wynikapcych z
potrzeb regionu. Wedtug dyrektora Szpitala, szacwykkoszt budowy pawilonu zamédby
sie w granicach 3.500 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 276-285, 389-4&¥m I str. 278-280, 428-

429)

1.2.Dyrekcja Szpitala w dniu 11.08.2011 r. prdgj Program Naprawczy WSS (,Program”).
Zostat on przekazany Zadowi Wojewddztwa Lubelskiego (,Zagdowi WL").

Na posiedzeniu z dnia 19.11.2012 r., bazuja Programie, Rada Spoteczna Szpitalagtedi
uchwat o pozytywnym zaopiniowaniu dzigtanaprawczych podejmowanych i planowanych
w Szpitalu. W dniu 30.03.2013 r. zostat on zaka@liany i uzupetniony, w zwzku z
Uchwatami Zarzdu i Sejmiku WL, dotyczcymi przeksztalagjednostek podlegtych.
Aktualizacg Programu Naprawczego podpisat Gabriel Maj - gast Dyrektora ds.
Ekonomicznych — Gtowny Ksgowy. Wedtug jego podstawowych zaét, dziatania
restrukturyzacyjne powinny doprowadzio: systematycznego zmniejszania ponoszonej
straty, doprowadzenie do zbilansowania dzial&h@/SS oraz wypracowania dodatniego
wyniku finansowego netto, agjnigcia i utrzymania ptynniei finansowej, realizaciji,

w kolejnych latach dziataldei, planéw rzeczowo-finansowych, zgodnie z ich zafdami —
przede wszystkim konsekwentne przestrzeganiegaajmoziomu kosztéw rodzajowych.
Gléwne zalgenia tego Programu zostaty skonkretyzowane w cedachegotowych.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 149-181, 210-224)

Aktualnie obowazujacy, przekazany do podmiotu twarego, Program Naprawczy WSS z
30.03.2013 r. zakladat m.in. zszenie przychodoéw z NFZ dki przegciu opisanych
powyzej zakresOvéwiadczer z SPSW oraz OSK. Poza tym, wg Programugksadenie
przychodéw z NFZ miato nagli¢ poprzez cegjkontraktu przejtej Wojewddzkiej
Przychodni Skérno-Wenerologicznej SPZOZ w Lublinie.

Planowana w Programie strata za 2013 r. miala ¥§13e8 min zi, faktycznie wyniosta — 7,5
min zt. Oznacza taze wynik finansowy WSS za 2013 r. byt gorszy asagnicty w 2012 r.,

w ktorym strata wyniosta 7,4 min 2V tej sprawie Dyrektor WSS wyait, ze ré&znica w
wysokasci planowanej straty w odniesieniu do faktyczni@ipsionej w 2013 r. wynikata z
braku realizacji Programu w zakresie redukcji zdtiania. Planowano redukc] 43 etatow,

54 Niepodicie wykonywanigwiadczé Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycgnad pacjentem z
cukrzya wykonywanych w Poradni Diabetologicznej opisanpkt/.1.4. péwigconym cesji umoéw z NFZ.
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a zrealizowano 69,6 etatu. W azku z powyszym nie osignieto zaktadanych oszedndici
kosztéw. Zatem redukcja kosztéw zatrudnienia bytaza o ponad 3.119 tys. zt od redukc;ji
wykazanej w Programig Jednak ww. zrealizowamedukcg zatrudnienia (zwolnienia
grupowe) przeprowadzono do stycznia 2013 r., qayled zatwierdzeniem i przekazaniem
17.07.2013 r. do podmiotu twaaego Programu z 30.03.2013 r.

Poza tym w Programie wykazano jedynie przychodéwiadczenia - medycyna nuklearna w
kwocie 460 tys. zt bez wykazania kosztéw.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 8-9, 149-209, 22102, 219, tom Il str. 116-119)

W Programie przedstawiono analiwskaznikowa. Obejmowata ona jednak lata ubiegte: od
2008 do 2012 i zawierata nagtijace wskaniki: rentowngci, ptynnaci, sprawndci
finansowej, zadkenia, produktywnéxi, nie odnoszc sk do lat przysztych. Dyrektor WSS
nie wyjasnit, jakie korzyci miat odnig¢ Szpital z analizy wskanikéw lat ubiegtych, bez
odniesienia do lat przysztych. Podat natomizestwzér Programu Naprawczego zostat
przekazany Szpitalowi przez dyrektora Departam&dtowia i Polityki Spotecznej UMWL.
Wymagano w nim wykazania wskakow z lat ubiegtych.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 153-156, 212-218)

1.3.W zwiazku z przeiciem zakreséwwiadcze, w 2013 r. WSS ponidst koszty

w wysokdaci 2.264,8 tys. zt na potrzeby utworzenia Oddziedksykologiczno —
Kardiologicznego, tj.: 346,4 tys. zt na roboty budlne zwiazane z dostosowaniem
pomieszcze Oddziatu i 1.918,4 tys. Pna zakup aparatury i spta medycznego oraz
koszty zwizane z zatrudnieniem przeggo personelu: z SPSW - 3.901,7 tys. ztiz OSK —
463,2 tys. zt. Ponadto, dyrektor Szpitala zlecikayanie koncepcji adaptacji pomiesztze
na parterze i pierwszymgtize bloku ,G” Szpitala, na potrzeby planowanegal@dtu
Zakaznego Dziecicego. Za jej opracowanie zaptacono 5,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom I str. 210, 225-227, 2206-288, 290-318, tom Il str. 112-115,
410-427, tom Ill str. 175-216)

Wynik finansowy catego Szpitala za 2012 r. i 201Bw ujemny i wynidst odpowiednio:
2.494,3 tys. zt oraz 1.088,7 tys. zt. Ten ujemnyikfinansowy powstaty po uwzglnieniu
kosztow amortyzacji zostat pokryty zgodnie z agt.ust. 2 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalndci leczniczej przez samar wojewddztwa lubelskiego.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 8-9, 125-126)

1.4.W § 2 porozumi# dyrektoréw WSS i OSK oraz dyrektoréw WSS i SPS'dhia
25.02.2013 r. postanowiongg do zorganizowanej exi przekazywanych przedsiorstw
wchodz sktadniki magtkowe i niemajtkowe, niezkdne do udzielaniéwiadcze
zdrowotnych, w szczegélko prawa i obowizki wynikajace z uméw z NFZ, w @Zci
dotyczcej zakresOwwiadcze objetych tymi porozumieniami, o ile Szpitale uzyskaj
pisemn, zgod: dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Nanwdgo Funduszu
Zdrowia (,LOW NFZ") na przeniesienie praw i obaakow wynikapcych z uméw z NFZ w
trybie art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27.08.2003swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych'. taczna kwota kontraktéw na udzielasigiadcze
medycznych pozyskanych w 2013 r. przez WSS w wynikian restrukturyzacyjnych
wyniosta 8.897,4 tys. zt. Na kwpte sktadaly st kontrakty przejte z SPSW na kwet
7.336,6 tys. zt oraz z OSK na kwdt.560,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str.: 13-36)

Pozyskane z SPSW kontrakty w zakresie ambulatgrgjmieki specjalistycznej w kwocie
1.061 tys. zt dotyczyly nagtujacych zakreséw: kardiologii, endokrynologii, neurgiip
otolaryngologii, diabetologii, chirurgii ogélnejralogii, gastroenterologii, toksykologii oraz
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistyczna§l pacjentem z cukrzyf&. Na
leczenie szpitalne przgp z SPSW kontrakty w wysokoi 6.275,6 tys. zt tj. w zakresie

8 Zaktadana w pierwotnym Programie Naprawczym z 201kwota oszeginaici w tym zakresie wyniosta 5.133
tys. zk., natomiast do kea listopada 2014 r. zostata zrealizowana w kwddié4 tys. zt.

5 w tym dotacja od Urglu Marszatkowskiego WL w kwocie 1.815 tys. zt n&iysie tych kosztéw

57Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

8 kwotach odpowiednio: 182,2 tys. zt, 187,5 tys1#&1,2 tys. z}, 86,1 tys. zt, 103,4 tys. z}, 14§ z, 99,8
tys. zt, 51,5 tys. zi, ktére stanowity odpowiednd®,80%, 52,25%, 43,07%, 78,30%, 42,43%, 73,58%738,
73,94% dotychczasowych kontraktéw Szpitala w tyekresach oraz 2,8 tys. zt z toksykologii i 85,7 i<
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznagl pacjentem z cukrzyc
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chirurgii ogéinej — 1.773,5 tys.%} toksykologii klinicznej — 2.981,1 tys. zt orazriiologii
—1.521 tys. zt. Kontrakty przgie z OSK dotyczyhgwiadcze szpitalnych w

zakresie: ginekologii w kwocie 1.364,9 tys’°zkwiadczeé w zakresie bademedycyny
nuklearnej w kwocie 67,1 tys. zi, terapii izotopalryw kwocie 128,1 tys. zt i batla
izotopowych w kwocie 598 zt.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 120-135)

Powyzsze zakresywiadcze przeszty na WSS poprzez aneksowanie dotychczaarzaniv
przez Szpital uméw z LOW NFZ nazgame rodzajowéwiadczenid'. Terminy przsjcia

ww. kontraktow byty zgodne z zateniami porozumig dyrektoréw z dnia 25.02.2013 r. oraz
uchwah Sejmiku WL z dnia 04.02.2013 r. w sprawie zmiatgt®&u Szpitala, tj. z dniem
1.04.2013 r., a w zakresie medycyny nuklearnegriem 1.07.2013 r. Natomiast
Swiadczenia z zakresu: kompleksowej ambulatoryjpégki specjalistycznej (KAOS) nad
pacjentem z cukrzy¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresiesykologii oraz
leczenia szpitalnego w zakresie toksykologii klamiej przeszly na WSS w drodze c&sji
praw i obowazkéw wynikapcych z uméw zawartych i realizowanych w tych zakotsprzez
SPSW. W zwizku z cesj ww. swiadcze, w dniu 29.03.2013 r. dyrektor LOW NFZ zawart
z dyrektorem WSS aneks do umowy o udzieldniedcze opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne poprzez dodanie zakresu toksykologidddima — hospitalizacja oraz aneks do
umowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjgatizna,
poprzez dodaniéwiadczeé w zakresie toksykologii, z mambowizujaca od 01.04.2013 r.
W celu realizacji przetych zakresowwiadcze z toksykologii i kardiologii, utworzony
zostat w WSS nowy Oddziat Toksykologiczno — Kardgitzny.

W dniu 26.03.2013 r. 6wczesny dyrektor WSS zawalyrektorem LOW NFZ umowr

0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej w zakresie KAOS w rodzaju konkgiewa
ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjemtenkrzya, na okres od 01.04.2013 r. do
31.12.2013 r. Jednakjwv dniu 16.04.2013 r. oraz ponownie w dniu 19.0420 dyrektor
zwrécit sie z wnioskiem o jej rozwizanie na mocy porozumienia stron oraz o przenigsien
srodkow finansowych z tej umowy w kwocie 85,7 tylsda zakresu $wiadczenia w zakresie
diabetologii, realizowanego w ramach istaggj umowy WSS z NFZ. Wniosek uzasadnit
m.in. tym,ze Szpitahie przejat z SPSW im. Jana Bozego w Lublinie lekarzy, ktdrzy

realizowali umowe w zakresie KAQOS, ani lekarzy, ktorzy wykonywali umowe ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — Swiadczenia w zakresie diabetologii. Podat, ze z uwagi na
zwigkszenie ilosci i wartosci w planie rzeczowo-finansowym dla zakresu - $wiadczenia w
Zakresie diabetologii, zostat rozszerzony harmonogram pracy lekarzy w poradni
diabetologicznej, przeprowadzono réwniez akcje informacyjng dla zadeklarowanych

pacjentéw KAOS, dotyczgcg zmiany deklaracji, poniewaz zaden z lekarzy, do ktérego
wczesniegj ztozyli deklaracje nie realizowat $wiadczen w WSS. Skontaktowano sie

telefoniczne z okoto 110 pacjentami, z ktorych okofo 50 zapisato sie na wizyte do poradni
diabetologicznej. Dyrektor Ryszard Smiech stwierdzit, ze zabezpieczenie harmonogramoéw
pracy personelu dla realizacji umowy w zakresie KAOS dla grupy pieédziesieciu pacjentow
wigzatoby sie z ponoszeniem strat finansowych przez Szpital. Jako korzystniejsze

rozwigzanie wskazat przeniesienie catosci $rodkow do zakresu Swiadczenia w zakresie
diabetologii i rozszerzenie harmonogramu Poradni Diabetologicznej stosownie do potrzeb
pacjentow. Wspomniat rowniez, ze ww. okolicznosci nie byty mozliwe wczesniej do
przewidzenia.

Pismem z dnia 30.04.2013 r. dyrektor LOW NFZ nie wyrazit zgody na rozwigzanie umowy
dot. realizacji $wiadczen w ramach KAOS z przeniesieniem $rodkéw finansowych na
Swiadczenia w zakresie diabetologii, natomiast w dniu 06.06.2013 r. wyrazit zgode na
rozwigzanie tej umowy na mocy porozumienia stron z dniem 14.06.2013 .

59 co stanowito 23,28% dotychczasowego kontraktu W3gm zakresie

Owoty przegtych zakreséviwiadczeé z OSK stanowity odpowiednio: 30,81%, 10,94%, 3%53D,85%
dotychczasowego kontraktu WSS w tym zakresie;

" Aneks do umowy o udzielanisiadcze: opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka zdroworasvarty zostat w
dniu 20.03.2013 r., aneks do umowy o udzieldni@dcze opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartyniud
19.03.2013 r, obydwa z mpobowizujaca od dnia 01.04.2013 r.

2 Cesja dokonana zostata na wniosek 6wczesnegotdsael/SS Ryszardémiecha z 26.02.2013 r. na podstawie
art.155 ust. 5 ustawydviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmmelkéw publicznych, za pisemzgody
dyrektora LOW NFZ, wyrzona w dniach 21 i 28.03.2013 r.
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(dowdd: akta kontroli tom | str.: 31-124, tom Itt.s491-496)

1.5.Dyrektorzy trzech szpitali w zawartych w dniu 252213 r. porozumieniach uzgodnili,
ze WSS przejmie nieodptatnie od OSK i SPSW zorgavér® czsci przedsgbiorstw
wykonujacych okrdlone swiadczenia szpitalne i ambulatoryjne. W porozungehitych
podanoze do tych zorganizowanychezi przedsgbiorstw wchodz m.in. sktadniki
majatkowe niezlkdne do udzielaniéwiadczé zdrowotnych, w tynaktywa trwate- zgodnie
z zakresem, ktory zostanie olkomy w uchwale Zardu WL.

Stosownie do uchwat Zardu WL™ SPSW i OSK przekazaty do WS&dki trwate” o
tacznej wartdci pocatkowej 1.840,4 tys. zt (wg ewidencji szpitali pragkipcych). WSS
otrzymat nieodptatnie od SPSW, w okresie od 31d2531.08.2013 r. 12 wdzen, m.in.:
aparat RTG jezdny MU 125P Shimadzu, aparat RTGreersiem C WHA-200 Shimadzu,
kardiomonitor FX 2000 EMTEL, atznej wartéci pocatkowej 803,4 tys. zt, a od OSK, w
okresie od 31.07. do 31.08.2013 r., czterydrenia, m.in.: monitor skan radioaktywnych
EKO-C, o hcznej wartdci pocatkowej 49,4 tys. zi.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 21-29, 353-38863347)

Na etapie poprzedzgym przegcie zorganizowanych ¢gci przedsibiorstw z OSK i SPSW,
Dyrektor Szpitala Ryszar§imiech nie zagwarantowat sobie #iwosci wptywu na rodzaj
przejmowanego od tych szpitali spiz i aparatury medycznejgttacego w dyspozycji
oddziatéw i poradni realizagych przegte swiadczeni&’. W sprawie wplywu WSS na rodzaj
przejmowanego spgu medycznego wymienionego w ww. uchwatach Zdw\WL, dyrektor
Szpitala wyjanit, ze powotana Zargdzeniem Nr 52/2013 z dnia 22.03.2013 r. Komisja
miata przej¢ aparatur medycza i inny sprzt. Komisja otrzymata wykaz z propozycj
sprztu do podziatu ngidzy WSS i OSK od SPSW. Piemjszinostly, ktéra miata méliwos¢
wyboru z proponowanej listy byt OSK. Komisja tatenido wyboru pozostaly stz

i wyposaenie. Po weryfikacji przydatdo na potrzeby oddziatow, sgtzostat wybrany.
Wigkszaé sprztu z proponowanej listy byta zniszczona i nie nackajsi do dalszej
eksploatacji w naszej jednostce.

W przekazywanych comiegiznie od marca do czerwca 2013 r. do Departameshtonda i
Polityki Spotecznej Uradu Marszatkowskiego WL sprawozdaniach z zakresatavzi
podejmowanych w kontgkie reorganizacjfwiadcze zdrowotnych, WSS kalorazowo
informowalt, ze proponowany w wykazie spadzonym przez SPS\Wprzt do przegcia i
realizacji swiadcze toksykologicznych nie spetnia w minimalnym stopnimogéw
stawianych przez NFZ — #éi jakas¢ aparatury uniemgliwia jego realizacg.

W konsekwencji, w momencie utworzenia Oddziat Tékdygiczno-Kardiologiczny nie byt
wyposaony w petni w sprgt wymagany przez NFZ dla tego rodzapiadcze (opisane w
pkt 2.2.3. niniejszego wygtienia).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 129, 276-288, 3346, tom |l str. 1-4)

Spardd przegtych srodkow trwatych, WSS zlikwidowat nagiujaca aparatug i sprz:t
medyczny o wart@i pocztkowej 987,6 tys. zk gamma kamekPEX SPX-6, aparat do EEG
16S Medicor, aparat mini gamma 1275 oraz pginfuzyjna strzykawkovwy SEP

21SASCOR®. W tej sprawie dyrektor Szpitala wyjat, ze przejcie tych urzdze: wynikato z
realizacji zapiséw uchwaty Nr CLXXI11/3549/2013 Zgdu WL z dnia 23.04.2013 r. oraz
uchwaty Nr CLXXXVI1/3857/2013 Zaydu WL z 09.07.2013 r. Aparat do EEG 16S Medicor
zostat przekazany do utylizacji do firmy P.P.H.@QIBLUME w Piasecznie, ze wedl na

zly stan techniczny, zag@gqcy bezpieczistwu pacjentdéw i pracownikdw. Utylizacja aparatu
odbyta s prawie bezkosztoWb Pompa infuzyjna, pozyskana z OSK, zeadrgha zly stan
techniczny nie kwalifikowatagdo wykorzystania. @Zci uzyskane z pompy zostatgytae do
naprawy pomp infuzyjnychetizcych wiasnsciq Szpitala.

W sprawie zasadioi likwidacji urzadzenia gamma kamera APEX SPX-6 0 wéatio
pocatkowej 880,6 tys. zt dyrektor WSS podag Szpital zwrocit & do GE Medical Systems

73 Nr: CLXXIII/3549/2013 z 23.04.2013 r., CLXXXVI/3882013 z 02.07.2013 r., CLXXXV/3771/2013 z
25.06.2013 r. oraz CLXXXVII/3857/2013 z 09.07.201.3

74 20 szt. sprau i aparatury medycznej o wafth powyzej 3,5 tys. zk.

S M.in. Videoduodenoskopu — duodenoskopu TJF14502 200 wartéci inwentarzowej — 142,7 tys. zt, diatermi
elektrochirurgicznej z wyposganiem z 2006 r. — 19,3 tys. zt lub dezynfektoranget 1200-SP1200GE001 z 2011 r.
—18,9 tys. zt

6 Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowatAwiah nr 12/2013) zbycie ww. aktywow trwatych.

"7 Koszt utylizacji dwéch gamma kamer wyniést 1,08 zt
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Polska sp. z 0.0. (autoryzowanego serwisu apargt@adukcji firmy ,Elscint”) o opink
techniczi w sprawie mgliwosci naprawy i wykorzystania povszego spitu medycznego.
Podano w niejze ww. urzdzenie od 1999 r. byto pod opiekerwisow firm: Picker, Philips
i GE Medical Systems a firma GE zakmyta wsparcie dla tego typu aparatu, co
uniemdliwia jej doskp do czsci zamiennych oraze sprzt ten wykazuje wysoki stogie
zweycia. Majac powyzsze na uwadze Dyrekcja Szpitala przedstawita Reglzidecznej
przedmiotowy sprg medyczny jako przeznaczony do zbycia, na co Radazita zgod.

W trakcie niniejszej kontroli ustalono jednale, GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. nie
podita sk dokonania ani biacych napraw gamma kamery, ktére wymagatybycia czsci
zamiennych, ani przeniesienia aparatu do innejlilcdgi, poniewa nie byta w stanie
zapewnt dostpu do czsci zamiennych. Wydag poprzedni opinic GE Medical Systems
Polska Sp. z 0.0. ani jej pracownicy nie dziataltharakterze uprawnionego rzeczoznawcy.
Poza tym firma ta nie posiada informacji o istniena rynku polskim firm, ktére podejmuj
sie napraw tego modelu gamma kamery.

Szpital przekazat celem utylizacji, adzenia: kamera gamma i aparat mini gamma Lubelskiej
Agencji OchronySrodowiska S.A. (LAG). Dyrektor Szpitala przedstawit pismo LAQv

ktérym podanoze odpadyprzekazane dulg podmiotowi posiadacemu ustawowy status
punktu przetwarzania odpadéw, z numerem rejestroBQ@11628ZP, z ktérym LATS.A.
posiada stosownumove. Umowa ta zostata przediona w trakcie kontroli.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 210-214, 276-2820-396, tom |l str. 28-56, 378-404)

WSS wykorzystat przefe od OSK i SPSW wyposanie do realizacgwiadczeé
medycznych w komérkach organizacyjnych WSS. Ze gdigha stopig zuzycia likwidacji
poddano 52 szt. wypogenia catkowicie zamortyzowanego i przestarzategbrieznie oraz
technologicznie.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 210-213, 346-347)

Dyrektor Szpitala wymienit w zgtoszeriflzmiany do umowy z NF2 w zakresie
toksykologia — hospitalizacja nw. sptzsztuczna nerka 95S (nr seryjny 33553), apardb EK
E600G FARUM (nr seryjny 2006-11167) oraz dwie porigyzyjne SEP 21S ASCOR (nr
seryjny B/3012), z datdostpnasci od 01.04.2013 r. Jednak zgodnie z uchviarzdu WL

nr CLXXI11/3549/2013 z dnia 23.04.2013 r. w sprawigrazenia zgody na nieodptatne
zbycie aktywéw trwatych przez SPSW i protokotemgazania m.in. ww. uszlzei, zostaty
one przekazane do WSS z dniem 30.04.2013 r.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 358-360, tom I.s281-283, 298 )

Zgodnie z zargdzeniem dyrektora WSS nr 139/2012 z 19.11.2012sprawie powotania
Zespotu Koordynujcego Procesy Reorganizacyjne Dziatatnd.eczniczej w WSS, do
podstawowych zadatego Zespotu nakat m.in. kontakt z innymi podmiotami leczniczymi w
celu koordynaciji proces6w reorganizacyjnych orazgotowania nieziinej dokumentacji
dotyczcej przejmowanego mienia ruchomego, w tym lekévtaldsio,ze jedynie Oddziat
Kardiologii SPSW przekazat produkty lecznicze (Isgecjalistyczne - odtrutki) na rzecz
nowo powstatego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiotagiego WSS, co byto zwdane z
przegciem pacjentéw. Zgadna powysze przekazanie lekéw wyrazit Wojewddzki
Inspektorat Farmaceutyczny w Lublinie. WSS nie prosvat innych lekéw z OSK i SPSW.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 127, 240, tomtil. 4.-4)

1.6.W sierpniu 2014 r., tj. 13 miegy po przegciu trzechzrodet promieniotwérczych ze
zlikwidowanego Zaktadu Medycyny Nuklearnej w OSKrektor WSS Gabriel Maj zgtosit
Prezesowi Pastwowej Agencji Atomistyki (na podstawie art. 5.utustawy z dnia
29.11.2000 r. Prawo atomofezmiarg danych do zezwolenia, dotyga zwigkszenia liczby
stosowanych i przechowywanych zamitych zrodet promieniotwérczyclérodta te od
01.07.2013 r. byty zabezpieczone w zaplombowanygazngniezrédet promieniotworczych
OSK, a nie w WSS im. Kardynata Stefana Wysskjego. Byly tam pozostawione bez statej
obecndci inspektora nadzoru radiologicznego tj. sprzeeznart. 7 ust. 3 Prawa atomowego.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 1-9, 14-27)

1.7.W § 8 dwustronnych porozuntielyrektorow WSS i SPSW oraz WSS i OSK z dnia
25.02.2013 r. postanowiongg pacjenci hospitalizowani w oddziatach podlegggh

8 nr WAB-2013-04-16-36261
9 nr 03-00-00089-13-04, [03-11-03-00089-04]
8Dz, U. 22014 r. poz. 1512 ze zm.



przekazaniu na daie01.04.2013 r. zostarwypisani z SPSW i przewiezieni na koszt WSS
transportem sanitarnymediacym w dyspozycji Szpitala, w celu kontynuaciji lesize
Dyrektor SPSW zobowkat sk do sporadzenia na koszt szpitala oraz przekazania
kserokopii historii choréb tych pacjentéw. Postaimwe, ze zakaczone hospitalizacje
przekazywanych pacjentéw rozliczongdlp z LOW NFZ przez SPSW. W dniu 01.04.2013 r.
przeniesiono do nowo otwartego w WSS Oddziatu Thékmgiczno-Kardiologicznego
siedmiu pacjentéw z Regionalnegér@dka Toksykologii Klinicznej SPSW. Transport
pacjentow odbyt i karetkami Wojewodzkiej Stacji Pogotowia RatunkowegLublinie,

w uzgodnieniu z dyrekgjoraz lekarzami dyurnymi obu Szpitali. Pacjenci zostali
przeniesieni bez k&k, tj. w nowym Oddziale Toksykologiczno — Kardigicenym zagli
t6zka bedace na stanie WSS. Oddziat Toksykologii zostat upgaly w bloku C Szpitala,

w miejscu po Oddziale Chirurgii Naazy

(dowdd: akta kontroli tom | str. 276-281)

W porozumieniu dyrektoréw WSS oraz SPSW z dnia22@13 r. postanowionae
dokumentacja medyczna pacjentdw ambulatoryjnyclogtanie w zasobie archiwalnym
SPSW, dokumentacja medyczna pacjentéw, dla ktGrgtdione zostaly terminy prayjw
2013 r. zostanie skserowana z okresu leczenia i@d0dn01.2012 r. na koszt WSS w oparciu
o stawle 10 gr brutto za stran natomiast dokumentacja pacjentéw leczonych dazahw
SPSW, a nie obfych terminarzem przg§ ustalonym przez SPSW, udgstiana lgdzie na
wniosek pacjentéw na ich koszt.
Dokumentacja pacjentéw zlikwidowanej Poradni Spestjeeznej SPSW zostata przekazana
w formie kserokopii, umieszczonych w kopertach apich danymi pacjenta i nagw
poradni. Byta to dokumentacja pacjentéw zapisam@poszczegolinych poradni dofica
czerwca 2013 r. Kserokopie przekazano za 201Rgdirocze 2013 rKopie dokumentacji
spakowane byty do kartonéw i przemome transportem wlkasnym Szpitala pod nadzorem
Zastpcy Kierownika ds. piegniarstwa Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej
bezpdrednio z przychodni z ul. Niecatej do Wojewddzkregychodni Specjalistycznej przy
Al. Krasnickich. Kopie dokumentaciji zostaly zione w zapakowanych kartonach
w Archiwum Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznejnastpnie umieszczone
w odpowiednich kartotekach zgodnie ze speayftoradni.
Na wniosek Kierownika Wojewddzkiej Przychodni Spdistycznej WSS, dyrektor SPSW
wypozyczyt w celu wykonania kserokopii dokumentanjedyczn (historie choroby)
pacjentow zapisanych na Il potrocze 2013 r., ktdragigli decyzi o kontynuacji leczenia w
poradniach Wojewddzkiej Przychodni SpecjalistyczBejkumentagj pacjentéw
Regionalnego @odka Toksykologii Klinicznej SPSW przeniesionyah WSS, przekazan
wraz z hospitalizowanymi pacjentami, stanowity kanformacyjne oraz kserokopie zléce
(dowdd: akta kontroli tom | str. 21-29, 212-21462282, tom Il str. 360-373)

1.8.Wraz z przeniesieniem zorganizowanychsczprzedsgbiorstw, tj. oddziatéw i poradni
z SPSW i OSK, Szpital przgj127 pracownikow zatrudnionychdznie na 123,5 etatu.

Zasady przegia pracownikéw ze szpitali SPSW i OSK otomo w porozumieniach z dnia
25.02.2013 r. podpisanych przez dyrektora WSS ekdgrami kadego z tych szpitali.
Okreslono w nich,ze na podstawie art. 2&odeksu pracy, WSS wejdzie w prawa

i obowiazki wynikajace ze stosunkdw pracy pracownikéw zatrudnionychzelazywanych
czesciach przedsbiorstw. Dyrektor WSS zobowiat sk do zagwarantowania pracownikom
przejmowanym kontynuacji zatrudnienia, niezmiefmavarunkéw zatrudnienia

w odniesieniu do zajmowanych stanowisk pracy i wkéw wynagrodzenia przez okres
12 miesgcy od dnia przejia pracownikow, z zastrzeniem maliwosci zaproponowania
korzystniejszych warunkéw zatrudnienia. Gwararkgntynuacji zatrudnienia nie aip
pracownikéw, ktorzy nabyli uprawnienia emerytalaey zakresie niezmienéc warunkéw
zatrudnienia w odniesieniu do zajmowanych stanowisky i ptacy — pracownikéw
zatrudnionych u dotychczasowego pracodawcy nawiakach kierowniczych

(tj. ordynatoréw, zagpcéw ordynatoréw, piebniarek oddziatowych, zagicow piekgniarek
oddziatowych, pielgniarek koordynujcych), a take pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach salowych, sanitariuszy i apaizzek. Przewidziangg ta ostatnia grupa
pracownikéw otrzyma od WSS propozycje nowych watmkracy w Dziale Higieny
Szpitalnej na stanowisku pracownika serwisoweg@asadach obowzujacych w tym
Dziale, nie gorszych od dotychczas obammjacych w SPSW.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 21-29, tom Il st05-111, tom Il str. 374-389)

Z SPSW przejto 112 pracownikdw zatrudnionyclicinie na 109 etatow, a z OSK - 15 oséb
zatrudnionych na 14,5 etatu. Wobec agglenia z 12-miestznej gwarancji zatrudnienia
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opisanych wyej grup pracownikéw, dyrektor WSS podpisat z osolgaemiacymi
poprzednio w SPSW funkcje kierownicze porozumiaméeniahce umowy o prag
powierzajc im nowe stanowiska nie wymageg dodatkow funkcyjnych, z uwzginieniem
wysokaici wynagrodzenia zasadniczego wedtug RegulaminitéapZ salowymi
i sanitariuszami podpisano porozumienia zmieg@warunki uméw o praov zakresie
stanowiska, wynagrodzenia zasadniczego i horm gqaagy — pracownicy ci zostali
przeniesieni do Dziatlu Higieny Szpitalnej na staistiey pracownikéw serwisowych, ze
zwiekszory normy czasu pracy z 7 godz. 35 minut na 8 godzin dzeerfd uptywie 12-
mieskcznej gwarancji zatrudnienia i wynagrodzenia, ¢j.02.04.2014 r. podpisano
Z przegtymi pracownikami porozumienia zmieniag warunki umow o pracW miejsce
dotychczasowych warunkéw ptacy, wynikaych bezpérednio z umowy o prag tj. premii
w wysokdci 1% wynagrodzenia zasadniczego, wprowadzonatagstamia uznaniowa,
wynikajaca z obowdzujacego w WSS ,Regulaminu wynagradzania”.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 407-409)

Spairéd przegtych przez WSS pracownikéw, do dnia zakpenia kontroli, z 16 osobami
rozwiazano umowy o prag z czego 14 osob to byli pracownicy SPSW i dwiebysprzegte
z OSK. W przypadku 13 oséb rozwanie umow nagpito za porozumieniem stron,

Z przyczyn nie l#acych po stronie pracodawcy. Jedna osoba rgaka umow w trybie art.
23" § 4 Kodeksu pracy. W jednym przypadku dyrektor W&&viazat umowe o prag za
wypowiedzeniem z przyczyn nie dotycych pracownika. Ponadto, po uptywie okresu
gwarancji zatrudnienia, rozgg@aniu ulegta umowa o prae jedry z pracownic, ktéra
odméwita przygcia nowych warunkéw pracy odémie dobowej i tygodniowej normy czasu
pracy, zwazanych z dostosowaniem tych warunkéw do zmienioqyekpiséw ustawy o
dziatalngci lecznicze;j.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 431-433)

1.9.Po pohczeniu oddziatléw i utworzeniu nowych jednostek aigacyjnych Szpitala
zmieniono odpowiednio jego regulamin organizacyfpireslono w nim wszystkie elementy
wymienione w art. 24 ustawy o dziatakeoleczniczej, w tym przebieg procesu udzielania
swiadczeé opieki zdrowotnej z zapewnieniem Wwawej dosgpnasci i jakosci. Dyrekcja WSS
26.03.2013 r. wnioskowata o dokonanie wpis6w wstpe podmiotow leczniczych (RPL)
w zakresie Oddziatu Toksykologiczno-KardiologiczoedPoradni Toksykologicznej.
Wojewoda dokonat wpiséw zgodnie z wnioskami.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 57-79)

1.10.Dokumenty ubezpieczenia potwierdaag zawarcie umowy ubezpieczenia Szpitala
wystawione przez ubezpieczyciela (na dzieowadzenia kontroli) zostaty przekazane
organowi prowadgemu rejestr podmiotéw wykorugych dziatalné¢ lecznica.

Szpital zawart umoww zakresie obowizkowego ubezpieczenia OC podmiotu
wykonujacego dziatalné lecznicz dla klienta korporacyjnego z PZU, na okres od
24.08.2013 r. do 23.08.2014 r., wg ktérej suma gweyjna na wszystkie zdarzenia wyniosta
500 tys. eurd (czyli 2.098,7 tys. zt wg kursiredniego euro za 2013 r. ogloszonego przez
NBP), a sktadka 1.918 tys. zt. Oznaczazoskladka byta ksza od sumy gwarancyjnej
jedynie 0 180,7 tys. zt. W tej sprawie dyrektor &#dp wyjanit, ze poskpowanie o
udzielenie zamoéwienia, ktérego przedmiotem bytopkeksowe ubezpieczenie Szpitala, w
tym take obgcie ubezpieczeniem od odpowiedzidgtmaywilnej podmiotu prowadzego
dziatalng¢ lecznicz, zostato przeprowadzone w trybie przetargu nienigzonego.

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu efeldeyt tylko jeden wykonawca. Wysgko
sktadki zaoferowana przez wykonawgynikata z oszacowania przez zaktad ubezpiecze
ryzyka ubezpieczeniowego, ktdre dokonane zostain ma podstawie dotychczasowej
szkodowsci szpitala tj. szkéd zlikwidowanych oraz rezendrdc zaktad ubezpiecze
przeznaczyt na szkody niezlikwidowane. Wygokomy gwarancyjnej wyniosta 500.000
euro. Ponadto obowkek zawarcia umowy ubezpieczenia OC przez podtaaayicze
wynika bezpérednio z art. 17 ust. 1 ppkt. 4 ustawy z dnia 2041 r. o dzialalngci
leczniczej. Z art. 25 ust.3 wspomnianej ustawy kaynatomiast obowkek niezwtocznego,
nie p&niej jednak nt w terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczerdiakazania jej do

81 Okreslona na podstawie rozpadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. wsfgabowhzkowego
ubezpieczenia odpowiedziakud cywilnej podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2011, Nr 293,
p0z.1729). Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1, minimalnaagwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie ubezriéenie
dhuzszym niz 12 miesgcy wynosi dla szpitali 100 tys. euro w odniesietiujednego zdarzenia oraz 500 tys. euro w
odniesieniu do wszystkich zdafze
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Ustalone
nieprawidtowdci

organu prowadzcego rejestr podmiotéw wykomalych dziatalné¢ lecznicz. Organem
wiasciwym prowadgcym rejestr zgodnie z art. 106 ust.1 ppkt.1 jegewoda widciwy dla
siedziby podmiotu leczniczego. Niedopetnienie tdmpwiyzku, zgodnie z brzmieniem
przepis6w ww. ustawy mogto stanéwodstaw wykrelenia podmiotu z rejestru i tym
samym spowodowdrak mdaliwosci dalszego dziatania, co oznacze,Szpital chec
spetni lezgce na nim zobowkanie przygt zlozong oferte.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 80-111)

W dziatalngci kontrolowanej jednostki w przedstawionym:ey zakresiestwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

10. Nierzetelnie przygotowano proces restrukturyzacjepitila, poniewa nie
opracowano spdjnego i jednolitego planu przeksetatdotyczcego przejcia swiadczé z
OSK i SPSW. Dyrektor Szpitala Rysza$thiech nie okréit szczegdtowego harmonogramu
dziataxr niezkzdnych do podjcia w obszarze organizacyjno-prawnym, gospodaravani
mieniem ruchomym, spraw pracowniczych i bezpiésga pacjenta. Nie ustalit réwrie
kosztéw jakimi lgda skutkowa te zmiany, a tate nie wskazat jednostek, ktore je ponios
Nie zaplanowat wskanikéw, w tym ekonomicznych, jakie zamierzanoagsi¢ w ramach

prowadzonych dziata W ocenie NIK za takie dziatania nie mozna uznaé
przygotowania aktualizacji Programu naprawczego, poniewaz dokonano jej po

podjeciu uchwaty ws. zmiany Statutu WSS. Czynndci poprzedzajce restrukturyzagj
Szpitala ograniczono do:

- zawarcia pomidzy WSS, SPSW i OSK Porozumienia ramowego z dnia0183012 r.,
inicjujacego restrukturyzaej w sprawie wspotpracy;

- powotania w dniu 19.11.2012 r. w WSS zespotu Bgnujacego procesy reorganizacyjne,
ktérego zadaniem byto m.in. sprawozdawanie dyralfSiS przebiegu prac i wykonywanych
CZynnaci,

- sporadzenia i przekazania do podmiotu twgrago w dniu 26.11.2012 r. przez
Owczesnego dyrektora Szpitala wniosku w sprawiemgnBtatutu, dotyezego przejcia
zakreséwswiadczeér z OSK i SPSW.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 18-20,127-128, 1181, 236-239276-287)

11. Dyrektor Szpitala Ryszar8miech przekazat podmiotowi twememu nierzetelne
dane finansowe zawarte w uzasadnieniu do wniosku zmsiany Statutu WSS oraz
w Programie Naprawczym WSS. W dokumentach tych wgka jedynie przychody ze
swiadczenia medycyny nuklearnej w kwocie 460 tys.bez wykazania jakichkolwiek
kosztéw. W tej sprawie dyrektor Szpitala w§jd, ze koszt restrukturyzacji Zaktadu
Medycyny Nuklearnej dotyczyt jedynie wynagrodézerzyjetych pracownikow i wyniést 34
tys. zt.

Dane finansowe zawarte w Programie Naprawczym @33R013 r. take nie byly rzetelne.
Zaplanowano w nim stratza 2013 r. w kwocie 3,8 miIn zt, pomimo posiadanfarmacji, ze
bedzie ona wgksza (faktycznie wyniosta 7,5 min zt), w zaku z przeprowadzeniem

w styczniu 2013 r. niepetnej redukcji zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli tom | str.149-181, 210-2236-239, 240, tom Il str. 116-119)

12. W obowikzujacych w WSS od 2013 r. Statucie i Regulaminie Oraayjnym
wymieniono odziat i dwie poradnie szpitalne, ktéaktycznie nie funkcjonowaty.

Uchwah Sejmiku WL nr XX1X/496/2013 z dnia 04.02.2013r.ddmo do Statutu WSS
Oddziat Choréb Zakanych Dziecgcych, Poradri Choréb Zakanych dla Dzieci i Poradai
Pediatrycza Szczepié dla Dzieci Wysokiego Ryzyka. Jednostki te figarigkze w
aktualnie obowizujacym Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, zatwiergao
zaradzeniem dyrektora z 26.06.2014 r., faktycznie j&dma ma ich w WSS. Nie zostaty
one wymienione w porozumieniach wykonawczych z 22013 r. oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Szpitala. Niezgoditaa wynika z nieprzegia swiadcze z zakresu
choréb zakanych dzieatcych z SPSW w terminie oldlenym w Uchwale Sejmiku WL o
Zmianie Statutu oraz niewnioskowania przez DyrekiMSS o dokonanie zmian w Statucie w
celu jego dostosowania do stanu faktycznego. Bsxeymogto skutkowawprowadzeniem
pacjentow w bid, co do rodzaju udzielanych przez Szpiteladcze zdrowotnych.

W tej sprawie dyrektor WSS wyjait, ze: na mocy uchwaty nr XXIX/494/2013 Sejmiku WL
z 04.02.2013 r. wskazane paxey komorki organizacyjne miaty zogta dniem 01.11.2013 r.
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wykreslone ze struktury organizacyjnej SPSW. Jedpaka mocy uchwaty nr
XXXI11/551/2013 Sejmiku WL z 27.05.2013 r. dokonammian w powyszej uchwale,
zostawiagc jednak w strukturze SPSW Oddziat Choréb Zalah Dziec¢cych oraz
poradnie specjalistyczne. Sejmik WL nie dokonallagiaznych zmian w strukturze
organizacyjnej WSS i z dniem 01.11.2013 r. weszhyeie zapisy, o0 ktérych mowa ;.
Szpital nie wysgpowat do Zarzdu WL o zmiar Statutu w zakresie wykékenia z jego
struktury Oddziatu Choréb Zakaych Dziecgcych oraz wtéciwych poradni
specjalistycznych ze wzglu na nierozstrzygeta sprave ich dalszego wdeania. W maju
2013 roku Sejmik WL nie wykgtit zapiséw o powyszych komérkach ze Statutu Szpitala,
dlatego te, zdaniem dyrektora Szpitala, wyklenie ich z Regulaminu Organizacyjnego
doprowadzitoby do niezgodsc obydwu dokumentéw.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 276-285, 390-4389, tom Il str. 278-280,
428-429)

13. Niezgodnie z art. 7 ust. 3 Prawa atomowego przechowywano trzy Zrodta
promieniotwércze przejete z Zaktadu Medycyny Nuklearnej OSK, tj. bez statej
obecnosci inspektora nadzoru radiologicznego. Przekazanie tych zrodet z bytej
Pracowni Izotopowej Zaktadu Medycyny Nuklearnej OSK do WSS nastgpito dopiero
rok po ich formalnym przyjeciu na stan Szpitala. Ponadto, dopiero 13 miesigcy po ich
przejeciu, dyrektor WSS Gabriel Maj zgtosit Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki
zmiang danych do zezwolenia, dotyczacq zwiekszenia liczby stosowanych
i przechowywanych zamknietych zrodet promieniotworczych, stosownie do dyspozycii
art. 5 ust. 9 ustawy Prawo atomovrspektor Ochrony Radiologicznej WSS wyjaénit, ze
zrodta te od 01.07.2013 r. byly zabezpieczone w zaplombowanym magazynie zrodet
promieniotworczych OSK.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 1-9, 14-27)

14, Dyrektor WSS wymienit w zgtoszeniu® zmiany do umowy z NFZ® nw. sprzet:
sztuczna nerka 958S (nr seryjny 33553), aparat EKG E600G FARUM (nr seryjny 2006-
11167) oraz dwie pompy infuzyjne SEP 21S ASCOR (nr seryjne: B/3012/01 i B/3024)
z datg dostepnosci od 01.04.2013 r., pomimo Zze w tym dniu nie byt w ich posiadaniu.
Zgodnie bowiem z uchwatg Zarzadu WL nr CLXXIII/3549/2013 z 23.04.2013 .
w sprawie wyrazenia zgody na nieodptatne zbycie aktywow trwatych przez SPSW
| protokotem przekazania m.in. ww. urzadzen, zostaty one przyjete do WSS w dniu
30.04.2013 r. W tej sprawie dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. aparat EKG i dwie
pompy infuzyjne zostaly fizycznie przejete do Oddziatu Toksykologiczno-
Kardiologicznego w dniu  01.04.2013 r. Powyzsze nie wynika jednak
z przedstawionych w czasie kontroli dokumentéw. Dyrektor WSS podat tez, ze
urzadzenie ,sztuczna nerka” zostato fizycznie przyjete do ww. oddziatu 30.04.2013 r.,
a do tego dnia korzystano z analogicznego sprzetu Oddziatu Intensywnej Terapii
i Anestezjologii. Pozwolifo to na zaspokojenie bezpieczenstwa pacjentow i potrzeb
oddziatu.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 353-360, tom It.st16-119, 281-283, 298)

15. Dyrektor Szpitala RyszardSmiech przed przegiem kontraktu z zakresu
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznaf pacjentem z cukrzyaie dokonat

rzetelnego rozpoznania, czy lekarze dotychczaszugady te swiadczenia w Przychodni
Specjalistycznej SPSW podejnzatrudnienie w WSS. Nieprzgje przez WSSadnego z

tych lekarzy skutkowato utrafprzez Szpital kontraktu w tym zakresie w wys@k@5,7 tys.

zt.

Byty dyrektor WSS Ryszarfimiech wyjanit, iz byt przekonanyze informacje przekazane
mu przez 6éwczesnych zagtow i przygotowane przez pracownikéw merytorycinyc

82 nr WAB-2013-04-16-36261

nr 03-00-00089-13-04, [03-11-03-00089-04]
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whnioski do LOW NFZ, ktére podpisat byty uzasadniacte wiedz w tym zakresie
i przeprowadzonym rozeznaniem. Natomiast dyrekt&S/Gabriel Maj wyjénit, ze w dniu
20.02.2013 r. Szpital otrzymat imiepliste pracownikéw SPSW im. JanaZggo
proponowanych do przajia. Wykaz pracownikéw wyznaczonych do przekaztareowit
zalcznik do porozumienia z dnia 25.03.2013r. Listagwierata jedynie okgdenie miejsca
pracy, stanowiska i wymiaru etatu tych pracownikBliie zawierata informacji jakiego
rodzaju zakres ustug jest realizowany przez pogatagch pracownikéw. W zgzku z
powyszym Szpital nie posiadat informacji ktérzy lekaragjakiej liczbie realizowali
swiadczenia zdrowotne w zakresie KAOS w SPSW w faktatraktu z NFZ i w jakiej
formie byli zatrudnieni. Po przegiu lekarzy okazato gjze wsrdd lekarzy, ktérzy rozpoelz
prace w naszym Szpitalu nie ma lekarza o specjaindiabetologicznej, co unierwito
wykonywanigwiadczeé zdrowotnych w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 105-111, tom $itr. 491-497)

16. Nie wyceniono oraz nie ¢fo w ksegach rachunkowych WSSodkéw trwatych
nieodpfatnie otrzymanych z OSK oraz SPSW wedtugaakrélonych w art. 7, art. 28 ust.
2i5-6 oraz art. 44 b ust. 1 i ust. 4 pkt 7 w zart. 44 d ustawy z dnia 29.09.1994 r.
o rachunkowéci®® oraz — na podstawie przygj polityki rachunkowéci — zgodnie

z Miedzynarodowym Standardem Rachunkéevonr 16 tj. wedlug ceny sprzeda takich
samych lub podobnych przedmiotéw lub poprzez usimleich wartéci godziwej,

z zachowaniem zasady ostnej wyceny.

17. Po przygciu ww. srodkoéw trwatych na stan Szpitala, dokonano ich zgisvania na
koncie Wn 010 -srodki trwale w wartdici pocatkowej wynikapcej z ksag rachunkowych
poprzednich jednostek (tj. w wysakad 1.840,4 tys. zt) w korespondencji z kontem M& 67
amortyzacjaw wysokaci dotychczas naliczonego umorzenia (ktarezhie dla wszystkich
przegtych srodkéw trwatych wyniosto 1.840,4 tys. zf), co byhezgodne z art. 32 ust. 1
ustawy o rachunkowgi, zgodnie z ktérym rozpoegie amortyzacji nagpuje nie wczéniej
niz po przygciu srodka trwatego dozywania.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 136-259)

Dyrektor WSS Gabriel Maj wyfait, ze Wycenasrodkéw trwatych zgodnie z art. 7, art. 28
ust.2 i 5-6 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachurdsawdotyczy sytuacji, gdy nie jest
mczliwe ustalenie ceny nabycia sktadnika aktywéw, szezegoIndi przyjtego
nieodptfatnie, w tym w drodze darowizny. W omawiapyayipadku byta to decyzja organu
zala@ycielskiego, jednostki samadu terytorialnego. W naszej ocenie przekazaradkéw
trwalych przez Organ Zaidgcielski z jednej podlegtej mu jednostki do innej n
spowodowato zwkszenia wartéci przekazanego maku. (...) Przejcie srodkéw trwatych
od jednostek podlegtych UMWL zostatetejw naszych kgjach w nastpujgcy sposab:
wartasé pocgitkowa konto 010 Wn, dotychczasowe umorzenie kaitd/a. Powysze
zapisy w mojej ocenie nie spowagui w wyniku przenoszeniaodkéw trwatych midzy
jednostkami podlegtymi UMWlLetly w sposéb nieuzasadniony gkszaty kapitaty wlasne.
Stanowisko to zostato uzgodnione z Biurem BiegRmmidenta. Na wynik finansowy
Szpitala wptywaj rzeczywiste warkei amortyzacji naliczone zgodnie z art. 32 uststawy
o rachunkowsci, to jest po przygiu srodkéw trwatych na stan Szpitala. Pragpodkrélicé,
ze w zwizku z powgszym w dotychczasowej praktyce w szpitalach niedpionywane
wyceny rynkowe przejmowanego aglajli. Jednoczmie informug, ze w przypadku zmiany
interpretacji zgodnie z przepisami fiwa jest korekta zapisow w kgach rachunkowych.
W momencie przagia ww.srodkéw trwatych na stan Szpitala nie naliczono atywacii.
Zostata ona ujta na podstawie dokumentow jednostki przekaajj(na koncie 070).

W naszej jednostce amortyzacja byla kontynuowamaadentu przygia srodkow trwatych
i byta ksegowana: konto 400 Wn, konto 070 Ma.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 105-108)

18. Dyrektor WSS RyszardSmiech nie podjt dziatai w celu jednoznacznego,
pisemnego okienia, ktoérzy pracownicy podlegaj przegciu z SPSW i OSK.
W porozumieniach dyrektoréw szpitali z dnia 25.@A.2 r. postanowion@e do WSS miaty
przeg¢ zorganizowane e#ci przedsgbiorstw niezlkdne do udzielaniaswiadcze

zdrowotnych, m.in.zasoby kadrowe, tj. pracownicy (...), wykazani weaatiku nr 1 do
Porozumienia, transferowani w trybie art.’2Rodeksu pracyNatomiast lista pracownikéw
wykazana w zatzniku do porozumienia z SPSW nie bylazsdama z pracownikami

84Dz. U. z 2013 r. poz. 330 ze zm.
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Uwagi dotycace
badanej dziatalnwi

zatrudnionymi w dniu 31.03.2013 r. na oddziatachtG@ych zakresywiadcze przeszlty do
WSS. Nie ugto w nim piekgniarki oddziatlowej, starszej pégniarki i dwéch rejestratorek
medycznych z Oddziatu Chirurgii, ktére - wg inforgiia uzyskanych z SPSW, byly
zatrudnione w dniu 31.03.2013 r. na tym oddzialeie przeszlty do WSS, pozostajw
SPSW. Dyrektor WSS nie ustalit rownie dyrektorem SPSW zasad podziatu personelu
zatrudnionego na Oddziale Internistyczno-Kardiodagym, ktérego cz¢ (w zakresie
interny) pozostata w SPSW oraz na Oddziale Chirukgprego 2/3 cgsci przechodzita do
WSS, a 1/3 do OSK.
Ponadto, wbrew zapisom § 2 pkt 3 porozumienia pdryi OSK a WSS, nie spaidzono
zahkcznika nr 1 okréajacego zasoby kadrowe, tj. pracownikéw OSK przekanyeh w
trybie art. 23 Kodeksu pracy do WSS. Dyrektor WSS nie pbdyiatai w celu sporzdzenia
tego wykazu, jak rowniew celu ustalenia sktadu personelu zatrudnionegozaejmowanych
zorganizowanych e#ciach przedsbiorstw z SPSW i OSK. W konsekwencji, z OSK do
WSS nie przeszio gt piekgniarek ginekologicznych zatrudnionych na Oddziale
Ginekologii, natomiast przeszto dwoch sanitariugagrudnionych w Dziale Higieny
szpitalnej OSK pomimase komérka ta nie byta odfp zmianami zwizanymi z realizagj
uchwaly Sejmiku WL z 04.02.2013 r. i osoby te nigchodzity w sklad zorganizowanej
czeSci przedstbiorstwa (Oddziatu Ginekologii) stycej realizacjwiadczé zdrowotnych
z zakresu olefego przekazaniem.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 105-109, tom $itr. 374-429)

4. NIK zwraca uwag, ze uchwata Sejmiku WL nr XXIX/496/2013 z 4.02.2013w
sprawie zmiany Statutu WSS, na podstawie ktérejektgr Szpitala utworzyt z dniem
1.04.2013 r. Oddziat Toksykologiczno-Kardiologicznyalery do kategorii aktéw prawa
miejscowego. Decyduje o tym: podstawa ustawowaaitjcpia uchwalty, faktze uchwata ta
zostala podjta przez organ samadu terytorialnego orazze w treci statutu podmiotu
leczniczego nieddlacego przedgbiorca zawarte § postanowienia o charakterze
abstrakcyjnym i generalnym. Uchwala ta nie zostgtablikowana w Dzienniku Uezdowym
Wojewodztwa Lubelskiego, a tym samym nie miata molegwizujacej. Zgodnie bowiem z
art. 4 ust. 1 ustawy z 20.07.2000 r. o oglaszaktdva normatywnych i niektérych innych
aktow prawnycfP, akty normatywne, zawiergje przepisy powszechnie obawilace,
ogtaszane w dziennikach gdowych wchodz w zycie po uptywie czternastu dni od dnia ich
ogtoszenia, chybae dany akt okrédi termin diuzszy. Ogtoszenie aktu prawa miejscowego
jest wiec warunkiem jego wégia wzycie.

W sprawie wykonania ww. uchwaty Sejmiku WL, dyrek8zpitala wyjanit, ze zgodnie z

art. 42 ust. 4 ustawy o dziatalsw leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. z 2q&%;,. 217 ze
zm.) statut samodzielnego publicznego zaktadu opie&wotnej jest nadawany przez
podmiot tworzcy. Podmiot leczniczy nie posiada upémienia prawnego do uznania za
niewane uchwat sejmiku wojewddztwa w drodze ktérych patdmorzcy nadat lub zmienit
mu statut. Zgodnie Za& powyszym zapisem podmiot leczniczy zohpany jest do
stosowania uchwatly sejmiku wojewddztwa w pemym zakresie. Ponadto nie zostata
stwierdzona jej niewsmasé przezzaden z upowanionych do tego uprawnionych organéw.
Pismem z 29.08.2013 r. Szpital zostat jednak poimdavany przez Departament Zdrowia i
Polityki Spotecznej UMWILze uchwaly w sprawie nadania lub zmiany statutu gotm
leczniczym prowadzonym w formie samodzielnegoqaunago zaktadu opieki zdrowotnej
majg charakter aktéw prawa miejscowego.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 35-40)

5. Zmiany w strukturze zatrudnienia Szpitala zxgne z przegiem 127 pracownikow
OSK i SPSW zatrudnionychadznie w WSS na 123,5 etatu, pozostawaly w sprzécizno
z wdrazonym i realizowanym przez Szpital Programem naprgwcz dnia 10.08.2011 r.
Program ten zaktadal zmniejszenie kosztow wynagioda.in. poprzez optymalizag
zatrudnienia, w tym przede wszystkim poprzez zgidormy zatrudnienia iredukej
zatrudnienia, co miato przyrie do 2015 r. oszeznadsci w wysokaci 5.133,6 tys. zt. Przy
czym, pomimo zaktadanej redukcji zatrudnienia o #48y, w okresie od 11.09.2012 r. do
dnia 31.01.2013 r. przeprowadzono redgkegtrudnienia jedynie o 69,6 etatu, co dalo
oszczdnasci w wynagrodzeniach jedynie wwysakd 2.014,5 tys. zh. Natomiast
zatrudnienie na umowy o praprzegtych z ww. jednostek pracownikdéw kosztowato Szpital

8Dz, U.z2011r., poz. 1172 ze zm.
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w 2013 1. hcznie4d.262,1 tys. 2P, a zatrudnienie przetiych z SPSW pracownikéw na umowy
kontraktowe — 102,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str.: 149-164, 182-2@88, tom Il str.: 119)

6. Nie wszyscy pracownicy przgi z poszczegllnych oddziatéw i poradni SPSW
i OSK zostali przypormkowani do pracy w WSS na oddziatach i w poradniachktérych
przegte zostaly zakresywiadczéd medycznych, tzssamych z tymi, na ktoérych byl
zatrudnieni u poprzedniego pracodawcy. Pracownicgyt przydzielani do pracy wedtug
potrzeb Szpitala, z uwzglnieniem ich kwalifikacji. | tak: jedna piginiarka z bloku
operacyjnego SPSW zostata przydzielona w WSS doypna Oddziale Chirurgii Piersi,
pielegniarka z Regionalnego s@dka Toksykologii — do Oddzialu Choréb Westnznych,
dwie piekgniarki z Bloku Operacyjnego SPSW — do traktu opgreego na Oddziale
Ginekologii, jeden z lekarzy z Oddziatu Internistyo-Kardiologicznego — do Oddziatu
Kardiologii (a nie do nowo utworzonego Oddziatu $gkologiczno-Kardiologicznego, gdzie
realizowano przeje swiadczenia z kardiologii i toksykologii), z Izby Bfie¢ Ogoblnej,
Chirurgicznej i Poradni Chirurgicznej — dwie pighiarki do Oddziatu Toksykologiczno-
Kardiologicznego, jedna do Oddzialu Urazowo-Ortomztiego, pigigniarka z Oddziatu
Chirurgii — do Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 374-389, 456-464

Powyzszeswiadczy o tymze liczba przejmowanych pracownikéw wraz z poszchegdi
zakresamiwiadcze byta zbyt daa w poréwnaniu z zapotrzebowaniem Szpitala na
pracownikéw na oddziatach ozgamych zakresachwiadczeé zwtaszczaze w Szpitalu
funkcjonowaly ju oddzialy i poradnie, realizae przejmowane zakresy (oprocz
toksykologii).

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 434-454)

Przystpienie w padzierniku 2012 r. do porozumienia ramowego, agpesé w lutym 2013

OFOTR @ ENETE r. do dwustronnych porozuntie OSK i SPSW w sprawie reorganizagjiadcze

zdrowotnych, nie wynikato z realizowanego przez W6gramu Naprawczegbyrekcja
WSS nie opracowata spojnego planu tych przeksztatcen, ani wstepnej analizy kosztéw
tego procesu wraz ze wskazaniem jednostek, ktqen@s. W ocenie NIK plan taki
pozwolitby na lepsze przygotowanie do przeprowadzonej w 2013 r. restrukturyzacji

WSS. Jego brak spowodowat m.in. tag Szpital przekazywat Zagdowi WL dane
finansowe zawarte w uzasadnieniu do wniosku wsaaynstatutu WSS oraz w Programie
Naprawczym Szpitala, ktére w znacznegsz nie sprawdzity .

Nieprzeprowadzenie przez dyrek&zpitala rzetelnego rozpoznania co do gicajlekarzy
mogcych realizowa w WSSswiadczenia z zakresu kompleksowej ambulatoryjnéglap
specjalistycznej nad pacjentem z cukeggkutkowato utrat kontraktu z NFZ z tego zakresu
w wysokdaici 85,7 tys. zi.

Przejmujc, stosownie do porozuntievykonawczych z 25.02.2013 r., zorganizowangaz
przedsgbiorstw z OSK i SPSW, dyrektor Szpitala nie wyegzekat od tych szpitali w
caldici sprztu bedacego na stanie przejmowanych Oddziatéw, nidniego do realizacji
przejmowanychwiadcze. Nie podat rowniez dziatar w celu ustalenia sktadu personelu
zatrudnionego w przejmowanych zorganizowanyef$a@ach przedsbiorstw (oddziatach),
co skutkowato przegiem pracownikow, ktérzy nie byli zatrudnieni nag@mowanych
oddziatach.

Zmiany te nagfpity mimo, ze uchwata Sejmiku WL z 04.02.2013 r. w sprawie myistatutu
WSS nie zostata opublikowana w Dzienniku &tawym Wojewddztwa Lubelskiego, aawi
nie miata mocy obowkujacej.

4. Efekty restrukturyzacji
2.1. Sytuacja finansowa przed i po restrukturyzacjiszpitala

Opis stanu 2.1.1.W 2009 r. przychody og6tem wyniosty 130.872,8 tsw tym przychody pochodze
faktycznego z realizacji uméw zawartych z NFZ wynosity 115.298;s. zt (88,1% przychodéw ogotem),
przychody operacyjne wynosity 8.393,9 tys. zi, tamewito 6,4% przychoddéw ogétem,
przychody finansowe w kwocie 144,5 tys. zt stangWifl 1% przychodéw ogdtem. Przed
restrukturyzagj (lata 2010 — 2012), przychody ogétem wynosity: 198,3 tys. zt w 2010 r.,
122.181,3 tys. zt w2011 r. i 133.197,8 tys. zt@12 r. Z kontraktéw z NFZ uzyskiwano

8 Koszt zatrudnienia pracownikéw etatowych peajh z SPSW — 3.798,9 tys. z}, z OSK — 463,22ys.
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przychody, wynosgce 108.945,0 tys. zt w 2010 r. i 109.600,7 tysv 2011 r. oraz

117.657,7 tys. w 2012 r. i stanowity one odpowiedmi 93,8%, 89,7% i 88,33%
przychoddw ogoétem. Przychody operacyjne wynosity31,2 tys. zt w 2010 r., 4.695,6

tys. zt w2011 r. i 6.529,4 tys. zt w 2012 r., ¢ar®wito odpowiednio: 0,97 %, 4,9% i 5,54 %
udziatu w przychodach ogétem. Przychody finansowayhnmarginalne znaczenie dla
dziatalngci Szpitala, stanowt 0,09%, 1,1% i 0,05% przychoddw ogdtem.

Ustalono,ze na koniec roku realizacja kontraktéw z NFZ w pgigeh zakresackhwiadcze
wynosita 100%’, jednake w dniu 20.12.2013 r. dyrektor Szpitala podpisaOwW NFZ
aneksy do uméw o udzielanigiadcze opieki zdrowotnéf, w wyniku ktérych zmniejszono
wartas¢ kontraktow na niektére zakresyiadczeé do poziomu ich rzeczywistego wykonania,
z jednoczesnym przesgniemsrodkoéw finansowych na inne zakresy w ramach umowy.
Wedlug stanu na dzie02.08.2013 F° wartas¢ kontraktu z zakresu patnictwa i ginekologii
wynosita 5.795,3 tys. zt, natomiast aneksem z @0id2.2013 r. zostat on zmniejszony

0 kwot 1.276 tys. zt do wartgi 4.519,3 tys. zi, ostatecznieszneksem z dnia 06.02.2014 r.
do kwoty 4.431,2 tys. zt, a jego wykonanie na koniku wyniosto 4.440,7 tys. zi. Big

pod uwag fakt, ze w marcu 2013 r. Szpital pragkontrakt z tego zakresu z OSK w kwocie
1.364,9 tys. zt, oznacza tze niewykonanie kontraktu z zakresu patictwa i ginekologii
stanowito @ 99% wartdci kontraktu przejtego. Podobnie w zakresie chirurgii ogdlnej,
wartas¢ kontraktu WSS po przegjiu kontraktu z SPSW wynosita 9.391,4 tys. zi, natst

w wyniku aneksu z dnia 20.12.2013 r. zostat on ejsabny do wartéi 8.516,2 tys. zi, tj. 0
kwote 875,2 tys. zt, a rzeczywiste wykonanie wyniose1®,4 tys. zt, co oznaczze
niewykonanie kontraktu z zakresu chirurgii ogolsignowito @ 49% wartdci kontraktu
przegtegd®. Niewykorzystanérodki z zakresu chirurgii oraz ginekologii i patactwa
zostaly, na wniosek dyrektora WSS z dnia 13.12.20®zesunite na inne zakresy
swiadczé w ramach umowy na leczenie szpitalne, w celu pmrgadwykona w tych
zakresach, gdzie realizacja umowy bytazsaa ni plan rzeczowo-finansowy.

W 2014 r. kontrakty z zakresu chirurgii ogoinej oraz potoznictwa i ginekologii rowniez
nie zostang zrealizowane w kwotach wynikajacych z pierwotnej wysokosci kontraktu
na ten rok. Pismem z dnia 15.12.2014 r. dyrektor Szpitala wystapit do dyrektora LOW
NFZ z wnioskiem o obnizenie wysokos$ci planu finansowego do przewidywanego
wykonania, m.in. w zakresie chirurgii o kwote 947,2 tys. zt, a w zakresie ginekologii

| potoznictwa o kwote 500 tys. zt. Porownujgc wnioskowane zmniejszenia do
wysokosci przejetych z SPSW kontraktow, planowana kwota niewykonania w
zakresie chirurgii stanowita az 53,4% przejetego z SPSW kontraktu, a w zakresie
ginekologii i potoznictwa — 36,6%.

Ponadto, przegie kontraktu w zakresie ginekologii nie przafm sic na wzrost liczby
pacjentek w liczbie poréwnywalnej do tej, w jakisfty leczone w OSK. W Okgowym
Szpitalu Kolejowym w 2012 r. leczonych bykginie 836 pacjentek ginekologicznych.
Natomiast na Oddziale Ginekologii i Patictwa WSS, przy zwkszonym o 30,81%
kontrakcie i powikszonych zasobach kadrowych, liczba pacjentek giogicznych w
poréwnaniu do 2012 r. wzrosta 0 135 i wynosita 2,08 w okresie od stycznia doraa
listopada 2014 r. wzrosta o 481 i wynosita 2 #1Ratomiast liczba pacjentéw leczonych na

Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala w poréwnaniu2i@l? r. wzrosta w 2013 r. 0 648, aw
okresie od stycznia do koa listopada 2014 r. 0 449 pacjentéw.

Na Oddziale Ginekologii i Polmictwa w 2012 r. zatrudnienie lekarzy wynosito agot
15,85 etatu (w tym 4 rezydentow) przy 6@Kkach na oddziale, tj. jeden etat przypadat na 4,3

877j. z zakresu leczenia szpitalnego - hospitalizacfiakresach: chirurgii ogéinej — 100,04%, polctwa

i ginekologii — 100,22%, toksykologii klinicznej£00,40%, kardiologii — 100,05%, z zakresu ambujéhey
opieki specjalistycznéjwiadczenia w zakresach: kardiologii — 100,27%, émglwologii — 107,02%, neurologii —
100,23%, otolaryngologii — 103,59%, diabetologii®4,13%, chirurgii — 106,25%, urologii — 100,22%,
dermatologii — 100,15% i gastroenterologii — 10024

8 Aneks nr 03-00-00089-13-04-18/JGP/2013 do umovrpkvesie leczenia szpitalnego, aneks nr 03-00-00389
01-19/A0S/2013 w zakresie ambulatoryjnej opiekicjgléstycznej, aneks nr 03-00-00089-13-07-10/A03R &
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznepddnia kosztochtonne i aneks nr 03-00-00089-13MKR/3013
w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnejwiadczenia kontraktowane aghnie

8 7j. wg stanu na dziepodpisania poprzedniego aneksu nr 03-00-0008941B10JGP/2013

%0 WSS przejt z SPSW kontrakt z zakresu chirurgii ogélnej - pitaizacja w wysokéci 1.773,4 tys. zt

91 W 2012 r. na 3.583 pacjentek Oddziatu 1.936 stim@acjentki ginekologiczne, w 2013 r. na 3.488a08.071
takich pacjentek, w okresie od I-XI 2014 r. na A Pécjentek byto 2.417 pacjentek ginekologicznytizbnych
bez ruchu midzyoddziatowego
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t6zka. W 2013 r. lekarze na tym oddziale zatrudnigtiire 19,85 etatu (w tym 3
rezydentéw), co przy 64 iach dawato jeden etat na 3,2kd, a w okresie od stycznia do
sierpnia 2014 r. na 19,85 etatow lekarskich (w #yrezydentéw) przypadato 684k,

tj. jeden etat na 3,4 #&ia. Wykorzystanie t&ek na Oddziale w 2012 r. wynosito: 77,11%,
w 2013 r. — 79,95%, a w okresie od stycznia dgsier2014 r. — 92,20%.

Na Oddziale Chirurgii Ogoélnej w 2012 r. w przelioagna etaty zatrudnionych byto

10 lekarzy (w tym 4 rezydentow) na 5Gédk tj. jeden etat przypadat na Séd, w 2013 r. —

15 lekarzy (w tym 4 rezydentow) na 52ZK4, tj. jeden etat na 3,446a, a w okresie od
stycznia do sierpnia 2014 r. — 14 lekarzy (w tynedydentéw) na 52 fka, tj. na jeden etat
przypadato 3,7 t&ka. Wykorzystanie ek na Oddziale wynosito w tych latach odpowiednio:
66,81%, 80,65% i 80,90%.

Na nowo utworzonym Oddziale Toksykologiczno-Kardgitznym w 2013 r. lekarze
zatrudnieni byli 4cznie na 20,50 etatu (w tym 9 rezydentow) przy@®8dch na Oddziale, tj.
na jeden etat przypadato 1,&ké, natomiast w okresie od stycznia do sierpniad201
lekarze zatrudnieni byli na 21 etatach (w tym Yydentéw) przy 50 tdkach na Oddziale, tj.
na jeden etat przypadato 2,3h& Wykorzystanie #ek na Oddziale w tych latach wynosito
odpowiednio: 82,39% i 87,90%.

Przegcie zakreséviwiadczé nie przetayto sie w WSS na wzrost liczby ik na
poszczegoblnych oddziatach w liczbie, w jakiej bgtye na stanie w SPSW i OSK. W OSK na
Oddziale Ginekologii na koniec 2012srednia liczba téek wynosita 19, natomiast po
przegciu kontraktu w WSS liczba #&k zmniejszyta siw stosunku do 2012 r. 0 474a

i wynosita 64, a w 2014 r. - 68. Na Oddziale ChgiuSPSW przed likwidagjbyto srednio
38 t&zek, natomiast po przgjiu 2/3 kontraktu przez WSS liczbazék na tym Oddziale
wzrosta tylko 0 2 w poréwnaniu do 2012 r. i wynasii2 téka w 2013 r. i 2014 r. Na
Oddziale Choréb Wewatrznych SPSW na koniec 2012 r. bylednio 67 téek, z czego 22
t6zka kardiologiczne, natomiast na Oddziale Toksykiziogym — 18 téek. Po przeiciu
zakresuswiadczé z tego Oddziatu do WSS, liczbazék toksykologiczno-kardiologicznych
w 2013 r. wyniosta 38, a w 2014 r. — 50.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 317-359, 434-454

2.1.2.W 2013 r. przychody ogétem wzrosty do kwoty 155 @3tys. zt, co stanowito wzrost
0 21.837,7 tys. zttj. 0 16,4% (w stosunku do 20).2Zwickszenie przychoddéw ogotem
zwigzane byto z przegiem niewykorzystanych kwot z umow zawartych z NFEPSW,
OSK oraz Wojewddzkiej Przychodni Skérno - Weneralagej i wyniosto 4cznie 10.480,
tys. zP2 W stosunku do wielkai kontraktu z NFZ z 2012 r. (117.657,7 tys. z{p@43 .
nastpit wzrost przychodow o kwet9.553,4 tys. zt (127.211,1 tys. z}). Wplyw na
zwiekszenie kwoty przychodéw ogotem w 2013 r. miatogkwzenie przychodéw
operacyjnych do kwoty 16.694,7 tys. zt, ktére wssittku do 2012 r. wzrosty 0 5.613,1 tys.
zh tj. 0 14,22%.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 1-2, 3, 42-141)

2.1.3 W latach 2013 — 2014 finansowanie z NFZ, odbyveima podstawie anekséw do
umow zawartych w 2012 Y 2013 r. Plan rzeczowo — finansowy oltegacy zakres
swiadcze leczniczych ustalono aneksami. Aneks nr 1/201@stdjncy podstawowe
wielkosci planu rzeczowo — finansowego Szpitala na cafy320 zawarty zostat w dniu
10.12.2012 r. i prognozowat wielkdplanu dla leczenia szpitalnego w kwocie 91.14%s7 t
zt, a ostateczny plan na 2013 r. po zmianach anak4d) okrélit kwote 99.320,9 tys. zi.
Wykonanie uméw zawartych z NFZ w 2013 r. dla le¢aeszpitalnego wyniosto 106.390,3
tys. zt. Niedowykonania w realizacji wyniosty 3)&t zt i dotyczyhswiadcze z zakresu
potoznictwa i ginekologii (3 tys. zt) oraz onkologii kicznej (0,6 tys. zt). W 2014 r.
realizacja umowy z NFZ w zakresie leczenia szpéitgindo kdca listopada wyniosta
104.550,3 tys. zt przy planie 94.720,3 tys. zt.ddykonania wyniosty 1.789,5 tys. zti
dotyczytyswiadczé z zakreséw: chirurgii ogélnej w wysoda 779 tys. zt, potonictwa

i ginekologii w kwocie 580,4 tys. zt, onkologii kicznej w kwocie 49,5 tys. zit, ortopedii i
traumatologii nargdéw ruchu w kwocie 230,6 tys. zt oraz alergologikwocie 150 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom Ill str. 6-9, 10-12, 18,1142-147, 148-153)

92Tj. z SPSW -7.336,6 tys. zt, OSK — 1.560,8 tys\Wbjewodzkiej Przychodni Skérno — Wenerologicznej-
1.582,6 tys. zt.
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2.1.4.Szpital w latach 2009 - 2012 rokrocznie uzyskiwjahny wynik finansowy. Rok
bilansowy 2009 zamlghsi¢ strati w kwocie 11.862,6 tys. zi, w 2010 r. strata wyko0s
21.737,4 tys. zt (najwksza kwota straty w badanym okresie), w 2011 atatosigneta

kwote 10.832,4 tys. zt, a w 2012 r. 7.408,3 tys. ztpPreprowadzeniu restrukturyzacji,
pomimo zwikszenia przychoddéw ogotem o kwd1.837,7 tys. zt (0 16,4%) do poziomu
155.035,5 tys. zi, nie naglita poprawa sytuacji finansowej Szpitala. gkgzone koszty
odnotowano we wszystkich kategoriach. Strata fioaasza 2013 r. wynosita 7.518,1 tys. zti
byta wyzsza nk uzyskana w 2012 r. o0 109,8 tys. zi. Przyczgowstania w 2013 r. ujemnego
wyniku finansowego byto zwkszenie kosztéw dziataldo Szpitala o 7.421,2 tys. zt do
kwoty 162.456,7 tys. zt. W strukturze kosztow ngksize kwoty kosztow dotyczyly:

- wynagrodzé 69.691,1 tys. zt (wisze 0 3.143 tys. zthiw 2012 r.),

- zwzycia materiatéw i energii 36.359,4 tys. zt (i@ge o0 3.989,3 tys. z}),

- ustug obcych 12.348,8 tys. zt (#8ze o0 3.403,6 tys. z})

W okresie 2012 — 2013 Szpital zawart z 69mgmi podmiotami prowadgymi dziatalngé
medycza umowy naswiadczenie ustug i badaliagnostycznych. Za wykonane na rzecz
WSS ustugi medyczne i badania diagnostyczne zapéakeot: 331,6 tys. zt, a w 2013 r.
3.701 tys. zt

(dowdd: akta kontroli tom Ill, str. 1-2, 42-141,%)5

2.1.5.W ramach kontraktu NFZ w 2013 r., koszty bezpdnie dziatalnéci leczniczej
zamkrety sie kwota 141.025,5 tys. zt, podczas gdy zafakturowane fvagg z NFZ dla
dziatalngci leczniczej Szpitala wyniosty 106.390,3 tys. @onadwykonania 7.073 tys. zi.
Dla poszczegélnych restrukturyzowanych oddziatoazkp bezpérednie i zrealizowane
przychody wynosity:
— Oddziat Toksylogiczno — Kardiologiczny: w 2013 oszty bezpgrednie - 3.593, 7 tys.
zk, przychody z NFZ - 5.915,5 tys. zi, a za okred/11l 2014 r.: koszty bezpwednie — 3.437
tys. zt, przychody z NFZ — 5.381,6 tys. z,
— Oddziat Chirurgii Ogélnej: w 2013 r. koszty beZpednie - 5.239,7 tys. zi, przychody z
NFZ - 8.547,5 tys. zt, a za okres | - VIII 2014 koszty bezpérednie — 3.424,8 tys. zi,
przychody z NFZ — 5.509 tys. zi,
— Zakfad Medycyny Nuklearnej: w 2013 r. koszty begpdnie - 1.532,9 tys. zt, przychody
z NFZ - 1.407,1 tys. zi, a za okres | - VIl 2014 koszty bezpgednie — 1.204,1 tys. zi,
przychody z NFZ — 1.299,7 tys. zi,
— Oddziat Ginekologii i Potenictwa: w 2013 r. koszty bezfr@dnie - 10.367,4 tys. zi,
przychody z NFZ - 12.905 tys. zt, a za okres | H2D14 r.: koszty bezpwednie — 7.591 tys.
zt, przychody z NFZ — 10.584,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 154-167)

2.1.6.W dniu 30.03.2013 r. opracowany zostat i pozytywraepiniowany przez Rad
Spoteczn Program Naprawczy WSS. Giéwnym zadaiem Programu byto zmniejszenie
ponoszonej straty finansowej Szpitala oraz wypragododatniego wyniku finansowego,
osiagniecie i utrzymanie ptynniei finansowej oraz realizacja w kolejnych latachat#nasci
planéw rzeczowo — finansowych, zgodnie z ich zatgami. Celami szczegotowymi byto:
zmniejszenie kosztow wynagrodzpoprzez optymaliza€jzatrudnienia, zmniejszenie
kosztéw materiatowych poprzez wdemie zasad bugtowania, zmniejszenie kosztow
zwzycia energii w wyniku procesOw termomodernizacymyceorganizacyjnych, petne
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznegolimi@j acego zwekszenie kontroli
nad kosztami dziataldoi podstawowej oraz petniejsze rozliczenie procededycznych.
Dzieki przegciu Przychodni Dermatologiczno-Wenerologicznej zesayt st ujemny
kapitat wlasny Szpitala o kwetl.625,6 tys. zt oraz podwgzono swaj zdolngé¢ kredytovs.
Zrodtami finansowania Programu Naprawczego, wanago od 2005 r. mialy by

- srodki whasne, z czego: kwota 671,5 tys. zt abajaca Szpital z tytutu odpraw emerytalno-
rentowych,

- $rodki finansowe z tytutu zaggnigtych dtugoterminowych i krétkoterminowych pazek,
ktére wg stanu na 31.03.2013 r. wynosity 96.67%s7 2f°.

% pazyczka diugoterminowa zagjnicta przez WSS w dniu 27.01.2006 r. z terminem si8atg2.2015 r. na
uregulowanie zobowzan cywilnoprawnych w Banku Gospodarstwa Krajowego KB@ wysokdici tacznie z
naliczonymi odsetkami 33.715 tys. zi, pozostalspiaty 9.110 tys. zt,

- pazyczka dtugoterminowa zaginigta przez WSS w dniu 08.11.2007 r. na restruktuijygaadanku BGK, w
wysokdaci facznie z naliczonymi odsetkami 4.366 tys. zt, z ieem splaty 27.08.2015 r., do sptaty pozostato 3.39
tys. zt,

- pazyczka zacignigta w dniu 20.03.2008 r. w Wojewodzkim Funduszu @alyiSrodowiska i Gospodarki Wodnej
z terminem sptlaty 31.07.2014 r., w wysékionraz z odsetkami 521,2 tys. zl, do sptaty padaskwota 105 tys. zt,
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Najwiekszym ptatnikiem nal;osci jest NFZ, ktory na dzie31.10.2013 r. potwierdzit kwet
naleznosci 9.598,7 tys. zt. Do 30.04.2014 r. zostaly uregdne nalenosci w kwocie 17.559
tys. zt.

Wewretrznymi zrédtami finansowania realizacji Programu Naprawczegaty byt srodki
finansowe z tytutu nadwykonaktére przewidywano do uzyskania z NFZ. W lata662—
2013 kwota nadwykoriawynosita 38.593,6 tys. zt, z czego wattaitworzonego odpisu
aktualizupcego warté¢ nadwykona za ww. okres wynosita 4.980,5 tys. zt (12,9%). Na
drodze posfpowania sdowego dochodzono nateosci z tytutu nadwykon& na hczm

kwote 14.258,6 tys. zt, w tym: za 2009 r. w kwocie 8.538ss. zt*, za 2010 r. - w kwocie
4.862,2 tys. zt oraz nadwykonania za 2010 r. — 2024 procedury wykonane w OITIA oraz
Oddziale Neurologicznym — udary na ke@62,7 tys. zt (pozew ziony 06.03.2013 r.).
Naleznosci krétkoterminowe na dzie31.12.2013 r. wynosity 52.200,2 tys. zi.
Zobowigzania ogotem Szpitala na koniec 2013 r. wynosi#§.284 tys. zt, w tym
zobowhzania wymagalne 20.683 tys. zi. W stosunku do da@yd 2 r. zobowzania byly
wyzsze 0 kwat 19.345 tys. zi, tj. 0 11,4%.

(dowdd: akta kontroli tom Ill str. 4, 5, 15-34, 421)

2.1.7.Szpital prowadzi rachunek kosztéw w systemie FKkiadzie kosztow rodzajowych
ewidencjonowanych na kontach zespotu 4 oraz raéhkimeztow rodzajowych w podziale na
miejsce powstania dla poszczego6lnych oddziatowyghradni, poradni, @odkow, zaktadow

i innych jednostek organizacyjnych, ktory prowadggest na kontach zespotu 5. Szpital nie
prowadzit wyodebnionego rachunku kosztow udzielania poszczegoélpyobedur
medycznych. Dyrektor Szpitala wyjat, ze w celu uzyskania szczegétowego jednostkowego
kosztu leczenia (procedury) obecnie wdray jest przez firmESAPROJEKT system
rozliczania procedur wgodkach kosztowych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 168-170)

Najwicksz pozycg kosztow stanowii wynagrodzenia wraz z narzutami. W latach 2009-2013
procentowy wskanik udziatu wynagrodzew kosztach ogétem oscylowat od 43% do 49%.
W 2009 r. wynagrodzenia wyniosty 67.559,4 tys. glanowity 47,4% kosztéw ogotem
(142.592,4 tys. zt), w 2010 r. wskak ten wynosit 46 %, w 2011 r. — 49%, w 2012 r. —
47,4%, aw 2013 r. — 43%. Wprowadzona w 2013 truktiryzacja Szpitala spowodowata
wzrost kosztow ogotem o 21.952,4 tys. zt tj. 0 ¥5,062.456,7 tys. zl). Najwkszy wzrost
nastpit w kosztach operacyjnych (o 14.705,9 tys. zitym w ustugach obcych o 3.403,5
tys. zt (tj. 0 38%), wynagrodzeniach 3.143 ty4z¥2%). Zwekszenie kosztow byto
wynikiem wzrostu zatrudnienia o 139 0§dWzrost kosztéw zostat spowodowany révinie
zakupami wyposeenia do przejtych oddziatéw. Na Oddziat Toksykologiczno -
Kardiologiczny zakupiono aparatumedyczm i wyposaenie o wartéci 1.916 tys. zt
(brutto), za koszty przystosowania pomieszaze budynku Szpitala dla funkcjonowania
ww. Oddziatu wyniosty 349 tys. zt W 2013 r. pomimprowadzenia restrukturyzacji oraz
zwiekszenia przychodéw zazanych z przekazaniem niewykorzystanych kwot kdatdra,

nie stwierdzono poprawy wyniku finansowego zarown®013 r., jak rownizw | potroczu
2014 r., w ktérym strata wyniosta 4.482,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2, 42-141)

2.1.8.W zwiazku z przejciem Oddziatu Toksykologiczno — Kardiologicznegoréikcja
WSS, pismem z dnia 06.03.2013 r. skierowanym de&ktgra Departamentu Zdrowia UM
przekazata wykaz dziatdanwestycyjnych i zakupéw aparatury medycznej néelrlych do

- pazyczka z Urzdu Marszatkowskiego zaginigta w dniu 29.12.2008 r. kwota pezki wraz z odsetkami
wynosita 8.817 tys. zt, termin sptaty 28.09.2012la sptacenia pozostata kwota 8.780 tys. zi,

- pazyczka bankowa — Nordea — zagmigta w dniu 18.03.2009 r. z terminem sptaty 28.09202wysokéc¢
kredytu z naliczonymi odsetkami 57.494,3 tys. ptsgtaty kredytu wraz z odsetkami pozostata kwatd 95 tys.
zk

Ponadto zagpnigto pazyczki z innychzrodet:

- pazyczke z Urzdu Marszatkowskiego w kwocie 5.939,8 tys. zt wramticzonymi odsetkami, zagjnieto
22.12.2009 r., termin splaty okteno na 31.12.2014 r. do sptaty pozostata kwot8%3tys. zt

- pazyczke z Urzdu Marszatkowskiego w kwocie 5.934,8 tys. zt wramticzonymi odsetkami, zagjnieto
16.07.20009 r., termin spiaty okteno na 30.06.2015 r. do splaty pozostata kwot8453tys. zi,

- pazyczke z Urzdu Marszatkowskiego w kwocie 1.409 tys. zt wrazafiazonymi odsetkami zaginicto
06.12.2012 r., do sptaty pozostata kwota 1.409zys.

- z innychzrédet zacignigto w dniu 07.03.2013 r. ggczke w kwocie 22.743 tys. zt w firmie Magellan S.A. do
sptaty pozostata cata kwotazyozki.

9 sygn. Akt IC 743/11 81 Okregowy w Lublinie | Wydziat Cywilny

95127 0s6b przefych z OSK i SPSW oraz 12 0s6b pergih z dniem 01.02.2013 . z pra&ij Wojewodzkiej
Przychodni Skérno-Wenerologicznej SPZOZ
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Ustalone
nieprawidtowdci

uruchomienia ww. Oddziatu. Wagbzakupu aparatury oszacowano na kw44 tys. zt, a
dostosowanie pomieszazaa kwot 200 tys. zt. W dniu 20.03.2013 r. i3awvowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wydat ogimv sprawie spetniania wymaga
higieniczno — zdrowotnych dla ww. Oddziatu, a wud26.03.2013 r. po przeprowadzeniu
kontroli w dniu 25.03.2013 r., wydat decya) spetnianiu przez pomieszczenia Szpitala
wymaga dla dziatalnéci leczniczej. Dyrektor Szpitala pismem z dnia 262013 r.
poinformowat Urad Marszatkowski o kosztach prac projektowych i modsciji
pomieszczé przeznaczonych na ww. Oddziat. Podano réwmektualizowane zestawienie
sprztu i aparatury niezfinej do funkcjonowania ww. Oddziatu w kwocie 1.8¢5. zi.
Zwrdcono s¢ z wnioskiem o pomoc w zabezpieczestiodkow finansowych. Kolejnym
pismem z dnia 11.06.2013 r. skierowanym do Marszs¥ojewddztwa, dyrektor Szpitala
zwrécit sk 0 zabezpieczenigodkdw finansowych édacych kosztami zwizanymi z
realizacj uchwaty Sejmiku WL o przegiu ze SPSW Oddziatu Toksykologiczno —
Kardiologicznego odcznej wartdci 2.154 tys. zt. W dniu 18.09.2013 r. Szpital eazat do
Departamentu Zdrowia i Polityki Socjalnej UM infoack o realizacji zad@ai wnioskach o
dotacg. W dniu 16.12.2013 r. Ugzdl Marszatkowski poinformowat Dyrektora Szpitala

0 przyznaniu dotacji w kwocie 1.815 tys. zt. Umonval4/2013 na przekazanie ww. kwoty
dotacji zawarta zostata pogdzy Wojewddztwem Lubelskim a WSS w Lublinie w dniu
23.12.2013 r. Zadanie zakupu aparatury i gprmedycznego zostato wykonane w dniu
30.09.2013 r. Przekazanimdkdéw finansowych na rachunek bankowy WSS w kwacsd 5
tys. zt nasipito w dniu 27.12.2013 r. tj. po 88 dniach od ziaahania zadania.
Spowodowato to opdienie w zaptacie faktur dla dostawcy aparatury yoedej

i wyposaenia firmy Cezal Sp. z 0. 0. Lublin i naliczeniesetek w kwocie 16,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom Ill, str. 17, 317)

Zakup aparatury medycznej i sptz o wartdci netto 1.680,6 tys. zt tj. 418,1 tys. euro na
wyposaenie ww. Oddziatu dokonano w trybie przetargu nfaagzonego. Umowy na
realizacg opisanego zaméwienia zawarte zostaty w dniu 02@X3 r. z Przedsbiorstwem
Zaopatrzenia Lecznictwa Cezal Lublin Sp. z 0. azar firmy Perlan Sp. z 0. 0. W ramach
zamowienia zakupiono: sgtzdo monitorowania i podtrzymywania funkejciowych
pacjenta (przytékowy aparat USG, holtery EKG, aparat EKG,agdlzenie do czasowej
stymulacji endokawitarnej, monitor EKG, defibrylgtpulsoksymetr, respirator, liigie do
préb wysitkowych, pompy infuzyjne), Hia szpitalne i szafki przyikowe oraz chromatograf
gazowy do laboratorium na potrzeby badaksykologicznych.

(dowdd: akta kontroli tom 11l str. 175-219)

Proces restrukturyzacji Szpitala rozpetgaw 2013 r. realizowany byt w 2014 r. i nie miat
wplywu na popraw wyniku finansowego swiadczy o tym generowanie w ww. okresie strat
finansowych na dziatalioi, ktéra za 2013 r. wyniosta 7.518,1 tys. zi, d patrocze 2014 r.
4.482,9 tys. zt.

W latach 2009-2013, Szpital posiadat ujemny kapitasny, a wskaniki dotyczice ziotej
reguty bilansowania ogjjaty warté¢ ujemry, coswiadczylo o bardzo ziej sytuacii
finansowej jednostki. Warf6é ujemna ww. wskanikow oznaczaze majptek Szpitala
finansowany byt kapitalem obcym. Wekeki rentowndci rowniez uzyskaly warté¢ ujemn,
co $wiadczylo o tymze majtek jakim dysponuje Szpital nie generuje zysku. /siki
ptynnasci finansowej w 2013 r. | i Il stopnia wyniosty oolpiednio: 0,35 i 0,31, tym samym
osiagnety poziom najbardziej korzystny od 2009 r. fgiigte wskaniki ponizej 1 swiadcz
o trudngciach Szpitala z terminowym regulowaniem zobxaah (wskaznik | stopnia 0,35),
osiagnigcie poziomu 0,31 dla wskaika |l stopnia tj. por#iej 1 swiadczy o zachwianiu
ptynnasci finansowej WSS. W 2013 r. wskaki rotacji nalencsci oraz sptaty zobowean
osiagnety najnizszy poziom (115,23 dni i 111,27 dni). Wshiki te okrelaja sptyw
naleznoéci Szpitala w dniach w ggu roku. Wysokie poziomy rotacji w dniaéWiadcz
o problemach WSS Zeiagalndicia naleznosci, a take informup o mazliwosci powstania
zatorOw platniczych.

(dowadd: akta kontroli str. 1-2,3,4, 42-141)

W dziatalngci kontrolowanej jednostki w przedstawionym:ey zakresiestwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niewykonanie planu finansowego w zakresie chirurginekologii w 2013 r., jak réwnie
stopiei ich wykonania w okresie od stycznia do 20.12.201grzy jednoczesnym
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stuprocentowyrt! wykonaniu kontraktu z zakresu chirurgii i 95%ykonaniu pierwotnego
kontraktu z ginekologii i potnictwa w roku 2012$wiadczy o niedostosowaniu wysaid
tych kontraktow po ich przegiu z SPSW i OSK, do rzeczywistych afisvosci ich
wykonania na ww. oddziatach.

Dyrektor Szpitala Gabriel Maj wy§ait, ze przed dokonaniem zmian organizacyjnych
Dyrekcja Szpitala dokonata rozpoznania potrzeb liwosci wykonania przejmowanych
kontraktéw. Przy analizach witd pod uwag rowniez tendengt wykonania kontraktow w
calym Szpitalu (w tym w Wojewodzkiej Przychodncfafistycznej). Analiza potwierdzita
potencjat Szpitala do wykonania waftimwego kontraktéw przejmowanych z innych Szpitali
w ramach reorganizaciji, co potwierdzitee$aktycznym wykonaniem kontraktéw za 2013 r.
w przedmiotowych zakresach. Rowrdane za 2014 r. (na dzi0.11.2014) potwierdzaj
stuszné¢ zataer przyjetych przez Dyrekejw przedmiotowych analizach o wystarezgm
potencjale oddziatdéw i Szpitala do wykonania pgeh kontraktéw. Z powgzego wynika,

iz w dalszym eigu Szpital dysponuje potencjatem do wykonywaniadczé medycznych
wyzszym od posiadanego kontrakiyrektor Szpitala nie przedtgt jednak dokumentéw,
wskazujicych na przeprowadzenie analiz w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 116-119)

Wyjasniajac przyczyny niepetnego wykonania kontraktéw z NFZakresie chirurgii
ogolnej, ordynator Oddziatu podak kontrakt Oddziatu zostat w 2013 r. powiekszony o
cze$¢ kontraktu zlikwidowanego Oddziatu Urazow Wielonarzadowych oraz o 2/3
kontraktu przejetego z SPSW w zakresie chirurgii ogoinej. W ten sposob znacznie
rozszerzono zadania Oddziatu, pojawili sie nowi pacjenci, ze schorzeniami
dotychczas tam nie leczonymi, czesto wymagajacy dtugotrwatej hospitalizacji oraz
kosztownych badan. Jako przyczyne niewykonania kontraktu wskazat rdwniez zbyt
matg liczbe sal operacyjnych dostepnych dla Oddziatu Chirurgii Ogéinej. Wskazat, ze
z czterech sal operacyjnych Bloku Operacyjnego korzystajg Oddziaty: Chirurgii
OgdlInej, Urologii i Ortopedii, wykonywanesg tam tez operacje ze wskazan nagtych. W
zakresie planowym Oddziat Chirurgii Ogélnej dysponuje dwoma salami operacyjnymi,
co jest zbyt matg liczbg. Podat réwniez, ze przejety kontrakt nie obejmowat
pierwszego kwartatu 2013 r., ktdry jest okresem najwigkszego naptywu chorych do
Szpitala oraz wskazat na czeste sytuacje wytgczania dostepu do sal operacyjnych,
zwigzanych z absencjq cze$ci zespotu operacyjnego, gtownie pielegniarek
anestezjologicznych, ktérych liczbe okreslit na niewystarczajaca.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 406)

W 2013 r. na poziomie minus 1 Oddziatu Ginekolog@&z Potaniczego,gdzie
realizowane byty procedury pofoznicze i ginekologiczne prowadzony byt remont. Jak
wyjasnit ordynator Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa, na tej czesci Oddziatu,

ze wzgledow sanitarno — epidemiologicznych nie przyjmowano pacjentek juz od Swiat
Bozego Narodzenia w 2012 r. az do pazdziernika 2013 r. z uwagi na prowadzony
remont. Z tego powodu wytaczono z uzytkowania 12 t6zek szpitalnych (na catym
Oddziale byto 68 t6zek), co mogto mie¢ wptyw na zmniejszone wykonanie przejetego
z OSK kontraktu w zakresie ginekologii. Jako dodatkowy czynnik wptywajacy

na wykonanie kontraktu wskazat ograniczenie dostepnosci do sali operacyjnej na
poziomie minus 1 Szpitala, gdzie operowane sg takze pacjentki z Oddziatu Chirurgii
Piersi.

Natomiast dyrektor WSS Gabriel Maj, w§fgajac przyczyny niewykonania w 2013 r.

przegtych kontraktow z zakresu chirurgii ogdlnej oramaliologii wskazatze okres roku
2013 byt okresem wdfania s¢ i aklimatyzacji nowych pracownikéw w nowym miejscu

% W 2012 r. wykonanie kontraktu z chirurgii wynio®®04,5 tys. zt tj. 112,05% kontraktu (wagii roku nie
zmieniano pierwotnej wysokoi kontraktu)

%7 Pierwotny kontrakt z ginekologii i pataictwa na 2012 r. wynosit 4.524 tys. z}, zostat mjszony aneksem
z dnia 01.03.2013 r. do kwoty 4.274,8 tys. zi,gojerykonanie wyniosto 4.303,8 tys. zt tj. 100,68%niaktu po
zmniejszeniu
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pracy, poznawania nowych procedur i organizacjcypraonadto strukturawiadcze
zdrowotnych wykonywanych dotychczas przez mtyeh pracownikéw medycznych byta
inna, niz $wiadczenia zdrowotne udzielane w oddziatach doyktdprzeszli (we
wczesniejszym miejscu pracy nie wykonywali zabiegéw lagskopowych oraz
endoskopowych a jedynie zabiegi wykonywane metoablycyjrn wymagajca dtuzszego
czasu hospitalizacji pacjentéw orazejiwycenian przez NFZ), a w zvazku z likwidach
Oddziatu Urazéw Wielonaszlowych od dnia 01.01.2013 r. na Oddziale Chirudgjdinej

i Onkologicznej przyjmowaniaspacjenci z powodu doznanych urazéw — co determinu;j
dtugie i nisko wyceniane leczenie przez NFZ. Dyoektodkrélit, ze niewykonanie kontraktu
z powyszych zakreséw nie skutkowato stratami finansowtjanBzpitala. Wartsci
niewykonanego kontraktu zostaly przeniesione na matkresywiadcze udzielane przez
nasz Szpital, gdzie pokryty waftd nadwykona. Takie dziatanie pozwolito na unilgaie
straty finansowej przez Szpital w zakresie nadwgkagodnie ze zikonym wnioskiem z dnia
13.12.2013 r. Dalsze zmiany w planie rzeczowo-Spaiym bylty wykonywane z inicjatywy
NFZ. Kontrakt na 2014 r. w zakresie chirurgii i gkologii byt doktadnie tej samej wafto
jak kontrakt z 2013 r. po przejiu oddziatow. W zwiku z powsszym fakt niewykonania
przedmiotowych kontraktéw w 2013 r. nie wplymegatywnie na wynik finansowy Szpitala,
ale rownie pozwolit na zwikszenie kontraktow w 2014 r. wadgm kontraktow na 2013 r.
przed przejciem. Stan wykonanie kontraktu wdaieym roku (na dzie30.11.2014)
wskazuje na diy potencjat oddziatéw chirurgii i ginekologii w jegvykonaniu. W roku
obecnym planujemy wykahkontrakty w zakresie chirurgii i ginekologii w oéti lub

w niewielkim stopniu niewykonania — ze wdgl na nieprzewidywalié leczonych

w oddziatach jednostek chorobowych. Jedaakak jak w roku ubiegtym, niewykonanie w
calosci kontraktu nie bdzie skutkowato stratami finansowymi, gelartasci finansowe
zostam przesunite na zakresy gdzie mamy nadwykonania. Uwidaczatesdencja
zmierzagca do pelnego wykonania kontraktu w przedmiotoveogtdriatach.

(dowdd: akta kontroli tom |1 str. 405-407)

3. Wniosek o wszezxie postpowania w trybie przetargu nieograniczonego napgaku
aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Toksykolm-Kardiologicznego zostat
zatwierdzony pod wzgtlem merytorycznym przez Zapte Dyrektora, a pod wzgtlem
zabezpieczenigrodkow finansowych przez Gtéwnego Kgowego. Zamdwienia dokonano,
pomimo nieugcia zakupu ww. aparatury w zatwierdzonym planie€zp&o - finansowym
Szpitala na 2013 r. oraz z przekroczeniem kwot wig@a w nim ugtych, co naruszato art.
46 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach pubyictfi.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 176-219, 283631

W dniu zawarcia uméw na realizagamowienia 09.07.2013 r. Szpital nie posigdadikow
finansowych na zapfatza kupion aparatug medyczi. Konsekwengj brakusrodkéw na
zachgniecie zobowizania wobec firmy Cezal Sp. z 0.0. byto nietermiaawegulowanie
zobowhzan za dostarczony spgzi zaptata odsetek z tego tytutu. W zbmym wyjanieniu
Gabriel Maj podalze dostawca naliczyt odsetki w wysa@k020,1 tys. zt. Szpital zwrécit si
0 umorzenie naliczonych odsetek w galoDostawca umorzyt 25% nateosci odsetkowych.
W zwiazku z tym Szpital zaptacit kwetl6,2 tys. zi.

(dowdd: akta kontroli tom Il str.35-40, 175, 31183

W ztozonych wyj@nieniach Dyrektor Szpitala Gabriel Maj podag,Szpital w zwizku z
utworzeniem Oddziatu Toksykologiczno — Kardiolagggo musiat zabezpieczgczenie
przegtych oraz nowo przyjmowanych pacjentéw i zapéwnimaliwosé leczenia. W
zwigzku z tym podia zostata decyzja o rozpeciu procedury udzielania zamowienia na
dostawe koniecznego wypogenia oddziatu. Szpital wraz z przejmowanym oddaziate
pracownikami miat przeg znacza czs¢ aparatury medycznej — nie doszto jednak do tego —
Szpital przejt jedynie spret jaki zostat mu zaproponowany przez WSzS SP ZQFaima
Bazego w drodze uchwaty podmiotu twgrego. W zwizku z tym byty Dyrektor Szpitala
(RyszardSmiech) wyrazit zgagina rozpocgcie procedury przetargowej stataj si i robigc
wszystko by pozyskarodki finansowe na zakup z zemnegozrodia finansowania.

W przypadku ich nie otrzymania Szpital musiatby panmie¢ wszelkie zobowzania
finansowe.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 35-40)

% Dz. U. z 2013 r. poz. 885 ze zm.
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Uwagi dotycace
badanej dziatalnii

5. W zahczniku nr 6 do siwz zamawigly wzyt nazwy wlasnej producenta oprogramowania
oraz Windows XP i Windows 7, co stanowito naruseeat. 29 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamoéuiigublicznych®®

Wyjasnienie w sprawie zastosowania hazw wtasnych prattac@Vindows XP lub Windows
7" przedstawit Kierownik Dziatu ZaméwiePublicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki
Materiatowej — Monika Waligérska Budyta oraz KiemiwDziatu Informatyki — Krzysztof
Goracy, ktorzy podalize wymadg zastosowania systemu Windows XP lub Windgnikay z
tego,ze oprogramowanie Optimedytkowane przez Szpital dziata wyinie z systemem
MicrosoftWindows.

Przedstawiony w wyjamieniach wymdég zastosowania systemu Windows XPriddivs 7 dla
oprogramowania Optimed nie zostat jednak wproshsfitowany w ofercie oraz w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 35-40, 171-172,6-219)

Zamowienia z wolnejeki na remont i adaptagpomieszcze przeznaczonych dla potrzeb
Oddziatu Toksykologiczno — Kardiologicznego w wysédi 338.893,38 zt udzielono z
naruszeniem art. 67 ust.1 pkt. 3 Pzp. W uzasadni&astosowania ww. trybu podano
skrécenie ustalonego terminu otwarcia oddziatuia 64.06.2014 r. (wynikagego z
porozumienia ramowego dyrektorow WSS, OSK i SPSiidia 15.10.2012 r.) do dnia
01.04.2013 r. (wynikagego z uchwaty Sejmiku WL o0 zmianie Statutu WSS).

(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 241-282)

Wyjasnienia odnénie zastosowania trybu z wolnekr ztozyta Zastpca Dyrektor ds.
Administracyjno Technicznych — Hanna Filipowicztg podataze Szpital w dniu
15.10.2012 r. podpisat porozumienie ramowe, w kidrzatwierdzony zostat harmonogram
dziatai restrukturyzacji organizacyjnej WSS, SPSW i OSkKiowm wyznaczono dat
przegcia oddziatlu Toksykologii do naszego Szpitala neid30.06.2013 r. W zawiku z
powyszym Szpital wygbit 26.11.2012 r. do podmiotu twef@zego o zmiany w Statucie
Szpitala. W dniu 17.12.2012 r. podmiot tway przekazat do Szpitala do akceptacji projekt
Uchwaty w sprawie zmian w Statucie jednostki zexmeskiem nowego terminu preeia
Oddziatu Toksykologii na dzi€1.04.2013 r. Akceptacja tego terminu byta w digcyz
6wczesnego Dyrektora Szpitala — Pana Rysz&ndi@cha, ktory uczestniczyt w rozmowach
z przedstawicielami organu zaieielskiego. W styczniu 2013 r. Szpital zlecit gatgwanie
Programu Funkcjonalno-tytkowego na dostosowanie Oddziatu Chirurgii N@&azgt
potrzeby Oddziatu Toksykologiczno — Kardiologicand®p otrzymaniu PFU wystane
zostato zapytanie do firm, o podanie terminu readjzkoniecznych do przeprowadzenia
prac zawartych i okrgonych w Programie Funkcjonalnozitkowym. Do Szpitala wphgly
odpowiedzi z trzech firm, w ktorych termin wykoaamahat s¢ od 30 do 40 dni. Byt to czas
konieczny na wykonanie dokumentacji techniczngj neaprzeprowadzenie roboét
budowlanych. Formalpdecyz - Uchwak Wojewddztwa Lubelskiego nr XX1X/496/2013 r,
w ktorej zostat wyznaczony znacznie krétszy temaiprzegcie Oddziatu Toksykologii tj. na
01.04.2013 r. — Szpital otrzymat 04.02.2013 r. 8fpe wzgldu na szczegolny charakter
Oddziatu i na konieczii6 zabezpieczeniéwiadcze zdrowotnych w zakresie toksykologii

z naciskiem na leczenie pacjentéw intensywnej tiezaptat postawiony w sytuacji, w ktorej
musiat przyg¢ do realizacji podan date tj. 01.04.2013 r. Bardzo waym argumentem byto
to, ze Oddziat Toksykologii zabezpiecza leczenie pabjentcatego regionu. Brak tego
Oddziatu spowodowalby zagenie zdrowia Eycia pacjentow z calego regionu. Z dniem
otrzymania ww. uchwalty zaistniata koniecghpatychmiastowego rozpacia i wykonania
procedury o udzielenie zamowienia W@k z tak krotkim terminem realizacji inwestyciji
postpowanie na wykonanie dokumentacji technicznej wnaizzlednymi uzgodnieniami i
remontu w celu przystosowania pomieszdc2ddziatu Chirurgii Naczy dla potrzeb
Oddziatu Toksykologiczno — Kardiologicznego p. 8kl Szpital musiat przeprowadzi
procedue w trybie zamowienia z wolneiki na podst. art. 67 ust. 1 pkt 3. Zastosowanie teg
tryby byto jedynym sposobem na przeprowadzenienent@ddziatu i zapewnienie
przyjmowania pacjentow od 01.04.2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 173-175)

% Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.
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Ocena castkowa

Opis stanu
faktycznego

Podgcie przez Sejmik WL uchwaty, wprowadzegj do struktury Szpitala Oddziat
Toksykologiczno - Kardiologiczny na dwa migse przed jego zaplanowanym
uruchomieniem, unienitiwito dyrekcji Szpitala zastosowanie, przy zamémiena remont i
adaptacgj pomieszczi przeznaczonych na potrzeby tego Oddziatu, tryzetargu
nieograniczonego,doacego gwarantem zachowania konkurenc§gnav zaméwieniach
publicznych.

Przeprowadzona w WSS restrukturyzacja nie spowoldozveaczcej poprawy sytuacji
ekonomicznej oraz wyniku finansowego, ktéry nadagstat ujemny. W wyniku dziata
restrukturyzacyjnych odnotowano zkszenie przychodéw ogdétem Szpitala o kgvot
21.837,7 tys. zl, z czego przychody petejz innych szpitali z nierozliczonych kontraktow
wyniosty 8.897,4 tys. zt. Wzrost przychodéw ogéterh6,4% do poziomu 155.035,5 tys. zi,
nie przetayt sie na popraw wyniku finansowego, z uwagi na zkszenie kosztow
dziatalngci Szpitala 0 21.952,4 tys. zt (15,6%).

2.2. Dosepnosé swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow przed i po restrukuryzaciji
Szpitala

2.2.1.Na oddziatach: Chirurgicznym i Toksykologiczno —rHialogicznym WSS oraz
poradniach: Toksykologicznej i Chirurgicznej orazZaktadzie Medycyny Nuklearnej
swiadczeniobiorcy w przypadkach pilnych przyjmowhgyli na biezaco, podobnie jak miato
to miejsce w SPSW i OSK. W pozostatych jednostkaganizacyjnych Szpitala poddanych
restrukturyzacji, czas oczekiwania na udzielémimdczeéy w 2013 r., w WtkszGiCi
przypadkow’, ulegt skréceniu zaréwno w odniesieniu do roku2@AWSS jak i w
odniesieniu do czasu oczekiwania na udzielémiadczes w OSK i SPSW™. Pacjenci byli
zapisywani na wizytu specjalisty w poradni lub planawospitalizagj na pierwszy wolny
termin.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 300-314)

Szpital prowadzi listgwiadczeniobiorcow oczekagych na udzieleniéwiadcze przy

uzyciu programu OPTIMED dostarczonego przez Esaptd@izcnie COMARCH S.A)).
Program ten pozwala na rejestrowadvigadczeniobiorcow (pacjentéw) zgtasaajch s¢ do
poradni, oddziatéw i zakladow WSS. Zawarto w nima&a ktérych mowa w art. 20 ustawy z
dnia 27.08.2004 r. ewiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow

publicznych.

Listy kolejkowe, zawierace dane z programu OPTIMED, byly przesytane do NFZ
za parednictwem programu OptiNFZkom (dostarczonego pEsaproject), przy
wykorzystaniu otwartego formatu wymiany danych XML.

Listy swiadczeniobiorcow oczekagych na udzielenigéwiadcze byly takze prowadzone za
posrednictwem Systemu Zagdzania Obiegiem Informacji (SZOI). W aplikacji tej
pracownicy Szpitala wypetniali wszystkie wskazaneeg NFZ pozycje.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 348-352)

W sprawie rozpoznania potrzeb zdrowotnych populatgjtej dziataniem Szpitala dyrektor
WSS wyjanit, ze wycizgnieto wnioski z dotychczasowej realizagjiiadczé medycznych,
ktére w ocenie dyrekcji Szpitala potwierdzity zapelbowanie na przete w trakcie
restrukturyzacji zakres$wiadcze. Ponadto dawato to ndbwosé zwickszenia kontraktow
zawartych z LOW NFZ oraz przesathniewykorzystanycfrodkdw zgodnie ze strukiur
zrealizowanycliwiadcze. Potwierdzeniem powsgzego byly oferty sktadane do NFZ na
wihasciwe zakresywiadcze.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 431)

2.2.2. Wskaznik zaopatrzenia ludnosci w t6zka szpitalne na potaczonych w 2013 r. oddziatach chirurgii
ogobInej oraz ginekologiczno — potozniczym, w odniesieniu do roku poprzedniego, nie ulegt zmianie i
wyniost odpowiednio 0,24 i 0,31. Nie ulegta zmianie takze liczba 0séb oczekujacych na udzielenie

100 7wigkszenie czasu oczekiwania na udzielémimdcze stwierdzono jedynie w odniesieniu do kolejki tzw.
przypadkow stabilnych w poradni otolaryngologicz(@jL7 dni) i urologicznej (o 20 dni). Zgkiszenie czasu
oczekiwania na udzielenésviadczéy o 5 dni odnotowano tak w przypadku kolejki tzw. przypadkéw pilnych na
Oddziale Ginekologii.

101 poréwnanie czasu oczekiwania na udzieléwiadcze: w przypadki Oddziatu Kardiologii jest niertive z
powodu rozbienych danych dotyezych rodzajéw kolejek, pozyskanych z WSS i SPSW.
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$wiadczenia oraz liczba t6zek szpitalnych, ktéra wynosita odpowiednio 52 i 68. Na oddziale chirurgii
ogolnej liczba oséb hospitalizowanych, wskaznik $redniego wykorzystania tézek oraz liczba zleconych
badan diagnostycznych ulegty wg stanu na 31.12.2013 r. zwigkszeniu w odniesieniu do 31.12.2012 r.
odpowiednio o: 653 pacjentow, 14% i 7170 badan. Natomiast na oddziale ginekologiczno -
potozniczym, w tym samym czasie zmniejszyta sie liczba osob hospitalizowanych (z 3.587 na 3.497)
oraz wzrost wskaznik $Sredniego wykorzystania tézek (2,5%) oraz liczba zleconych badan
diagnostycznych (5102).
Wskaznik zaopatrzenia ludnosci w t6Zka szpitalne na powstatym w 2013 r. Oddziale Toksykologiczno —
Kardiologicznym wyniést 0,23, liczba tézek szpitalnych - 50, liczba osdb hospitalizowanych - 1381,
wskaznik $redniego wykorzystania t6zek - 82,39 %, aliczba zleconych badar diagnostycznych —
38.873.
W 10 poddanych restrukturyzacji poradniach wg stanu na 31.12.2013 r liczba pacjentéw zwiekszyta sie
w odniesieniu do 31.12.2012 r. 037.933, natomiast liczba zleconych badar diagnostycznych
zwigkszyta sig 0 20.491.
W powstatej w 2013 r. poradni toksykologiczne;j liczba pacjentéw wyniosta 69, a liczba zleconych badan
diagnostycznych - 117.
Liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia we wszystkich poddanych restrukturyzacji (przez
potaczenie) poradniach byta zréznicowana i wyniosta przyktadowo:
— 102 na koniec 2012 r. i 51 na koniec 2013 r. w poradni diabetologicznej;
— 118 na koniec 2012 r. i 168 na koniec 2013 r. w poradni endokrynologicznej;
— 46 na koniec 2012 r. i 20 na koniec 2013 r. w poradni chirurgiczne;.
W 2013 r. w poradni toksykologicznej tylko jedna osoba oczekiwata na udzielenie $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli tom |1 str. 363-377)

2.2.3. Wyposazenie Szpitala oraz obsada kadrowa (przed i po potaczeniu oddziatéw) odpowiadaty
wymogom stawianym przez NFZ. Fundusz opiniowat zmiany uméw w rodzaju leczenia szpitalne w
zakresie m.in. wyposazenia WSS i obsady kadrowej. W 2013 r. NFZ negatywnie zaopiniowat 2 z 32
zmian do umowy w zakresie wyposazenia na Oddziale Toksykologii. Dotyczyto to zgtoszenia z dnia
29.04.2013r.192, co do ktérego NFZ stwierdzit, ze kazde stanowisko intensywnej opieki
toksykologicznej powinno by¢ wyposazone w sposéb umozliwiajacy wykonanie stymulacji zewnetrznej
pracy serca (wykazano 3 stymulatory na 4 takie stanowiska), monitorowanie liczby oddechéw, pomiar
o$rodkowego ciSnienia zylnego, stymulacje endokawitarng oraz zgtoszenia z dnia 06.05.2013 r.103, w
ktérym brakowato jednego urzadzenia do stymulacji zewnetrznej pracy serca i urzadzenia do czasowej
stymulacji endokawitarnej. Brakujace urzadzenia zostaty uzupetnione do dnia nastepnego zgtoszenia ;.
09.05.2013 r. W okresie od poczatku stycznia do 25.11.2014 r., na 16 zmian zgtoszonych w rodzaju
leczenia szpitalnego, NFZ negatywnie zaopiniowat 6 zmian dotyczacych wyposazenia toksykologii: z
dnia 07.01., 03.02.,14.02., 26.03., 21.05. i 17.06.2014 r."%, gdzie wykazano tylko dwa zestawy do
intubacji dotchawiczej (wymog co najmniej 4), wszystkie stanowiska intensywnej opieki kardiologicznej
powinny by¢ wyposazone w pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi. Brakujace urzadzenia zostaty
uzupetnione do dnia nastepnego zgtoszenia tj. 14.07.2014 r.

(dowod: akta kontroli tom | str. 241-249)

2.2.4.W badanym okresie Szpital byt kontrolowany przespiktoréw kontroli LOW NFZ
(okres obgty kontrok dotyczyt stanu na 25.04.2013 r.), w zakresie ogealizacji umow o
udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej w rodzajach: toksykologia klinia i kardiologia
(hospitalizacja) oraz toksykologia i kompleksowaet specjalistyczna nad pacjentem z
cukrzya (ambulatoryjna opieka specjalistyczna). W jej ramastalono nieprawidtovgoi
dotyczce: niespetnienia warunkéw dotyegch wyposaenia miejsca udzielaniviadcze

w sprzt i aparatug medyczi na Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym — $apnie
posiadat tytutu prawnego daytkowanego sprgu, co byto niezgodne z § 5 pkt 1 Ogoélnych
warunkéw umoéw o udzielanigviadcze opieki zdrowotnej, stanowtych zahcznik do
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.05.2008%0raz nie zrealizowat obowgku
wynikajacego z § 10 pkt 6 ww. zgiznika, dotyczcego korzystania z serwisu internetowego
oraz dbania o aktualé@dostpnych w nim informacji poprzez bigca aktualizacg. Po
whniesieniu przez WSS zastesa do nieprawidtowsci, ich zakresu i wysokgi kary

umownej nataonej w wysipieniu pokontrolnym, dyrektor LOW NFZ zmniejszyt sokas¢

102 Ny WAP-2013-04-16-36261

193 Nr WAP-2013-05-06-36786

104 Nr WAP-2014-01-07-43611, Nr WAP-2014-02-03-449K8 WAP-2014-02-14-45570, Nr WAP-2014-03-26-
46744, Nr WAP-2014-05-21-48231 i Nr WAP-2014-06-48818

195 Rozporadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzieldwiadczer opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 81,
poz. 484
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kary umownej z 45 tys. zt do 9 tys. zt. O useni ww. nieprawidtowéci swiadczy
pozytywna opinia LOW NFZ dotyaza zgtoszenia zmiany do kontraktu w zakresie
toksykologia kliniczna (hospitalizacja) z 09.05.301

W latach 2011-2014 Urzad Marszatkowski przeprowadzit w WSS dziesie¢ kontroli. W wyniku kontroli
przeprowadzonej w 2012 r. w zakresie Programu Naprawczego Szpitala, w wystgpieniu pokontrolnym z
dnia 13.02.2013 r. sformutowano zalecenia pokontrolne, dotyczace skorygowania Programu
Naprawczego w oparciu 0 wzér i zasady podane przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej, z
uwzglednieniem nowych okolicznosci i warunkéw dziatania powstatych w okresie po wdrozeniu
ostatniej wersji Programu w celu doprowadzenia do stanu zbilansowania sie dziatalnoci Szpitala,
wdrozenia wszystkich elementéw budzetowania wewnegtrznego jako podstawowych narzedzi
zarzadczych Dyrektora do bilansowania finansowego oraz wyznaczenia kierownikéw (ordynatoréw)
odpowiedzialnych za budzety poszczegolnych oddziatdw Szpitala.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 250-275, 244, tdirstr. 480-484)

2.2.5.W WSS nie opracowano oddzielnej procedury informauavgacjentéw, przefych
z OSK i SPSW, oczekaych na udzieleniéwiadczeé o zmianach organizacyjnych i miejscu
udzielaniaswiadczé. Jak wyjanit dyrektor Szpitala pacjenci OSK i SPSW byli inftowani
0 zmianach organizacyjnych i miejscu udzielam#dczé poprzez wspoélne komunikaty
wywieszone w szpitalu przyjmagym i szpitalach przekazigych. W rejestraciji
Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej WSS paciduyli informowani,ze istnieje
mozliwos¢ zarejestrowania sido poszczegolnych lekarzy zaréwno przechogeh
z przejmowanych jednostek, jak i lekarzy-dotychczash pracownikéw Szpitala.
W kwietniu 2013 r. do SPSW zostala skierowanaggi@hrka celem informowania
pacjentéw o kontynuacji leczenia w Poradniach Wazkiej Przychodni Specjalistycznej
WSS.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 210-213)

_ _Ustalon_e W dziatalngci kontrolowanej jednostki w przedstawionym:ey zakresie nistwierdzono
nieprawidtowdci  pigprawidtowosci.

Ocena castkowa Przefcie zakresOwwiadczeé z OSK i SPSW nie miato wplywu na czas oczekiwania
pacjentéw na udzieleniaviadczer w 2013 r., ktory w wikszdaici przypadkow ulegt

skroceniu, take w odniesieniu do roku 2012. Pacjenci byli zapeywna wizy¢ u specjalisty
w poradni lub planowhospitalizagj na pierwszy wolny termin. Pomimo nie zkgzenia
liczby t6zek szpitalnych po przejiu kontraktow z OSK i SPSW, nie wzrosta liczba
oczekujcych na udzieleniéwiadczeé na restrukturyzowanych oddziatach.

V. Uwadi i wnioski
Whioski Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi wynikage z ustal& kontroli, Najwyzsza Izba
pokontrolne Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawgnia 23.12.1994 r. o Najugzej |zbie

Kontroli*®® wnosi o:

1) Podgcie skutecznych dziataw celu zapewnienia zgodém dokumentéw regulgpych
organizagg i funkcjonowanie Szpitala, dotygzych udzielanigwiadczeé w zakresie choréb
zak&nych dzieatcych z jego faktycznym zakresem dziatdlrio

2) Dokonanie wyceny orazgqgie w ksegach rachunkowych WSSodkow trwatych
nieodptatnie otrzymanych z OSK oraz SPSW zgodnistaw, o rachunkowsgci i przyjgta
polityka rachunkowéci.

3) Naliczenie w ksigach rachunkowych WSS amortyzagpdkow trwatych przetych od
innych jednostek zgodne z art. 32 ust. 1 ustavacbunkowsci.

4) Zacihganie zobowjzan finansowych zgodnie z art. 46 ustawy o finansadhlipznych.

5) Dokonywanie opisu przedmiotu zaméwienia zgodrzasadami okéonymi w art. 29 ust.
2 i 3 Prawa zaméwiepublicznych.

V. Pozostate informacie i pouczenia
Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostato spadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla kierownika
zastrzeen jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jedrkidtontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pimie umotywowanych zastrzen do wystpienia pokontrolnego, w terminie

198 pz, U. 22012 r., poz. 82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag

i wykonania

wnioskow

21 dni od dnia jego przekazania. Zastexea zgtasza sido dyrektordDelegatury NIK w
Lublinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prasa poinformowanie Najwiszej 1zby Kontroli,

w terminie21 dni od otrzymania wyspienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o pesigh dziataniach lub przyczynach
niepodgcia tych dziata.

W przypadku wniesienia zasteaa do wyshpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sk od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zaseiev cataci lub
zmienionego wyapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 19  stycznia 2015 .

Dyrektor
Delegatury Najwyszej I1zby Kontroli
w Lublinie
Edward Lis
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