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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytutkontroli  S/17/002 — Restrukturyzacja Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej! oraz Samodzielnego
Szpitala Wojewodzkiego? w Piotrkowie Trybunalskim?

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca Delegatura w Katowicach
kontrole

Kontroler Kontrole przeprowadzit Andrzej Pakuta, gtéwny specjalista k.p., upowaznienia do kontroli
nr LKA/52/2017 z 21 lutego 2017 r. oraz nr LKA/62/2018 z 26 lutego 2018 r.
[Dowod: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Franklina Roosevelta
kontrolowana nr 3, kod pocztowy 97-300 Piotrkow Trybunalski, nr statystyczny 000315494,

Kierownik jednostki Dyrektorem PZOZ jest od dnia 7 grudnia 2016 r. Pani Eliza Bartkowska®.
kontrolowane; [Dowod: akta kontroli str. 3]

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena ogélna Efektem wspdtpracy Wojewddztwa todzkiego z Powiatem Piotrkowskim w  zakresie

realizacji polityki zdrowotnej w Regionie Piotrkowskim byto opracowanie 24 listopada
2015r. Projektu zmian organizacyjno-administracyjnych dla SSW i PZOZ> oraz
jego realizacja. Przewidywat on podziat Swiadczen pomiedzy szpitalami w sposob
zapewniajacy ich wzajemne uzupetnianie sie w wykonywaniu ustug medycznych oraz
unikanie konkurowania obu podmiotow. Wymiana niektorych oddziatow i poradni
przyszpitalnych® pomiedzy ww. podmiotami zaktadata specjalizacie PZOZ w zakresie
kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem z dominujacym zachowawczym charakterem
Swiadczen w tym szpitalu, a w SSW z racji posiadanej bazy diagnostyczne] zaktadano
poszerzenie zabiegowego charakteru szpitala.

Przyjete w powyzszym Projekcie restrukturyzacji rozwigzania organizacyjne, zmierzajace do
specjalizacji oraz kompleksowo$ci opieki nad pacjentami szpitali PZOZ i SSW odpowiadaty
rekomendacjom wydanym dla szpitalnictwa na obszarze Wojewddztwa todzkiego. Zdaniem
NIK, zatozenia te zmierzaty do zoptymalizowania wykorzystania posiadanych zasobow
sprzetowych i kadrowych obu szpitali dzigki realizacji okre$lonych $wiadczen w jednym lub
drugim szpitalu, a jednoczeSnie poprawiaty ich pozycje w relacjach z Narodowym
Funduszem Zdrowia’” - w zwigzku z czym wdrozenie tych zatozen potencjalnie mogto
poprawi¢ m.in. jakos¢ $wiadczonych ustug oraz sytuacje finansowg PZOZ i SSW.

W ocenie NIK zmiany organizacyjne w PZOZ nie byly rzetelnie przygotowane, czego
przyktadem byto dokonywanie uzgodnien tych zmian z £édzkim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ?# jedynie w formie ustnej. Skutkowato to pdzniejszymi trudnosciami w przekazywaniu
i przejmowaniu procedur i $wiadczen medycznych oraz w ich kontraktowaniu. NIK zwraca
uwage na przeprowadzenie konsultacji ww. zmian z wybranymi konsultantami wojewodzkimi
we wiasciwych dziedzinach medycyny, ktore nastapito juz po zatwierdzeniu zmian profilu

1 Zwanego dalej ,,PZOZ” lub ,,Szpitalem”.
2Zwanego dalej: ,,SSW” lub ,,Szpitalem wojew6dzkim”.

3 Okres objety kontrolg obejmowat lata 2015-2017 (do 30 pazdziernika 2017 r.) oraz dziatania i zdarzenia zaistniate przed
2015 r., w przypadkach gdy miaty one wptyw na restrukturyzacje w badanym okresie.

4 Poprzednio Dyrektorami PZOZ byli: w okresie od 1 czerwca 2004 r. do 30 kwietnia 2015 r. Pawet Banaszek, a od 1 maja
2015. do 6 grudnia 2016 r. Janusz Tamilla.

5 Zwany dalej: ,,Projektem restrukturyzacji” lub ,,Projektem”.
6 W tym dublujacych sie w obu szpitalach.

7Zwanym dalej ,,NFZ”.

8 Zwanym dalej ,tOW NFZ” lub ,,NFZ”.



dziatalno$ci Szpitala przez Rade Powiatu poprzez stosowng zmiane jego Statutu. Zdaniem
NIK, niewystarczajace informowanie o przestankach, planowanych skutkach izakresie
reorganizacji byta jedng z przyczyn braku aprobaty tych zmian przez pracownikow Szpitala®,
co prowadzito do utrudnien w optymalizacji zasobéw kadry medyczne;j.

NIK pozytywnie ocenia, ze rownolegte z przygotowaniem Projekiu restrukturyzacii
dokonywano analiz, odnoszacych sie do planowanych zmian organizacyjnych, takich m.in.
jak: poréwnania wartosci kontraktéw PZOZ przed i po wdrozeniu zmian, analizy wynikow
finansowych iwybranych wskaznikéw efektywnosci przekazywanych i przejmowanych
oddziatow PZOZ i SSW czy stopnia wykonania przez nie kontraktéw z NFZ.

Natomiast jako dziatanie nierzetelne NIK ocenia przystapienie do realizacji Projektu
restrukturyzacji z pominieciem uprzedniego okre$lenia petnych naktadow i kosztow
zwigzanych z wdrazanymi zmianami organizacyjnymi oraz wskazania zrédet ich
finansowania. Pominiecie sporzadzenia plandéw inwestycyjnych, jako elementu planéw
finansowych na lata 2016-2017, pomimo dokonywania wydatkéw o charakterze
majatkowym, w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym oraz naruszajgcym postanowienia
art. 31 pkt 4 oraz art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych10, a takze art. 53 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej!!.
Dziataniem nierzetelnym byto takze, przedktadanie do zaopiniowania Radzie Spofecznej
niekompletnych planéw finansowych PZOZ na lata 2016-2017 dopiero w potowie lub nawet
w drugiej potowie roku, ktdrego plan miat dotyczyc¢.

Zdaniem NIK, odmienny od zatozonego i wydiuzony o rok przebieg wdrazania zmian profilu
dziatalnosci PZOZ, wynikat przede wszystkim z niezachowania nalezytej starannosci na
etapie przygotowania tych zmian. Efektem tego byty opdznienia w terminach zakorczenia
rob6t adaptacyjno-remontowych oraz rozpoczecia funkcjonowania przenoszonych
oddziatéw iporadni, a takze okresowy nadmiar lub niedobdr $rodkéw na zadania
dostosowujace Szpital do zmian organizacyjnych. W zwigzku m.in. ze spoznionym
kompletowaniem przez PZOZ personelu medycznego nie doszto do zatozonego trybu
uzyskiwania kontraktow z NFZ w drodze cesji uméw. Ostatecznie przez ponad rok
Regulamin Organizacyjny nie odzwierciedlat rzeczywistej struktury organizacyjnej Szpitala.

Sprawowany nadzoér i kontrola dokonywanych w PZOZ zmian rodzaju i zakresu $wiadczen
medycznych nie zapobiegta op6znieniom i problemom w ich wdrazaniu. Niezaleznie od
wystepowania obiektywnych czynnikéw zewnetrznych utrudniajacych zmiane profilu
dziatalnosci, takich jak niedobdr lekarzy w niektorych dziedzinach, gtéwng przyczyng
probleméw bylo nierzetelne przygotowanie zmian, a takze brak stosownej reakcji
Rady Spotecznej PZOZ na ten stan. Restrukturyzacja dokonywana m.in. bez uprzedniego
okreslenia wymaganych naktadow inwestycyjnych oraz realnych terminéw ich
wydatkowania utrudniata monitoring i kontrole jej przebiegu.

Blisko dwuletni okres wdrazania zmian organizacyjnych - w miejsce planowanego rocznego,
okazat sie niewystarczajacy dla osiggniecia docelowego zakresu Swiadczen jakie miaty byé
udzielane, zapewnienia optymalnej struktury zatrudnienia, jak réwniez dla petnego
przystosowania Szpitala do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. wsprawie wymagan jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ leczniczal2,. W latach wdrazania Projektu
restrukturyzacji trudna sytuacja finansowa PZOZ pogorszyta si¢ do stanu, w ktorym
kontynuowanie funkcjonowania Szpitala wymaga dalszego zewnetrznego wsparcia
finansowego. Zdaniem NIK istotng przyczyng powyzszego byt przeciggajacy sie proces
optymalizacji liczby i wykorzystania t6zek'® oraz personelu. Ponadto NIK zwraca uwage,
ze prowadzenie przez PZOZ przychodni podstawowe] opieki zdrowotnej, zlokalizowanych

9 Niewystarczajace informowanie personelu o przyjetych zatozeniach restrukturyzacji wzbudzato w zatodze, zdaniem NIK,
uzasadniong obawe o0 swoje dalsze losy zawodowe i 0 perspektywy dziatalnosci Szpitala w nowej formule organizacyjne;.

0 pz.U.z 2017 r. poz. 2077, ze zm., zwanej dalej ,,ustawg o finansach publicznych”.
11Dz, U.z2018r. poz. 160, ze zm., zwanej dalej: ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.
12Dz, U. 22012 r. poz. 739, zwanego dalej: ,rozporzadzeniem ws. warunkow technicznych”.

13 Sredni wskaznik wykorzystania t6zek w PZOZ w latach 2015-2017 (do korica Il kw.) wynosit odpowiednio: 63%, 56% i 59%
przy wskazniku zalecanym-optymalnym na poziome ok. 80-85% (z wytaczeniem pediatrii) — wg http:/mww2.mz.gov.pliwwwmz/
slajd?mr=m111111&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=&ma=007233.
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Opis stanu
faktycznego

na terenie Miasta, stanowi znaczne obcigzenie dla i tak trudnej sytuaciji finansowej Szpitala,
aprzy tym wykracza poza zadania, do ktérych prowadzenia zobowigzany jest samorzad
powiatowy. W ocenie NIK, w zwigzku z dwukrotnym zawieszeniem dziatalno$ci Oddziatu
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych - w sposdb naruszajacy postanowienia art. 34 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz opdznionym rozpoczeciem funkcjonowania Oddziatu
Dzieciecego, doszio do okresowego ograniczenia dostgpnosci do niektorych Swiadczen
medycznych w Gminie Piotrkow Trybunalski oraz okolicznych gminach Powiatu
Piotrkowskiego. Ograniczony byt rowniez dostep do sanitarnego transportu pacjentow
Oddziatu Dzieciecego PZOZ, ktéry w niepetnym zakresie zabezpieczat potrzeby przewozu,
przy uzyciu inkubatora, dzieci w wieku do konca pierwszego roku zycia, w szczegélno$ci
gdy ich waga przekraczata ok. pie¢ kilogramow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie procesu zmian organizacyjnych

1.1. Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim poczatkowo dziatat
jako Szpital Miejski, a pdzniej jako Szpital Rejonowy, ktdry 3 lutego 1998 r. uzyskat
osobowos¢ prawng i funkcjonowat pod ww. nazwg po jego przejeciu przez Powiat
Piotrkowski. Z dniem 1 stycznia 2010 r. Szpital Rejonowy zostat przeksztatcony w PZOZ,
ktory w okresie objetym kontrolg sktadat si¢ z Przedsigbiorstwa Szpitalnego, w sktad
ktdrego wchodzity: oddziaty szpitalne!4, Blok Operacyjny, Izba Przyje¢, Dziat Farmacji
Szpitalnej, Centralna  Sterylizatornia i Prosektorium oraz  z  Przedsiebiorstwa
Ambulatoryjnego, w sktad ktorego wchodzity: Przychodnia Specjalistyczna®> w Piotrkowie
Trybunalskim, cztery przychodnie w Piotrkowie Trybunalskim oraz siedem gminnych
i wiejskich osrodkow zdrowia podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Powiatu
Piotrkowskiego, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, Poradnia Medycyny Szkolnej, Przychodnia
Stomatologicznal®, Zespot Transportu Sanitarnego, O$rodek Diagnostyki oraz Osrodek
Zdrowia Psychicznego i Odwykowego. W wyniku przeprowadzonych zmian organizacyjnych
(restrukturyzaciji) w latach 2016-2017 liczba t6zek szpitalnych w PZOZ ulegta zmniejszeniu
ze 1597 t6zek na koniec 2015 r. do 13418 na koniec 2016 r. i ponownemu wzrostowi do
1502 na koniec pazdziernika 2017 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 166-168, 1888-1889, 1946]

1.2. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, Zarzad Powiatu
w Piotrkowie Trybunalskim® uchwatg z dnia 20 grudnia 2011 r. powotat Zespét ds.
Monitorowania i Zabezpieczenia Potrzeb Zdrowotnych Mieszkaficow Powiatu?l. Celem
ww. Zespotu doradczego byto: okreslenie rekomendacji w zakresie promociji i ochrony
zdrowia w kontek$cie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Powiatu Piotrkowskiego oraz
wypracowanie koncepcji dostosowania dziatalnosci PZOZ do wymagan wynikajacych
z ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

[Dowod: akta kontroli str. 4-6, 1888 i 1946 ]

14 Sze$¢ oddziatow przed restrukturyzacjg (t. oddziaty: Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z Osrodkiem Stymulacji Serca,
Chirurgiczny, Potozniczo-Ginekologiczny, Noworodkowy, Intensywnej Opieki Medycznej i Urologiczny) oraz pie¢ oddziatéw na
dzien 30 pazdziernika 2017 r. (tj.: Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, Potozniczo-Ginekologiczny, Noworodkowy, Intensywnej
Opieki Medycznej i Dziecigcy).

15 Sktadajaca sie z przed restrukturyzacja z 12 poradni specjalistycznych, a na dzien 30 pazdziernika 2017r. z 9 takich poradni.

16 Sktadajaca sie z pieciu poradni stomatologicznych w: Piotrkowie Trybunalskim, Sulejowie, Grabicach, Trzepnicy, Wolborzu
oraz poradni ortodontycznej w Piotrkowie Trybunalskim i stomatologicznych gabinetéw medycyny szkolnej.

17 W tym: 50 na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, 34 na Oddziale Chirurgicznym, 22 na Oddziale Urologicznym,
30 na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym, 20 na Oddziale Noworodkéw i 3 na OIOM.

18 W tym: 50 na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, 51 na Oddziale Pofozniczo-Ginekologicznym, 30 na Oddziale
Noworodkéw, 3 na OIOM.

19 W tym: 44 na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, 51 na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym, 30 na Oddziale
Noworodkéw, 23 na Oddziale Dzieciecym i 2 na OIOM.

2 Zwany dalej: ,Zarzadem Powiatu”.

21 Zwanym dalej ,,Zespotem doradczym”. W skiad Zespotu — ze Starostg Powiatu Piotrkowskiego jako Przewodniczacym,
wchodzito po 4 przedstawicieli Powiatu i PZOZ oraz 6 przedstawicieli zwigzkéw zawodowych dziatajacych w PZOZ.
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Wynikiem prac Zespotu doradczego bylo m.in. sporzadzenie opracowania Stan zdrowia
mieszkancow Powiatu Piotrkowskiego i jego uwarunkowania?, atakze dokonanie oceny
sytuacji finansowej PZOZ i sformutowanie rekomendacji dotyczacych dziatar naprawczych.
Powyzsze wyniki prac stanowity podstawe do przyjecia 30 kwietnia 2012 r. przez Zarzad
Powiatu wnioskow, a 22 maja 2012 r. przez Rade Powiatu w Piotrkowie Trybunalskim?
stanowiska w sprawie niezbednych dziatan na rzecz dostosowania dziatalnosci PZOZ do
wymagan wynikajacych z ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Rada Powiatu w stanowisku tym
zobowigzata Zarzad Powiatu m.in. do wypracowania do konca 2012 r. projektu decyzji
dot. optymalizacji rozwigzan organizacyjno-prawnych dla dalszej dziataino$ci PZOZ oraz
do podjecia rozméw do korica wrzesnia 2012 r. z Prezydentem i Radg Miasta Piotrkéw
Trybunalski, celem ustalenia wspotpracy w partycypacji w kosztach dziatalnosci PZOZ.
Rada Powiatu zwrdcita przy tym uwage, ze mieszkancy miasta Piotrkowa Trybunalskiego
stanowig 65% pacjentdw w opiece specjalistycznej i 85% w podstawowej opiece
zdrowotnej?. Rada Powiatu zobowigzata Dyrektora PZOZ do opracowania do korica
wrze$nia 2012 r. kompleksowej strategii dziatalnosci PZOZ na lata 2012-2014.

[Dowdd: akta kontroli str. 7-74, 954-955, 962-969]

Wykonujac ww. stanowisko Rady Powiatu, 6wczesny Dyrektor PZOZ we wrze$niu 2012 .

opracowat Program restrukturyzacyjny, w ktrym m.in..:

e sporzadzono analize sytuacji ekonomiczno-finansowej PZOZ, wskazujac, ze poniesiona

w 2011 r. strata netto w wys. 643,7 tys. zt (wobec zysku w latach 2009-2010 odpowiednio:

4.937,5 tys. zt i 556,8 tys. zt) wynikata gtéwnie z poniesienia kosztow z tytutu nadwykonan

ustug medycznych ponad ustalone przez NFZ limity na kwote 1 044,0 tys. z;

e wskazano niezbedne naktady w tacznej kwocie 8 967,0 tys. zt, w tym na: realizacje

programu dostosowania obiektow do obowigzujacych wymogéw (1145,0 tys. z%),

niezbednych rob6t budowlanych i remontowych (5 725 tys. zt%6) oraz zakupu niezbednego

sprzetu i aparatury medycznej (2 094 tys. z1);

e wskazano zamierzone dziatania PZOZ majace na celu poprawe sytuacji ekonomicznej?’,

w tym skoncentrowane na wzroscie przychodéw (NFZ oraz inne zrodta) oraz ograniczeniu

kosztéw (gtownie z tytutu zmniejszenia liczby etatow i zmian organizacji pracy) oraz

okreslono prognoze sytuacji finansowej PZOZ po zakoriczeniu restrukturyzacji (w latach

2013-2014 wynik finansowy odpowiednio na poziomie: 0 zt i 50,0 tys. z1).

o sformutowano wnioski, wg ktorych m.in..:

— $rodki z kontraktéw z NFZ pozwalaty na funkcjonowanie izabezpieczenie biezacych
potrzeb w zakresie realizowania $wiadczen medycznych i wynagrodzen pracownikow;

— PZOZ nie byt w stanie wygenerowa¢ wystarczajacych $rodkéw finansowych na zakup
aparatury medycznej i remonty infrastruktury;

— najwiekszymi zagrozeniami dla PZOZ byly: brak $rodkéw finansowych na realizacje
dostosowania infrastruktury do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 listopada 2011 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej?® oraz
niepodpisanie kontraktéw z NFZ na $wiadczenia, ktore wykonywat PZOZ;

— w przypadku poprawy sytuacji finansowej PZOZ mozliwe bedzie funkcjonowanie
w dotychczasowej formie organizacyjnej, a w alternatywnym przypadku mozliwymi
rozwigzaniami beda: przekazanie dotacji przez Powiat lub uzyskanie inwestycyjnego
kredytu bankowego (z poreczeniem Powiatu) lub przeksztatcenie PZOZ w spotke
z pozyskaniem inwestora (gmina, powiat lub inwestor prywatny).

[Dowdd: akta kontroli str. 115-165 i 972-1012]

2 7 maja 2012 r, w ktérym m.in. przedstawiono: sytuacje demograficzng, stan zdrowia mieszkancow, sytuacje
epidemiologiczng oraz sytuacje zdrowotng i zachowania zdrowotne mieszkancéw Powiatu Piotrkowskiego.

2 Zwang dalej: ,,Rada Powiatu”.

2 Zwanej dalej ,,poz”.

25 W Szpitalu — 953,0 tys. zti w przychodniach — 192,0 tys. zt.

26 W Szpitalu — 2 815,0 tys. zti w przychodniach - 2 910,0 tys. zt.

21 Przy zatozeniu kontynuowania dotychczasowego rodzaju ustug w lecznictwie zamknigtym w istniejacych oddziatach.
% Dz. U. Nr31, poz. 158.



Zarzad Powiatu, po pozytywnym zaopiniowaniu 28 grudnia 2012 r. przez Rade Powiatu
projektu uchwaty w sprawie podjecia przez Zarzad Powiatu czynno$ci przygotowawczych
do przeksztatcenia PZOZ, w dniu 8 stycznia 2013 r. powotat Zespdt ds. przeksztatcenia
PZ0OZ w spotke prawa handlowego. Po dokonaniu w Starostwie na przetomie lat 2012/2013
analizy sytuacji PZOZ i ww. Programu restrukturyzacyjnego, w tym wnioskéw w nim
sformutowanych oraz deklaracjach 6wczesnego Dyrektora PZOZ o dodatnim wyniku
finansowym mozliwym do osiggnigcia w kolejnych latach, Zarzad Powiatu uznat dalsze
prace ww. Zespotu za bezprzedmiotowe.

[Dowdd: akta kontroli str. 113-115, 165 i 954-956]

W zwigzku ze stanowiskiem Rady Powiatu z 22 maja 2012 r., Starosta wystapit 16 lipca
2012 r. do Prezydenta Miasta Piotrkowa Trybunalskiego? o przejecie przez Miasto Piotrkéw
Trybunalski®® prowadzenia Szpitala wraz z poradniami specjalistycznymi, deklarujgc
nieodptatne przekazanie nieruchomosci i ruchomosci oraz cesje kontraktéw z NFZ. Wskazat
przy tym m.n. ze wiekszos¢ pacjentdw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
korzystajacych z hospitalizacji w PZOZ stanowigq mieszkancy Miasta, a zgodnie z art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym?3! do zadan powiatu
nalezg zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Jak wynika z prowadzonej pomiedzy Prezydentem i Starostg korespondencji®,
przekazanie przychodni poz znajdujacej sie na terenie Miasta, Starosta uzaleznit od
przejecia przez Miasto pozostatych przychodni poz znajdujacych sie w gminach na terenie
Powiatu Piotrkowskiego, na co nie wyrazit zgody Prezydent. W pi$mie z 9 pazdziernika
2012 r. Prezydent wskazat, ze przejecie prowadzenia Szpitala i poradni specjalistycznych
moze by¢ rozpatrywane wytacznie wraz z przejeciem czterech poradni poz na terenie
Miasta®, Jak wyjasnit Starosta od ww. wymiany korespondencji oprocz dwéch spotkan
Wicestarosty Powiatu Piotrkowskiego (19 stycznia 2016 r. i 10 lutego 2017 r.) z Komisjq
Zdrowia Rady Miasta Piotrkowa, ze wzgledu na ,brak klimatu wspotpracy” ze strony
Prezydenta, nie doszto do dalszych spotkan dotyczacych wspotpracy w zaspakajaniu
potrzeb zdrowotnych Miasta.

[Dowod: akta kontroli str. 954-956 i 1013-1063]

Wicestarosta wyjasnit brak poruszenia w ww. pismach do Prezydenta kwestii ,partycypacii”
przez Miasto w kosztach prowadzenia na terenie Miasta Piotrkowa poz, faktycznym
niepodjeciem przez Prezydenta merytorycznych rozméw w tej sprawie, pomimo
zgtaszanych przez Powiat propozycji rozméws34. Dodatkowo, jak wyjasnit w pismie
z 24 listopada 2017 r., Zarzad Powiatu przyjat 15 listopada 2017 r. stanowisko, w ktdrym
zadeklarowat przekazanie Miastu do prowadzenia zadah w zakresie ambulatoryjnej
i szpitalnej opieki zdrowotnej. Stanowisko to Starosta przestat 21 listopada 2017 r.
Prezydentowi i Przewodniczacemu Rady Miasta, wraz z propozycjg powotania zespotu
roboczego, celem przygotowania szczegdtowych rozwigzan w proponowanym zakresie.
[Dowdd: akta kontroli str. 2436-2440 i 2766-2769]

1.3. Uchwatg z 23 maja 2014 r. Rada Powiatu przyjeta Powiatowg Strategie Rozwigzywania
Probleméw Zdrowotnych Mieszkancdw Powiatu Piotrkowskiego na lata 2014-2020, w ktorej
m.in.: dokonano oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Powiatu, przyjeto wnioski
i rekomendacje (w tym m.in. w zakresie rozszerzenia realizacji $wiadczen profilaktycznych
dot. chorob ukfadu krazenia, zwiekszenia dostepnosci do lekarzy kardiologéw w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zapewnienia wczesnej diagnostyki i opieki nad
osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia). W ww. strategii ustalono sze$¢ celdw
strategicznych i stuzace ich realizacji cele operacyjne. Dwoma z ustalonych celéw
strategicznych byty:

29 Zwanego dalej ,,Prezydentem”.

3 Zwane dalej ,,Miastem”.

31Dz, U. 22017 r. poz. 1868, ze zm., zwana dalej ,ustawa o samorzadzie powiatowym”.

32 W okresie od 14 sierpnia 2012 r. do 9 pazdziernika 2012 .

3Tj. PoradniNr1,2,4i5.

3 M.in. w: styczniu 2016 r. na posiedzeniu Komisji Zdrowia Rady Miasta i lutym 2017 r. na nadzwyczajnej sesji Rady Miasta.
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e Zmnigjszenie poziomu zachorowalnosci i Smiertelnosci mieszkancow powiatu
piotrkowskiego (cel strategiczny I1), dla ktérego ustalono trzy cele operacyjne, w tym cel
pn. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia chorob
niezakaznych (cel operacyjny 11.1), w ramach realizacji ktérego w planie spo$réd
12 zadan, wskazano m.in.; opracowanie i wdrozenie programu diagnostyki i leczenia
chor6b ukfadu krazenia z lub bez niewydolnosci serca, opartego na Scistej i aktywnej
wspotpracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow
kardiologbw (zadanie nr 7) i zwigkszenie dostepnosci inwazyjnych procedur
kardiologicznych ratujgcych zycie w stanach nagtych (zadanie nr 12).

o Zwigkszenie SkutecznoSci opieki nad kobietami cigzamymi, dziecmi i osobami
w podesztym wieku (cel strategiczny Ill), dla ktérego ustalono trzy cele operacyjne,
wtym cel pn.: Polepszenie opieki medycznej i profilaktycznej nad dzieckiem i matkg
(cel operacyjny I1l.1), w ramach realizacji ktérego wskazano w planie 12 zadan, w tym
m.in.. opracowanie i uruchomienie programéw opieki przedporodowej, usprawnienie
diagnostyki i czynnej opieki nad ciezamg w przypadku zagrozenia wcze$niactwem
(zadanie 1) oraz poprawe zaspokojenia potrzeb leczniczych dzieci, rozwoju rehabilitacii
dzieci przewlekle chorych oraz niepetnosprawnych (zadanie 8).

Ww. strategia na lata 2014-2020 nie odnosita sie do zmian organizacyjnych w PZOZ jakie

zostaly przyjete do realizacji w koricu 2015 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 208-291]

Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych Wojewodztwa todzkiego®, sporzadzona na
podstawie art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®, zawierata m.in. nastepujace rekomendacje dla
szpitalnictwa:

— dla oddziatow potozniczych i ginekologicznych® - nalezy dazy¢ do koncentracii
wykonywania zabiegdw kompleksowych oraz rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia
dotychczasowej liczby tych oddziatow, w zwigzku z matg liczbg porodowse,

— dla oddziatow neonatologicznych® - niezbednos¢ funkcjonowania takich oddziatow
w szpitalach, w ktorych przyjmowane sg porody,

— dla oddziatow chirurgicznych# i urologicznych“t - nalezy dazy¢ do koncentracji
wykonywania zabiegdw kompleksowych*2 oraz dazy¢ do zwigkszenia udziatu $wiadczen
zabiegowych,

— dla oddziatéw kardiologicznych“ - nalezy dgzy¢ do koncentracji wykonywania zabiegow
kompleksowych# oraz rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatow kardiologicznych, na
ktdrych nie wykonuje sie procedur zabiegowych (w zwigzku z mozliwo$cig leczenia
zachowawczego chordb kardiologicznych na oddziatach internistycznych),

— dla oddziatéw pediatrycznych* - rozwazy¢ weryfikacje istniejacej liczby t6zek (gdzie
obtozenie nie przekracza 50%%’) i zbada¢ zasadno$¢ diugiego czasu hospitalizacji*.

[Dowdd: akta kontroli str. 2825-2830]

3 http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
% Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, ze zm.
31 W 2014 r. w Woj. Lodzkim istniato tacznie 30 takich oddziatow.

38 W szczegolnosci istnienia oddziatéw na ktérych: zrealizowano mniej niz 400 porodéw rocznie (w 2014 r. w Wojewodztwie
todzkim byto tacznie 6 takich oddziatéw), wykonano mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych rocznie (w 2014 r. — 8 takich
oddziatow) i obtozeniu tézek na poziomie mniejszym niz 50% tozek (w 2014 r. byto 10 takich oddziatow).

39 W 2014 r. w Woj. Lodzkim istniato tacznie 21 takich oddziatow.

40 27 takich oddziatéw w Woj. Lodzkim w 2014 .

4114 takich oddziatéw w Woj. Lodzkim w 2014 r.

42\W 2014 r. 14 oddziatdw chirurgicznych i 9 urologicznych wykonato mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych rocznie.
4321 takich oddziatow w Woj. Lodzkim w 2014 .

44 W 2014 r. na 4 oddziatach kardiologicznych wykonato mniej niz 60 zabiegdw kompleksowych rocznie.

45 W 2014 r. 4 takie oddziaty na ww. 21 ogétem.

46 21 takich oddziatéw w Woj. Lodzkim w 2014 r.

47 W 8 oddziatach pediatrycznych zlokalizowanych w Woj. Lédzkim w 2014 r.

48 Mediana od 2 do 6 dni.



1.4. W dniu 12 pazdziernika 2015 r. na wyjazdowym posiedzeniu Zarzadu Wojewodztwa
Lodzkiego®® w Piotrkowie Trybunalskim, Zarzad Powiatu®® podpisat z Zarzadem
Wojewddztwa®® list intencyjny o wzajemnej wspdtpracy w zakresie realizacji polityki
zdrowotnej w Regionie Piotrkowskim. W ww. liScie oba zarzady ustality m.in., ze:

— wspolnie podejmowaé bedg inicjatywy, majce na celu stworzenie jak najlepszych
warunkow organizacyjnych dla skutecznej realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej®?, dla ktérych podmiotami
tworzacymi sg odpowiednio Samorzad Woj. Lodzkiego i Powiat Piotrkowski (8 1),

— zostang wypracowane zasady wzajemnej wspotpracy ww. spz0z oraz porozumienia,
co do podziatu $wiadczen medycznych pomiedzy tymi szpitalami, przy zatozeniu
wzajemnego ich dopetniania sie w realizacji ustug medycznych (8 3),

— postanowienia listu intencyjnego realizowane miato byé¢ przez ,zespét roboczy”’, w sktad
ktérego mieli wchodzi¢ przedstawiciele kazdej ze stron (§ 4).

[Dowod: akta kontroli str. 292-293 i 690]

W konsekwenciji podpisania ww. listu intencyjnego, dyrektorzy PZOZ i SSW opracowali
Projekt zmian organizacyjno-administracyjnych dla SSW i PZOZ datowany na 24 listopada
2015 r. We wstepie do ww. dokumentu podano, ze ,przedstawiony materiat ma charakter
wstepny”. Ww. Projekt restrukturyzacji zatwierdzony zostat (bez wskazania daty
zatwierdzenia) w formie odrecznych adnotaciji o tresci: ,Zgoda” i ,Zatwierdzam” odpowiednio
przez Wicemarszatka Wojewddztwa Lddzkiego oraz Wicestaroste Powiatu Piotrkowskiego.
Wedtug wyjasnien dwczesnego Dyrektora PZOZ, opracowaniem Projektu restrukturyzacji ze
strony PZOZ, zajmowat sie on osobiscie z udziatem i pomocg siedmiu pracownikéw PZOZ.

Rada Spoteczna PZOZ w dniu 22 grudnia 2015 r. nie wniosta uwag do przedstawionej
informacji o planowanej restrukturyzacji PZOZ oraz pozytywnie zaopiniowata projekt zmian
w Statucie PZOZ, zwigzanych z przewidzianymi w Projekcie restrukturyzacji zmianami
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Rada Powiatu uchwatg z 29 grudnia 2015 r.
przyjeta powyzsze zmiany Statutu PZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 180-181, 294, 394-395 i 1652-1656]

Jak wyjasnit Starosta Powiatu Piotrkowskiego, w trakcie rozméw Zarzadu Powiatu
Z przedstawicielami samorzadu wojewddzkiego przyjeto, ze wiasciwymi osobami do
przygotowania projektu zmian organizacyjnych (stanowigcymi ,zesp6t roboczy”, o ktérym
mowa w § 4 listu intencyjnego) byli wtadciwi merytorycznie: wicestarosta i wicemarszatek
oraz dyrektorzy obydwu podmiotéw leczniczych. Natomiast ww. ,zatwierdzenie” przez
Wicestaroste Powiatu Piotrkowskiego Projektu restrukturyzacji, wg tych wyjasnien,
stanowito przyjecie koncowego ksztattu projektu tego dokumentu, ktéry ostatecznie zostat
zaakceptowany przez Rade Powiatu w dniu 29 grudnia 2015r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1947-1948]

1.5. Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ, projektowane zmiany konsultowat z tOW NFZ
w formie rozméw, ktére nie byty dokumentowane. Wyjasnit réwniez, ze z rozméw tych
wynikato, ze w przypadku spetnienia przez PZOZ i SSW wszystkich wymogdw formalnych,
LOW NFZ uwzgledni proponowane zmiany w zakresie organizacji $wiadczen zdrowotnych
na terenie regionu piotrkowskiego, tj. $wiadczenia bedace przedmiotem ww. zmian
realizowane bedg przez jeden podmiot (anie dwa), w wymiarze odpowiadajacym
potrzebom wynikajacym z wykonania.

[Dowdéd: akta kontroli str. 1168]

Owczesny Dyrektor PZOZ wyjasnit, ze w toku $cistej wspotpracy z Dyrektorem SSW ustalit
znim (na przetomie grudnia 2015 r. i stycznia 2016 r.), ze to Dyrektor SSW wystapi do
wiasciwych konsultantéw wojewddzkich o wyrazenie opinii 0 proponowanych zmianachss,
Wedtug 6wczesnego Dyrektora PZOZ, nie byto potrzeby réwnolegtego pisania do

49 Zwanego dalej ,,Zarzadem Wojewodztwa”.

% Reprezentowany przez Staroste i Wicestaroste Powiatu Piotrkowskiego.

51 Reprezentowanym przez Marszatka i Wicemarszatka Wojewodztwa Lodzkiego.

52 Zwane dalej ,,spzoz”, tj. Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskimi oraz PZOZ.

53 W zwigzku z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r., poz. 890),
zwanej dalej: ,,ustawa o konsultantach”.



konsultantow wojewodzkich przez oba szpitale, poniewaz opiniowane zmiany dotyczyty obu
szpitali. Jak wyjasnit, o opiniach konsultantéw wojewddzkich byt on informowany poprzez
udostepnianie mu przez Dyrektora SSW kopi pism konsultantow, nie miat natomiast wiedzy
o tresci wysytanych do konsultantéw wystapien o opinie.

Wedtug informacji Dyrektora SSW, o0 wydanie opinii dot. planowanych zmian
organizacyjnych szpitali SSW i PZOZ, wystapit on w styczniu 2016 r. (tj. po opracowaniu
Projekt restrukturyzacji) do pieciu konsultantdw wojewddzkich dla Wojewodztwa Lodzkiego
w dziedzinach: neonatologii®*, urologii®, chirurgii, potoznictwa i ginekologii® i kardiologii®®.
W uzyskanych odpowiedziach:

e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie neonatologii®® bez zastrzezen zaopiniowat
proponowane potaczenie dwoch oddzielanie funkcjonujacych dotychczas w PZOZ i SSW
oddziatow noworodkow, w jeden silny oddziat o drugim stopniu referencyjnosci w PZOZ.

e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie urologii®® bez zastrzezen zaopiniowat przeniesienie
Oddziatu Urologicznego z PZOZ do SSW.

e Konsultant Wojewddzki ds. chirurgii ogdlnej®t popart przeniesienie Oddziatu
Chirurgicznego z PZOZ do SSW wraz z utworzeniem w SSW dwoch oddziatdw
chirurgicznych (z 36 i 30 t6zkami), wskazujac przy tym uwarunkowania, tj. przeniesienie
oddziatu do wyremontowanego i wyposazonego obiektu wraz z kompletem personelu
i zachowaniem dotychczasowych: funkcji, kontraktu, profilu i poradni ambulatoryjnych.
Ponadto Konsultant wskazat m.in. na konieczno$¢ zabezpieczenia konsultacji
chirurgicznych w PZOZ w zwigzku z profilem oddziatow jakie bedg w nim funkcjonowac -
poprzez zapewnienie nadzoru doswiadczonego chirurga, jak rowniez prawdopodobng
koniecznos¢ przewozu do SSW chorych wymagajacych ratowania zycia. Jednoczes$nie nie
popart zatrudnienia lekarzy w trybie réwnowaznym (zmianowo$ci pracy), co mogto jego
zdaniem spowodowac brak ciggtosci opieki lekarskiej nad chorymi, problemy diagnostyczne
i niezamierzone opdznienia w procesie leczenia.

e Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii w opinii® dot. przeniesienia
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z SSW do PZOZ, wskazat, ze powstanie jednego
osrodka ginekologiczno-potozniczego moze przyczynic sie do poprawy dostepnosci i jakosci
ustug w tym zakresie oraz optymalizacji wykorzystania sprzetu. Konsultant wskazat,
ze zaden z ww. szpitali nie byt dostosowany do przyjecia zwigkszonej iloSci pacjentow
(do ok. 1500 pacjentek rocznie po potaczeniu dwdch oddziatéw), a utworzenie planowanego
jednego oddziatu o Il stopniu referencyjinym w PZOZ wymaga znacznych naktadow
finansowych (wtym na zakup aparatury medycznej) oraz spetienia warunkéw:
odpowiedniej struktury zatrudnienia (zwigkszona liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych
w ramach uméw o prace, w tym zapewnienie co najmniej dwoch lekarzy podczas dyzurow),
nieograniczonego dostepu do procedur anestezjologicznych (w tym m.in. do znieczulenia
zewnatrzoponowego W porodzie) oraz mozliwo$¢ uzyskania szybkiej konsultacji medycznej
innych specjalnosci. Konsultant zauwazyt, ze pomimo posiadania przez SSW lepszych
warunkéw lokalowych isocjalnych dla pacjentéw i personelu, dla utrzymania Il stopnia
referencyjnosci niezbedna jest wspolna lokalizacja tego oddzialu z oddziatem
neonatologicznym. W zwigzku z czym rozstrzygajaca, wg tego Konsultanta, byta opinia
Konsultanta w dziedzinie neonatologii, ktéry pozytywnie zaopiniowat proponowane zmiany.

e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie kardiologii nie wydat opinii dot. proponowanych

zmian zwigzanych z przejeciem przez SSW od PZOZ realizacji procedur w zakresie
wszczepiania rozrusznikow serca.

5 W dniu 12 stycznia 2016 r.

55 W dniu 12 stycznia 2016 r.

5 W dniu 14 stycznia 2016 r.

57 W dniu 12 stycznia 2016 r.

8 W dniu 21 stycznia 2016 r.

59 W pismie z 12 stycznia 2016 r. do Dyrektora SSW.

60 W pismie z 1 lutego 2016 r. do Zarzadu Woj. Lodzkiego.

61 W pismie z 18 stycznia 2016 r. do Dyrektora SSW.

62 W pismie z 24 stycznia 2016 r. do Z-cy Dyrektora Dep. Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Woj. £odzkiego.
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e W dniu 18 stycznia 2016 r. do SSW wptyneta kopia pisma Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pediatriis3, skierowanego do Starosty Piotrkowskiego, w ktérym m.in. wskazano
na mozliwos¢ obnizenia poziomu opieki nad dzieckiem w przypadku przeniesienia oddziatu
pediatrycznego do PZOZ, poprzez pogorszenie warunkéw leczenia (w szczegdlnosci
dostepnosci do diagnostyki) i opieki pielegnacyjnej (warunkéw przebywania matek z matymi
dzie¢mi). Ww. interwencja podjeta zostata w zwigzku z wystapieniem do ww. Konsultanta
dwczesnego Kierownika Oddziatu Dziecigcego SSW w sprawie planowanego przeniesienia
tego oddziatu do PZOZ. W wystapieniu tym Kierownik Oddziatu Dzieciecego zwracat uwage
Konsultantowi m.in. na: brak oficjalnych informacji o planowanych zmianach,
przeprowadzonym w latach 2004-2005 kapitalnym remoncie tego oddziatu, catodobowym
dostepie w SSW do badan diagnostycznych wykonywanych przez radiologa oraz o statej
dostepnosci  konsultacji w dziedzinie laryngologii, neurologii i chirurgii, co znacznie
wspierato procesy diagnostyczno-lecznicze.

Jak wyjasnit 6wczesny Dyrektor PZOZ, opinie wyrazone przez ww. konsultantow
wojewddzkich zostaly uwzglednione w trakcie dokonywanej restrukturyzacji, m.in. poprzez:
zabezpieczenie od 1 lipca 2016 r. (po likwidacji Oddziatu Chirurgicznego) dyzuréw dwoch
chirurgéw w godz. 8-21 (a w niedziele, $wieta i nocg zapewnienie konsultacji chirurgicznych
w SSW), zabezpieczenie odpowiedniej liczby personelu na Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym poprzez przejecie personelu likwidowanego oddziatu jw. z SSW.
Spetnienie oczekiwan i wymagan dot. oddziatu pediatrycznego w nowo utworzonym
Oddziale Dziecigcym - co potwierdzit ten Konsultant Wojewddzki w trakcie otwarcia oddziatu
w dniu 1 czerwca 2017 r. W ocenie dwczesnego Dyrektora PZOZ, przeniesienie ww.
Oddziatu Dzieciecego z SSW do PZOZ bylo posunieciem korzystnym dla pacjentéw ze
wzgledu na znaczne podwyzszenie standardu lokalowego. Wskazat, m.in. ze dostepnos¢
w lokalizacji do diagnostyki w zakresie TK i RM oraz konsultacji medycznych, nie jest
wymogiem NFZ, a PZOZ zapewnit (zgodnie z wymaganiami NFZ) takg dostepno$¢ poprzez
zawarcie odpowiednich umoéw z SSW.

[Dowod: akta kontroli str. 1168, 1231-1247 i 1301-1303, 1850-1851, 2148]

Dyrektor SSW zwrécit sie do pieciu, sposrod siedmiu konsultantéw wojewodzkich,
w dziedzinach ktérych projektowano zmiany i uzyskat opinie od czterech konsultantéw. Nie
uzyskat opinii o projektowanych zmianach od konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie:
kardiologii (ze wzgledu na brak odpowiedzi na wniosek skierowany przez Dyrektora SSW),
pediatrii (uznajac za opini¢ konsultanta jego interwencje z 12 stycznia 2016 r. skierowang
do Starosty Piotrkowskiego w sprawie planowanego przeniesienia Oddziatu Dziecigcego do
PZ02Z) oraz psychiatrii (z powodu nie wystapienia przez Dyrektora SSW o wyrazenie opinii).

[Dowdd: akta kontroli str. 1168, 1231-1247]

Owczesny Dyrektor PZOZ nie wyjasnit powodéw niewystapienia o wyrazenie opinii do
Konsultanta w dziedzinie psychiatrii, pomimo planowanego przeniesienia poradni zdrowia
psychicznego ze SSW do PZOZ. Natomiast w odniesieniu do braku ponowienia wniosku
0 opinie do Konsultanta w dziedzinie kardiologii wyjasnit, ze nie miat wiedzy do ktdrych
konsultantow Dyrektor SSW skierowat wnioski 0 wyrazenie opinii, a otrzymywat jedynie
udzielone odpowiedzi. Nie wyjasnit réwniez, dlaczego nie wystapiono 0 wyrazenie opinii
o0 proponowanych zmianach do Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii, a oparto
sie jedynie na interwencji tego konsultanta z dnia 12 stycznia 2016 r. Wedtug tych wyjasnien
z ww. Konsultantem wojewddzkim kontaktowat sie réwniez Wicestarosta Piotrkowski.
Jak wyjasnit Starosta, nie bylo obowigzku prawnego wystepowania do ww. Konsultanta,
a Wicestarosta spotykat sie z nim w okresie przed bezposrednim uruchomieniem Oddziatu
Dziecigcego.

[Dowdd: akta kontroli str. 1301-1302, 2148-2150]

1.6. Wstepne zatoZenia Projektu restrukturyzacji PZOZ nie byty konsultowane ze zwigzkami
zawodowymi dziatajagcymi w PZOZ oraz samorzadem lekarzy i pielegniarek. Jak wyjasnit
dwczesny Dyrektor PZOZ, charakter projektu i tryb jego zatwierdzania oraz zmiany z niego
wynikajace nie obligowaty go do takich konsultacji. W swoich wyjasnieniach stwierdzit, ze
dotozyt wszelkich staran, aby wiedza na temat projektowanych zmian byta dostepna

63 Z dnia 12 stycznia 2016 r.
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Ustalone
nieprawidfowosci

réwniez zwigzkom zawodowym. Stwierdzit, ze kilkanascie razy rozmawiat indywidualnie
z dwezesnym przewodniczacym zwigzku zawodowego lekarzy - na jego zyczenie. Wyniki
tych spotkan i rozméw nie bylty dokumentowane, gdyz jak wyjasnit byty Dyrektor w jego
ocenie na spotkaniach tych nie przedstawiano oficjalnego stanowiska Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, a jedynie poglady przewodniczacego. Podat takze, iz odbyt kilka
nieudokumentowanych rozméw z przewodniczacym zwigzku zawodowego ,Solidarnos¢”.
Wskazat réwniez, ze spotkat si¢ 14 grudnia 2015 r. z przedstawicielami Zwigzku
Zawodowego Lekarzy oraz lekarzami PZOZ (na ich zyczenie), na ktorym to spotkaniu
lekarze nie przedstawili propozycji alternatywnej do Projektu restrukturyzacji, a jedynie
skrytykowali proponowane zmiany. W wyjasnieniach wskazat ponadto, ze przedstawiciele
trzech zwigzkdw zawodowych® (na piec) dziatajacych w PZOZ uczestniczyli w posiedzeniu
Rady Spotecznej PZOZ w dniu 22 grudnia 2015 r., na ktorej omoéwiono planowang
restrukturyzacje PZOZ, a w jego trakcie nie zgtosili zadnych uwag do tego projektu.

Pomijanie opinii pracownikow PZOZ przy podejmowaniu decyzji o kierunkach zmian
podnoszono w pismach Terenowego Oddziatu Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy przy PZOZ z 9 i 16 grudnia 2015 r. do Starosty Piotrkowskiego, w ktérych zwracano
uwage na problem braku informacji o planowanych zmianach oraz braku w tym zakresie
wspotpracy z dwczesnym Dyrektorem PZOZ.

Powyzsze stwierdzita w swoim stanowisku réwniez Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, ktora
wskazata m.in. na brak informowania i konsultowania zatrudnionych lekarzy o zamiarach
zmian organizacyjnych w PZOZ. Pismem z 20 stycznia 2016 r. przestanym do Starosty
Powiatu Piotrkowskiego przez Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w todzi przekazano
stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej z 19 stycznia 2016 r., w ktérym wyraza ona
sprzeciw wobec trybu wprowadzania zmian organizacyjnych w PZOZ i SSW. W stanowisku
tym podano m.in.; ,sytuacja, w ktorej lekarze zatrudnieni w tych placéwkach medycznych
i organy samorzadu lekarskiego sq pomijane nie tylko w dyskusji nad celowoscig
wprowadzanych zmian, ale réwniez w informowaniu o zamiarach organéw tworzacych
wobec podlegfych im podmiotow leczniczych, zastuguje na szczegdlng dezaprobate”.
[Dowdd: akta kontroli str. 1167-1174, 1850, 1859-1860, 2079-2085]

Starosta Powiatu wyjasnit, ze w jego opinii Zarzad i Rada Powiatu uczynili wszystko,
aby $rodowisko pracownikéw medycznych (w tym lekarzy) zapoznato sie z projektem
proponowanych zmian (poprzez zapraszanie na posiedzenia Rady Spotecznej i Rady
Powiatu ich przedstawicieli, w tym zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w PZOZ), celem
zaproponowania przez te podmioty konstruktywnych, alternatywnych rozwigzan. Stwierdzit
réwniez, ze z jego inicjatywy Wicestarosta spotkat sie 18 stycznia 2016 r. z organizacjami
zwigzkowymi PZOZ przedstawiajac zakres zmian organizacyjnych. Jak wyjasnit, spotkania
te nie przyniosty, poza totalng krytykg, propozycji modyfikacji proponowanych zmian.
Starosta nie podjat korespondenciji z Okregowg Izbg Lekarskg w todzi w zwigzku z jej
stanowiskiem z dnia 19 stycznia 2017 r., uznajac, ze ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich® nie obliguje do opiniowania przez izby lekarskie projektow modyfikacji
profilu dziatalnosci konkretnych podmiotéw leczniczych.

[Dowadd: akta kontroli str. 1950-1951, 1953-1955, 2089-2091]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$é:

Nierzetelnie przygotowano zatozenia Projektu restrukturyzacji dotyczace przeniesienia
pomiedzy PZOZ i SSW praw i obowigzkdw wynikajacych z uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnych zawartych z tOW NFZ. W wyniku m.in. niezachowania pisemnej formy
uzgodnien z LOW NFZ, w Zzadnym z zakresow $wiadczen medycznych objetych
restrukturyzacja, przeniesienie praw i obowigzkow pomiedzy PZOZ i SSW, wynikajacych
z realizowanych umoéw, nie nastapito w sposéb przewidziany w Projekcie restrukturyzacii,

64 Tj. Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia, NSZZ ,Solidarnos$¢” i Zwiazku Zawodowego Lekarzy.
8 Dz. Uz 2009 r. Nr 219, poz. 1708, ze zm., zwana dalej ,ustawa o izbach lekarskich”.
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Ocena czastkowa

tj. wtrybie art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych®,

Jak wyjasnit 6wczesny Dyrektor PZOZ, w trakcie prac nad zatozeniami do Projektu
restrukturyzacji przeprowadzit rozmowy z przedstawicielami tOW NFZ dotyczace
planowanych zmian. Podczas rozméw uzyskat ustne zapewnienie, ze w przypadku
spetnienia  wymogéw formalnych, zmiany w zakresie przejecia wzajemnych praw
i obowigzkow wynikajacych zuméw z NFZ realizowanych przez PZOZ i SSW zostang
uwzglednione przez NFZ.

Ostatecznie, m.in. w wyniku niezapewnienia pisemnej formy uzgodnien, ktére
jednoznacznie okreslatyby warunki jakie powinien spetni¢ PZOZ, Szpital nie przejat
dotychczasowego kontraktu realizowanego przez SSW w zakresie potoznictwa i ginekologii
oraz neonatologii. Zwigkszenie wartosci kontraktu (w wyniku zawarcia anekséw do
realizowanej umowy z tOW NFZ z 16 wrzesnia 2016 r., obowigzujacego od 1 wrzesnia
2016 r.) w tych zakresach nastapito dopiero po trzech miesigcach od rozpoczecia
przyjmowania zwigkszonej liczby pacjentéw w tych oddziatach (od 1 czerwca 2016 r.)
i po dwdch miesigcach od likwidaciji takich oddziatow w SSW¢’,

Brak wtasciwych uzgodnien przed wdrozeniem Programu restrukturyzacji oraz ostatecznie
brak zgody tOW NFZ na przejecie wzajemnych praw i obowigzkdw wynikajacych z uméw
w zakresie Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byt przyczyng niezrealizowania
przejecia przez PZOZ z SWW $wiadczen dot. neonatologii, alergologii dla dzieci,
endokrynologii dla dzieci oraz psychiatrii. Powyzsze wynikato z nieposiadania przez
PZOZ certyfikatu 1SO w przedmiotowych zakresach $wiadczen, a ktorych posiadanie
wykazat SWW w trakcie postepowania konkursowego przed zawarciem uméw z tOW NFZ,
co przedstawiono w punkcie 3.6.7. wystapienia.

Owczesny Dyrektor PZOZ wyjasnit brak wystapienia do NFZ o uzyskanie warunkéw cesji
umoéw powszechng dostepnoscia informacji na temat tej procedury na stronie internetowej
LOW NFZ88,

[Dowdd: akta kontroli str. 693-694, 1168, 1401-1419, 1474-1556, 1751-1759]

Zdaniem NIK powyzsze wyjadnienia nie usprawiedliwiajg zaplanowania w Projekcie
restrukturyzacji przejecia praw i obowigzkéw wynikajacych z uméw z NFZ realizowanych
przez PZOZ i SSW w trybie cesji bez uprzedniego, jednoznacznego uzgodnienia z LOW
NFZ stawianych wymagan, w tym zapewnienia spetniania przez PZOZ co najmniej
réwnowaznych warunkéw udzielania $wiadczen, z tymi jakie wcze$niej oferowat SSW.

Izba zwraca uwage, ze na przywotanej stronie internetowej LOW NFZ wsrdd przestanek
zgody na cesje wymieniono m.in., iz podmiot ,Przejmujacy, po przejeciu praw i obowigzkow,
zapewni warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej bedace przedmiotem umowy
przejmowanej w stopniu nie nizszym niz ustalone w postepowaniu o zawarcie umowy przez
Przekazujgcego, np. certyfikat ISO".

Przyjete w Projekcie restrukturyzacji rozwigzania organizacyjne, zmierzajace do
specjalizacji oraz kompleksowosci opieki nad pacjentami PZOZ i SSW, w ocenie NIK,
odpowiadaty rekomendacjom wydanym dla szpitalnictwa na obszarze Wojewddztwa
todzkiego®. Zatozenia te zmierzaly do zoptymalizowania wykorzystania posiadanych
zasobdw sprzetowych i kadrowych obu szpitali, a jednocze$nie poprawiaty ich pozycje
w relacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia - w zwigzku z czym wdrozenie tych zatozen
potencjalnie mogto poprawi¢ m.in. jako$¢ Swiadczonych ustug oraz sytuacje finansowg
szpitali PZOZ i SSW.

8 Dz.U. z 2017 r. poz.1938 ze zm. zwana dalej ,,ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych”. Zgodnie z art. 155 ust. 5 tej
ustawy: jezeli umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej, przeniesienie na osobe trzecig praw
i obowigzkow wynikajacych z umowy wymaga pisemnej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

67 0d 30 czerwca 2016 r. (termin wynikajacy z Programu restrukturyzacji).
88 https://www.nfz-lodz.pl/dla-swiadczeniodawcy/przeksztalcenia-i-cesje-umow

8 Ujetym w Regionalnej Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla Woj. Lddzkiego, sporzadzonej przez Wojewode w porozumieniu
z Wojewodzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych.
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Opis stanu
faktycznego

Zdaniem NIK, przygotowywane zmiany organizacyjne, o ktérych wiadomo byto, ze beda
w istotny sposob oddziatywaé na sytuacje zatrudnionego personelu, w szczegdlnosci gdy
jego czes¢ planowano przenie$¢ do innego podmiotu, wymagaly udzielenia wszystkim
zainteresowanym osobom petnej i wyczerpujacej informacji oraz stworzenia mozliwosci
wypowiedzenia si¢ na temat tych zmian, jeszcze przed zapadnigeciem decyzji o przyjeciu ich
do wdrazania. Transparentnos¢ zamiarow restrukturyzacyjnych odnoszacych sie m.in.
do wiasnego personelu pozwolitaby, w ocenie NIK, na wiekszg akceptacje spoteczng
oraz skutecznos¢ wdrazania dziatan restrukturyzacyjnych. Tymczasem o planowanym
zakresie tych zmian Dyrekcja PZOZ w praktyce poinformowata strone spoteczng Szpitala
na krotko przed ich przyjeciem przez Rade Powiatu™. Zdaniem NIK, niepetne informowanie
0 przestankach, planowanych skutkach i zakresie przygotowywane] reorganizacji byto
jedng z przyczyn braku aprobaty przez cze$¢ pracownikdw Szpitala do zmiany
miejsca zatrudnienia Z planowanego zmniejszenia personelu medycznego o 70 0s6b™
z likwidowanych oddziatéw i poradni do SSW odeszto zaledwie 11 osob2.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze cho¢ uzyskanie opinii wtadciwych konsultantow
wojewddzkich o planowanych zmianach w organizacji $wiadczeh medycznych nie stanowito
wymogu prawnego, to nastapito juz po ich zatwierdzeniu przez Rade Powiatu (poprzez
stosowng zmiane Statutu PZOZ), co $wiadczy o niewtasciwej kolejnosci dziatan w toku
przygotowar do zmian organizacji udzielania tych $wiadczen. Ponadto w odniesieniu do
dwdch dziedzin (kardiologii ipsychiatri) w ogdle nie uzyskano opinii wlasciwych
merytorycznie konsultantéw. Zdaniem NIK, ze wzgledu na istotno$¢ planowanej
reorganizacji, dysponowanie merytorycznymi opiniami wszystkich wtasciwych konsultantow
bytoby waznym elementem przygotowywanych zmian. Ponadto NIK zwraca takze uwage,
Ze zgodnie z art. 9 pkt 1 ustawy o konsultantach, wykonujg oni zadania opiniodawcze
i doradcze dla podmiotdw tworzacych w rozumieniu przepisow o dziatalnoSci leczniczej.
Tymczasem o wydanie opinii w sprawie przeniesienia wykonywania $wiadczent pomigdzy
PZOZ i SWW zwracat sie do nich jedynie Dyrektor SSW i to jak wspomniano wyzej - juz po
zatwierdzeniu przez Rade Powiatu nowego Statutu Szpitala uwzgledniajacego ww. zmiany.

Zdaniem NIK, brak rzetelnoSci dziatan w toku przygotowania zatoze zmian
organizacyjnych, w tym m.in. dokonywanie konsultacji i uzgodnien tych zmian z LtOW NFZ
jedynie w formie ustnej, skutkowato trudnosciami i opdznieniami w przebiegu
przekazywania oraz przejmowania procedur i $wiadczen medycznych, co przedstawiono
w dalszej czeSci wystapienia.

2. Zatozenia planowej restrukturyzaciji

2.1. Projekt restrukturyzacji przewidywat, ze nastapi wzajemne przekazanie sobie przez
PZOZ i SSW do realizacji nastepujacych rodzajow procedur i Swiadczen medycznych
w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

o przejecie przez PZOZ do realizacji z SSW $wiadczen z zakresu pofoznictwa i ginekologii
oraz noworodkow (leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna), pediatrii
(leczenie szpitalne), a takze w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
psychiatrii oraz alergologii i endokrynologii dla dzieci;

e przekazanie przez PZOZ do SSW realizacji $wiadczen z zakresu kardiologii -
wszczepiania rozrusznikéw serca, urologii i chirurgii (leczenie szpitalne i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna).

W zwigzku z ww. zmianami Projekt w odniesieniu do przekazywanych lub przejmowanych
procedur i$wiadczen zdrowotnych wskazywat uwarunkowania dotyczace zatrudnienia
personelu oraz pozyskania sprzetu i aparatury medycznej (pomigdzy PZOZ i SSW):

70 Tj. dopiero na kilka dni roboczych przed zmiang Statutu PZOZ przyjeta uchwatg Rady Powiatu z 29 grudnia 2015 r.
W wyniku wdrozenia Projektu restrukturyzacji oraz ich przejécia z PZOZ do SSW.
72 Ponadto z 20 osobami, ktére mialy podja¢ zatrudnienie w SSW, rozwigzano stosunek pracy wskutek innych okolicznosci.
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1) w zakresie kardiologii (przekazanie przez PZOZ): odejScie z PZOZ i zatrudnienie przez
SSW 18 0s6b™ i odsprzedanie przez PZOZ 24 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

2) w zakresie choréb wewnetrznych: zmiana w PZOZ miata dotyczy¢é wylacznie
przeksztatcenia Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z O$rodkiem Stymulacji
Serca w Oddziat Choréb Wewnetrznych™ (ze zmniejszeniem liczby t6zek z 50 do 40);

3) w zakresie pediatrii (przejecie przez PZOZ): zatrudnienie przez PZOZ z SSW 19 0s6b™
i odkupienie przez PZOZ 3 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

4) w zakresie potoznictwa i ginekologii (przejecie przez PZ0Z): zatrudnienie przez PZOZ
z SSW 39 0s6b i odkupienie przez PZOZ 25 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

5) w zakresie neonatologii (przejecie przez PZOZ): zatrudnienie przez PZOZ z SSW
17 0s6b i odkupienie przez PZOZ 54 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

6) w zakresie urologii (przekazanie przez PZOZ): odejScie z PZOZ i zatrudnienie przez
SSW 21 0s6b”8 i odsprzedanie przez PZOZ 21 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

7) w zakresie chirurgii (przekazanie przez PZOZ): odejcie z PZOZ i zatrudnienie przez
SSW 31 0s6b™ i odsprzedanie przez PZOZ 3 szt. sprzetu i wyposazenia medycznego;

8) w ramach przejmowanych przez PZOZ trzech poradni ambulatoryjnych, tj.: alergologii
dla dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii: zatrudnienie przez PZOZ z SSW
10 0s6b® i odkupienie przez PZOZ jednego spirometru.

Wskazanymi etapami realizacji ww. zmian wg Projektu restrukturyzaciji byty: podjecie przez
wlasciwe rady spoteczne obu szpitali uchwat w zakresie likwidacji badz utworzenia
oddziatéw i przychodni, zmiany w statutach (dokonane przez zarzady obu samorzadéw),
dokonanie zmian w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Lddzkiegos! oraz cesja odpowiednich uméw zawartych z LOW NFZ.
W Projekcie nie wskazano terminéw dokonania planowanych zmian oraz uwarunkowan
w zakresie niezbednych modernizacji i remontéw obiektéow dla prawidtowego
przeprowadzenia tej restrukturyzacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 294-321]

2.2. Projekt restrukturyzaciji opracowany zostat (ze strony PZOZ) m.in. na podstawie analiz
sporzadzonych przez 6wczesnego Dyrektora PZOZ i zaprezentowanych na posiedzeniach
Zarzadu Powiatu w dniach: 12 pazdziernika i 12 listopada 2015 r. W analizach tych
m.in. przedstawiono oceny:

e przyczyn hospitalizacji mieszkancow Powiatu Piotrkowskiego w latach 2009-2012 oraz
wskazano tozsame rodzaje $wiadczen medycznych realizowanych przez PZOZ i SSW
(,Potrzeby zdrowotne w Regionie Piotrkowskim - dzi$ i jutro” z 12 pazdziernika 2015 r.);

e sytuacji finansowej PZOZ w latach 2010-2015, dynamiki zmniejszania sie warto$ci
kontraktéw z t OW NFZ w latach 2013-2015 (z 32,3 min zt do 30,8 min zt), efektywnosci
za lata 2010-2015 oddziatéw szpitalnych PZOZ, poradni specjalistycznych i przychodni
poz, struktury kosztéw poszczegdlnych jednostek organizacyjnych PZOZ, w tym udziat

8 W ramach leczenia szpitalnego: 4 lekarzy kardiologéw, 5 lekarzy rezydentéw i 7 pielegniarek, a w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej - 2 lekarzy kardiologow.

W zwigzku z przekazaniem do SSW procedury kardiologicznej wszczepiania rozrusznikéw serca.

5 Wszystkie w ramach leczenia szpitalnego: 8 lekarzy (w tym 3 zatrudnionych na umowy i 5 zatrudnionych na kontrakty) oraz
11 pielegniarek.

6 W ramach leczenia szpitalnego: 13 lekarzy (7 zatrudnionych na umowy i 6 lekarzy kontraktowych) i 25 potoznych,
a w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - jedng pofozna.

W tym 3 lekarzy (2 na umowach i jeden na kontrakcie), 7 pielegniarek i 7 potoznych.

8 W ramach leczenia szpitalnego 18 oséb (4 lekarzy i 14 pielegniarek) i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
3 0s0b (2 lekarzy i jedne;j pielegniarki).

9 W ramach leczenia szpitalnego 22 osoby (7 lekarzy i 15 pielegniarek) i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
9 0s0b (5 lekarzy i 4 pielegniarki).

80 W tym: 4 lekarzy, po dwoch psychoterapeutéw i psychologéw oraz po jednej pielegniarce i instruktorze terapii zajeciowe.
8 Zwanego dalej ,,Rejestrem Wojewody”.
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wynagrodzen w kosztach bezposrednich tych jednosteke? (,Powiatowy Zespét Opieki
Zdrowotnej - wezoraj, dzis, jutro”z 12 listopada 2015 r.).

Wedtug analizy z 12 listopada 2015 r., jedynym oddziatem szpitalnym odnotowujgcym
dodatni wynik finansowy8 w latach 2010-2015 byt Oddziat Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych®, a pozostate oddziaty uzyskiwaty wyniki ujiemne®. Natomiast w przypadku
poradni specjalistycznych ujemny wynik finansowy w tym okresie odnotowaty poradnie
fizjoterapeutyczna® i chirurgiczna®, a pozostate cztery poradnie byly dochodowe, w tym
stymulacji serca (za wyjatkiem 2013 r.)% i urologiczna®.

W analizie wskazano takze na niezbedne zmiany w zakresie zatrudnienia, w tym m.in.:
uproszczenie struktury organizacyjnej w pionie zarzadzania, wprowadzenie jako formy
zatrudnienia kontraktow oraz pracy zmianowej i redukcja zatrudnienia. Przewidywano
zmniejszenie zatrudnienia w PZOZ o 25 etatdw®®, co miato przynosi¢ miesieczne
oszczednosci w kwocie 118,9 tys. zt, poczynajac od 1 grudnia 2015 .

W ww. analizie przedstawiono ponadto wstepng propozycje przekazania do SSW badz
przejecia przez PZOZ z tego szpitala realizacji niektorych $wiadczen, czego planowanym
efektem miato by¢ m.in. powstanie ,systemu opieki nad kobietg i dzieckiem” (sktadajacego
sie z:trzech oddziatow szpitalnych®, pieciu poradni specjalistycznych% i o$rodkéw
dodatkowej pomocy®). Analiza ta nie odnosita sie do kosztow realizacji proponowanych
zmian organizacyjnych, zrédet ich finansowania jak réwniez skutkéw finansowych dla PZOZ
po ich wdrozeniu.

[Dowdd: akta kontroli str. 1064-1146, 1223-1230, 1851-1852, 2173]

W zwigzku z przygotowywaniem ww. Projektu 6wczesny Dyrektor PZOZ, jak wyjasnit,
wspolinie z Dyrektorem SSW dokonali rowniez analiz m.in..:

e wartosci kontraktéw zawartych z tOW NFZ odnoszacych sie do poszczegdlnych
oddziatow SSW i PZOZ podlegajacych restrukturyzacji przed i po wdrozeniu zmian% -
gdzie okreslono wartodci nowych kontraktow poprzez zsumowanie lub odjecie liczby
i wartosci punktéw wynikajacych z dwczesnie obowigzujgcych uméw w ww. zakresach
obu szpitali®;

o wynikéw finansowych przekazywanych i przejmowanych oddziatbw SSW i PZOZ
za 2014 r. i 10 miesiecy 2015 r. wraz ze wskazaniem wazniejszych elementow
wptywajacych na ten wynik oraz koniecznych dziatan naprawczych w celu jego poprawy
oraz innych korzysci wynikajacych ze zmian organizacyjnych dla pacjentow;

8 Ktory wynosit w okresie styczen-wrzesien 2015 r. dla oddziatow: Kardiologicznego i Choréb Wewnetrznych - 45%,
Chirurgicznego - 74%, Potozniczo-Ginekologicznego - 68%, Noworodkow - 70% i Urologicznego - 65%.

8 Wyzszg wartos¢ przychodéw danej jednostki PZOZ nad catkowitymi kosztami tej jednostki.

8 Na poziomie: 873,1 tys. ztw 2010 r., 1 056,9 tys. zt w 2011 r., 1 590,9tys. zt w 2012 r., 1 040,8 tys. zt w 2013 ., 936,9 tys. zt
w2014 r.i6158 tys. ztw 2015 .

8 Qddziat Chirurgiczny odpowiednio: 1264,0 tys. zt, 1 385,6 tys. zt, 910,3 tys. z}, 845,0 tys. zt, 965,2 tys. zt i 637,1 tys. 2!,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy odpowiednio: 749,0 tys. zt, 1 004,0 tys. zt, 803,9 tys. zt, 668,5 tys. zt, 773,0 tys. zt
i756,4 tys. zt, Oddziat Urologiczny odpowiednio: 550,0 tys. zt, 171,7 tys. zt, 335,0 tys. zt, 2843 tys. z}, 239,3 tys. zt
i 299,3 tys. zt oraz Oddziat Noworodkéw: 65,0 tys. zt w 2010 r., 96,0 tys. zt w 2011 r., w 2012 r. wynik dodatni w wys.
2224 tys. zt, aw latach nastgpnych wynik ujemny w wys.: 196,2 tys. zt w 2013 r., 207,6 tys. zt w 2014 r. | 264,7 tys. zt
w2015r.

8 Odpowiednio w wys.: 119,5 tys. zt w 2010 r., 181,2 tys. zt w 2011 r., 56,6 tys. zt w 2012 r., 280,6 tys. zt w 2013 r,,
101,3 tys. ztw 2014 r.i51,3 tys. ztw 2015 r.

87 Odpowiednio w wys.: 49,0 tys. zt, 176,2 tys. zt, 81,5 tys. z}, 93,8 tys. zt, 162,9 tys. zti 172,5 tys. zt.

8 W latach 2010-2012 odpowiednio: 28,7 tys. zt, 51,5 tys. zt, 4,2 tys. z}, w 2013 r. strate w wys. 15,4 tys. zi, a w latach
2014-2015 dochod w wys. odpowiednio: 94,1 tys. zti 56,4 tys. zt.

8 Odpowiednio w wys.: 43,1 tys. zt, 49,5 tys. zt, 139,1 tys. z}, 65,4 tys. zt, 99,2 tys. zt i 55,2 tys. zt.

% W tym w wyniku zmiany organizacji 9 etatow, likwidacji stanowisk administracyjnych 6 etatéw oraz przej$cia na emeryture
lub nieprzyjecia nowych warunkéw zatrudnienia - 10 etatow.

91 Pofozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego.
92 Patologii Noworodka, dla Kobiet, dla Dzieci, Alergologicznej dla Dzieci i Endokrynologicznej dla Dzieci.

% Centrum Wspierania Rodzicielstwa, Poradni Laktacyjnej, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Konsultacji
Neonatologicznych.

9 Wg stanu na dzien 8 pazdziernika 2015 r. - na podstawie informacji o zawartych umowach ujgtych na stronach tOW NFZ.
9% W odniesieniu do $wiadczen w zakresie kardiologii i chorob wewnetrznych wykonano analizy wariantowe.
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e ztozonych przez SSW i PZOZ ofert na $wiadczenia podlegajace planowanej cesji umow
z LtOW NFZ (oddziatdéw: Chirurgicznego, Potozniczo-Ginekologicznego, Noworodkdw),
w ktorym wskazano m.in., ze:

— w przypadku Oddziatu Chirurgicznego — SSW nie zapewniat realizacji 6 warunkéw
wypetnianych przez PZOZ% oraz zapewniat realizacje 8 warunkdw nie wypetnianych
przez PZOZ*,

— w przypadku oddziatéw Potozniczo-Ginekologicznego oraz Noworodkowego — SSW
nie zapewniat realizacji jednego warunku wypetnianego przez PZOZ% oraz
zapewniat realizacje 6 warunkow nie wypetnianych przez PZOZ%;

e struktury i formy zatrudnienia personelu oraz wysokosci wynagrodzen dla
przekazywanych oddziatéw;

o struktury t6zek szpitalnych w oddziatach SSW i PZOZ przed i po projektowanych
zmianach, wg ktérej taczna liczba tozek szpitalnych po restrukturyzacji: zmniejszy sie
w SSW o 13 tézek, a w PZOZ zwigkszy sig 0 13 tozek;

o wskaznikow efektywnosci przekazywanych i przejmowanych oddziatow SSW i PZOz,
wtym m.in.: Sredniego wykorzystania t6zek w dniach, Sredniego pobytu chorego,
Sredniej liczby leczonych przypadajacych na jedno tézko oraz wykorzystania ozek
w procentach®, wykonania kontraktow;

e Kkosztéw dostosowania pomieszczeh Szpitala, celem realizacji przejmowanych zadan
(malowanie i niezbgdne drobne prace adaptacyjne), ktore oszacowano na 130,0 tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 693, 697-707]

2.3. Szpital dysponowat opracowanym w 2012r. Programem dostosowawczym PZOZ
i pozytywnie zaopiniowanym przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
wtodzi wdniu 22 czerwca 2012 r. 101, ktéry w zakresie rzeczowym przedstawiat zadania
przewidziane do realizacj w oddziatach PZOZ¥2 oraz przychodniach iosrodkach
zdrowial%, celem dostosowania ich do wymogdw ustalonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej1o4,

Wedtug opracowanego 28 stycznia 2015 r. przez PZOZ zestawienia niezbednych naktaddw,
szacunkowa warto$¢ zadan rzeczowych wynikajacych m.in. z ww. Programu dostawczego
oraz konieczno$ci spetnienia wymogéw rozporzadzenia ws. warunkdw technicznych,
przez 6wczesnie dziatajace oddzialy szpitalne, poradnie iprzychodnie PZOZ, wynosita
4938,0 tys. zt. Kwota ta obejmowata: 1211,0 tys. zt na zadania warunkujgce uzyskanie
pozytywnej opinii sanitarnej i kontraktowanie ustug, 106,0 tys. zt na realizacje decyzji
i zalecen sanitarnych, 1968,0 tys. zt na poprawe jakosSci ustug medycznych,
bezpieczenstwa pracy ipacjentéw oraz 1653,0 tys. zt na dziatania obnizajace koszty
eksploatacji. W ww. zestawieniu koszty dostosowania do wymogow rozporzadzenia
ws. warunkow technicznych wraz z poprawg warunkoéw sanitarnych oddziatéw szpitalnych

% W tym: uczestnictwa w realizacji $wiadczen pielegniarki specjalistki lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego w wymiarze czasu pracy odpowiadajacemu réwnowaznikowi co najmniej 2 etatéw; zapewnienie
w lokalizacji aparatu RTG naczyniowego; zapewnienia stacji mycia i dezynfekciji 16zek; zapewnienie realizacji badan hist.-pat.
$rodoperacyjnych w migjscu.

zapewnienie catodobowego dostepu do badan histopatologicznych i cytologicznych.

97 W tym: posiadanie certyfikatow Centrum Monitorowania oraz I1SO, zapewnienie w lokalizacji badan RM, TK, DSA i WRTK,
posiadania pracowni endoskopii i poradni chirurgii onkologicznej.

9 Zapewnienie w kazdym oddziale co najmniej jednego pokoju jednoosobowego z wezlem sanitarnym lub izolatke.

9 W tym: posiadanie certyfikatow Centrum Monitorowania oraz ISO w zakresie ustug medycznych; zapewnienie w lokalizacji
badan RM, TK, DSA i WRTK, posiadanie wpisanych w rejestr pracowni endoskopii i poradni chirurgii onkologicznej.

100 Wg danych na 31 grudnia 2014 r.
101 Decyzjami: PWIS.NS.E.9020.40.2012 (szpital PZOZ) i PWIS.NS.E.9020.41.2012 (przychodnie i orodki zdrowia PZOZ).

12 Qwezesnie funkcjonujacych, . oddziatow: Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, Potozniczo-Ginekologicznego,
Chirurgicznego, Urologicznego oraz Izby Przyjec, Bloku Operacyjnego, Dziatu Anestezjologii, Centralnej Sterylizatorni.

103 M.in. Poradni Urologicznej i Poradni dla Kobiet w ramach przychodni w Wolborzu i Gorzkowicach.
104 Dz.U. Nr 31, poz. 158.
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PZOZ oszacowano na 266,0 tys. zt%. Ww. Program dostosowawczy oraz zestawienie
naktadéw i kosztéw z 28 stycznia 2015 r. nie wskazywato zadan do realizacji w zwigzku
z planem przejecia przez PZOZ zSSW niektorych $wiadczen medycznychl%
przewidzianych w Projekcie restrukturyzacii.

[Dowod: akta kontroli str. 1147-1166]

2.4. Przedstawiona przez dwczesnego Dyrektora PZOZ analizal® na sesji Rady Powiatu
wdniu 29 grudnia 2015 r., naktérej dokonano zmiany Statutu PZOZ uchwatg Rady
Powiatul® wprowadzajaca zmiany w organizacji PZOZ przewidziane w Projekcie
restrukturyzaciji, zawierata m.in.:

1) Cztery przestanki proponowanych w Projekcie restrukturyzaciji zmian, tj.:

e niska efektywno$¢ dziatalno$ci PZOZ - przedstawiono dane zawarte w ww. analizie
z 12 listopada 2015 r. dotyczace wynikow finansowych w latach 2010-2015 poszczeg6lnych
oddziatéw szpitalnych PZOZ wraz z ich oméwieniem;

e niekorzystna sytuacja finansowa PZOZ - przedstawiono podstawowe wskazniki
ekonomiczne PZOZ za lata 2012-2014 oraz prognoze straty netto na 2015 r.
(1128,1 tys. zt), ktore wskazywaty na pogarszajacq sie sytuacje PZOZ, w tym w zakresie
pogarszajacej sie struktury kapitatowo-majatkowej, rentowno$ci i ptynnosci finansowej;

e mata konkurencyjnos¢ oferty PZOZ dla NFZ - w zwigzku z dublujgcymi sie oddziatami
szpitalnymi w PZOZ i SSW oraz w zwigzku z brakiem kluczowej aparatury diagnostycznej
(tomograf, rezonans), brakiem samodzielno$ci w zakresie transportu medycznego i bardzo
ztg sytuacje finansowg uniemozliwiajacq znaczace inwestycje;

e zagrozenie dla bezpieczenistwa pacjentéw - w szczegdinosci w zwigzku z brakiem
nowoczesnego sprzetu diagnostycznego.

2) Projekt dokonywanych zmian, na ktory sktadaly sie: projekt organizaciji opieki medycznej
po zmianach, analiza dostepnosci ustug dla mieszkafncow subregionu przed i po
proponowanych zmianach, w ktdrej wskazano, ze efektem zmian w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz kardiologii bedzie dostosowanie dostepno$ci do faktycznych potrzeb®®,
a w zakresie chirurgii, urologii i pediatrii - dostepnos¢ nie ulegnie zmianie; wykaz korzysci
dla mieszkancéw subregionu (gwarancje: spokoju spotecznego, dostepnosci,
kompleksowosci i kontynuacji leczenia, poprzez m.in.: specjalizacje, zwiekszenie liczby
oferowanych $wiadczen i skrocenie czasu oczekiwania na nie) oraz wykaz korzysci dla
zarzadzajacych PZOZ i SSW, w tym m.in.: wzrost konkurencyjnosci, zmniejszenie kosztéw,
zwigkszenie potencjatu i poprawa wspotpracy.

3) Zasady zatrudniania personelu podlegajacego restrukturyzacji (gwarancje w zakresie:
zatrudnienia na czas nieokreslony, analogicznego wynagrodzenia i stanowiska bez
gwarancji utrzymania dotychczasowej funkcji).

4) Harmonogram wdrozenia Projektu restrukturyzacii.

5) Plan kluczowych dziatan w zakresie realizacji Projektu restrukturyzacji, w ktorym
wskazano jako kluczowe m.in.: rozmowy i podpisanie uméw z pracownikami, cesje umow
zNFZ, zmiany organizacyjne, adaptacje pomieszczen oraz przedstawienie bankom
programu naprawczego celem uzyskania kredytu.

[Dowdd: akta kontroli str. 359-388]

2.5. Przedstawiony na sesji Rady Powiatu w dniu 29 grudnia 2015 r. harmonogram
wdrozenia Projektu restrukturyzaciji, przewidywat, ze catos¢ planowanych zmian zostanie

105 M.in. w zakresie modernizacji weztow sanitamych oraz zapewnienia brudownikéw z systemem myjni basenéw i kaczek,
malowanie $cian, wyktadziny podfogowe.

106 Co dotyczyto oddziatow: potozniczo-ginekologicznego, noworodkéw i dziecigcego oraz poradni noworodkdw, alergologii dla
dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii.

107 Pn.: ,Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim - w obliczu koniecznych zmian - podsumowanie”.

108 Nr XV/117/15 wchodzaca w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Woj. £6dzkiego z mocg
obowigzujaca od dnia 29 lutego 2016 r.

109 Na potgczonym Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym liczba tozek szpitalnych zmniejszy sie do 50-55 z 66
funkcjonujacych wczesniej na dwoch takich oddziatach w PZOZ i SSW, a na Oddziale Kardiologicznym zmniejszy sie
do 40 z 40-60 funkcjonujacych przed potaczeniem.
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przeprowadzona w | kwartale 2016 r., .. w styczniu ilutym 2016 r. - wykonanie
niezbednych dziatan organizacyjnych i prawnych (wtym: zmiana Regulaminu
Organizacyjnego PZOZ i wejscie w zycie zmian w Statucie PZOZ) oraz w marcu 2016 r. -
zgtoszenie zmian w Rejestrze Wojewody, cesja umowy LOW NFZ, fizyczne przeniesienie
oddziatow pomigdzy szpitalami i rozpoczecie dziatalnoci w nowym uktadzie Swiadczen.

W dniu 16 lutego 2016 r. w trakcie spotkania Zespotu ds. monitorowania i wdrazania zmian
w PZOZ (dziatalno$¢ ktérego przedstawiono w pkt 4.2 nin. wystapienia), Starosta
i Wicestarosta Powiatu zaakceptowali zmieniony harmonogram wdrozenia ww. zmian,
przyjety przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego tego samego dnialld. Przewidywat on
nastepujace terminy wdrozenia planowanych zmian organizacyjnych:

e wykonanie niezbednych prac adaptacyjnych oddziatéw (wraz ze sprawdzeniem
spetniania przez nie wymagan) w okresach: od 16 marca do 30 czerwca 2016 r. — dla
etapu I11 i od 1 sierpnia do 31 pazdziernika 2016 r. - dla etapu 1111

o dokonanie wpisu zmian w Rejestrze Wojewody odpowiednio do 31 lipca 2016 r. - dla
etapu | ido 1 grudnia 2016 r. - dla etapu II;

o dokonanie wpisu zmian w KRS oraz zawarcie cesji uméw LtOW NFZ odpowiednio
do 31 sierpnia 2016 r. — dla etapu | i do 31 grudnia 2016 r. — dla etapu II;

e rozpoczecie dziatalnoSci oddziatbw i zakorczenie reorganizacji, odpowiednio
od 1 wrzesnia 2016 r. — dla | etapu i 1 stycznia 2017 r. — dla Il etapu.

Jak wyjasnit éwczesny Dyrektor PZOZ, ostateczny ksztatt harmonogramu z 16 lutego
2016 r. zostat od strony merytorycznej przygotowany wspolnie z Dyrektorem SSW i po
rozmowach ze Starostg i Wicestarostg w dniu 16 lutego 2016 r. zostat wspdlnie uznany
za konkretyzacje” planu dziatan zatwierdzonych na sesji Rady Powiatu w dniu 29 grudnia
2015 r. Wyjaénit takze, iz ww. ostateczny harmonogram wdrozenia zmian nie byt
uzgadniany z Radg Spoteczng PZOZ i zwigzkami zawodowymi, poniewaz miat on charakter
techniczny i nie nalezat — w jego ocenie — do ich kompetencii.

[Dowdd: akta kontroli str. 347-393, 691-696, 2783-2790]

2.6. Przed przyjeciem do realizacji Projektu restrukturyzacji nie doprecyzowano zadan
oraz odpowiadajgcych im naktadéw i kosztdbw zwigzanych z wdrazanymi zmianami
organizacyjnymi (oszacowano jedynie, Ze taczny ,koszty dostosowania” Szpitala wyniesie
130 tys. zt). Rdwniez w planach finansowych PZOZ na 2016 r. i 2017 r. nie ujeto petnych
srodkéw na te cele, tj. nie przewidziano $rodkéw na inwestycje oraz zakupy sprzetu
i wyposazenia (nie sporzagdzono plandw inwestycyjnych).

Jak wyjasnit 6wczesny Dyrektor PZOZ Projekt restrukturyzacji, w znacznej czesci dotyczyt
dziatalno$ci realizowanej wowczas przez oba szpitale (oddziaty ginekologiczno-potoznicze,
noworodkéw i chirurgii), ktére spetialy wymogi okreslone dla ich prowadzenia (o0 czym
Swiadczyly zawarte z tOW NFZ umowy). W opinii dwczesnego Dyrektora PZOZ przejecie
tych Swiadczen nie wymagato specjalnych naktadow, natomiast odrebng kwestig byto
spetnianie przez PZOZ wymagan rozporzadzenia ws. warunkéw technicznych, ktdre
realizowane byty w ramach Programu dostosowawczego (z terminem ich realizacji do
31 grudnia 2017 r.). Jak wyjasnit, przyjeto zatozenie, ze prace adaptacyjne zwigzane
ze zmiang profilu dziatainoci doprowadzg réwnoczesnie do spetniania wymagan
ww. rozporzadzenia. Wymagane $rodki na realizacje zadan w celu spetnienia wymagan
ww. rozporzadzenia oszacowano 10 listopada 2015 r. na 1 770,0 tys. z, w tym 1 150,0 tys.
zt w budynku szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 691-693, 1697-1713 ,1827-1828, 1852, 1941-1945, 2162-2164]

Opracowany 1 marca 2016 r. Program przystosowania budowlanego oddziatéw szpitalnych
do zmian organizacyjnych, zwigzany z realizacjg Projektu restrukturyzacji, obejmowat wykaz

110 Jchwatg Nr 139/16 z 16 lutego 2016 1.

11 Etap | - przejecie przez PZOZ z SSW realizacji $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz neontologii
i przekazanie przez PZOZ do SSW realizacji $wiadczen w zakresie chirurgii i urologii.

112 Etap Il - przejecie przez PZOZ z SSW  realizacji $wiadczeh w zakresie pediatrii oraz przekazanie przez PZOZ do SSW
realizacji Swiadczen z zakresu kardiologii - wszczepiania rozrusznikéw serca.
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prac, ich szacunkowa wycene (na faczng kwote 1200 tys. zt — bez uwzglednienia
wyposazenia) oraz terminy wykonania. Program ten przewidywat:

o W ramach | etapu (z terminem realizacji do koica maja 2016 r. i szacunkowg wyceng
236 tys. zt) — prace adaptacyjno-remontowe dotychczasowego Oddziatu Urologicznego
(zlokalizowanego na | pigtrze), przeznaczonego na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
oraz dotychczasowych Oddziatéw Potozniczego-Ginekologicznego i Noworodkow
(zlokalizowanych na Il pigtrze);

e W ramach Il etapu (z terminem realizacji do konca czerwca 2016 r. i szacunkowq
wyceng 234 tys. zf) — prace adaptacyjno-remontowe Izby Przyje¢ (zlokalizowane;
na parterze) oraz Pracowni RTG i USG;

o W ramach Ill etapu (z terminem realizacji do korica pazdziernika 2016 r. i szacunkowg
wyceng 280 tys. zf) - prace adaptacyjno-remontowe Bloku Operacyjnego
(zlokalizowanego na Il pietrze);

e W ramach IV etapu (z terminem realizacji do konca pazdziernika 2016 r. i szacunkowg
wyceng 450 tys. zh) — prace adaptacyjno-remontowe dotychczasowego Oddziatu
Chirurgicznego (zlokalizowanego na | pigtrze) przeznaczonego na Oddziat Dzieciecy.

Ww. Program stanowit zatacznik do wniosku PZOZ z 7 kwietnia 2016 r. do Zarzadu Powiatu
0 przyznanie dotacji ze $rodkéw budzetu Powiatu Piotrkowskiego na ,adaptacje
pomieszczen w budynku szpitala PZOZ dla celow dziatalno$ci oddziatow szpitalnych, Izby
przyjec i zaplecza diagnostycznego” w kwocie 1 200 tys. zt, przy wskazanym w ww. wniosku
planowanym koszcie realizacji zadania na kwote 1500 tys. z. Umowe na udzielenie
ww. dotacji PZOZ zawart ze Starostwem Powiatowym w dniu 16 maja 2016 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 392, 1579-1582, 1664-1666 i 2165-2171]

2.7. Projekt planu finansowego PZOZ na 2016 r. zostat sporzadzony i przedstawiony
do zaopiniowania przez Rade Spoteczng w dniu 27 czerwca 2016 r. Projekt ten przewidywat
na 2016 r. taczne przychody w wys. 32 270,0 tys. zt (w tym 29 352,2 tys. zt z NFZ) oraz
taczne koszty w wys. 36 960,4 tys. zt (w tym koszty pracy w kwocie 23 878,0 tys. zb),
co skutkowato planowang stratg w wys. 4 690,4 tys. zt. Plan ten nie obejmowat naktadéw
inwestycyjnych zwigzanych m.in. z realizacjq zmian organizacyjnych w PZOZ. Powyzszy
plan finansowy PZOZ na 2016 r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng
PZOZ w dniu 30 czerwca 2016 r.113

Plan finansowy PZOZ na 2017 r. zaktadat osiagniecie tacznych przychodow w wys.
32849,2 tys. zt (w tym 299929 tys. zt z NFZ) oraz poniesienie facznych kosztow
w wys. 35163,9 tys. zt (w tym kosztéw pracy w kwocie 24 104,0 tys. zt), co skutkowato
planowang stratg w wys. 2 314,7 tys. zi. Plan ten nie zawierat naktadéw inwestycyjnych,
jakie byly wydatkowane w roku, na ktory byt on sporzadzony. Plan finansowy PZOZ
na 2017 r. zostat przediozony do zaopiniowania oraz pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng PZOZ w dniu 12 pazdziernika 2017 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1697-1713 i 1827-1828, 1941-1945]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

Przed przyjeciem do realizacji Projektu restrukturyzacji nie doprecyzowano zadan oraz nie
okre$lono przewidywanych, odpowiadajagcych im naktadéw i kosztdw zwigzanych
z wdrazanymi zmianami organizacyjnymi. Nie okreslono takze realistycznych terminéw
wykonania niezbednych robét, jak réwniez nie wskazano zrédet finansowania tych zadan.
Powyzsze dziatania NIK ocenia jako nierzetelne przygotowanie zatozen zmian
organizacyjnych. Program przystosowania budowlanego oddziatdw szpitalnych do zmian
organizacyjnych sporzadzony zostat dopiero w dniu 1 marca 2016 r., tj. po zatwierdzeniu
Projektu restrukturyzacji przez Rade Powiatu w dniu 29 grudnia 2015 r i zaakceptowaniu
harmonogramu jego realizacji przez Zarzad Powiatu w dniu 16 lutego 2016 r. Niezbedne
$rodki na realizacje ww. Programu przystosowania éwczesny Dyrektor PZOZ zapewnit
dopiero 16 maja 2016 r., zawierajgc umowe o dotacje z Powiatem Piotrkowskim.

113 Uchwata Nr 8/2016, ktdra zostata podjeta w trybie obiegowym.
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Byty Dyrektor PZOZ wyjaénit, ze kluczowym elementem byto dostosowanie pomieszczen
Szpitala do wymogdw rozporzadzenia ws. warunkdw technicznych niezaleznie od profilu
dziatalnoSci prowadzonej w tych pomieszczeniach. Wymogi te zostaty przedstawione
Zarzadowi Powiatu w listopadzie 2015 r. Natomiast wymagania dot. poszczegolnych profili
dziatalno$ci leczniczej, wg tych wyjasnien, rozstrzygane bylty na poziomie konkretnych
plandéw technicznych rob6t zamawianych przez PZOZ. W ocenie Dyrektora, harmonogram
realizacji zadan etapu | zostat ustalony realistycznie, bowiem przeniesienie Oddziatu
Pofozniczo-Ginekologicznego i Noworodkéw nastapito 1 lipca 2016 r. Natomiast
niezrealizowanie zadan przewidzianych dla etapu Il (przejecie Oddziatu Dzieciecego)
wynikato z nieprzewidzianych trudnosci w pozyskaniu personelu medycznego do pracy
w tym Oddziale. W konsekwencji w Il potowie 2016 r. nie zostaty uruchomione procedury
zwigzane z remontem i adaptacjg pomieszczen po Oddziale Chirurgicznym na potrzeby
Oddziatu Dziecigcego.

[Dowdd: akta kontroli str. 1852-1853, 2169-2171]

Owczesny Dyrektor PZOZ wyjasniajac dlaczego przy opracowaniu Projektu restrukturyzacii
nie okre$lono Zrodet finansowania planowanych zadan stwierdzit, ze w pazdzierniku
2015 r., w trakcie prezentacji diagnozy sytuacji PZOZ, informowat Zarzad o konieczno$ci
zrealizowania  Programu  dostosowawczego, ktory  bezposrednio  wigze  sie
zZ przystosowaniem pomieszczeri nie tylko do wymagan rozporzadzenia, ale rowniez
do realizacji $wiadczen, ktére miaty by¢ objete projektem zmian (...)". Wyjasnit réwniez,
ze zuwagi na trudng sytuacje finansowg Szpitala, jedynym Zrédtem sfinansowania tych
zadan, byta dotacja Powiatu.

[Dowdd: akta kontroli str. 2173]

W ocenie NIK, zaréwno Program dostosowawczy z 28 stycznia 2015 r. jak i pdzniejsza
informacja z 10 listopada 2015 r. o wartosci zadan do realizacji celem spetnienia wymagan
rozporzadzenia ws. warunkéw technicznych, nie byta dokumentem szacujacym cato$é
naktadéw jakie wigzaty sie z planowanymi zmianami zakresu dziatainosci PZOZ. Cho¢
Program przystosowania budowlanego oddziatow szpitalnych do zmian organizacyjnych
z 1 marca 2016 r. byt pierwszym opracowaniem dedykowanym zadaniom i kosztom projektu
przeprofilowania dziatalnosci PZOZ - to nawet ten dokument nie obejmowat wszystkich
zadan i wydatkéw zwigzanych ze zmianami organizacyjnymi w Szpitalu. Okre$lat on
warto$¢ robot budowlanych na kwote 1200,0 tys. zt, a nie uwzgledniat np. wydatkéw na
sprzet i aparature medyczna. | tak na prace adaptacyjno-remontowe tylko w okresie 2016 r.
- | potowa 2017 r. wydatkowano 1 339,8 tys. zt, a na zakupy sprzetu i aparatury medycznej
o0d 2016 r. do 10 sierpnia 2017 r. dodatkowo 772,3 tys. zt.

NIK nie podziela opinii 6wczesnego Dyrektora PZOZ o realistycznym okre$leniu terminéw
wdrazania kolejnych etapdw zmian organizacyjnych, co w szczegdlnosci dotyczyto prac
adaptacyjno-remontowych, bowiem opdznienia w niektorych robotach budowlanych,
w tym odnoszacych sie do oddziatow przenoszonych w ramach etapu | przekraczaty 1
rok!4 (co przedstawiono w punkcie 3 wystapienia), opdznienia w zawarciu kontraktow
z NFZ wynosity ok. dwa miesigce!®, a Oddziat Dzieciecy rozpoczat dziatalnosé
z ok. czteromiesieczng opdznieniem w stosunku do plandw.

[Dowdd: akta kontroli str. 1760-1761]

Pomimo wydatkowania srodkow na zadania o charakterze inwestycyjnym Dyrektorzy PZOZ
nie sporzadzali w latach 2016-2017 plandw inwestycyjnych. Ich brak sprawiat, ze plany
finansowe PZOZ - ktére zgodnie zart. 53 ustawy o dziatalno$ci leczniczej stanowig
podstawe gospodarki finansowej Szpitala - byly nierzetelne, bowiem nie uwzgledniaty
wydatkow majatkowych oraz zrédet ich finansowania. Zgodnie z art. 31 pkt 4 ustawy
o finansach publicznych, w planach finansowych nalezy wyodrebni¢ Srodki na wydatki
majatkowe, a zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3, wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele
i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych,
natomiast zgodnie z art. 52 ust. 3 ww. ustawy - zmiany w zakresie przychoddéw i kosztow
wymagajg dokonania zmian w rocznym planie finansowym. Wydatki majatkowe, o ktérych

114 Dotyczy Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.
115 Co dotyczyto oddziatow: Potozniczo-Ginekologicznego, Noworodkéw i Dzieciecego.
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Ocena czastkowa

mowa wyzej, dotycza np. wydatkéw na zakupy sprzetu i aparatury medycznej czy rob6t
budowlanych majacych charakter modernizacji'té, w tym prac wymagajacych uzyskania
pozwolenia na budowe. Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze niekompletne plany finansowe
PZOZ przedktadane bylty dopiero w potowie roku (27 czerwca 2016 r. — na 2016 r.) lub
nawet w jego drugiej potowie (12 pazdziernika 2017 r. — na 2017 r.).

[Dowod: akta kontroli str. 1697-1713, 1827-1828, 1941-1945, 2169-2171]

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie okre$la terminu sporzadzenia planu finansowego,
wtym inwestycyjnego, jednak biorac pod uwage, Zze plan ten jest podstawowym
dokumentem okreslajacym prognozy i zatozenia w zakresie gospodarki finansowej na dany
rok, to co do zasady, zdaniem NIK, powinien on zosta¢ przyjety przed rozpoczeciem roku,
ktérego dotyczy. Nalezy bowiem zauwazyé¢, ze tylko wtedy mozliwe jest dokonywanie
wydatkow w sposob przewidziany w art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych,
tj. na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym.

Jak wyjasnit 6wczesny Dyrektor PZOZ: ,Nie przygotowatem planu inwestycyjnego na
2016 r. poniewaz dokumentem wyjsciowym dla mnie byt program dostosowawczy, w ktorym
opisane byty kluczowe dziatania o charakterze adaptacyjno-remontowym. Ponadto sytuacja
finansowa PZOZ nie dawafa podstaw do planowania tej szczegbinej grupy wydatkow
(inwestycji), w konsekwencji pozycja taka nie zostata ujeta w planie finansowym. Uwazam,
Ze posiadanie planu inwestycyjnego w 2016 r. musiatoby skutkowac umiejscowieniem tych
dziatari inwestycyjnych w kontekScie projektu zmian, ktory zostat opracowany z koricem
2015 r. Nie widziatem potrzeby dodatkowych modyfikacji dziatah przez inwestycje (dziatania
zwigkszajgce wartos¢ PZOZ), gdyz to nie byt odpowiedni moment i nie posiadatem
perspektyw zabezpieczenia srodkow finansowych’.

Jak wyjasnita Dyrektor PZOZ, brak planu inwestycyjnego na 2017 r. spowodowany byt
ujemnym wynikiem finansowym PZOZ za 2016 r. oraz wykazaniem prognozy ujemnego
wyniku finansowego PZOZ w planie finansowym na 2017 r. Dyrektor podata, ze na
31 grudnia 2016 r. PZOZ nie posiadat $rodkéw finansowych, w ramach ktérych mozna
bytoby zaplanowa¢ inwestycje na rok 2017.

[Dowdd: akta kontroli str. 1827, 1856]

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela opinii, jakoby ujemny wynik finansowy lub brak
wystarczajgcych wiasnych $rodkéw finansowych zwalniat z obowigzku opracowania
rzetelnego planu finansowego, obejmujacego plan inwestycyjny. Jak bowiem wykazaty
dziatania Dyrekcji PZOZ w obu latach wdrazania Projektu restrukturyzacji pozyskiwano
zewnetrzne Zrédta finansowa na zadania o charakterze inwestycyjnym (majatkowym), ktére
tacznie z wydatkami ze $rodkdw wiasnych zwiekszaty wartos¢ aktywow PZOZ.

Decyzja o przyjeciu do realizacji i rozpoczeciu wdrozenia zmian organizacyjnych zostata
oparta na Projekcie zmian organizacyjno-administracyjnych dla SSW i PZOZ z 24 listopada
2015 r. NIK nie wnosi uwag do ww. dokumentu jako opracowania wyjsciowego dla dalszych
analiz. Powyzszy charakter tego dokumentu potwierdzajq sami jego autorzy, ktérzy we
wstepie do ww. Projektu zaznaczyli, ze ,przedstawiony materiat ma charakter wstepny”.
NIK pozytywnie ocenia, ze réwnolegte z przygotowaniem ww. Projektu dokonywano analiz,
odnoszacych sie do planowanych zmian organizacyjnych, takich m.in. jak: poréwnania
wartosci kontraktow PZOZ przed i po wdrozeniu zmian, wynikow finansowych i wybranych
wskaznikow efektywnosci przekazywanych i przejmowanych oddziatow PZOZ i SSW czy
stopnia wykonania przez nie kontraktow z NFZ.

Jako dziafanie nierzetelne NIK ocenia, przystapienie do realizacji Projektu restrukturyzacii
z pominieciem uprzedniego okre$lenia przewidywanych naktadéw i kosztéw zwigzanych
z wdrazanymi zmianami organizacyjnymi oraz wskazania zrédet ich finansowania.
Pominiecie sporzadzenia planéw inwestycyjnych, jako elementu planéw finansowych na lata
2016-2017, pomimo dokonywania wydatkéw o charakterze majatkowym, w ocenie NIK byto
dziataniem nierzetelnym oraz naruszajacym postanowienia ustawy o finansach publicznych
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dziataniem nierzetelnym byto takze, przedktadanie do

116 Co dotyczy rob6t budowlanych na dawnym Oddziale Chirurgicznym w celu przystosowania pomieszczen dla Oddziatu
Dziecigcego lub termomodernizacja budynku szpitala — zwigkszajaca warto$¢ budynku o0 632,7 tys. zt.
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faktycznego

zaopiniowania Radzie Spotecznej niekompletnych planéw finansowych PZOZ na lata
2016-2017 dopiero w potowie lub nawet w drugiej potowie roku.

3. Przebieg wdrazania dziatan restrukturyzacyjnych

3.1. Zmiany struktury organizacyjnej PZOZ, wynikajace z Projektu restrukturyzacii
dokonano nastepujacymi uchwatami Rady Powiatu dot. zmian statutu PZOZ:

1) Nr XV/117/15 z 29 grudnia 2015 r.17, w ktdrej dokonano, z mocg obowigzujaca
od 29 lutego 2016 r., zmian liczby i rodzajow oddziatow i poradni, tj. funkcjonowania
w strukturze PZOZ pieciu oddziatéw (choréb wewnetrznych, potozniczo-ginekologiczny,
noworodkow, pediatryczny iintensywnej opieki medycznej), likwidacji czterech poradni
(kardiologicznej, kontroli rozrusznikéw serca, chirurgicznej i urologicznej) oraz
utworzenia czterech nowych poradni (patologii noworodka, endokrynologicznej
dla dzieci, alergologicznej dla dzieci i zdrowia psychicznego). W zwigzku ze zmiang
pierwotnego harmonogramu, uchwatg Nr XVII/135/16 z 12 lutego 2016 r.118
postanowiono, ze uchwata Nr XV/117/15 wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia
jej ogtoszenia z moca obowigzujaca od dnia 29 kwietnia 2016 .

2) Nr XVIII/143/16 z 30 marca 2016 r.119, w ktorej ustalono nowe terminy wejcia w zycie
m.in. ww. zmian organizacyjnych, tj.:
a) od dnia 30 czerwca 2016 r. likwidacje oddziatow chirurgicznego i urologicznego,
poradni urologicznej oraz utworzenie ww. czterech nowych poradni;

b) od dnia 31 pazdziernika 2016 r. przeksztatcenie oddziatu kardiologii i chordb
wewnetrznych z osrodkiem stymulacji serca w oddziat chorob wewnetrznych,
utworzenie oddziatu dzieciecego i likwidacja dwoch poradni: kardiologicznej i kontroli
rozrusznikow serca.

3) NrXXI/169/16 z 30 czerwca 2016 r.12, przewidujaca likwidacje poradni chirurgicznej.

4) Nr XXIV/186/16 z 28 pazdziernika 2016 r.121, w ktérej m.in.: dokonano przeksztatcenia
oddziatu choréb wewnetrznych w oddziat kardiologii i chorob wewnetrznych oraz
postanowiono przenie$¢# jedng z poradni dla kobiet do budynku siedziby PZOZ.

Sposréd ww. pieciu uchwat dot. zmian statutu PZOZ jedynie do uchwaty Nr XV/117/15
z 29 grudnia 2015 r. Rada Spoteczna PZOZ przedstawita opinie'?, zgodnie z art. 48 ust. 2
pkt 1 lit b ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

[Dowod: akta kontroli str. 166-207 i 1248]

W ponizszej tabeli przedstawiono planowane i faktycznie terminy zgloszen PZOZ
do Rejestru prowadzonego przez Wojewode Lddzkiego i KRS, w zakresie zakoriczenia
i rozpoczecia wykonywania przez PZOZ poszczegdlnych Swiadczen i procedur
przewidzianych w Projekcie restrukturyzacii.

117 Dz. Urzed. Woj. Lodzkiego z 8 lutego 2016 r., poz. 571.

118 Dz, Urzed. Woj. Lodzkiego z 8 marca 2016 r., poz. 1101.

119 Dz, Urzed. Woj. Lodzkiego z 19 kwietnia 2016 r., poz. 1755.

120 7. Urzed. Woj. Lodzkiego z 21 lipca 2016 r., poz. 3433.

121 Dz, Urzed. Woj. Lodzkiego z 18 listopada 2016 r., poz. 4840, z mocg obowigzujaca od 31 pazdziemika 2016 r.
122 Z|okalizowang dotychczas w Piotrkowie Trybunalskim przy ul. Armii Krajowe;.

123 Jchwatg Nr 19/2015 z 22 grudnia 2015 r.
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Terminy zgloszen zmian/wpiséw do:

Rodzaj - -
Lp. | Swiadczenie | zmiany dot. Rejestru Wojewody KRS
Harmonogram?124 Harmonogram
Pz0z P Faktyczne Faktyczne
rogramu restr. Programu restr.
1 | Pofoznictwo i ginekologia
12.08.2016 Nie wymaga wpisu do
. (zwigkszenie liczby
leczenie przsjecie | 31.07.2016 {62k do 45) do31082016 | KRS (PZOZ przed
szpitalne . . restrukturyzacjg
24.02.2017 (zwiekszenie dzif dziatalnose
liczby K6zek do 51) prowadzi dziatalnose)
ambulatoryina. | oecie | 31.07.2016 21.11.2016 d031.08.2016 | 29.12.2016
opieka spec.
2 | Neonatologia
12.08.2016 . .
leczenie (2wigkszenie ficzby EESV\I();’rrZ]ag; V\;Eles(;j do
. przejecie 31.07.2016 tozek do 27), do 31.08.2016 pr
szpitalne . . restrukturyzacjg
24.02.2017 (zwiekszenie dzit dziatalnose
liczby tozek do 30) prowadz dziatalnosc)
12.08.2016 (utworzenie
poradni patologii
ambulatoryjna . noworodka),
opieka spec. przejecie 31.07.2016 21.11.2016 do 31.08.2016 | 25.05.2016
(przediuzenie terminu
podjecia dziatalno$ci)
3 | Pediatria
21.11.2016 (utworzenie
leczenie orzejecie | 1.12.2016 oddziatu), 19.05.2017 | 1 195016 | 25052016
szpitalne (uruchomienie oddziatu
na ul. Roosevelta)
4 | Urologia
leczenie . 13.07.2016 (zamknigcie
szpitalne przekazanie | 31.07.2016 oddziatu 30.06.2016) do 31.08.2016 | 25.05.2016
ambulatoryjna . 12.08.2016 (zamkniecie
opieka spec. przekazanie | 31.07.2016 poradhi 30.09.2016) do 31.08.2016 | 25.05.2016
5 | Kardiologia procedura wszczepiania rozrusznikow serca
leczenie przekazanie | 1.12.2016 21.11.2016 (zmiana d031.12.2016 | 29.12.2016
szpitalne nazwy oddziatu)
ambulatoryjna . 21.11.2016 (zamkniecie
opieka spec. przekazanie | 1.12.2016 poradni 30.10.2016) do 31.12.2016 | 25.05.2016
6 | Chirurgia
leczenie . 13.07.2016 (zamkniecie
szpitalne przekazanie | 31.07.2016 oddzialu 30.06.2016) do 31.08.2016 | 25.05.2016
ambulatoryjna . 13.07.2016 (zamkniecie
opieka spec. przekazanie | 31.07.2016 poradni 31.07.2016) do 31.08.2016 | 25.05.2016
7 | Ambulatoryjna opieka spec. w dziedzinie:
Alergologia dla .
dzieci przejecie | 1.12.2016 12.08.2016 (utworzenie
Edokrynologia . poradni), 21.11.2016
£d dgeci 92 | orzejecie | 1.12.2016 (predluzenie erming do31.12.2016 | 25.05.2016
Psychiatria przejgcie 1.12.2016 podjecia dziatalnosci)

124 Dotyczy harmonogramu z dnia 16 lutego 2016 1.

[Dowdd: akta kontroli str. 392 i 1249-1251]

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru PZOZ wyja$nit dokonanie wpisow do Rejestru
Wojewody o zwigkszeniu liczby t6zek na oddziatach powiekszanych w wyniku
restrukturyzacji po faktycznym terminie przejecia realizacji $wiadczen z SSW (w zakresie
potoznictwa i ginekologii - leczenia szpitalnego odpowiednio: 12.08.2016 i 24.02.2017 r.
oraz opieki ambulatoryjnej - 21.11.2016 r., a takze neonatologii - leczenia szpitalnego
rowniez 12.08.2016 i 24.02.2017 r.) rosnaca liczbg 0s6b leczonych, tj. realnymi potrzebami
(w zakresie leczenia szpitalnego) oraz koniecznoscig zarejestrowania ww. poradni
ambulatoryjnej przed dokonaniem zmian w umowach z LtOW NFZ. Natomiast dokonanie
wpisow do Rejestru Wojewody po faktycznym przekazaniu realizacji $wiadczen do SSW
(w zakresie realizacji $wiadczen: urologii i chirurgii - leczenie szpitaline 13.07.2016 - przy
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faktycznym zamknigciu 30.06.2016 r.) - obowigzkiem dokonania tych zmian dopiero po
zakoniczeniu dziatalno$ci w tym zakresie. Natomiast dokonanie wpisu do ww. Rejestru
Wojewody dot. utworzenia poradni ambulatoryjnych (psychiatrii, alergologii i endokrynologii
dla dzieci oraz patologii noworodka) w dniu 12 sierpnia 2016 r., pomimo nie uruchomienia
tych poradni oraz wpisu o utworzeniu Oddziatu Dzieciecego w dniu 21 listopada 2016 r.
(cho¢ jego faktyczne utworzenie nastapito z dniem 1 maja 2017 r.) wyjasnita dziataniem
zgodnym z podjetymi uchwatami Rady Powiatu i terminami sktadania wnioskéw cesyjnych
do NFZ (w pazdzierniku 2016 r. i marcu 2017 r.) oraz w przypadku Oddziatu Dzieciecego
koniecznoscig jego wpisania do Rejestru Wojewody przed przystapieniem do postepowania
konkursowego, ogtoszonego przez tOW NFZ.

Dokonanie wpiséw do KRS, przed ich zgtoszeniem do Rejestru Wojewody w przypadku:
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie neonatologii (poradni patologii noworodka)
poradni alergologii i endokrynologii dla dzieci i psychiatrii dla dorostych, leczenia szpitalnego
w zakresie pediatrii, leczenia szpitalnego i poradni ambulatoryjnej w zakresie urologii,
kardiologii (procedury wszczepiania rozrusznikéw serca) i chirurgii, wyjasnita posiadang
wiedzg (wynikajacg z podjetych uchwat Rady Powiatu dot. zmian struktury PZOZ i ich
terminach) o planowanych kolejnych zmianach.

[Dowdd: akta kontroli str. 2026-2027]

Owczesny Dyrektor PZOZ odnoszac sie do termindw zgtaszania zmian w Rejestrze
Wojewody i KRS podat, ze za terminowg realizacje zadan dot. zgtaszania zmian w tych
rejestrach odpowiadaty odpowiednie stuzby w PZOZ (Dziatu Organizacji i Nadzoru). Jak
wyjasnit, niektore opdznienia wynikaty z obszerno$ci ksiegi rejestrowej PZOZ, ,co sprawiato
trudnos¢ techniczng stuzbom Wojewody”. Odnosnie do dokonanych wpiséw do rejestrow
dotyczacych poradni ambulatoryjnych, pomimo ich nieprowadzenia przez PZOZ, 6wczesny
Dyrektor PZOZ stwierdzit, ze wpisy te zostaty dokonane réwnolegle ze sktadaniem
wnioskow cesyjnych o przejecie tych poradni — na co ostatecznie nie wyrazit zgody tOW
NFZ. Stwierdzit, ze dokonanie przez PZOZ ww. wpiséw do KRS, przed wpisaniem tych
zmian do Rejestru Wojewody - w przypadku poradni ambulatoryjnych byto naturalng
konsekwencji podejmowanych dziatar zwigzanych z planowang cesjg umow, a w zakresie
wpisow dot. oddziatdéw szpitalnych - nie wyjasnit przyczyn.

[Dowdd: akta kontroli str. 2173-2174]

3.2. Faktyczna realizacja zaplanowanych w Projekcie restrukturyzacji zmian byta zgodna
z przyjetym harmonogramem w zakresie przekazania do SSW realizacji $wiadczen
dotyczacych hospitalizacji (chirurgia i urologia oraz procedury przeszczepiania rozrusznikow
serca)'® oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki medycznej (chirurgii i poradni kontroli
rozrusznikéw serca)i?, Jedyne opdznienie w ww. zakresach $wiadczen przekazywanych do
SSW dotyczyto przekazania ambulatoryjnej opieki medycznej w zakresie urologii i wynosito
21 dni w poréwnaniu do harmonogramu??,

W przypadku natomiast wszystkich przejmowanych przez PZOZ $wiadczen, ich petne
wdrozenie nastapito z op6znieniem (w stosunku do zatozen) wynoszacym od prawie trzech
do ponad pieciu miesiecy. Oddziaty: Potozniczo-Ginekologiczny i Noworodkéw osiggnety
zaplanowane wielko$ci 29 listopada 2016 r.128, a Oddziat Dziecigcy uruchomiony zostat
1 maja 2017 .28, poczatkowo jako oddziat zamiejscowy w SSW, a dopiero od 9 czerwca
2017 r. w planowanej lokalizacji w budynku szpitala PZOZ130,

W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej PZOZ przejat jedynie zadania
w zakresie ginekologii i potoznictwa - przejecie zadan nastapito przez, istniejace juz przed
restrukturyzacjg w strukturze PZOZ, poradnie dla kobiet. Natomiast PZOZ nie przejat do

125 Przekazano odpowiednio: 30 czerwca 2016 r. i 31 pazdziernika 2016 r.

126 Przekazano odpowiednio: 31 lipca 2016 . i 31 pazdziernika 2016 r.

121 Zaprzestanie dziatalno$ci poradni nastapito z dniem 21 wrze$nia 2016 .

128 Po prawie 3 miesigcach od termindw wynikajacych z harmonogramu (1 wrze$nia 2016 r.)
129 Po 4 miesigcach od terminu przewidzianego w harmonogramie (1 stycznia 2017 r.).

130 Tj, po ponad 5 miesigcach po ww. terminie wynikajacym z harmonogramu.

24



konica 2017 r. prowadzenia poradni specjalistycznych w zakresie: patologii noworodka,
alergologii dla dzieci i endokrynologii dla dzieci oraz psychiatriii3t,
[Dowod: akta kontroli str. 1249-1252]

W zadnym z ww. zakresdw Swiadczen objetych restrukturyzacjg przejecie kontraktéw na ich
realizacje z tOW NFZ nie nastapito w trybie przewidzianym w Projekcie restrukturyzacji,
tj. na zasadach przeniesienia praw i obowigzkéw (cesji) wynikajacych z uméw na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Dyrektor LOW NFZ nie wyrazit zgody na zaden ze wspdinych
wnioskéw (dyrektorow PZOZ i SSW) o cesje odpowiednich uméw w trybie art. 155 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, uzasadniajac te decyzje:

a) ich bezprzedmiotowoscig3? w przypadku dwéch wnioskdw dotyczacych hospitalizacii
w zakresie ginekologii, potoznictwa i neonatologii*®® oraz chirurgiit®, w zwigzku
z wezedniejszymi wnioskami®® ww. dyrektorow o rozwigzanie uméw w tych zakresach
za porozumieniem stron;

b) w przypadku trzech wnioskow z 2016 r. i z 2017 r.136, brakiem posiadania przez PZOZ
certyfikatu 1SO%7 (posiadanego przez SSW w trakcie postepowania konkursowego
przed zawarciem umow, ktére skutkowato przyznaniem dodatkowych punktow
w trakcie tego postepowania i objetego postanowieniami zawartych umdw), co
naruszato postanowienia art. 158 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
w zwigzku z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczeg6towych kryteriow wyboru oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej13,

Natomiast wspolny wniosek dyrektorow PZOZ i SSW do LOW NFZ z 30 wrze$nia 2016 r.
0 wyrazenie zgody na przeniesienie praw i obowigzkow wynikajacych z umowy o udzielanie
$wiadczen w zakresie pediatria — hospitalizacja, zostat 26 pazdziernika 2016 r. wycofany
przez dwczesnego Dyrektor PZOZ. W uzasadnieniu tego pisma, éwczesny Dyrektor PZOZ
wskazat, ze sktadajagc ww. pierwotny wniosek, jako potencjat kadry medycznej PZOZ
przedstawit liste lekarzy Oddziatu Pediatrycznego SSW. Jednak pomimo prowadzonych
rozméw, zaden lekarz pediatra z SSW oraz okolicznych szpitali nie zadeklarowali gotowo$ci
pracy na takim oddziale w PZOZ (nawet na stanowisku kierownika takiego oddziatu).

W zakresie przeprowadzonych zmian odpowiednie umowy PZOZ z tOW NFZ zostaty
zmienione lub rozwigzane (na podstawie § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®) w drodze anekséw lub porozumien, natomiast w zakresie pediatrii -
hospitalizacji, PZOZ zawart nowg umowe na podstawie postepowania konkursowego.
[Dowdd: akta kontroli str. 1394-1396, 1474-1556 i 1751-1759]

3.3. PZOZ przejat nieodptatnie z SSW tacznie 52 szt. aparatury isprzetu medycznego
o wartosci netto (po umorzeniach) 227,9 tys. zt, w tym 44 szt. (na ogdtem 83 szt)
przewidziane do odkupienia od SSW iwyszczegolnione w zat. nr 4 do Projektu
restrukturyzacji. Natomiast PZOZ przekazat nieodptatniel*® na rzecz SSW 20 szt. sprzetu
i aparatury medycznej o warto$ci netto (po umorzeniach) 63,2 tys. zt (sposrod 47 szt.
przewidzianych do odsprzedania SSW w zat. nr 2 do Projektu restrukturyzaciji).

[Dowod: akta kontroli str. 854-870 i 1558-1565]

131 Poradnie patologii noworodka, alergologii dla dzieci i endokrynologii dla dzieci rozpoczety funkcjonowanie w strukturach
PZ0Z dopiero od stycznia 2018 r. (http:/iwww.pzoz-piotrkow.pl/start-t1/aktualnosci-al3/2).

132 Odpowiednio pisma: tOW NFZ WPOG-I11.425.38.2016-5. 1D.1120102 z 11 lipca 2016 r. (dot. ginekologii i potoznictwa
i neonatologii) i LOW NFZ WPOG-111.425.38.2016-4. 1D.1118501 z 5 lipca 2016 (dot. chirurgii).

133 \Wsp6Iny wniosek dyrektorow PZOZ i SSW z 22 czerwca 2016 1.
134 \Wsp6Iny wniosek dyrektorow PZOZ i SSW z 22 czerwca 2016 1.
1357 21 czerwca 2016 r.

13 W sprawie wyrazenia zgody na przeniesienie praw i obowigzkéw dot. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
alergologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci i psychiatrii.

137 Tj. pisma: LtOW NFZ WPOG-I11.425.54.2016. ID.1159644 z 28 pazdziemika 2016 r. (dot. trzech wnioskéw z 30 wrze$nia
2016 1.) i LOW NFZ WPOG-11.425.14.2017. 1D.1224781 z 27 marca 2017 r. (dot. trzech wnioskéw z 6 marca 2017 r.).

138 Dz. U. z 2016 1., poz. 1372 ze zm., zwanego dalej ,rozporzadzeniem ws. kryteriéw wyboru ofert”.
139 Dz, U z 2016 r. poz. 1146, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem ws. ogo6lnych warunkdw umow”.
140 Po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spotecznej PZOZ, uchwatg Nr 14/2016 z 11 pazdziernika.2016 .
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Byty Dyrektor PZOZ wyja$nit, ze w Projekcie restrukturyzacji, wykazane byly cate zasoby
sprzetowe jakimi dysponowaly restrukturyzowane oddziaty i w trakcie restrukturyzacii
dyrektorzy obu placéwek dokonywali wyboru przejmowanego sprzetu. W PZOZ wyboru
przejmowanego sprzetu dokonywali: naczelna i oddziatowa pielegniarka, ordynator lub
kierownik oddziatu oraz pracownik stuzb technicznych. Rozwigzanie to, wg dwczesnego
Dyrektora PZOZ uchronito jednostki przed przejeciem i likwidacjg sprzetu w przypadku
posiadania sprzetu analogicznego lub nowszego, badz ze wzgledu na stopien zuzycia
przejmowanego sprzetu. Ponadto wyjasnit, ze aby sprzeda¢ zaplanowany sprzet i aparature
medyczna, konieczne byto zatrudnienie rzeczoznawcy celem jego wyceny, co wymagato
poniesienia przez obie jednostki dodatkowych kosztow. Majac na uwadze ze jest to majatek
publiczny, po uzyskaniu zgody rad spotecznych i podmiotéw tworzacych, obie jednostki
przekazaty sobie wzajemnie ww. sprzet i aparature medyczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 1853-1854]

3.4. Sposrod 70 os6b zatrudnionych w PZOZ i przewidzianych w Projekcie
restrukturyzacji do zmiany miejsca zatrudnienia - na zatrudnienie w SSW w ramach
realizowanych zmian, faktycznie tylko 11 0s6b*2 podjeto zatrudnienie w SSW. Dodatkowo
sposrdd osob przewidzianych do przejecia przez SSW z 20 osobami4 PZOZ rozwigzat
stosunek pracy na wniosek pracownika lub nie przedtuzyt dotychczasowych uméw, badz
stosunek pracy ulegt rozwigzaniu wskutek innych okolicznoscit#4. Natomiast na 85 0s6b45
zatrudnionych w SSW przewidzianych w Projekcie restrukturyzaciji do zatrudnienia w PZOZ,
faktycznie zatrudniono 43 osoby46 w oddziatach Potozniczo-Ginekologicznym - 35 0s6b47
i Noworodkow - 8 0s6b148,

[Dowod: akta kontroli str. 1646-1651 i 1823-1826]

Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ, w Projekcie restrukturyzacji wykazany byt caty
potencjat kadry medycznej, ktorymi dysponowaty restrukturyzowane oddziaty. W przypadku
personelu medycznego przyjeta zostata zasada dobrowolno$ci pracownikéw co do
wzajemnego przejscia. Wyjasnit rowniez, ze mniejsza liczba personelu przejetego przez
SSW nie spowodowata zaktocen w pracy oddziatow szpitalnych PZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 1854-1855]

3.5. W terminach przewidzianych w harmonogramie wdrazania zmian organizacyjnych nie
zakoniczono planowanych robét adaptacyjno-remontowych w budynku szpitainym PZOZ.
Z przewidzianych rob6t w etapie | (dotyczacych oddziatéw: Potozniczo-Ginekologicznego
i Noworodkowego) ich faktyczne zakoriczenie, wg dat koicowych protokotéw odbioru robét,
nastapito po ok. jednym miesigcu® - w przypadku rob6t w dotychczasowej lokalizacji tych
oddziatéw i ok. jednego roku'>® od zaktadanego terminu - w przypadku wydzielenia czesci
pomieszczen dotychczasowego Oddziatu Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych na potrzeby
potoznictwa. Natomiast roboty adaptacyjno-remontowe Oddziatu Dziecigcego (przewidziane
w etapie Il) zostaly ukoriczone!® z opdznieniem wynoszacym ponad 6 miesiecy
od planowanego terminu ich zakonczenia. Do 30 pazdziernika PZOZ nie zrealizowat
planowanego dostosowania do potrzeb ginekologii cze$ci Oddziatu Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych oraz remontu Bloku Operacyjnego.

[Dowod: akta kontroli str. 1760-1761]

141 W tym 24 lekarzy, 5 lekarzy rezydentéw i 41 pielegniarek.

142 \W tym: z Oddziatu Urologicznego - 2 lekarzy i 5 pielegniarek, Oddziatu Chirurgicznego - jeden lekarz i 2 pielegniarki oraz
Poradni Chirurgicznej - jeden lekarz.

143 W tym z 6 lekarzami, 2 lekarzami rezydentami i 12 pielegniarkami.

144 W tym z: 13 rozwigzano umowy o pracg na wniosek pracownika (2 lekarzy, jeden lekarz rezydent i 10 pielegniarek)
i 6 osobom (4 lekarzom i 2 pielegniarkom) nie przediuzono uméw kontraktowych, a w przypadku jednego lekarza rezydenta
zakonczyta sie rezydentura.

145 W tym 28 lekarzy, 52 pielegniarki i pofozne oraz 5 psychologdw, psychoterapeutdw i instruktoréw.
148 \W tym 13 lekarzy i 30 potoznych.

47\V tym 11 lekarzy i 24 potoznych.

148 W tym 2 lekarzy i 6 potoznych.

149 W dniu 8 sierpnia 2016 r., a nie jak przewidywat harmonogram do kofca czerwca 2016 .

150 \W dniu 4 lipca 2017 r.

151 W dniu 19 maja 2017 .
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Laczne naktady poniesione przez PZOZ na prace adaptacyjno-remontowe, modernizacje
i zakupy wyposazenia, sprzetu i aparatury medycznej wyniosty 2 112,1 tys. zt, w tym:
1 339,8 tys. zt na inwestycje, remonty i modernizacje (w 2016 r. i | potroczu 2017 r.)%? oraz
772,3 tys. zt na zakupy wyposazenia, sprzetu i aparatury medycznej (w 2016 r.12017 r. - do
10 sierpnia)tss. Ww. wydatki w 78,4% (tj. w tacznej kwocie 1656,2 tys. zt) zostaly
sfinansowane dotacjami otrzymanymi ze Starostwa Powiatowego®, wtym: na remonty
i modernizacje w kwocie 1 187,7 tys. zt1% (co stanowito 88,6% wydatkéw na te cele) oraz na
zakupy wyposazenia, sprzetu i aparatury medycznej w kwocie 468,5 tys. zH% (co stanowito
60,7% wydatkéw na te cele).

W ramach ww. nakfadéw, wydatki na oddziaty objete restrukturyzacjq oraz na lzbe
Przyjec>” wyniosty 1429,1 tys. zt, w tym 1022,0 tys. zt na remonty i modernizacje
i 407,1 tys. zt na zakupy wyposazenia, sprzetu i aparatury medycznej (w tym z dotacji
1 255,6 tys. zt1%8), z czego:

— Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny w tacznej kwocie 441,9 tys. zi1%9 (298,0 tys. zt
na remonty i modernizacje® oraz 143,9 tys. zt na wyposazenie, sprzet i aparature
medyczng?el),

— Oddziat Noworodkéw w lacznej kwocie 22,0 tys. zi62 (w catoSci na remonty
i modernizacjg163),

— Oddziat Dzieciecy w tacznej kwocie 639,1 tys. zt64 (375,9 tys. z1® na remonty
i modernizacje oraz 263,2 tys. zt166 na wyposazenie, sprzet i aparature medyczna),

— lzba Przyje¢ w facznej kwocie 326,1 tys. zt167.

W latach 2016-2017 PZOZ przeprowadzat takze remonty i modernizacje pozostatych
oddziatéw i szpitalnych jednostek organizacyjnych (Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej, Laboratorium, RTG, USG, oddziaty: chirurgiczny, wewnetrzny
i urologiczny w 2016 r.), na ktére wydatkowano tacznie 201,0 tys. %8 (z czego 199,4 tys. zt
z dotacji). W ww. okresie PZOZ dokonat réwniez zakupow sprzetu i aparatury medycznej
do pracowni RTG!® za kwote 185,1 tys. zt (w catosci ze $rodkdéw wiasnych PZOZ)
i pracowni USG17 za kwote 165,6 tys. zt (ze $rodkdw dotaciji Starostwa Powiatowego).
[Dowod: akta kontroli str. 774-787 i 1306-1307]

152 \N tym 713,7 tys. zt w 2016 1. i 626,1 tys. zt w 2017 r. (I pétrocze).

153 W tym 214,2 tys. zt w 2016 . i 558,1 tys. zt w 2017 r. (na dzieni 10 sierpnia).

154 W tym 50,0 tys. zt z Urzedu Miasta Piotrkéw Trybunalski za posrednictwem Starostwa Powiatowego.

155 \W tym 687,7 tys. zt w 2016 . i 500,0 tys. zt w 2017 r. (I pétrocze).

156 Odpowiednio: 79,1 tys. ztw 2016 1. i 389,4 tys. zt w 2017 r. (na dzien 10 sierpnia).

157 Obejmujace wydatki na remont i modemizacje Izby Przyje¢ w czesci: ogoinej, potozniczo-ginekologicznej, pediatrycznej
oraz remont pomieszczen na potrzeby Poradni ,K” w ramach prac w Izbie Przyje¢.

158 7 czego 952,8 tys. zt na inwestycje, remonty i modernizacje i 302,8 tys. zt na zakup sprzetu i aparatury medyczne;.

159 W tym 343,4 tys. zt w 2016 1.1 98,5 tys. zt w 2017 r. (do 10 sierpnia) — w cato$ci z dotacji Powiatu Piotrkowskiego.

160 Odpowiednio 264,3 tys. zt w 2016 r.i 33,7 tys. zt w | potroczu 2017 r.

161 Odpowiednio 79,1 tys. zt w 2016 r. na zakup 38 szt. 16zek szpitalnych, materacy i szafek przytozkowych oraz 64,8 tys. zt
w 2017 r. (do 10 sierpnia) na aparat USG.

162\ tym 19,5 tys. w 2016 1.1 2,5 tys. z | pétroczu 2017 r. (w tym 2,9 tys. z} z dotacji Powiatu Piotrkowskiego).

163 Malowanie oddziatu i modernizacja o$wietlenia.

164 W tym 384,7 tys. zt z dotacji Powiatu Piotrkowskiego i 50,0 tys. zt z dotacji Urzedu Miasta Piotrkow Trybunalski

165 \W tym 2,4 tys. zt w 2016 1. i 373,5 tys. zt w | potroczu 2017 r. — z czego 328,2 tys. zt z dotacji Powiatu Piotrkowskiego.

166 Obejmujace zakup w 2017 r.: maceratora, 3 szt. stanowisk do pielegnacji noworodkéw, aparatu do EKG, 7 szt. pomp
infuzyjnych, 2 szt. kardiomonitoréw, defibrylator, respirator, 2 szt. pulsoksymetrow, zestaw reanimacyjny, ssak elektryczny oraz
po 23 szt. tozek i materacy (w tym 108,9 tys. zt z dotacji Powiatu i 50,0 tys. zt z dotacji Urzedu Miasta Piotrkéw Trybunalski.

167 W tym 209,4 tys. zt w 2016 . i 116,7 tys. zt w | poiroczu 2017 r., za ktdrg wykonano: remont pomieszczen, modernizacje
instalacji wod. kan., c.o., elektrycznej i oswietleniowej oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych i wentylacji mechaniczne;j
(w catosci z dotacji).

168 W tym: 178,0 tys. zt w 2016 r. i 23,0 tys. zt w | pétroczu 2017 .
169 Skaner do ptyt obrazowych i aparat do zdje¢ kostnych.
170 Aparat USG.
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Ponadto w dniu 23 pazdziernika 2017 r. PZOZ dokonat zwiekszenia wartosci budynku
szpitala o0 warto$¢ wykonanej w 2017 r. przez Starostwo Powiatowe termomodernizacji tego
budynku w kwocie 632,7 tys. zH™. Zwigkszenia dokonano na podstawie dokumentu
przejecia Srodka trwatego OT z 23 pazdziernika 2017 r., wystawionego w zwigzku z pismem
Starostwa z 29 wrzesnia 2017 r. informujgcym o warto$ci tego zadania, wraz z kopiami
faktur i protokotu korncowego odbioru tych robét z 26 czerwca 2017 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 2423-2435]

W latach 2015-2017 PZOZ otrzymat ze Starostwa Powiatowego dotacje w tacznej
wysokosci 2 540,0 tys. zt, z ktérych do konca wrzesnia 2017 r. wydatkowat 1 669,7 tys. zt
(65,7% przyznanych dotacji). Powyzsze Srodki przyznano w ramach ponizszych siedmiu
uméw zawartych z Zarzadem Powiatu Piotrkowskiego na podstawie art. 114 i 115 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, tj.:

o NrWS-V-1/2015 z 19 marca 2015 r. na kwote 100,0 tys. zt na ,Adaptacje pomieszczen
dla dziatalnosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w PZOZ" - z terminem jej wykorzystania do kofica 2015 r. i terminem
rozliczenia do 15 stycznia 2016 r. Rozliczenie ww. dotacji PZOZ przedstawit 18 grudnia
2015 r. W ramach ww. dotacji wykonano remonty Poradni Alkoholowej za kwote
23,6 tys. zt oraz dwoch poradni w Przychodni Nr 4 w Piotrkowie Trybunalskim (Poradni
dla Kobiet - 71,7 tys. zt i Poradni Ogdlnej i Dzieciecej - 4,8 tys. Z4).

o Nr WS-V.1.2016 z 4 stycznia 2016 r. na kwote 140,0 tys. zt na ,Zadania zwigzane
z zakupami sprzetu medycznego oraz adaptacje pomieszczen w celach $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej” - z terminem wykorzystania do kofica 2016 r. i terminem je
rozliczenia do 15 stycznia 2017 r. Rozliczenie ww. dotacji PZOZ przedstawit 30 grudnia
2016 r. W ramach ww. dotacji PZOZ wykonat remont Przychodni Nr4 w Piotrkowie
Trybunalskim i oddziatach szpitalnych za kwote 60,9 tys. zt oraz zakupit tézka szpitalne
za kwote 79,1 tys. zt.

o NrWS-V.27.2016 z 16 maja 2016 r. (z aneksem Nr 1 z 25 sierpnia 2016 r.) na kwote
1200,0 tys. zt na ,Adaptacje pomieszczeh w budynku Szpitala przy ul. Roosvelta dla
celow dziatalno$ci oddziatow szpitalnych, Izby Przyjec i zaplecza diagnostycznego”.
Umowa ta okreslata, ze zakres rzeczowy ww. zadania wg ,Programu przystosowania
budowlanego oddziatéw szpitalnych do zmian organizacyjnych”, obejmuje oddziaty:
ginekologiczny, potozniczy, noworodkow, pediatryczny, Blok Operacyjny, Izbe Przyje¢
(ogdlna, ginekologiczna i pediatryczng oraz jej uzupetnienie), pracownie RTG i USG.
Dotacja byta przekazywana na podstawie szeSciu wnioskow o ptatnos¢i’? oraz
dwoch wnioskdwl? o rozliczenie zaliczki otrzymanej w dniu 1 wrzesnia 2016 r. wraz
z wykazami poniesionych wydatkow na poszczegolne oddzialy i jednostki szpitalne
PZOZ oraz z wykazami faktur dokumentujgcymi wydatki. Na realizacie zadan
przewidzianych w umowie dotacji PZOZ wydatkowat facznie 626,8 tys. zt, w tym na
Oddziaty: Potozniczo-Ginekologiczny tacznie 254,8 tys. zt, Noworodkoéw 19,1 tys. zi,
Dziecigcy — 2,4 tys. zt, Izbe PrzyjeC — 204,4 tys. zt oraz pracownie RTG — 83,2 tys. zt
i USG 62,9 tys. zi. Niewykorzystang cze$¢ otrzymanej zaliczki dotacji (25,4 tys. zi),
PZOZ zwrdcit, zgodnie z § 4 ust. 1 tej umowy, w dniu 12 stycznia 2017 .

o NrWE.2.2017 z 12 stycznia 2017 r. na kwote 500,0 tys. zt na ,Adaptacje pomieszczen
w budynku Szpitala przy ul. Roosevelfa dla celow dziafalnoSci oddziatow szpitalnych,
Izby Przyjec i zaplecza diagnostycznego”. Umowa ta okreslata, ze zakres rzeczowy ww.
zadania wg ,Programu przystosowania budowlanego oddziatéw szpitalnych do
zmian organizacyjnych” obejmuje oddziaty: ginekologiczny, potozniczy, noworodkow,
pediatryczny, Blok Operacyjny, Izbe Przyje¢ (ogoing, ginekologiczna i pediatryczng oraz
jej uzupetnienie), pracownie RTG i USG. Dotacja byta przekazywana na podstawie
pieciu wnioskéw o ptatnos¢ wraz z wykazem poniesionych wydatkow na poszczegoine

1711 W tym: wykonania dokumentacji technicznej na kwote 11,4 tys. zi, wykonania robét budowalnych na kwote 612,9 tys. zt
i kosztow nadzoru inwestorskiego w kwocie 8,4 tys. z!.

172 Odpowiednio z dnia (2016 r.): 28 czerwca na kwote 69,2 tys. zt, 12 lipca na kwote 29,2 tys. zt, 22 lipca na kwote 33,5 tys. zt,
3 sierpnia na kwote 32,6 tys. zt, 8 sierpnia na kwote 104,1 tys. zt i 24 sierpnia na kwote 17,2 tys. zt.

173 Z dnia 20 wrze$nia 2016 r. na kwote 36,4 tys. zt oraz 30 grudnia 2016 r. na kwote 304,6 tys. zt.
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oddziaty i jednostki szpitalne PZOZ oraz z dotgczonymi wykazami faktur'’s. Na
realizacje zadan przewidzianych w ww. umowie PZOZ wydatkowat cato$¢ otrzymanej
dotacji, w tym na Oddziaty: Potozniczo-Ginekologiczny tacznie 33,7 tys. zt, Noworodkow

2,5 tys. zt, Dzieciecy — 325,8 tys. zt, Izbe Przyje¢ — 116,7 tys. zt, Blok Operacyjny —
3,4 tys. zt oraz pracownig RTG - 17,8 tys. zti USG 0,1 tys. zt.

o Nr WE.82.2017 z 3 kwietnia 2017 r. na kwote 250,0 tys. zt na zakup aparatu USG -
z terminem realizacji do 31 grudnia 2017 r. i terminem rozliczenia do 15 stycznia 2018 r.
Za $rodki z ww. dotacji PZOZ w dniu 7 sierpnia 2017 r. zakupit dwa USG za taczng
kwote 2489 tys. zh. Rozliczenie ww. dotacji PZOZ przestat 28 wrze$nia 2017 r.
Starostwu Powiatowemu, w ktérym poinformowat m.in, ze niewykorzystana kwota
(1,1 tys. zt) zostanie zwrdcona w terminie wynikajacym z tej umowy.

e Nr 147/2017 z 19 maja 2017 r. na kwote 300,0 tys. zt na modernizacje Bloku
Operacyjnego z terminem realizacji do 30 grudnia 2017 r. i terminem rozliczenia do
15 stycznia 2018 r. Ww. dotacja wptyneta na konto PZOZ 30 maja 2017 r. Jedynymi
dziataniami PZOZ w celu realizacji ww. umowy byto zawarcie 6 lipca 2017 r. umowy17
na wykonanie projektu technologicznego dostosowania Bloku Operacyjnego do
wymogow rozporzadzenia ws. warunkow technicznych. Ww. umowa przewidywata
zmiane istniejacego  projektu technologicznego (wykonanego na podstawie
wczesniejszej umowy z 20 marca 2017 r.17), polegajacej na pozostawieniu jednej sali
operacyjnej (zamiast istniejacych dwdch), powstaniu sali wybudzen i remontu OIOM.
Do 30 pazdziernika 2017 r. PZOZ nie podjat innych dziatan celem realizacji zakresu
ww. umowy dotacji, tj. modernizacji Bloku Operacyjnego.

o Nr WE.178/2017 z 3 lipca 2017 r. na kwote 50,0 tys. zt na dofinansowanie zakupu
dwoch kardiomonitoréw i defibrylatora dla Oddziatu Dzieciecego’”. Zakup ww. aparatow
medycznych za taczng kwote 50,8 tys. zt nastapit 14 lipca 2017 r., a rozliczenie PZOZ
przekazat Starostwu Powiatowemu w dniu 15 wrze$nia 2017 r.

[Dowod: akta kontroli str. 786-787, 1566-1645 i 1812-1822]

3.6. Szczegbtowa realizacja przez PZOZ poszczegoinych zaplanowanych zadan
przedstawiata sie nastepujaco:

3.6.1. Przejecie procedur i Swiadczen medycznych leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie potoznictwa i ginekoloqii

Istniejacy w strukturze szpitala PZOZ Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny® powiekszony
zostat w dwdch etapach: z 36 do 45 t6zek - z dniem 20 wrze$nia 2016 r.1%, a nastepnie do
51 t6zek (tj. do wielkoSci przewidzianej w Programie restrukturyzaciji) z dniem 29 listopada
2016 r.18% W ramach ww. powigkszenia PZOZ zatrudnit po 30 czerwca 2016 r. z SSW:
9 lekarzy (3 na umowy o prace i 6 na kontrakty) i 21 potoznych, zamiast planowanych
w Projekcie 13 lekarzy (7 na umowy o prace i 6 na kontrakty) i 25 potoznych. Przecietny
stan zatrudnienia na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym wynosit w kolejnych latach
odpowiednio: 29 (2015.), 59 (2016 r.) i 55 etatow (I pdtrocze 2017 r.).

Oddziat ten faktycznie rozpoczat przyjmowanie zwiekszonej liczby pacjentek z dniem
1czerwca 2016 r. wzwigzku z czasowym zaprzestaniem dziatalnosci funkcjonowania
Oddziatu Noworodkow w SSW.

Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ, stopniowe zwiekszanie liczby tézek szpitalnych na
Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym wynikato ze zgtaszanych przez Ordynatora potrzeb

174 Odpowiednio z dnia (2017 r.): 19 czerwca na kwote 1924 tys. zt, 29 czerwca na kwote 56,8 tys. zt, 4 lipca na kwote
90,8 tys. zt, 6 lipca na kwote 110,0 tys. zti 13 lipca na kwote 50,0 tys. zt.

175 Umowa o dzielo Nr 4/2017 na kwote 4,0 tys. zt.

176 Umowa o dzieto Nr 1/2017 r. na kwote 6,5 tys. z}, zawarta z tym samym projektantem co ww. umowa z 6 lipca 2017 r.
1717 Srodki pochodzagce z Urzedu Miasta Piotrkéw Trybunalski, przekazane za posrednictwem Starostwa Powiatowego.
178 Wg Ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Lddzkiego Nr 000000005181 funkcjonujacy od 2 kwietnia 1993 r.
179 Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ Nr PZ0Z.DS.022-26/16 z 20 wrzes$nia 2016 r.

180 Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ Nr PZ0Z.DS.022-38/16 z 29 listopada 2016 .
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oraz przyjetego scenariusza powiekszenia tego Oddziatu w miare sukcesywnie
wzrastajacego obtozenia tdzek. Scenariusz ten zakladat, ze przyjety z SSW personel
poczatkowo bedzie pracowac przy niezmienionej liczbie tozek.

[Dowdd: akta kontroli str. 302-303, 317, 842, 851, 1252, 1298-1299, 1649, 1823, 2174, 2422a]

Ambulatoryjna opieka medyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii, realizowana byta
przez funkcjonujace w strukturze Przedsiebiorstwa Ambulatoryjnego PZOZ sze$¢ poradni
dla kobiet8!, wktorych porad udzielali lekarze zatrudnieni w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym PZOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 1260-1299]

Sposrod wyszczegblnionego w zat. nr 4 do Projektu restrukturyzacji 22 szt. sprzetu
i wyposazenia medycznego przewidzianego do odkupienia przez PZOZ od SSW dla
leczenia szpitalnego w zakresie potoznictwa i ginekologii, PZOZ przejat na podstawie
umowy darowizny z 14 pazdziernika 2016 r. tacznie 15 szt. sprzetu i wyposazenia
0 warto$ci netto (po umorzeniach) 54,2 tys. zt.

[Dowad: akta kontroli str. 854-870]

Celem dostosowania pomieszczeh po bylym Oddziale Urologicznym oraz modernizacji
istniejacych pomieszczen Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego wykonywano i rozliczano
prace adaptacyjne i remontowe#2, ponoszac naktady w tacznej kwocie 264,3 tys. zt, w tym
w 2016 r. 125,9 tys. zt na cze$¢ ginekologiczng i 138,4 tys. zt na cze$¢ potozniczg oraz
w | pétroczu 2017 r. naktady w kwocie 33,7 tys. zt (catos¢ na cze$¢ potoznicza)!e. Catos¢
ww. $rodkéw pochodzita z dotacji Starostwa Powiatowego. Ponadto na potrzeby tego
Oddziatu zakupiono sprzet i aparature medyczng na kwote 143,9 tys. zt18 w catosci
ze $rodkow dotacji Starostwa Powiatowego.

[Dowdd: akta kontroli str. 777-787, 1306-1307, 1775-1811]

W dniu 11 lipca 2016 r. tOW NFZ odméwit wyrazenia zgody na przejecie przez PZOZ
czesci praw iobowigzkéw wynikajacych z umowy zawartej przez tOW NFZ z SSW
Nr 054/140039/03/010/16/1 o udzielanie $Swiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie
hospitalizacji w oddziatach: potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii. Odmowa ta byta
odpowiedzig na wspdlny wniosek dyrektorbw PZOZ i SSW z 22 czerwca 2016 r.
0 wyrazenie zgody na cesje od dnia 25 lipca 2016 r. ww. praw i obowigzkow. Jako
uzasadnienie tej decyzji Dyrektor LOW NFZ wskazat na wniosek Dyrektora SSW z dnia
21 czerwca 2016 r. o rozwigzanie za porozumieniem stron z dniem 30 czerwca 2016 r.
ww. umowy w przedmiotowych zakresach oraz zawartym w tym zakresie przez tOW NFZ
porozumieniem z 7 lipca 2016 r z SSW.

[Dowod: akta kontroli str. 1478-1495]

W wyniku faktycznego przejecia od 1 czerwca 2016 r. przez PZOZ realizacji zwigkszone;
liczby Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii, przy jednoczesnym
zawieszeniu funkcjonowania Oddziatu Noworodkow w SSW z dniem 1 czerwca 2016 r.
i rozwigzaniu z dniem 30 czerwca 2016 r. umowy na realizowanie tych $wiadczen przez
SSW, PZOZ wystapit do t OW NFZ o:

o zaptate za realizacje procedur nielimitowanych w ww. zakresie w zwigzku ze znacznym
wzrostem liczby porodéw oraz o zmiane, w trybie § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej'8, obowigzujacej umowy Nr 054/140050/03/010/16/1 w zakresie realizacji
procedur nielimitowanych: potoznictwa i ginekologii - hospitalizacja Il poziom

181 W Piotrkowie Trybunalskim dwie poradnie w przychodniach przy ul. Armii Krajowej i Dmowskiego (przeniesiona w trakcie
restrukturyzacji do budynku szpitala przy ul. Roosevelta) oraz cztery poradnie w Sulejowie, Gorzkowicach, Grabicy i Wolborzu.
Ww. poradnie funkcjonowaly jeszcze przed wdrozeniem zmian organizacyjnych.

182 W tym: malowanie pomieszczen, odnowienie weztow sanitarnych (poprawa wentylacji, wymiana osprzetu i naprawa
glazury), wykonanie sufitow podwieszanych, modernizacje o$wietlenia oraz instalacji gazéw medycznych.

183 M.in. na podstawie uméw zawartych w trybie przetargu nieograniczonego z 23 maja 2016 r. i z 27 lutego 2017 r. Protokoty
odbioru koricowego robét podpisano odpowiednio w dniu 8 sierpnia 2016 r. i 4 lipca 2017 r. Postgpowania w celu wytonienia
wykonawcow wszczeto w dniu 25 kwietnia 2016 r. i 15 listopada 2017 r.

184 Odpowiednio 79,1 tys. zt w 2016 r. na zakup 38 szt. 16zek szpitalnych, materacy i szafek przylozkowych oraz 64,8 tys. zt
w 2017 r. na zakup aparatu USG.

185 Dz.U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm., zwane dalej ,,rozporzadzeniem ws. warunkow umow”.
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referencyjny!8 i neonatologii — hospitalizacja Il poziom referencyjny!®’, uzasadniajac to
koniecznoscig zabezpieczenia potrzeb w tym zakresie dla catego obszaru Subregionu
piotrkowskiego188,

o 0 zwiekszenie srodkéw w ww. umowie na leczenie szpitalne, w zakresie finansowania
kosztow Swiadczen wynikajacych z rozporzadzenia ws. warunkow umow, w zwigzku
z przejeciem SSW 29 etatdw potoznych18e,

W wyniku ww. wystapien tOW NFZ zawart z PZOZ dwa aneksy do ww. umowy na leczenie
szpitalne, tj..

- w dniu 16 wrze$nia 2016 r., w ktérym zwiekszono od wrzesnia 2016 r. we wnioskowanych
zakresach liczbe punktdéw rozliczeniowych!® oraz wartoSci  kontraktowanych
nielimitowanych Swiadczen!®! facznie o 1 647,0 tys. zt,

- w dniu 31 pazdziernika 2016 r., w ktorym zwigkszono od pazdziernika 2016 r. warto$¢
kontraktu w ww. trzech zakresach®z (w tym w zwigzku z przejeciem przez PZOZ ww.
etatow potoznych) tacznie 0 202,3 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 1401-1419]

3.6.2. Przejecie procedur i $wiadczen medycznych leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie neonatologii

Istniejacy w strukturze szpitala PZOZ Oddziat Noworodkéw1% powiekszony zostat w dwoch
etapach: z 20 do 27 tézek z dniem 20 wrzes$nia 2016 r.1% w tym 6 inkubatoréw,
a nastepnie do 301t6zek (do wielkosci przewidzianej w Programie restrukturyzaciji), w tym
5 inkubatordw (w Projekcie restrukturyzaciji planowano 6 inkubatoréw), z dniem 29 listopada
2016 r.1% Faktyczne przyjmowanie zwiekszonej liczby pacjentéw na ten oddziat nastapito
z od 1 czerwca 2016 r. w zwigzku z zawieszeniem dziatalno$ci Oddziatu Noworodkéw SSW,
spowodowang réwnoczesng chorobg dwdch lekarzy (na trzech lekarzy w nim zatrudnionych
na umowe o prace), w tym kierownika tego Oddziatu.

Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ, stopniowe zwigkszanie liczby 16zek szpitalnych na
Oddziale Noworodkowym wynikato ze zgtaszanych przez Ordynatora potrzeb oraz
przyjetego scenariusza powiekszenia tego Oddziatu w miare sukcesywnie wzrastajacego
obtozenia t6zek. Scenariusz ten zaktadat, ze przyjety z SSW personel poczatkowo bedzie
pracowa¢ przy niezmienionej liczbie t6zek, ktdra bedzie elastycznie zwigkszana wraz
ze wzrastajacymi potrzebami.

W ramach ww. powiekszania Oddziatu Noworodkéw po 30 czerwca 2016 r. PZOZ zatrudnit
z SSW 2 lekarzy (po jednym na umowe o prace i kontrakt) oraz 7 potoznych, zamiast
zaplanowanych w Projekcie restrukturyzacji 3 lekarzy (2 na umowe o pracy i jednego na
kontrakt) oraz 7 pielegniarek i 7 potoznych. Przecietny stan zatrudnienia na Oddziale
Noworodkdow w latach 2015-2017 (I pétrocze) wynosit odpowiednio: 16, 24 i 26 etatow.

Do 30 pazdziernika 2017 r. PZOZ nie utworzyt nowej poradni patologii noworodka
(przewidzianej w Projekcie restrukturyzacji) i nie przejgt z SSW realizacji procedur
i Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki medycznej w ww. zakresie. Swiadczenia te
w badanym okresie realizowat Szpital wojewodzki.

[Dowdd: akta kontroli str. 303-304, 841, 852, 1298-1299, 1650, 1824 i 2174]

18 Kod $wiadczenia 03.4450.250.02.

187 Kod $wiadczenia 03.4421.150.02.

188 Pismami Nr PZOZ.DOIN.0703-39/16 z 19 i 22 sierpnia.2016 r. oraz z 12 wrzes$nia 2016 r.
189 Pismo Nr PZOZ.DOIN.0703-39/16 z 25 sierpnia 2016 r.

19 Odpowiednio dla hospitalizacji w zakresie: potoznictwa i ginekologii o 278 pkt, potoznictwa i ginekologii $wiadczenia NO1,
NO2, NO3 i N20 o 15 049 pkt i neonatologii $wiadczenia N20, N22, N23, N24 i N25 o 15 962 pkt.

191 Odpowiednio dla ww. $wiadczen: potoznictwa i ginekologii 0 14,5 tys. zt, potoznictwa i ginekologii $wiadczenia NO1, N0O2,
NO3 iN20 o 782,5 tys. zt i neonatologii Swiadczenia N20, N22, N23, N24 i N25 o0 830,0 tys. zt.

192 W tym w zakresie: potoznictwa i ginekologii o 7,3 tys. z}, potoznictwa i ginekologii $wiadczenia NO1, N02, NO3 i N20
0 146,6 tys. zt i neonatologii $wiadczenia N20, N22, N23, N24 i N25 0 48 4 tys. zt.

193 Wg Ksiegi rejestrowej istniejacy od 2 kwietnia 1993 r.
194 Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ Nr PZ0Z.DS.022-26/16 z 20 wrzes$nia 2016 r.
195 Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ Nr PZ0OZ.DS.022-38/16 z 29 listopada 2016 .
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Sposroéd wyszczegdlnionych w zat. nr 4 do Projektu restrukturyzacji 54 szt. sprzetu
i wyposazenia medycznego przewidzianego do odkupienia przez PZOZ od SSW dia
leczenia szpitalnego w zakresie noworodkéw, PZOZ przejat na podstawie umowy darowizny
oraz dwoch protokotow% facznie 37 szt. sprzetu i wyposazenia o wartoSci netto
(po umorzeniach - wg zestawienia PZOZ) 173,7 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 854-870 ]

Byly Dyrektor PZOZ wyjasnit, ze mniejsza od planowanej liczba przejetych z SSW
inkubatoréw wynikata z faktycznych potrzeb w tym zakresie Oddziatu Noworodkéw, a liczba
6 inkubatoréw zostata ustalona jako wartos¢ docelowa. Jak wyjasnit, analiza biezacego
wykorzystania inkubatoréw wykazata, Ze stopien ich wykorzystania wynosi S$rednio
w miesigcu 50% i usytuowanie 6 inkubatorow powodowatoby zbytnie zageszczenie na
powierzchni uzytkowej w salach tego Oddziatu. Ponadto wyjasnit, ze w okresie jego pracy
jako Dyrektora PZOZ nie wystapita sytuacja braku miejsc dla dzieci nowonarodzonych,
wymagajacych umieszczenia w inkubatorze. Dodat réwniez, Zze docelowo Oddziat bedzie
powiekszony 0 pomieszczenia po bytej sali wszczepienia rozrusznikéw serca, co w sytuacji
wystapienia takiej potrzeby umozliwi umieszczenie dodatkowych inkubatoréw.
Odnoszac sie do mniejszej liczby przejetego personelu w stosunku do zatozen stwierdzit, ze
wiasna kadra lekarzy, pielegniarek i potoznych wraz z osobami nowoprzyjetymi zapewniata
zabezpieczenie ciggtosci opieki zdrowotnej na Oddziale Noworodkow, a takze na Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym - uwzgledniajac skale zwigkszenia liczby tozek.

[Dowdd: akta kontroli str. 2028-2030]

Celem dostosowania pomieszczen istniejagcego Oddziatu Noworodkéw do realizacji
zwigkszonych zadan w 2016 r. wykonywano i rozliczano prace adaptacyjne i remontowe1?7,
na ktdre PZOZ poniost wydatki w wysoko$ci 19,5 tys. zt, a w | potroczu 2017 r. 2,5 tys. zt
(Srodki te pochodzity z dotacji Starostwa Powiatowego).

[Dowdd: akta kontroli str. 786-787, 1306-1307, 1760-1761]

Zmiana umowy PZOZ z tOW NFZ na leczenie szpitalne w zakresie neonatologii
zostata dokonana tacznie ze zmiang tej umowy w zakresie pofoznictwa i ginekologii,
Co przedstawiono w pkt 3.6.1. niniejszego wystapienia.

Dowdd: akta kontroli str.1401-1419]

Szpital nie przejat realizacji $wiadczerh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
patologii noworodka, w zwigzku z brakiem zgody tOW NFZ na cesje praw i obowigzkéw
wynikajacych z zawartej z SSW umowy w tym zakresie, co przedstawiono w pkt 3.6.7
niniejszego wystapienia.

[Dowod: akta kontroli str. 2029-2030 i 2033-2063]
3.6.3. Przejecie procedur i $wiadczert medycznych leczenia szpitalnego w zakresie pediatrii

oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie alergologii dla dzieci i endokrynologii
dla dzieci

Faktyczne uruchomienie Oddziatu Dzieciecego PZOZ nastapito z dniem 1 maja 2017 r.,
poczatkowo w lokalizacji Szpitala wojewddzkiego (w pomieszczeniach bytego Oddziatu
Dzieciecego), a nastepnie od 9 czerwca 2017 r. w budynku szpitalnym PZOZ. Poczatkowa
dziatalno$¢ Oddziatu Dziecigcego PZOZ w budynku SSW odbywata si¢ na podstawie
umowy dzierzawy Nr 2/2017 z 6 marca 2017 r. zawartej pomiedzy tymi jednostkami.

Wyjasniajac stan przygotowan do przejecia z SSW leczenia szpitalnego w zakresie pediatrii,
Dyrektor PZOZ w pi$mie z dnia 26 pazdziernika 2016 r. skierowanym do SSW, wskazat na
brak (na dzien 1 listopada 2016 r.) zapewnienia obsady lekarskiej w zakresie specjalistow
pediatrow (w tym kierownika tego Oddziatu). Jak poinformowat, w przestanych do tOW NFZ
dokumentach% przedstawit liste lekarzy oddziatu pediatrycznego, ktorzy figurowali

195 Przekazania sprzetu medycznego otrzymanego od WOSP i Fundacji TVN z 11 sierpnia 2016 1.

197 Malowanie pomieszczen Oddziatu i modemizacja o$wietlenia - m.in. na podstawie umowy z 2016 r. zawartej w trybie
przetargu nieograniczonego. Protokdt odbioru koncowego robot podpisano w dniu 8 sierpnia 2016 r. Postepowanie w celu
wytonienia wykonawcy wszczeto w dniu 25 kwietnia 2016 r.

198 Dotyczy wniosku z 30 wrze$nia 2016 r. o cesje umowy SSW nr 054/140039/03/010/16 o udzielanie $wiadczen w zakresie
pediatrii — hospitalizacja, z terminem obowigzywania cesji od 1 listopada 2016 r.
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w ofercie konkursowej NFZ zlozonej przez SSW w trakcie kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych. Podat réwniez: ,(...) zafozytem, ze w momencie rozpatrywania przez OWNFZ
zfozonego wniosku cesyjnego od strony merytorycznej, bede w stanie przedstawic liste
lekarzy, ktorzy zadeklarowali cheé pracy w oddziale. W szczegdlnosci chodzito o dwoje
specjalistow pediatrow zatrudnionych na petny etat, w tym kierownika oddziatu, albowiem
aktualnie kierujgca oddziatem (...) nie wyrazifa zainteresowania dalszg pracq w oddziale”.
Dalej poinformowat, ze pomimo rozméw z lekarzami pediatrami z czterech osrodkow?%,
zaden lekarz nie zadeklarowat podjecia statej pracy wPZOZ (ajedynie gotowos¢
dyzurowania). W zwigzku z powyzszym 26 pazdziemnika 2016 r. Dyrektor PZOZ wycofat
wniosek z LOW NFZ (z 30 wrze$nia 2016 r.) o cesje umdw dot. leczenia szpitalnego
w zakresie pediatrii, z uwagi na brak odpowiedniej liczby specjalistow pediatrow.

W okresie od 1 listopada 2016 r. do 30 kwietnia 2017 r. w regionie piotrkowskim nie
funkcjonowat zaden oddziat realizujgcy Swiadczenia w zakresie pediatrii - hospitalizacje.
W okresie tym w SSW czasowo zaprzestano dziatalno$ci Oddziatu Dzieciecego, a z dniem
31 stycznia 2017 r. SSW wypowiedziat (za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia)
realizacie w tym zakresie umowy z LOW NFZ. W powyzszym okresie SSW zapewnit
zabezpieczenie $wiadczen w zakresie pediatrii dla mieszkaricow ww. regionu poprzez:

— powotanie dyzurow lekarza pediaty w SOR SSW (w godz. 18.00-8.00 oraz
catodobowych w soboty, niedziela i $wieta),

— wystgpienie do czterech szpitali?® o zabezpieczenie opieki medycznej nad pacjentami
Z terenu,

— podzielenie terenu dziatania ratownictwa medycznego, ze wskazaniem jednostek
do ktorych miaty by¢ transportowane dzieci wymagajace hospitalizacji.

Jako uzasadnienie czasowego zaprzestania dziatalnosci ww. Oddziatu SSW w pismie
skierowanym do LtOW NFZ wskazat nieprzejecie z dniem 1 listopada 2016 r. przez PZOZ
planowanej realizacji ww. zadan, rozwigzanie z dniem 31 pazdziernika 2016 r. na wniosek
pracownika umowy o prace z dotychczasowym kierownikiem Oddzialu Dzieciecego
i niemozno$¢ zatrudnienia nowego kierownika tego Oddziatu oraz brak wystarczajacej liczby
specjalistycznej kadry lekarskiej w ww. Oddziale.

[Dowdd: akta kontroli str. 1751-1759, 2420-2422, 2791-2809]

Celem dostosowania pomieszczen po bytym Oddziale Chirurgicznym na potrzeby nowo
uruchamianego Oddziatu Dziecigcego® wykonywano i rozliczano prace adaptacyjno-
remontowe, ponoszac taczne naktady w kwocie 3759 tys. zt (24 tys. zt w 2016 r.
i 373,5 tys. zt w | potroczu 2017 r.202), z czego 328,2 tys. zt?% pochodzito z dotacji Starostwa
Powiatowego. Projekt technologiczny adaptacji Oddziatu Chirurgicznego na Oddziat
Dzieciecy PZOZ wykonany zostat w pazdzierniku 2016 r., na podstawie umowy o dzieto
z 20 wrzesnia 2016 r. Powyzszy zakres robot, wg Kierownika Dziatu Eksploatacji PZOZ,
nie wymagat uzyskania opinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej24. Ponadto dla nowo
uruchamianego Oddziatu Dzieciecego w 2017 r. (do 10 sierpnia) zakupiono sprzet
i aparature medyczng?% na kwote 263,2 tys. zt2%,

[Dowdd: akta kontroli str. 775-781, 947-952, 1306-1307 i 1794-1811 ]

199 Piotrkowa Trybunalskiego, Betchatowa, Lodzi i Skierniewic.

20 Szpitala Powiatowego w Radomsku, Szpitala Wojewddzkiego w Betchatowie, Szpitala Powiatowego w Opocznie oraz
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim.

201 Prace adaptacyjno-remontowe polegajace na: remoncie pomieszczen bytego Oddziatu Chirurgii, w tym: skucie istniejacych
ptytek $ciennych i podiogowych, rozebranie sufitow i zamontowanie nowych podwieszanych, zamontowanie nowych oscieznic,
renowacja i malowanie $cian, renowacja i wykonanie nowych posadzek; modemizacja istniejacych instalacji (wod.-kan., c.o.
i elektrycznej i o$wietlenia), wykonanie nowych instalacji (wentylacji mechanicznej i gazéw medycznych).

202 M.in. na podstawie umowy z 27 lutego 2017 r. zawartej w trybie przetargu nieograniczonego. Protokot odbioru koricowego
rob6t podpisano w dniu 19 maja 2017 r. Postepowanie w celu wytonienia wykonawcy wszczeto w dniu 30 grudnia 2016 .

2032 4tys. ztw 2016 1.1 325,8 tys. ztw | poiroczu .2017 r.

204 \W zwigzku z uchyleniem z dniem 15 lipca 2016 r. art. 100 ust.4 i 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej - ustawg z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustaw o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. z 2016 r., poz. 960).

25 W tym: macerator, 3 stanowiska do pielegnacji noworodkéw, aparat do EKG, 7 pomp infuzyjnych, 2 kardiomonitory,
defibrylator, respirator, 2 pulsoksymetry, zestaw reanimacyjny, ssak elektryczny oraz 23 tézka i materace.

26 7 czego 108,9 tys. zt z dotacji Powiatu Piotrkowskiego i 50,0 tys. zt dotacji Miasta Piotrkéw Trybunalski za posrednictwem
Starostwa Powiatowego.
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Umowe Nr 054/140050/03/010/17/2 na udzielanie $wiadczen w zakresie pediatrii -
hospitalizacje na okres od 1 maja 2017 r. do 31 grudnia 2021 r., po przeprowadzeniu przez
LOW NFZ postepowania konkursowego w tym zakresie, PZOZ zawart 3 kwietnia 2017 r.
W umowie tej zobowigzania LtOW NFZ wobec PZOZ od 1 maja do 31 grudnia 2017 r.
Z tytutu realizacji tych Swiadczen ustalono na maksymalnie 1 296,7 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 1394-1400]

Szpital nie przejat przewidzianych w Projekcie restrukturyzacji 19 os6b personelu
medycznego bytego Oddziatu Dziecigcego SSW oraz sprzetu i aparatury medycznej tego
Oddziatu. Przecigtny stan zatrudnienia na Oddziale Dzieciecym w | pétroczu 2017 r. wynosit
14 etatéw, a jego sktad osobowy obejmowat: 9 lekarzy (jeden zatrudniony na umowe,
8 na kontrakt), 11 pielegniarek (9 zatrudnionych na umowe, 2 na kontrakt), jedng osobe
pozostatego personelu medycznego oraz 3 osoby personelu niemedycznego.

Szpital nie przejat realizacji $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
alergologii dla dzieci i endokrynologii dla dzieci, w zwigzku z brakiem zgody tOW NFZ
na cesje praw i obowigzkéw wynikajacych z zawartej przez SSW umowy w tym zakresie,
co przedstawiono w pkt. 3.6.7 niniejszego wystapienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 301, 317, 853, 2029-2030 i 2033-2063]

3.6.4. Przekazanie do SSW realizacji procedur i S$wiadczen medycznych leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii (w tym
wszczepiania i kontroli rozrusznikdw serca)

Funkcjonujacy w PZOZ przed restrukturyzacja Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
z O$rodkiem Stymulacji Serca zostat pierwotnie, uchwatg Rady Powiatu Nr XV/117/15
z 29 grudnia 2015 r. (w sprawie zmiany Statutu PZOZ), przeksztatcony w Oddziat Chorob
Wewnetrznych, a po kolejnych zmianach termindw wejscia w zycie i obowigzywania tej
zmiany?7, ostatecznie uchwatg Rady Powiatu Nr XXIV/198/16 z 28 pazdziernika 2016 r.
(w sprawie zmiany Statutu PZOZ) w Oddziat Kardiologii i Chorob Wewnetrznych2es,

Jak m.in. podano w uzasadnieniu ostatniej z ww. uchwat: ,Uchwafa przywraca »kardiologie«
w nazwie oddziatu (...) Przywrocenie kardiologii zapewni PZOZ-owi ciggto$¢ dziatalnosci
oddziatu w profilu kardiologicznym i umozliwi rozliczanie z NFZ procedur kardiologicznych.
Brak w nazewnictwie oddziatu »kardiologii« spowoduje brak mozliwosci finansowania przez
NFZ $wiadczen kardiologicznych, w konsekwencji spowoduje szacowangq strate finansowg
dla PZOZ w wysoko$ci ponad 420 tys. zt miesiecznie. Powstanie takiego negatywnego
nastepstwa finansowego przyczyni sie do pogorszenia i tak ztej sytuacji finansowej PZOZ".

Owczesny Dyrektor PZOZ wyjasnit, ze w zwiazku z brakiem zainteresowania lekarzy
kardiologéw zatrudnionych w PZOZ przejSciem do SSW, wystapit do Rady Powiatu
o modyfikacje przyjetych pierwotnie zatozen, poprzez zmiang nazwy przeksztatconego
Oddziatu Wewnetrznego na Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych. Na Oddziale tym
ww. kardiolodzy realizowali dotychczasowe procedury kardiologiczne, za wyjatkiem
wszczepiania rozrusznikéw serca, co pozwolito zachowac strukture i charakter udzielanych
na tym Oddziale $wiadczeh. Faktyczne zaprzestanie dziatalnosci Poradni kontroli
rozrusznikow nastapito w dniu 31 pazdziernika 2016 r.
Dyrektor PZOZ zarzadzeniem z 3 lipca 2017 r. zmniejszyt liczbe t6zek z 50 na 44 t6zka
na Oddziale Kardiologii i Chorob Wewnetrznych oraz 2 tozka w Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej2,

[Dowadd: akta kontroli str. 180-190d, 197-199, 1252, 1300, 1855, 1946]

W wyniku przekazania do SSW procedury wszczepiania rozrusznikow serca dotychczasowa
umowa Nr 054/140050/03/010/16/2 na realizacje Swiadczen w zakresie kardiologii (leczenia
szpitalnego) w 2016 r. nie ulegta zmianie. Natomiast umowe Nr 054/140050/02/010/16 na
realizacie Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii

207 Tj. od 29 kwietnia 2016 r. oraz od 31 pazdziernika 2016 r.

208 7 moca obowigzujaca od 31 pazdziermnika 2016 r.

209 Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ Nr PZ0Z.DS.022-18/17 z 3 lipca 2017 r.
210 Kod $wiadczenia 02.1100.001.02-1.
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i kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe?!!, PZOZ rozwigzat z dniem 31 pazdziernika
2016 r. na mocy porozumienia z 25 pazdziernika 2016 r., w ktérym pomniejszono kwote
zobowigzan LOW NFZ wynikajaca z realizacji tej umowy o 26,7 tys. zt (z 344,0 tys. zt
do 317,3 tys. zt, 1j. 0 7,8% wartosci kontraktu na te Swiadczenia przed zmianag).

[Dowod: akta kontroli str. 1343-1349, 1360-1364]

Z przewidzianych do przejecia przez SSW, facznie 18 0sob?1? realizujgcych $wiadczenia
w zakresie kardiologii, umowy zawarly dwie pielegniarki. W wyniku dokonywanych
w Il pétroczu 2016 r. zmian na Oddziale Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych rozwigzano
umowy z 3 lekarzami (wtym dwoma lekarzami rezydentami) oraz z 14 pielegniarkami
(wtym z czteroma, ktore zatrudnione zostaty w SSW). Jednocze$nie w wyniku likwidacji
oddziatow urologicznego i chirurgicznego, do ww. Oddziatu przeniesiono w lipcu 2017 r.
tacznie 17 pielegniarek?3, Dwoch lekarzy kardiologow zatrudnionych w Poradni kontroli
rozrusznikéw serca (przewidzianych do zatrudnienia przez SSW), zatrudnionych byto nadal
w istniejacej wPZOZ Poradni Kardiologicznej, pozostawionej w zwigzku z realizacjg
przez PZOZ procedur kardiologicznych w ramach umowy z tOW NFZ. Natomiast dwie
pielegniarki po likwidacji Poradni kontroli rozrusznikéw serca, zatrudnione zostaty w Poradni
Medycyny Szkolnej PZOZ oraz na Oddziale Kardiologii i Chorob Wewnetrznych. Przecietny
stan zatrudnienia na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych w latach 2015-2017
(I pétrocze) wynosit odpowiednio: 40, 42 i 38 etatow.

[Dowod: akta kontroli str. 844, 847, 1646, 1651, 2810]

Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ wobec odmowy przej$cia z PZOZ do SSW dwdch
kluczowych lekarzy kardiologdw, wykonujacych zadania zabiegowe (zaktadania
rozrusznikow serca), strony Programu restrukturyzacji uznaty, ze przeniesienie $wiadczen
kardiologicznych do SSW bez lekarzy specjalistow bedzie dziataniem niewtasciwym,
z punktu widzenia zapewnienia dostepnosci do dotychczas realizowanych w PZOZ
Swiadczen z zakresu kardiologii w powigzaniu z chorobami wewnetrznymi. W zwigzku
z czym Rada Powiatu zmieniajac Statut PZOZ w dniu 28 pazdziernika 2016 r. przywrdcita
funkcje kardiologii zachowawczej na Oddziale Chorob Wewnetrznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 2030]

Sposrod wyszczegolnionego w zat. nr 2 do Projektu restrukturyzacji 23 szt. sprzetu
i wyposazenia medycznego przewidzianego do odsprzedania przez PZOZ do SSW
w zakresie kardiologii, PZOZ przekazat na podstawie umowy darowizny z 6 grudnia 2016 r.
oraz protokotu przekazania 3 szt. sprzetu o wartosci netto (po umorzeniach) 9,9 tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 1558-1562]

3.6.5. Przekazanie do SSW realizacji procedur i S$wiadczen medycznych leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specijalistycznej w zakresie urologii

Oddziat urologiczny przestat faktycznie funkcjonowa¢ w PZOZ z dniem 30 czerwca 2016 r.
(. w terminie przewidzianym w harmonogramie wdrozenia Projektu restrukturyzacii),
natomiast Poradnia Urologiczna zaprzestata dziatalno$ci z dniem 21 wrzesnia 2016 r.

Na koniec czerwca 2016 r. w Oddziale Urologii zatrudnionych byto 3 lekarzy (na kontrakt)
oraz 12 pielegniarek (11 na umowe o prace oraz jedna na kontrakt). Kontrakty lekarzy
zostaty rozwigzane z dniem 30 czerwca 2016 r., z czego dwaj z dniem 1 lipca 2016 r.
zawarli oni kontrakt z SSW. Z koincem czerwca 2016 r. rozwigzano takze kontrakt z jedng
pielegniarka. Sposrdd 4 pielegniarek, ktére rozwigzaty 30 czerwca 2016 r. umowe
o prace zPZOZ przejscie do SSW zadeklarowaty 3 pielegniarki. Siedem pielegniarek
z ww. Oddziatu zostato przeniesionych do pozostatych jednostek PZOZ, z czego 3 do Izby
Przyje¢, a 4 do Oddziatu Choréb Wewnetrznych?4. Natomiast pielegniarka zatrudniona
w Przychodni Urologicznej z dniem 1 listopada 2016 r. zostata przeniesiona do Przychodni
Nr 5 w Piotrkowie Trybunalskim (przychodnia poz).

211 Kod $wiadczenia 02.1100.401.02-1.

212 W ramach leczenia szpitalnego: 4 lekarzy, 5 lekarzy rezydentow i 7 pielegniarek oraz w ramach poradni 2 lekarzy.
23 \W tym: 11 z Oddziatu Chirurgicznego, 4 z Oddziatu Urologicznego i 2 z Poradni Urologiczne;j.

214 0d listopada 2016 r. Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych.
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Jak wyjasnit dwczesny Dyrektor PZOZ, pdzniejsze od planowanej zakofczenia dziatalnosci
Poradni Urologicznej wynikato z zalecern LOW NFZ. Dyrektor nie znat przyczyn podpisania
przez NFZ umowy z SSW na ww. $wiadczenia w terminie pdzniejszym od wynikajacego
z terminu zakonczenia dziatalnosci tej Poradni w ramach PZOZ (Poradnia Urologiczna
zostata uruchomiona przez SSW od 1 lutego 2017 r.). Byly Dyrektor PZOZ wskazat,
ze po zamknieciu Poradni Urologicznej, PZOZ zamiescit w jej dotychczasowej lokalizaci
informacje o dwoch tego rodzaju poradniach na terenie Piotrkowa Trybunalskiego.

[Dowod: akta kontroli str. 1249-1252, 1648, 1825, 1855-1856]

Umowe Nr 054/140050/03/010/16/2 na realizacje $wiadczen w zakresie urologii
hospitalizacji?’®> PZOZ rozwigzat z tOW NFZ z dniem 30 czerwca 2016 r.%6 na mocy
porozumieniem stron z 28 czerwca 2016 r. oraz aneksu z 3 sierpnia 2016 r. do ww. umowy,
w ktorym pomniejszono kwote zobowigzan LOW NFZ wynikajacg z realizacji umowy
0 4295 tys. zt (z 1094,5 tys. zt do 665,0 tys. zt, tj. 0 39,2% wartoci kontraktu na te
$wiadczenia przed zmiang). Natomiast umowe Nr 054/140050/02/010/16 na realizacje
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie urologii?'? i$wiadczenia
zabiegowe w zakresie urologii (zakres skojarzony z ww. $wiadczeniem)?8, PZOZ rozwigzat
z dniem 21 wrze$nia 2016 r. na mocy aneksu z 7 lipca 2016 r., w ktérym pomniejszono
kwote zobowigzan tOW NFZ wynikajaca z realizacji tej umowy o 64,6 tys. zt (z 233,8 tys. zt
do 169,2 tys. 4, tj. 0 27,6% wartoSci kontraktu na te Swiadczenia przed zmiana).

[Dowod: akta kontroli str. 1371-1393]

Sposroéd wyszczegoinionych w zat. nr 2 do Projektu restrukturyzacji 21 szt. sprzetu
| wyposazenia medycznego przewidzianych do odsprzedania przez PZOZ do SSW dla
leczenia szpitalnego w zakresie urologii, PZOZ przekazat na podstawie ww. umowy
darowizny z 6 grudnia 2016 r. oraz protokotu przekazania z 30 listopada 2016 r.219 17 szt.
sprzetu o warto$ci netto (po umorzeniach) 53,3 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 315-316, 1558-1563]

3.6.6. Przekazanie do SSW realizacji procedur i S$Swiadczen medycznych leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii

Oddziat Chirurgiczny przestat funkcjonowa¢ w PZOZ z dniem 30 czerwca 2016 r.20
(tj. w terminie zgodnym z harmonogramem wdrozenia Projektu restrukturyzacji), natomiast
Poradnia Chirurgiczna z dniem 31 lipca 2016 r.2%

Sposréd zatrudnionych na koniec czerwca 2016 r. w Oddziale Chirurgicznym 5 lekarzy oraz
12 pielegniarek - 4 lekarzy zostato przeniesionych do Izby Przyje¢ (z czego jeden rozwiazat
umowe o prace i podjat zatrudnienie w SSW22), z jednym lekarzem zostat rozwigzany
kontrakt z koficem czerwca 2016 r., 11 pielegniarek przeniesiono do Oddziatu Kardiologii
i Chorob Wewnetrznych (z czego dwie rozwigzaty umowe o prace i podjety zatrudnienie
w SSW23), a jedng pielegniarke przeniesiono do Izby Przyje¢. Sposrod 9 osdb2
zatrudnionych w Poradni Chirurgicznej (przewidzianych zgodnie z Projektem restrukturyzacji
do zatrudnienia w SSW), dwdm lekarzom nie przedtuzono obowigzujacej umowy (z czego
jeden z lekarzy zawart umowe z SSW2%), a trzech lekarzy i dwie pielegniarki przeniesiono
do Izby Przyje€?6. Dwie pozostate pielegniarki z tej poradni zatrudniono na Oddziale
Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych.

215 Kod $wiadczenia 03.4640.030.02-1.

216 Na wniosek 6wczesnego Dyrektora PZOZ Nr PZOZ.DOIN.0703-20/16 z 21 czerwca 2016 .

217 Kod $wiadczenia 02.1640.001.02-1.

218 Kod $wiadczenia 02.1640.101.02-1.

219 W okresie czerwiec - listopad 2016 r. SSW uzytkowat ww. sprzet na podstawie umowy uzyczenia.

220 Na mocy uchwaty Nr XVI1I/143/16 Rady Powiatu Piotrkowskiego z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie zmiany statutu PZOZ,
Dz. Urz. Woj. L6dzkiego z 19 kwietnia 2016 r., poz. 1755.

221 Na mocy uchwaty Rady Powiatu Piotrkowskiego Nr XX1/169/16 z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie zmiany statutu PZOZ,
Dz. Urz. Woj. Lbédzkiego z 21 lipca 2016 r., poz. 3433.

2227 dniem 18 lipca 2016 r..

237 dniem 1 lipca i 1 sierpnia 2016 r.

224 Pieciu lekarzy i czterech pielegniarek.

2257 dniem 1 lipca 2016 r.

226 W ramach przeniesienia do Izby Przyje¢ dotychczas funkcjonujacego przy tej poradni Ambulatorium Chirurgicznego.
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[Dowod: akta kontroli str. 306, 313, 1249-1252, 1647, 1651, 1826]

Owczesny Dyrektor PZOZ wyjasnit, ze wezesniejsze datowanie jego wniosku do LtOW NFZ
0 rozwigzanie umowy o0 wykonywanie $wiadczen z zakresu hospitalizacji - chirurgia
od wspdlnych wnioskéw obu dyrektordw o przeniesienie praw i obowigzkow, wynikato
z bledu pisarskiego. Jak wskazat oba pisma wptynety do tOW NFZ w tym samym dniu
(22 czerwca 2016 r.), askierowanie ww. wniosku o rozwigzanie umowy wynikato
z niemozno$ci spetnienia przez SSW warunkéw dla cesji uméw (w zakresie tozsamosci
miejsca, personelu i sprzetu), w zwigzku m.in. z brakiem zgody cato$ci personelu Oddziatu
Chirurgicznego PZOZ na przejscie do SSW. Rozwigzanie umowy, zdaniem bytego
Dyrektora PZOZ umozliwiato wystapienie SSW do tOW NFZ o zwigkszenie wartoSci
realizowanego kontraktu.

[Dowadd: akta kontroli str. 1853]

Umowe Nr 054/140050/03/010/16 z t OW NFZ na $wiadczenia w zakresie chirurgia ogélna -
hospitalizacja??’, PZOZ rozwigzat z dniem 30 czerwca 2016 r., na mocy porozumienia stron
z 1 lipca 2016 r.228 oraz aneksu z 3 sierpnia 2016 r., w wyniku ktdrego zmniejszyta sie kwota
zobowigzan tOW NFZ ztytutu realizacji tej umowy o 1594,9 tys. zt (z 34956 tys. zt
na 1900,7 tys. zt, 1. 0 45,6 % wartoSci kontraktu na te Swiadczenia przed zmiana).

Natomiast umowe z tOW NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng na realizacje
$wiadczen w zakresie chirurgii ogélnej?® i $wiadczen zabiegowych w chirurgii 0g6lnej®
(zakres skojarzony z ww.), PZOZ rozwigzat z dniem 5 sierpnia 2016 r., na mocy
porozumienia stron z 17 sierpnia 2016 r.23! oraz aneksu z 3 sierpnia 2016 r., w wyniku
ktérego zmniejszyta sie kwota zobowigzan tOW NFZ ztytulu realizacji tej umowy
0 159,5 tys. zt (z 3874 tys. zt do 2279 tys. z}, . 0 41,2% wartoSci kontraktu na te
$wiadczenia przed zmiang).

[Dowod: akta kontroli str. 1308-1328, 1337, 1342]

Szpital wojewodzki nie przejat z PZOZ zadnej z trzech sztuk sprzetu medycznego
wyszczegolnionych w zat. nr 2 do Projektu restrukturyzacji i przewidzianych do odkupienia
od PZOZ w zwigzku z leczeniem w zakresie chirurgii.

[Dowdd: akta kontroli str. 315, 1559]

3.6.7. Przejmowanie procedur i $wiadczen medycznych ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie neonatologii, alergologii i endokrynologii dla dzieci i psychiatrii

Do konca 2017 r. PZOZ nie przejgt prowadzenia Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie: neonatologiiz®2, alergologii dla dzieci®®, endokrynologii dla
dzieci* oraz psychiatrii2®s, w zwigzku z niewyrazeniem w dniu 28 pazdziernika 2016 r.
przez Dyrektora tOW NFZ zgody na przeniesienie na podstawie art. 155 ust. 5 ustawy
0 $wiadczeniach zdrowotnych, praw i obowigzkdw wynikajacych z uméw na te $wiadczenia
od dnia 1listopada 2016 r. Byto to odpowiedzig na wspoine wnioski wtym zakresie
dyrektoréw PZOZ i SSW z 30 wrze$nia 2016 r. Dyrektor LOW NFZ jako uzasadnienie
swojego stanowiska podat, ze PZOZ nie posiadat certyfikatu ISO w przedmiotowych
zakresach, ktorych posiadanie deklarowat SSW w trakcie postepowania konkursowego
przed zawarciem uméw w tych zakresach. Posiadanie certyfikatow 1SO przez SSW,
wg Dyrektora tOW NFZ, skutkowato przyznaniem dodatkowych punktow w trakcie
tego postepowania i objete zostato postanowieniami zawartych z NFZ umoéw. Brak
ww. certyfikatu ISO stanowit wiec, wg Dyrektora LOW NFZ istotng przeszkode w wyrazeniu
zgody na wnioskowane przeniesienie praw i obowigzkow (cesji) umow.

27 Kod $wiadczen 03.4500.030.02-1.

28\ zwigzku z wnioskiem w tej sprawie dwczesnego Dyrektora PZOZ Nr PZOZ.DOIN.0703-20/16 z 21 czerwca 2016 T.
229 Kod $wiadczenia 02.1500.001.02-1.

20 Kod $wiadczenia 02.1500.101.02-1.

2381 W zwigzku z wnioskiem w tej sprawie dwczesnego Dyrektora PZOZ Nr PZOZ.DOIN.0703-17-3/16 z 2 sierpnia 2016 1.
232 Swiadczenia w zakresie neonatologii i neonatologii - $wiadczenia pierwszorazowe.

23 Swiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci i alergologii dla dzieci - $wiadczenia pierwszorazowe.

23 Swiadczenia w zakresie: endokrynologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci - diagnostyka onkologiczna i endokrynologii dla
dzieci - $wiadczenia pierwszorazowe.

235 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.
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[Dowod: akta kontroli str. 1249-1252, 1505-1529]

Zatrudniony od 7 grudnia 2016 r. Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig poinformowat
3lutego 2017 r. Dyrektora PZOZ, m.in. ze w PZOZ nie bylo i nie ma rozwigzan
systemowych w zakresie zarzadzania jakoScig, rozumianych jako zbiér formalnych
| potwierdzonych przez niezalezng, uprawniong firme¢ narzedzi majacych na celu
zwiekszenie skutecznoci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen oraz ciggtego
doskonalenia w tym zakresie. Zwrécit uwage, ze do listopada 2016 r. nie ustanowiono
zadnej komorki organizacyjnej ani stanowiska ds. zarzadzania jakoScia, a dziatania PZOZ
w zakresie wdrazania 1ISO miaty charakter dorazny i fragmentaryczny idotyczyly jedynie
uzyskania certyfikatu 1ISO 9001 w dwu zakresach, tj. rehabilitacji leczniczej oraz nocnej
i $wigtecznej opieki lekarskiej, przy czym drugi z tych certyfikatow jest juz nieaktualny.
[Dowdd: akta kontroli str. 2385-2388]

W zwigzku z ww. stanowiskiem LtOW NFZ, po przeprowadzeniu audytu certyfikacyjnego
przez wytoniong w lutym 2017 r. firme zewnetrzng posiadajacq uprawnienia do
certyfikowania systeméw zarzadzania jakoscig wg normy ISO 9001, PZOZ uzyskat
w dniu 6 marca 2017 r. certyfikat spetniania normy PN-EN ISO 9001:2015-10 w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach specjalistycznych w zakresie poradni:
diabetologicznej, neurologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej i poradni kobiet oraz
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

[Dowod: akta kontroli str. 2370-2371, 2394-2399 i 2412]

W dniu 6 marca 2017 r. dyrektorzy PZOZ i SSW zlozyli ponowne wnioski 0 przeniesienie
(cesje) praw i obowigzkéw wynikajacych z uméw na prowadzenie Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ww. czterech zakresach - od dnia 1 kwietnia 2017 r. W odpowiedzi
na te wnioski 27 marca 2017 r. Dyrektor LOW NFZ ponownie odméwit zgody na
wnioskowang cesje umow. W uzasadnieniu swojej decyzji podat, ze przedstawiony przez
PZ0Z Certyfikat 1ISO nie obejmuje zakresow i miejsc udzielania $wiadczen w ramach uméw
bedacych przedmiotem wnioskow o cesje. W zwigzku z czym nie zostat spetniony wymog
okreslony w § 6 rozporzadzenia ws. kryteriow wyboru ofert, co zdaniem Dyrektora tOW
NFZ naruszato postanowienia art. 158 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

[Dowod: akta kontroli str. 1530-1556]

Jak wyjasnit byly Dyrektor PZOZ (p6zniej Petnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig), w dniu
28 wrzednia 2017 r. PZOZ wystapit do LOW NFZ o wyrazenie zgody na cesje umow
dotyczacych ww. czterech poradni specjalistycznych wskazujac, ze wg uzyskanej opinii
Polskiego Centrum Akredytacjiz® do uzyskania certyfikatu niezbedne jest prowadzenie
poradni. W ww. pismie PZOZ zadeklarowat ztozenie o$wiadczenia o przediozeniu
stosownych certyfikatow z 1ISO w terminie 2-3 miesiecy po przejeciu tych poradni od SSW.

Jednoczesnie w dniu 29 wrzesnia 2017 r. SSW zlozyt w LOW NFZ wypowiedzenie
(ze skutkiem na koniec 2017 r.) uméw na realizacje procedur i $wiadczen medycznych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ww. czerech poradniach specjalistycznych.
Ponadto jak wyjasnit, tOW NFZ rozwaza mozliwoS¢ ogtoszenia konkursu ofert na
wykonywania tych Swiadczen.

[Dowod: akta kontroli str. 2175, 2413-2419]

Jak poinformowata w dniu 30 pazdziernika 2017 r. Dyrektor PZOZ, Szpital oczekuje na
ostateczne stanowisko LtOW NFZ w sprawie przejecia uméw na realizacje procedur
| Swiadczen medycznych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ww. poradniach
specjalistycznych. Ponadto wyjasnita, ze PZOZ planuje prowadzenie tych poradni w ich
obecnej lokalizacji (j. przy SWW) w zwigzku z brakiem odpowiednich zasobdw lokalowych.
[Dowdd: akta kontroli str. 2186]

3.7. Dokumentacja medyczna oddziatéw i poradni przeniesionych do SSW pozostata
w PZOZ (w archiwum) i wg informacji Dziatu Organizacji i Nadzoru PZOZ udostepniana jest

26 \Wezesniej PZOZ zwrdcit sig m.in. do Polskiego Centrum Akredytacji, tj. do krajowej jednostki akredytujacej upowaznionej
do akredytacji jednostek oceniajacych zgodno$¢ na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci
i nadzoru rynku (Dz.U. z 2017 r. poz. 1398), z pytaniem: ,czy moZliwe jest przeprowadzenie procesu certyfikacji na zgodnos¢
z normg PN-EN ISO 9001 w komoérkach organizacyjnych PZOZ, ktore istniejg jedynie w rejestrze, ale nie ma ich jeszcze
w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym PZOZ oraz nie jest w nich prowadzona dziatalno$c”.
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Ustalone
nieprawidfowosci

na wniosek zainteresowanych osob w trybie przewidzianym w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
[Dowod: akta kontroli str. 773]

3.8. Obowigzujacy w trakcie kontroli (do 4 pazdziernika 2017 r.) Regulamin Organizacyjny
PzOZz, ustalony przez Dyrektora PZOZ zarzadzeniem Nr PZOZ.DS.022-18/16 z dnia
26 sierpnia 2016 .2 okreSlat elementy wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W Regulaminie tym struktura organizacyjna nie odzwierciedlata stanu
faktycznego, t.:

e w strukturze przedsiebiorstwa szpitalnego PZOZ wymieniono (w § 13 pkt 2) Oddziat
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z O$rodkiem Stymulacji Serca (pomimo
Zlikwidowania O$rodka Stymulacji Serca w listopadzie 2016 r.) brak natomiast bylo
funkcjonujacego od 1 maja 2017 r. Oddziatu Dziecigcego;

e w strukturze przedsigbiorstwa ambulatoryjnego PZOZ wymieniono m.in. poradnie:
kontroli rozrusznikéw serca (w § 14 pkt 1 lit C), urologiczng (w 8 14 pkt 1 lit F) i dla
kobiet w Piotrkowie Trybunalskim przy ul. Dmowskiego (w 8§ 14 pkt 1 lit ) oraz Gminny
Osrodek Zdrowia — Filia w Aleksandrowie (w § 14 pkt 9), pomimo tego, ze ww.
poradnie i oSrodek zdrowia juz nie funkcjonujg lub funkcjonujg w innej lokalizacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 1253-1297]

3.9. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie umowy na $wiadczenie ustug
polegajacych na ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej PZOZ zawarte z Powszechnym
Zaktadem Ubezpieczen S.A.2° w dniach: 30 sierpnia 2013 r. (na okres dwdch lat?%%) oraz
5sierpnia 2015 r. (réwniez na okres dwdch lat%#1). W okresie restrukturyzacji PZOZ,
na podstawie ww. umowy z 5 sierpnia 2015 r. PZU wystawit polisy ubezpieczeniowe
obowigzkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
leczniczych w dniach 24 sierpnia 2015 r.242i 17 sierpnia 2016 r.243

W zwigzku z restrukturyzacjq do ww. polis zawarte zostaly trzy aneksy?* uwzgledniajace
dokonane zmiany w zakresie dziatalnosci PZOZ, uwzgledniajace rozszerzenie dziatalnosci
PZOZ o Oddziat Dzieciecy na okres od 1 maja do 31 sierpnia 2017 r. Ponadto PZOZ
zostat poinformowany przez brokera ubezpieczeniowego pismem z 22 czerwca 2016 r.,
ze w zwigzku z planowanymi wymianami oddziatéw pomiedzy PZOZ i SSW, PZU przyjat
zmiane ryzyka bez zmiany zakresowych i sktadkowych warunkow umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 668-689 i 710-715]

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. PZOZ wydatkowat niezgodnie z przeznaczeniem $Srodki dotacji w wysokosci 296,0 tys. zt
otrzymane 30 maja 2017 r. na podstawie umowy Nr 147/2017 z 19 maja 2017 r. zawartej
z Powiatem Piotrkowskim na modernizacje Bloku Operacyjnego w budynku szpitala PZOZ
dla celow dziatalnosci oddziatow szpitalnych i Izby Przyje¢?®. Na cele okreslone w ww.
umowie dotacji z otrzymanych srodkéw w wysokosci 300,0 tys. zt PZOZ przeznaczyt jedynie
4,0 tys. zt na wykonanie projektu technologicznego dostosowania Bloku Operacyjnego
do wymogdw rozporzadzenia ws. warunkéw technicznych¥, Pozostata cze$¢ otrzymanej
dotacji, wg Dyrektora PZOZ, zostata przeznaczona na remont Oddziatu Dzieciecego.
Zdaniem NIK powyzsze dziatanie naruszato § 3 ust. 1 ww. umowy dotacji, w ktérym PZOZ

#7Dz. U. 22017 1. poz. 1318, ze zm.

28 Rada Spoteczna PZOZ pozytywnie zaopiniowata ww. Regulamin organizacyjny w dniu 7 wrze$nia 2016 r.

239 Zwany dalej ,PZU".

240 Od 1 wrzesnia 2013 r. do 31 sierpnia 2015 r.

241 Od 1 wrzesnia 2015 r. do 31 sierpnia 2017 r.

242 Na okres od 1 wrze$nia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r.

243 Na okres od 1 wrze$nia 2016 do 31 sierpnia 2017 r.

244 Odpowiednio o nr: 5A105G60008 z 8.05.2017 r., 5A105G60009 z 4.05.2017 r. i 5A105G60010 z 8.05.2017 .
25 \Wskazany w umowie dotacji termin wykorzystania $rodkéw uptywat w dniu 30 grudnia 2017 r.

26 Umowa o dzielo z projektantem Nr 4/2017 z dnia 6 lipca 2017 r. na kwote 4,0 tys. zt.
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zobowigzat sie¢ do wykorzystania otrzymanych $rodkéw finansowych wytacznie zgodnie
z celem na jaki je uzyskat — wskazanym w § 1 tej umowy.

Dyrektor PZOZ w dniu 27 pazdziernika 2017 r. wyjasnita, ze PZOZ negocjuje mozliwo$¢
uzyskania kredytu w kwocie 300 tys. z, celem wykonania ww. remontu Bloku
Operacyjnego. Podata réwniez, ze bedzie wnioskowa¢ do Starostwa Powiatowego
0 przedtuzenie terminu rozliczenia tej dotacji, ktory wg umowy dotacji uptywat z dniem
15 stycznia 2018 .

[Dowadd: akta kontroli str. 1639-1640, 1812, 1815-1818 i 2180]

NIK zwraca uwage, ze na adaptacje pomieszczen dla celow dziatalnosci oddziatow
szpitalnych, w tym Oddziatu Dzieciecego, PZOZ otrzymywat dotacie ze Starostwa
Powiatowego m.in. na podstawie umowy z 16 maja 2016 r., gdzie z kwoty 1.200 tys. zt
wydatkowano jedynie 2,4 tys. zt na Oddziat Dzieciecy, a ww. dotacje wykorzystano tylko
wok. 52% oraz na podstawie umowy z 12 stycznia 2017 r. gdzie z kwoty 500 tys. zt
wykorzystano cato$¢ Srodkow, w tym 325,8 tys. zt na Oddziat Dziecigcy. Zdaniem NIK,
wiasciwym momentem zmiany umowy dotacji z 19 maja 2017 r. w zakresie ewentualnego
odmiennego jej przeznaczenia (a nie tylko zmiany terminu jej rozliczenia) byt okres przed
rozpoczeciem wykorzystania otrzymanych $rodkéw. Ponadto NIK zwraca uwage,
na prowadzenie robOt adaptacyjno-remontowych w pomieszczeniach przysziego
Oddziatu Dzieciecego dopiero w 2017 r., co uniemozliwiato rozpoczecie dziatalnosci tego
Oddziatu w zaktadanym terminie.

2. Regulamin Organizacyjny PZOZ zatwierdzony Zarzadzeniem Dyrektora PZOZ
nr PZ0Z.DS.022-18/16 z 26 sierpnia 2016 r. byt niedostosowany do faktycznej struktury,
w ktérej Szpital funkcjonowat po dokonanych zmianach organizacyjnych. W Regulaminie
tym, obowigzujacym do 4 pazdziernika 2017 r., w strukturze Przedsiebiorstwa Szpitalnego
PZOZ (w 813 pkt 2) wymieniony byt m.in. Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
z Osrodkiem Stymulacji Serca, pomimo zlikwidowania w listopadzie 2016 r. O$rodka
Stymulacji Serca. Natomiast w ww. Regulaminie brak byto funkcjonujacego od 1 maja
2017 r. Oddziatu Dzieciecego. Natomiast w strukturze Przedsigbiorstwa Ambulatoryjnego
PZOZ (w § 14 pkt 1) wymienione byly poradnie: Kontroli Rozrusznikéw Serca (lit. C),
Urologiczna (lit. F), dla Kobiet w Piotrkowie Trybunalskim przy ul. Dmowskiego (lit. G)
oraz Gminny Os$rodek Zdrowia - Filia w Aleksandrowie (w § 14 pkt 9), pomimo tego
ze ww. poradnie i o$rodek zdrowia nie funkcjonowaty?*” lub funkcjonowaty w innej
lokalizacjiz*é, Nowy Regulamin Organizacyjny, uwzgledniajacy wszystkie dokonane zmiany
w strukturze PZOZ zatwierdzony zostat w dniu 4 pazdziernika 2017 r. Zarzadzeniem
Dyrektora Nr PZOZ.Ds.022-38/17.

[Dowdd: akta kontroli str. 1255, 1260-1262, 1271-1275, 2106-2147]

Byty Dyrektor PZOZ wyjaénit, ze nie dokonat w Regulaminie Organizacyjnym PZOZ zmian
wynikajacych z realizacji Il etapu Programu restrukturyzacji, ze wzgledu na podjeta
owczednie decyzje o rezygnacji ze stanowiska Dyrektora PZOZ. Zaznaczyt, ze niektdre
dziatania byty w toku i pozostawit tg czynno$¢ swojemu nastepcy, ktory objat to stanowisko
7 grudnia 2016 r. Ponadto podat, ze w tym okresie (pazdziernik - listopad 2016 r.) prowadzit
negocjacje z tOW NFZ odno$nie umow na 2017 r., co mogto mie¢ wptyw na ostateczny
ksztatt organizacyjny PZOZ - gdyby NFZ nie podpisat niektérych z nich.

[Dowdd: akta kontroli str. 1857]

Dyrektor PZOZ wyjasnita, ze zamierzeniem Dyrekcji bylo uchwalenie Regulaminu
Organizacyjnego, ktéry uwzgledniatby wszystkie zaistniate zmiany organizacyjne, a liczne
zmiany organizacyjne nastepujace w ciggu ostatnich miesiecy, uniemozliwiaty uformowanie
stabilnej struktury PZOZ i w konsekwenciji wypracowanie jednolitego tekstu Regulaminu.
[Dowdd: akta kontroli str. 1304-1305]

Zdaniem NIK wskazane przez Dyrektoréw przyczyny opdznien w aktualizacji Regulaminu
Organizacyjnego nie usprawiedliwiajg wielomiesigcznej zwioki we wprowadzeniu

241 Poradnia Urologiczna od 21 wrze$nia 2016 r., Poradnia Kontroli Rozrusznikéw Serca od 31 pazdziernika 2016 r., Gminny
Osrodek Zdrowia - Filia w Aleksandrowie od 31 grudnia 2016 r.

248 Poradnia dla Kobiet w Piotrkowie Trybunalskim z ul. Dmowskiego zostata przeniesiona do budynku szpitalnego PZOZ przy
ul. Roosvelta z dniem 15 stycznia 2017 r.
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koniecznych zmian Regulaminu Organizacyjnego. Izba zwraca uwage, ze zgodnie z art. 24
ustawy o dziatalnoSci leczniczej regulamin organizacyjny okre$la m.in. przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki ich wspoétdziatania, a takze
sposob kierowania nimi. Ustalenie powyzszych informacji w odniesieniu, do dziatajacego,
ale nie ujetego w Regulaminie Oddziatu Dzieciecego byto utrudnione, podobnie jak
sprawowanie nadzoru nad zgodno$cig dziatan PZOZ z Regulaminem Organizacyjnym,
tj. realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 121 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze liczne op6znienia i odstepstwa od przyjetych zatozen
zmian organizacyjnych, zachodzace w trakcie ich wdrazania, wynikaty przede wszystkim
z przedstawionego wczesniej braku rzetelnosci planowania i przygotowania zmian
organizacyjnych. Skutkowato to m.in.. opdznieniami w terminach zakoriczenia robot
adaptacyjno-remontowych oraz rozpoczecia funkcjonowania przenoszonych oddziatow
i poradni, a takze okresowo nadmiarem lub niewystarczajacg wielkoscig $rodkéw na
zadania dostosowujace pomieszczenia Szpitala do zmian organizacyjnych. W efekcie
probleméw, m.in. z wlasciwg obsadg kadrowg PZOZ - wynikajacq z poszukiwania kadry
lekarskiej dopiero na etapie wdrazania zmian organizacyjnych, nie bylo mozliwosci
wykorzystania zatozonego trybu uzyskiwania kontraktow z NFZ w drodze cesji umow.
Ostatecznie przez ponad rok Regulamin Organizacyjny nie odzwierciedlat rzeczywistego
zakresu dziatalno$ci PZOZ.

4. Nadzér i kontrola dokonywanych zmian organizacyjnych

4.1. Rada Spoteczna PZOZ w okresie od grudnia 2015 r. do pazdziernika 2017 r. odbyta
tacznie 11 posiedzen?? oraz w trybie obiegowym w czerwcu 2016 r. przyjeta uchwate
w sprawie zaopiniowania planu finansowego na 2016 r.! Na wszystkich 9 posiedzeniach
Rady Spotecznej PZOZ majacych miejsce w latach 2016-2017 (do 30 wrze$nia) dyrektorzy
PZOZ oraz Wicestarosta Piotrkowski skftadali Radzie Spotecznej informacje dotyczace
planowanej i realizowanej restrukturyzacji (w tym dot. opdznien w przejeciu $wiadczen25?)
oraz planowanych i realizowanych robdt remontowo-modernizacyjnych w budynku szpitala
Pz0z2%3, Rada Spoteczna PZOZ w ww. okresie podjeta uchwaty dot. zaopiniowania:
zmian w statucie PZOZ2?* (zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacja, rozszerzeniem
lub ograniczeniem dziatalnosci), planu finansowego na 2016 r.25 | 2017 r.2%, sprawozdania
zwykonania planu finansowego za 2015 r. i za 2016 r.2%7, zaciggniecia kredytow
bankowych?8, zakupu, przejecia i darowizny aparatury i sprzetu medycznego?* oraz zmian
regulaminu organizacyjnego PZOZ20,

Na ww. posiedzeniach Rada Spoteczna PZOZ nie opiniowata, w zwigzku
z nieprzedktadaniem takich wnioskow, przez kolejnych dyrektorow PZOZ, planéw
inwestycyjnych PZOZ i sprawozdan z ich realizacji, zagadnien dotacji otrzymywanych przez

49 Sktadajaca sie z: przedstawicieli wszystkich 11 gmin wchodzacych w sktad Powiatu Piotrkowskiego, Starosty
Piotrkowskiego, przedstawiciela Wojewody £6dzkiego oraz przedstawiciela Miasta Piotrkéw Trybunalski.

%0 Jedno w grudniu 2015 r., 6 w 2016 r. (w dniach: 21 stycznia, 26 kwietnia, 24 maja, 16 czerwca, 7 wrze$nia
i 11 pazdziemika) i 4 do konca pazdziernika 2017 r. (w dniach: 24 stycznia, 27 kwietnia, 8 czerwca i 12 pazdziemika).

251 Jchwatg z dnia 30 czerwca 2016 r.

252 Na posiedzeniach w dniach: 7 wrze$nia 2016 r. oraz 24 stycznia i 27 kwietnia 2017 r.

253 Na posiedzeniach w dniach: 24 maja, 16 czerwca i 7 wrze$nia 2016 r. oraz 24 stycznia i 27 kwietnia 2017 r.
254 Na posiedzeniach w dniach: 22 grudnia 2015 r., 9 wrzesnia i 11 pazdziernika 2016 r. oraz 27 kwietnia 2017 r.

25 Uchwata Rady Spotecznej PZOZ Nr 8/2016 z 30 czerwca 2016 r. podjeta w trybie obiegowym, na co Rada Spoteczna
wyrazita zgode na posiedzeniu w dniu 16 czerwca 2016 r. (wg zapisow w protokole tego posiedzenia).

2% Jchwata Nr 10/2017 z 12 pazdzierika 2017 r.

257 Odpowiednio na posiedzeniach w dniach: 16 czerwca 2016 . i 8 czerwca 2017 r.

258 Na posiedzeniach w dniach: 21 stycznia i 11 pazdziernika 2016 r., 27 kwietnia 2017 r. i 12 pazdziernika 2017 r.

259 Na posiedzeniach: 26 kwietnia, 7 wrzesnia, 11 pazdziernika 2016 r. oraz 27 kwietnia, 8 czerwca i 12 pazdziernika 2017 r.
260 Na posiedzeniach: 26 kwietnia i 7 wrze$nia 2016 r. oraz 27 kwietnia i 12 pazdziernika 2017 r.
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PZOZ oraz sprawy czasowego zaprzestania dziatalnosci Oddziatu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych.
[Dowod: akta kontroli str. 1652-1750 i 1941-1945]

W trakcie posiedzenia Rady Spotecznej PZOZ w dniu 16 czerwca 2016 r., odnoszac sie do
zatozonych terminow realizacji kolejnych etapdw wdrazanych zmian organizacyjnych?st,
Wicestarosta Powiatu poinformowat, ze nie ma podstaw do obaw odno$nie dotrzymania
zatozonych terminéw ww. zmian. Takze w trakcie posiedzenia Rady Spotecznej w dniu
7 wrze$nia 2016 r. Wicestarosta informowat zebranych, ze oddzialy sg przenoszone
zgodnie z harmonogramem, a w odniesieniu do przejmowanego oddziatu pediatrii,
ze ,szpital szuka kadry”. Natomiast éwczesny Dyrektor PZOZ, poinformowat w trakcie
ww. posiedzenia ze ,obecnie realizowana jest adaptacja i remont pomieszczeri na | pietrze
po oddziale chirurgicznym dla oddziatu pediatrycznego’.

Jednocze$nie, dwczesny Dyrektor PZOZ wyjasnit: ,Nie mogtem w Il potowie 2016 r.
odpowiedzialnie podjg¢ decyzji o uruchomieniu procedur zwigzanych z remontem
| adaptacjg pomieszczeh po oddziale chirurgicznym dla oddziatu dzieciecego, poniewaz nie
miatem gwarancji, ze po zrealizowaniu remontow bedzie miat kto tam pracowac. Sytuacja ta
Skutkowata tym, ze juz we wrze$niu 2016 r. bytem przygotowany od strony dokumentacyjnej
do realizacji robdt, ale nie podjatem stosownej decyzji o jej rozpoczeciu, bo caty czas trwaty
problemy z pozyskaniem personelu lekarskiego”.

W trakcie posiedzenia Rady Spotecznej w dniu 24 stycznia 2017 r. Wicestarosta Powiatu

stwierdzit, ze w zaktadanym terminie nie udato si¢ zapewni¢ kadry dla oddziatu pediatrii,

a do konca kwietnia 2017 r. zostang zakonczone prace remontowe na tym oddziale.
[Dowadd: akta kontroli str. 1670-1672, 1679, 1682, 1722, 1852-1853]

4.2. Celem monitorowania przeprowadzanej restrukturyzacji w PZOZ, w dniu 8 stycznia
2016 r. na wspdlnym posiedzeniu dwoch komisji Rady Powiatu (Komisji Budzetu, Finanséw
i Rozwoju Gospodarczego oraz O$wiaty, Zdrowia, Kultury i Sportu) powstat Zespdt ds.
monitorowania wdrazania zmian w PZOZ%2, w skfad ktorego weszli: Wicestarosta Powiatu
(odpowiedzialny za realizacje przez Powiat zadan z zakresu ochrony zdrowia), radni (w tym
Wiceprzewodniczacy Rady i przedstawiciele czterech komisji2s3) oraz przedstawiciel Rady
Spotecznej PZOZ. W latach 2016-2017 (I pétrocze) Zespot monitorujacy odbyt tacznie pie¢
posiedzen?“, na ktorych dyrektorzy PZOZ przedstawiali m.in. biezacq realizacje Programu
restrukturyzacji (w tym harmonogramu w zakresie: przenoszenia oddziatow, zatrudnienia
personelu, przejecia sprzetu) oraz propozycje prac adaptacyjnych i dostosowawczych
w budynku szpitalnym, ktére kazdorazowo uzyskiwaly akceptacje Zespotu monitorujacego.
Proponowane zakresy prac adaptacyjnych i remontowych oddziatow zostaty przedstawione
na posiedzeniach w dniach: 14 kwietnia 2016 r. (Izba Przyje¢ oraz oddziaty Potozniczo-
Ginekologiczny i Noworodkéw) oraz 13 marca 2017 r. (Oddziatu Dziecigcy).

[Dowdd: akta kontroli str. 719-772, 788-834]

4.3. W latach 2015-2017 (do 30 pazdziernika) w PZOZ przeprowadzono tgcznie 32 kontroli
i wizytacji (12 w 2015 r., 9 w2016r. i 11 w 2017 r.), z czego 21 kontroli inspekcji
sanitarnych2®, po dwie kontrole Okregowego Inspektoratu Pracy wtodzi i Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa oraz 6 kontroli tOW NFZ oraz po jednej kontroli: Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow (w2015 r. dot. przygotowania stuzby zdrowia na potrzeby obronne),
Starostwa Powiatowego w Piotrkowie Trybunalskim (w 2017 r. w zakresie udzielania
zamowien publicznych) oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego (w 2017 .
w zakresie realizacji umowy dot. stazy).

%61 Tj. do 1 lipca 2016 r. - przekazanie do SSW realizacji $wiadczen w zakresie chirurgii i urologii oraz przejecie z SSW
oddziatu potozniczo-ginekologicznego oraz od 1 listopada 2016 r. - przejecie z SSW oddziatu pediatrycznego.

%62 Zwany dalej: ,Zespotem monitorujgcym”.
263 \W tym Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu.
264 Odpowiednio: 11.03.2016 1., 14.04.2016 r., 10.08.2016 r., 14.03.2017 r. i 30.05.2017 r.

%5 Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi iPowiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Piotrkowie Trybunalskim.
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Kontrole tOW NFZ dotyczyty m.in.: w 2015 r. — spetniania warunkéw prowadzenia ustug
medycznych poz, realizacji umowy na leczenie szpitalne w zakresie ginekologii
i potoznictwa?e®; w 2016 r. — spetniania warunkéw wymaganych przy realizacji Swiadczenia
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu; oraz w 2017 r. — spetniania warunkdw
wymaganych przy realizacji Swiadczen: ambulatoryjnej opieki medycznej w zakresie
potoznictwa i ginekologii, leczenia szpitalnego w Oddziale Dzieciecym przy ul. Rakowskiej
(budynek SSW) oraz przy ul. Roosevelta 3 (budynek PZOZ). W ramach prowadzonych
kontroli (ogledzin) t OW NFZ stwierdzat, ze PZOZ spetniat warunki realizacji ww. $wiadczen.

W dniu 3 lutego 2017 r. konsultanci wojewodzcy w dziedzinie neonatologii oraz ginekologii
i pofoznictwa przeprowadzili wizytacje oddziatbw Noworodkéw oraz Pofozniczo-
Ginekologicznego??. Jak wyjasnili konsultanci, w trakcie wspdlnej wizytacji w PZ0OZ
dokonali przegladu ww. oddziatéw, w trakcie ktorej m.in. zwrdcili uwage na: zabezpieczenia
tych oddziatbw w personel medyczny, realizowane procedury medyczne idostepnosé
$wiadczen medycznych. Wyjasnili réwniez, ze w trakcie wizytacji przeprowadzili przeglad
sal dla pacjentéw, sal operacyjnych, bloku porodowego oraz dostepno$ci znieczulenia dla
kobiet rodzacych. W wyniku tej wizytacji ustalono, ze warunki lokalowe tych oddziatéw nie
umozliwiajg ich optymalnego funkcjonowania i wymagaja szybkiej przebudowy. Jak
wyjasnili, w trakcie wizytacji uzyskali informacje od Dyrektora PZOZ o projektowanych
zmianach w obu oddziatach oraz o rozpoczeciu od marca 2017 r. prac budowalnych
majacych trwac trzy miesigce. Wedtug wspdlnych wyjasnien obu konsultantéw, we wrzesniu
2017 r. mieli oni dokona¢ oceny przeprowadzonych zmian. Do 30 pazdziernika 2017 r.,
ww. konsultanci nie przeprowadzili planowanej, ponownej wizytacji powyzszych oddziatow.
[Dowdd: akta kontroli str. 871-884 i 1937-1940]

4.4. Wedtug prowadzonej przez PZOZ ewidencji skarg iwnioskow, w latach 2016-2017
wptynely cztery skargi, przy czym nie odnosity sie one do spraw dotyczacych zagadnien
objetych niniejszg kontrolg NIK.

[Dowdd: akta kontroli str. 716]

W okresie objetym kontrolg do t OW NFZ nie wptynely skargi zwigzane z przeprowadzanymi
zmianami organizacyjnymi w PZOZ. Spo$rdd dwoch skarg (po jednej w 2015 i 2016 r.),
ktére w tym okresie wptynety do LOW NFZ obie dotyczyly nierespektowania przepiséw dot.
uprawnien do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig oraz dziatalnosci filii poradni poz.
[Dowdd: akta kontroli str. 1475]

W latach 2015-2017 (do pazdziernika) w zwigzku z przeprowadzanymi zmianami w PZOZ
do Starostwa Powiatowego i Rady Powiatu Piotrkowskiego wptyneto 5 skarg i stanowisk
(dwie w 2015 . i trzy w 2016 1.), w tym:

a) Terenowego Oddziatu Ogoinopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy PZOZ -
do Starosty Powiatu, tj.:

e z 9 grudnia 2015 r. w sprawie braku informacji o planowane] reorganizacii
funkcjonowania PZOZ. W pi$mie tym wnioskodawcy wnosili 0 wyznaczenie terminu
spotkania celem uzyskania tych informacji,

e 7 16 grudnia 2015 r. w sprawie braku konsultacji proponowanych zmian w strukturze
dziatania PZOZ zaréwno z ordynatorami i konsultantami wojewddzkimi, jak réwniez
z personelem medycznym PZOZ. W piSmie tym skarzacy wskazali m.in., ze: ,(...)
Dyrektor zmuszony do rozmowy z nami — oznajmit, ze jest jedynie administratorem
i nic nie powie, wicestarosta unika nas, a radni nie stuchajg naszych uwag (...)".
W pidmie tym wskazano na zagrozenia planowanej restrukturyzacji, tj. m.in.:
[1] pozbycie si¢ oddziatéw z najwiekszymi kontraktami, [2] pogtebienie strat PZOZ
w zwigzku z przejeciem utrzymania Oddziatu Anestezjologicznego (nie majacego

266 § OW NFZ w wyniku ww. kontroli z pazdziernika 2015 r. Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, m.in. ocenit pozytywnie:
kwalifikacje personelu, warunki lokalowe, prowadzenie list oczekujacych i dokumentacji medycznej, dostepno$¢ do
$wiadczenia znieczulenia zewnafrzoponowego ciggtego, warunki lokalowe, monitorowanie zakazeh oraz utrzymania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Natomiast pozytywnie z uchybieniami ocenit realizacje obowigzku
zgtaszania zmian wyposazenia i sformutowat zalecenie dot. niezwlocznej aktualizacji wykazu posiadanego sprzetu. W dniu
15 grudnia 2015 r. dwczesny Dyrektor PZOZ poinformowat tOW NFZ m.in. o uaktualnieniu ww. wykazu sprzetu.

%7 7 wizytacji ww. konsultanci nie sporzadzili notatki, dokonali jedynie wpisu w ksiedze kontroli PZOZ o jej przeprowadzeniu.
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odrebnego kontraktu) przez jeden oddziat zabiegowy, a nie przez trzy takie oddziaty
(jiak przed planowang restrukturyzacja), [3]likwidacja kardiologii z os$rodkiem
wszczepiania rozrusznikow, ktora jako jedyna w PZOZ posiada petng diagnostyke
i dodwiadczong renomowang kadre, [4] duze nakfady finansowe na dostosowanie
pomieszczen na potrzeby przenoszonych z SSW oddziatéw potoznictwa i pediatrii,
[5] przejmowanie oddziatu pediatrycznego w sytuacji jego czasowego zamkniecia
z powodu braku personelu.

W wyniku ww. skarg w dniu 19 grudnia 2015 r. Starosta Piotrkowski zorganizowat w PZOZ
spotkanie z przedstawicielami $rodowisk medycznych PZOZ, na ktérym przedstawiono
informacje dot. projektu zmian w zakresie prowadzonej w tym szpitalu dziatalnosci. Pismem
z 21 grudnia 2015 r. Starosta zwrocit sie do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa PZOZ
0 przekazanie zatgczonego tekstu dwustronicowej informacji do wiadomosci oddziatom
szpitalnym PZOZ. W informacji tej Starosta przedstawit przestanki wprowadzania oraz
gtéwne zatozenia projektowanych zmian, tj. oddzialy i poradnie, ktére beda przenoszone
pomiedzy szpitalami PZOZ i SSW oraz zasady zatrudniania personelu objetego ww.
zmianami, gdzie wskazano propozycje: natychmiastowego zatrudnienia na czas
nieokreslony, na analogicznych stanowiskach pracy, przy poréwnywalnym wynagrodzeniu.

b) Okregowej Izby Lekarskiej w todzi z dnia 19 stycznia 2016 r. - do Starosty Powiatu,
ktéra w swoim stanowisku m.in. wyrazita sprzeciw wobec trybu wprowadzania zmian
organizacyjnych w PZOZ z pominigciem opinii lekarzy i organéw samorzadu
lekarskiego, a takze wskazata na watpliwosci czy zmiany te przyczynig sie do poprawy
sytuacji finansowej obu szpitali. Starosta nie podjat korespondencji z Okregowg Izbg
Lekarskg w Lodzi w zwigzku z ww. stanowiskiem.

c) wspolnie Terenowego Oddziat Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy przy
PZOZ iZaktadowej Organizacji Zwigzkowej Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych przy PZOZ - do Rady Powiatu, {j.:

e 7 15 lutego 2016 r. m.in. w sprawie przekazywania nieprawdziwych informacji dot.
sytuacji PZOZ oraz o przegtosowaniu przez radnych zmian w dziatalno$ci PZOZ bez
rozstrzygniecia takich kwestii jak np.. [1] jakie bedg koszty restrukturyzacii,
tj. remontéw przystosowawczych, [2] jaka bedzie prognozowana analiza finansowa
PZOZ w nowej strukturze, [3] czy pracownicy wyrazili zgode na zmiane miejsca
zatrudnienia. W odpowiedzi na ww. skarge Starosta Piotrkowski wskazat, m.in.
ze projektowane zmiany w PZOZ sg konieczne w zwigzku z bardzo ztg sytuacjg
ekonomiczng PZOZ, a projekt zmian byt przygotowany przez merytoryczny
zespdt (wsklad ktorego wchodzili przedstawiciele Zarzadu Powiatu i Urzedu
Marszatkowskiego oraz dyrektorzy obu szpitali), konsultowany z tOW NFZ oraz
z konsultantami wojewodzkimi, ktorzy nie przeciwstawili sig tym zmianom.

e 7 6 czerwca 2016 r. w sprawie probleméw i chaosu przy wdrazaniu w PZOZ
Programu restrukturyzaciji, gdzie wskazywano m.in.: [1] brak informacji o terminie
zamykania oddziatbw urologicznego i chirurgicznego, [2] brak zgody kadry
medycznej do podjecia pracy w SSW, [3] nieodptatne przejmowanie sprzetu
i aparatury medycznej PZOZ przez SSW, [4] zagrozenie uruchomienia Oddziatu
Pediatrii ze wzgledu na brak personelu. W dniu 24 czerwca 2016 r. 6wczesny
Dyrektor PZOZ odniést sie do ww. skargi, stwierdzajac m.in., ze proces
restrukturyzacji przebiega bez istotnych zakidcen, caly personel przeksztatcanych
oddziatbw ma zapewnione zatrudnienie (w PZOZ lub w SSW), oraz do SSW
przekazany bedzie sprzet i aparatura medyczna zbedna z punktu widzenia
realizowanych przez PZ0OZ zadan.

[Dowod: akta kontroli str. 2064-2101]

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze Rada Spoleczna PZOZ akceptowata
niekompletne plany finansowe PZOZ na dany rok - przedktadane w potowie roku
(27 czerwca 2016r.) lub nawet w jego drugiej potowie (12 pazdziernika 2017r.) oraz
pozytywne je opiniowata. Plany te, ktére zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
stanowig podstawe gospodarki finansowej PZOZ, nie uwzgledniaty planéw inwestycyjnych,
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tj. wydatkow majatkowych?® oraz zrodet ich finansowania. Rada Spoteczna w swoich
opiniach, o ktdrych mowa w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie
odnosita sie do brakujacych plandéw zadan inwestycyjnych, zwigzanych np. z zakupami
sprzetu i aparatury medycznej pomimo, ze wydawata osobne, pozytywne opinie dotyczace
tych zakupow — zgodnie z 48 ust. 2 pkt 2 lit e ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

[Dowod: akta kontroli str. 1697-1713 i 1827-1828, 1941-1945]

Wprawdzie ustawa o dziatalnosci leczniczej nie okre$la terminu sporzadzenia planu
finansowego, w tym inwestycyjnego, jednak - zdaniem NIK - kwestie te powinien regulowaé
np. statut szpitala lub inny akt prawny wydany przez podmiot tworzacy, tak aby plan
finansowy magt spemia¢ swojg role planistyczna, do ktorej jest on przewidziany. Jako,
ze plan ten jest podstawowym dokumentem okreslajacym prognozy i zatozenia w zakresie
gospodarki finansowej na dany rok, to co do zasady powinien on zosta¢ przyjety przed
rozpoczeciem roku, ktorego dotyczy, gdyz tylko wtedy zapewnia to dokonywanie wydatkow
W sposob zgodny z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, tj. na cele
i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym.

W ocenie NIK, sprawowany nadzor, monitoring i kontrola dokonywanych w PZOZ zmian
rodzaju izakresu realizowanych $wiadczen medycznych nie zapobiegta opdznieniom
i problemom w ich wdrazaniu. Niezaleznie od czynnikéw zewnetrznych utrudniajgcych
wdrazanie zmian, takich jak niedob6r kadry lekarskiej w niektdrych dziedzinach
(np. pediatrii), zdaniem NIK, podstawowa przyczyng op6znien i probleméw natury
organizacyjnej byto nierzetelne przygotowanie zmian (co przedstawiono we wcze$niejszej
czesci wystapienia), a takze brak stosownej reakcji m.in. Rady Spotecznej PZOZ na ten
stan. Nalezy podkres$li¢, ze wdrazanie restrukturyzacji m.in. bez uprzedniego opracowania
dokumentéw planistycznych, okre$lajacych skale niezbednych do poniesienia naktadéw
oraz realnych termindw ich wydatkowania utrudniato monitoring i kontrole przebiegu
restrukturyzacji.

5. Efekty przeprowadzonych zmian organizacyjnych

5.1. W latach poprzedzajacych restrukturyzacje (lata 2012-2015) na inwestycje, remonty
i modernizacie PZOZ ponidst taczne wydatki w kwocie 14949 tys. zt (138,8 tys. zt
w 2012r., 283,8 tys. zt w 2013 r., 537,9 tys. zt w 2014 r. i 534,3 tys. zt w 2015 1.), z czego:
186,4 tys. zt?6° pochodzito z dotacji Powiatu Piotrkowskiego, Miasta Piotrkow Trybunalski
oraz gmin wchodzacych w sktad Powiatu Piotrkowskiego. W ww. okresie wydatki na
remonty oddziatow szpitalnych, ktoérych dziatalnos¢ wg Projektu restrukturyzacji miata by¢
przeniesiona do SSW wyniosty tacznie 338,7 tys. zt, w tym na oddziatach: urologicznym
25,2 tys. z12’0, chirurgicznym 37,5 tys. zt2* oraz kardiologii i choréb wewnetrznych
276,0 tys. zt272 (w tym 15,0 tys. zt w 2014 r. z dotacji). Natomiast w ww. okresie na remonty
poradni, ktérych dziatalno$¢ wg Projektu restrukturyzacji miata by¢ przeniesiona do Szpitala
wojewddzkiego PZOZ wydatkowat tacznie 10,7 tys. zt, w tym na poradnie chirurgiczng
10,6 tys. zti poradnie kontroli stymulatoréw serca 0,1 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 774, 781-787 i 1878-1886]

W latach 2012-2015 naktady na zakupy sprzetu medycznego przez PZOZ wyniosty tacznie
453,8 tys. zt (302,0 tys. zt w 2012 r., 60,3 tys. zt w 2013 r., 29,3 tys. ztw 2014 r. 1 62,2 tys. zt
w 2015 r.), w tym 229,5 tys. zt pochodzito z dotacji: Powiatu Piotrkowskiego??, Miasta

268 7godnie z art. 31 pkt 4 ustawy o finansach publicznych w planach finansowych nalezy wyodrebni¢ $rodki na wydatki
majatkowe, a zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3, wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych
w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych, natomiast zgodnie z art. 52 ust. 3 ww. ustawy - zmiany
w zakresie przychoddw i kosztéw wymagajq dokonania zmian w rocznym planie finansowym.

269 Odpowiednio: 86,4 tys. ztw 2014 1.1 100,0 tys. ztw 2015 1.
20 Odpowiednio: 4,4 tys. ztw 2012 ., 7,1 tys. ztw 2013 r., 5,2 tys. zt w 2014 1.1 8,6 tys. Zt w 2015 r.
211 Odpowiednio: 7,4 tys. ztw 2012 1., 15,5 tys. ztw 2013 1., 5,2 tys. ztw 2014 r. 19,4 tys. ztw 2015 1.

212 Odpowiednio 7,3 tys. zt w 2012 r., 12,3 tys. zt w 2013 r., 69,7 tys. zt w 2014 r. oraz 186,6 tys. zt w 2015 ., w tym w 2015 r.
w ramach remontu Oddzialu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, przeprowadzono remont O$rodka Wszczepiania
Rozrusznikéw Serca za kwote 23,8 tys. zt (w ramach ktorej przeprowadzono czesciowa wymiane instalacji elektrycznej, c.o.,
c.w. i sanitarnej, remont czg$ci pomieszczen, montaz klimatyzacji i wentylacji oraz wykonanie sufitow podwieszanych).

213t geznie 149,1 tys. zt, w tym: 70,0 tys. zt w 2012 1.1 79,1 tys. ztw 2016 1.
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Piotrkow Trybunalski?’4, gmin wchodzacych w sktad Powiatu Piotrkowskiego?® oraz
darowizny26 (195,0 tys. zt w 2012 r., 18,0 tys. zt w 2013 r.i 16,5 tys. zt w 2014 r.).

W ramach ww. naktadéw PZOZ zakupit do oddziatéw przenoszonych w ramach
restrukturyzacji do SSW sprzet medyczny o tacznej wartosci 297,1 tys. zt27 (w tym:
w 2012 r. o wartosci 215,0 tys. zt, w 2013 r. — 49,9 tys. zt, w 2014 r. — 17,3 tys. ztiw 2015 .
- 14,9 tys. zh)2'8, w tym:

— do Oddziatu Urologicznego o wartosci 124,1 tys. zt (w2012r. aparat do badan
urodynamicznych i elektrotom o facznej wartosci 55,0 tys. zt27, w 2013 r. tor wizyjny
do zabiegéw endoskopowych o wartosci 49,9 tys. zt28, w 2014 r. ureterorenoskop
zabiegowy iwyposazenie do cystouretroskopii 0 wartosci 17,3 tys. %81 i w 2015 r.
szczypce biopsyjne o wartosci 1,9 tys. zt),

— do Oddziatu Kardiologicznego i Chor6b Wewnetrznych - Os$rodka Wszczepiania

Rozrusznikéw Serca o wartosci 173,0 tys. zt (w 2012 r. zestaw monitorujacy z centralg

z rejestratorem i kardiomonitorami o tacznej wartosci 160,0 tys. zt282 i w 2015 r. lampy
zabiegowej jednokoputowej o wartosci 13,0 tys. zi).

[Dowod: akta kontroli str. 775-780]

5.2. W latach 2012-2017 (do konca Il kwartatu 2017 r.), poczynajac od 2014 r. PZOZ
w kazdym roku ponosit strate netto, a strata na podstawowej dziatalnosci Szpitala
ponoszona byta od 2013 r., przy czym wielko$¢ tych strat systematycznie zwigkszata sie,
co obrazujg dane tabeli ponize;j.

[Dane w tys. z{]

2017 1 2017r.
Wyszczegélnienie 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. (I poH )‘ (polll
PO 1 kwart)
1 2 3 4 5 6 7 8
Przychody ogétem 347883 | 350788 | 337811 | 34628,0 | 33123,2 | 15051,1 | 22541,3
Przychody netto ze sprzedazy 341675 | 337004 | 32740,3 | 32789,9 | 31546,7 | 14450,5 | 21817,0

w tym m.in. przychody ze sprzedazy

L . 32866,9 | 322315 | 31389,1 | 31482,7 | 30311,0 | 13896,2 | 20955,8
$wiadczen NFZ

Koszty ogétem 34700,7 | 350418 | 34220,8 | 35450,4 | 34102,4 | 17210,0 | 25696,0

w tym m.in.: - wynagrodzenia z ubezp.
spofecznymi i innymi $wiadczeniami
(udziat w kosztach ogétem)

244108 | 244246 | 23389,0 | 22992,1 | 234759 | 114904 | 17441,2
(70,3%) | (69,7%) | (68,3%) | (64.9%) | (68,8%) | (66,8%) | (67,9%)

- ustugi obce 45517 | 47500 | 50940 | 5330,7 | 52796 | 33525 | 49744

- zuzycie mater. i energii 40132 | 43221 | 43937 | 43056 | 39505 | 17592 | 24122

- amortyzacja 867,6 8134 708,2 607,6 568,1 321,7 462,2
Zyskistrata ze sprzedazy 10,70 | -1109,1 | -1199,4 | -786,3 | -2033,8 | -2626,7 | -3698,1
Zyskalstrata netto 86,6 30,5 -439,7 | -8224 | -979,1 |-2158,9 | -3154,7

[Dowod: akta kontroli str. 646, 656, 911-914, 1887, 1935-1936]

Powiat Piotrkowski pokryt straty netto PZOZ w sposob okreslony w art. 59 ust. 2 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej w nastepujacych wysokosciach:

214 50,0 tys. zt w 2012 r. na zakup stotu operacyjnego.

215} geznie 69,6 tys. zt od 6 gmin, w tym: 35,0 tys. ztw 2012 r., 18,0 tys. zt w 2013 1.1 16,6 tys. zt w 2014 r.

26 \\ 2012 r. 40,0 tys. zt od Hering Polska.

211 7 czego 179,5 tys. zt pochodzito z ww. dotaciji i darowizn.

218 7 czego odpowiednio kwota dotacji i darowizn wynosita: 145,0 tys. zt w 2012 r., 18,0 tys. zt w 2013 r. 1 16,5 tys. zt w 2014 r.
219 W tym 20,0 tys. zt z dotacji dwoch gmin.

280\ tym 18,0 tys. zt z dotacji trzech gmin.

21\\ tym 16,5 tys. zt z dotacji trzech gmin.

282\ tym 125,0 tys. zt dotacji Starostwa w kwocie 70,0 tys. zt i dwoch gmin facznie 15,0 tys. zt oraz darowizny Hering Polska
na kwote 40,0 tys. zt.
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— 214 708,07 zt - za rok 2015, uchwata Rady Powiatu Nr XXI1/173/16 z 9 wrze$nia 2016 r.
(wdziale 851, rozdziale 85111 § 4160 wydatek pn.: ,Pokrycie ujemnego wyniku
finansowego jednostek zaliczanych do sektora finansow”;

— 411 017,86 zt za rok 2016, uchwata Rady powiatu Nr XXXIII/267/17 z 8 wrze$nia 2017 r.
(w dziale 851, rozdziale 85111 § 4160 wydatek pn.: ,Pokrycie ujemnego wyniku
finansowego jednostek zaliczanych do sektora finansow”).

[Dowod: akta kontroli str. 2438-2439, 2513, 2541]

Dyrektor PZOZ zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej sporzadzit Program
naprawczy PZOZ na lata 2017-2019283, ktéry po uwzglednieniu uwag i uzupetnien
zgtoszonych przez Zarzad Powiatu, zostat zatwierdzony i przyjety do realizacji uchwatg
Rady Powiatu Nr XXXVI297/17 z 23 listopada 2017 r.,, a wczesniej pozytywnie
zaopiniowany przez Zarzad Powiatu w dniu 20 listopada 2017 .
Jak zaznaczono we wprowadzeniu do ww. dokumentu, koncentruje sie on na poprawie
stabilno$ci ekonomiczno-finansowej PZOZ po fazie dokonanych zmian organizacyjnych.
Obejmuje pie¢ ponizszych celéw, w ramach ktérych przewidziano okre$long liczbe dziatan:
zwiekszenie wydajnodci (6 dziatan); redukcja kosztow (8 dziatan); wzrost przychodow
(4 dziatania); podniesienie jakosci (2 dziatania) oraz plany inwestycyjne i marketingowe
(3 dziatania). Przewidywane efekty finansowe ww. dziatan w 2018 r. obejmujg wzrost
przychoddw 0 642,1 tys. zt oraz obnizenie kosztow o 1 054,9 tys. zt, natomiast w 2019 r.
redukcje kosztow 0 299,5 tys. zt.
W ramach zwigkszenia wydajno$ci przewidziano m.in. dziatanie polegajace na
wprowadzenie systemu motywacyjnego, t. dodatkowego wynagrodzenia lekarzy
i pielegniarek w zamian za zapisanie nowych pacjentéow do przychodni poz. W Programie
naprawczym podano, ze: ,podstawowa opieka zdrowotna (...) stanowi pewne Zrédfo stafego
dochodu, nalezy podjac wszelkie mozliwe dziatania aby zatrzymac odchodzacq populacje
oraz wprowadzi¢ dziatania prowadzace do po pierwsze uatrakcyjnienia oferty poz, po drugie
do pozyskania nowej populaciji”.
W ramach redukcji kosztow przewiduje sie optymalizacje kosztéw pracy, stanowigcych
w 2017 r. 69% kosztow ogétem, a ramach tego dziatania planuje sie m.in.: podpisywanie
umdw kontraktowych w miejsce umow o prace, wprowadzenie zmianowosSci na oddziatach
szpitalnych zamiast dyzuréw od godz. 15.00, racjonalizacje zatrudnienia poprzez ustalenie
norm pielegniarsko-potozniczych.
Wedtug prognozy rachunku zyskow i strat, wynik finansowy netto (strata) PZOZ w kolejnych
latach 2017-2019 ma wynie$¢ odpowiednio: - 2 314,7 tys. zt, - 640,0 tys. zt i -276,4 tys. zt.
Dowdd: akta kontroli str. 2439-2440, 2560-2763]

W latach 2014-2017 (I pétrocze) zwiekszeniu ulegaty zobowigzania PZOZ na koniec
kazdego z okresdw i wynosity one: od 4 849,3 tys. zt (bez zobowigzan wymagalnych) na
koniec 2014 r. do 5 877,4 tys. zt (w tym 681,4 tys. zt zobowigzarh wymagalnych) na koniec
2016 r., a na koniec | pétrocza 2017 r. 8 035,8 tys. zt (w tym 1 124,8 tys. zt wymagalnych),
co obrazujg dane tabeli ponize;j.

[Dane w tys. z{]

Wyszczegolnienie 20121, 2013 . 2014r. 20151, 20161, | ! gg*{‘;crze
1 2 3 4 5 6 7
Zobowigzania ogdtem 57119 5585,8 4849,3 5546,8 58774 80358
w tym wymagalne 118,3 - - 179,8 681,4 11248
Z tytutu dostaw i ustug 1010,2 998,5 11314 1102,2 14268 2517,2
w tym wymagalne - - - 179,8 570,7 9317
Z tyt. podatkow, cel, ubezp. spot. 14635 1637,2 1 466,2 1486,1 14138 1402,3
w tym wymagalne - - - - - -
Z tytutu wynagrodzen 11114 1090,1 1017,7 1102,6 10233 10709
w tym wymagalne - - - - - -
Pozostate 2126,8 1860,0 1234,0 1855,9 2 013,6 3045,3
w tym wymagalne 118,3 - - 110,7 193,0

[Dowdd: akta kontroli str. 1870-1871]

283 Datowany na 31 sierpnia 2017 r. i przekazany Przewodniczacej Rady Powiatu pismem z 29 wrzes$nia 2017 r.
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Na dzien 31 grudnia 2015 r. PZOZ nie korzystat z kredytow bankowych. W okresie zmian
organizacyjnych PZOZ zawart dwie umowy kredytowe: w dniu 16 grudnia 2016 r. na kredyt
odnawialny w rachunku biezacym w kwocie 800,0 tys. zt i w dniu 19 czerwca 2017 r.
na kredyt obrotowy nieodnawialny w kwocie 900,0 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 1892-1905]

W latach 2014-2017 (I pdfrocze) stan naleznosci PZOZ na koniec kazdego z okresow,
na ktore w gtéwnej mierze sktadaty sie naleznosci od LOW NFZ z tytutu wykonanych ustug,

ksztattowat sie nastepujaco:
[Dane w tys. zt]

Wyszczegdlnienie 2012+, 2013, 2014, 2015+, 2016, ! gg*{‘;crze
1 2 3 4 5 6 7
Naleznosci ogétem 30610 30223 2592,0 27257 23380 2008,2
wiymwymagahne | 32,1 16,3 358 164 284 353

[Dowdd: akta kontroli str. 1872-1873 i 1887]

W latach 2012-2016 pogorszeniu ulegty wszystkie wskazniki ekonomiczno-finansowe
charakteryzujace dziatalnos¢ PZOZ, okreslone wg regut wskazanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej284. W tabeli ponizej przedstawiono
warto$ci tych wskaznikéw, a takze ich prognozowane warto$ci wg PZOZ na lata 2017-2019
ujete w Raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej, jaki zostat po raz pierwszy
sporzadzony w 2017 r. na podstawie art. 53a ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Wykonanie Prognoza

Wekaznik 2012r. | 2013r. | 2014r. | 20151, | 20161, | 2017r. | 2018r. | 2019r.
Zyskownosci netto [%] 0,25 009 | -1,30 | -238 | -296 | -705 | -195 | -086
Zyskownosci dziat. oper. [%] 0,44 0,29 1,19 | -158 | -281 | -697 | -18 | -0,73
Zyskownosci aktywow [%] 0,88 0,32 -4,95 | -1054 | -14,14 | -3326 | -750 | -2,90
Biezacej ptynnosci [ 0,75 0,77 0,75 0,61 0,48 0,46 0,52 0,50
Szybkiej ptynnosci [-] 0,65 0,69 0,66 0,55 0,44 041 0,47 0,46
Rotacji naleznosci [dni] 33 33 31 29 29 29 31 31
Rotacji zobowigzan [dni] 13 11 12 12 15 26 27 23
Zadtuzenia aktywow [%] 99 102 108 125 138 147 98 102
Wyptacalnosci [-] 1756 | -1511 | 8,26 | -437 | -316 | -250 | -286 | -2,65

Przy zastosowaniu oceny punktowej ujetej w przywotanym wyzej rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, PZOZ w 2016 r. uzyskat, a takze w prognozie na lata 2017-2019 uzyskatby
w kazdym roku 10 punktéw z 70 mozliwych, tj. 14,29% maksymalnej liczby punktow
mozliwej do uzyskania. W latach 2016-2017 PZOZ uzyskat punkty jedynie z tytutu szybkiej
rotacji naleznosci (3 punkty) i szybkiej rotacji zobowigzan (7 punktow). Przed 2016r.,
wg zasad punktowania ujetych w ww. rozporzadzeniu, PZOZ uzyskat po 31 punktow
w kazdym z lat 2012-2013 oraz po 22 punkty w kazdym z lat 2014-2015.

[Dowdd: akta kontroli str. 508-511, 533-536, 561-564, 602-605, 644-646, 1827-1840]

W trakcie posiedzenia Zarzadu Powiatu w dniu 8 sierpnia 2017 r. Dyrektor PZOZ
stwierdzita, ze przyczyng ujemnego wyniku finansowego za | pétrocze 2017 r. byly m.in.
nizsze o 4 000 tys. zt przychody w poréwnaniu do | potrocza 2016 r. oraz koszty, w tym
koszty state, ktore nie zmniejszyly sie proporcjonalnie do zmniejszonych przychodow.
Natomiast Wicestarosta Powiatu stwierdzit m.in., ze zmieniony profil dziatalnosci PZOZ
wymaga analizy celem dostosowania i racjonalizacji kosztéw do nowej oferty produktowej.
W trakcie posiedzenia Rady Powiatu w dniu 18 sierpnia 2017 r. Dyrektor PZOZ

%4Dz.U. 22017 r. poz. 832.
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poinformowata radnych, ze po zmianie profilu dziatalnosci Szpitala potrzeba wiecej czasu,
aby dokona¢ oceny jego sytuacii finansowe;.
[Dowod: akta kontroli str. 2466-2470, 2486-2487]

5.3. Ewidencja rachunku kosztéw w PZOZ prowadzona byta w okresie objetym kontrolg na
podstawie Zarzadzenia Dyrektora PZOZ Nr PZOZ.DS.022-21/14 z dnia 29 lipca 2014 r.
w sprawie prowadzenia ujednoliconej ewidencji kosztow w zespole ,5" wg miejsc
powstawania i ich rozliczania?®. W prowadzonej ewidenciji kosztow ustalono nastepujace
osrodki kosztow: dziatalnoci podstawowej (o$rodki kosztdw zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w szpitalu i w 12 przychodniach), dziatalno$ci pomocniczej
(zwigzanej z wykonywaniem dziatalnoSci wspomagajacej dziatalno$¢ podstawowa)
oraz kosztow ogblnego zarzadu (w tym obstugi gospodarczej PZOZ izwigzanych
z zarzadzaniem zakfadem jako cato$cig). W ww. zarzadzeniu okre$lono, Zze ustalenie
kosztow catkowitych poszczegoinych oSrodkow  dziatalnosci  podstawowej wraz
z rozliczeniem kosztdw dziatalnosci pomocniczej nastepowato na koniec kazdego miesigca.
W zwigzku z przeprowadzong restrukturyzacja, Dyrektor PZOZ wprowadzit w ewidencii
kosztéw zmiany z dniem 31 grudnia 2016 r.28 oraz z dniem 31 marca 2017 r.287, w wyniku
ktérych m.in. w ewidencji kosztow w zespole 5, w dziatalnosci podstawowej zlikwidowat
cztery dotychczasowe o$rodki (fj. oddziaty i poradnie chirurgiczne iurologiczne) oraz
utworzyt nowy o$rodek (oddziat pediatryczny).

[Dowod: akta kontroli str. 1860a-1869]

5.4. Wedtug ewidencji kosztow PZOZ, wynik finansowy wszystkich oddziatéw Szpitala,
w latach 2012-2015 byt ujemny, poza Oddziatem Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych oraz
Oddziatem Noworodkow, w ktorym tylko w 2012 r. wynik byt dodatni. Najwyzsze straty
ponosit Oddziat Chirurgii i Potozniczo-Ginekologiczny oraz |zba Przyje¢. Z kolei Oddziat
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych w ww. okresie przynosit state zyski, na co istotny wptyw
miata realizacja procedury wszczepiania rozrusznikéw serca w ramach kontraktu z tOW
NFZ28, Tabela ponizej przedstawia wyniki finansowe oddziatow PZOZ.

[Dane w tys. zt

Wyniki finansowe oddziatéw szpitalnych PZOZ
Rok Izba Przyje¢ iléay:.di?vlg\?vi;_ Gmf;g;i‘;}y Noworodkéw | Chirurgiczny | Urologiczny
1 2 3 4 5 6 7
2012 -526,9 1590,9 -803,9 222,4 -910,3 -335,0
2013 -221,6 1040,8 - 668,5 -196,2 - 845,0 -284,3
2014 -263,4 936,9 -773,0 -207,6 - 965,2 -239,3
2015 -536,7 14512 -819,1 -282,5 - 680,4 -272,4
2016 -1456,0 1128,7 20715 -25,1 -309,9 -255,5
2017 (I pétr.) -7114,1 181,0 -1698,7 1,4 X X
2017 (po 1Nl kw) -972,1 132,1 -2536,6 444 X X

W | pdiroczu 2017 r. Oddziat Dzieciecy uzyskat ujemny wynik finansowy w wysokosci -731,5
tys. zt. W trakcie zmian organizacyjnych ujemne wyniki finansowe Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego oraz Izby Przyje¢ znacznie si¢ pogtebity, a dodatni wynik finansowy
Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych w | pdiroczu 2017 r. (181,0 tys. zt) ulegt
istotnemu obnizeniu w stosunku do | pétrocza 2016 r., w ktorym wyniost on 510,9 tys. zt.
Natomiast poprawie ulegty wyniki Oddziatu Noworodkdw.

[Dowod; akta kontroli str. 396-398, 408-432, 915-924, 926a, 1557, 2183-2185]

Dyrektor PZOZ wyjasnita, ze wysoki ujemny wynik finansowy Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego spowodowany byt gtéwnie przerostem zatrudnienia kadry lekarskiej oraz

25 A uprzednio na podstawie Zarzadzenia Dyrektora PZOZ Nr PZOZ.DS.022-41/2013 z 31.12.2013 r. w sprawie prowadzenia
ujednoliconej ewidencji kosztéw wg miejsc powstawania i ich rozliczania.

28 Zarzadzeniem Nr PZ0Z.DS.022-57/2016.
287 Zarzadzeniem Nr PZ0Z.DS.022-14/2017.

28 Przychody z tego tytutu stanowity odpowiednio w latach 2012-2015: 38,7%, 37,3%, 36,7% i 34,6 % przychodéw ogdtem
tego Oddzialu. Szpital realizowat procedure wszczepiania rozrusznikéw serca do 14 wrzesnia 2016 .
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btednym ustalaniem harmonogramu pracy lekarzy, co zostato oméwione z personelem
Oddziatu w maju 2017 r., na ktérym przedstawiono opracowane wyniki analiz efektywnosci
jego pracy. Jak podata, celem ograniczenia kosztéw zostanie zmniejszona liczba lekarzy
kontraktowych oraz liczba przepracowanych przez nich godzin. W celu zwiekszenia
liczby przeprowadzanych zabiegdw/operacji ginekologicznych, ktérych liczba spadta
w poréwnaniu do okresu sprzed potaczenia oddziatéw PZOZ i SWW, podjeto rozmowy
w sprawie mozliwosci realizowania procedur ginekologicznych w ramach pakietu
onkologicznego, co pozwolitoby realizowa¢ procedury nielimitowane.

[Dowdd; akta kontroli str. 2183-2184, 2188-2263

Sposrdd poradni specjalistycznych podlegajacych przekazaniu do prowadzenia przez SSW,
przed zaprzestaniem ich dziatalnosci, najnizsze wyniki finansowe a jednoczesnie straty
w kazdym z lat 2012-2016, ponosita Poradnia Chirurgiczna. Natomiast najwyzsze wyniki -
przy osigganych w kazdym roku zyskach osiggata Poradnia Urologiczna. Tabela ponizej
przedstawia wyniki finansowe poradni specjalistycznych PZOZ.

[Dane w tys. zt]

Wyniki finansowe poradni specjalistycznych P20z
Rok Kardiologiczna Stymu:;(t)cr)]rtcr’)(\)/\l/i Serca Chirurgiczna Urologiczna

1 2 3 4 5
2012 51,4 42 -85 139,1
2013 178 -154 -93,8 65,4
2014 334 94,1 -162,9 99,2
2015 17,5 101,6 -236,9 85,7
2016 474 78,7 -150,8 23,7

2017 (po Il kw.) 34,5 X X X
Skmaonny 2141 2632 -725,9 4131

[Dowdd: akta kontroli str. 399-401, 433-449 i 925-926a]

Sposréd przychodni podstawowej opieki zdrowotnej PZOZ, gminne i wiejskie osrodki
zdrowia (zlokalizowane na terenie powiatu) w wigkszo$ci odnotowaty dodatni skumulowany
wynik finansowy za okres od poczatku 2012 do korica | pétrocza 2017 r. (sze$¢ z siedmiu
takich osrodkéw), natomiast ujemny skumulowany wynik finansowy uzyskaty trzy z czterech
takich przychodni PZOZ na terenie Miasta Piotrkéw Trybunalski (przy czym w | pdiroczu
2017 r. wszystkie cztery osrodki na terenie Miasta osiggnety dodatni wynik finansowy).
Tabele ponizej przedstawiajg wyniki finansowe przychodni prowadzonych na terenie
Powiatu Piotrkowskiego i Miasta Piotrkéw Trybunalski.

[Dane w tys. ]

Wyniki finansowe przychodni poz prowadzonych przez PZOZ na terenie Powiatu Piotrkowskiego
Rok Gorzkowice Grabica Parzniewice Przygtow Sulejow | Aleksandréw?® | Wolborz
1 2 3 4 5 6 7 8

2012 2,8 56,8 -4.4 331 -253 13,5 435
2013 42,0 215 219 -0,4 -12.8 26,7 60,1
2014 6,2 7,9 331 355 - 60,7 18,8 25,4
2015 64,8 -30,9 56,9 51,5 50,3 42,2 70,1
2016 54,8 -113 73,2 0,0 30,3 2,7 9,2
2017 (I pétr.) -30,8 -49 21,1 -304 -75 X 28,5
SkuXL)J/IT)IVi?Iany 139,8 39,1 2018 89,3 -257 103,9 236,8

289 Qsrodek zdrowia zlikwidowany z koricem 2016 r. w porozumieniu z Gming Aleksandréw (zadania przejat podmiot

niepubliczny).
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[Dane w tys. zt]

Wyniki finansowe przychodni poz prowadzonych przez PZOZ na terenie Miasta Piotrkéw Tryb.

ok Nr 1 Stowackiego Nr 2 Narutowicza Nr 4 Armii Krajowej Nr 5 Dmowskiego
1 2 3 4 5
2012 -38,3 -162,4 -8,3 -54,2
2013 - 66,7 - 47,7 -82,0 -90,7
2014 0,2 - 26,8 -164,1 -90,5
2015 17,6 -106,9 -11,0 - 86,6
2016 86,4 -64,4 -30,2 -83,7
2017 (I potr.) 18,0 228 11 24
skun\q/lillnc:\lfvany 172 3854 -2045 -4033

[Dowdd: akta kontroli str. 402-407, 450-497 i 927-946]

Koszty utrzymania ww. przychodni na terenie Miasta Piotrkow Trybunalski wyniosty w latach
2012-2017 (do konca sierpnia) tacznie ponad 3,3 min zt, a wygenerowane przez nie straty
wyniosty w tym czasie ok. 1,1 min zt. W ponizszej tabeli przedstawiono roczne koszty
utrzymania poszczegolnych przychodni w ww. okresie.

[Dane w tys. zt]

Roczne koszty utrzymania przychodni PZOZ na terenie Miasta Piotrkdw Trybunalski

Przychodnia
2012 2013 2014 2015 2016 2017 (do 31.08)
1 2 3 4 5 6 7
Nrl 31,2 28,6 30,1 245 13,5 132
Nr 2 1243 122,6 104,6 113,2 103,4 70,2
Nr 4 148,0 168,4 194,6 256,1 2243 100,2
Nr5 304,7 3814 2344 226,8 150,2 152,9
Razem 608,2 701,0 563,7 620,6 4914 336,5

[Dowod: akta kontroli str. 1917-1924]

W okresie 2012-2017 (do konca sierpnia) systematycznie malata liczba pacjentow
przychodni poz prowadzonych przez PZOZ (zarbwno na terenie Miasta Piotrkow
Trybunalski jak i Powiatu Piotrkowskiego). Zmalata ona z 40 466 na koniec 2012 r. do
23 186 na koniec sierpnia 2017 r. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw poz
w poszczegdlnych przychodniach i osrodkach PZOZ.

Liczba pacjentdw na koniec okresu

L.p. Nazwa o$rodka
2012r. 2013, 2014r. 2015r. 2016r. 2017 r. (31.08)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Nr1 Stowackiego 1485 1408 1395 1262 1132 1108
2| Nr2 Narutowicza 6474 6163 5846 5038 4832 4487
3 | Nr 4 Armii Krajowej 8964 8 365 7908 6 694 6 326 4854
4 | Nr 5 Dmowskiego 4529 4171 3854 3377 3208 2320
5 | Pozostaliz® 179 160 146 54 45 38
Razem Miasto Piotrkdw Tryb. | 21631 20 267 19 149 16 425 15543 12 807
6 | GOZ Gorzkowice 2552 2433 2316 2086 1905 1844
7 | GOZ Grahica 1918 1826 1760 1687 1640 1611
8 | GOZ Parzniewice 1232 1265 1286 1217 1137 1105
9 | GOZ Przygtow 958 902 815 663 589 550
10 | GOZ Sulejow 3759 3580 3505 3098 2986 2864
11 | GOZ Aleksandrow 1419 1381 1362 1261 X X
12 | GOZ Wolbérz 3462 3184 2947 2577 2505 2431
13 | Pozostali (jw.) 3535 2799 281 171 31 24

20 7e zlikwidowanych przychodni i o$rodkéw.
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Razem Powiat Piotrkowski 18 835 17 370 14 272 12 760 10 793 10 429

Wykazana tacznie do NFZ 40 466 37637 33421 29185 26 336 23186

[Dowod: akta kontroli str. 1927-1934]

Liczba hospitalizowanych pacjentéw w PZOZ, w latach 2012-2017 (do korica Ill kwartatu)
ulegata statemu zmniejszaniu. Tabela ponizej przedstawia liczbe hospitalizowanych
pacjentéw na poszczegblnych oddziatach PZOZ w ww. okresie.

Liczba hospitalizowanych pacjentéw
Oddziat 2017T.
2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016 . (d030.09)
1 2 3 4 5 6 7
Kardiologii i Ch. Wewn. 2535 2562 2483 2530 2497 1380
Potozniczo-Ginekolog. 1808 1596 1658 1636 2271 2289
Noworodkow 756 596 595 600 884 885
Chirurgiczny 1571 1692 1651 1660 858 X
Urologiczny 1186 1165 1331 1105 381 X
Dzieciecy X X X X X 422
Razem 7 856 7611 7718 7531 6891 4976

W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi w zakresie potoznictwa i ginekologii, PZOZ
odnotowat w latach 2016-2017 (do korica Ill kwartatu) zwigkszong, liczbe porodéw, ktérych
liczba wyniosta odpowiednio: w 2016 r. — 880, a w 2017 r. (do 30 wrze$nia) — 867, wobec
liczby porodéw w PZOZ w latach 2012-2015 odpowiednio: 738, 577, 566 i 565.

[Dowod: akta kontroli str. 1925-1926]

Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych PZOZ, wg $redniej liczby dni wykorzystania 6zka,
systematycznie spadato od 2012 r. do konca Il kwartatu 2017 r. Wykorzystanie tozek
szpitalnych w procentach w PZOZ w latach 2015-2017 (do konca Il kwartatu) ulegto
obnizeniu z 62,5 % w 2015 r. do 55,7% w 2016 r. i wyniosto 59,0% za trzy kwartaty 2017 .
Tabela ponizej przedstawia obtozenie (wykorzystanie) t6zek szpitalnych na oddziatach
szpitalnych PZOZ w latach 2015-2017.

Wykorzystanie t6zek szpitalnych w PZOZ [%)]
Oddziat
20157, | péir. 2016 r. 2016. do 30.09.2017r.
1 2 3 4 5

Kardiologii i Choréb Wewn. 73,6 71,8 74,4 64,6
Potozniczo-Ginekologiczny 55,5 59,3 70,3 63,3
Noworodkow 37,8 33,1 46,2 45,5
Urologiczny 66,3 50,3 65,1
Chirurgiczny 64,4 69,0 69,0 --
Dzieciecy - - - 45,0291

Ogotem 62,5 61,6 55,7 59,0

[Dowdd: akta kontroli str. 1890-1891]

W ponizszej tabeli przedstawiono miesieczng warto$¢ uméw zawartych przez PZOZ z tOW
NFZ na lata 2016-2017 r.(do konca Ill kwartatu) w zakresach, w ktoérych PZOZ dokonat

zmian organizacyjnych.
[Dane w tys. zt

Lp Zakres umowy o leczenie Miesieczne wartosci umow w danym okresie
szpitalne . umowy: Rok 2016 Rok 2017
1 Choroby wewnetrzne - pierwszej*) 93,0 149,7
hospitalizacja ostatniej obowigzujacej **) 112,9 142,5
2 o - pierwszej *) 4145 399,2
Kardiologia - hospitalizacja — —
ostatniej obowigzujacej **) 406,6 360,1

21 Obtozenie 16zek w Oddziale Dziecigcym w lokalizacji w SSW (w maju 2017 r.) wynosit 48,0%, a po jego uruchomieniu
w budynku szpitala PZOZ (od czerwca 2017 r.) wynosit odpowiednio 38,1% w czerwcu, 37,7% w lipcu, 43,5% w sierpniu
i 58,2% we wrze$niu 2017 .
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3 . | pierwszej ¥) 0.1 05
Neonatologia Il poz. referencyjny — ——

ostatniej obowigzujacej **) 0,7 05

% | Neonatologia Il poz. referencyjny | Pierwszej *) 95,8 207,2

procedury nielimitowane ostatniej obowiazujacej **) 1683 2119

5 | Poloznictwo i ginekologia ll poz. | Pierwszej ) 1332 1337

referencyjny ostatniej obowigzujacej **) 198,6 228,1

6 | Potoznictwo i ginekologia Il poz. | Pierwszej ) 75,0 1384

ref. procedury nielimitowane ostatniej obowiazujacej *) 1558 205.3

7 | Ambulatoryjna opieka medyczna cato$¢ uméw ***) 933,2 532,0

Uwaga: *) Na 2016 r. umowy Nr 054/140050/03/010/16, 054/140050/03/010/16/1 i 054/140050/03/010/16/2
z 30 grudnia 2015 r., a na 2017 r. Nr 054/140050/03/010/17 i Nr 054/140050/03/010/17/1 z 28 grudnia 2016 r.

*¥) Na 2017 r. aneksy do ww. umowy z 25 maja i 27 czerwca 2017 r.
***) Na 2016 r. umowa Nr 054/140050/02/010/16/1 z 28 grudnia 2015 r., a na 2017 r. Nr 054/140050/02/010/17
z 22 grudnia 2016 .

[Dowod: akta kontroli str. 1420-1473]

Dyrektor PZOZ pismami z 11 sierpnia 2017 r. poinformowata konsultantéw wojewodzkich
w dziedzinach chordb wewnetrznych i kardiologii 0 koniecznosci czasowego zaprzestania
dziatalno$ci Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, wskazujac ze wynika to
z rozwigzania z koncem sierpnia 2017 r.2%2 uméw o prace wszystkich zatrudnionych w tym
Oddziale lekarzy oraz braku rezultatow w staraniach zmierzajacych do pozyskania nowych
lekarzy. Jednocze$nie ww. pismami poproszono o pomoc w poszukiwaniach lekarzy celem
zapewnienia ciggtosci pracy Oddziatu.

Na podstawie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz § 9 rozporzadzenia ws.
o0goinych warunkéw umow, Dyrektor PZOZ wystapita 16 sierpnia 2017 r.2% do LOW NFZ
0 wyrazenie zgody na czasowe zaprzestanie dziatalnosci ww. Oddziatu we wrzesniu 2017 r.
(wskazujgc na przyczyny jw.). W odpowiedzi tOW NFZ wyrazit zgode na czasowe
zaprzestanie dziatalno$ci Oddziatu jedynie do 25 wrze$nia, motywujac to koniecznoscig
podpisania do 30 wrze$nia 2017 r. umoéw izatgcznikdw finansowych przez szpitale
zakwalifikowane do poszczegolnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa2%,

Podobny wniosek o wyrazenie zgody na czasowe zaprzestanie dziatalno$ci Oddziatu, PZOZ
przestat pismem z 16 sierpnia 2017 r. do Wydziatlu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego Lddzkiego Urzedu Wojewodzkiego w todzi?®®. Wniosek ten zostat
zmieniony pismem z 25 sierpnia 2017 r.2% w zakresie okresu zaprzestania dziatalnosci
(od 1 do 25 wrzes$nia 2017 r.), zgodnie z uzyskang zgodg LtOW NFZ.

W zwigzku ze ztozonymi w maju 2017 r. wypowiedzeniami umdw o prace przez wszystkich
lekarzy zatrudnionych w Oddziale Kardiologii i Chorob Wewnetrznych PZOZ, Oddziat
zaprzestat przyjmowania pacjentow i zawiesit dziatalno$¢ na okres od 1 do 25 wrze$nia
2017 r. O powyzszym Dyrektor PZOZ zawiadomita 31 sierpnia 2017 r.2" Wydziat
Bezpieczenstwa UW. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci Oddziatu Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych nastgpito, pomimo decyzji Wojewody Lodzkiego z 31 sierpnia 2017 r.2%,
odmawiajacej wyrazenia zgody na powyzsze. W ww. decyzji Wojewoda Lodzki wskazat, ze
brak obsady lekarskiej jest wewnetrznym problemem PZOZ, ktory nie powinien ograniczyé¢
dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow. Wedtug Wojewody dostepnosé do opieki
internistycznej mieszkancéw regionu piotrkowskiego zostanie ograniczona w przypadku
zaprzestania dziatalnosci tego Oddziatu (dysponujacego 50 t6zkami dla chorych), poniewaz

292 \Wypowiedzenia umow o prace lekarze ztozyli w dniu 31 maja 2017 r.

293 Odpowiednio pismami PZOZ. DOIN.012-22/17 i PZOZ. DOIN.0703-20/17.
24 Tzw. ,sieci szpitali”.

2% Zwany dalej ,Wydziatem Bezpieczenstwa UW”.

2% Pismem Nr PZOZ.DOIN.012-22/17.

27 Pismem PZOZ.DOIN.012-22/17.

298 Nr ZK-111.9611.25.2017.
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drugi w regionie szpital (SSW), na swoim oddziale wewnetrznym dysponuje jedynie
30 t6zkami, co nie zapewni opieki internistycznej wszystkim mieszkaficom regionu.
[Dowod: akta kontroli str. 2284-2310]

Po przywroceniu przez PZOZ z dniem 26 wrze$nia 2017 r. dziatalnosci Oddziatu Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych, w dniu 2 pazdziernika 2017 r. (tj. po uptywie 6 dni) na Oddziale
tym w trybie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ponownie zostaty wstrzymane
przyjecia pacjentéw. Powyzsze zostato uzasadnione ztym stanem technicznym czesci
pomieszczen tego Oddziatu w wyniku stwierdzonych ognisk zawilgocenia i zagrzybienia
(nasilajacy sie zapach wilgoci) w salach chorych i weztach sanitarnych. O ww. decyzji
Dyrektor PZOZ zawiadomita w dniu 2 pazdziemika 2017 r.2%® m.in: LtOW NFZ, Wydziat
Bezpieczenstwa UW, Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkim
Centrum Zarzadzania Kryzysowego oraz SSW wskazujac przy tym, ze przewidywany okres
zaprzestania dziatalnosci Oddziatu wyniesie od 3 do 5 tygodni. W dniu 6 pazdziernika
2017 r. w pomieszczeniach Oddziatu Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych na zlecenie PZOZ
przeprowadzono dezynfekcje i odgrzybianie3®.

[Dowdd: akta kontroli str. 2311-2334, 2355-2357]

5.5. Przecietne zatrudnienie w PZOZ zmniejszyto sie w okresie zmian organizacyjnych
z 454,15 etatéw w 2015 r. do 418,24 etatow w | pdtroczu 2017 r., tj. 0 7,9%. Zmniejszenie
liczby personelu w ww. okresie wyniosto tacznie 23 osoby, w tym 13 lekarzy.

Przecigtny | 5 na Liczba personelu [osoby]
Rok zatrjntjiri]enia rok do . o pozostatego personelu
fetaty] roku [%] | lekarskiego | pielegniarskiego person. medyczn. | niemedyczn. RAZEM
1 2 3 4 5 6 7 8

2012 493,73 X 126 213 95 103 537

2013 484,78 18 127 203 96 101 527

2014 469,18 3.2 121 197 92 100 510

2015 454,15 3.2 122 191 89 97 499

2016 435,65 41 94 182 90 93 459
2017 (I pofr.) | 418,24 4,0 109 185 89 93 476

[Dowdd: akta kontroli str. 835-853]

5.6. Liczba pacjentéw oczekujacych na przyjecie na Oddziat Chirurgiczny wyniosta: w koicu
2015 r. - 204 stabilnych (brak pilnych), a w potowie 2016 r. - 65 stabilnych (brak pilnych).
W Poradni Chirurgicznej nie byto kolejki oczekujacych na pierwsza wizyte.

Na Oddziale Urologicznym na koniec 2015 r. oraz | pétrocza 2016 r. nie byto pacjentow
oczekujacych na przyjecie. W Poradni Urologicznej liczba oczekujacych na pierwszg wizyte
wynosita w kofcu 2015 r. 60 os6b (stabilnych - brak pilnych), a $redni czas oczekiwania
wynosit 65 dni.

Na zabieg wszczepienia rozrusznika serca na Oddziale Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
na koniec 2015 r., jak réwniez na koniec Il i Ill kwartatu 2016 r. nie byto kolejki
oczekujacych. Brak kolejki w tych terminach dotyczyt takze Poradni Kardiologicznej przy ul.
Roosevelta3.

Na koniec 2015 r. oraz 2016 r. a takze na koniec Ill kwartatu 2017 r. nie bylo pacjentow
oczekujacych na przyjecie na oddzialy Potozniczo-Ginekologiczny i Noworodkow,
co dotyczyto takze Poradni Potozniczo-Ginekologicznej. Na koniec IIl kwartatu 2017 r. nie
byto takze kolejki oczekujacych na Oddziat Dzieciecy.

[Dowod: akta kontroli str. 1906-1916]

Na dzien przejecia przez SSW realizacji $wiadczen medycznych w zakresie kardiologii -
procedury wszczepiania rozrusznikow serca, urologii i chirurgii oraz przejecia przez PZOZ
procedur w zakresie potoznictwa, ginekologii, neonatologii, zarowno w zakresie

299 Pismem PZOZ.DOIN.012-22/17 z 2 pazdziernika 2017 r.
300 \Varto$¢ zleconej ustugi wyniosta 2,0 tys. zt.

301 Natomiast w Poradni Kardiologicznej przy ul. Dmowskiego czas oczekiwania na pierwszg wizyte wynosit: 2,5 miesigca na
poczatku 2016 r., 1,5 miesigca na poczatku 2017 r. i 3 miesigce na poczatku IV kwartatu 2017 r.
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hospitalizacji jak i opieki ambulatoryjnej, nie byto pilnych przypadkéw pacjentéw
oczekujacych na przyjecie. W trakcie przejmowania i przekazywania ww. procedur PZOZ
informowat pacjentéw o najblizszych placéwkach udzielajacych $wiadczen poprzez
udostepnianie informacji na terenie szpitala i poradni, wiasnej stronie internetowej oraz
w mediach lokalnych. Pacjenci Poradni Kontroli Rozrusznikow Serca, zostali powiadomieni
telefonicznie lub listownie o konieczno$ci zgtoszenia sie do tej Poradni, m.in. celem
uzyskania kserokopii dokumentacji medycznej oraz wydania skierowan do innych placowek.
W zwigzku z planowanym zakoriczeniem dziatalnoci ww. Poradni z dniem 31 pazdziernika
2016 r. pacjenci ci zostali powiadomieni o najblizszych podmiotach realizujgcych te
$wiadczenia (wskazano cztery podmioty na terenie Lodzi).

[Dowdd: akta kontroli str. 1843-1848, 1906-1916]

5.7. Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej PZOZ dysponowat dwoma t6zkami intensywnej
opieki medycznej, stuzacymi hospitalizowanym pacjentom innych oddziatéw Szpitala,
w ramach ruchu miedzyoddziatowego (IOIM nie byt odrebnie kontraktowany z NFZ) oraz
w ramach nadzoru pooperacyjnego. Ponadto w kazdym oddziale PZOZ znajdowaty sie
tézka intensywnej opieki medycznej: w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym — jedno t6zko,
w Oddziale Noworodkéw — trzy t6zka, w Oddziale Dzieciecym — jedno 6zko, w Oddziale
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych — dwa t6zka. Do konca lutego 2018 r. zatrudnionych
bylo pieciu lekarzy anestezjologbw (dwdch na umowy o prace oraz trzech w ramach
kontraktu)302,

[Dowdd: akta kontroli str. 2831-2839

5.8. Obsada kadrowa oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng przenoszonych
z SSW i potaczonych wwyniku restrukturyzacji oddziatéw (Potozniczo-Ginekologicznego
oraz Noworodkéw) oraz utworzonego Oddziatu Dzieciecego odpowiadaty wymogom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3%. Szpital spetniat rowniez wigkszo$¢304
warunkow dodatkowo ocenianych (rankingujacych) dla ww. trzech oddziatow w zakresie
spetniania kryterium jako$ci, w kategoriach personelu i warunkéw pozostatych, okre$lonych
w zat. Nr 3 do rozporzadzenia ws. kryteriow wyboru ofert.

Pomieszczenia oddziatdbw Noworodkow i Dzieciecego oraz cze$¢ pomieszczen Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego spetniaty wymogi okreslone w & 18, 19, 20 i 24
rozporzadzenia ws. warunkow technicznych z 2012 r. oraz w zatgczniku nr 1 pkt Il do tego
rozporzadzenia. Sprzet i aparatura medyczna bedaca na wyposazeniu ww. trzech
oddziatbw posiadata paszporty techniczne z wpisami potwierdzajacymi dokonanie przez
upowaznione podmioty przegladow i terminy kolejnych badan (poza przypadkiem
odnoszacym sie do Oddziatu Noworodkow wskazanym w dalszej cze$ci wystapienia).
[Dowod: akta kontroli str. 1956-1971, 1987-1997, 2005-2025, 2185-2186]

5.9. W dniu 15 grudnia 2015 r. PZOZ zawart z SSW umowe na 2016 r. (nr 17/DM/2015),
przedtuzong aneksem z 30 grudnia 2016 r. na 2017 r., ktérej przedmiotem byty
specjalistyczne konsultacje szpitalne pacjentow PZOZ, $wiadczone catodobowo w SSW na
podstawie skierowania lekarza PZOZ, po ich uzgodnieniu nie pdzniej niz na 2 godziny przed
planowanym wykonaniem konsultacji. W dniu 7 pazdziernika 2016 r. PZOZ zawart z SSW
umowe na czas nieokreslony (nr 4/DM/16), ktérej przedmiotem byto wykonywanie przez
SSW na rzecz pacjentbw PZOZ (na podstawie skierowania) badan okreslonych
w zataczniku nr 1 do umowy w zakresie m.in.: tomografii komputerowej, elektroradiologii,
ultrasonografii, rezonansu magnetycznego, endoskopii, badan patomorfologicznych, badan
elektrofizjologicznych, hematologii, koagulologii, chemii klinicznej, immunochemii, analityki
0goinej, immunologii transfuzjologicznej, mikrobiologii.

[Dowdéd: akta kontroli str. 2811-2824]

302 Od marca 2018 r. zatrudnionych ma by¢ 12 lekarzy anestezjologéw (dwéch na umowy o prace oraz 10 w ramach
kontraktu).

303 Dz, U. z 2017 r. poz. 2295, ze zm., zwanego dalej ,,rozporzadzeniem ws. $wiadczen gwarantowanych”.

34 Za wyjatkiem dodatkowo ocenianych warunkéw dotyczacych dysponowania okreslong liczbg pielegniarek
w przedmiotowych specjalizacjach na ww. oddziatach oraz liczby 16zek w izolatce Oddziatu Dzieciecego.
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5.10. Na mocy porozumienia o wspdtpracy z 7 marca 2017 r., zawartego pomiedzy PZOZ
a Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w t.odzi, ustalono, ze catodobowe specjalistyczne
Swiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii medycznej udzielane beda przez
ten Instytut w stanach bezposredniego zagrozenia zycia pacjentéw Oddziatu Dzieciecego
PZ0Z. Porozumienie przewidywato, Ze transport pacjentow wymagajacych przewiezienia do
Instytutu dokonywany bedzie przez PZOZ.

Szpital zawart nastepujagce umowy dotyczace transportu sanitarnego, obowigzujace
w okresie funkcjonowania w jego strukturze Oddziatu Dzieciecego:

- trzy kolejne umowy z 28 kwietnia, 31 lipca i 20 grudnia 2017 r. z firmg Medax-Trans (na
taczny okres od 1 maja 2017 r. do 31 marca 2018 r.), ktorych przedmiotem byty catodobowe
ustugi specjalistycznego transportu medycznego typu ,S”, obejmujace $rodek transportu,
kierowce, ratownika medycznego lub kierowce-ratownika medycznego oraz lekarza
anestezjologa. Firma nie posiadata mozliwosci transportu dzieci kwalifikujacych sie
do transportu medycznego typu ,N”, w tym przewozenia dzieci w inkubatorze;

- umowe z 1 stycznia 2017 r. wraz z pdzniejszymi aneksami z Wojewddzka Stacjg
Ratownictwa Medycznego (na taczny okres od 1 lutego 2017 r. do 31 marca 2018 r.), ktdrej
przedmiotem byta ustuga wynajmu ambulansu sanitarnego bez kierowcy z wyposazeniem
specjalistycznym, przystosowanym do przewozu dzieci (bez inkubatora);

- umowe z 1 wrze$nia 2016 r. wraz z pdzniejszymi aneksami z Wojewddzkg Stacjg
Ratownictwa Medycznego (na faczny okres od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 marca 2018 r.),
ktorej przedmiotem byta ustuga wynajmu ambulansu sanitarnego bez kierowcy.

Obsade kadrowg wynajetych ambulanséw sanitarnych zabezpieczat we wtasnym zakresie
PZ0Z, zatrudniajgc 10 ratownikow-kierowcdw. W sytuacjach uzasadnionych medycznie
opieke nad pacjentem w czasie transportu zabezpieczat lekarz Oddziatu Dzieciecego
lub anestezjolog, a w godzinach popotudniowych i nocnych dwoch wyznaczonych lekarzy
wg comiesiecznego harmonogramu dyzurow.

[Dowdd: akta kontroli str. 2840-2895]

W 2017 r. transportem sanitarnym - karetkg ,N” (neonatologiczng) z PZOZ do innych szpitali
przewieziono 15 noworodkéw. Ponadto w tym samym roku - w okresie od uruchomienia
Oddziatu Dzieciecego karetkg neonatologiczng do innych szpitali przetransportowano
z Oddziatu Dziecigcego 11 pacjentéws3%, Przy wykorzystaniu transportu sanitarnego firmy
Medax-Trans z Oddziatu Dzieciecego w 2017 r. dokonano przewozu do innych szpitali
5 pacjentdéw, a przy wykorzystaniu wtasnego transportu (wynajmowanym ambulansem)
12 pacjentow.

[Dowod: akta kontroli str. 2896-2898]

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nieskuteczne préby nawigzania wspotpracy
pomiedzy Powiatem Piotrkowskim a Miastem Piotrkow Trybunalski w zakresie organizacji
opieki zdrowotnej3%, Starosta Powiatu w 2012 r. ztozyt propozycje przejecia przez Miasto
Piotrkow Trybunalski prowadzenia szpitala wraz z poradniami specjalistycznymi lecz bez
przychodni poz zlokalizowanych na terenie Miasta. Ich ewentualne przekazanie Starosta
uzaleznit od przyjecia przez Miasto takze pozostatych przychodni poz znajdujacych sie
w pozostatych gminach na terenie Powiatu, na co Prezydent nie wyrazit zgody.

Wzigwszy pod uwage trudng sytuacje ekonomiczno-finansowg PZOZ, a w szczegdlnosci
osiggane wyniki finansowe przychodni poz zlokalizowanych na terenie Miasta oraz na
terenie pozostatych gmin Powiatu Piotrkowskiego, powyzsza koncepcja organizacji opieki
zdrowotnej jest w ocenie NIK z gospodarczego punktu widzenia niewtasciwa. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze w latach 2012-2017 (I pétrocze) przychodnie na terenie Miasta
przyniosty tacznie ok. 1,1 min zt strat, a w tym samym czasie przychodnie na terenie
pozostatych gmin powiatu osiggnety tacznie ok. 0,8 min zt zysku.

Watpliwosci co do utrzymywania przez Powiat Piotrkowski zadan w zakresie poz pogtebia
obowigzujacy stan prawny, ktéry wprawdzie nie przypisuje wprost zadan w tym zakresie

305 \W wieku od 1 tygodnia do 7 miesigcy.
306 Podejmowane w roku 2012 oraz w latach 2016-2017.
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zadnej ze stron (tj. powiatowi czy gminie), to jednak art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie
powiatowym wskazuje, ze powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne
0 charakterze ponadgminnym w zakresie promacji i ochrony zdrowia. Z kolei art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym3%’ wskazuje, ze do zakresu
dziatania gminy naleza wszystkie sprawy publiczne 0 znaczeniu lokalnym, niezastrzezone
ustawami na rzecz innych podmiotéw, a zgodnie zart. 7 ust 1 pkt 5 zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wiasnych gminy, przy czym obejmujg one
takze sprawy ochrony zdrowia. Nalezy takze zwroci¢ uwage na art. 164 ust. 3 Konstytucji
RP, zgodnie z ktérym to gmina wykonuje wszystkie zadania samorzadu terytorialnego nie
zastrzezone dla innych jednostek samorzadu terytorialnego.

Jednocze$nie nalezy podkreslic, ze liczba pacjentéw przychodni poz prowadzonych przez
PZ0Z systematycznie spadata, a w 2017 r. ok. 3/4 mieszkancow Piotrkowa Trybunalskiego
korzystato z niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Spadek liczby pacjentéw poz
w latach 2012-2016 w przychodniach PZOZ na terenie Piotrkowa Trybunalskiego wyni6st
28%, a w przychodniach na terenie pozostatych gmin az 43%.

Wzigwszy pod uwage powyzsze okolicznosci natury ekonomicznej i prawnej, ewentualne
kontynuowanie przez PZOZ zaspokajania potrzeb w zakresie poz dla mieszkancow
poszczegdlnych gmin, zdaniem NIK, powinno uwzglednia¢ potrzebe zawarcia
sformalizowanych porozumiert z gminami, na ktérych terenie funkcjonujg przychodnie poz,
celem finansowej partycypacji gmin w kosztach ich utrzymania, w szczegolno$ci tam gdzie
ich dziatalnos¢ przynosi straty.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie od 1 do 25 wrze$nia 2017 r. oraz od 2 pazdziernika 2017 r. do 18 grudnia
2017 r.308 PZOZ dwukrotnie czasowo zaprzestat dziatalnosci leczniczej na Oddziale
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, wskazujac jako podstawe art. 34 ust. 8 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej. W obu przypadkach Dyrektor PZOZ podijeta decyzje o czasowym
zaprzestaniu ww. dziatalnosci, pomimo niespetniania przestanek wskazanych w powyzszym
przepisie, tj. wystapienia sity wyzszej lub wydania decyzji administracyjnej na podstawie
odrebnych przepisow.

We wrze$niu 2017 r. czasowe zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej Oddziatu Kardiologii
i Chor6b Wewnetrznych, spowodowane byto ztozeniem w koficu maja 2017 r. wypowiedzen
umow o prace przez lekarzy zatrudnionych na tym Oddziale (ze skutkiem na koniec sierpnia
2017 r.) oraz niezapewnieniem przez Dyrektora PZOZ nowej obsady lekarskiej poczawszy
od dnia 1 wrzesnia 2017 r., z uwagi na brak lekarzy zainteresowanych zatrudnieniem.
Decyzje o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci Oddziatu, Dyrektor PZOZ podjeta pomimo
odmownej decyzji Wojewody tddzkiego z 31 sierpnia 2017 r.3%9, w ktorej wskazywat m.in.,
ze brak obsady lekarskiej jest wewnetrznym problemem Szpitala i sytuacja ta nie powinna
ogranicza¢ dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow, tym bardziej, ze Oddziat
Wewnetrzny SSW (dysponujacy 30 tézkami szpitalnymi) nie jest w stanie zapewni¢ opieki
internistycznej dla mieszkafncow regionu piotrkowskiego, w przypadku zaprzestania
dziatalnosci przedmiotowego Oddziatu PZOZ.

Natomiast ponowne, czasowe zaprzestanie dziatalnosci ww. Oddziatu od 2 pazdziernika
2017 r., tj. zaledwie po kilku dniach od jego uruchomienia, Dyrektor PZOZ uzasadniata
stwierdzeniem ognisk zawilgocenia i zagrzybienia w salach chorych i weztach sanitarnych.
Powyzszg decyzje Dyrektor PZOZ podjeta na podstawie zgtoszenia przez Pielegniarke
Epidemiologiczng w dniu 29 wrzenia 2017 r. o utrzymujacym sie zapachu wilgoci®®,
co w ocenie ww. Pielegniarki mogto zagraza¢ zdrowiu pacjentéw i personelu tego Oddziatu.

37Dz, U.z 2017 r. poz. 1875 ze zm., zwana dalej ,,ustawg o samorzadzie gminnym”.

308 http:/www.pzoz-piotrkow.pl/start-t1/aktualnosci-a13/2. Oddziat przeniesiono na parter budynku przy ul. Roosevelta 3, obok
Ogolnej Izby Przyje¢, gdzie do niedawna dziatata ginekologia.

309 Nr ZK-111.9611.25.2017.

310 O czym informowata Pielegniarka Oddziatowa w swoim pi$mie do Pielegniarki Epidemiologicznej z dnia 28 wrze$nia 2017 r.
Zapach wilgoci dotyczyt: sali nr 5, sali intensywnego nadzoru kardiologicznego, gabinetow lekarskich oraz sanitariatow.
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W pismie do Dyrektora PZOZ z 3 pazdziernika 2017 r. Pielegniarka Epidemiologiczna
wskazywata m.in., ze mykotoksyny znajdujace sie w powietrzu w pomieszczeniach chorych
i personelu (wystepujace w zwigzku z zawilgoceniem) mogq stanowi¢ zrédto zakazen
i zwigkszajq prawdopodobienstwo pojawienia sie wielu chorb.

Brak wystepowania w pomieszczeniach Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
patogenu, potwierdzity badania pobranych 3 pazdziernika 2017 r. prébek.
W sprawozdaniach z badan z 9 pazdziernika 2017 r. wskazano jedynie na wystepowanie
bakterii Bacillus spp., bez okres$lenia jej ilosci, szczepu, wzrostu oraz patogenu alarmowego.
Pielegniarka Epidemiologiczna wyjasnita, ze w pismie do Dyrektora PZOZ nie przesadzita
0 obecno$ci w powietrzu mykotoksyn, a jedynie zasygnalizowata, Ze mogq sie one pojawi¢
w zwigzku zwidocznymi zawilgoceniami oraz odczuwalnym zapachem. Jak wyjasnit
Koordynator Dziatu Eksploatacji PZOZ, przyczyng powstania zawilgocenia sufitow Oddziatu
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych (zlokalizowanego na ostatnim pigtrze budynku szpitala
PZ0Z), byto docieplenie dachu budynku3!! bez uprzedniego osuszenia konstrukcji stropu,
ktory przeciekat przed wykonaniem tych robot.

[Dowdd: akta kontroli str. 2197-2201, 2264-2265, 2268-2270, 2274-2283, 2304-2310, 2315-2319)

Dyrektor PZOZ stwierdzita, ze podjeta ww. decyzje o czasowym zaprzestaniu dziatalno$ci
Oddziatu Kardiologii i Chordb Wewnetrznych, pomimo niespetniania przestanek
wynikajacych z art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w zwiazku z niemoznoscig
kontynuowania dziafalno$ci tego Oddziatu od 1 wrzesnia 2017 r. — gdyz lekarze, ktorzy
Ztozyli w maju 2017 r. wypowiedzenia, nie wycofali ich, a w dniu 16 sierpnia 2017 r.
pisemnie potwierdzili swojg decyzje. Wyjasniajac przyczyny wystapienia do Wojewody
L6dzkiego z wnioskiem o wyrazenie zgody na czasowe zaprzestanie dziatania ww. Oddziatu
dopiero 16 sierpnia 2017 r. stwierdzita m.in., Ze przez 2,5 miesigca rozméw i negocjacji
Z lekarzami odnosnie pozostania w PZOZ, wierzyta w ich powodzenie.

Ponowne, czasowe zaprzestanie dziatalnosci ww. Oddziatu od 2 pazdziemika 2017 r,
Dyrektor PZOZ uzasadnita pismami Pielegniarki Epidemiologicznej i Koordynatora Dziatu
Eksploatacji PZOZ o zagrozeniu epidemiologicznym na tym Oddziale. Natomiast zawarcie
ze wszystkimi nowo zatrudnionymi lekarzami od 26 wrze$nia uméw kontraktowych jedynie
do 3 pazdziernika 2017 r. (tj. w praktyce do czasu zawarcia uméw z tOW NFZ na realizacje
$wiadczen w ramach tzw. ,Sieci szpitali” i do czasu ponownego zawieszenia dziatalnosci
Oddziatu) Dyrektor PZOZ uzasadnita, przyznaniem na krotki czas wyzszej (podwdjnej)
stawki wynagrodzenia lekarzom zatrudnionym przy minimalnej obsadzie kadrowej, do czasu
zatrudnienia docelowej liczby lekarzy z nizszymi stawkami.

Podjecie decyzji o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci ww. Oddziatu, bez uprzedniego
wystapienia do Rady Spotecznej PZOZ z wnioskiem o opinie w powyzszej sprawie, zgodnie
z art. 48 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Dyrektor PZOZ wyja$nita swoim
przeoczeniem.

[Dowdd: akta kontroli str. 2177-2180, 2183, 2185]

Zdaniem NIK w obu ww. przypadkach nie byly spetnione przestanki zaprzestania
dziatalno$ci leczniczej na Oddziale Kardiologii i Chordb Wewnetrznych wskazane w art. 34
ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej - jako spowodowane dziataniem sity wyzszej, bowiem
w ocenie NIK sytuacjom tym mozna bylo zapobiec lub przeprowadzi¢ procedure
zawieszenia dziatalnosci Oddziatu zgodnie z wymogami i z zachowaniem termindw
wskazanych w art. 34 ww. ustawy, co pozwolitoby unikna¢ czasowego zaprzestania
dziatalnosci Oddziatu bez wymaganej zgody Wojewody, tj. w sposdb naruszajacy art. 34
ust. 2 ww. ustawy.

W pierwszym przypadku zdaniem NIK, okres od momentu zgtaszanych przez lekarzy
Oddziatu sygnatéw niezadowolenia z warunkéw pracy i planéw odejScia’? do konca
sierpnia 2017 r. - byt wystarczajacy dla zapewnienia zatrudnienia odpowiedniej liczby

311 Przeprowadzone przez Starostwo Powiatowe w lipcu i sierpniu 2017 r.

312 Wedtug Dyrektora PZOZ 20 marca 2017 r. odbyto sie spotkanie z personelem Oddziatu, na ktérym lekarze zgtaszali m.in.
roszczenia ptacowe i niezadowolenie z warunkéw pracy po zaprzestaniu dziatalnoci o$rodka wszczepiania rozrusznikéw.
O niewystarczajacej kadrze lekarskiej Oddziatu informowat Dyrekcje m.in. Ordynator tego Oddziatu w pismach z dni:
16 pazdziernika 2016 r., 29 listopada 2016 r., 10 i 19 kwietnia 2017 r.
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lekarzy - wzglednie pozwalat na wystgpienie do Wojewody o ww. zgode w terminie
pozwalajgcym na wydanie decyzji administracyjnej, w terminie 30 dni od dnia ztozenia
wniosku w tej sprawie. Zdaniem NIK wystgpienie do Wojewody o zgode na czasowe
zaprzestanie dziatalnosci Oddziatu dopiero 16 sierpnia 2017 r., tj. w dniu kiedy lekarze
potwierdzili, ze nie wycofajg ztozonych w maju wypowiedzen, byto spdznione.

Z kolei przestankami ponownego zaprzestania dziatalnosci Oddziatu od 2 pazdziernika byt
nierzetelny przebieg prac termomodernizacyjnych budynku szpitala jak réwniez brak
monitoringu nieczynnego Oddziatu oraz jego niewtasciwe przygotowanie® na ponowne
przyjecie pacjentéw od 26 wrzesnia 2017 r. Nalezy przy tym zauwazyé, ze decyzja taka
zostata podjeta na podstawie subiektywnej oceny sytuacji przez Dyrektora PZOZ, bez
decyzji administracyjnej wtasciwego organu, podjetej na podstawie odrebnych przepisow
(tj. np. decyzji Powiatowego Inspektora Sanitarnego), o ktorej mowa w art. 34 ust. 8 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

[Dowdd: akta kontroli str. 2197-2198, 2346-2349]

2. W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym (w czesci potozniczej) sposrod tacznie 9 pokoi
urzadzonych w systemie ,matka z dzieckiem”, jeden przeznaczony byt do przebywania
trzech matek z noworodkami, pomimo tego, ze w pkt. Ill.1 ppkt 1 Zatacznika Nr 1 do
rozporzadzenia ws. warunkéw technicznych ustalono, ze w systemie ,matka z dzieckiem”
dopuszczalny jest pobyt maksymalnie dwéch matek i dwéch noworodkéw (z mozliwoscig
wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka).

Ponadto trzy pokoje (kazdy przeznaczony dla dwéch matek z noworodkami) wyposazone
byly we wspoiny zespot urzadzer umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka, cho¢
ww. przepis wymagat aby w zespét takich urzadzen wyposazony byt kazdy z tych pokoi.
Dodatkowo ustalono, ze w brudowniku na tym Oddziale (w czesci ginekologicznej) brak
byto, wymaganej w pkt. I1.5 Zatgcznika Nr 1 do ww. rozporzadzenia wentylacji mechanicznej
(brudownik ten wyposazony byt jedynie w wentylacje grawitacyjna).

Dyrektor PZOZ podata, ze w zwigzku z planowanym remontem i przeniesieniem Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego, pomieszczenia tego Oddziatu zostang dostosowane do
wymogow okreSlonych w rozporzadzeniu ws. warunkow technicznych. Powyzsze
zmiany beda sie wiaza¢ z przeniesieniem Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych3!4
na parter — wmiejsce czesci ginekologicznej Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego,
a czes¢ ginekologiczna i potoznicza tego Oddziatu zostanie przeniesiona na trzecie pietro.

Ustawienie czesci tozek szpitalnych na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym byto
niezgodne z wymaganiami wynikajacymi z § 18 rozporzadzenia ws. warunkéw technicznych
w zakresie dostepnosci t6zek z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych. Sposréd tacznie
3916zek na tym Oddziale, 21 ustawionych byto w sposob niezgodny z ww. przepisem.
Powyzsze wg wyjasnien zastepczyni Pielegniarki oddziatowej, wynikato z wygody pacjentek
i bezpieczenstwa niemowlat.

[Dowadd: akta kontroli str. 1956-1959, 2184-2186]

3. W paszporcie technicznym laparoskopu (nr inwentarza T/51-IV/42-6) data kolejnego
przegladu urzadzenia byla niezgodna z datg wynikajacq z karty pracy zewnetrznej firmy
serwisujacej to urzadzenie. W paszporcie laparoskopu, jako date kolejnego badania
wpisano sierpien 2017 r. lub sierpien 2018 r. (oznaczenie roku zostato poprawione), choé
aw karcie pracy serwisanta tego sprzetu z 30 stycznia 2017 r. ustalono date nastepnych
badan na miesigc luty 2018 r.

Pielegniarka Koordynujaca, odpowiedzialna za dokumentacje sprzetu medycznego Bloku
Operacyjnego, wyjasnita, ze powyzszej korekty roku kolejnych badarn dokonata osoba
wykonujaca przeglad sprzetu i nie potrafita poda¢ przyczyn rozbiezno$ci pomigdzy datami
nastepnego przegladu wpisanymi do paszportu technicznego i wynikajacej z karty pracy
serwisanta. Wyjasnita, ze nie jest odpowiedzialna za zgodno$¢ wpiséw w paszporty

313 M.in. brak odpowiedniego przewietrzania pomieszczen Oddziatu.

314 Przy czy Oddziat ten zostanie ograniczony do 30 t6zek — w zwigzku z brakiem moZliwosci zabezpieczenia kadry lekarskiej
na tak duzym jak obecnie oddziale i brakiem mozliwosci pozyskania kardiologéw do pracy na oddziale zachowawczym.
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z protokotami przegladéw (kartami pracy lub fakturami), poniewaz ma wglad jedynie do
paszportéw technicznych, a protokoty przegladéw dostarczane sg do administracji PZOZ
i nigdy nie miata do nich wgladu. W wyjasnieniach wskazata ponadto, ze terminy kolejnych
przegladdw ustalane sg przez administracje PZOZ i nie zdarzyto sie do tej pory, aby takie
badania wykonywane byly z przekroczeniem terminéw wynikajacych z paszportow.

Kierownik Dziatu Gospodarczego i Zaopatrzenia PZOZ, odpowiedzialny za zlecanie
przegladdw i napraw sprzetu i aparatury medycznej, rowniez nie wyjasnit przyczyn ww.
rozbieznosci w datach nastepnych badan laparoskopu. Wyjasnit, ze pielegniarki oddziatowe,
jako osoby sprawujgce opieke nad powierzonym sprzetem, ktore potwierdzajg wykonanie
ustugi (przegladu) na protokotach, winny weryfikowa¢ prawidtowo$¢ dokonywanych wpiséw
w paszportach technicznych. Dyrektor PZOZ stwierdzita, ze powyzsza nieprawidtowo$¢
w prowadzeniu dokumentacji technicznej laparoskopu wynikta z przeoczenia osoby
odpowiedzialnej oraz ze zobligowata osoby odpowiedzialne do weryfikowania terminéw
badan w paszportach i protokotach przegladow.

[Dowdd: akta kontroli str. 1961, 1972-1986, 2185-2186]

W dniu 10 pazdziernika 2017 r. stwierdzono, ze jeden spo$rod dwoch laktatoréw bedacych
na wyposazeniu Oddziatu Noworodkéw nie posiadat paszportu technicznego, a jedna
zlamp do fototerapii (sposréd 6 bedacych na wyposazeniu tego Oddziatu) posiadata
w paszporcie technicznym wpis o kolejnym badaniu w terminie do 28 wrze$nia 2017 r.
W dniu 31 pazdziernika 2017 r. przedstawiono kontrolerowi brakujacy paszport techniczny
laktatora. Jak wyjasnita Pielegniarka Oddziatowa, laktator byt w trakcie ewidencjonowania
sprzetu, a wymieniona powyzej lampa do fototerapii nie byta uzywana na Oddziale.

[Dowdd: akta kontroli str. 1989-1990a]

Zdaniem NIK powyzsze przypadki $wiadcza o nierzetelnym prowadzeniu paszportow
technicznych i nieprzestrzeganiu termindw przegladéw uzytkowanego sprzetu i aparatury
medycznej, a takze o niepetnej wiedzy personelu PZOZ o zakresie swoich obowigzkéw
zwigzanych z przestrzeganiem regulacji odnoszacych sie do prawidtowego i bezpiecznego
uzywania i utrzymania ww. sprzetu, wskazanych w art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych3:s,

4. Wiasny transport sanitarny Szpitala, jak roéwniez zawarte przez PZOZ umowy na
zabezpieczenie transportu sanitarnego z innymi podmiotami, w niepetnym zakresie
zabezpieczaty mozliwo$¢ przewozu pacjentéw do pierwszego roku zycia z PZOZ do innych
szpitali, w sytuacjach wymagajacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie (np. w podmiocie 0 wyzszym poziomie referencyjnosci).

Dyrektor PZOZ wyjasniajac sposéb zabezpieczenia transportu dzieci stwierdzita m.in., ze
transport dzieci w wieku do 4 tygodni na terenie Wojewodztwa todzkiego zapewniajg dwa
zespoty transportu sanitarnego typu ,N"316, na podstawie umowy zawartej przez tOW NFZ
z Wojewddzkg Stacjg Ratownictwa Medycznego w todzi. Konieczno$¢ przewozu
noworodka zgtaszana jest do koordynatora transportu noworodkow, a w uzasadnionych
medycznie przypadkach takze dzieci powyzej 4 tygodnia zycia do ukoriczenia jednego roku.
W kompetencjach koordynatora transportu jest podejmowanie decyzji o koniecznosci
dysponowania transportu konkretnego pacjenta. Dyrektor poinformowata, ze ogdélnym
problemem, dotyczacym wielu podmiotéw leczniczych, jest transport dzieci w wieku od
4 tygodni do jednego roku o wadze powyzej 5 kg3 oraz, Ze transport dzieci w wieku do
jednego roku przy wykorzystaniu karetki typu ,N" nie zawsze byt mozliwy. Podata, ze dzieci
w wieku od 4 tygodni do jednego roku, w tym o wadze powyzej 5 kg byly przewozone
karetkg typu ,N”, przewozem ,Medax-Trans” lub transportem PZOZ z zabezpieczeniem
kadrowym Szpitala. Jak wyjasnita, Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego
w todzi, w trakcie rozméw potwierdzit brak wyposazenia posiadanych karetek w inkubatory
przystosowane do przewozu dzieci o wadze powyzej 6 kg oraz poinformowat o planie
zakupu wyposazenia oraz przystosowania karetek do przewozu takich dzieci.

35 Dz.U. 2 2017 r. poz. 211, ze zm.

316 Jeden catodobowy oraz drugi dwunastogodzinny - 8.00-20.00.

317 W niektorych opiniach i stanowiskach jako gérng granice wagi wskazuje sie takze 6 kg (np. w stanowisku Konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii).
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Ocena czastkowa

Zgodnie z § 7 ust. 1 Zarzadzenia nr 65/2016/DSM Prezesa NFZ, w stanach nagtego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka do ukoriczenia 4 tygodnia zycia, a w uzasadnionych
medycznie przypadkach do korica pierwszego roku zycia, wyjazdowy zespét sanitarny typu
,N", udziela $wiadczen, w tym wykonuije transport sanitarny przy uzyciu zestawu inkubatora
transportowego. Wedtug stanowiska Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii
z 27 lipca 2017 r., przyktadem takiego uzasadnionego przypadku jest niemowle, ktore nie
osiggneto masy ciata powyzej 6 kg, a jego problemy zdrowotne sg konsekwencijg
wczesniactwa®®, NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia ws.
$wiadczen gwarantowanych, $wiadczeniodawca powinien zapewni¢ co najmniej dostep do
Srodka transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych i cigglosci
postepowania oraz w przypadkach uzasadnionych medycznie dostep do opieki lekarskiej
pordwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego.
Tymczasem Szpital przy wykorzystaniu transportu wtasnego badz poprzez zawarcie uméw
z zewnetrznymi podmiotami nie zapewnit transportu sanitarnego, ktéry w petnym zakresie
zabezpieczytby potrzeby przewozu dzieci w wieku do konca pierwszego roku Zzycia,
w szczegolnosci w zakresie przypadkow dzieci o wadze ponad ok. pieciu kilogramow.
[Dowadd: akta kontroli str. 2889-2900, 2907-2919]

Na problem braku zapewnienia przez Szpital wtasciwego transportu sanitarnego dzieci
zwracali uwage Dyrekcji PZOZ Kierownik oraz lekarze Oddziatu Dzieciecego m.in. pismami
z 28 wrzesnia, 16 i 25 pazdziernika 2017 r. W odpowiedziach z 19 i 25 pazdziernika 2017 r.
Dyrektor PZOZ poinformowata m.in., ze w przypadku zaistnienia potrzeby transportu
dziecka w wieku od urodzenia do ukonczenia pierwszego roku zycia do osrodka 0 wyzszej
referencyjnosci nalezy wezwa¢ wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,N” z Centrum Zdrowia
Matki Polki, natomiast w przypadku transportu dzieci powyzej pierwszego roku zycia nalezy
korzysta¢ z transportu medycznego typu ,S” firmy Medax-Trans. Dyrektor poinformowata
réwniez, ze wsytuacjach problematycznych nalezy sie kontaktowaé z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego3?e.

NIK zwraca uwage, ze wedtug § 3 porozumienia o wspotpracy z 7 marca 2017 r., pomiedzy
PZOZ a Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, transport pacjentéw Oddziatu
Dzieciecego PZOZ do Instytutu miat by¢ dokonywany przez PZOZ i w mys$l tego
porozumienia nie nalezat on do obowigzkéw Instytutu. Ponadto jak m.in. poinformowat
Dyrekcje PZOZ jeden zlekarzy Oddziatu Dziecigcego, po rozmowie z koordynatorem
karetki ,N” ww. Instytutu, karetka ta nie realizuje przewozow dzieci z masg ciata
przekraczajaca 5 kg, co uwarunkowane jest wyposazeniem karetki (inkubatorem).

[Dowod: akta kontroli str. 2840, 2901-2906]

Blisko dwuletni okres wdrazania zmian organizacyjnych - w miejsce planowanego rocznego,
okazat si¢ niewystarczajacy dla osiggniecia docelowego zakresu udzielanych Swiadczen,
zapewnienia optymalnej struktury zatrudnienia, jak réwniez dla petnego przystosowania
pomieszczen oddziatéw oraz ich wyposazenia do wymogow rozporzadzenia ws. warunkow
technicznych. Niemal do korica 2017 r. trwaly takze przemieszczenia na terenie Szpitala
niektérych oddziatow32, W dwéch kolejnych latach wdrazania zmian organizacyjnych trudna
sytuacja finansowa PZOZ istotnie sie pogtebita do stopnia, w ktérym kontynuowanie
funkcjonowania Szpitala wymaga¢ bedzie dalszego zewnetrznego wsparcia finansowego ze
strony podmiotu tworzacego. Poza Oddziatem Noworodkéw, wyniki finansowe pozostatych
oddziatow uleglty znacznemu pogorszeniu. Wigzato sie to z niskim wykorzystaniem t6zek
szpitalnych, pomimo blisko dwukrotnego wzrostu liczby pacjentéw oddziatow Potozniczo-
Ginekologicznego oraz Noworodkow. Ponadto NIK zwraca uwage, ze prowadzenie przez
PZOZ przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, zlokalizowanych na terenie Miasta,
stanowi znaczne obcigzenie dla i tak trudnej sytuacji finansowej Szpitala, aprzy tym
wykracza poza zadania, do ktorych prowadzenia zobowigzany jest samorzad powiatowy.

318 Powyzsze stanowisko zostalo przywotane m.in. w pismie NFZ z 21 listopada 2017 r. do PZOZ, przy czym stanowisko to nie
odnosito sig do transportu karetkg ,N” dzieci do jednego roku o wadze powyzej 6 kg.

319 \W ww. odpowiedziach podano numery telefonéw powyzszych podmiot6w.
30 Co dotyczyto Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych oraz czgsci Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Zdaniem NIK pogorszenie sytuacji finansowej PZOZ byto m.in. wynikiem przeciagajacego
sie procesu optymalizowania liczby t6zek szpitainych oraz liczby personelu, a takze
wydtuzonego okresu kontraktowania zwigkszonej liczby $wiadczen medycznych - w sposéb
odmienny od zaktadanego. Rzetelne zaplanowanie zmian organizacyjnych, zdaniem NIK,
mogtoby skroci¢ okres ich wdrazania i osiggniecia oczekiwanego stanu docelowego.
W ocenie NIK, w zwigzku z dwukrotnym nieuzasadnionym, w Swietle art. 34 ust. 8 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, zawieszeniem dziatalnoSci Oddziatu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych oraz opdznionym rozpoczeciem funkcjonowania Oddziatu Dzieciecego -
wskutek m.in. opdznien w rozpoczeciu poszukiwan kadry lekarskiej, doszto do okresowego
ograniczenia dostepnosci do niektérych $wiadczen medycznych w Gminie Piotrkéw
Trybunalski oraz okolicznych gminach Powiatu Piotrkowskiego. Ponadto Szpital nie
zapewnit transportu sanitarnego, ktdry w petnym zakresie zabezpieczytby potrzeby
przewozu, przy uzyciu inkubatora, dzieci w wieku do korca pierwszego roku zycia,
w szczegdlnosci w zakresie dzieci o wadze ponad ok. pieciu kilogramow.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®2, zwraca uwagg, ze:

1. Przygotowanie planu finansowego na dany rok, w tym planu inwestycyjnego, wymaga
wskazania przewidywanych wydatkéw majgtkowych wraz ze Zrédtami ich pokrycia.
Opracowywanie i przedktadanie Radzie Spotecznej do opiniowania tych dokumentow
powinno nastepowac przed rozpoczeciem roku, ktérego dotycza;

2. Akty wewnetrzne powinny okresla¢ zasady funkcjonowania jednostki zgodne z jej
faktyczng strukturg organizacyjna;

3. Postanowienia art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej zawierajq zamkniety
katalog przestanek umoZzliwiajgcych zaprzestanie dziatalnoSci leczniczej, ktory nie moze
by¢ rozszerzany

oraz Wnosi o:

1. Podjecie skutecznych dziafari dla poprawy sytuacji finansowej PZOZ, w szczegdlnosci
w zakresie optymalizowania liczby t0zek szpitalnych i personelu oraz w zakresie
rozwazenia obecnej organizacji i finansowania podstawowej opieki zdrowotnej;

2. Podjecie dziatar organizacyjnych w celu zakoriczenia dostosowywania pomieszczen
i wyposazenia, w szczegolnosci Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego do wymogow
rozporzadzenia ws. warunkow technicznych;

3. Zapewnienie dokonywania rzetelnych wpisdw w paszportach technicznych sprzetu
i aparatury medycznej o wymaganych terminach kolejnych przegladow oraz ich
przestrzeganie;

4. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia bezpiecznego transportu
sanitarnego, spefniajgcego obowigzujgce wymogi, W pefnym zakresie wiekowym
i wagowym pacjentow Oddziatu Dzieciecego.

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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury
NIK w Katowicach.

31Dz, U.z 2017 r. poz. 524, zwana dalej ,ustawg o NIK”.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 8 marca 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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