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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Cezary Kasznicki, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 90861
z dnia 23 maja 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie, ul. Moniuszki 13, kod 14-500
Braniewo (zwane dale ,PCM”, ,Centrum” lub ,Spdtka”).

Bozena Dudus - Prezes Zarzadu Spotki od 19.11.2012 r. Wczesniej funkcije te petnili:
Jan Godowski w okresie od 20.04.2011 r. do 22.10.2012 r., Grazyna Milewska od
23.08.2007 r. do 30.11.2007 r."

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Braniewie w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz sytuacji finansowej Spotki w latach 2011 —
2014 (30 kwietnia).

Podstawg pozytywnej oceny jest prawidtowe przeprowadzenie procesu
przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ( dalej: ,SP
Z0Z’) w spotke kapitatowa, dobra sytuacja finansowa Spdtki w catym badanym
okresie oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w szerszym
zakresie anizeli przed przeksztatceniem.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty:
— przypadkéw nieterminowego regulowania zobowigzan skutkujacych zaptatg
odsetek karnych w tacznej kwocie 2.589,67 zt,

— nieweryfikowania uprawnien Swiadczeniobiorcdw o przystugujacym im prawie
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,

— niedochodzenia kwoty 612,0 zt za wykonane $wiadczenia medyczne.

T W okresie od 01.12.2007 r. do 19.04.2011 r. Spotka nie prowadzita dziatalnosci gospodarczej - nie bylo organéw
zarzadzajacych i nadzorujgcych.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spotke kapitatowa

1.1. ,Przeksztatcenie” SP ZOZ w spdtke kapitatowg nastapito na podstawie uchwaty
Rady Powiatu Braniewskiego z dnia 28 wrzesnia 2007 r. W uchwale tej wskazano
m.in. termin postawienia SP ZOZ w stan likwidacji (styczen 2008 r.) oraz termin je;
zakonczenia (grudzien 2022 r.). W okresie od 28 grudnia 2007 r. do 29 kwietnia
2011 r. Rada Powiatu zmieniata® postanowienia ww. uchwaty m.in. w zakresie
terminu postawienia w stan likwidacji i zakoriczenia dziatalno$ci medycznej SP Z0Z
w likwidacji, ktore ostatecznie ustalono odpowiednio na dzien 1 lutego 2008 r.
i na 31 sierpnia 2011 r. Nieprzerwane udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
w dotychczasowym zakresie zapewniono w SP ZOZ w likwidacji oraz wskazano
inne jednostki* udzielajace $wiadczen medycznych m.in. w zakresie leczenia
szpitalnego na oddziale chirurgicznym z blokiem operacyjnym i anestezjologia,
oddziale  potozniczo-ginekologicznym i noworodkowym  oraz  leczenia
w specjalistycznej poradni chirurgicznej i ginekologiczno-pofoznicze;.

Z dniem 5 wrze$nia 2011 r. SP ZOZ w Braniewie w likwidacji, zgodnie z decyzjg
Wojewody Warminsko-Mazurskiego, zostat wykreslony z rejestru  podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

(dowad: akta kontroli str. 5-16)

Zgodnie z artykutem 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci®
inwentaryzacje majatku przeprowadza si¢ m.in. na dzien zakonczenia dziatalnoSci
przez jednostke oraz na dzien poprzedzajacy postawienie jej w stan likwidacii.

SP Z0Z w likwidacji, zgodnie z ww. terminem przeprowadzit inwentaryzacje na
dzien zakonczenia dziatalno$ci, tj. na 31 sierpnia 2014 r. Ustalona na ten dzien
warto$¢ srodkow trwatych wynosita 427,7 tys. zt.

NIK zwraca uwage, ze inwentaryzacje przed postawieniem SP ZOZ w stan likwidacji
przeprowadzono po rozpoczeciu tego procesu. Stwierdzono bowiem, ze wartos¢
Srodkéw trwatych ustalono na dzien 14 marca 2008 r. zamiast na 31 stycznia
2008 r., tj. z opdznieniem 42 dni w stosunku do ustawowego terminu.

(dowod: akta kontroli str. 17-34)

Stosownie do zapisow art. 53a ust. 2 ustawy o zozb, w przypadku likwidaciji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu
wierzytelno$ci, staje sie wtasno$cig wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,
a 0 jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktdry utworzyt publiczny zoz.

Powiat Braniewski, przejat zadtuzenie SP Z0Z, ktore wedtug stanu na 31 sierpnia
2011 r. wyniosto tacznie 21.728,1 tys. zt. Wedtug stanu na 30 kwietnia 2014 r. z ww.
kwoty zobowigzan:

o 17.982,6 tys. zt zostato przez Powiat sptacone, w tym: 4.589,2 tys. zt (25,5%) ze
srodkdw wiasnych i13.393,4 tys. zt (74,5%) z budzetu paristwa,
o 24794 tys. zt stanowito zobowigzania SP ZOZ w likwidacji wobec Powiatu,

3 Uchwata Nr XVI1/73/07 z dnia 28 wrze$nia 2007 r. w sprawie likwidacji SP ZOZ w Braniewie, zmieniona uchwatg Nr XIX/81/07
z dnia 28 grudnia 2007 r., zmieniona uchwatg Nr XX/88/08 z dnia 29 stycznia 2008 r., zmieniona uchwatg Nr VIIl/71/11 z dnia
29 kwietnia 2011 r.

4 W okresie od 29.01.2008 r. do 27.04.2011 r. zapewniono udzielania $wiadczen m.in. przez Wojewddzki Szpital Zespolony w
Elblagu, 110 Szpital Wojskowy w Elblagu, za$ od 28.04.211 r. do 31.08.2011 r. — m.in. NZOZ ,Chirurgia-Braniewo” i NZOZ
,Centrum Ginekologiczno-Potoznicze”.

5Dz. U. z 2013, poz.330 ze zm.
& Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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e 240,3tys. zt umorzono w wyniku ugody,
» 1.510,8 tys. zt na podstawie ugody z bankiem roztozono na raty pfatne
do 9 maja 2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 35-40)

1.2. Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie powotano uchwatg Rady
Powiatu z dnia 5 lipca 2007 r. Celem tej Spdtki bylo prowadzenie dziatalnoSci
medycznej m.in. w zakresie Swiadczenia ustug stacjonarnej opieki zdrowotnej,
prowadzenie przyszpitalnych poradni specjalistycznych oraz prowadzenie pracowni
diagnostycznych.

Aktem notarialnym z dnia 20 kwietnia 2011 r. podpisano umowe Spdki (dalej: ,akt
zatozycielski”)’, w ktorej okreSlono m.in.: firmeg, czas trwania Spotki
(nieograniczony), przedmiot przedsiebiorstwa Spotki, kapitat zaktadowy, organy
Spdtki oraz ich kompetencie.

W dniu 30 czerwca 2011 r. Spdtke wpisano do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza wskazujac, ze rozpocznie ona dziatalnos¢ od dnia 1 wrzesnia
2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 41-84)

1.3. Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w likwidacji z dnia 20 kwietnia 2011 r.
uchwalony zostat Regulamin Porzadkowy, ktory zawierat wszystkie elementy
wymienione w art. 18a ust. 1a ustawy o zoz, a z dniem 31 grudnia 2012 r.
zarzadzeniem Prezesa Zarzadu wprowadzony zostat Regulamin Organizacyjny
Szpitala, zawierajacy wszystkie elementy wymienione w art. 23 i 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej® (,ustawa o dziatalnosci lecznicze]”).

NIK zwraca jednak uwage, ze w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r.
w Spotce funkcjonowat Regulamin Porzadkowy opracowany na podstawie
nieobowigzujacych juz przepiséw ustawy o zoz, bowiem od dnia 1 lipca 2011 r.
obowigzywaty przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 85-102)

1.4. W sierpniu 2011 r. PCM, za zgodq Zarzadu Powiatu Braniewskiego
i Zgromadzenia Wspdlnikéw Spdtki zawarto:

» Porozumienie z SP ZOZ w likwidacji oraz z Warmirisko-Mazurskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie (,NFZ"), na mocy
ktérego z dniem 1 wrze$nia 2011 r. scedowano na PCM prawa i obowigzki
wynikajace z tre$ci wszystkich uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych przez SP ZOZ z NFZ.

* Umowe z SP ZOZ w likwidacji dotyczacq cesji wszystkich nalezno$ci za miesiac
sierpient 2011 r. na taczng kwote 939,0 tys. zt, w tym 865,2 tys. zt z tytutu umow
zawartych z NFZ i 73,8 tys. zt z tytutu udzielonych $wiadczern medycznych na
podstawie zawartych uméw z innymi podmiotami lub nie objetych umowami.
Spotka wyegzekwowata wszystkie nalezne jej kwoty.

* Umowe cesji na przekazanie i pokrycie zobowigzan wobec ustugodawcow
udzielajgcych $wiadczen medycznych w sierpniu 2011 r. na rzecz SP ZOZ.
taczna kwota wyptaconych zobowigzan z ww. tytutu wyniosta 667,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 103-140)

7 Akt notarialny z 20.04.2011 r. zmienit umowe Spétki z dnia 30.07.2007 r., w ktorej okreslono m.in.: firme, czas trwania Spotki
(nieograniczony), przedmiot przedsiebiorstwa Spotki, kapitat zaktadowy, organy Spétki oraz ich kompetencie.

8Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm. (obowigzuje od 1 lipca 2011 r.)
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1.5. W okresie objetym kontrolg Spétka, w celu dalszego udzielania $wiadczen
medycznych, dysponowata zakupionym lub wynajetym majatkiem na podstawie
umdw zawartych z Zarzadem Powiatu Braniewskiego®:

» Na najmem lokali uzytkowych, na podstawie ktérych dysponowata w budynkach
szpitala taczng powierzchnig 5.693,60 m2, w tym 3.292,00 m2 dotyczyto lokali
uzytkowych w budynku gtownym szpitala i budynku administracyjnym
(stuzacych m.in. udzielaniu $wiadczer medycznych) i 2.402,60 m2 w budynkach
ustugowych (pomieszczenia administracyjne i pomocnicze). W trakcie najmu
ww. powierzchni, kolejnymi umowami zmieniano wysoko$¢ czynszu oraz okres
jej obowigzywania.

» Spotka odkupita od Powiatu wcze$niej dzierzawione 33 urzadzenia i sprzet za
taczng kwote 361.220,25 zt (brutto), w tym m.in.: samochody (osobowe,
dostawcze, karetki), aparaty lecznicze (m.in. do krioterapii, leczenia polem
magnetycznym), wirbwki do masazu, respiratory i defibrylatory, kotty grzewcze.
Zobowigzania za odkupiony sprzet byly pfatne w 60 roéwnych ratach
w wysoko$ci 6.020,0 zt (brutto). Spoétka do dnia 30.04.2014 r. nie wyzbyta sie
zakupionego sprzetu.

W okresie od pazdziernika 2011 r. do maja 2014 r., koszty Spdtki zwigzane

z najmem lokali, dzierzawg i kupnem urzadzen technicznych i sprzetu wyniosty

ogbtem 649,1 tys. zt. Nalezy zaznaczyé, ze w Spotce zdarzaly sie przypadki

nieterminowego regulowania zobowigzan z ww. tytutow (zobowigzania wymagalne
opisano w pkt. 2.5. niniejszego wystapienia).

Ponadto Spdtka odkupita od Powiatu za kwote 36,7 tys. zt Srodki trwate, aparature,
sprzet medyczny, leki oraz inny majatek ruchomy, z czego Srodki trwate
| wyposazenie medyczne o tgcznej wartosci 12,0 tys. zt zaliczono w koszty biezace;
dziatalnosci, a pozostaty sprzet i materiaty o wartosci 24,7 tys. zt stanowity majatek
obrotowy.

(dowaod: akta kontroli str. 141-163)

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

2. Sytuacja finansowa PCM w Braniewie

2.1. Wysokos¢ przychoddow PCM w poszczegoinych latach przedstawiata sie
nastepujgco:

w 2011 r. (w okresie od 1 wrze$nia do 31 grudnia) — faczna wysoko$¢
przychodow wyniosta 3.533,8 tys. zt, w tym 3.030,6 tys. zt (85.8%) ze sprzedazy
$wiadczen medycznych w ramach kontraktéw z NFZ, z odpfatnych $wiadczen
47 tys. zt (0,1%), pozostate przychody (w tym m.in. z tytutu czynszow,
dzierzaw, odsetek) 498,5 tys. zt (14,1%),

o w2012 r. — przychody ogétem wyniosty 11.263,6 tys. zt, w tym odpowiednio:
9.838,7 tys. zt (87,3%), 16,1 tys. zt (0,2%), 1.408,8 tys. zt (12,5%),

* w2013 r. — przychody wyniosty tacznie 11.886,0 tys. zt, w tym: 10.403,5 tys. zt
(87,5%), 16,6 tys. zt (0,1%), 1.465,9 tys. zt (12,4%),

o w 2014 r. (do 30 kwietnia) — przychody wyniosty 3.917,5 tys. zi, w tym:
3.374,0 tys. zt (86,2%), 5,5 tys. zt (0,1%), 538,0 tys. zt (13,7%).

(dowod: akta kontroli str. 164-171, 265)

9 Starostwo Powiatu Braniewskiego przejeto wszystkie srodki trwata po zlikwidowanym SP Z0Z
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2.2. W obowigzujacym Regulaminie Organizacyjnym Spotki, wysoko$¢ opfaty za
udostepnianie kopii, wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej, okreslono
w kwotach zgodnych z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’0. W badanym okresie Spotka za udostepnianie
ww. dokumentacji uzyskata przychody w tacznej kwocie 1.446,12 zt, w tym: 157,0 zt
w 2011 r., 561,99 zt w 2012 r,, 515,64 zt w 2013 r., 211,49 zt w 2014 .
(do 30 kwietnia).

(dowdd: akta kontroli str. 91-102, 165, 172)

2.3. W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 1 sierpnia 2014 r. Spotka nie wdrozyta
systemu informatycznego pozwalajacego na prowadzenie i wymiang, pomigdzy
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza, dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej, wymaganego przepisem art. 11 w zwigzku z art. 58 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'!.

Bozena Dudu$ Prezes Zarzadu wyjasnita, ze niewdrozenie tego systemu jest m.in.
nastepstwem rozpatrywania przez Trybunat Konstytucyjny zgodno$ci ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Podata tez, ze Spétka
oczekuje na wejScie w zycie ustawy z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ww.
ustawy'2, przedtuzajacej termin wdrozenia tego systemu do dnia 31.07.2017 r,

(dowdod: akta kontroli str. 173-185)

24. W badanym okresie Spotka podpisata trzy umowy o dofinansowanie

realizowanych zadan ze $rodkdw publicznych. Warto$¢ projektéw wyniosta tgcznie

750,7 tys. zt, w tym warto$¢ dofinansowania 360,4 tys. zt, tj.:

e Z Programu Operacyjnego ,Zrownowazony rozwoj sektora rybotdwstwa
i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013"1% uzyskano dofinansowanie
w kwocie 300,0 tys. zt na ,zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego
i ambulansu wraz z wyposazeniem”. Spdtka zakupita m.in. 14 sztuk
specjalistycznego sprzetu medycznego oraz jeden ambulans typu S
z wyposazeniem za taczng kwote 696,3 tys. zt (projekt zostat zakoriczony).
Nalezy zaznaczyC, ze cztery aparaty i analizatory (m.in. do badan
biochemicznych i immunologicznych) zakupione z dofinansowaniem z ww.
programu byty wykorzystywane réwniez do badan odptatnych. Do dnia 31 maja
2014 r. Spdtka uzyskata z wykorzystania tego sprzetu, przychdd w wysokosci
26,1 tys. zt.
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze przepisy rozporzadzenia z dnia 15 pazdziernika
2009 r. w sprawie szczegGtowych warunkow i trybu przyznawania, wyptaty
i zwracania pomocy finansowej na realizacje Srodkéw objetych osig priorytetowg
4 - Zrownowazony rozw0j obszaréw zaleznych od rybactwa, zawartg
W programie operacyjnym ,Zrdwnowazony rozwoj sektora rybotdwstwa
i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013™4, nie limitujq pomocy do
operacji o charakterze niezarobkowym, tym samym uzyskana pomoc moze by¢
wykorzystywana réwniez na cele komercyjne;

» Ze $rodkéw Funduszu Pracy, Spoétka uzyskata dofinansowanie w kwocie
20,4 tys. zt na doposazenie stanowiska pracy dla bezrobotnego skierowanego

0DzU.z2012r., poz. 159 ze zm.
" Dz.U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

2Dz. U. z 2014 r. poz. 998 - Ustawa o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, okre$lajaca nowy termin
wprowadzenia ww. systemu

13 O$ priorytetowa 4 — zrdwnowazony rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa, Srodowisko 4.1. rozwéj obszarow zaleznych od
rybactwa. Wspoéffinansowanie ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rybackiego stanowito kwote
225,0 tys. zt.

14Dz U.Nr 177, poz. 1371,z 2011 r. Nr 261, poz. 1563 oraz z 2013 r. poz. 601
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przez Powiatowy Urzad Pracy w Braniewie. Zgodnie z postanowieniami ww.
umowy, Spotka utworzyta i wyposazyta stanowisko pracy pielegniarki
Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz zatrudnita na czas okreSlony
od 20 wrzesnia 2012 r. do 19 wrzeSnia 2014 r. osobe z wymaganymi
kwalifikacjami.

» Ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
kwote 40,0 tys. zt na utworzenie i wyposazenie stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej. Spotka w grudniu 2012 r. zatrudnita na czas okreslony od 10
grudnia 2012 r. do 09 grudnia 2015 r. osobe niepetnosprawng na stanowisku
referenta ds. medycznych i rozliczen.

(dowdd: akta kontroli str. 180-264)

2.5. Przychody ogétem'® uzyskane przez PCM w badanym okresie w cato$ci
pokrywaty koszty jego funkcjonowania (tj. m.in. koszty udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, wynagrodzen,, amortyzacji). Ustalono, ze w okresie od wrzesnia
2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. Spotka uzyskata dodatni wynik finansowy w tacznej
wysokosci 1.172,0 tys. zt netto, w tym:

— 279,0 tys. zt za cztery miesigce dziatalnosci w 2011 r.,
- 4402tys. ztw 2012,

— 4344tys. 2tw 2013,

— 18,3 tys. zt za cztery miesigce 2014 r.

2.5.1. W poszczegdlnych latach objetych kontrolg, koszty'® wyniosty: 3.179,9 tys. zt
w 2011 r., 10.725,9 tys. zt w 2012 r., 11.348,8 tys. zt w 2013 r. oraz 2.511,3 tys. zt
za cztery miesigce 2014 .

Spdtka ustalata koszt jednostkowy wszystkich $wiadczen medycznych dla catego
przedsiebiorstwa, bez okreslenia jego wysokosci dla poszczegélnych procedur
medycznych. Koszt ten w poszczegdinych latach wykazywat tendencje malejace,
i tak: w 2011 r. wynidst 542,10 zt, w 2012 r. - 413,63 zt, w 2013 r. - 386,88 zt, a za
cztery miesigce 2014 r. - 373,67 zt

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze zmniejszenie sie kosztu jednostkowego $wiadczen
medycznych w roku 2014 w stosunku do roku 2011 nastgpito m.in w wyniku
ograniczenia  wzrostu  kosztow statych  (m.in.  kosztébw  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej, kosztdw ustug pralniczych, kosztéw materiatu
opatowego, paliwa, energii eklektycznej) oraz znacznie mniejszego wzrostu kosztow
amortyzaciji, przy jednoczesnym wzroScie liczby $wiadczonych ustug medycznych.
Podata tez, ze jakos¢ S$wiadczonych ustug ulega ciagtej poprawie poprzez
systematyczng wymianeg specjalistycznego sprzetu medycznego.

2.5.2. W 2013 r., sposréd 19 komérek organizacyjnych, udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, w dziewieciu z nich przychody z NFZ i z tytutu udzielenia odptatnych
Swiadczen zdrowotnych nie pokrywaty kosztow udzielenia tych Swiadczen. Straty
tych komérek wyniosty tacznie w ww. okresie 1.072,9 tys. zt, przy czym zyski
pozostatych 10 komorek wynosity 1.354,7 tys. zt.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze dla celow biznesowych prowadzone byly analizy
kosztéw poszczegoinych komérek organizacyjnych. Wynikato z nich, ze $wiadczenia
w niektorych komorkach sg nierentowne, niemniej z catej dziatalnosci Spdtka
generowata zyski. Podata tez, ze po wdrozeniu systemu informatycznego, mozliwe
bedzie zastosowanie procedur medycznych do bezpo$redniego rozliczania

15 Przychody Spoétki, w tym ze $wiadczen w ramach NFZ wykazano w punkcie 2.1 niniejszego wystapienia,

16 Spotka nie prowadzita analityki kosztow przypadajacych na NFZ. Koszty ewidencjonowano wg rachunku w wariancie
poréwnawczym.
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Swiadczenn medycznych, zmniejszajacych koszty funkcjonowania poszczegoinych
komorek organizacyjnych.

2.5.3. Zobowigzania Spotki (w tym rezerwy na zobowigzania i rozliczenia

migdzyokresowe) na koniec poszczegdinych okresow kontrolnych przedstawiaty sie

nastepujaco::

— 2011 r. wyniosty 1.087,2 tys. zt (w catosci krotkoterminowe),

- 2012 r. - 11774 tys. zt (w tym: 861,1 tys. zt stanowity zobowigzania
krotkoterminowe),

- 2013 r.-1.685,5 tys. zt (1.181,7 tys. z}),

— 2014 r. (na 30 kwietnia) — 2.356,0 tys. zt (1.860,6 tys. z1).

W okresie od 1 wrzesnia 2011 r. do 31 maja 2014 r. w Spotce wystapity przypadki
nieterminowego regulowania zobowigzan na taczng kwote 350,3 tys. zt (w tym:
w2011 r.-161,91 zt, w 2012 r. - 1.295,76 z, w 2013 r. - 206.182,56 zt, w 2014 r. -
142.618,53 zI). Skutkowalo to zaptatg odsetek kamych w tgcznej wysokosci
2.589,67 zt (w tym: w 2011 r. 0,51 zt, w 2012 r. - 0,27 zt, w 2013 r. - 1.218,29 zt i do
lipca 2014 r. — 1.370,60 zt).

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze powstate gtowne zobowigzania wymagalne nie
sgq wynikiem zaniedban, a jedynie wynikiem zblokowania na lokacie bankowej
srodkow zabezpieczonych na wktad wiasny do planowanej inwestycji w zakresie
informatyzaciji dziatalno$ci medycznej, ktéra jest niezbedna, a jednoczesnie bedzie
wymogiem ustawowym przy takim rodzaju dziatalnosci.

2.5.4. Analiza wskaznikéw finansowych Spétki za lata 2012 — 2013 wskazywata na
to, ze w 2012 r. mogty wystapi¢ problemy ze sptatg biezacych zobowigzan, bowiem
wartos¢ wskaznika ptynnosci biezacej w tym roku wynosita 1,11%, natomiast
w 2013 r. 1,27%, za$ stosunek przychodéw do kosztow w ww. latach wynosit
1,05%.

2.5.5. Spotka za zgodg Zarzadu Powiatu Braniewskiego, wynajmowata czterem
podmiotom gospodarczym pomieszczenia w budynku szpitala, o tacznej powierzchni
120,4 m2. W umowach z tymi podmiotami okre$lono stawke czynszu (od 184,50 zt
do 1.318,42 zt brutto) oraz okres trwania umowy (do dnia 31.12.2014 r.).

2.5.6. W badanym okresie, Spdtka nie posiadata niewyegzekwowanych nalezno$ci
za wykonane $wiadczenia medyczne na rzecz 0séb nieubezpieczonych. We
wszystkich przypadkach wystepowano m.in. o decyzje uprawniajace do Swiadczen
opieki zdrowotnej, pobierano naleznosci bezposrednio po udzieleniu $wiadczenia
lub wystawiano faktury z okre$lonym terminem ptatnosci.

(dowod: akta kontroli str. 164, 180-185, 265-286)

2.6. W okresie od 1 wrzesnia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. Spdtka nie ujmowata
,nadwykonan” $wiadczer medycznych w fakturach przesytanych do NFZ w ramach
rozliczenia kontraktow. Wykazywata je w elektronicznym systemie zarzadzania
i obiegu informacji ,SZOI". W ww. okresie Spoétka wykonata Swiadczenia medyczne
za taczng kwote 27.511,0 tys. zt, z ktérej 26.408,9 tys. zt ujeto w przedktadanych do
NFZ fakturach i uzyskano wptywy. ,Nadwykonania” $wiadczen medycznych
w badanym okresie wyniosty ogotem 949,0 tys. zt, w tym 615,5 tys. zt dotyczyto
$wiadczen wykonanych do konca 2013 r. Nalezno$ci w kwocie 615,5 tys. zt objeto
postepowaniami ugodowymi (sadowymi i prowadzonymi bezposrednio z NFZ),
w wyniku ktorych Spotka uzyskata przychody w wysokosci 234,6 tys. zt (38,1%
zrealizowanych w tym okresie), za$ pozostatej kwoty 380,9 tys. zt Spdtka sie
zrzekta.



2.6.1. Podatek dochodowy od oséb prawnych, za poszczegéine lata obrotowe byt
nastepujacy: 79.188,0 zt w 2011 r., 97.553,0 zt w 2012 r. i 102.826,0 zt w 2013 r.
Podatek ten byty ptacony zaliczkowo do 20 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni, tj. w terminie zgodnym z art. 25 ust. 1a ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
0 podatku dochodowym od 0séb prawnych?’.

(dowaod: akta kontroli str. 287-304)

2.7. Koszty poniesione w badanym okresie przez PCM wyniosty ogdtem
29.145,1 tys. zt, w tym w:

- 2011 r. (za cztery miesigce) — 3.175,6 tys. zt, z tego 1.620,6 tys. zt (51,0%)
stanowity koszty udzielonych Swiadczen zdrowotnych, 1.550,5 tys. zt (48,9%)
koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, 4,5 tys. zt (0,1%) to pozostate koszty,

- 2012 r. - 10.725,9 tys. zl, z tego 5.247,3 tys. zt (48,9%) stanowity koszty
udzielonych $wiadczern zdrowotnych, 5.4158 tys. zt (50,5%) koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi, 62,7 tys. zt (0,6%) pozostate koszty,

- 2013 r. - 11.348,8 tys. zt, z tego 5.553,5 tys. zt (48,9%) koszty udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, 5.631,4 tys. zt (49,6%) koszty wynagrodzen wraz
z pochodnymi, 163,9 tys. zt (1,5%) pozostate koszty,

— w2014 r. (do 30 kwietnia) — 3.894,8 tys. zt, z tego 1.930,0 tys. zt (49,5%) koszty
udzielonych $wiadczern zdrowotnych, 1.865,6 tys. zt (47,9%) koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi, 99,3 tys. zt (2,6%) pozostate koszty.

W okresie od 1 wrzesnia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. koszty lekéw i materiatow
medycznych oraz wynagrodzenia personelu medycznego przedstawiaty sie
nastepujaco:

» koszty lekow i materiatow medycznych wynosity ogotem 1.733,7 tys. z, w tym
leki 830,3 tys. zt (47,9% tych kosztow), a pozostate materiaty medyczne (m.in.
takie jak: opatrunki, odczynniki, btony RTG, sprzet jednorazowego uzytku)
wyniosty 903,4 tys. zt (52,1%).

» koszty wynagrodzenia personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) wyniosty
ogétem 11.283,6 tys. zt, w tym wynagrodzenia:

- lekarzy wyniosty tacznie 5.811,3 tys. zt, w tym: 605,8 tys. zt w 2011 r.,
2.115,7 tys. zt w 2012 r., 2.350,9 tys. zt w 2013 r. i 738,9 tys. zt w 2014 .
(do 30.04.),

- pielegniarek — 5.472,3 tys. zt, w tym: 632,9 tys. zt w 2011 r., 2.063,8 tys. zt
w 2012r.,2.084,9 tys. zt w 2013 r. 1 690,7 tys. zt w 2014 r.

W badanym okresie koszty wynagrodzen w zalezno$ci od formy zatrudnienia
przedstawiaty sie nastepujaco:

- kontrakty — taczne koszty 7.576,2 tys. zt, w tym: 8474 tys. zt za cztery miesigce
2011 r., 2.786,6 tys. zt w 2012 r., 3.033,6 tys. zt w 2013 r. i 908,6 tys. zt
do 30.04.2014 r.,

- umowy o prace - taczne koszty 10.366,4 tys. zt, w tym: 1.170,7 tys. zt
w 2011 r., 3.905,2 tys. zt w 2012 r., 3.976,6 tys. zt w 2013 r. i 1.313,9 tys. zt do
30.04.2014 r.,

— umowy Zzlecenia - taczne koszty 1.621,6 tys. zt, w tym: 157,5 tys. zt w 2011 r.,
555.9tys. ztw 2012 r., 663,3 tys. ztw 2013 r. 1 224,9 tys. zt do 30.04.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 164-171, 265-266, 305-307)

7Dz.U. 2014, poz. 851 j.t. ze zm.
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2.8. Spotka stosowata rozne formy zatrudnienia zaréwno personelu medycznego,
jak i pozostatych pracownikdw, tj. Swiadczenie pracy odbywato sie w oparciu
0: umowy o prace, kontrakty, umowy zlecenie i umowy o dzieto. Wedtug stanu na 30
kwietnia 2014 r. w Spdtce zatrudnionych byto 36 lekarzy (wszyscy na podstawie
kontraktow, w tym jeden réwnolegle na umowe o prace) oraz 73 pielegniarki (59 na
umowe o prace, 11 na umowe zlecenie, 3 na podstawie kontraktdéw). Struktura
wiekowa ww. personelu przedstawiata si¢ nastepujaco:

— sposrdd 36 lekarzy — 11 z nich (30,6%) miato ponizej 35 lat, natomiast 14
(38,9%) byto w wieku powyzej 50 lat (Sredni wiek 47 lat),

— sposrdd 73 pielegniarek — jedna byta w wieku ponizej 35 lat, za$ 34 (46,8%)
byly w wieku powyzej 50 roku zycia ($redni wiek 50 lat).

Na koniec badanego okresu w Spétce w stosunku do stanu na dzien likwidacji SP
Z0OZ nastapit wzrost zatrudnienia personelu o 31 osob, w tym dziewieciu lekarzy
i pie¢ pielegniarek. W ww. okresie zmieniata sie réwniez struktura formy
zatrudnienia, tj. z 72 kontraktow i uméw cywilno - prawnych (stanowigcych 37,5%
og6tu zatrudnionych) w 2011 r. do 95 takich uméw w 2014 r. (42,6%).

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze Zarzad Spotki nie wypowiadat uméw o prace i nie
zamieniat ich na umowy cywilnoprawne w sposob celowy. Wzrost liczby umoéw
cywilnoprawnych wynika z faktu, ze osoby te preferujg takg forme zatrudnienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze na umowe zlecenie i umowe o dzieto zatrudniano réwniez
pracownikéw ksiegowosci, tj. wg stanu na 30 kwietnia 2014 r., na pieciu
pracownikéw komérki finansowo — ksiegowej, Spotka zatrudniata na: umowe o prace
dwie osoby (specjaliste finansowo — administracyjnego i starszg ksiegowa), umowe
Zlecenie - jedng osobe (ktorej powierzono zakres zadan odpowiadajacy obowigzkom
gtéwnego ksiegowego), umowy o dzieto — dwie osoby (zajmujace sie wystawianiem
faktur i wprowadzaniem danych do systemu oraz rozliczaniem ptac).

(dowdd: akta kontroli str. 308-339)

2.9. W 2012 r. Prezes Spotki powotat komitet terapeutyczny, ktérego zadaniem byto
m.in.: sporzadzenie szpitalnej listy lekow i utworzenie receptariusza szpitalnego,
wybor lekéw z uwzglednieniem ich skutecznosci oraz okre$lenie stosunku korzysci
do kosztéw i dostepnosci, analizowanie leczenia przeciwbakteryjnego oraz
skuteczno$ci kosztow leczenia zakazen. W kwietniu 2012 r. ww. komitet opracowat,
a Prezes Spotki wprowadzit ,Receptariusz szpitalny”, w ktdrym wykazano liste lekéw
z uwzglednieniem klasyfikacji anatomiczno - terapeutyczno - chemicznej.
Receptariusz ten byt co roku aktualizowany, a zmiany byly wprowadzane
zarzadzeniem Prezesa.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w celu ograniczenia kosztow dziatalnosci Spotki
wprowadzono m.in.

— weryfikacje kosztdw leczenia poszczegdlnych pacjentéw, poprzez sprawdzenie
zastosowanych procedur,

— wymiane urzadzen starych na ekonomiczne,

— wiekszg liczbe wag cenowych stosowanych przy przetargach, umozliwiajgcych
wybor lepszego sprzetu i wyposazenia,

— szczegbtowe rozliczanie czasu pracy pracownikow oraz posiadanego sprzetu.

Podata tez, ze podjeto dziatania dotyczace opracowania procedur medycznych do

poszczegolnych jednostek chorobowych najczesciej wystepujacych oraz podpisano

umowe na dofinansowanie posredniego ucyfrowienia pracowni RTG, co zmniejszy

koszty komorki poprzez odejScie od stosowania bton filmowych, odczynnikéw oraz
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umozliwi przekazanie zdje¢ cyfrowych do oceny innym jednostkom bez utrzymania
lekarza na miejscu.
(dowod: akta kontroli str. 338-351)

2.10. Zarzad oraz cztonkowie Rady Nadzorczej posiadali kwalifikacje niezbedne do
zarzadzania Spdtka. Ustalono bowiem, ze Spdtkg kierowaty dwie osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze o specjalnosci administracjia i ochrona $rodowiska oraz
ekonomiczne. Natomiast cztonkowie Rady Nadzorczej spetniali warunek wynikajacy
z art. 41 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, bowiem czterech posiadato
wyksztatcenie prawnicze i zostali wpisani na listy radcow prawnych, a magister
pielegniarstwa posiadata dyplom Kandydata na Cztonka Rad Nadzorczych
w Spotkach Skarbu Panstwa.

(dowdod: akta kontroli str. 352-360)

2.11. W opracowanym w 2011 r. Biznesplanie dla PCM wskazano, ze zasadniczym
celem przeksztatcenia szpitala (SP ZOZ w likwidaciji), w placéwke niepubliczng jest
uzyskanie mozliwosci rozwoju szpitala poprzez likwidacje zadtuzenia na mocy
uchwaty Rady Ministrow w ramach uczestnictwa organu zatozycielskiego
w programie pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”. Przeprowadzono w nim
analize dziatalno$ci SP ZOZ za okres od 2008 r. do 2010 r. oraz wskazano, ze
z chwilg zakonczenia likwidacji SP ZOZ niesptacone zadtuzenie zaktadu staje sie
zadtuzeniem organu zatozycielskiego (powiatu braniewskiego). W opisie
docelowego modelu operacyjnego placowki i okreslenia kluczowych wskaznikéw
efektywno$ci podano m.in.: prognozowane podstawowe parametry eksploatacyjne
Spétki na lata 2010-2016, w tym m.in. liczbe: oddziatéw, laboratoriéw, zaktaddw,
tozek w tych komorkach organizacyjnych, udzielonych porad, osob leczonych,
personelu medycznego z podziatem na wynagrodzenia osobowe i bezosobowe oraz
wysoko$¢ przychoddw ze sprzedazy oddziatdw szpitalnych w poszczeg6lnych
latach.

Prezes Zarzadu wyja$nita, ze wprost nie monitorowano osiggnie¢ zaktadanych
celow okreslonych w opracowanym w 2011 r. dla PCM - Biznesplanie. Podata, ze
sktadane Zarzadowi Powiatu, Radzie Powiatu oraz Radzie Nadzorczej Spotki
informacje i sprawozdania z dziatalno$ci Spdtki wyczerpujg natozone na Spotke
zadania dotyczace wiasciwego jej funkcjonowania. Wskazata tez, ze w celu
realizacji zatozen biznesplanu podejmuje sie m.in. dziatania dla utworzenia zaktadu
opieki leczniczej dla oséb przewlekle chorych w ramach dofinansowania Srodkami
norweskimi.

W 2012 r. i w kazdym roku nastepnym, Spdtka sporzadzata plany finansowo-
inwestycyjne, w ktorych okreslano m.in.: potrzeby inwestycyjne i remontowe,
wysokoS¢ planowanych przychodow i kosztow oraz wskazywano potrzebe
pozyskiwania zewnetrznych zrédet dofinansowania planowanych zadan. W oparciu
0 ww. zatozenia obliczano planowany zysk na poszczegdlne lata, tj. 377,8 tys. zt
netto w 2012 r., 322,7 tys. ztw 2013 r. i 391,4 tys. ztw 2014 r.

Za lata 2012-2013 Spdtka uzyskata dodatni wynik finansowy wyzszy niz
zaplanowano, tj. w 2012 r. wyniost on 440,2 tys. zt i stanowit 116,5% planowanego,
aw2013r.434,4 tys. zt (134,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 164-171, 338-339, 361-393)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.
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3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych

3.1. Spotka, po przeksztatceniu z SP ZOZ-u, zapewniata osobom korzystajacym
z oznaczonych rodzajowo Swiadczen zdrowotnych, dalsze nieprzerwane ich
udzielanie w niezmienionym rodzaju i zakresie. Ponadto w kolejnych latach
rozszerzata zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych, tj. SP ZOZ w likwidacji (na
dzien zakonczenia dziatalno$ci) udzielat 16 Swiadczen w ramach kontraktow z NFZ,
a Spotka wg stanu na 30 kwietnia 2014 r. udzielata 28 $wiadczen.

Zwigkszono tez do 11 liczbe pracowni, laboratoribw wykonujgcych badania oraz
poradni lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Spdtka nie ograniczata liczby badan diagnostycznych w badanym okresie.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w okresie funkcjonowania PCM nie zrezygnowano
z udzielenia $wiadczen nierentownych i jednoczesnie nie rozszerzono dziatalno$ci
0 Swiadczenia rentowne. Podata tez, ze Spotka nie planuje rezygnacji
z jakichkolwiek Swiadczen medycznych, w tym z nierentownych z uwagi na to, ze
pakiet ustug gwarantuje staty naptyw $wiadczeniobiorcow.

(dowdd: akta kontroli str. 173-185)

3.2. W latach 2011-2014 (30 kwietnia), Spétka zlecita zewnetrznym podmiotom
wykonanie dwoch analiz dotyczacych potrzeb zdrowotnych populacji objetej jej
dziataniem, ponoszac na ten cel taczne koszty 33,3 tys. zt. | tak w:

» 2013 r. opracowano wniosek aplikacyjny i studium wykonalno$ci dla projektu pn.
,Przebudowa i wyposazenie Powiatowego Centrum Medycznego w Braniewie
w celu poprawy jakosci ustug opieki dtugoterminowej i profilaktyki
nowotworowej’ z Programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych”. W  ramach
przygotowania ww. dokumentacji, dokonano analizy m.in. zasadnosci
rozszerzenia dziatalnosci w zakresie profilaktyki nowotworowej oraz ustug opieki
dlugoterminowej w zwigzku na starzeniem sie spoteczenstwa i zwigkszong
zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe (projekt w trakcie opiniowania, koszt
opracowania 28,3 tys. zt).

* 2014 r. zlecono wykonanie oceny ekonomiczno - finansowej zasadnosci
wigczenia oddziatu chirurgii i ginekologii w struktury Spotki (oddziaty
prowadzone w budynku szpitala przez inne podmioty gospodarcze).
W dokumencie tym wskazywano na pozytywne efekty ekonomiczno — finansowe
rozszerzenia ustug o ww. Swiadczenia majace charakter dtugofalowy
| wpisujacy sie w polityke strategicznego znaczenia Spétki jako o$rodka
medycznego powiatu braniewskiego (ocena zostata przedstawiona Staro$cie
Braniewskiemu, koszt opracowania 5,0 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 267, 394-401)
3.3. W badanym okresie Spdtka dysponowata tacznie 127 t6zkami, w tym:

- 12 na oddziale dzieciecym, w ktérym udzielita 517 Swiadczen medycznych
w2012 r.i492w 2013 .,

- 40 na oddziale wewnetrznym z salg intensywnego nadzoru kardiologicznego,
udzielajgc $wiadczen w ilosci: 1.306 w 2012 r.i1.274 w 2013 r.,

- 40 w zakladzie opiekunczo leczniczym psychiatryczno — geriatrycznym,
w ktérym zapewniono opieke 52 pacjentom w 2012 r.i57 w 2013 r.,

- 20 w zaktadzie opiekunczo leczniczym, zapewniajac opieke 35 pacjentom
w2012r.i32w 2013,
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- 15 t6zkami w oSrodku rehabilitacji dziennej, gdzie udzielono Swiadczen dla 177
pacjentow w 2012 r.1196 w 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 173-179, 402)

3.4. W Spotce prowadzono listy pacjentow oczekujacych na poszczegdine rodzaje
$wiadczen medycznych udzielanych w ramach kontraktu zawartego z NFZ.
Pacjentom korzystajacym ze Swiadczen odptatnych udzielano ich w dniu zgtoszenia
sie do odpowiedniej komorki organizacyjnej lub w wyznaczonym terminie, poza
godzinami jej pracy wyznaczonymi w umowach zawartych z NFZ.

Ksigzki oczekujacych zawieraty wszystkie elementy okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych (zwana dalej: ,ustawgq o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”)'8.

W badanym okresie, nie tworzyty sie kolejki oczekujgcych na przyjecie na oddziat
wewnetrzny i pediatryczny.

Ustalono natomiast, ze kolejki oczekujacych tworzyty sie w Zaktadach Opieki
Leczniczej (psychiatryczno-geriatrycznym i opieki dtugoterminowej), w dziale
rehabilitacji i fizykoterapii oraz w o$rodku rehabilitacji dziennej. Czas oczekiwania
w ZOL wynosit od 42 do 92 dni w dziale rehabilitacji i fizykoterapii wynosit 32 dni,
a w osrodku rehabilitacji dziennej 40 dni.

Prezes Zarzadu wyjasnita, Zze liczba pacjentow oczekujgcych w kolejce na
udzielenie $wiadczenia medycznego jest zalezna od iloSci tozek, ztozonych
skierowan i okresu pobytu pacjenta w zaktadach, jak takze od stanu zdrowia
pacjentéw oraz od ilo$¢ Swiadczen medycznych zakontraktowanych z NFZ.

W badanym okresie wystapity przypadki odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala, jak
tez przekierowania do innych szpitali, i tak w:

— 2011 r. (wrzesien - grudzien) — 36 pacjentom odmoéwiono udzielenia
Swiadczenia, w tym: 31 nie wymagato hospitalizacji, czterech skierowano do
innych szpitali ze wzgledu na konieczno$¢ udzielenia specjalistycznej opieki
medycznej, ktérej Spdtka nie posiada w strukturach organizacyjnych, a jeden
nie wyrazit zgody na hospitalizacje,

— 2012 r. odpowiednio: 108 odmoéw, w tym: 82 nie wymagato hospitalizacji, 20
skierowano do innych szpitali, szeSciu nie wyrazito zgody na hospitalizacje,

— 2013 r.-151 odmow, w tym: 119 nie wymagato hospitalizacji, 29 skierowano do
innych szpitali, trzech nie wyrazito zgody na hospitalizacje,

— 2014 r. (do 30 kwietnia) — 42 odmowy, w tym: 34 nie wymagato hospitalizacji,
siedmiu skierowano do innych szpitali, jeden nie wyrazit zgody na hospitalizacje.

(dowad: akta kontroli str. 284-286, 403-412)

3.5. Wyposazenie oraz obsada kadrowa w oddziatach wewnetrznym
i pediatrycznym odpowiadaty wymogom okreslonym przez NFZ. Stwierdzono
bowiem, ze w badanym okresie oddziaty te:

— posiadaty sprzet i aparature medyczna, ktére wymagane bylty przez NFZ na
dzien ztozenia oferty dotyczacej udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
chorb wewnetrznych i pediatrii w zakresie hospitalizacii,

—  zatrudniaty minimum po dwdéch specjalistéw z dziedziny choréb wewnetrznych
| pediatrii, zgodnie z postanowieniami zat. nr 3 do rozporzadzenia Ministra

8Dz, U.z 2008 r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.
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Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.19 oraz z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?.

(dowaod: akta kontroli str. 413-416)

3.6. W wyniku analizy 53.496 numerdw Pesel wykazanych przez Spétke w 2013 r.
w rozliczeniach z NFZ stwierdzono, iz pacjentom tym udzielono $wiadczen
medycznych.

Zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?! prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego,
o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565,
z pdzn. zm.), sporzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla
$wiadczeniodawcy lub niebedacej Swiadczeniodawcg osoby  uprawnionej
w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
0 $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pdzn. zm.)
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz
uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

W toku kontroli NIK ustalono, ze w 32 przypadkach (0,05% badanej préby 53.496
numeréw Pesel), Spotka udzielita Swiadczen medycznych na taczng kwote
2.862,0 zt, z czego w:

— 27 przypadkach udzielita $wiadczen zdrowotnych na kwote 2.250,0 zt nie
weryfikujgc uprawnien Swiadczeniobiorcdw o przystugujgcym prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie
uzyskata oSwiadczen o tym uprawnieniu,

— 5 przypadkach nie wystawita faktur za udzielone $wiadczenia medyczne na
kwote 612,0 zt, pomimo Zze pacjenci nie dostarczyli w wymaganym terminie
dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie, do czego sie zobowigzali
w ztozonych o$wiadczeniach.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze pracownicy pracujacy na izbie przyje¢ i NSOZ2 nie
dopetnili swoich obowigzkéw i nie pobrali z ,EWU-$8" danych o ubezpieczeniu
pacjenta oraz nie zazadali od pacjenta oSwiadczenie 0 przystugujacym mu prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Z uwagi na brak zinformatyzowania catej Spétki
btad ten nie zostat wytapany na etapie nadzoru. Niezwtocznie zostang podjete
dziatania w celu weryfikacji tych zdarzen.

(dowdd: akta kontroli str. 173-179, 338-339, 417-447)

3.7. Spotka korzystata z oprogramowania KS PPS firmy KAMSOFT, stuzacego do
ewidencji i rozliczen Swiadczen medycznych z NFZ, ktéry zawierat podstawowy
gruper JGP. Spotka nie dysponowata natomiast optymalizatorem JGP
podpowiadajacego, jakie procedury nalezy (mozna) wykona¢ w toku ustugi
medycznej, lepiej wycenianej przez NFZ.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze Zarzad Spotki w styczniu 2013 r. zakupit
oprogramowanie z podstawowym gruperem JGP, poniewaz wcze$niej pracownicy
wykonywali te zadania recznie. Podata tez, ze sam zakup optymalizatora JGP jest

19Dz. U.z2013 ., poz. 1520

2Dz, U.z2009 r., Nr 140, poz. 1143 (uchylone z dniem 22 grudnia 2013 r.)
21Dz, U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

22 Nocna Swiateczna Opieka Zdrowotna
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niewystarczajacy, gdyz dla prawidtowego funkcjonowania programu konieczny bytby
takze zakup programu do tworzenia przez lekarzy (w formie elektronicznej)
dokumentacji medycznej. Zakup takiego programu bedzie mozliwy po uzyskaniu
dofinansowania na ztozony wniosek na realizacje inwestycji w ramach projektu
,Rozwdj infrastruktury informatycznej Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.0.
w Braniewie potaczony z wdrozeniem ustug spoteczenstwa informatycznego”.

(dowdd: akta kontroli str. 173-179, 284-286)

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

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spétce

4.1. W okresie od 1 wrzesnia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. instytucje zewnetrzne
przeprowadzity w PCM tacznie 29 kontroli, sposréd ktdrych w 15 przypadkach
wydano zalecenia pokontrolne, tj. m.in.:

— Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitarny zalecit
m.in.: zapewnienie szatni, umywalni i warunkéw do spozycia positkow
pracownikom laboratorium, izby przyje¢ i pogotowia ratunkowego oraz
zapewnienie prawidtowej dezynfekcji pojemnikow,

— Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zobowigzato Spétke m.in.
do opracowania procedur postepowania w sytuacjach awaryjnych, dokonywanie
wpiséw godzin zakonczenia zabiegu i ujednolicenie wpiséw umozliwiajgcych
oceng  prawidtowosci  przebiegu transfuzji, parafowanie  poprawek
dokonywanych w dokumentacji medycznej,

— Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki  wskazywat m.in. na  braki
w wyposazeniu ambulansu  w niezbedne Srodki tacznosci, konieczno$¢
zatrudnienia lekarza pediatry i odnowienie oddziatu dzieciecego.

Zalecenia pokontrolne wydane przez ww. instytucje, byly realizowane terminowo.
Wedtug stanu na 31 maja 2014 r. PCM byt w trakcie realizacji jednego wniosku
(spo$rdd 15) dotyczacego urzadzenia pomieszczenia do mycia i dezynfekcji wozkow
do transportu odpaddéw medycznych. W okresie objetym kontrolg Powiat Braniewski
nie przeprowadzat kontroli w Spoice.

4.2. W badanym okresie do Spodtki wpltyneto tacznie szeS¢ skarg, w tym cztery
bezposrednio od pacjentéw lub ich rodzin, za$ po jednej za posrednictwem NFZ
i Gazety Braniewskiej ,IKAT". Tres¢ skarg dotyczyta gtownie - zdaniem
sktadajacych — nieprawidtowego udzielania $wiadczen medycznych i niewtasciwego
postepowania personelu medycznego (w odniesieniu do pacjentéw i ich rodzin),
transportowania pacjentéw. Wszystkie skargi objete byly postepowaniem
wyjasniajacym, opartym m.in. na zapisach zawartych w dokumentacji medycznej
szpitala i pacjentow oraz przeprowadzonych rozmowach z personelem szpitala.
W wyniku tych postepowan, w czterech przypadkach skargi uznane zostaty za
niezasadne, natomiast w dwoch za zasadne i w przypadkach tych podjeto dziatania
dyscyplinujgce oraz wprowadzono zmiany organizacyjne.

4.3. Prezes Zarzadu, zarzadzeniem z 17 stycznia 2012 r. wprowadzit system
Kontroli Zarzadczej obowigzujagcy w Spdice, w ktérym okreslono m.in.: cele
i zadania kontroli, jej mechanizmy i sposob dokumentowania, nadzor, monitoring
i ocene wynikéw kontroli. Wskazano w nim tez, ze skuteczno$¢ poszczegdlnych
elementdéw kontroli zarzadczej monitorowana jest na biezaco oraz ze raz w roku
dokonuje sie samooceny tego systemu i analizy jego stanu. Zgodnie z tymi
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zatozeniami, prezesi zarzadu sporzadzili kwestionariusze samooceny kontroli
zarzadczej oraz wypetnili oSwiadczenia o stanie tej kontroli za lata 2011 — 2013.

W Spotce prowadzono dokumentacie z realizaciji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chorob zakaznych, stosownie do zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warunkéw
i okresu przechowywania tej dokumentaciji23. Opracowano odpowiednie procedury,
zapoznano z nimi pracownikéw, sporzadzano raporty z kontroli wewnetrznych
w zakresie zapobiegania zakazeniom, z czestotliwosci wymagang ww.
rozporzadzeniem.

W badanym okresie PCM przekazato Wojewodzkiemu Panstwowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Olsztynie trzy raporty roczne o biezacej sytuacji epidemiologiczne;
szpitala. Raporty te przekazywano w terminie zgodnym z § 5 ust. 2 pkt 3
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz
raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala?“.

4.4. W latach 2011-2014 w Spotce funkcjonowat zespot i komitet kontroli zakazen
szpitalnych, powotany dwoma zarzadzeniami Prezesa Zarzadu z dnia 16 lutego
2009 r. i 20 marca 2012 r. W okresie tym obowigzywaty tez dwa regulaminy
zespotu i komitetu, w ktorych okre$lono m.in. zadania poszczegolnych osob
wchodzacych w ich sklad oraz czestotliwos¢ spotkan poszczegdinych grup.
Dostosowano sie rowniez do wymogdw natozonych ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®, tj. m.in.
okre$lono skfad komitetu i zespotu, wskazano elementy ryzyka wystepowania
zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, opracowano plany
I kierunki zapobiegania i =zwalcznia zakazeh szpitalnych, sporzadzano
i przekazywano wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raporty
0 biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Opracowano procedury i instrukcje
postepowann w przypadkach podejrzenia wystgpienia zagrozenia, stosowania
$rodkdw dezynfektujacych oraz przeszkolono personel. Monitorowano takze zuzycie
antybiotykow, co wykazywano w miesiecznych raportach  pielegniarki
epidemiologicznej szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 448-487)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ jednostki w badanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli26, wnosi o:

1. Podjecie dziatan zmierzajacych do terminowego regulowania zobowigzan.

2. Zweryfikowanie uprawnien 27 pacjentdw, ktorym w 2013 r. udzielono
bezptatnych Swiadczen medycznych.

2Dz, U.z2010r., Nr 100, poz. 645
2Dz, U.z2011 ., Nr 294, poz. 1741
25Dz, U.z2013r., poz. 947.
%DzU.z2012r., poz.82
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3. Wystawienie faktur na kwote 612,0 zt za Swiadczenia wykonane pieciu
pacjentom w 2013 r.

4. Zapewnienie prawidtowego weryfikowania praw pacjentdw do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 14 sierpnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyrektor
Cezary Kasznicki Andrzej Zy$k

specjalista kontroli panstwowej
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