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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/14/81 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler:  Krzysztof Matyjasiak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr91140 z 26 maja 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1)

Jednostka Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach Spdtka z 0.0.1 ul. Poniatowskiego 25,
kontrolowana 08-110 Siedice

Kierownik jednostki Marcin Kulicki — Prezes Zarzadu?
kontrolowanej (dowod: akta kontroli str.75)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w latach 2011-2014 (I pdtrocze).

Uzasadnienie Podstawg pozytywnej oceny bylo zapewnienie dostepno$ci do $wiadczen

oceny ogdinej zdrowotnych w dotychczasowym zakresie bez istotnego ograniczenia warunkéw
I jakosci poszczegolnych rodzajow Swiadczen oraz nieprzerwane ich udzielanie
osobom korzystajacym ze Swiadczen w zlikwidowanym Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej pod nazwg Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Siedicach4. Wprawdzie w latach 2011-2012 dziatalnos¢ Spotki zamkneta sie
stratg® i utratg ptynnosci finansowej, to jednak dzigki podjetym dziataniom (w tym
m.in. realizacji programu restrukturyzacji i ograniczeniu kosztéw dziatalnosci),
w 2013 r. Spotka osiggneta dodatni wynik finansowy w wysoko$ci 530,4 tys. zt
i dodatnig rentowno$¢ netto (0,41%) oraz odzyskata ptynno$¢ finansowa. Poprawa
sytuacji finansowej mozliwa byta dzieki uzyskaniu przez Spotke w 2013 r. kredytu
obrotowego dtugoterminowego w kwocie 20 min zt, ktéry zostat poreczony przez
Wojewddztwo Mazowieckie. Ograniczenie kosztow nie miato negatywnego wptywu
na poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym finansowanych z NFZ, ktére
stanowity gtowne zrodto przychodow Spokki.

Ocena ogodlna ‘

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spétke kapitalowa

Opis stanu 1.1. Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego 27 lipca 2009r. podjgt uchwateb
faktycznego w sprawie utworzenia spotki prawa handlowego po firma: ,Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Siedlcach” Spotka z 0.0. Podstawowym celem dziatalno$ci Spotki
byto utworzenie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej’ i przejecie dziatalnoSci

' Dalej takze: Mazowiecki Szpital Wojewddzki, Szpital lub Spétka.

2 Pelni te funkcje od 15 listopada 2012 r.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

4 Dalej takze: SP ZOZ lub Wojewddzki Szpital Specjalistyczny.

5 W 2011 r. strata wynosita 11 678,5 tys. zt, aw 2012 r. — 19 337,5 tys. zk

& Nr100/09.

7 Dalej: NZOZ.



leczniczej z chwilg jej zakonczenia przez SP ZOZ. Uchwate w sprawie likwidacji
SP Z0Z pod nazwg Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach, Sejmik
Wojewddztwa Mazowieckiego podjgt 22 marca 2010 r8, uzasadniajgc decyzje
trudng sytuacjg finansowg SP ZOZ° i brakiem $rodkéw finansowych na biezacq
dziatalno$¢ oraz ograniczeniami mozliwosci wykorzystania potencjatu pracownikow
0 wysokich kwalifikacjach i wysokiej klasy sprzetu. W uchwale zapisano m.in.,
ze zobowigzania i naleznosci SP ZOZ, z dniem zakonczenia likwidacji, zostang
przejete przez Wojewddztwo Mazowieckie oraz zobowigzano SP ZOZ do
kontynuacji dziatalnosci medycznej do czasu przejecia jej przez NZOZ. W dniu
21 czerwca 2010r. likwidator SP Z0OZ, wydat zarzadzenie® w sprawie
przeprowadzenia inwentaryzacji majatku  Szpitala''.  Wojewodzki  Szpital
Specjalistyczny prowadzit dziatalno$¢ leczniczg do 31 grudnia 2010 r., natomiast
proces likwidacji zostat zakonczony 30 czerwca 2012 r.12 (wykre$lenie z rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej nastgpito 3 stycznia 2011 r., a z Krajowego Rejestru
Sadowego 11 lipca 2012r.). Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego zatwierdzit
sprawozdanie finansowe sporzadzone na dzien zakonczenia likwidacji SP ZOZ'3,
z ktérego wynika, ze jego dziatalno$¢ w 2012 r. (do 30 czerwca) zamkneta sie stratg
(netto) w wysokosci 3447,2tys.zt. Wojewddziwo Mazowieckie przejeto
zobowigzania SP ZOZ w kwocie 553,1 tys. zt i naleznosci w kwocie 1 5524 tys. zt.
Likwidator przeprowadzit inwentaryzacje mienia SP ZOZ na 30 czerwca 2012r.
i 2 lipca 2012 r. przekazat Urzedowi Marszatkowskiemu mienie o warto$ci ksiegowe;
117 507,7 tys. zt (brutto), a 30 lipca 2012r. dokonat zamkniecia rachunkéw
bankowych SP ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 19-38, 56-69, 666-667 i 1141)
Umowa Spotki w formie aktu notarialnego zostata zawarta 31 lipca 2009 r.'4, a wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego' dokonano 11 wrzednia 2009r. Kapitat
zaktadowy Spdtki wynosit 500,0 tys. zt i dzielit sie na 1 000 niepodzielnych udziatow
(100% udziatow w kapitale zaktadowym objeto Wojewddztwo Mazowieckie).
Powotano organy Spotki: Rade Nadzorczg'® oraz Zarzad'’. W celu prowadzenia
dziatalnosci leczniczej Zarzad Spétki 30 sierpnia 2010 r.'8 utworzyt dwa niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej'®: Siedlecki Szpital Specjalistyczny oraz Przychodnig
Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,OMEGA”, ktére 20 grudnia 2010 r. zostaty wpisane
do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, a od 1 stycznia 2011 r. rozpoczety
dziatalno$¢ lecznicza. Ww. NZOZ nadano statuty oraz regulaminy porzadkowe?,
ktore spetniaty wymogi okreslone w art.18 a ust. 1a ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej?!.

(dowdd: akta kontroli str. 55-69, 94-126, 615-642 i 1141)
W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej??, Zarzad Spotki uchwalit nowy Regulamin organizacyjny Spotki jako

8 Nr32/10.

9 Na koniec 2008 r. SP ZOZ wykazat strate (brutto) w wysokosci 6 660,9 tys. zt, na koniec 2009 r. — 7 392,2 tys. zt, a na
koniec 2010 r. — 3 664,5 tys. zt.

10 Nr 3/2010.

" Dokumentacja z inwentaryzacji zostata przekazana 23 lipca 2012 r. do Archiwum Zaktadowego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego.

12 Uchwata Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego nr 1230/167/12 z 12 czerwca 2012 r.

13 Uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego Nr 1815/191/12 z 28 sierpnia 2012 r.

14 Repertorium: A. Nr 12048/2009.

15 Dalej: KRS.

6 W kontrolowanym okresie w sktad Rady Nadzorczej wchodzity 4 osoby w tym 2 radcéw prawnych i 2 osoby, ktére zdaty
egzamin kwalifikacyjny dla kandydatéw dla cztonkéw rad nadzorczych.

7 Do 31 maja 2014 r. Zarzad Spétki byt jednoosobowy, a od 1 czerwca 2014 r. jest dwuosobowy.

18 Uchwaty nr 3i4/2010.

19 Dalej: NZOZ.

2 Zarzadzenia kierownikow NZOZ nr: 1 i 2 z 22 listopada 2010 r. i uchwaly Zarzadu Spétki: nr: 10/2010 i 11/2010 z
26 listopada 2010 r., zatwierdzajace ww. regulaminy.

21 Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. Ustawa uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.

2Dz U.z2013r., poz. 217 ze zm.

3



podmiotu leczniczego?, zgodnie z wymogami okreSlonymi w art. 24 ust.1 te]
ustawy?4. W strukturze organizacyjnej Spotki wyodrebniono dwa przedsigbiorstwa
lecznicze:  Siedlecki  Szpital ~ Specjalistyczny oraz  Zesp6t  Lecznictwa
Ambulatoryjnego, ktore 24 lipca 2012 r. zostaty wpisane do Rejestru podmiotow
leczniczych. Stwierdzono, ze ww. podmioty prowadzity dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zgodnym z wpisami do rejestréw: zaktadow opieki zdrowotnej
i podmiotdw leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 94-126, 615-642 i 1141)
Proces likwidacji SP ZOZ trwat od 22 marca 2010r. do 30 czerwca 2012r.,
natomiast dziatalnos¢ medyczng SP ZOZ zakonczyt 31 grudnia 2010r.
Spdtka rozpoczeta dziatalno$¢ medyczng od 1 stycznia 2011 r.

(dowod: akta kontroli str. 19-28, 684-685 i 1141)

1.2. W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2012 r. Spdtka prowadzita
dziatalno$¢ medyczng na bazie majatku SP ZOZ, na podstawie umowy dzierzawy
zawartej z likwidatorem SP Z0Z%, za zgodg Zarzadu Wojewodztwa
Mazowieckiego?6. Koszty poniesione przez Spdtke z tytutu dzierzawy mienia
wyniosty 371,3tys.zt. W okresie obowigzywania umowy dzierzawy odpiséw
amortyzacyjnych od $rodkéw trwatych dzierzawionych przez Spétke dokonywat
SP z0Z.

(dowdd: akta kontroli str. 697-706 i 1141)
Po zakoniczeniu likwidacji SP ZOZ, od 1 lipca 2012r. ww. mienie zostato
przekazane Spotce do bezptatnego uzywania na podstawie umoéw uzyczenia
zawartych z Wojewodztwem Mazowieckim?” w celu prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej. Od 18 marca 2014 r.28 trwajg prace zwigzane z wyceng uzyczonego
majatku, ktéry ma zosta¢ wniesiony do Spotki przez Wojewodztwo Mazowieckie
w postaci aportu. Srodki trwate, z ktorych korzystata Spotka na podstawie ww.
umowy, amortyzowane byty przez wiasciciela, tj. Wojewodztwo Mazowieckie.

(dowdd: akta kontroli, str. 666-686 i 1141)
Zobowigzania Spotki wobec Wojewddztwa Mazowieckiego na 31 grudnia 2013 .
wynosity 1648,3 tys. zt (m.in. z tytutu opfat za media, raty leasingowe oraz z tytutu
przejecia przez Spotke materiatbw z magazynow zlikwidowanego SP ZOZ).
Jednoczes$nie Spotka posiadata wymagalng wierzytelnos¢ wzgledem Wojewodztwa
Mazowieckiego z tytutu naleznej wptaty na poczet udziatdw w kwocie 1 648,0 tys. zt,
wynikajacej z uchwaty o podwyzszeniu kapitatu zaktadowego Spdtki2®. Na podstawie
umowy z 17 grudnia 2013 r.30 dokonano kompensaty ww. nalezno$ci i zobowigzan,
a roznice w kwocie 0,3 tys. zt Spotka przekazata na konto Urzedu Marszatkowskiego
2 stycznia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 688-696 i 1141)
Wszelkie naleznosci SP ZOZ z tytutu realizacji kontraktow z NFZ do 31 grudnia
2010r., t. do zakonczenia dziatalnosci leczniczej, bylty przekazywane na konto
SP Z0Z, a po jego likwidacji na konto Wojewddztwa Mazowieckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 643-652, 713 i 1141)

Sporzadzane corocznie Sprawozdania Zarzadu z dziatalno$ci Spotki zostaty
zatwierdzone przez Rade Nadzorcza Spétki i Zgromadzenie Wspdlnikdw.

2 Uchwata Zarzadu Nr 1/2012 z 20 czerwca 2012 r., zmiany — uchwata Zarzadu nr 9/2014 z 27 marca 2014 r.

2 Regulamin zostat zatwierdzony przez Rade Nadzorczg uchwatg Nr 9/2012 z 27 czerwca 2012 r.

% Umowa z 25 listopada 2010 r., rozwigzana na mocy porozumienia z 20 czerwca 2012 r.

% Uchwata nr 2332/400/10 z 16 listopada 2010 r.

2 Umowa nr 1426/174/12 z 3 lipca 2012 r.(dot. nieruchomosci) i z 25 lipca 2012 r.(bez nr - dot. ruchomosci). Warto$é
uzyczonego mienia wynosita 117 507,3 tys. zt (brutto).

% Porozumienie z 18 marca 2014 r. zawarte pomiedzy Spotkg a Wojewddztwem Mazowieckim dot. wyceny uzyczonego
majatku.

2 Uchwata Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspoinikéw Nr 1 z 17 grudnia 2013 r. w sprawie podwyzszenia kapitatu
zakladowego Spotki z 19 652 500 zt do 21 300 500 zt.

3 Umowa nr NW-W-I/W/2013.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str. 385-614 i 1141)
W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Sytuacja finansowa Szpitala

21. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) przychody, koszty i wynik finansowy

Spotki przedstawiaty sie nastepujaco:

o W 2011 r. przychody ogdtem wyniosty 123 241,7 tys. zt, w tym: przychody netto
ze sprzedazy 122231,2tys.zt (99,2%), pozostate przychody operacyjne
740,5tys. zt i przychody finansowe 270,0tys. zt. Koszty dziatalnosci Spotki
ogotem wyniosty 133 074,6 tys. zt, w tym: koszty wynagrodzen 51 662,6 tys. zt
(38,8%), ustug obcych 35 925,2 tys. zt (26,9%) oraz zuzycia materiatow i energii
335789 tys. zt (25,2%). W 2011 r. Spotka wykazata strate netto w wysoko$ci
11 678,5 tys. z;

o W 2012 r. przychody ogdtem wyniosty 117 735,6 tys. zt, w tym: przychody netto
ze sprzedazy 115346,8tys.zt (97,9%), pozostate przychody operacyjne
2 3739 tys. zt, przychody finansowe 14,8 tys.zt. Koszty dziatalnosci Spétki
ogotem wyniosty 137 139,6 tys. zt, w tym: koszty wynagrodzen 53 242,6 tys. zt
(38,8%), ustug obcych 34 255,3 tys. zt (24,9%) oraz zuzycia materiatow i energii
34 1739 tys. zt (24,9%). W 2012 r. Spotka wykazata strate netto w wysoko$ci
19 337,5 tys. zt;

o W 2013 r. przychody ogdtem wyniosty 127 688,6 tys. zt, w tym: przychody netto
ze sprzedazy 122410,3tys.zt (95,9%), pozostate przychody operacyjne
5223,0 tys. zt i przychody finansowe — 55,4 tys. zt. Koszty dziatalnoci Spotki
ogotem wyniosty 127 3974 tys. zt, w tym: koszty wynagrodzen 42 3144 tys. zt
(33,2%), ustug obcych 33 278,9 tys. zt (26,1%) oraz zuzycia materiatow i energii
32 638,0 tys. zt (25,6%). W 2013 r. Spotka uzyskata dodatni wynik finansowy
w wysokosci 530,4 tys. zt;

e W 2014r. (do 30 kwietnia) uzyskano przychody ogétem wynoszace
35870,3tys.zt, w tym: przychody netto ze sprzedazy 354991 tys.zt
(98,9%), pozostate przychody operacyjne 319,9 tys. zt i przychody finansowe
51,3 tys. zt. Koszty dziatalnosci Spotki ogétem wyniosty 41 420,9 tys. zt, w tym:
koszty wynagrodzen 13 672,6tys. zt (33,0%), ustug obcych 11539,7 tys. zt
(27,8%) oraz koszty zuzycia materiatéw i energii 10 531,5 tys. zt (25,4%).

W kontrolowanym okresie najwiekszy udziat w przychodach ogétem Spotki stanowity

przychody uzyskane ze $wiadczen leczniczych finansowanych przez NFZ, ktére

wyniosty: 112 489,9 tys. zt (97,7%) w 2012 r.; 118 137,8 tys. zt (95,9%) w 2013 r.

i 3367781tys.zt (98,9%) w 2014r. (do 30 kwietnia). Natomiast przychody

z odptatnych ustug medycznych wyniosty: 2 363,8 tys. zt w 2012 r., 2 756,8 tys. zt

w2013 r.i1139,2 tys. zt w 2014 r. (do 30 kwietnia)3'.

(dowdd: akta kontroli str. 13, 339-358 i 1141)

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze w 2013 r. Spdtka nie odprowadzata zaliczek na

podatek dochodowy (CIT). Od osiggnietego dochodu odliczono straty z Ilat

ubiegtych.
(dowod: akta kontroli str. 793-797)

Prezes Zarzadu wyjasnit m.in., Ze gtdbwng przyczyng niekorzystnej sytuacii

finansowej Spotki w latach 2011-2012 byt przerost zatrudnienia i zwigzane z tym

wysokie koszty wynagrodzen oraz nieefektywna struktura organizacyjna Spotki.

31 Brak danych za 2011 r. w podziale na: przychody z NFZ i z tytutu odptatnych ustug medycznych, poniewaz w 2011 r. Spétka
nie prowadzita wyodrebnionej ewidencji ksiegowej ww. zakresie.
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Réwniez niesprzyjajacy dla dziatalno$ci Spotki ww. okresie byt wysoki poziom
naleznosci i zobowigzan krotkoterminowych (w tym przeterminowanych). Naleznosci
krotkoterminowe na 31 marca danego okresu sprawozdawczego Wwynosity:
20 818,8 tys. zt w 2011 r., 16 155,5 tys. zt w 2012 r. oraz 15 963,1 tys. zt w 2013 r.
i stanowity odpowiednio: 56,6%, 60,6% i 44,2% aktywow Spotki ogotem. Najwyzsze
naleznosci  krotkoterminowe dotyczyty NFZ  (odpowiednio: 18 723,9 tys. zt,
14 264,7 tys. zt i 13756,21ys.zt) i wynikaly to z systemu rozliczen (faktury
wystawiane na koniec roku ujmowane sg w ksiegach rachunkowych Spotki,
natomiast ich ptatnos¢ nastepuje po dniu bilansowym).

(dowod: akta kontroli str. 127-132, 137-149, 218-252, 290-332 i 1141)
W okresie kontrolowanym z ogdlnej kwoty naleznosci z tytutu optat za leczenie os6b
nieubezpieczonych 173,3 tys. zt wyegzekwowano 97,5 tys. zt. Na koniec lat 2011-
2013 naleznosci te wynosity odpowiednio: 51,5 tys. zt, 44,6 tys. zt, 54,9 tys. zt, a na
30 kwietnia 2014 r. — 75,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 755-756)

Na 31 grudnia zobowigzania krotkoterminowe wynosity: 22 038,7 tys. zt w 2011 r.,
31641,7tys.zt w 2012r. i 232869tys. zt w 2013 r. i stanowity odpowiednio:
99,9%, 118,6% i 64,5% pasywow Spodtki ogdtem. Najwieksze zobowigzania
krotkoterminowe dotyczyty zobowigzan z tytutu dostaw i ustug: 7 072,3 tys. zt
w2011 r.r., 184279 tys. zt w 2012 r. i 8 537,7 tys. zt w 2013 r. Wzrost zobowigzan
spowodowany byt trudng sytuacjq finansowg Spdtki. Spdtka utracita ptynnosc
finansowg i nie miata dostepu do kredytéw. Zobowigzania przeterminowane
wynosity32: 10 959,2 tys. zt w 2012 r. i stanowity 28,4% zobowigzan i rezerw na
zobowigzania ogétem (38 494,0 tys. zt), a w 2013 r. — 26,6 tys. zt i stanowity 0,05%
zobowigzan ogotem (45 749,4 tys. zt)33. W 2013 r. sytuacja finansowa Spdtki ulegta
poprawie w zwigzku z uzyskaniem kredytu obrotowego dtugoterminowego w kwocie
20 min zt, poreczonego przez Wojewddztwo Mazowieckie3t. W 2013 r. Spdtka
osiggneta dodatni wynik finansowy w wysokosci 530,4 tys. zt oraz dodatnig
rentowno$¢ netto (0,41%).

(dowdd: akta kontroli str. 127-132, 137-149, 218-252, 290-332 i 1141)
Dodatni wynik finansowy Spotki za 2013 r. byt rowniez efektem realizacji programu
restrukturyzacji®®. Podjete dziatania o0szczednoSciowe polegajace m.in. na
zmniejszeniu zatrudnienia i czasowym obnizeniu wynagrodzen pracowniczych oraz
z tytulu umdw cywilnoprawnych, racjonalizacji kosztow gospodarki lekowe;
i materiatowej oraz weryfikacji harmonograméw pracy spowodowaty obnizenie
kosztow funkcjonowania Spotki o 14 537,1 tys. zt. W efekcie ww. dziatan w 2013 r.
koszty ogdtem Spotki spadty o 7,1% (w poréwnaniu do 2012 r.) przy jednoczesnym
wzroscie przychodéw ogdtem o 8,4%, w tym z dziatalnosci leczniczej 0 6,0%.

(dowdd: akta kontroli str. 133-136, 363-384 i 1141)
Sprawozdania finansowe oraz z dziatalnoSci Spotki zostaty przyjete przez
Zgromadzenie Wspdlnikow. Wedtug opinii  biegtych rewidentdw badajacych
sprawozdania finansowe Spotki za lata 2011-2013, zostaly one sporzadzone
zgodnie z zasadami rachunkowosci, na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag
rachunkowych oraz przedstawiaty rzetelnie i jasno informacje istotne dla sytuacii
finansowej jednostki.
(dowdd: akta kontroli str. 137-335, 385-614 i 1141)

2.2. W kontrolowanym okresie Spdtka nie dokonywata sprzedazy aktywéw trwatych
dzierzawionych lub uzyczonych od Urzedu Marszatkowskiego. Przychody

32 Wedtug danych na dzien sporzadzenia bilanséw, {j. 31 marca.

3 W sprawozdaniu Zarzadu Spétki za 2011 r. nie podano zobowigzan przeterminowanych.
¥ Umowa z 24 czerwca 2013 r. z Nordea Bank Polska S.A.

3 Przyjetego uchwatg Rady Nadzorczej Spotki nr 20/2012 z 11 grudnia 2012 r.
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z wynajmu aparatury i powierzchni uzytkowej® wyniosty: 12,8 tys. zt, w 2011,
1784 tys.zt w 2012r, 113541tys.zt w 2013r. i 66241tys.zt w 2014r.
(do 30 kwietnia).

(dowdd: akta kontroli str. 750-754 i 1141)

2.3. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Spdtka zawarta z Ministerstwem
Finansow, Ministerstwem Zdrowia, Wojewddzkim Funduszem Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej oraz Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego
umowy o tacznej wartosci 9 964,5 tys. zt, w tym m.in.: na realizacje projektow:
,e - Platforma medyczna dla mieszkarcéw subregionu siedleckiego” (3 897,4 tys. zt)
i ,Wprowadzenie systemu radiologii cyfrowej” (1566,3 tys. zt), na prowadzenie
specjalizacji w ramach umowy rezydenckiej (1 803 tys. zt) oraz na prowadzenie
stazy podyplomowych lekarzy (14253 tys.zt). Do zakonczenia kontroli
z przyznanych  Srodkéw  Spotka  wykorzystata 9 364,7 tys. zt  (93,9%).
Niewykorzystane $rodki finansowe (po realizacji poszczegdinych zadan) zostaty
zwrécone na rachunki ww. instytucji. Kontrole przeprowadzone w Spdtce przez
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w zakresie wykorzystania
przekazanych srodkow nie wykazaty nieprawidtowosci. Spdtka nie dokonywata
zakupdw sprzetu medycznego ze srodkéw UE.

(dowdd: akta kontroli str. 735-740 i 1141)

2.4. Spotka w regulaminach organizacyjnych okreslita wysoko$¢ opfat za
udostepnianie odpisow z dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na 10 marca 2014 r. stawki ww. optat wynosity:
75 gr. (brutto) za 1 strone kserokopii i 7,65 zt za 1 strone odpisu oraz wyciggu (w
tym na nosniku elektronicznym). Spdtka nie prowadzita odrebnej ewidencji
ksiegowe] w zakresie przychodow z ww. tytutu.

(dowdd: akta kontroli str. 714-732 i 1141)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

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

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

3.1. Pomiedzy SP ZOZ a Spotkq zostata zawarta 30 grudnia 2010 r. umowa
dotyczaca przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z umoéw zawartych
z NFZ%, w celu zapewnienia osobom korzystajgcym dotychczas ze $wiadczen
zdrowotnych dalszego nieprzerwanego z nich korzystania. Spétka przyjeta
zobowigzanie, ze zawarcie umowy nie spowoduje pogorszenia zakresu i warunkow
$wiadczen realizowanych dotychczas przez SP ZOZ. NFZ wyrazit zgode na
przejecie przez Spotke ww. kontraktdw z dniem 1 stycznia 2011 r.38

(dowdd: akta kontroli str. 643-652 i 1141)

3.2. Wyniki prowadzonych przez Spdtke analiz miejscowego rynku ustug
medycznych zostaty wykorzystane do opracowania m.in.: Strategii Spdtki na lata
2011-2016; utworzenia marketingowego profilu strategicznego dla obszaru
lecznictwa ambulatoryjnego oraz rozpoznania nisz rynkowych uwzgledniajgcych
potrzeby zdrowotne populacji. W kontrolowanym okresie dwukrotnie zlecano firmom
zewnetrznym przeprowadzenie badan w zakresie opracowania analizy obszaru

% Umowa dzierzawy sprzetu i wyposazenia znajdujacego sie na Oddziale Nefrologii i Dializoterapii, Stacji Dializ i Poradni
Nefrologicznej. Pozostate powierzchnie wynajmowane byty na réznego typu dziatalno$¢:. apteka, bar, zaktad fryzjerski i inne
punkty ustugowe. Ww. umowy dzierzawy powierzchni szpitalnych zostaty zawarte za zgoda organu zatozycielskiego.

3710 umow.

3 Porozumienie pomiedzy SP ZOZ, Spétka i NFZ z 7 lutego 2011 .
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pediatrycznego® oraz studium wykonalnosci dla projektu ,Budowa Siedleckiego
Centrum Onkologicznego™0.
(dowdd: akta kontroli str. 813-833 i 1141)

3.3. W okresie objetym kontrola, Spétka nie ograniczata zakresu $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na ich nierentownosc¢ lub niskg wycene przez NFZ, jednak
wartos¢ podpisanych kontraktow z NFZ na lata 2012-2013 zmniejszyta sie
2113 571,8 tys. zt do 112 824,1 tys. zt. Zmalata rowniez liczba pacjentow Szpitala z
30297 w 2011 r., do 27 499 w 2012r. i 27 613 w 2013 r. oraz liczba wykonanych
Swiadczen (badan) z 35 141 w 2011 r. do 32 022 w 2012 r. i 32032 w 2013 r. Przy
stabilnym poziomie liczby fbzek szpitalnych (533 w latach 2011-2012 i 523
w 2013 r.41, ograniczenie liczby pacjentow miato wptyw na obnizenie procentowego
wskaznika wykorzystania t6zka z 80,3% w 2011 r. do 78,9% w 2012r. i 78,8%
w 2013 r. Zmniejszyla sie réwniez liczba Swiadczen (porad) w poradniach
przyszpitalinych z 118 738 w 2011 r. do 111353 w 2012r. i 102967 w 2013 r.,
natomiast wzrosta liczba zleconych badan diagnostycznych: z 132 419 w 2011 r. do
151209 w 2012 r.1142 358 w 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 5-17, 834-852 i 1141)

3.4. Analiza rentownosci prowadzona przez Spdtke dla poszczegdinych jednostek
organizacyjnych ~ Szpitala  (oddziatdbw szpitalnych, pracowni i poradni
specjalistycznych) wykazata, ze w 2011 r. dodatnig rentowno$¢ wykazywaty trzy
spoéréd 16 oddziatdw Szpitala (18,7%)*2, w 2012r. dwa Oddziaty*® (12,5%),
a w 2013 r. osiem Oddziatow** (50,0%). Rentownos¢ z catej dziatalno$ci leczniczej
Szpitala w 2013 r. byta dodatnia i wyniosta 0,4%, podczas gdy w 2011 r. wynosita
(-)9,7%, a w 2012 r. (-)18,0%. W opinii wladz Spdtki, biorgc pod uwage aktualny
stan zatrudnienia, kwalifikacji personelu medycznego i wyposazenia technicznego,
Spotka mogtaby zwigkszy¢ kontrakty z NFZ, np. w ramach poradni: urologiczne;
zabiegowej (0 ok. 500%), gastroskopii i kolonoskopii (0 ok. 400%), laryngologicznej
zabiegowej (0 ok. 300%) i ortopedycznej zabiegowej (0 ok. 150%), a w odniesieniu
do leczenia szpitalnego: na chirurgii ogdlnej i naczyniowej (0 ok. 80%), na
potoznictwie i na oddziale neurologicznym udarowym (o ok. 60%) i na pozostatych
oddziatach o ok. 10%. W okresie objetym kontrolg nadwykonania w zakresie
$wiadczen zdrowotnych wyniosty: 9 349,9 tys. zt (8,3% kontraktu z NFZ) w 2011 r.,
77294tys.zt (6,8%) w 2012r. i 6467,7tys.zt (5,7%) w 2013r., z tego
nadwykonania niesfinansowane przez NFZ wyniosty odpowiednio: 580,9 tys. zt,
4128,5tys. zti 1 025,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 339-364, 757-786 i 1141)

3.5. Sposdb dokonywania wpisu pacjentow na liste oczekujacych reguluje
Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO ,Przyjecie pacjenta do Szpitala
w trybie planowym”, zgodnie z ktorg pacjent wpisywany jest na liste oczekujacych,
po stwierdzeniu przez lekarza konieczno$ci jego hospitalizacji, a wykre$lany z te
listy — po przyjeciu do szpitala. W przypadku braku wskazan do hospitalizacji, lekarz
dokonuje stosownego zapisu w systemie informatycznym, a na przekazanym
pacjentowi wydruku karty kwalifikacji do leczenia szpitalnego” zamieszcza

39 Umowa o dzieto z 20 czerwca 2013 r. na kwote 10 tys. zt.

40 Umowa z 30 stycznia 2014 r. na kwote 29 tys. zt.

4'W 2013 r. zlikwidowano 10 t6zek na Oddziale Nefrologii i Dializoterapii.

42 Tj. Oddziat: Kardiologiczny (14,5%), Neonatologiczny (14,4%) i Neurologiczny (9,0%). Najnizszg rentowno$¢ miat Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (- 86,9%).

43 Kardiologiczny (12,6%) i Neonatologiczny (14,4%). Najnizsza rentowno$¢ miat Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
(-93,0%).

4 Kardiologiczny (22,8%), Neonatologiczny (22,3%), Dziecigcy (20,9%), Neurologiczny (19,5%), Nefrologii i Dializoterapii
(13,4%), Laryngologiczny (12,5%), Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej (12,0%) i Okulistyczny (4,5%). Najnizsza rentowno$¢
miat Szpitalny Oddziat Ratunkowy (- 46,5%).
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uzasadnienie odmowy. W 2011 r. odnotowano 33 067 takich przypadkéw, w 2012 r.
-33871,w2013r.-32174,aw 2014 r. (do 30 kwietnia) — 10 899.
(dowdd: akta kontroli str. 853-862)

3.6. W okresie objetym kontrolg, czas oczekiwania pacjentdbw na przyjecie do
pododdziatu rehabilitacji neurologicznej wydtuzyt sie z 213 dni w 2011 r. do 288 dni
w 2012r., 314 dniw 2013 r. i 774 dni w 2014 r.45, pomimo ze kontrakt z NFZ na te
Swiadczenia zostat w petni zrealizowany. Aktualnie, diugi okres oczekiwania na
$wiadczenia zdrowotne wystepuje réwniez na Oddziale Rehabilitacji (335 dni),
Osrodku Rehabilitacji (311 dni) i Poradni Okulistycznej (86 dni).
Szpital nie prowadzi list oczekujacych na Swiadczenia odptatne, poniewaz
Swiadczenia te realizowane sg na biezaco. Przychody ze $wiadczen odptatnych
wyniosty: 2 363,7 tys.zt w 2012r. (2,0% przychodow z dziatalnosci leczniczej
Spotki), 2 756,8 tys. ztw 2013 r. (2,3%) i 1 139,2 tys. zt (3,3%)*6.

(dowdd: akta kontroli str. 7, 18, 363-364, 859-860 i 1141)

3.7. W wyniku szczegotowej analizy spetniania wymogéw NFZ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii i ortopedii stwierdzono, ze Szpital
spetniat wymogi kadrowe oraz dotyczace wyposazenia do wykonywania ww.
dziatalnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 863-890 i 1141)

3.8. W okresie objetym kontrolg zatrudnienie lekarzy w Szpitalu i jego jednostkach
organizacyjnych’ wynosito: 235 osob w 2011r., 234 w 2012 i 2013r. i 233
w 2014 r.(do 30 kwietnia), z tego liczba lekarzy zatrudnionych w ramach kontraktow
stanowita odpowiednio: 40,0%, 41,4%, 50,4% i 51,1%. Liczba zatrudnionych
pielegniarek spadta z 519 w 2011 r. do 466 w 2014 r. (do 30 kwietnia), z czego 408
(87,5%) pielegniarek zatrudnionych byto na umowe o prace, a 58 (12,5%) na
kontraktach. Zmniejszenie zatrudnienia pielegniarek nie miato znaczacego wptywu
na poziom obstugi pacjentow-e.

(dowdd: akta kontroli str. 14, 802-809 i 1141)

3.9. W badanym okresie obowigzywaty Receptariusze Szpitalne wprowadzone
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Siedicach z 27 grudnia
1995 r. (ze zmianami) oraz zarzadzeniem Prezesa Spd&tki z 30 maja 2014 r. Nowy
Receptariusz Szpitalny prowadzony jest w formie elektronicznej i zamieszczony na
stronie internetowej Szpitala. Receptariusz zawiera m.in. tabelaryczne zestawienie
produktdbw  leczniczych ~ wymienionych  alfabetycznie  wedtug  nazwy
miedzynarodowej, informacje dotyczace postaci leku, jego dawki, kodu ATC
i kategorii jego dostepnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 810-812 i 1141)

3.10. Ustalono, ze Spétka w swojej dziatalno$ci wykorzystuje optymalizator JGP4°
firmy CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.50 Program stuzy do wspomagania
procesu rozliczania Swiadczen szpitalnych wedtug algorytmu JGP opracowanego
przez NFZ, wstepnej kontroli kosztow leczenia szpitalnego w odniesieniu do
spodziewanych przychodéw z NFZ oraz optymalizacji stosunku spodziewanych
przychoddw do poniesionych kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 914-926 i 1141)

45 Dlugi czas oczekiwania wynika ze wzrostu pacjentéw z udarami mézgu (ok. 30%), a Szpital posiada na tym pododdziale
tylko 14 t6zek. Konkurs, do ktérego przystapit Szpital w lipcu 2014 r. zgtaszajac 20 16zek, zostat przez Prezesa NFZ
odwotany.

46 W 2011 r. Spotka nie prowadzita wyodrebnionej ewidencji dot. przychodéw ze $wiadczen odptatnych.

47 Ogdtem: na podstawie umowy o prace i w ramach kontraktow.

48 W okresie kontrolowanym poziom wskaznika zatrudnienia pielegniarek w odniesieniu do liczby t6zek szpitalnych byt stabilny
i wynosit od 0,95 do 1,0

49 Oprogramowanie obliczajace m.in. wartosci punktowe ustug medycznych jednorodnej grupy pacjentéw.

50 Umowa Nr EI-2811-01/2014 z dnia 2 stycznia 2014 r.
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3.11. Szpital podjat dziatania zmierzajace do wdrozenia elektronicznej dokumentacii
medycznej (EDM), jednak aktualnie uzywane systemy informatyczne nie sg
przystosowane do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej,
okreSlonej w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informaciji
w ochronie zdrowia®!. Kierownik Dziatu Informatyki Szpitala wyja$nit,
ze dostosowanie systemdw nastgpi okoto 2015 r., w wyniku realizacji projektu ,E-
zdrowie dla Mazowsza”.

(dowdd: akta kontroli str. 733-734 i 1141)

3.12. Analiza poréwnawcza danych pozyskanych z MOW NFZ z danymi pacjentow
wykazanych w ksiedze gtéwnej Szpitala wykazata, ze wszyscy pacjenci zgtoszeni
i rozliczeni przez NFZ byli leczeni w Szpitalu oraz w poradniach przyszpitalnych
(w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

(dowdd: akta kontroli str. 891-912 i 1141)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spétce

41 W badanym okresie w Spotce zostaty przeprowadzone kontrole m.in. przez:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie (2 kontrole32),
Mazowiecki Urzad Wojewoddzki (8 kontroli®3), Najwyzszg Izbe Kontroli (1 kontrola4),
Narodowy Fundusz Zdrowia Oddziat Wojewodzki w Warszawie%s (12 kontroli%
i Panstwowg Powiatowg Inspekcje Sanitarng®” (31 kontroli). Kontrole nie wykazaty
istotnych  nieprawidtowosci w zakresie wykonywania przez Spotke ustug
medycznych. Whnioski pokontrolne dotyczyty m.in.: niewtasciwego prowadzenia
dokumentacji medycznej (kontrola MUW) oraz niezrealizowania wniosku
pokontrolnego NIK w zakresie dostosowania obiekiow Szpitala do obowigzujacych
przepisow ppoz. W wyniku kontroli NFZ stwierdzono m. in.:

— niedotrzymywanie terminéw badarn wynikajacych z programéw terapeutycznych
w zakresie leczenia raka piersi,

— wykazanie hospitalizacji pacjenta powyzej 2 dni, ktérego stan zdrowia tego nie
wymagat, w wyniku czego Szpitalowi przekazano nienalezne $rodki finansowe
w kwocie 1 768 zt,

— przekroczenia wymaganej dla skutecznoSci leczenia ilosci przepisanego leku,
w wyniku czego wykazano wysokoS¢ nienaleznej refundacji w kwocie
5222,03 zt.

Kontrole PPIS wykazaty m. in.: przypadki niezgtaszania do PSSE zgonow pacjentow

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej oraz ztego stanu sanitarno-higienicznego

niektérych pomieszczen szpitalnych. We wszystkich przypadkach Szpital podjat

dziatania w celu realizacji wnioskow pokontrolnych i wyeliminowania stwierdzonych
nieprawidtowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 928-929 i 1141)

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

52 Dotyczyly prawidtowosci zatrudniania stazystow i ich wynagradzania oraz wykorzystania dotacji na realizacje zadania
,e-Platforma Medyczna dla mieszkaficéw subregionu siedleckiego”.

53 W zakresie zgodno$ci wykonywania ustug zdrowotnych ze statusem i decyzjg Wojewody Mazowieckiego.

5 W zakresie stanu technicznego obiektow uzytkowanych przez Szpital i ochrony ppoz. (kontrola sprawdzajaca)

% Dalej: MOW NFZ.

% 12 kontroli udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w wybranych oddziatach szpitalnych oraz realizacji programéw
zdrowotnych.

57 Dalej: PPIS. W 2011 r. - 7 kontroli, w 2012 r. — 10, w 2013 r. — 12 i do 30 kwietnia 2014 r. - 2 kontrole.
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4.2. W strukturze organizacyjnej Szpitala nie wyodrebniono komérki organizacyjnej,
odpowiadajacej za kontrole wewnetrzne. Kontrole wewnetrzne oraz rejestry
prowadzg poszczegolne komorki organizacyjne w ramach swoich zadan
i kompetencji okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym%8, a takze zespoty
I komitety zadaniowe powotane Zarzadzeniami Prezesa Zarzadu. W wyniku
szczegotowej analizy realizacji zadan w zakresie kontroli wewnetrznej przez: Dziat
Higieny i Epidemiologii, Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitet Kontroli
Zakazen Szpitalnych9, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii®?, Zespdt Oceny
Przyjec8! oraz Zespdt ds. Zdarzen Niepozadanych®2 stwierdzono, ze kontrole
przeprowadzane zostaly w zaplanowanych terminach, a wnioski pokontrolne

(dowod: akta kontroli str. 927-930, 1034-1116 1 1141)

4.3. Komitet Zakazen Szpitalnych oraz Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych6?
zostaty powotane przez Prezesa Zarzadu Spdtki w maju 2011 ré4, W sktad Komitetu
weszli: ~ kierownik  Siedleckiego  Szpitala  Specjalistycznego, = Dyrektor
ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki; Ordynatorzy Oddziatéw; Zesp6t Zakazen
Szpitalnych; Kierownik Zaktadu Sterylizacji; Kierownik Apteki Szpitalnej; Kierownik
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Lekarz Medycyny Pracy. Do zadan Komitetu
nalezy m.in. analiza raportow przedstawianych przez Zespét ds. Zakazen
Szpitalnych. Spotka prowadzita dokumentacje realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz przesytata coroczne raporty
0 zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siedlcach. W badanym okresie nie
stwierdzono przypadku koniecznosci zamknigcia oddziatéw szpitalnych z powodow
epidemiologicznych. Szpital nie prowadzit tez sporéw sadowych z pacjentami z
powodu zakazen szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 996-100 i 1141)

4.4. W okresie objetym kontrolg do Spotki wptyneto 111 skarg od opiekunow
pacjentowss, z ktorych jedng skierowano do prokuratury®6, dwie do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w Warszawie®”. Do gtéwnych przyczyn sktadanych reklamacii
(w ocenie skarzacego) nalezato m.in.. niepoprawne zachowanie personelu
medycznego; nieprawidtowy sposob leczenia; zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte
lekarska; zte warunki socjalne pacjentow, przesunigcia terminu zabiegu. W wyniku
rozpatrzenia skarg 25 z nich (22,5%) uznano za zasadne. W przypadkach uznania
zasadnos$ci skarg przeprowadzono rozmowy z personelem medycznym Szpitala
oraz organizowano dodatkowe szkolenia personelu medycznego. Kierownik Dziatu
Organizacji i Zarzadzania Jako$cig wyjasnit, ze wnioski z analiz reklamacii
sktadanych przez pacjentdw sg wykorzystywane do budowania harmonogramu

% Aktualny regulamin ustalony zostat uchwala nr 9/2014 Zarzadu Spétki z 26 marca 2014 r., zatwierdzony uchwatg Rady
Nadzorczej nr 84/2014 z 27 marca 2014 r.

% Kontrole w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chorob zakazen - (zgodnie
z harmonogramem), oraz kontrola jako$ci zywienia pacjentéw (minimum raz na kwartat).

60 Kontrole kompletnosci tac ratunkowych oraz dat wazno$ci lekéw i materiatow wchodzacych w skiad tac ratunkowych
(co najmniej raz na pot roku),

6" Powotany zarzadzeniem Nr 40/2011 Prezesa Zarzadu Spétki z 1 czerwca 2011 r. (kontrola prawidlowosci prowadzenia list
oczekujacych — raz w miesigcu). Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w biezacym wprowadzaniu pacjentéw na listy
oczekujacych, natomiast wykazaly liczne przypadki nie ,zdejmowania” juz przyjetych pacjentéw z list oczekujacych
(od kilkunastu do kilkudziesieciu miesigcznie).

62 Powotany zarzadzeniem Nr 3/2012 Prezesa Zarzadu Spdtki z 11 stycznia 2012 r. analiza danych dotyczacych zdarzen
niepozadanych (nie rzadziej niz co 3 miesiace)

83 Aktualnie dziata zespot powotany zarzadzeniem nr 33/2012 Prezesa MCN z 19 grudnia 2012 r.

6 Zarzadzenie Prezesa Zarzadu Spétki nr 37/2011 z 30 maja 2011 r., zmienione nastepnie zarzadzeniem Prezesa Zarzadu
Spotki nr 84/2012 z 21 listopada 2012

8 W 2011r — w Rejestrze zarejestrowano 25 reklamacji od pacjentéw i ich rodzin, z czego 24 miato charakter skarg,
a w kolejnych latach: w 2012 r. — 44 (37), w 2013 r. — 50 (41) i do 30 kwietnia 2014 r. - 13 (9).

& Dotyczyta leczenia i opieki na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i $mierci noworodka.

6 Skarga z 7 lutego 2012r. (poz.9) dotyczaca opieki i leczenia w Szpitalu na przykladzie kilkku oddziatéw i skarga
z 25 marca 2013 r. dotyczaca naruszenia praw pacjenta na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala (poz.12)

"



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

poprawy jakosci, w celu zwiekszenia zadowolenia pacjentdw ze Swiadczonych
ustug.
(dowdd: akta kontroli str. 956-995 i 1141)

4.5. W dniu 4 wrze$nia 2012 r. Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego zawart ze
Spdtka umowe na prowadzenie w imieniu i na rzecz Wojewddztwa Mazowieckiego
czterech spornych spraw sadowych przejetych po zlikwidowanym SP ZOZSe,
dotyczacych:

— zaptaty przez NFZ za S$wiadczenia ponadlimitowe za 2004r. w kwocie
558 005,00 zt (sad uwzglednit powodztwo w catosci i NFZ przekazat nalezno$ci
wraz z odsetkami w kwocie 716 808,14 zt na konto Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego),

— dochodzenia naleznosci w kwocie 5 491,32 zt za pobyt pacjenta w Szpitalu®®,

— odszkodowania za niewtasciwg diagnostyke i leczenie w SP ZOZ (dwa
przypadki) w kwocie 196 120 zt70 oraz w kwocie 1 471 196,00 zt7".

Spdtka zostata pozwana w dwoch innych sprawach dotyczacych roszczen

pacjentow zwigzanych z btedng diagnozq lekarskg lub niewtasciwym leczeniem?2,

a dwie tego rodzaju sprawy toczg sie przed Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania

0 Zdarzeniach Medycznych w Warszawie’s.

W  okresie kontrolowanym Spoétka nie byta strong postepowan sadowych

w sprawach spornych z NFZ, w tym dotyczacych nadwykonan. W kwietniu 2014 .

Spdtka wystapita do NFZ z przedsagdowym wezwaniem do zaptaty za nadwykonania

w latach 2012—-2013 w kwocie 4 551 148,58 zt z tytutu Swiadczen ratujgcych zycie.

(dowdd: akta kontroli str. 1003-1033 i 1141)

4.6. Spotka przeprowadzita proces akredytacyjny prowadzony przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i 13 marca 2013 r. otrzymata Certyfikat
Akredytacyjny’4. taczng ocene Szpitala spetienia wszystkich standardéw
akredytacyjnych oceniono na 75%. Ponadto Spétka od poczatku posiada certyfikat
ISO 9001 : 2008. Ostatni audyt nadzoru miat miejsce 8 lipca 2013 r.. Zakres
certyfikacji dotyczy catej dziatalnosci Spdtki i obejmuje lecznictwo szpitalne
i ambulatoryjne oraz diagnostyke, rehabilitacje, profilaktyke, promocje
i edukacje zdrowotna.

(dowdd: akta kontroli str. 1117-1140 i 1411)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage na niedostateczng jako$¢ materiatdw pokontrolnych
sporzadzanych przez Zesp6t Oceny Przyje¢. Stwierdzono, ze w protokotach
pokontrolnych Zespotu nie dokonywano oceny list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia’™ w zakresie:

— prawidtowosci prowadzenia dokumentacj;

— czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;

— zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen,

a ponadto:

& Uchwalg Zarzadu WM Nr 1845/194/12 z 3 wrzeénia 2012 .

8 Postepowanie zostato zawieszone z powodu $mierci pozwanego i koniecznoéci ustalenia nastepcow prawnych.

70 Postepowanie zostato zawieszone z powodu $mierci pozwanego i konieczno$ci ustalenia nastepcow prawnych.

7 Sad zawiesit postepowanie z powodu $mierci powoda.

72 Sygn. akt | C1373/13 z 29 listopada 2013 r.; Sygn. akt. IC1374/13 z 12 grudnia 2013 r..

73 \WKOZDM/Wa/59/2013 z 20 kwietnia 2013 r. i WKOZDM/Wa/146/2013 z 18 pazdziernika 2013 .

™ Nr2013/5 — wazny do 7 lipca 2016 r.

75 Art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Wymogi okresowej oceny list oczekujacych okre$lono w §2 zarzadzenia Nr 40/2011
Prezesa Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z 0.0.
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Ocena czastkowa ‘

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— w narastajgcej z roku na rok liczbie protokotow pokontrolnych’® nie podawano
informacji dotyczacych ilosci pacjentow niezdjetych” z list oczekujgcych
stwierdzano jedynie, Ze ,nastgpifa znaczna poprawa w ,zdejmowaniu” pacjentow
Z kolejki  oczekujgcych  po  przyjeciu”,  natomiast w  protokole
z czerwca 2013 r. w ogole nie odniesiono sie do tego zagadnienia,

— we wszystkich protokotach, w ktérych wyszczegdlniono ilos¢ pacjentow
,iezdjetych” z list oczekujacych nie odniesiono sie do ogolnej liczby pacjentéw
znajdujacych sie na listach oczekujgcych na przyjecie do poszczegolnych
Oddziatow szpitalnych, co uniemozliwia okre$lenie skali zjawiska,

— w dostarczonej kontrolujgcemu dokumentacji brak jest wskazania 0s6b
odpowiedzialnych, wnioskéw pokontrolnych zmierzajacych do wyeliminowania
stwierdzonych nieprawidtowosci i sposobu ich realizacii.

Wszystkie protokoty kierowane byty do Dyrekcji Szpitala.

Przewodniczaca Zespotu wyjasnita, ze podjete zostang dziatania zmierzajace do

uwzglednienia uwag i spostrzezen kontrolera w protokotach pokontrolnych Zespotu.

(dowdd: akta kontroli str. 1036-1089 i 1141)

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli nie formutuje wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Warszawa, 01 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontroler
Krzysztof Matyjasiak
Gtéwny specjalista k.p.

%2w2011r,4w2012r.i9w2013r.
Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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