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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu.

Matgorzata Jakubiec-Dzielendziak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 89776 z dnia 27 maja 2014 r.

(Dowad: akta kontroli str. 1-2)

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. (dalej: DCZP, Spétka lub Szpital)
50-226 Wroctaw, Wyb. J. Conrada-Korzeniowskiego 18.

Piotr Potulich, Prezes Zarzadu Dolno$lgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0.
od dnia 18 kwietnia 2014 r." i nadal.
(Dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci?
dziatalno$¢ Dolno$laskiego Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. we Wroctawiu
wlatach 2011-2014 (do 29 sierpnia) w zakresie funkcjonowania szpitali
samorzadowych przeksztatconych w spdtki kapitatowe.

Przyjeta pozytywna ocena ogdlna wynika z procesu przeksztatcenia Specjalistycznego
Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (dalej SZ POZ) w Spotke
prawa handlowego w sposdéb zapewniajacy ciggto$¢ funkcjonowania, w tym ciggtosé
udzielania Swiadczen medycznych. Pozytywnie oceniono rowniez stworzenie
Biznesplanu zwigzanego z restrukturyzacjag SZPOZ, a takze zastosowanie sie do
zapiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zakfadach opieki zdrowotnej® poprzez
wprowadzenie Regulaminu Porzadkowego. DCZP spetniato wymogi Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie odpowiedniej jako$ci udzielanych Swiadczen
medycznych. Pacjenci rozliczeni w 2012 r. przez NFZ byli faktycznie leczeni w Spotce.
Zgodnie z wymogami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi* powofano Komitet oraz Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych, kontrole wewnetrzne w tym zakresie byty prowadzone terminowo.

Na negatywng ocene zastuguje natomiast nie wdrozenie wymienionych w Biznesplanie
dziatan, a takze brak realizacji sporzadzanych plandéw naprawczych. Przy ocenie wzigto
pod uwage specyfike szpitala psychiatrycznego i trudnosci w pozyskaniu pacjentow
(tzw. komercyjnych”) spoza zakresu $wiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Szpital, mimo przeksztatcenia w spotke prawa handlowego nadal
odnotowywat na swojej dziatalnoSci straty i wymagat dofinansowania przez
Wojewddztwo Dolnoslaskie.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty w szczegoInosci:

1Od dnia 22 stycznia 2010 r. do 17 kwietnia 2014 r. Prezesem Zarzadu DCZP sp. z 0.0. byt Leszek Dudek-Dudkowski.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
4Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

1. Braku realizacji dziewieciu (i realizacja trzech tylko w potowie) z 13 dziatan
planowanych w Biznesplanie jako inicjatywy restrukturyzacyjne.

2. Niezastosowania sie do wynikajacego z ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej® obowigzku zgtaszania zmian danych objetych wpisem
do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

3. Wydatkowania 362,7 tys. zt na wynagrodzenia Ordynatora i Pielegniarki
Oddziatowej VIl Oddziatu Psychiatrycznego Catodobowego przy faktycznym
dublowaniu sie tych stanowisk w funkcjonujacym wspdlnie od listopada 2011 r.
do grudnia 2013 r. | Oddziale Psychiatrycznym Catodobowym.

4. Niezatatwiania skarg pacjentow i niezawiadamiania ich o przedtuzeniu terminu
zatatwienia sprawy.

5. Faktycznym braku udziatu w pracach Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych lekarza wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy oraz
diagnosty laboratoryjnego.

6. Nierzetelnego sporzadzania dokumentacji dotyczacej realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.

7. Przekroczenia 0 23%-27% w okresie od 21 lipca 2011 r. do 29 lutego 2012 r.
ustalonej opfaty za wydanie jednej strony kopii dokumentacji medyczne;.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spétke kapitatowa

W dniu 29 pazdziernika 2009 r. Sejmik Wojewodztwa Dolno$laskiego podjaté Uchwate
Nr XLV/760/09 w sprawie utworzenia jednoosobowej spotki  Wojewddztwa
Dolno$laskiego dziatajacej pod firma Dolno$lgskie Centrum Zdrowia Psychicznego
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz likwidacji Specjalistycznego Zespotu
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej (dalej: SZPOZ lub SP Z0OZ). Wg § 2 tej Uchwaty
otwarcie likwidacji Zespotu wyznaczono na 1 styczen 2010 r., a zakonczenie na 30
czerwca 2010 r., przy czym zakonczenie dziatalnosci medycznej Szpitala ustalono na
31 marca 2010 r. Sejmik Wojewoddztwa Dolno$laskiego podjat takze Uchwate w sprawie
reorganizacji w systemie zdrowia na terenie wojewodztwa dolno$laskiego polegajacej
na likwidacji SZPOZ i utworzeniu DCZP’. Wg okreSlonego w niej programu
reorganizacji (§ 2 pkt 4) od dnia 1 kwietnia 2010 r. niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej powotany przez Spotke zapewni dostepnos¢ do Swiadczen medycznych
w zakresie: diagnostyki, leczenia i rehabilitacji: zaburzen psychicznych, o0s6b
uzaleznionych od alkoholu, osob uzaleznionych od Srodkow psychoaktywnych i innych
uzaleznien, prowadzenia obserwacji sgdowo-psychiatrycznych, udzielania konsultacji
psychiatrycznych oraz wydawania orzeczen psychiatrycznych i psychologicznych.

Aktem zatozycielskim spétki z ograniczong odpowiedzialnoScig (akt notarialny wpisany
do repertorium A nr 3630/2010) przedstawiciele Wojewddztwa Dolnoslaskiego
(Marszatek i Wicemarszatek) dnia 19 stycznia 2010 r. zawigzali jednoosobowa spotke
z0.0. DCZP. Wg dokonanego w dniu 9 marca 2010 r. wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej8, DCZP rozpoczeto dziatalno$¢ leczniczg z dniem 1 kwietnia 2010 r.
Uchwatg Nr 1 Zarzadu Spdtki z dnia 19 lutego 2010 r. nadano niepublicznemu

5Dz. U.z2013 poz. 217 ze zm.
8 Weszta w zycie 28 grudnia 2009 r.

7 Uchwata Nr XLV/761/09 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie przyjecia programu
reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, polegajacego na likwidacji Specjalistycznego
Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz utworzeniu jednoosobowej spotki Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktéra bedzie
dziata¢ pod firma ,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

8 Dostepnego na stronie internetowej Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: www.csioz.gov.pl.
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zaktadowi opieki zdrowotnej Statut, jednoczesnie ustalono termin rozpoczecia
dziatalnosci zaktadu na dzien 1 kwietnia 2010 r. Za porozumieniem stron zostata w dniu
31 marca 2010 r. rozwigzana umowa (o numerze 04/1/3101065/01/2010/01) pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia — Dolno$laskim Oddziatem Wojewddzkim we
Wroctawiu (dalej: DOW NFZ) a SZPOZ (reprezentowanym przez Likwidatora®). W dniu
22 kwietnia 2010 r. zostata zawarta umowa nr 04/1/3102951/01/2010/01 pomigdzy NFZ
a DCZP na udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien obowigzujaca od 1 kwietnia 2010 r. do 31 grudnia 2011 r., co
zapewnito ciggto$¢ udzielania $wiadczen mimo prawnego przeksztatcenia SZPOZ
w DCZP.

(Dowdd: akta kontroli str. 9-64, 289-302)

Zarzadzeniem Nr 01/03/2010 Kierownika Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej'0
w dniu 31 marca 2010 r. wprowadzono w DCZP Regulamin Porzgdkowy'!. Zgodnie
zart. 18 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakfadach opieki zdrowotnej'2
(obowigzujacej do 30 czerwca 2011 r.) Regulamin okre$lat: [1] przebieg procesu
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (Rozdziat IV), [2] organizacie NZOZ oraz
zadania poszczegdinych komoérek organizacyjnych, w tym zakresy czynno$ci
pracownikéw (Rozdziat V) oraz warunki wspétdziatania miedzy tymi jednostkami
(Rozdziat VI), [3] warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotne;
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania (Rozdziat VII) oraz [4] prawa i obowigzki pacjentow (Rozdziat VIII).
Regulamin porzadkowy obowigzywat do 25 lipca 2011 r. Komunikatem Nr 02/07/20113
Prezes DCZP poinformowat o wejsciu w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej'*, co spowodowato, ze DCZP stato sie
podmiotem leczniczym, ktdrego podstawe prawng dziatalnosci stanowi Statut oraz
Regulamin Organizacyjny w rozumieniu tej ustawy.

(Dowdd: akta kontroli str. 65-109)

SZPOZ nie byt dzierzawca/najemcg majatku, ktdry stuzyt udzielaniu $Swiadczen
medycznych, DCZP réwniez nie zawarto uméw najmu/dzierzawy w tym zakresie.
(Dowdd: akta kontroli str. 353-363, 389-414)

Wg o$wiadczenia 0 rozwigzaniu umowy uzytkowania sporzadzonego w formie aktu
notarialnego z dnia 31 marca 2010 r., Likwidator SZPOZ zrzekt sie prawa do
nieruchomosci potozonej we Wroctawiu przy ul. J. |. Kraszewskiego nr 23/25
i w porozumieniu z przedstawicielami Wojewodztwa Dolno$laskiego rozwigzat umowe
uzytkowania ww. nieruchomosci (z dnia 23 pazdziernika 2003 r.). W dniu 1 kwietnia
2010 r.%> pomiedzy Wojewddztwem Dolnos$laskim a DCZP zostata zawarta umowa
uzyczenia ww. nieruchomo$ci na czas nieokre$lony. Uzyczajacy (Wojewddztwo
Dolnoslaskie) oddato jg do bezptatnego uzywania bioragcemu w uzyczenie (DCZP)

9 Powotanego Uchwatg Nr 3902/11/10 Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 21 stycznia 2010 r. w sprawie powotania
likwidatora Specjalistycznego Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu.

10 Z dnia 31 marca 2010 r. w sprawie wprowadzenia i stosowania Regulaminu Porzadkowego w Niepublicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej utworzonym przez ,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0.

1 Obowigzujacy do 23 lutego 2011 r. W dniu 24 lutego 2011 r. weszlo w Zzycie Zarzadzenie Nr 01/02/2011 Kierownika
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w sprawie wprowadzenia i stosowania regulaminu porzadkowego w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej utworzonym przez ,Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0.

12Dz. U. 22007 r. Nr 14 poz. 89 ze zm.

13 Zarzadu ,Dolnos$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0. z dnia 26 lipca 2011 r. w sprawie zmiany statutu spotki
,Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg we Wroctawiu.

14Dz, U.z2013 poz. 217 ze zm.

15 Na podstawie Uchwaty Nr 4171/111/10 Zarzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 31.03.2010 r. wyrazenia zgody na uzyczenie
,Dolnoslaskiemu Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0. we Wroctawiu nieruchomosci zabudowanej potozonej we Wroctawiu,
oznaczonej w operacie ewidencji gruntéw jako dziatka nr 2 o powierzchni 4,0301 ha, AM-4, obreb Kleczkow, objetej ksiega
wieczysta nr 47747 prowadzonej przez Sad Rejonowy we Wroctawiu — Wydziat Ksiag Wieczystych.
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z przeznaczeniem na prowadzenie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Réwniez
1 kwietnia 2010 r. protokotami zdawczo-odbiorczymi przekazano DCZP dokumentacje
medyczng pacjentéw, akta osobowe pracownikow, umowy cywilno-prawne, a takze
depozyty pacjentow. Sporzadzono takze protokét zdawczo-odbiorczy z przekazania
mienia uzytkowanego przez likwidowany SZPOZ na rzecz wiasciciela — Wojewddztwa
Dolno$laskiego. Przejeto Srodki trwate, $rodki trwate w budowie, wyposazenie — sprzet
nisko cenny oraz zapasy magazynowe. Strong przekazujaca byt SZPOZ, przejmujacq
DCZP, czynnosci dokonano przy udziale przedstawicieli Wojewddztwa Dolno$lgskiego.
Wg aktu notarialnego z dnia 30 czerwca 2010 r. przedstawiciele Wojewddztwa
Dolnoslaskiego ztozyli o$wiadczenie o objeciu udziatbw oraz zawarli umowe
przeniesienia zorganizowanej cze$ci przedsiebiorstwa jako wktadu niepienieznego.
Przedmiotem umowy byta zorganizowana cze$¢ przedsiebiorstwa SZPOZ obejmujaca
zorganizowany zespot sktadnikéw niematerialnych i materialnych przeznaczonych do
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, w tym w szczegdlnoSci: nieruchomosé
stanowigcg zabudowang dziatke gruntu numer dwa o powierzchni 4,0301 ha potozong
we Wroctawiu przy ul. Kraszewskiego 25, wszelkie warto$ci niematerialne i prawne,
urzadzenia medyczne, sprzet komputerowy, biurowy, $rodki trwate w budowie, zapasy
magazynowe oraz ksiegi i wszelkie dokumenty zwigzane z prowadzeniem
zorganizowanej czesci przedsigbiorstwa. Przedstawiciele Wojewodztwa Dolnoslaskiego
o$wiadczyli, ze mocg Uchwaly Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow spotki
DCZP postanowito  dokonaC  podwyzszenia  kapitatu  zaktadowego  Spdki
z kwoty 2600,0 tys.zt do 48 820,0 tys. z, to jest o 46 220,0 tys. z&. Objeto
podwyzszong warto$¢ udziatow i pokryto je w catosci wkfadem niepienieznym —
zorganizowang czescig przedsiebiorstwa SZPOZ, ktdra zostata wyceniona na 46 220,2
tys. zt (0 0,2 tys. zt podwyzszona zostata warto$¢ kapitatu zapasowego Spotki).
Jednoczes$nie przedstawiciele Wojewodztwa Dolno$laskiego przeniesli na rzecz DCZP
ww. zorganizowang cze$¢ przedsiebiorstwa, na co wyrazit zgode Prezes Zarzadu
Spotki. Obie Strony oswiadczyty, ze zobowigzania i naleznosci SZPOZ po zakonczeniu
likwidacji stajg sie zobowigzaniami i nalezno$ciami Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
a pozostate po likwidacji $rodki pieniezne zostang przekazane na jego rachunek.
(Dowdd: akta kontroli str. 303-335)

SZPOZ w okresie likwidacji (styczen-czerwiec 2010 r.) dokonat odpisow
amortyzacyjnych na ogéing kwote 101,8 tys. zt w pierwszych trzech miesigcach 2010 .
(do dnia przekazania majatku Spotce - w dniu 1 kwietnia 2010 r.). W DCZP srodki
trwate wniesione aportem wprowadzono do ewidencji ksiegowej w lipcu 2010 r.,
rozpoczeto je amortyzowaé od sierpnia 2010 r.'6 zgodnie z art. 32 ust 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci,'” a takze z art. 16h ust. 1 pkt 1 ustawy z 15
lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych'8. Strata netto w ostatnim
petnym roku dziatalnosci SZPOZ (2009) wyniosta 5 995,7 tys. z}, strata netto za okres
od 1 stycznia do 30 czerwca 2010 r. (likwidacja) wyniosta 6 434,5 tys. zt. Protokotem nr
1, sporzadzonym i podpisanym w dniu 23 lipca 2010 r. przekazano przedstawicielom
Wojewddztwa Dolnoslaskiego (Wicemarszatek i Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej) zobowigzania SZPOZ wg stanu na dzien 30 czerwca 2010 r. w kwocie
50 475,4 tys. zt, nastepnie zmienione aneksami do protokotu (ostatni, trzeci z 23
wrzesnia 2010 r.) na wartoS¢ 54 685,9 tys. zt. Nastepnie Protokotem nr 2 z dnia 29
pazdziernika 2010 r. oraz nr 3 z dnia 20 lutego 2011 r. Likwidator SZPOZ przekazat na
rzecz Wojewddztwa Dolno$laskiego odpowiednio: zobowigzania w kwocie 97,8 tys. zt,

16 Razem warto$¢ dokonanych w DCZP odpiséw amortyzacyjnych $rodkow trwatych w miesigcach: sierpien-grudzien 2010 r.
wyniosta 304,9 tys. zt.

17D.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
8Dz.U.z2014 ., poz. 851 ze zm.



utworzone na ich sptate rezerwy w wysokosci 296,2 tys. zt oraz zobowigzania
warunkowe (wynikajace z toczacego sie postepowania sgdowego) w wysokosSci
150,0 tys. zt.

(Dowdd: akta kontroli str. 336-352, 364-374, 442, 779-855)

Zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
w likwidowanym SZPOZ przeprowadzono inwentaryzacie majatku na dzien
poprzedzajacy rozpoczecie likwidacji, tj. 31 grudnia 2009 r. oraz na dzien jej
zakonczenia, tj. 30 czerwca 2010 r. Warto$¢ ksiegowa zinwentaryzowanego majatku
wyniosta odpowiednio: 12 333,8 tys. zt oraz 5,1 tys. zt. Likwidator SZPOZ przekazat
protokotem nr 1 z dnia 10 wrzesnia 2010 r. (aneks z dnia 20 grudnia 2010 r.) oraz
protokotem nr 2 z dnia 8 pazdziernika 2010 r. organowi zatozycielskiemu naleznosci
likwidowanej jednostki w kwocie ogotem 1 832,1 tys. zt. Wg informacji udzielonej
w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (dalej: ustawa o NIK)'® przez Marszatka Wojewddztwa Dolno$laskiego saldo
przejetych od SZPOZ naleznosci na dzien 30 czerwca 2014 roku wyniosto 8,7 tys. zt20.
(Dowdd: akta kontroli str. 777-903)

' Ustalone W dziatalnosci DCZP w zakresie przeksztatcenia SP ZOZ w spdtke kapitatowg nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, iz badania kontrolne, a w szczegdlnosci przeprowadzone w dniu
12 sierpnia 2014 r. ogledziny wykazaty, ze obowigzujacy w Spétce od dnia 2 stycznia
2013 r. Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego?! ujmowat w schemacie
organizacyjnym jednostki, ktére nie istnialy juz od roku 2012, tj.. Pododdziat
Psychogeriatryczny Catodobowy oddziatéw catodobowych Il i IV, Pododdziat
Rehabilitacji Psychiatrycznej Catodobowy oddziatow catodobowych IV i V, Pododdziat
Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej Il Oddziatu Dziennego, Pododdziat
Psychiatryczny o  Podstawowym  Stopniu  Zabezpieczenia w  Oddziale
V Psychiatrycznym ~ Catodobowym,  Poradnie  Leczenia  Nerwic,  Poradni¢
Psychologiczng, Poradnie Psychogeriatryczng i Zaburzern Pamigci. Regulaminu tego
nie zaktualizowano takze w momencie faktycznej likwidacji VIl Oddziatu
Psychiatrycznego Catodobowego, tj. od 1 stycznia 2014 r. Wg wyjasnien Leszka
Dudek-Dudkowskiego, do 17 kwietnia 2014 r. Prezesa Zarzadu DCZP, powodem ujecia
w Regulaminie Organizacyjnym jednostek juz faktycznie nieistniejacych byto
uwzglednienie zapisow (sporzadzonego w zwigzku z przeksztatceniem SZPOZ)
Biznesplanu, wg ktorego ww. pododdziaty i poradnie miaty SwiadczyC specyficzne dla
siebie ustugi medyczne. Nie udato sie jednak wynegocjowa¢ z DOW NFZ w tym
zakresie Srodkow i nie doszto do zakupu ,nowych produktéw’. Wg bytego Prezesa
DCZP Szpital dysponowat wigkszg bazg lokalowg i obsadg kadrowg niz ilos¢
$wiadczen ,zakontraktowanych” z NFZ, a wiec omawiane pododdziaty i poradnie mogty
w kazdej chwili (w zaleznosci od potrzeb DOW NFZ) rozpocza¢ swa dziatalnosc.
Ponadto Leszek Dudek-Dudkowski podat, ze w DCZP nie stosowano jednolitej zasady
co do traktowania oddziatbw i pododdziatow, gdy pozwalata na to baza lokalowa
i specyfika Swiadczonych ustug, byly to — dla wtadz Spdtki - odrebne jednostki,
natomiast gdy ilo§¢ $wiadczen ,zakontraktowanych” byta mniejsza niz mozliwosci
oddziatu, pododdziat byt traktowany jako czes¢ skladowa oddziatu. W zakresie
aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego przyjeto wyjasnienia
Piotra Potulicha Prezesa Zarzadu DCZP, ktory zapewnit, ze trwajq zaawansowane

Uwagi dotyczace badanej
dziatalnosci

9Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.

2 Rozliczenie kwota przejecia naleznosci przedstawiato sie nastepujaco: wplaty 428,4 tys. zt, kompensaty 11,0 tys. zt, kwoty
naliczone w latach 2010-2014 poza wartosciami wynikajacymi z protokotéw 620,6 tys. zt, umorzenia/wyksiggowania 2 005,7 tys. zt.

21 Stanowigcy Zatacznik do Uchwaty Nr 2 Zarzadu DCZP z 2 stycznia 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

prace nad nowym regulaminem organizacyjnym (oraz nowg strukturg DCZP), jego
wprowadzenie przewidziano na pierwszg dekade wrzesnia 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 222-264, 426-442, 1758-1762, 1949-1954)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ DCZP w zakresie
przeksztatcenia SPZOZ w spotke kapitatowa.

2. Sytuacja finansowa Szpitala

W ostatnim, petnym roku swojej dziatalnosci (2009) SZPOZ osiagnat przychody
w wysoko$ci 20 548,5 tys. zt, w tym ze sprzedazy pochodzito 18 402,1 tys. zt (90%).
Pozostate przychody wyniosty 2 146,3 tys. zt (10%). W przychodach ze sprzedazy
gtéwny udziat miaty $rodki pochodzace z DOW NFZ w kwocie 15 357,7 tys. zt (83%),
a przychody pochodzace z komercyjnych $wiadczen medycznych wyniosty 110,7 tys. zt
(0,6%).

W kontrolowanym okresie DCZP osiggneto przychody:

-za 2011 r. w kwocie 18 545,3 tys. zt, z tego 17 755,1 tys. zt (96%) wyniosty przychody
ze sprzedazy, a 790,2 tys. (4%) pozostate przychody,

-za 2012 r. w kwocie 18 804,5 tys. zt, z tego 17 863,7 tys. zt (95%) wyniosty przychody
ze sprzedazy, a 940,7 tys. zt (5%) pozostate przychody,

-za 2013 r. w kwocie 18 605,1 tys. zt, z tego 18 147,3 tys. zt (98%) wyniosty przychody
ze sprzedazy, a 457,8 tys. zt (2%) pozostate przychody,

- za styczen-kwiecien 2014 r. w kwocie 7 460,2 tys. zt, z tego 6 499,5 tys. zt (87%)
wyniosty przychody ze sprzedazy, a 960,7 tys. zt (13%) pozostate przychody.

W latach 2011-2014 (do korica kwietnia) zrédtem przychoddw ze sprzedazy w DCZP
byly przede wszystkim $rodki pochodzace z realizacji umoéw z Dolno$laskim Oddziatem
Wojewoddzkim NFZ odpowiednio w kwotach: 15 785,0 tys. zt (89%), 15 818,1 tys. zt
(89%), 16 058,1 tys. zt (88%) oraz 5 719,1 tys. zt (88%). Przychody pochodzace
z dofinansowania ksztatcenia rezydentow w Spotce wyniosty w poszczegdlnych latach
tego okresu odpowiednio: 1 353,3 tys. zt (8%), 1 664,7 tys. zt (9%), 1 718,3 tys. zt (9%)
oraz 5244 tys. zt (8%). Znikomg cze$¢ przychoddw ze sprzedazy stanowity natomiast
odpfatne $wiadczenia zdrowotne, ktére w tym samym okresie wyniosty odpowiednio:
155,1 tys. zt (0,1%), 100,9 tys. zt (0,6%), 81,7 tys. zt (0,5%) oraz 22,6 tys. zt (0,3%).

Wg wyjasnien[...]J*2Prezesa Zarzadu, powoddw tak niskiego poziomu odpfatnych
Swiadczen medycznych byto kilka, tj. ograniczone mozliwosci zaplecza jakim dysponuje
Spdtka zapewniajacego realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
kontraktowej z NFZ, niski popyt na odptatne $wiadczenia na rynku psychiatrycznym
(istniejace rozwigzania prawne — ustawa o ochronie zdrowia psychicznego? -
gwarantujg osobom potrzebujacym bezptatny dostep do tego rodzaju ustug) oraz
negatywny obraz jednostki jako szpitala leczacego ciezkie schorzenia psychiczne (co
wyklucza che¢ skorzystania z innych form opieki proponowanych przez DCZP np.
psychologicznej i terapeutycznej). Sprzedaz ustug odptatnych odbywa sie gtownie na
rzecz sadow, policji i innych jednostek stuzby zdrowia, na ktdre wg Prezesa, Spotka nie
ma mozliwosci oddziatywania w celu zwiekszenia swoich przychodow.

(Dowod: akta kontroli str. 415-446, 729-735, 759-762)

Do pozostatych przychodéw Spotki nalezaty m.in. opfaty za wydawanie odpiséw
dokumentacji medycznej, ktore wyniosty w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia)
odpowiednio: 2,1 tys. zt, 5,4 tys. z}, 4,6 tys. zt oraz 1,4 tys. zi. Zasady odptatnego

22 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

23 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.).
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wydawania odpisow z dokumentacji medycznej okre$laty w DCZP od 1 kwietnia 2011 r.
do 1 stycznia 2013 r. zarzadzenia Kierownika Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej/Kierownika Szpitala. Od dnia 2 stycznia 2013 r. w DCZP obowigzywat
Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego?*, w ktérym zgodnie z art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej okre$lono wysoko$¢
optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Opfaty wynikajace z ww. aktow
wewnetrznych wynosity:

- od 1 kwietnia do 20 lipca 2011 r. 0, 69 zt, od 1 marca do 31 maja 2012 r. - 0,71 z,
a od 1 czerwca 2012 do 28 maja 2014 r. - 0,72 zt za jedng strone kopii dokumentacji
medycznej oraz

- od 2 stycznia 2013 r. - 7,29 zt za jedng strone wyciggu lub odpisu z dokumentacji
medycznej (we wcze$niej obowigzujacych zarzadzeniach nie ustalono optaty za
sporzadzenie wyciagu lub odpisu z dokumentacii).

Stosownie do art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?> okre$lone wyzej optaty nie przekroczyly 0,002 (dot.
wyciggu dokumentacji) lub 0,0002 (dotyczy kopii dokumentacji) przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale?6. Nieznaczne przekroczenie optaty
wystepowato za kopiowanie dokumentacji medycznej w okresie od 21 lipca 2011 r. do
29 lutego 2012 .

(Dowdd: akta kontroli str. 222-263, 447-448, 671-723, 761-762)

Na dzien 18 czerwca 2014 r. (data badania zagadnienia) DCZP posiadato system
informatyczny umozliwiajacy obstuge proceséw medycznych, aptecznych, kadrowych,
ptacowych, magazynowych oraz finansowo-ksiegowych. System pozwalat na
przetwarzanie i sktadowanie danych w bazach dziatajacych tylko na rzecz spdtki, bez
mozliwo$ci wymiany danych pomiedzy podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg
wymieniong w ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia?”.
(Dowod: akta kontroli str. 481-485, 1516-1518)

W kontrolowanym okresie DCZP uzyskato $rodki publiczne, wymienione w art. 114
inastepnych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej
w nastepujacych kwotach:

- za 2011 r. 160,0 tys. zt, z tego 155,0 tys. zt pochodzito z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego (dalej: UMWD),28 a 5,0 tys. zt z Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej: PARPA)2,

-za 2012 r. 3429 tys. zt, z tego 200,0 tys. zt pochodzito z UMWD30, 20,4 tys. zt -
z PARPA31, 75,0 tys. zt - z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii®2 (dalej:
KBPN), a 47,5 tys. zt z Ministerstwa Zdrowia3?,

2 Wprowadzony Uchwatg Nr 02/01/2013 Zarzadu spétki ,Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0. z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie uchwalenia i wprowadzenia do stosowania w spétce ,Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0.
regulaminu organizacyjnego Podmiotu Leczniczego.

%Dz, U.z2012r., poz. 159 ze zm.

% Poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Giéownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

21Dz, U.z2011 r. Nr 113, poz. 657 ze zm.

% Sfinansowano: programy terapeutyczne ponad standardowq, oferte, szkolenia zawodowe, superwizje pracownikéw lecznictwa
odwykowego, monitoring efektéw terapii, zadania wojewodzkiego eksperta i dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznien na rzecz UMWD oraz obstuge dziatah medycznych.

29 W celu przeprowadzenia szkoleh podwyzszajacych kwalifikacje zawodowe.

% Sfinansowano: superwizje pracownikéw lecznictwa odwykowego, zakup materiatow do terapii, zakup wyposazenia oraz
profesjonalnego alkomatu, biezacy remont sal terapeutycznych i dwéch sal chorych.

31 W celu przeprowadzenia szkolen podwyzszajacych kwalifikacje zawodowe.
32 W celu realizacji programéw terapeutycznych ponad standardowa oferte.
33 W celu utworzenia pododdziatu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu, na adaptacje pomieszczen i remont.
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- za 2013 r. 207,6 tys. zt, z tego 86,0 tys. zt pochodzito z UMWD?34, 12,0 tys. zt -
z Gminy Wroctaw?, 12,6 tys. zt - z PARPA, 3 a 97,0 tys. zt - z KBPN%,

-za 2014 r. (do 3 lipca 2014 r.) 147,0 tys. zt pochodzace z UMWD?38,

W ramach uzyskanych srodkdw publicznych otrzymano ponadto w 2013 r., pochodzacy
z budzetu UE, zaliczke w kwocie 820,0 tys. zt (z czego wg stanu na 27 czerwca 2014 .
zwrécono 142,0 tys. z, a 246,0 tys. zt pozostato do rozliczenia) z tytutu zawartej
z Wojewddztwem Dolno$laskim umowy dofinansowania ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego na termomodernizacje budynkow (catkowita warto$¢ projektu
wynosita 2 676,6 tys. zt, planowany termin rzeczowego zakonczenia inwestycji uptywa
15 pazdziernika 2014 r.). Szczegdtowe badanie wykorzystania skfadnikow majgtku
nabytego na podstawie trzech3® spos$rdéd czternastu zawartych w kontrolowanym
okresie uméw dotyczacych pozyskania srodkow publicznych wykazato, ze w dwoch
przypadkach zakupiony sprzet stuzyt udzielaniu nieodptatnych $wiadczen medycznych
(materiaty, wyposazenie, profesjonalny alkomat oraz t6zka rehabilitacyjne). Otrzymana
przez DCZP w 2012 r. dotacja*® w wysokosci 47,5 tys. zt na modemizacje trzech sal
pacjentéw, korytarza, gabinetu zabiegowego, $wietlicy oraz pomieszczen higieniczno-
sanitarnych zostata wykorzystana na potrzeby majgcego powsta¢ oddziatu
psychiatrycznego o podstawowym zabezpieczeniu. Wg informacji przekazanych przez
Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia (pismo z dnia 14
lutego 2013 r.) w 2013 r. planowano wpis DCZP do zatgcznika nr 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakfadow
psychiatrycznych i zakfadow leczenia odwykowego, przeznaczonych do wykonywania
Srodkow zabezpieczajgcych  oraz skfadu, trybu powofywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajgcych?!, jako podmiotu dysponujacego
oSmioma miejscami do realizacji Srodka zabezpieczajgcego w warunkach
podstawowego zabezpieczenia, co jednak nie nastgpito. Ponowne monity cztonkow
Zarzadu Spotki w pismach z dnia 31 stycznia 2014 r. (wraz ze sprawozdaniem ze
sposobu wykorzystania adaptowanego oddziatu) oraz z dnia 18 lipca 2014 r. nie
przyniosty jednak efektow (brak byto odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia). Wg
dokonanych w dniu 12 sierpnia 2014 r. ogledzin trzy wyzej wymienione sale pacjentow
byly czescig V Oddziatu Psychiatrycznego Catodobowego. Wg wyjasnien [...]*2 Prezesa
Zarzadu DCZP brak stosownego wpisu w ww. rozporzadzeniu uniemozliwia realizacje
przez podmiot Swiadczenia ustug w zakresie Srodka zabezpieczajgcego w warunkach
podstawowego zabezpieczenia. Stad tez adaptowane pomieszczenia wykorzystywano

¥ Celem dotacji byly: superwizje pracownikéw, zakup materiatéw do terapii oraz testéw narkotykowych dla pacjentéw, szkolenia
podwyzszajace kwalifikacje zawodowe dla pracownikéw zaktadow lecznictwa odwykowego oraz programy terapeutyczne ponad
standardowa oferte.

35 W celu zakupu tozek rehabilitacyjnych.
% Sfinansowano szkolenia podwyzszajace kwalifikacje zawodowe.
37 W celu realizacji programdw terapeutycznych ponad standardowa oferte.

3 Sfinansowano: superwizje pracownikéw lecznictwa odwykowego, zakup materiatdw do terapii oraz testéw narkotykowych dla
pacjentow, szkolenia oraz programy terapeutyczne.

3 [1] Umowy nr UMWD nr DZ-Z/2231/2012 w zakresie (zawezonym) dotyczacym zakupu materiatdw do terapii, zakupu
wyposazenia oraz profesjonalnego alkomatu o wartosci 24,2 tys. zt, [2] Umowy nr 7/1/2012/2128/836 (Ministerstwo Zdrowia)
dotyczacej utworzenia pododdziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu o wartosci 47,5 tys. zt oraz [3] umowy nr DZ/Z/1931/2013
(Gmina Wroctaw) na zakup 6zek rehabilitacyjnych.

4 Ze wzgledu na pfatno$¢ z tytutu realizacji umowy Psychiatryczna opieka zdrowotna w latach 2009-2013 po terminie jej
obowigzywania, tj. w styczniu 2013 r. zamiast do konca grudnia 2012 r. Minister Zdrowia 23 sierpnia 2013 r. wezwat DCZP do
zwrotu kwoty gtéwnej (47,4 tys. zt) oraz odsetek. W dniu 16 wrzes$nia 2013 r. Prezes DCZP ztozyt wniosek o umorzenie tej
naleznosci, po czym 27 grudnia 2013 r. pomigdzy DCZP a Ministrem Zdrowia zostata zawarta ugoda, ktorej przedmiotem byto
umorzenie naleznosci ogotem w kwocie 51,0 tys. zt.

41Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze zm.

42 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).



jako miejsca ulokowania pacjentow V oddziatu stacjonarnego w nagtych przypadkach, z
uwagi na stan zagrozenia zycia i zdrowia
(Dowdd: akta kontroli str. 746-758, 916-1093, 1773-1779)

Uzyskiwane przez DCZP w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r.
przychody ze sprzedazy S$wiadczen NFZ wynoszace w poszczegolnych latach
odpowiednio: 15 7845,0 tys. zt, 15 818,1 tys. zt, 16 058,1 tys. zt oraz 5 719,1 tys. zt
okoto trzykrotnie przewyzszaty koszty udzielonych $wiadczen zdrowotnych, wynoszace
w tym samym okresie odpowiednio: 5 300,0 tys. zt, 5 282,4 tys. zt, 5 248,5 tys. zt oraz
1929,6 tys. zt.

W kontrolowanym okresie Spotka osiggnefa ujemne wyniki finansowe?3. Poniesione
straty netto wyniosty: w 2011 r. - 3 074,7 tys. zt, w 2012 r. — 2 238,0 tys. zt, w 2013 r. -
2 416,3 tys. zt oraz w okresie styczen-kwiecien 2014 r. — 1 087,0 tys. zt. Wptyw na to
miaty byly przede wszystkim wysokie koszty wynagrodzen, ktore w latach 2011-2014
(do konca kwietnia) stanowity odpowiednio: 79%, 77%, 79% oraz 64% uzyskanych
przez Spotke przychoddw, a takze czynniki podane w sprawozdaniach z dziatalnosci
Zarzadu Spotki w poszczegdinych latach, takie jak:

- w 2011 r. - niskie przychody oraz wysokie koszty operacyjne w pierwszym pétroczu,
koszty utrzymania dodatkowych t6zek, wyptaty nagrod jubileuszowych, koszty
utrzymania oddziatu klinicznego oraz restrukturyzacji zatrudnienia,

- w 2012 r. — wzrost sktadki rentowej, podatku od nieruchomosci i wptaty na PFRON,
wzrost kosztébw amortyzacji oraz dyspozycjia ustawy o lekach refundowanych
zakazujaca ich przekazywania w formie darowizny,

-w 2013 r. — ograniczenia Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z remontami szpitala oraz
wypowiedzeniem w lipcu umowy na $wiadczenia stacjonarne, wyzsze zuzycie energii
i ciepta (remonty).

W celu obnizenia kosztow jednostkowych w DCZP dokonano redukcji etatow
i restrukturyzacji ~ zatrudnienia, dyslokacji jednego z oddziatbw szpitalnych,
zmodernizowano wezty cieplne, wprowadzono system budzetowania lekéw i Srodkow
opatrunkowych oraz system kontroli kosztéw w poszczegdinych komoérkach
organizacyjnych. Wq[...]*4Prezesa Zarzadu DCZP opisane wyzej dziatania nie wywotaty
negatywnych skutkow dla funkcjonowania szpitala i jakosci Swiadczonych ustug.

W kontrolowanym okresie przychody DCZP z tytutu umoéw najmu, dzierzawy
i odsprzedazy mediow wyniosty: 302,2 tys. zt (2011 r.), 2441 tys. zt (2012 r.),
249,8 tys. zt oraz 64,3 tys. zt (styczen-kwiecienn 2014 r.). W dniu 5 marca 2014 r.
sprzedano nalezacg do Spotki nieruchomos¢, uzyskujgc przychody w wysokosci
820,0 tys. zt. Wcze$niej, uchwatg nr 2 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow
DCZP z dnia 8 pazdziernika 2013 r.45 zostata wyrazona zgoda na sprzedaz tej
nieruchomosci.

Warto$¢ naleznosci DCZP za wykonane ustugi medyczne od 0sdb nieubezpieczonych
wyniosta: w 2011 roku 2.051,0 tys. zt, w 2012 roku 1.844,5 tys. zt, w 2013 roku 1.594,1
tys. zt, a do 31 kwietnia 2014 roku 597,5 tys. zt - zostaty one w 100% zrealizowane.
(Dowdd: akta kontroli str. 415-449, 503-659, 671-675, 729-735, 759-768)

W latach 2011-2013 przypadek nieoptaconego wykonania Swiadczen zdrowotnych
ponad limit wynikajacy z uméw zawartych z DOW NFZ wystapit w zwigzku z realizacjq
Swiadczen za rok 2011. Warto$¢ nieprzekazanych $rodkow wyniosta 433,6 tys. zt.

43 SZPOZ w ostatnim petnym roku swojej dziatalnosci (2009) osiagnat ujemny wynik finansowy, strata netto wyniosta 5 995,7 tys. zt.

4 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

45 W sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz nieruchomosci potozonej we Wroctawiu, oznaczonej jako dziatka 2/1, AM-4, Obreb
Kleczkéw, objetej Ksiega Wieczysta nr WR1K/00303693/8.
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Nalezno$¢ ta zostata zaewidencjonowana w systemie finansowo-ksiegowym Spotki
oraz (jako przychod) w zeznaniu o wysokosci poniesionej straty podatnika podatku
dochodowego od 0s6b prawnych za rok 2011 (CIT-8).

(Dowdd: akta kontroli str. 735, 769-776, 1609-1611, 1724-1731)

DCZP46 poniosto koszty ogotem:

-w 2011 roku 21 620,0 tys. zt, w tym 5 300,0 tys. zt (24%) stanowity koszty udzielonych
Swiadczen zdrowotnych (w tym 756,0 tys. zt stanowity koszty lekow i Srodkow
opatrunkowych), 14 829,8 tys. zt (69%) koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi (w tym
13 052,1 tys. zt stanowity wynagrodzenia personelu medycznego), 719,4 tys. zt (3%)
koszty amortyzacji i 770,7 tys. zt (4%) koszty pozostate,

-w 2012 roku 21 118,4 tys. zt, w tym 5 2824 tys. zt (25%) stanowity koszty udzielonych
$wiadczenn zdrowotnych (w tym 492,6 tys. zt stanowity koszty lekéw i $rodkéw
opatrunkowych), 14 536,6 tys. zt (69%) koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi (w tym
13 050,6 tys. zt stanowity wynagrodzenia personelu medycznego), 858,8 tys. zt (4%)
koszty amortyzacji i 440,5 tys. zt (2%) koszty pozostate,

-w 2013 roku 21 082,0 tys. zt, w tym 5 248,5 tys. zt (25%) stanowity koszty udzielonych
Swiadczen zdrowotnych (w tym 435,0 tys. zt stanowity koszty lekow i srodkow
opatrunkowych), 14 747,0 tys. zt (70%) koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi (w tym
12 779,7 tys. zt stanowity wynagrodzenia personelu medycznego), 862,0 tys. zt (4%)
koszty amortyzaciji i 224,5 tys. zt (1%) koszty pozostate,

- w okresie od stycznia do kwietnia 2014 roku — 8 554,2 tys. zt, w tym 1 929,6 tys. zt
(23%) stanowity koszty udzielonych Swiadczen zdrowotnych (w tym 1279 tys. zt
stanowity koszty lekéw i Srodkéw opatrunkowych), 4 794,0 tys. zt (56%) koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi (w tym 4 189,7 tys. zt stanowity wynagrodzenia
personelu medycznego), 291,1 tys. zt (3%) koszty amortyzacji i 1 539,4 tys. zt (18%)
koszty pozostate?’.

(Dowdd: akta kontroli str. 415-449, 761-762)

W kontrolowanym okresie liczba oséb zatrudnionych w DCZ ulegta zmniejszeniu.
Przecietny stan zatrudnienia w przeliczeniu na etaty wynosit: w 2011 r. 292,09 0s6b?,
w 2012 r. - 280,26 oséb (0 4% mniej), w 2013 r. - 276,47 0séb ( 0 1% mnig)),
aw pierwszych czterech miesigcach 2014 r. - 274,27 os6b (0 0,7% mniej). Nie
zmniejszyta sie liczba pracujacych w Spotce lekarzy, ktéra wyniosta odpowiednio: 6749,
75, 68 i 70 os6b, w tym odpowiednio: 8, 11, 9 i 11 lekarzy pracowato w ramach
zawartych kontraktow. Obnizyta sie natomiast (0 10% pomiedzy rokiem 2011 a 2014)
liczba pielegniarek, ktorych pracowato w DCZP w latach 2011-2014 (do korica kwietnia)
odpowiednio: 104, 101, 99 i 94, z tym odpowiednio: 2, 3, 7 i 7 w ramach zawartych
kontraktow. Na statym poziomie utrzymywat sie stan zatrudnienia pozostatego
personelu medycznego, ktdry wyniost w kontrolowanych latach odpowiednio: 5450, 56,
52155 0s0b. Liczba personelu niemedycznego wyniosta w latach 2011-2014 (do konca
kwietnia) odpowiednio: 7751, 71, 77 i 79 0séb.

(Dowdd: akta kontroli str. 415-446)

4 Koszty ogdlem SZPOZ w roku 2009 wyniosty 26 550,1 tys. z}, z czego 20 462,2 tys. zt (77%) dotyczyto kosztow operacyjnych
(w tym kosztéw wynagrodzen wraz z pochodnymi w wysokosci 15 769,7 tys. z1).

47 Zwiekszona warto$¢ kosztow pozostatych w stosunku do lat poprzednich wynika z wartosci ksiggowej netto $rodka trwatego
(sprzedanej nieruchomosci) — kwota nieumorzonego $rodka trwatego obcigzyta pozostate koszty operacyjne w wysokosci 1 488,9
tys. zt.

48 W 2009 r. w SZPOZ przecigtne zatrudnienie wynosito 348,38 0sob, tj. 0 19% wiecej niz w roku 2011 w DCZP.
49 W SZPOZ w 2009 r. zatrudnionych bylo 68 lekarzy.

5 W roku 2009 w SZPOZ w grupie pozostatego personelu medycznego zatrudnionych byto 76 0sob, tj. 0 40% wiecej niz w roku
2011w DCZP.

51 W roku 2009 w SZPOZ w grupie personelu niemedycznego zatrudniano 103 osoby tj. 0 44% wigcej niz w roku 2011 w DCZP.
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Sposrod pielegniarek zatrudnionych w DCZP w kontrolowanym okresie wigkszos¢
(odpowiednio w liczbach za poszczegdlne lata: 31, 29, 27 oraz 21) byta w wieku
pomiedzy 36 a 40 rokiem zycia, nieco mniejszg grupe (odpowiednio w liczbach: 24, 27,
24 i 23) stanowity osoby w wieku pomiedzy 45 i 50 rokiem zycia ( na dzien 30 kwietnia
2014 r. grupa najliczniejsza). Pielegniarek do 35 roku zycia zatrudnionych byto w DCZP
od dziewieciu w roku 2011 poprzez trzy w roku 2012, natomiast w latach 2013-2014 (do
30 kwietnia) Spotka zatrudniata tylko jedng pielegniarke w tym wieku. Natomiast
pielegniarek, ktére ukonczyty 55 rok zycia pracowato w DCZP w latach: 2011 i 2012
trzy, w roku 2013 ich liczba wzrosta do siedmiu, a na dzien 30 kwietnia 2014 r. - do
dziewieciu. W latach 2011-2014 (do konca kwietnia) Spotka przyjeta do pracy razem
cztery pielegniarki na 0,9 etatu, stosunek pracy/kontrakt rozwigzato 22 pielegniarek
(dwadziescia etatéw i dwa kontrakty), najcze$ciej za porozumieniem stron.

(Dowdd: akta kontroli str. 736)

W maju 2014 r. dokonano analizy catosciowej rachunku kosztow poszczegoinych
jednostek organizacyjnych DCZP za rok 2013, ktéra wg wyjasnien Piotra Potulicha
Prezesa Zarzadu DCZP bedzie wykorzystana do negocjacji kontraktu z NFZ na rok
2015 lub ewentualnie postuzy do renegocjaciji kontraktu jeszcze w roku 2014.

(Dowod: akta kontroli str.724-727, 738-745)

Zarzadzeniem Nr 02/11/2010 Kierownika NZOZ z dnia 4 listopada 2010 r.52
wprowadzono do stosowania w DCZP receptariusz szpitalny w uktadzie ATC
(anatomiczno-terapeutyczno-chemicznym).  Wg  Zarzadzenia, = Zespot  ds.
Farmakoterapii, ktory dokonat wyboru lekéw umieszczonych w Receptariuszu, kierowat
sie przy tym: skutecznoscig leku, potrzebami szpitala oraz dostepnoscig leku na
polskim rynku, a nadto Zesp6t zostat zobowigzany do corocznej aktualizacii
Receptariusza (ostatniej aktualizacji dokonano w kwietniu 2014 r.). W zatagcznikach do
Zarzadzenia okreslono wzory: wniosku o zakup leku niewchodzacego w skiad
receptariusza szpitalnego oraz zapotrzebowania na sprowadzenie z zagranicy produktu
leczniczego nieposiadajacego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, niezbednego dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.

(Dowdd: akta kontroli str. 493-502)

Wszyscy czionkowie Rady Nadzorczej i Zarzadu DCZP posiadali wyzsze
wyksztatcenie. Zarzad spdtki  dysponowat do$wiadczeniem w  kierowaniu
przedsiebiorstwem. Powotani po 1 lipca 2011 r. cztonkowie Rady Nadzorczej, zgodnie
zart. 41 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej ztozyli egzamin, o ktérym mowa
w przepisach o komercjalizacji i prywatyzacji lub zostali z niego zwolnieni (m.in. radca
prawny).

(Dowod: akta kontroli str. 856-860, 904-915, 1076-1080)

W zwigzku z likwidacjg SZPOZ, we wrzesniu 2009 r. przez firme zewnetrzng zostat
sporzadzony Biznesplan®3 restrukturyzacji tej jednostki, uzupetiony (zaktualizowany)
w styczniu 2011 r. Adresatem tego opracowania byt Bank Gospodarstwa Krajowego
oraz NFZ54. Wg przewidywanych w tym dokumencie wynikéw finansowych: za rok 2010
strata miata wynosi¢ 804,5 tys. zt, za 2011 rok wypracowany zysk w kwocie
773,0 tys. zt (planowana sprzedaz gruntéw), a w latach 2012 i 2013 planowano straty
odpowiednio na poziomie 64,3 tys. zt i 270,1 tys. zt. Natomiast w latach 2014 i 2015
Spodtka powinna wypracowac zyski w kwotach odpowiednio: 2,8 tys. zti 117,4 tys. zt. Po
korekcie dokonanej w styczniu 2011 r. w Biznesplanie prognozowano poniesienie straty

52 W sprawie wprowadzenia i stosowania receptariusza szpitalnego w NZOZ ,DCZP" sp. z 0.0.
53 Na zlecenie SZPOZ, nastepnie DCZP, koszty dokumentu pierwotnego wraz z aktualizacjg wyniosty razem 68,8 tys. zt.

% W zwigzku z realizacjg Programu Wieloletniego pod nazwa ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziafaniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia” jednostki te dokonywaty oceny tego dokumentu w celu wydania decyzji o mozliwosci
przekazania dotacji na restrukturyzacje zadtuzenia.
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przez DCZP tylko w roku 2010 w kwocie 1 538,4 tys. zt, zas w kolejnych latach od 2011
do 2015 roku zyski Spétki powinny wynie$¢ odpowiednio: 1 353,3 tys. zt, 705,2 tys. zt,
888,4 tys. zt, 1 354,5 tys. zt oraz 1 631,4 tys. zt. Biznesplan zawierat m.in. istotne
inicjatywy restrukturyzacyjne, na ktére skfadato sie 13 proponowanych dziatan®.

Z protokotéw dokumentujacych posiedzenia Rady Nadzorczej DCZP wynikato, ze
analizy i kontroli wykonania stworzonego w 2009 r. (z poczatkiem 2011 r.
zaktualizowanego) Biznesplanu dokonywano do kwietnia 2012 r., kiedy to zostat
uznany przez Zarzad Spotki za dokument historyczny, opierajacy si¢ na zbyt
optymistycznych zatozeniach. Dnia 21 czerwca 2012 r. sporzadzono Plan Finansowy
na lata 2012-2014 (uznany przez obecny Zarzad za dziatania naprawcze) oraz
Strategie Marketingowa Spotki. Wynikajace z ww. Planu Finansowego zatozenia na rok
2012 nie zostaly jednak rowniez zrealizowane: nie doszto do planowanej sprzedazy
nieruchomosci (prognozowane wptywy 1 200,0 tys. zt), nie nastapit takze planowany
wzrost o 577,0 tys. zt przychodow wynikajacych ze sprzedazy komercyjnej,
aprognozowane koszty z dziatalnosci operacyjnej zostaty przekroczone
01 172,2 tys. zt. Podobnie realizacja dwuletniego Planu Finansowego odnosnie roku
2013 znacznie odbiegata od prognozowanych wartosci. W dokumencie z dnia 10
grudnia 2013 r. dokonano korekty Planu Finansowego na rok 2013, wg ktorej
zaplanowane przychody byty nizsze o 277,5 tys. zt od zrealizowanych w tym okresie,
a poniesione koszty operacyjne o 201,0 tys. zt. wyzsze od przewidywanych (czego
skutkiem bylo zwiekszenie prognozowanej straty ogétem o 588,0 tys. zt). Wg
wyjasnien[...]"8bytego Prezesa DCZP powodem niezrealizowania zatozen przyjetych w
Planie Finansowym byty niesprzyjajace Spdice warunki zewnetrzne, tj.: wzrosty stawek
podatkowych, zwiekszenie wartosci ubezpieczenia niezbednego do zawarcia kontraktu
z NFZ, wzrost ptacy minimalnej oraz sktadki rentowej przy niepodwyzszonych przez
NFZ stawkach za $wiadczone ustugi medyczne. Wplyw mialy takze wydatki
przeznaczone na biezace remonty wymuszone przez kontrole Strazy Pozarnej i
Sanepidu. [...])" w ztozonych wyjasnieniach powotat sie takze na czynnik dewastacii
pomieszczen przez pacjentow psychicznie chorych, ktdry generuje wyzsze koszty
utrzymania infrastruktury. W kwestii planowanego wzrostu przychodéw z tytutu
sprzedazy komercyjnej (2012 rok -577,0 tys. zt) byly Prezes wyjasnit, ze miaty on
dotyczy¢ zaktadanych przyje¢ na oddziaty detoksykacyjne. Plandw tych nie udato sie
zrealizowac, gdyz lekarze przyjmujacy pacjentdw kierowali ich do prywatnych jednostek
spoza DCZP.

[...]"8Prezes Zarzadu DCZP podat, ze (na dzien 3 lipca 2014 r.) przygotowywany jest
plan naprawczy (dtugookresowy plan dziatania). W czerwcu 2014 r. Zarzad DCZP sp. z
0.0. sporzadzit i przedstawit Radzie Nadzorczej Koncepcje rozwoju i restrukturyzaciji
Spotki Il poétrocze 2014 r. W dokumencie tym zawarto analize biezacej sytuacii
finansowej Spotki, wymieniono zdiagnozowane nieprawidtowosci w jej dziataniu i
przedstawiono liste dziatan koniecznych do prawidtowego funkcjonowania Spdtki w
zakresie administrowania majatkiem oraz zasobami ludzkimi, przeptywem informacji

55 [1] Przebudowa struktury funkcjonalnej w jednostce (po aktualizacji dodano: wraz z redukcjq stanowisk kierowniczych i etatow, [2]
Redukcja kosztéw statych i zmiennych, [3] Przeksztatcenie jednostki w spdtke prawa handlowego, [4] Utworzenie oddziatu
rehabilitacji psychiatrycznej, [5] Utworzenie oddzialu psychogeriatrycznego, [6] Utworzenie oddziatu leczenia uzaleznien,
[7] Utworzenie Osrodka Opieki Diugoterminowej, [8] Utworzenie oddzialu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego, [9]
utworzenie oddziatu dziennego leczenia uzaleznien, [10] Utworzenie oddziatu dziennego psychiatrycznego geriatrycznego, [11]
Utworzenie kompleksowego poradnictwa specjalistycznego, [12] Alokacja Oddzialu Stacjonarego Profilaktyki, Leczenia
i Rehabilitacji Narkomanéw, [13] Alokacja VII Oddziatu Stacjonamego Psychiatrycznego.

% Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

57 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

% Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

pomiedzy poszczegoinymi komorkami organizacyjnymi a Zarzadem, a co za tym idzie i
wiascicielem. W Koncepcji wskazano rowniez planowane rozszerzenie dotychczas
$wiadczonych ustug za pomocg nowopowstatych (w dotychczasowej infrastrukturze
budynkéw) podmiotow, t. Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), Poradni
Rehabilitacyjnej i Poradni Neurologicznej. W podsumowaniu Koncepcji wzieto pod
uwage szereg niekorzystnych elementow, ktére majg wpltyw na tworzenie strategii
dlugookresowej, tj.: przestarzatg infrastrukture, konieczno$¢ prac odtworzeniowych
i remontébw zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen i urzadzen podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg do wymogow wynikajacych z przepisow
wykonawczych w tym zakresie (ktorych koszty ulegajg podwyzszeniu ze wzgledu na
podleganie kurateli konserwatora zabytkdw). Zobowigzano sie do podjecia dziatan
majacych na celu pozyskanie na ten cel funduszy ze zrodet zewnetrznych.

(Dowdd: akta kontroli str.759-762, 1148-1295, 1501-1506, 1522-1544, 1949-1954)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie sytuacji finansowej przed i po
przeksztatceniu Szpitala stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Obowigzujgca w DCZP od dnia 21 lipca 2011 r. do 29 lutego 2012 r.
(wprowadzona Zarzadzeniem Nr 02/9/2011 Kierownika Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej z dnia 20 lipca 2011 r.59 ze zmiang®) optata za wydanie jednej
strony kopii dokumentacji medycznej na poziomie 0,85 zt przekroczyta o 23-27%
limity wynikajace z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (0,0002 przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale®).62 Wg wyjasnienn Piotra Potulicha Prezesa DCZP
powodem nieznacznego przekroczenia kwot za wydanie jednej strony dokumentacji
medycznej byto ubruttowienie warto$ci wynikajacej z limitu (lipiec i sierpien 2011 r.)
oraz pozniejsze niedopatrzenie tendencji spadkowej przecigtnego wynagrodzenia
prezentowanego w Komunikatach Prezesa GUS.

(Dowod: akta kontroli str. 671-723, 1081-1083)

2. W DCZP nie zrealizowano zadnego z zaktadanych Biznesplanie (w wersji
uzupetnionej ze stycznia 2011 r.) wynikéw finansowych. Straty wystepujace
w okresie lat 2011-2013 odpowiednio w kwotach 3 074,7 tys. zt, 2 238,0 tys. z,
oraz 2 416,3 tys. zt odbiegaty od planowanych za ten okres zyskow (odpowiednio:
1 353,3 tys. zt, 705,2 tys. zt oraz 888,4 tys. zt). Wg stanu na dzien 8 sierpnia
2014 r., sposrod 13 planowanych, jako inicjatywy restrukturyzacyjne, dziatan w
petni zrealizowano tylko jedno, tj. przeksztatcenie SZPOZ w spotke prawa
handlowego. W poftowie zrealizowano planowang przebudowe struktury
funkcjonalnej jednostki wraz z redukcjg stanowisk kierowniczych i etatow
(z zaplanowanych 77 zredukowano 31 etatdw, z tego dziewie¢ dotyczyto
pielegniarek, 18 pozostatego personelu medycznego, po dwa etaty zastepcow
ordynatorébw oddziatbw oraz kierowniczych stanowisk administracyjnych),
utworzenie oddziatu dziennego psychiatrycznego geriatrycznego (uzyskano
kontrakt na 11 zamiast planowanych 24 miejsc) oraz alokacje oddziatu
stacjonarnego profilaktyki, leczenia i rehabilitacji narkomandw (oddziat przeniesiono

5% Zmieniajagcym zarzadzanie nr 02/04/2011 Kierownika Niepublicznego zaktadu Opieki Zdrowotnej z dnia 11 kwietnia 2011 r.
w s prawie okreslenia i wprowadzenia do stosowania w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej utworzonym przez
,Dolno$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0. cennika medycznych $wiadczen zdrowotnych.

80 Zarzadzenie nr 02/09/2011 Kierownika Szpitala z dnia 15 wrzes$nia 2011 r. zmieniajace zarzadzenie nr 02/04/2011 j.w.

61 Poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtdéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia1998 r.
o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

62 Wg Komunikatow Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 11 maja 2011 r., 9 sierpnia 2011 r. oraz 10 listopada 2011 r.
przecietne wynagrodzenie wyniosto: za pierwszy kwartat 3 466,33 zt, za drugi 3 366,1 zi, a za trzeci kwartat 2011 r. 3 416,00 zt.
Optata za wydanie kopii dokumentacji medycznej od czerwca do sierpnia 2011 r. nie powinna wiec przekracza¢ 0,69 zt, od
wrze$nia do listopada 2011 r. 0,67 zt a od grudnia 2011r do lutego 2012 . 0,68 zt za jedng strone dokumentu.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

do budynku innego niz planowano). Pozostate dziewie¢ zaplanowanych dziatan
w ogole nie zostato zrealizowanych. Nie zredukowano kosztow statych i zmiennych,
nie utworzono oddziatow: rehabilitacji psychiatrycznej, psychogeriatrycznego,
leczenia uzaleznien, dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego, dziennego
leczenia uzaleznien. Nie utworzono tez os$rodka opieki dtugoterminowej ani
kompleksowego poradnictwa specjalistycznego, nie dokonano tez alokacji VII
Oddziatu Stacjonarnego Psychiatrycznego do nowego pawilonu (nie wybudowano
go). Wg wyjasnien [...]3 bytego Prezesa DCZP odpowiedzialnego za realizacje
zaktadanych w Biznesplanie dziatan, powodem ich niewykonania w dziewieciu, a
potowicznego wykonania tylko w trzech przypadkach, byt przede wszystkim brak
$rodkéw umozliwiajgcych realizacje planowanych inwestycji. Wynikat on z btednego
uwzglednienia w Biznesplanie trzech dodatkowych zrodet przysztych przychoddw
Spodtki. Najwiecej, na poziomie pie¢ — sze$¢ min zt rocznie miato pochodzi¢ z
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — stad takze planowane
uruchomienie nowych oddziatéw i poradni, ktére pozwalatoby na przesuniecie ustug
Spdtki w kierunku poradnictwa i psychiatrii Srodowiskowej (nie otrzymano z tego
tytutu Srodkow). Druga grupa przychoddw miata pochodzi¢ z podwyzszenia stawek
przez NFZ za swiadczone ustugi medyczne (bez zmian w latach 2011-2013).
Trzecie, takze niezrealizowane zrédio przychodéw, mialy stanowi¢ Srodki
pochodzace ze sprzedazy czeSci nieruchomosci Spotki (brak miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego uniemozliwit sprzedaz). Odnoszac sie do
planowanych redukcji kosztéw byly Prezes Zarzadu podat, ze ograniczat je od
poczatku dziatalnosci DCZP, jednak dziatajace w Spoétce trzy organizacje
zwigzkowe blokowaty dalszq redukcje etatow.
(Dowdd: akta kontroli str. 1220-1300, 1607-1610, 1629-1630, 1723)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie sytuacje finansowgq DCZP po
przeksztatceniu jednostki w Spotke prawa handlowego. Straty w kontrolowanym okresie
byly wprawdzie mniejsze niz w ostatnim petnym roku dziatalno$ci SZPOZ (rok 2009),
jednak nie zdotano osiggna¢ planowanego dodatniego wyniku finansowego Spdtki. NIK
pozytywnie ocenia sporzadzenie, w zwigzku z restrukturyzacja, Biznesplanu, jednak
negatywnie nalezy oceni¢ jego wykonanie, jak réwniez brak realizacji innych
planowanych dziatai naprawczych.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Z zakresdéw uméw z DOW NFZ zawartych przed i po przeksztatceniu SZPOZ w DCZP,
a takze regulacji wewnetrznych dotyczacych organizacji obu tych jednostek wynikato,
Ze zapewniono nieprzerwanie dostep osobom korzystajagcym z oznaczonych rodzajowo
$wiadczen zdrowotnych. Potwierdzita to réwniez informacja udzielona w trybie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK przez Dyrektora DOW NFZ we Wroctawiu dla wybranych
dwaoch zakresow Swiadczen.

(Dowdd: akta kontroli str. 30-40, 426-441, 1108-1147)

W kontrolowanym okresie rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji objetej
dziataniem  Szpitala za pomocg analizy  wskaznikow  demograficznych
i epidemiologicznych dla regionu zawarto w uaktualnionym Biznesplanie SZPOZ z dnia
18 stycznia 2011 r. (opracowanego przez firme zewnetrzng wg danych za rok 2009,
koszt aktualizacji 12,3 tys. zt) w rozdziale V zatytutowanym Analiza konkurencji
i infrastruktury stuzby zdrowia w rejonie dziatania SP ZOZ.

(Dowdd: akta kontroli str. 1081-1106)

63 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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W badanym okresie DCZP nie ograniczato liczby i zakresu Swiadczen udzielanych
wramach NFZ. Ogotem w latach 2011-2014 (do kwietnia) wykonano odpowiednio:
112,5 tys., 109,9 tys., 111,0 tys. oraz 38,3 tys. $wiadczen/osobodni szpitalnych oraz
21,8 tys., 23,9 tys., 24,3 tys. oraz 7,6 tys. Swiadczen/porad ambulatoryjnych. W 2009 r.,
ostatnim petnym roku dziatalnosci SZPOZ zrealizowat zblizong ilos¢ Swiadczen, {.
116,6 tys. S$wiadczen/osobodni szpitainych oraz 254 tys. $wiadczen/porad
ambulatoryjnych. W prowadzonych przez Spotke, a poprzednio przez SZOZ poradniach
i przychodniach, nie zlecano badan diagnostycznych. Spoé$réd 30 jednostek
organizacyjnych DCZP zgtoszonych w ksiedze rejestrowej® (oddziaty catodobowe
i dzienne, pododdziaty, przychodnie, poradnie i zespoty) w 16 (lata 2011 i 2012), 13
(rok 2013) oraz 14 (do konica kwietnia 2014 r.) odnotowano czas oczekiwania
pacientbw na udzielenie Swiadczenia, ktory wyniost Srednio w kolejnych latach
kontrolowanego okresu: osiem, osiem, dziesie¢ oraz 12 dni. W 2009 r. w SZPOZ
dziatato 18 jednostek organizacyjnych, przy czym w 14 jednostkach pacjenci oczekiwali
na realizacje $wiadczen $rednio przez 11 dni. W Spdice, takze przed jej
przeksztatceniem, nie odnotowano czasu oczekiwania przez pacjentdw na Swiadczenia
odptatne. Przeprowadzone w dniu 13 sierpnia 2014 r. w DCZP ogledziny wykazaty, ze
prowadzono jedna liste oczekujacych na Swiadczenia odptatne i nieodptatne, jednak ze
wzgledu za specyfike szpitala psychiatrycznego pacjenci nie byli zainteresowani
zakupem tego rodzaju ustug medycznych, stad nie odnotowano 0sob oczekujacych na
ptatne $wiadczenia.

(Dowod: akta kontroli str. 427-441, 1113-1147)

W kontrolowanym okresie zmniejszyta sig liczba tozek szpitalnych (o 17%) i miejsc na
oddziatach dziennych (o0 8%), ktorymi dysponowata Spétkads. Liczba tozek
rzeczywistych, wg sprawozdan MZ-30%6, wynosita w latach 2011-2014 (do 31 kwietnia)
odpowiednio: 281, 261, 261, 232, a miejsc pobytu na oddziatach dziennych w tym
samym czasie byto odpowiednio: 168, 154, 154 i 154. Poziom wykorzystania t6zek
szpitalnych w kontrolowanym okresie wynosit odpowiednio: 84%, 84%, 84%, 84% oraz
99%, natomiast miejsc dziennego pobytu odpowiednio: 62%, 77%, 80% oraz 85%.
(Dowdd: akta kontroli str. 415-445, 1549-1594, 1769-1770)

DCZP udzielajgc $wiadczen zdrowotnych nie korzystato ze sprzetu zakupionego ze
$rodkdw budzetu Unii Europejskie;.

(Dowdd: akta kontroli str. 1081-1083)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) na 23,2 tys. pacjentdw, ktorzy zgtosili sie¢ do
Szpitala®, liczba odmdw przyjecia pacjenta do tej placowki wyniosta 10,8 tys. (47%).
Powody odmowy byly zréznicowane. Najwiekszg liczbe w tej grupie (74%) stanowili
pacjenci, u ktérych stwierdzono brak wskazan do hospitalizacji (8,0 tys. osob), kolejng
grupe (16%) stanowili pacjenci przekierowani do Policyjnej Izby Zatrzyman lub Izby
Wytrzezwien (1,7 tys.), 424 (5%) pacjentow - skierowano do innych szpitali, 259 (2%)
przywiezionych do szpitala pacjentow odmowito hospitalizacji, w 233 (2%) przypadkach
odmoéwiono hospitalizacji ze wzgledu na brak wolnych t6zek. Pozostate przypadki
(ponizej 1%), stanowity odmowy ze wzgledu na brak mozliwosci hospitalizacji ze strony
Szpitala (19 pacjentéw), samowolne opuszczenie Izby Przyje¢ (12 pacjentow) oraz brak
odpowiedniego zakresu swiadczen (5 pacjentow).

8 Wg Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonej przez Wojewode Dolnoslaskiego — nr ksiegi
000000024238 ( publikacja: www.rpwdl.csioz.gov.pl).

85 SZPOZ w roku 2009 posiadato 261 tozek szpitalnych oraz 156 miejsc na oddziatach dziennych.

8 Roczne Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcego stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
z wytaczeniem szpitali ogolnych przesytane Ministrowi Zdrowia.

67 Nie wzieto pod uwage dziatajacych w DCZP poradni, przychodni oraz Zespotu Leczenia Srodowiskowego.
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Z przeprowadzonych w dniu 13 sierpnia 2014 r. ogledzin w Izbie Przyje¢ DCZP
wynikato, ze od 7 lipca 2014 r. do 13 sierpnia 2014 r. Ksiega odmow i porad
ambulatoryjnych zawierata 552 zapisy. Z adnotacji w tym dokumencie wynikato, ze we
wskazanym okresie nastgpito 10 przypadkéw odmowy przyjecia do Szpitala pacjentow
ze skierowaniem, z czego: w dwdch przypadkach z powodu braku wskazan do
hospitalizacji na oddziale zamknietym (pacjentéw przekierowano na oddziaty dzienne
do planowanego leczenia), w szesciu przypadkach - ze wzgledu na brak wskazan do
przyjecia w trybie naglym — pacjentéw wpisano na liste oczekujgcych, a z pozostatych
dwoch: jednego z pacjentow skierowano do innego szpitala, a jednego do poradni
celem dalszej diagnostyki.

(Dowod: akta kontroli str. 1626-1628, 1917-1918)

Z informacji udzielonej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK przez Dyrektora
DOW NFZ odnosnie dwéch wybranych $wiadczen®® wynikato, ze liczba osdb
hospitalizowanych przez DCZP po przeksztatceniu ze SZPOZ8 wzrosta i w latach
2011-2014 (do konica kwietnia) wynosita odpowiednio: 919, 917, 996 oraz 405 os6b.
Liczba osob uprawnionych do $wiadczen wyniosta w tym samym. okresie™®
odpowiednio: 994,5 tys., 998,5 tys., 100,2 tys. oraz 100,2 tys. Liczba tbzek
rzeczywistych przed i po przeksztatceniu NZOZ w spotke kapitatowg byta identyczna
i wynosita rowniez przez caty kontrolowany okres 55 tozek. Wskaznik liczby tozek
szpitalnych w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw danego obszaru” (wg NFZ) wynosit
dla:

- Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w 2009 roku 0,972748, natomiast w latach
2011-2014 (do konca kwietnia) odpowiednio: 0,933148, 0,46969, 0,45587 oraz
0,418962 (odnotowany od 2012 r. spadek tego wskaznika wynikat ze zmniejszone;
prawie o potowe liczby t6zek innych jednostek organizacyjnych z terenu dziatania
Szpitala),

- leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja) w 2009 roku wynosit
0,022503, natomiast w latach 2011-2014 (do korica kwietnia) odpowiednio: 0,022122,
0,022032, 0,021946 oraz 0,021946.

Z danych przekazanych przez NFZ wynikato rowniez, ze po przeksztatceniu SZPOZ
w Spotke nie zwigkszyta sie liczba osdb oczekujacych na udzielenie $wiadczen
w Szpitalu, takie przypadki wystapity tylko w roku 2009 (o dwie osoby) oraz 2014 r.
(otrzy osoby) dla jednego z dwoch wybranych zakreséw Swiadczen (Swiadczenia
psychiatryczne dla dorostych).
(Dowdd: akta kontroli str. 1507-1512)

Badanie przeprowadzone dla $wiadczen w dwdch zakresach o najwigkszej warto$ci’2
wykazato, ze Spotka w 2014 r. (do dnia badania zagadnienia, tj. 22 sierpnia 2014 r.)
spetniata wymogi wynikajace z Zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien’s
odnosnie:

68 [1] Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych — kod zakresu 04.4700.021.02-3 oraz [2] Leczenie alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych (detoksykacja) — kod zakresu 04.4742.021.02-1.

89 Liczba 0séb hospitalizowanych w SZPOZ w 2009 r. dla dwoch badanych $wiadczen wyniosta razem 855.
70 Liczba 0séb uprawnionych do $wiadczen w 2009 r. wyniosta 977,6 tys.

™ Wg NFZ: Z uwagi na kontraktowanie obecnie przez Oddziat obu wskazanych zakreséw na obszar kontraktowania ,grupa
powiatow”, za teren dziatania szpitala na potrzeby powyzszej analizy uznano powiaty z regionu wroctawskiego (powiaty: milicki,
olesnicki, ofawski, strzelinski, Sredzki, trzebnicki, wotowski, wroctawski, m. Wroctaw).

72\Wg zatgcznika do umowy z DOW NFZ nr 04/1/3102951/01/2014/01 z dnia 16 stycznia 2014 r.: 1] Swiadczenia psychiatryczne dla
dorosfych kod $wiadczen 04.4700.021.02-1, warto$¢ 1 716,2 tys. zt oraz 2] Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych kod
Swiadczen 04.4700.021.02-3, wartos¢ 1657,5 tys. zt.

8NFZ.2013.79 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

- zatrudnionego personelu (o wymaganych kwalifikacjach, w odpowiednim wymiarze
czasu pracy) wymienionego w zatgczniku nr 1, Ip. 1 kolumna 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien™ (dalej: rozporzadzenie), {j.
lekarzy specjalistdbw w dziedzinie psychiatrii, psychologa, terapeute zajeciowego oraz
pielegniarki,

- pozostatych warunkéw, tj. pacjentom umozliwiono zajecia rehabilitacyjne’®,
zapewniono dostep do $wiadczen gwarantowanych wymienionych w §6 rozporzadzenia
(Swiadczen terapeutycznych’8, programdéw terapeutycznych, niezbednych badan
diagnostycznych, konsultacji  specjalistycznych, lekow?”, wyrobow medycznych,
wyzywienia oraz dziatan edukacyjno-konsultacyjnych dla rodzin)’8, catodobowq opieke
lekarska’®, prowadzona dla DCZP ksiega rejestrowa podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg zawierata wymagane wpisy dotyczace izby przyje¢ oraz apteki
szpitalnej.

Przeprowadzone w dniu 12 sierpnia 2014 r. ogledziny wykazaly, ze sprzet8® zgtoszony
przez DCZP w ofertach do DOW NFZ (wg aktualizacji na dzien przeprowadzenia
ogledzin) w zakresie dwoch wybranych Swiadczen, znajdowat sie w podanym miejscu
i lokalizacji®'. Lekarze (psychiatrzy i anestezjolog), psycholodzy, terapeuci zajeciowi
zgtoszeni w portalu NFZ, jako personel DCZP wykonujacy ww. $wiadczenia medyczne
w 2014 r., posiadali odpowiednie uprawnienia/specjalnosci, ich sredni tygodniowy czas
pracy rowniez zgadzat sie z danymi wykazanymi NFZ (w Portalu Potencjafu). Badania
kontrolne wykazaty réwniez, ze jeden z dwdch zgloszonych pracownikéw socjalnych
(wwymiarze po % etatu) nie byt zatrudniony we wskazanej NFZ komorce
organizacyjnej (osoba ta pracowata na innym oddziale). W tym zakresie przyjeto
wyjasnienia Starszego Inspektora ds. Rozliczen i Kontraktowania w DCZP, ktory
omytkowo wprowadzit ww. pracownika do Portalu Potencjatu.

(dowdd: akta kontroli str. 1607-1628,1732-1757, 17641766, 1793-1828, 1831-1833)

Na podstawie pobranych z DOW NFZ danych wszystkich pacjentéw DCZP leczonych
i rozliczonych w roku 2012 (numery PESEL oraz kwoty zaptacone za udzielone
Swiadczenia) dokonano analizy zbiorczej dokumentacji medycznej Spotki (prowadzonej
w formie elektronicznej). W wyniku tych badan stwierdzono, ze wszyscy pacjenci
wykazani w rozliczeniach z NFZ w 2012 r. byli faktycznie leczeni w DCZP.

(Dowod: akta kontroli str. 1507-1515, 1780-1784, 1829-1830)

W kontrolowanym okresie w rozliczeniach z DOW NFZ Spdtka nie korzystata z tzw.
optymalizatora jgps2.

(Dowdd: akta kontroli str. 1516-1521)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Dz U.z2013r., poz. 1386 ze zm.

5 W DCZP zatrudniony byt Miodszy Asystent Rehabilitacji Ruchowe.

6 W DCZP zatrudnionych byto troje certyfikowanych psychoterapeutow.
7 Szpital posiadat wiasng apteke.

W sprawie dostepu do niezbednych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, wyrobéw medycznych oraz
wyzywienia zawarto umowy z firmami zewnetrznymi.

™ Potwierdzono na podstawie badania przeprowadzonego na probie — ustalenie i rozliczenie dyzuréw lekarskich za luty 2014 r.

8 Defibrylatory, kardiomonitory, t6zka szpitalne, zestaw do elektroterapii wraz z osprzetem, zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej, elektrokardiogram, elektroencefalogram, ssak, zestawy do udrazniania drég oddechowych, testy do badania osobowosci.

8 Wg § 2 pkt 7 i 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego ,lokalizacja” to budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem a ,miejsce udzielania
$wiadczen” to pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania $wiadczen gwarantowanych.

8 Program informatyczny, ktory ,podpowiada’, jakie dodatkowe procedury mozna wykona¢ w celu kwalifikacji ustugi medycznej do
lepiej wycenianej przez NFZ grupy procedur.
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1.

Przeprowadzone w dniu 12 sierpnia 2014 r. ogledziny wykazaty, ze zamiast
zgtoszonych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
(prowadzonym przez Wojewode Dolnoslaskiego) 289 tdzek, DCZP posiadato
faktycznie8? (ulokowanych na poszczegélnych oddziatach) 245 t6zek, tj. 0 15%
mniej niz to wynikato z Ksiegi Rejestrowej. Ponadto Oddziat VII Psychiatryczny
Catodobowy oraz Pododdziaty: Psychogeriatryczny Catodobowy oddziatow
catodobowych I i 1V, Rehabilitacji Psychiatrycznej oddziatow catodobowych IV i V
oraz Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej Ill Oddziatu Dziennego faktycznie nie
istniaty, a Pododdziat Psychiatryczny o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia
w Oddziale V Psychiatrycznym Catodobowym nie byt wydzielony (liczba tozek
wynikajaca z podsumowania wpisow do rejestru dotyczacych Oddziatu V
i omawianego Pododdziatu wynosita 38, a faktycznie na Oddziale V znajdowaly sie
34 t6zka). Ogledziny wykazaty rowniez, ze nie dziataja: Poradnia Leczenia Nerwic,
Poradnia Psychologiczna oraz Poradnia Psychogeriatryczna i Zaburzer Pamieci.
W toku kontroli stwierdzono, ze wymienione wyzej pododdziaty i poradnie dziataty
do konca 2011 r., a VII Oddziat Catodobowy Psychiatryczny byt wyodrebniony
funkcjonalnie do korica 2013 r. Zatem na dzien 12 sierpnia 2014 r. wpis do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg byt niezgodny ze stanem
faktycznym w  odniesieniu  do siedmiu spo$réd zgtoszonych  komorek
organizacyjnych DCZP (23%). Kolejna ésma komorkad4 faktycznie jeszcze nie
rozpoczeta samodzielnej dziatalnosci. W my$l art. 107 ust. 1 i 2 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczej ,Podmiot wykonujgcy dziatalno$é
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem
w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze
decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare
pieniezng w wysoko$ci do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za
prace okre$lonego na podstawie przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za
prace”. Wyjasniajac brak realizacji obowigzku w zakresie zgtaszania Wojewodzie
zmian danych objetych Rejestrem [...]8, byty Prezes DCZP podat, ze ww. komérki
organizacyjne wydzielone byly w Regulaminie Organizacyjnym Podmiotu
Leczniczego, mogty by¢ w kazdej chwili zgloszone (ze wzgledu na
zakontraktowanie tego rodzaju ustug z NFZ). Wg bytego Prezesa Spétki liczba
tozek w DCZP byta ptynna, mozna byto w kazdej chwili ich liczbe rzeczywistg
zmieni¢ na poczatku 2014 r. Zarzad podjat prace w zakresie zmiany Regulaminu,
lecz nie zostaty one zakonczone.

Sktadajac wniosek o wpis/zmiane w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Lecznicza, w ktérym widniaty nieistniejace w tym czasie komorki
organizacyjne DCZP (w dniu 29 czerwca 2012 r. oraz 30 stycznia 2013 r.) Prezes
Zarzadu Spotki przesytat Wojewodzie Dolno$laskiemu rowniez oswiadczenie, ze
dane zawarte we wniosku 0 wpis zmiany sg kompletne i zgodne z prawda.
Wyjasniajac zasadnos¢ ziozenia o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym
[...]%8, byly Prezes Zarzadu DCZP podat, ze opisane wczesniej komorki wydzielone
byty tylko formalnie i faktycznie mogty w kazdej chwili rozpoczaé¢ dziatalno$é¢, gdyby
nie byly zgloszone do ww. Rejestru nie mégtby aplikowaé do NFZ o

8 Wynikato to réwniez ze sprawozdan MZ-30.
8 Pododdziat Psychiatryczny o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia w Oddziale V Psychiatrycznym Catodobowym.

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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.kontraktowanie” ustug przez nie Swiadczonych (NFZ stwierdzitby, ze Spdtka nie
spetnia warunkow w zakresie mozliwosci kontraktowania). Byty Prezes przyznat, ze
jedynie VIl Oddziat Psychiatryczny Catodobowy powinien by¢ wykre$lony z koricem
2013 r., jednak ze wzgledu na prowadzone i niedokorficzone prace dotyczace zmian
regulaminowych nie dopemit tego obowigzku. NIK nie moze w peti uwzglednié
wyjasnien bytego Prezesa DCZP, gdyz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
wrzesnia 2011 r. w Sprawie szczegbfowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotow wykonujgacych dziatalnoSc leczniczg oraz szczegotowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreSlen
z tego rejestru,8” okresla jednoznacznie w § 1 pkt 3, co nalezy rozumie¢ przez
komérke organizacyjna.

(Dowdd: akta kontroli str. 1673-1722, 1732-1763, 1949-1954)

2. Wedtug Biznesplanu SZPOZ, jako jedno z dziatann wystepujacych w planie
restrukturyzacji,  wymieniono  alokacie VIl Oddziatu  Stacjonarnego
Psychiatrycznego w 2012 r. do wybudowanego w 2011 r. pawilonu (budynek nie
powstaf). Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych przez VIl Oddziat
Psychiatryczny Catodobowy (dalej: Oddziat VII) byty realizowane do korica 2013 r.
W dniu 25 listopada 2013 r. Zarzad DCZP zwrdcit sie do DOW NFZ o rozwigzanie
w tym zakresie umowy, w wyniku negocjacji warto$¢ kontraktu na 2014 r. zostata
przeniesiona do wykonania przez | Oddziat Psychiatryczny Catodobowy (dalej:
Oddziat ). Odrebnos¢ lokalowag Oddziat VIl posiadat do pazdziernika 2011 r., kiedy
to z budynku S zostat przeniesiony do budynku G. Wg Leszka Dudek-
Dudkowskiego powodem zmiany lokalizacji Oddziatu VII byta bardzo mocno
wyeksploatowana infrastruktura tego obiektu, znaczne oddalenie od Izby Przyjec
oraz koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Od listopada 2011 r. do
grudnia 2013 r. na obszarze dotychczasowego Oddziatu | dodatkowo funkcjonowat
Oddziat VII, przy czym dwie sale miaty by¢ wyposazone w 12 t6zek (Oddziat 1),
natomiast cztery sale w 23 t6zka (Oddziat V). Przeprowadzone w dniu 12 sierpnia
2014 r. ogledziny wykazaty, ze tacznie w szeSciu salach obu oddziatow znajdowaty
sie 33 tdzka. W ztozonej DOW NFZ w dniu 1 grudnia 2011 r. ofercie podano, ze
Oddziat | dysponuje 30 tozkami, a Oddziat V - 29 t6zkami, co dawato razem 59
tozek, tj. wiecej o 24 tozka. Zapytany o przyczyne podania w ofercie do NFZ
niezgodnych danych [...]%8byly Prezes Zarzadu korzystajgc z uprawnienia
wynikajacego z art. 40 ust. 2 ustawy o NIK uchylit sie od udzielenia odpowiedzi na
zadane pytanie.

Ponadto w latach: 2012-2013 na Oddziatach | i VII ,zakontraktowano” z DOW NFZ
odpowiednio: 31,3 oraz 30 t6zek (w 2011 roku, kiedy oddziaty dziataty osobno byty to
razem 43 16zka). Sredni personel medyczny obstugiwat pacjentow z obydwu oddziatow,
osobna byta kadra lekarska zajmujaca sie pacjentami tych dwdch komoérek
organizacyjnych, przy czym w kontekScie przynoszacych przez Spdtke strat
i planowanej redukcji etatow, nie w petni uzasadnione byto utrzymywanie stanowisk
ordynatoréw i pielegniarek oddzialowych w dwoéch oddziatach. Na wynagrodzenia
Ordynatora (od listopada 2011 do konca 2013 r.) i Pielegniarki Oddziatowej (w latach
2012 i 2013.) Oddziatu VII, w okresie od 1 listopada 2011 r. do 31 grudnia 2013 r.
wydatkowano ogotem 362,7 tys. zt. Z wyjadnien Leszka Dudek — Dudkowskiego bytego
Prezesa DCZP wynikato, ze powodem ulokowania dwoch oddziatow razem i zawarcie
kontraktu na kazdy z nich osobno (kod $wiadczenia roznit sie¢ wyroznikiem) zamiast

8 Dz. U.z2014 ., poz. 325.

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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zwigkszenia od roku 2012 kontraktu na Oddziat | (tak jak to wynegocjowano od roku
2014) byta obawa przed jego utratg i sugestia w tej sprawie przedstawicieli NFZ. W
sprawie utrzymywania podwojnych stanowisk na ww. oddziatach byly Prezes podat iz,
nie przypomina sobie jakie byty powody ich utrzymywania, wynikato to raczej ze
specyfiki Oddziatu |, ktéry posiadat f6zka szybkiej diagnostyki’, a Ordynator
i Pielegniarka Oddziatowa tej komorki organizacyjnej byli takze odpowiedzialni za Izbe
Przyjec.[...]?®w ztozonych wyjasnieniach podat, ze Oddziat | byt bardzo specyficzny,
bardziej obcigzony pracg (personel obstugiwat réwniez Izbe Przyje€), wiec wg bytego
Prezesa, zasadne byto nietaczenie stanowisk Ordynatora i Pielegniarki Oddziatowej dla
tych oddziatéw, a nadto funkcje Ordynatora i Pielegniarki Oddziatowej petnity osoby
wytonione w trakcie postepowania konkursowego przeprowadzonego na czas
zamkniety (do konica 2013 r.) jeszcze przez SZPOZ, a wiec niemozliwe byto ich
odwotanie ze stanowisk. Jako Zarzad Spdtki, zastanawiano sie nad takim posunieciem,
lecz przepisy Kodeksu Pracy nie pozwalaty skréci¢ kontraktu zawartego na czas
okreSlony (zaktadalisSmy, Zze nie uzyskamy na to zgody osob zajmujacych te
stanowiska). Wyjasnienia bytego Prezesa Zarzadu DCZP nie w petni zastugujgq na
uwzglednienie, gdyz z Pielegniarkgq Oddziatowg Oddziatu VII zawarto wdniu 16
stycznia 2012 r. stosowne porozumienie, a lekarzowi istotnie powierzono stanowisko
Ordynatora Oddziatu VII w wyniku przeprowadzonego konkursu®, jednak od 1 marca
2011 r. obowigzywato zawarte porozumienie, wg ktérego miat on $wiadczy¢ w DCZP
prace na stanowisku Ordynatora (bez wyznaczenia na ktdrym oddziale).

(Dowad: akta kontroli str. 427-441, 616-637, 1636-1665 1758-1761, 1767-1768, 1780-1792, 1919-196

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ DCZP w zakresie dostepnosci Swiadczen dla pacjentow leczonych ze
Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pacjentow uzyskujgcych odptatne
Swiadczenia medyczne.

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spoétce

W latach 2011-2014 (do 3 czerwca) podmioty zewnetrzne przeprowadzity w DCZP 30
kontroli, z tym najwiecej (11) kontroli przeprowadzit Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny?®!. Cztery kontrole przeprowadzita Panstwowa Inspekcja Pracy®?, trzy kontrole
przeprowadzit Sedzia Sadu Rejonowego dla Wroctawia — Fabrycznej®3, po dwie - Straz
Pozarna% i Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego® we Wroctawiu oraz DOW

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

% Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie rodzaju stanowisk
publicznych w zaktadach opieki zdrowotnej, ktérych obsadzenie nastepuje w drodze konkursu (Dz. U. Nr 115 poz. 749 ze zm.).

91 Stwierdzone nieprawidfowosci dotyczyly: niespetnienia wymagan pod wzgledem mikrobiologicznym zbadanych prébek wody,
zlego stanu pomieszczen szpitalnych, nieprawidlowego usytuowania pojemnikéw na $mieci, braku aktualizacji zagrozen
wystepujacych na stanowiskach pracy w ocenach ryzyka zawodowego, nieuzupetnienia instrukcji BHP, nie wywieszenia
piktograméw dotyczacych stosowania $rodkéw ochrony indywidualne;.

9 Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly: niezapewnienia w regulaminie pracy norm czasu pracy, ustalania dni wolnych,
nieusuwania z akt osobowych kar porzadkowych po okresie uznania ich za niebyte, nienaliczania i niewyptacania dodatkow za
prace w godzinach nadliczbowych oraz za pracg w porze nocnej, nieprawidtowego ewidencjonowania czasu pracy, nieprowadzenia
wykazu stanowiska pracy w szczegodlnych warunkach, niedostarczenia pracownikom obuwia i odziezy roboczej, braku wyptaty
z tego tytutu ekwiwalentéw, niezawiadomienia pracownikéw o mozliwo$ci poddania sie szczepieniu.

9 Zalecono uzupetnienie o$wiadczen niektdrych pacjentdw o daty oraz zmiane dziatania Klubéw Pacjenta w zwigzku z ustawowym
zakazem palenia papierosow,

% W decyzjach dotyczacych poszczegdlnych budynkéw nakazano: usungé z drég ewakuacyjnych materialy palne w postaci
wyktadziny PCV, opracowa¢ instrukcje bezpieczenstwa pozarowego, przeprowadzi¢ praktyczne sprawdzenie organizacii
i warunkow ewakuacji, usuna¢ nieprawidtowosci (wycigé poszczegolne drzewa i krzewy)wyposazy¢ niektore z budynkéw
w hydranty zewnetrzne, wylaczniki przeciwpozarowe i zapewni¢ mozliwo$¢ dojazdu pozarowego.

9 Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie instalacji elektrycznej jednego z budynkow.
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NFZ%. Pojedynczych kontroli w Spotce dokonali przedstawiciele: Urzedu Miejskiego
Wroctawia, Zaktadu Ubezpieczerh Spotecznych, Dolno$laskiego Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy, Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu
Marszatkowskiego  (realizacja  dofinansowanego projektu) oraz  Ministerstwo
Zdrowia/Rzecznik Praw Pacjenta®. Podmioty kontrolujgce Spétke w pietnastu
przypadkach nie stwierdzity nieprawidtowosci. W potowie przeprowadzonych kontroli
zewnetrznych (15 przypadkow) stwierdzono  nieprawidtowosci.  Wynikajace
z protokotdéw, wystapien, decyzji i nakazéw zalecenia pokontrolne w zasadzie
wykonano® (13 przypadkow — zrealizowano®, jeden przypadek - w trakcie realizacji,
w jednej sprawie toczy sie postepowanie odwotawcze).

(Dowad: akta kontroli str. 660-670, 759-762, 1834-1916)

W DCZP sposob zatatwiania skarg regulowato Zarzadzenie Nr 01/10/2010 Dyrektora
Naczelnego z dnia 8 pazdziernika 2010 r.'9, zgodnie z ktérym wiasciwym do
rozpatrywania skarg dotyczacych dziatalnosci spotki byt Dyrektor Naczelny (Prezes
Zarzadu). W latach 2011-2014 (do 4 czerwca) wptyneto do Spotki 118 skarg, z czego
19 uznano za zasadne, a 6 za czeSciowo zasadne. Przedmiotem skarg byty sprawy
zwigzane ze specyfikg leczenia w DCZP. Dotyczyly one przede wszystkim warunkéw
pobytu pacjentébw i ograniczen stosowanych na oddziatach psychiatrycznych.
Wigkszo$¢ rozpatrywanych skarg (74, tj. 63%) zostata ztozona do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktéry wykonywat swoje zadania na terenie DCZP
do dnia 23 sierpnia 2013 r. Sprawy podnoszone w skargach zostaty wykorzystane do
poprawy dziatalnosci podmiotu leczniczego - przeprowadzono szkolenia informacyjne
dotyczace, np. prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, stosowania
przymusu bezposredniego czy zakazu palenia tytoniu, wprowadzono oznakowanie
dotyczace zakazu filmowania i fotografowania, odsunieto od pracy z pacjentami
jednego z pracownikow.

(Dowdd: akta kontroli str. 264-287, 481-492)

Na podstawie art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeni i choréb zakaznych u ludzi'™, Zarzadzeniem Nr 01/10/2010 Kierownika
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z dnia 1 pazdziernika 2010 r.192 powofano
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej: Zespot) oraz Komitet Kontroli Zakazen
Szpitalnych (dalej: Komitet). W sktad Komitetu weszli: dyrektor ds. medycznych (jako
przedstawiciel kierownika szpitala), przewodniczacy (specjalista w dziedzinie
epidemiologii) oraz cztonkowie Zespotu: Dyrektor ds. Pielegniarstwa (od 22

9% Stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie realizacji dwéch umoéw (ocenie poddano poprawno$¢ wystawiania recept oraz
zgodno$¢ prowadzonej dokumentacji z obowigzujacymi przepisami).

97 Zalecono: [1] Dostosowanie pomieszczen do wymagan okre$lonych w przepisach wykonawczych, [2] Opracowanie i wdrozenie
procedury postepowania w przypadku wystapienia zdarzen niepozadanych, [3] Opracowanie i umieszczenie informacji dotyczacej
odwiedzin pacjentow, [3] Oznakowanie sal i f6zek pacjentéw na oddziatach, [4] Zaangazowanie personelu medycznego
w organizacje i wypelnianie czasu wolnego pacjentéw, [5] Zapewnienie $rodkéw higieny osobistej, [6] Przeprowadzenie szkolenia
dla personelu medycznego z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej, zasad stosowania przymusu bezposredniego, ustawy
o prawach pacjenta, [7] Wyposazenie personelu w identyfikatory, [8] Prowadzenie przez pielegniarkilrzy dokumentacji pacjenta
w formie notatki, [9] Podpisywanie raportéw pielegniarskich przez pielegniarke oddziatowa oraz naczelna, [10] Odpowiednie
procedury przy podawaniu lekéw doustnych, [11] Codzienne zapoznawanie sie z raportami pielegniarskimi i podpisywanie ich przez
osoby odpowiedzialne za prace personelu medycznego.

% Wg dokumentacji DCZP w sprawie realizacji wnioskoéw pokontrolnych.

9 Z czego w jednym przypadku — na podstawie kontroli sprawdzajacej dokonanej przez Straz Pozarng stwierdzono realizacje
decyzji dotyczacych poszczegdlnych budynkéw z wyjatkiem: niewykonania obudowy pionowych drég ewakuacyjnych,
niezabezpieczenie przed zadymieniem dwoch budynkéw oraz niezapewnieniem przy jednym z budynkéw wymaganej diugosci
drogi ewakuacyjne;j.

100 \\/ sprawie wprowadzenia i stosowania Regulaminu Skarg i Wnioskéw w Dolnoslaskim Centrum Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0.
101Dz, U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

102 W sprawie powotania i okre$lenia zasad funkcjonowania w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej utworzonym przez
Dolnos$laskie Centrum Zdrowia Psychicznego. z 0.0. zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych — obowigzujace do dnia 21
pazdziernika 2013 r. W dniu 22 pazdziernika 2013 r. weszto w zycie Zarzadzenie Nr 01/10/2013 Dyrektora Naczelnego w sprawie
powotania i okreslenia zasad funkcjonowania zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych w Dolno$laskim Centrum Zdrowia
Psychicznego sp. z 0.0.
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pazdziernika 2013 r. Pielegniarka Naczelna) oraz lekarz wykonujacy zadania stuzby
medycyny pracy'®, co bylo zgodne z art. 15 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych. W kontrolowanym okresie nie stwierdzono
braku realizacji zalecer Komitetu. Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 1 tej samej ustawy
dokonano oceny ryzyka wystapienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych (dla poszczegoinych stanowisk pracy). W DCZP prowadzono
dokumentacje realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych wynikajacg z § 1 pkt 1, 3, 4, 5 i 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
marca 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajgcych
Szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej
dokumentacji.'%4 tj. procedury postepowania dotyczace podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych, wyniki przeprowadzonych
kontroli w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen, procedury monitorowania
zagrozen i czynnikbw alarmowych oraz stanu zdrowia pracownikéw narazonych na
dziatanie biologicznych czynnikow chorobotwérczych w miejscu pracy. W DCZP,
okresowo, nie rzadziej niz co sze$¢ miesiecy przeprowadzono 15 kontroli
wewnetrznych zwigzanych ze zwalczaniem zakazen szpitalnych, co bylo zgodne z §4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, Sposobu
i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatanh
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazer i chordb zakaznych%5, Roczne raporty
0 zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych przekazywano terminowo
(do 15 lutego nastepnego roku) Powiatowemu Panstwowemu Inspektorowi
Sanitarnemu we Wroctawiu, stosownie do § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych iczynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala's.

(Dowdd: akta kontroli str. 451-479)

W kontrolowanym okresie Spétka dwukrotnie uczestniczyta w sprawach prowadzonych
przez Wojewodzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych'7, ktéra wydata
decyzje niestwierdzajace zdarzen medycznych. Ponadto DCZP dwukrotnie byto
pozwanym w sprawach sgdowych dotyczacych odszkodowan z tytutu bleddw lekarskich
(nie odnotowano spraw zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi), z czego w jednej ze
spraw oddalono powddztwo (i apelacje), druga sprawa nie zostata jeszcze (na dzien 19
czerwca 2014 r.) zakonczona. Gtéwna Ksiegowa Spétki podata, ze z uwagi na
ryczattowe rozliczenie obstugi prawnej nie istnieje mozliwo$¢ wskazania poniesionych
przez DCZP kosztdw prawnych ww. sporéw.

(Dowdd: akta kontroli str. 283, 288)

Wedtug obowigzujacego w DCZP do dnia 1 stycznia 2013 r. Regulaminu
Organizacyjnego', w strukturze organizacyjnej Spdtki wydzielono jednoetatowe,
samodzielne stanowisko ds. kontroli wewnetrznej, podlegte bezposrednio Dyrektorowi
Naczelnemu (Prezesowi Zarzadu). Stanowisko to byto nieobsadzone. Wg Piotra
Potulicha Prezesa DCZP spowodowane to byto nieuznaniem przez éwczesny Zarzad
Spétki zasadno$ci ponoszenia dodatkowych kosztdw zwigzanych z zatrudnieniem
pracownika. Regulamin Organizacyjny DCZP wprowadzony w zycie 2 stycznia

103 W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
104 Dz. U. Nr 100, poz. 645.

105Dz, U. Nr 100, poz. 646.

106 Dz, U. Nr 294, poz. 1741.

107 Celem postepowania przed Wojewodzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych jest ustalenie, czy zdarzenie,
ktérego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne.

108 Stanowigcego zatacznik do Uchwaty 03/03/2010 Zarzadu spétki z 0.0. DCZP z dnia 5 marca 2010 r. ze zmianami
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2013 r.1%9 juz nie przewidywat stanowiska kontroli wewnetrznej. Kontrole wewnetrzne
w DCZP zostaly jednak przeprowadzone przez wewnetrzne komisje powotane
zarzadzeniami Dyrektora Naczelnego/Prezesa Zarzadu. Przeprowadzono dziewie¢
kontroli, w tym jedng w roku 201210, siedem kontroli w roku 2013'"" i jedng w roku
2014. Kontrole wewnetrzne wykazaty, ze w Dziale Rozliczen, Statystyki Medycznej
i Dokumentacji (2012 r.) brakowato skutecznego instrumentu prawnego pozwalajacego
egzekwowac¢ od personelu medycznego oddziatbw wywigzywanie sie z terminowego
opracowania dokumentacji medycznej wypisywanych pacjentéw, przyjmowano
niekompletng dokumentacje medyczng oraz nie zarchiwizowano i nie przekazano do
UMWD zalegtej dokumentacji medycznej. Wg wnioskéw poaudytowych z 2013 r.
nalezato: zwiekszy¢ nadzér nad dokumentacjag medyczng pacjentdw, wprowadzi¢
oddziatowe depozyty, ustala¢ indywidualne plany terapii pacjentow, w niektdrych
oddziatach zmniejszy¢ liczbe przepustek pacjentéw, wprowadzi¢ dokumentacje
wewnetrzna oddziatow dziennych do szpitalnej dokumentacji 1SO, zweryfikowaé
i dostosowac zatrudnienie do wymagan NFZ oraz ustandaryzowac procedury procesu
pracy lekarzy psychologéw i terapeutéw. Ustalenia kontroli wewnetrznej z 2014 r.
dotyczyty konieczno$ci zakupu wyposazenia na Oddziale | (szafa, Zaluzje i wymiana
zamku w drzwiach). W wyniku wnioskow pokontrolnych usprawniono przekazywanie
dokumentacji medycznej do Dziatu Rozliczen, Statystki i Dokumentaciji, trwajg prace
(na dzien 29 sierpnia 2014 r) nad wdrozeniem karty depozytowe;
wewnatrzoddziatowej, 3 stycznia 2014 r. zostata powotana Komisja ds. Koordynacii
Pracy Terapeutéw i Psychologdw, ktorej zadaniem byto zweryfikowanie planow terapii
i pracy terapeutow i psychologow DCZP, zmniejszyta sig liczba wydawanych pacjentom
Oddziatu Il przepustek, stworzono projekt kontraktu terapeutycznego oddziatu
dziennego, odbyla sie inwentaryzacja rejestru komorek organizacyjnych wraz
zwykazem osOb zarzadzajacych, dnia 17 czerwca 2014 r. zawarto porozumienie
oudziale w projekcie ,Bezpieczny Szpital-Bezpieczny Pacjent", wnioskowane
wyposazenie ujeto w planie zakupow.

(Dowod: akta kontroli str. 117-263, 283, 287, 450, )

W latach 2011-2014 (do dnia 22 sierpnia) Samorzad Wojewodztwa Dolnoslgskiego jako
podmiot wiascicielski przeprowadzit jedng kontrole (dotyczacq zaméwien publicznych
oraz prawidtowosci procesow inwestycyjnych). CzynnoSci kontrolne zostaty
przeprowadzone w okresie: kwiecien-czerwiec 2014 r. Wedtug Sprawozdania z kontroli
dziatania DCZP w ustalonym zakresie oceniono negatywnie (sprawozdanie nie
zawierato zalecen pokontrolnych).

(Dowdd: akta kontroli str. 1875-1916 )

Z informacji przestanej dnia 23 kwietnia 2014 r. (pismo nr DSB-070-1-46/14) przez
Dyrektora Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wynikato, ze DCZP
zostato zakwalifikowane do udziatu w projekcie Bezpieczny Szpital — Bezpieczny
Pacjent. Przeglad akredytacyjny (przeglad pod katem spetnienia standardéw
akredytacyjnych prowadzony przez zesp6t wizytatorow odbedzie sie w Spétce
w | kwartale 2015 r.).

109 Stanowigcego zatacznik do Uchwaty 01/01/2013 Zarzadu spétki z 0.0. DCZP z dnia s tycznia 2013 r.

10 Na podstawie Zarzadzenia Nr 04/11/2012 Dyrektora Naczelnego z dnia 22 listopada 2012 r. w sprawie powotania komisji
i przeprowadzenia kontroli wewnetrznej w Dziale Rozliczen, Statystyki Medycznej i Dokumentacji DCZP sp. z 0.0.

1 Na podstawie: Zarzadzenia Nr 02/05/2013 Dyrektora Naczelnego z dnia 28.05.2013 r, Zarzadzenia Nr 02/08/2013 Dyrektora
Naczelnego z dnia 23.08.2013 r. - w sprawie powotania komisji i przeprowadzenia audytu w Oddziatach Psychiatrycznych
Catodobowych DCZP sp. z 0.0. (kontrole oddziatow | i VII, Ill, Ii IV, Vi VI'), Zarzadzenia Nr 01/12/2013 Dyrektora Naczelnego
zdnia 02.12.2013 r. w sprawie powotania komisji i przeprowadzenia audytu w Dziennych Oddziatach Psychiatrycznych
i Konsultacyjnej Poradni Zdrowia Psychicznego DCZP sp. z o.0., Zarzadzenia Nr 02/12/2013 Dyrektora Naczelnego z dnia
02.12.2013 r. w sprawie powotania komisji i przeprowadzenia audytu w Dziale Organizacji Logistyki i Zaméwien Publicznych, Dziale
Finansow i Ksiegowosci, Sekcji Polityki Zatrudnienia i Wynagrodzen oraz Dziale Rozliczen, Statystyki Medycznej i Dokumentacji w
DCZP sp. z 0.0. oraz Zarzadzenia Nr 03/12/2013 Dyrektora Naczelnego z dnia 03.12.2013 r. w sprawie powotania komisji
i przeprowadzenia audytu w zakresie funkcjonowania Izby Przyje¢ oraz Pielegniarki Epidemiologicznej w DCZP sp. z 0.0.,
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Ustalone
nieprawidtowosci

(Dowdd: akta kontroli str.110-116)

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

1. W 2014 r. do biura Spdtki wptynety cztery skargi pacjentow (ztozone pomiedzy
3marca a 16 kwietnia) dotyczace m.in.: nieprzyjecia na oddziat psychiatryczny,
nieodpowiedniego zachowania si¢ personelu medycznego oraz famania praw pacjenta,
na ktére nie udzielono odpowiedzi. Na dzien badania tego zagadnienia (4 czerwca
2014 r.) skarzacych nie zawiadomiono takze o przedtuzeniu zatatwienia sprawy
(powyzej jednego miesigca), do czego zobowigzywaty zapisy (§3 i §6) obowigzujacego
w DCZP Regulaminu rozpatrywania skarg i wnioskow, wprowadzonego zarzadzeniem
Nr 01/10/2010 Dyrektora Naczelnego z dnia 8 pazdziernika 2010 r. Piotr Potulich -
Prezes Zarzadu DCZP w ztozonych wyjasnieniach podat, ze w zwigzku z ww.
wskazanymi opdznieniami w odpowiedziach na niektére skargi pacjentow, Zarzad
Spodtki podjat dziatania wyjasniajgce i usprawniajace procedure odpisywania na skargi,
a wdrozenie tych dziatan przekazat od 1 czerwca 2014 r. nowemu Dyrektorowi ds.
Medycznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 264-286, dodac.)

2. W latach 2011-2014 (do 9 czerwca) jako cztonkow Komitetu oraz Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych, zarzadzeniami Kierownika Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej/Dyrektora Naczelnego powotfano lekarza wykonujgcego zadania stuzby
medycyny pracy W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sfuzbie
medycyny pracy!'? oraz diagnoste laboratoryjnego,!3 stosownie do art. 15 ust. 1 pkt
3 oraz ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych uludzi'’¥, lecz osoby te faktycznie nie braty udziatu
w pracach Komitetu i Zespotu, z uwagi na nie pozyskanie do Zespotu 0séb o takich
kwalifikacjach. Stad tez nie mozna uwzgledni¢ w tej sprawie wyjasnien ztozonych
przez Prezesa Zarzadu DCZP, ktory podat, ze Spétka nie zatrudnia diagnosty
laboratoryjnego oraz lekarza medycyny pracy, bowiem zatrudnienie tych osdb nie jest
jedyng forma zapewnienia ich uczestnictwa w pracach Zespotu.

(Dowdd: akta kontroli str. 451-463, 481-485)

3. Prowadzona w kontrolowanym okresie w DCZP dokumentacja realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych byta niekompletna.
Stwierdzony brak dotyczyt o$wiadczen pracownikdw o zaznajomieniu si¢ z opisami
sposobu postepowania w przypadku podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych wymienionych w §1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz warunkow i okreSu
przechowywania tej dokumentacji. W aktach osobowych pracownikéw znajdowaty sie
jedynie o$wiadczenia pracownikow o przejsciu instruktazu ogdlnego wstepnego oraz
stanowiskowego z zakresu zakazen. Wg wyjasnien[...]""%Prezesa Zarzadu DCZP
dokumentacja prowadzona przez Pielegniarke Epidemiologiczng byta wielokrotnie
kontrolowana oraz nadzorowana przez Zarzad Spdtki, a takze przez kontrole
zewnetrzne, ktdre nie wykazaty brakow oraz zastrzezen. Pielegniarka epidemiologiczna
prowadzita rejestr osob nowoprzyjetych, w ktérym odnotowywata przeprowadzone

12Dz, U.z2004 r. Nr 125, poz.

3 Lekarz, przewodniczacy Zespotu nie posiadat specjalizacji z dziedziny mikrobiologii lekarskiej, co pozwalato - zgodnie z art. 15
ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi — na nie wigczanie
diagnosty laboratoryjnego w skiad Zespotu.

"4Dz. U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

15 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

szkolenia z zakresu profilaktyki zakazen, po ktérym kazda z tych oséb potwierdza
szkolenia wtasnorecznym podpisem.
(Dowdd: akta kontroli str. 464-465, 481-485)

NIK zwraca uwage na fakt, ze powotany zarzadzeniami Kierownika Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej/Dyrektora Naczelnego w DCZP Komitet Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zasadzie nie dziatat jako odrebny organ, lecz wspoinie z Zespotem
Kontroli Zakazen Szpitalnych (odbyly sie tylko trzy odrebne spotkania pomiedzy
grudniem 2013 r., a majem 2014 r.), chociaz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych wyraznie rdznicuje
kompetencje tych organéw w systemie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Komitet nie wywigzywat sie takze z wprowadzonego na podstawie § 5 pkt
2 zarzadzenia nr 01/10/2010 Kierownika NZOZ oraz nr 01/10/2013 Dyrektora
Naczelnego obowigzku przedktadania Prezesowi Zarzadu DCZP raportow
z przeprowadzonych kontroli z wszelkimi innymi dokumentami zwigzanymi z pracami
Komitetu raz na sze$¢ miesiecy. Uwzgledniono w tym zakresie wyjasnienia Prezesa
Zarzadu DCZP oraz jednego z cztonkow Komitetu dotyczace statego, ustnego kontaktu
pomiedzy cztonkami Komitetu a Prezesem Spotki, niemniej brak opisanych wyzej
dziatan stanowi o nieprzestrzeganiu wewnetrznych procedur.

(Dowdd: akta kontroli str. 452-492)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ DCZP w zakresie systemu kontroli wewnetrzne;.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan w kierunku wprowadzenia mechanizméw finansowo-
gospodarczych pozwalajacych na wiekszq skuteczno$¢ realizacji planow
naprawczych w celu poprawy wynikéw finansowych Spoftki.

2. Podjecie dziatan w celu biezacego monitorowania zmian dotyczacych
okreslenia limitu opfaty za wydanie strony kopii dokumentacji medycznej.

3. Zgtoszenie Wojewodzie Dolnoslaskiemu zmian w zakresie danych objetych
wpisem do Rejestru Podmiotow wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

4. Podjecie dziatan w celu stosowania wewnetrznych uregulowan w zakresie
zatatwiania skarg i wnioskow pacjentow.

5. Zapewnienie udzialu w pracach Komitetu oraz Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych lekarza wykonujacego zadania stuzby medycyny pracy oraz
diagnosty laboratoryjnego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

6. Uzupefnienie dokumentacji pracowniczej o oswiadczenia pracownikow
0 zaznajomieniu sie ze sposobami postepowania w przypadku podejmowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego,
0 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 informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 12 wrzes$nia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontroler Dyrektor
Matgorzata Jakubiec-Dzielerdziak z up. Zdzistaw Porgba
Spegjalista k.p. p.o. Wicedyrektor
....................... A R
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