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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Temat i numer kontroli: Funkcjonowanie samagdowego lecznictwa szpitalnego

w wojewodztwie tédzkim — P/08/146

Ogolne tto badanej problematyki

Kontrola zostata przeprowadzona z inicjatywy wiasN&. Podjeto ja, biorac pod
uwag; krytyczm ocere spoteczn funkcjonowania lecznictwa szpitalnego w regionie,
wyrazama W mediach. Cg¢ z tych publikacji wskazywatana konkretne przyktady
niegospodarnaei w niektdrych szpitalach samadowych. Ponadto, powgze oceny

byly zbiezne z ustaleniami wczeiejszych kontroli NIK.

Tematyka kontroli migci sic w ramach priorytetowych kierunkow kontroli na 12@06

— 2008 ,Pastwo oszczdne i gospodarne”.

Cel kontroli i gtbwne zagadnienia obgte kontrola

Celem kontroli byto dokonanie oceny dgait do lecznictwa szpitalnego
i funkcjonowania szpitali utworzonych przez jedmdssamoradu terytorialnegb
w wojewddztwie tédzkim. W szczegolém badaniu i ocenie podlegaly ngstijace

zagadnienia:

stan rozpoznania potrzeb zdrowotnych i skuteézndviatan zmierzagcych do

zapewnienia rownego depu do swiadczér zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych;

- sytuacja ekonomiczna szpitali i efektywstalziatar restrukturyzacyjnych;

- spetnianie  wymogbéw w zakresie zatrudnienia personeledycznego, stanu
technicznego i wypogania obiektoéw szpitalnych;

- przestrzegania praw pacjenta;

- sprawowanie nadzoru i kontroli dziatakoo szpitali przez organy samadu

terytorialnego i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kontrola objeto todzki Oddziat Wojewddzki NFZ (LOW NFZ), Wojewdkie
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi (WCZP), btz Marszatkowski w todzi

! Termin wywany w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zathdopieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.), zwanej dalej ,ustaovzoz.” Faktycznie wekszai¢ tych zakladow zostata przth
przez jednostki samagdu terytorialnego z dniem 1 stycznia 1999 r., ndspawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 13 padziernika 1998 r. Przepisy wprowadasg ustawy reformype administrag) publiczry
(Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).



Wprowadzenie

(Urzad Marszatkowski) oraz cztery szpitale utworzoneeprsamorgzd wojewddztwa
l6dzkiego. Ponadto skontrolowano dwa starostwa atmmie ijeden ugd gminy
miejskiej wraz z trzema szpitalami utworzonymi @zee jednostki samogdowe

(wykaz kontrolowanych podmiotow stanowi gznik nr 1 do Informacji).

Na podstawie art. 2 ust. 1 w zwku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 2004 r
o Najwyzszej Izbie Kontrofi, zwanej dalej ,ustaw o NIK” kontrole tOW NFZ

i WCZP przeprowadzono pod wzdem legalnéci, gospodarnéi, celowdaci

i rzetelngci. Organy samogglu terytorialnego i szpitale skontrolowano pod wdgm
legalndci, gospodarnéi i rzetelngci (art. 2 ust. 2 w zwazku z art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK).

Kontrole przeprowadzono od 17 marca 2008 r. do I&iparnika 2008 r. Obejmowata
ona lata 2006 — 2007 i pierwszy kwartat 2008 r.zypczym w uzasadnionych
przypadkach analizowano takmateriaty pochodize z okresu wczeaiejszego.

2Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnéci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenita negatywnie funkcjonowakdasmtrolowanych szpitali.
Na powysz ocerr wpltyngta niska jaké¢ zaradzania szpitalami, a w dwoch

przypadkach nielegalna, niegospodarna i nierzetétiedalngé ich dyrektoréw.

Pozytywnie oceniono natomiast poprawdostpu do samorglowego lecznictwa
szpitalnego, chociaw niektérych obszarach tego lecznictwa liczba kapeych i czas

oczekiwania na udzielenggviadczeé utrzymywaly s¢ nadal na wysokim poziomie.

Nadzér organdéw jednostek samagda terytorialnego nad utworzonymi przez nie

szpitalami byt mato skuteczny.

2.2.  Synteza wynikow kontroli

2.2.1 Samorzd wojewodztwa tbédzkiego opracowat strategktorej celem byto
podniesienie stanu zdrowotud mieszkacow wojewoddztwa, m.in. poprzez
zwickszenie dospu do lecznictwa szpitalnego. Kontrolowane szpitaiaz jednostki
samoradu terytorialnego, ktore je utworzyly, nie dysporadyvjednak wystarczagymi
mozliwosciami finansowymi, pozwalagymi na skutecznrealizacg przyjetych w tej
strategii dziata, polegajcych m.in. na racjonalizacji rozmieszczenia pladdéwehrony
zdrowia w wojewoOdztwie oraz poprawie stanu ich asfruktury technicznej

i medycznej. Wprowadzeniu rozygian systemowych na szczeblu wojewodzkim nie
sprzyjat take brak stabilnej koncepcji funkcjonowania leczn@tszpitalnego w kraju
(odstpienie od projektu krajowej sieci szpitali, protefarmy systemu zdrowia m.in.

przez przeksztatcanie spzoz w spoétki prawa handjoyve(str. 17-18, 36-37).

2.2.2. Kolejki oczekujcych stwierdzono w 6, spdd 7 kontrolowanych szpitali, ale
wystepowaty one tylko w niektérych oddziatach, chacia w tych przypadkach
zmniejszyt st czas oczekiwania. Na poprawdostpu do niektérychswiadcze
medycznych wskazywaly tak analizy Urgdu Marszatkowskiego w todzi. Ogain
tendeng} zmniejszania liczby oczekigych i czasu oczekiwania potwierdzaty dane
t6édzkiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ (LOW NFZ), ¢haie obejmowaty one
wszystkich szpitali (znaczna € szpitali nie przesylata stosownych sprawazda

naruszac w ten sposob przepis art. 23 ust. 1 ustawy z @fdiasierpnia 2004 r.
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oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkéw publicznych, zwanej
dalej ,ustaw o s$wiadczeniach.”). Zespoly oceny prz§j pacjentbw w 4
kontrolowanych szpitalach, wbrew obagkowi ustalonemu w art. 21 ust. 4 powotanej
ustawy, nie dokonywatly comiesiznej oceny list oczekagych (m.in. pod wzgddem
prawidtowaci prowadzenia dokumentacji oraz zasaand przyczyn zmian terminéw
udzielania swiadczeé). Zdaniem NIK, stan ten mogt sprzyjawyskpowaniu

ewentualnych zjawisk korupcyjnych (str.18-20).

2.2.3. W dwaoch, spéréd siedmiu skontrolowanych szpitali, niezgodny rzegpisami

sposOb prowadzenia list oczektych nie zapewniat — okilonego w art. 19 ust. 1 pkt
ustawy o zoZz — prawa pacjenta do korzystania z rzetelnej, epara kryteriach

medycznych, procedury ustaleg] kolejng¢ dostpu do swiadczé zdrowotnych

(str. 20-21).

2.2.4. Sparod 38 szpitali samogdowych, w 14 nie opracowano procedur
przyjmowania pacjentow, w 11 zasad ppstvania w nagtych wypadkach, a w 8 nie
dokonywano regularnych ocen przyczyn przedhego pobytu pacjentow, zgonodw,
reoperacji i zdarze niepazadanycl, co naléy ocené negatywnie pod wzgtlem
rzetelngci. SPZOZ w Pabianicach nie posiadat nawet regulanporadkowego.
Z kolei w dwéch innych szpitalach faktyczny stargamizacyjny byt niezgodny ze
stanem okrdonym w tym dokumencie, w ktorym na podstawie &48a ustawy o zoz,
powinna zosta ustalona organizacja i padek udzielaniaswiadczé zdrowotnych.
Za dziatania nielegalne i nierzetelne NIK uznatapnzestrzeganie w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. Madurowicza w Lod¥V$Sz im. M. Madurowicza)
wymogow w zakresie skiadu i kwalifikacji komitetwoiroli zakaen zaktadowych
(str. 21-23).

2.2.5. W latach 2006-2007 koszty finansowania lecznicszpitalnego przez tOW
NFZ wzrosty o 273.382 tys. zi, tj. 0 29,2 %. Koszeybyly nizsze od planowanych
(odpowiednio o 1,1% i 3,6%), z powodu wykonania eBHe] ni zalazono

w kontraktach liczbyswiadczé. Niepetne wykonanie kontraktow byto spowodowane

m.in. protestami personelu medycznego, paamymi z odsipieniem od udzielania

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

* Patrz przypis 1

® Na podstawie ustaleniniejszej kontroli przeprowadzonej w 7 szpitalastaz wynikéw ankiety
skierowanej przez DelegatuNIK w todzi do pozostatych, 31 niekontrolowanyctp#ali
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swiadczé. Powyszy wzrost nakladow finansowych na lecznictwo s#pé zostat
przeznaczony - na podstawie art. 3 ust. 1 ustadmia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowychswiadczeniodawcom na wzrost wynagroffzezwanej dalej
L=ustawa z dnia 22 lipca 2006 r.” - przede wszystkim na agrodzenia. | tak, w 2007 r.
wzrost kosztéw finansowania przez LOW NFZ lecznictwgzpitalnego wyniést
172.097 tys. zi, z czego 98,7% stanowity naklady wnagrodzenia, przyznane
szpitalom na podstawie powszej ustawy. W latach 2006-2007 wysoki wzrost kiszt
wynagrodze (o 46,2%), ktorych udziat w kosztach ogétem w tyknesie zwtkszyt sk

z 41,1% do 49,4%, ograniczat realny wzrésidkdw na pozostate wydatki szpitali
I wptywat niekorzystnie na sytuacfinansowa kontrolowanych szpitali.

NIK negatywnie ocenita odbny sposob przekazywania przez NRZodkow
finansowych na wzrost wynagrodzebez powazania ich z wykonaniendwiadcze
(str. 24-26, zajczniki nr 3a i 3c).

2.2.6. W omawianym okresie zobosgania ogdétem badanych szpifalspadty
z 292.883,1 tys. zt do 265.038,3 tys. zt (0 9,58, jwz na koniec | kwartatu 2008 r.
wzrosty do 272.370,2 tys. zt (0 2,8%). W niewielenigjszym stopniu zmalaty
zobowhzania wymagalne (o0 8,6%), ktére w 4 badanych szgitautrzymywaly si
nadal na wysokim poziomie, pomimo zakaenia w nich restrukturyzacji finansowe;j.
Zmniejszenie zadhenia szpitali spowodowane zostalo jednorazowymultatami
restrukturyzacji finansowej w postaci umorzeniaktdeych zobowizah i udzielenia
innych form pomocy publicznej. Na niewielkie efekiyocesoéw restrukturyzacyjnych
wpltynety takze nierealne planowanie i nierzetelna realizacjyjptygch w programach

restrukturyzacyjnych zadaaprawczych(str.26-27, zaknik nr 3b).

2.2.7. Na sytuagj finansowa dwoch kontrolowanych szpitali istotny wplyw miata
nielegalna, nierzetelna i niegospodarna dziakdlnch bytych kierownictw. W SPZOZ
w Pabianicach zawarto m.in. um@w przegciu zadhienia szpitala w wysokaoi
6.452,8 tys. zt przez inny podmiot, ktéregoZzne wynagrodzenie z tego tytutu ustalono
na 24.125,1 tys. zi, t. 374% zadania. Z kolei, w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi (WSzS il. Kopernika w todzi)

obowiazywaty umowy, w ktérych podstawustalenia wynagrodzenia zwiadczenie

®Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.
" Bez SPZOZ w Pabianicach, ktérego stan ewidendigksvej nie pozwalat na ustalenie zobema
wymagalnych na koniec lat 2005 i 2006
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przez inny podmiot ustug diagnostycznych byly zygdistalone, a nie faktycznie
wykonane, ildci tych swiadczeé. W rezultacie, szpital zaptacit temu podmiotowi za

niewykonane ustugi ponad 30.024 tys. zi.

Zdaniem NIK, stwierdzony w obu szpitalach brak gmrndci wskazuje na

uzasadnione podejrzenie popetnienia prgesiv z art. 296 k.k.

Nieprawidtowgciom w SPZOZ w Pabianicach towarzyszyly jednénieniski poziom
organizacji i zargdzania oraz nierzeteld® sprawozdawczei finansowej i ksig
rachunkowych, co w ocenie NIK, stwarzato sprzygaejwarunki do wyspienia zjawisk

korupcyjnych (str. 27-33).

2.2.8. Zatrudniony w skontrolowanych szpitalach persom@ledyczny (poza
pojedynczymi przypadkami) spetniat obewijace wymogi w zakresie norm

zatrudnienia, kwalifikacji i stau pracy (str. 33-34).

2.2.9. Szpitale ohjte kontroh spetnialy podstawowe wymagania NFZ w zakresie
wyposaenia w aparatgri sprzt medyczny oraz dogbtu do bada diagnostycznych.
W dwoch szpitalach (SPZOZ w Rawie Maz. i Wojewodzl8zpitalu Specjalistycznym
w Zgierzu) stwierdzono niegospodagfp polegajca na niewykorzystywaniu (nawet
wieloletnim) zakupionego spgi. W WSSz im. M. Madurowicza w todzi — bez
wymaganej zgody Zag#du WojewOdztwa tddzkiego - dokonano zakupdw apayatu

I sprztu medycznego o waloi 278,2 tys. zt (str. 34 - 36).

2.2.10. NIK ocenita negatywnie - pod wzglem legalnéci — przestrzeganie przez
skontrolowane szpitale obosziujacych wymaga w  zakresie  ochrony
przeciwpaarowe]j obiektow i pomieszcieszpitalnych oraz prawa budowlanego.

W 4 szpitalach nie przestrzegano przepisoéw déngch w rozporzdzeniu Ministra
Spraw Wewntrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 w. sprawie ochrony
przeciwpaarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i teve® Brakowato
m.in. awietlenia ewakuacyjnego, wdzen oddymiapcych i wezy ganiczych.
W dwdch kontrolowanych szpitalach nie przeprowadzan wbrew obowizkowi
okreslonemu w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnigéd 1994 r. Prawo budowlahe

okresowych kontroli stanu technicznego obiektowdwddnych. Wswietle art. 93 pkt 8

8 Dz. U. Nr 80, poz.563
°Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze zm.
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tej ustawy niespetnienie tego obauwku stanowi wykroczenie, zagmne kag
grzywny.

Skontrolowane szpitale nie spetnialy zak wymogow fachowych i sanitarnych
ustalonych w rozporgizeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008 zdaniem
NIK, niskie zaawansowanie prac nad dostosowaniech tyzpitali do powiszych
standardéw, spowodowane brakignodkow finansowychstwarza realne zagrenie
niedotrzymania terminu ich zakczenia, wyznaczonego w powotanym rozpdeeniu
na 31 grudnia 2012 r. (str. 36-38).

2.2.11. Skala stwierdzonych w kontrolowanych placéwkach pitainych
nieprawidtowdci, wskazugcych zwitaszcza na nigkjakos¢ zaradzania, a nawet na
dziatalng¢ wbrew interesom ekonomicznym szpitali - stanowdgiavwe do negatywnej
oceny, pod wzgdem rzetelngéci i legalngci, sprawowanego nad nimi nadzoru przez
jednostki samorgu terytorialnego. Tylko organy dwoéch j.s.t., &gal czterech
skontrolowanych, wypetniaty — stosownie do artus?. 1 i 2 ustawy 0 zoz — obazek
nadzoru nad utworzonymi szpitalami, dokaugystematycznych kontroli i ocen ich
dziatalngci w zakresie okrdonym w art. 67 ust. 3 powotanej ustawy. Skutesznego
nadzoru byta jednak i w tych przypadkach niezadapeh, co przejawiato sim.in.
brakiem poprawy w kontrolowanych obszarach i nieipe realizacj wnioskow

pokontrolnych.

Urzad Miasta Pabianic nie korzystat z uprawnieadzorczych w zakresie gospodarki
finansowe] SPZOZ w Pabianicach. Niezgodnie z praweostpowata te Rada
Spoteczna tego szpitala, ktéra nie opiniowata jegbandéw finansowych

I inwestycyjnych (38-40).

2.2.12 £tOW NFZ realizowat zadania kontrolne ollene w art. 64 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach, wymierzag kary finansowe m.in. za brak lub¢thie prowadzom
sprawozdawczd o liczbie oséb oczekagych na udzieleniéwiadczé. Przedstawiony
w punkcie 2.2.2. Informacji brak kompletu sprawazaaliczbie oczekujcych i czasie
oczekiwania na udzieleniviadcze opieki zdrowotnej wskazuje na niskkutecznéc

i niewielki zakres tych dziata

19 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vrsprawie wymaga jakim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.). Dag@dnia 2006 r. obowrywato w tej sprawie
rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 200Pez.(U. Nr 116, poz. 985 ze zm.).

10
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Na nieprawidtowséci, pokrywapce sé z ustaleniami NIK, wskazywaly ta&
zrealizowane zgodnie z planami, kontrole przepraead w szpitalach przez WCZP.

Nierzetelnie wywazywali sk natomiast z obowkkéw konsultanci wojewddzey
W 2007 r. tylko 44 spaod 75 konsultantéw wojewddzkich przeprowadzito tkole
zaktadow opieki zdrowotnej, a 60 spguizito raporty roczne ze swojej dziatahco
(str. 40 - 41).

2.2.13.Finansowe rezultaty kontroli wyniosty ogétem 133(B tys. zi.

Na powysze rezultaty skltadatysiv szczegoélngci:

— zapftacenie przez WSzS im. M. Kopernika w todzi kyw@®0.024 tys. zt za
niewykonane ustugi diagnostyczne i udzieleniezpom w wysokaci 15.479 tys. zt
(str. 31-32);

— kwota 34.999,7 tys. zt (str. 26, 31) odpowiadaj nierzetelnym danym w ewidencji
ksiggowej SPZOZ w Pabianicach (m.in. nie uwgziylione zobowjzania
w wysokaci 24.165,3 tys. zt wobec firmy ELECTUS; nie zakgiwane odsetki od
zobowhzan wobec FUS i PFRON - 4.418,5 tys. zi, nieprawidtazeksggowanie
zobowhzan Szpitala zaptaconych przez Wdz Miasta w Pabianicach -
4.999,6 tys. zi);

— nieoptacenie przez WSzS w Zgierzu skladek na ukezphie spoteczne
i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i wptat n&®R w kcznej wysokéci
18.286,4 tys. zt (str. 27).

Uwagi koncowe i wnioski

Do kierownikow wszystkich kontrolowanych jednostedkierowano wysipienia

pokontrolne, w ktorych wnioskowano m.in. o:

— zapewnienie przez dyrektora LOW NFZ uzyskiwania npgti rzetelnej
sprawozdawczei w zakresie liczby os6b oczekuych na udzielenigwiadczeé
opieki zdrowotnej;

— podgcie przez Marszatka Wojewoddztwa todzkiego dziatamierzajcych do
zwickszenia dogpu doswiadczé pediatrycznych;

! Do zada konsultantéw wojewddzkich powotanych przez wojewodlery m.in. wykonywanie zada
oplnlodawc;zig:h, doradczych i kontrolnych dla orgarsidministracji radowej, podmiotéw tworgcych
zaktady opieki zdrowotnej oraz NFZ (art. 66a usisiawy 0 z0z).
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— zintensyfikowanie przez WCZP dziatazmierzajcych do wypetniania przez
szpitale samordowe obowizku zgtaszania organowi prowademu rejestr zoz
danych zgodnych ze stanem faktycznym oraz egzekwiawad konsultantéw
wojewodzkich spetniania warunkéw umownych w zale@dgintrolowania szpitali;

— oObjecie przez organy samaidu terytorialnego nadzorem podlegtych szpitali
w pelnym zakresie, ze szczegllnym uwmdgieniem gospodarki finansowej
i dostpnadsci do udzielanycBwiadczé opieki zdrowotnej;

— przeanalizowanie przez dyrektorow szpitali an@osci poprawy wynikow
finansowych m.in. poprzez realizagada naprawczych przgych w programach
restrukturyzacyjnych, zwkszenia stopnia wykorzystaniaz&k oraz wprowadzenie
zmian organizacyjnych.

Wyniki niniejszej kontroli wskazuj ze przeprowadzane w ostatnich latach dziatania

majce na celu usprawnienie m.in. lecznictwa szpitadn@gtawa o pomocy publicznej

i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdmtnej z kwietnia 2005 r.) oraz

poprave warunkéw ptacowych jej pracownikéw (ustawa o pezdniu srodkow

finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrofize lipca 2006 r.), nie
wpltynely zasadniczo na sytuacjekonomicza szpitali i podniesienie standardow
udzielanychswiadczé. Potwierdzaj takze powszechnopinig 0 potrzebie gibokiego
zreformowania systemu funkcjonowania samdmvego lecznictwa szpitalnego.

W ocenie NIK, w tym celu niezione jest wypracowanie przez Ministra Zdrowia

stabilnej koncepciji jego funkcjonowania, uwaihiajpcej m.in. wyposzenie jednostek

samorzadu terytorialnego, wspoétodpowiedzialnych ustawovaozapewnienie réwnego
dostpu do swiadczé opieki zdrowotnej, w madiwosci finansowe, pozwalage na

efektywm realizacg tego obowdzku.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowa ekonomicznych

I organizacyjnych

Stan prawny

1. W art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiejdnia 2 kwietnia 1997 ¥
ustanowionoze kady ma prawo do ochrony zdrowia. Wiadze publicznperaniap
obywatelom, niezalaie od ich sytuacji materialnej, rowny dgstdoswiadcze opieki
zdrowotnej, finansowanej Zeodkéw publicznych.

2. Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy etmiaswiadczér medycznych
okreslony zostat w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.s$vaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznycl. | tak, do zada wiasnych
w zakresie zapewnienia rownego dapst do swiadczér opieki zdrowotnej
realizowanych przez powiat i samatzwojewddztwa naley m.in.: opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektéw programoéw zdrowchnyynikahcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesm@v odpowiednio powiatu
i wojewoddztwa (art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1).

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sdzielane wedtug kolejsoi zgtoszenia. Zasady
I warunki na jakich ustalana jest kolefdoudzielaniaswiadczeé okreslone zostaty
w art. 20-23 ustawy éwiadczeniach

3. Publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, zgodniark 8 ust. 2 ustawy o zd7 s
zaktady opieki zdrowotnej utworzone m.iprzez: ministra lub centralny organ
administracji radowej, wojewod, jednostk samoradu terytorialnego (szczebla
wojewddzkiego, powiatowego i gminnego).

Zaktad opieki zdrowotnej nmie rozpocz¢ dziatalngé dopiero po uzyskaniu wpisu do
rejestru (art.12 ust. 1 ustawy o zoz). Rejestr adddv opieki zdrowotnej, mggych
siedzile na obszarze wojewoddztwa, prowadzi wojewoda (2rust. 3 ustawy o z0z).

12Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.
13 patrz przypis 3
% patrz przypis 1
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Gtéwnym zrodtem finansowania spzoz przychody uzyskiwane na podstawie umow
o realizac} $wiadczeé zdrowotnych zawieranych z Narodowym Funduszem &idrs.
Zakres dziatania NFZ okimny zostat w art. 97 ust. 3 ustawy swviadczeniach.
W szczegolnéci do zada tych naley okreslanie jakaci i dostpndsci oraz analiza
kosztow swiadczeé opieki zdrowotnej w zakresie nieginym dla prawidtowego
zawierania umow o udzielandeviadcze opieki zdrowotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1).
Samodzielny publiczny zoz gospodaruje samodziepreekazanymi w nieodptatne
uzytkowanie nieruchomimiami i maptkiem Skarbu Pastwa lub komunalnym oraz
majatkiem wiasnym. Zbycie aktywow trwatych spzoz, oddago w dzietawe, najem,
uzytkowanie oraz zyczenie mae nasipi¢ wylacznie na zasadach oklenych przez
podmiot, ktory utworzyt zaktad (art. 53 ust. 1 u&awy o0 z0z).

Zgodnie z art. 67 ustawy 0 zoz nadzor nad zakladgmeki zdrowotnej sprawuje
podmiot, ktéry utworzyt zaktad. Podmiot ten dokamujontroli i oceny dziatalrigi
zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownikatadld. Kontrola i ocena, o ktérych
wyzej mowa, powinny obejmowaw szczegolnéci: realizacg zada statutowych,
dostpnas¢ | poziom udzielanychwiadcze, prawidtowdé gospodarowania mieniem
oraz gospodark finansow. Szczegdétowe zasady sprawowania nadzoru nad spzoz
okreslit Minister Zdrowia w rozporzdzeniu z dnia 18 listopada 199¢r.

4. Prawa pacjenta okilene zostaly w dziale | (rozdziat l1la) ustawy o zoz.
W szczegolnéci pacjent ma prawo ddéwiadczér zdrowotnych odpowiadagych
wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ogramgzth maliwosci udzielenia
odpowiednichiwiadczeé — do korzystania z rzetelnej, opartej na krytdriaedycznych
procedury ustalagej kolejn@¢ dostpu do tychiwiadczé.

5. W rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diZi@ marca 1999 1’
okreslone zostaly kwalifikacje wymagane od pracownikéva mposzczegdlnych

stanowiskach pracy w publicznych zaktadach opiekowotnej. Z kolei, wymagania

15 7godnie z art. 4 pkt 10 ustawy z dnia 30 czerw@@52r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104 ze zm.) NFZ zaliczony zostat do sektora fidanpublicznych.

® Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999wr.sprawie szczegdtowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznyakitadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

"Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@i& marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegolnych rodbagianowisk pracy w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300 ze zm.)
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jakim powinny odpowiadaosoby na stanowiskach kierowniczych w tych jedkenst
ustalono w § 10 rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2008 r.
Wymagania, jakim powinny odpowiaglapod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i usdzenia zakladu opieki zdrowotnej zostaty chkoee
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008, matomiast wymogi
w zakresie ochrony przeciwparowej obiektow szpitalnych — w rozpadzeniu
Ministra Spraw Wewetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 w. sprawie

ochrony przeciwparowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i tee >

6. Zasady i tryb przeprowadzanego w okresietyh) kontroh procesu restrukturyzacji
finansowej publicznych zaktadow opieki zdrowotresjuluje ustawa z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji pabhych zaktadow opieki
zdrowotnej, zwana dalej ,ustawo pomocy publicznej”* Powysza ustawa ustala
zasady, warunki i tryb restrukturyzacji finansoweyiblicznych zoz oraz zasady
udzielania tym zaktadom pomocy publicznej. Wsirart. 4 tej ustawy, restrukturyzacja
finansowa obejmuje zobow#iani#® znane na dzie 31 grudnia 2004 r. i powstate w
okresie od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2004Zagadnienia dotyaze
postpowania restrukturyzacyjnego oklene zostaty w art. 18-33 ustawy o pomocy

publicznej.

Uwarunkowania organizacyjne i ekonomiczne

Na koniec 2007 r. w wojewddztwie tddzkim funkcjorayw 64 zaklady opieki
zdrowotnej kdace szpitalami (w tym 16 szpitali niepublicznych o0 resortowych i
klinicznych), ktére dysponowaty 14.360zkam? (spadek o 13 lek w stosunku do
roku ubiegtego). W 2007 r. hospitalizowano w niet8531 osob (o 8.891, tj. 0 1,6%
0s6b mniej ni w 2006 r.). W 2007 r. wskaik wykorzystania téek w wojewodztwie
todzkim spadt z 73% do 71,9%.

8 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. waspe wymaga, jakim powinny
odpowiadé osoby na stanowiskach kierowniczych zaktadach kbpidrowotnej okrélonego rodzaju
gDz. U. Nr 44, poz. 520 ze zm.)

° Patrz przypis 10

2 patrz przypis 8

21Dz, U. Nr 78, poz. 684 ze zm.

2 Zobowizania publicznoprawne, cywilnoprawne oraz indywldea roszczenia pracownikéw
wynikajace z postanowie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o neg@y@jgm systemie
ksztattowania przyrostu przetnych wynagrodze u przedsibiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw
gDz. U.z1995r. Nr 1, poz. 2 ze zm.).

% Bez t&zek dla noworodkéw, wezeiakéw oraz miejsc w oddziatach dziennych m.inatslitacyjnych,
psychiatrycznych i uzatlgien.
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Na koniec 2007 r. szpitale samgum terytorialnego (22 wojewddzkie oraz 16
powiatowych i miejskich) posiadaty 11.451zék (79,7% liczby téek we wszystkich
szpitalach funkcjonagych w wojewoddztwie t6édzkim), a ich #6 w stosunku do stanu
na koniec 2006 r. zmniejszytagsd 77. W szpitalach tych leczono w 2007 r. 416.257
pacjentow (233.275 w szpitalach wojewodzkich ora22.982 w powiatowych

I miejskich), tj. 75,9% leczonych we wszystkich ialach. W 2007 r. w szpitalach
samoradowych liczba hospitalizowanych zmniejszytag siv stosunku do roku
poprzedniego o 15.245 (3,5%). Wzrosta natomiagbgacjentow leczonych w innych
szpitalach publicznych (o 4.146, tj. 3,9%) orazapitlach niepublicznych (o 2.208, tj.
11,1%). W latach 2006-2007 wsgkak wykorzystania téka w szpitalach
samoradowych ogoétem spadt z 75,1% do 73,5%. W szpitalaabjewddzkich
wykorzystanie taek byto najwysze, ale take ulegto ono zmniejszeniu z 78,6% do
76,8% (w szpitalach powiatowych odpowiednio z 70d8469,1%)Sredni czas pobytu
chorego w szpitalach samadowych wzrost z 7,35 do 7,39 dni (w szpitalach
wojewddzkich wzrést z 7,84 do 7,98 dni, a w powiagoh spadt z 6,70 do 6,64 dni).
Postpowaniem restrukturyzacyjnym — prowadzonym na pawli&t przepisow ustawy
0 pomocy publicznej — o#io 34 szpitale utworzone przez jednostki sanpuz
terytorialnego wojewddztwa tddzkiego, tj. 87,2% qideek posiadagych w 2006 r.
w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty szmi€f. Do 4 lipca 2008 r. Wojewoda
L 6dzki wydat decyzje o zakmzeniu posgpowania w 31 szpitalach samadpwycH>.

W okresie od 31 grudnia 2005 r. do 31 marca 2008zadirenie szpitali
samoradowych zmniejszyto siz 792.784,7 tys. zt do 749.603,8 tys. zi, tj. 4%,

W znacznie wikszym stopniu spadty natomiast zobgrénia wymagalne, ktére na
pocatek tego okresu wyniosty 424.139 tys. zi, a na &onR02.829,3 zt (spadek
0 52,2%). Sp&rod 34 restrukturyzowanych szpitali, w 28 poziombawiazan
wymagalnych na koniec marca 2008 r. bytsay niz na koniec 2005 r. (2 szpitale nie
posiadaty zobowizan wymagalnych, a w 4 ich poziom byt wszy). Tym niemniej, na
koniec 2007 r. ujemny wynik finansowy wyptt w 13 szpitalach samagdowych,

a w 7 z nich wynik ten pogorszyksiv stosunku do okresu poprzedniego.

24 Cztery szpitale nie posiadaly zale@gliow splacie zobowizan znanych na dzie31 grudnia 2004 r.
ajeden nie spetniat warunku zatrudnienia pzsjp0 osob (art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy publipzne

>W SPZOZ w Podgbicach postpowanie umorzono, natomiast w Szpitalu Rejonowymomaszowie
Maz. i SPZOZ w Kutnie pogpowania trwaty.
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3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Realizacja zad& wilasnych samoradow terytorialnych
w zakresie zapewnienia rownego dogbu do swiadczea opieki

zdrowotnej

Samorad wojewodztwa todzkiego oraz samgaly skontrolowanych powiatéw
towickiego i rawskiego posiadaty dobre rozpoznapmrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacow. Informacje w tym zakresie — zgodnie z art. 8 iustawy
o swiadczeniach — wykorzystywano m.in. przy opracowawiojewodzkich strategii
polityki zdrowotnej, zawieragych propozycje racjonalnego rozmieszczenia plakowe
ochrony zdrowia, w tym szpitali. Kontrolowane samadly, z wyptkiem Miasta
Pabianic, prowadzity tale coroczne analizy wykorzystania bazyzkéwej oraz
dokonywaly ocen dogpnasci do swiadczeéd zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

Koncepcja podziatlu szpitali na szpitale o zgsi regionalnym (gtdwnie szpitale
wojewoddzkie lgdace  placéwkami  wielospecjalistycznymi) i powiatowym
przedstawiona zostata w ,Wojewodzkim Planie Zdrawat na rok 2004”. W toku
konsultacji plan ten nie uzyskat akceptacjekgzaici starostw oraz wiadz miejskich ze
wzgledu spotecznych (niektore szpitakejedynym, daym pracodawg w powiecie).
Priorytetowe cele i zadania polityki zdrowotnej tabg okre&lone w ,Programie
Wojewodzkim - Strategia Polityki Zdrowotnej Wojewaidia £ 0dzkiego na lata 2006-
2013%° zwanym dalej ,Strategjl.

Jako gtébwny cel Strategii uznano ,podniesienie stamrowotnéci mieszkacow
wojewddztwa t6dzkiego”. W zakresie lecznictwa sajpiego ma on ki oskgnicty
m.in. poprzez zwikszenie (w aglomeracji t6dzkiej) liczby A€k internistycznych,
opieki dlugoterminowej i rehabilitacyjnych oraz pppz powstanie oddziatu
geriatrycznego. Zalmno take dostosowanie obiektéw szpitalnych do okawjacych
wymaga fachowych i sanitarnych, wprowadzenie systemovogeikoraz stosowanie
nowych technologii medycznych (zakup aparatéw adzen medycznych). Wysoka
srodkéw finansowych potrzebnych na zrealizowanie ieaxan inwestycyjnych

w latach 2006-2013 oszacowano na 1.280.077 tysstoitnym zrodiem finansowania

% Strategia stanowi zgznik do uchwaty Nr LI1I/886/2006 Sejmiku Wojewdda to6dzkiego z dnia
28 marca 2006 r. w sprawie uchwalenia ,Programu éwépzkiego — Strategii Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa todzkiego na lata 2006-2013”
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zada przyjgtych w Strategii mialy b§ srodki unijne. Wedlug Uradu
Marszatkowskiego, dostosowanie nadzorowanych plak6éwchrony zdrowia do
wymogow fachowych i sanitarnych wymaga poniesieni@tach 2008-2013 naktadow
w wysokaci 420.312,1 tys. zi, natomiast na zakup aparaiwsgrztu medycznego
potrzeba 120.437,5 tys. zi. W latach 2006-2007 gjetaamorzdu wojewddzkiego na
zadania inwestycyjne podlegtych jednostek, stancsvi podstawowe zrodio
finansowania tych zadawyniosty 58.086,5 tys. zt (10,7% potrzeb).

W Strategii przyto takze, jako jedno z zadamajpcych na celu popragvdostpu do
ustug zdrowotnych, racjonalizacj rozmieszczenia placowek ochrony zdrowia
w wojewodztwie todzkim. Realizacja tego zadaniaak wyjasnita Wicemarszatek
Wojewodztwa todzkiego Ebieta Nawrocka — w zweku ze zmieniacymi Sk
koncepcjami rzdu (odsipienie od projektu ustawy o sieci szpitali) zostaidtozona w
czasie.” W wyjdnieniach E. Nawrocka wskazata takna ograniczone mlwosci
samoradu wojewoOdzkiego w zakresie zabezpieczenia potrzafrowotnych,
wynikajace z faktu, samorad terytorialny nie jest ptatnikiegwiadczeéh medycznych.
W 2008 r. Urad Marszatkowski podj prace nad opracowaniem modelu
funkcjonowania podlegtych samadowi wojewddztwa todzkiego placéwek ochrony
zdrowia, uwzgidniajajcego take ich przeksztalcenie w spétki kapitatowe.
Wicemarszatek E. Nawrocka zastrzegta jedrakostateczne decyzje w tych sprawach
beda ,zalezaly od zapisOw nowej ustawy o zaktadach opieki watnej.”

W czasie kontroli NIK trwaly prace nad gromadzeniemateriatow i opracowaniem
wynikow monitoringu dotychczasowej realizacji Sexgit.

3.2.2. Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa
szpitalnego

1. Wedtug danych £tOW NFZ, na koniec 2006 r. na uézied swiadczenia
w lecznictwie szpitalnym w wojewodztwie t0dzkim esawatly 36.733 osoby, przy
srednim czasie oczekiwania 330 dni. Na tak niekdreyssytuacg wptywaty

w znacznym stopniu liczba 1 czas oczekiwania naiezpbendoprotezoplastyki
(4.782 0s0b, tj. 13 % i 1470 dni oczekiwania) onazoperacje zZay (9.186 0sdb, tj.
25% i 2000 dni oczekiwania). W 2007 r. ngoit znaczny spadek zaréwno liczby oséb
oczekujcych naswiadczenie w lecznictwie szpitalnym (20.175), jakadniego czasu

oczekiwania (83 dni). Poprawie ulegty takwskaniki dostpu do endoprotezoplastyki
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(1090 oséb i 279 dni) oraz do zabiegu usciai z&amy (8.997 oséb i 630 dni), cto
nadal pozostawaty one na wysokim poziomie.

Wyniki kontroli wykazaly jednak,ze powysze dane, wskazige na zmniejszenie
w latach 2006-2007 liczby oczelgaych na udzieleniéwiadczenia opieki zdrowotnej,
zostaty oparte na niepetnej sprawozdawcizo

W latach 2006-2007 - stosowne sprawozdania przékgedynie 57 szpitali (przy 66
realizujgcych kontrakty) oraz 50 szpitali (przy 65 szpithlatnansowanych przez
Oddziat). Na przedstawiony stan istotny wplyw miggie problemy techniczne
zZwigzane z przesytaniem odpowiednich informacji w faima elektronicznych
komunikatéw, opracowywanych od 2007 r. przsdadczeniodawcow (wcagej
wykorzystywano w tym celu formaty NFZ).

Przedstawiony stan nie sprzyjat wdavemu okrglaniu przez tOW NFZ stanu degtu
do swiadcze opieki zdrowotnej, &dacego na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy
o swiadczeniach, jednym z czynnikébw niedinych dla prawidlowego zawierania
umow ze szpitalami. Dyrektor tOW NFZ w wyjdeniu stwierdzit m.in.ze w celu
poprawy rzeteln€ci informaciji o liczbie oso6b oczekigych naswiadczenia zdrowotne
zamierza kontynuowa weryfikacg i kontrok sprawozdawczzi o liczbie
oczekugcych, a ich wyniki (wskazag na bédy) publikowa& na stronie internetowe;.
Na popraw dostpu do niektorych swiadczéh medycznych (m.in. w zakresie
endoprotezoplastyki stawdéw biodrowego i kolanowegaeskazywaly take analizy
Urzedu Marszatkowskiego. Wedtug tych analiz, nadal wystvata jednak znacznie
ograniczony dogp do swiadczé zdrowotnych w dziedzinie okulistyki, psychiatrii
dzieci i mtodziey, a take gastroeneterologii.

Kolejki oczekupcych na udzielenieswiadczenia opieki zdrowotnej stwierdzono
w 6 sparod 7 kontrolowanych szpitali. Wedtug stanu na 3arca 2008 r. kolejki
oczekujcych odnotowano tylko w niektérych oddziatach saipiych. Dotyczyto to np.
2 spaérod 6 analizowanych oddziatbw SPZOZ w Pabianicaghl kwartale 2008 r.
zmniejszyt s¢ czas oczekiwania w Oddziale Chirurgii Ogolnej ickigniowej z 41 do
28 dni), 5 z 23 oddziatow WSzS w Zgierzu (w Oddzidlleurologicznym czas
oczekiwania spadt w tym okresie ze 166 do 53 dhi)a 7 oddziatow ZOZ w Lowiczu
oraz w 6 sp&rod 34 oddziatow i klinik WSzS im. M. Kopernika vwotzi.

W czterech skontrolowanych szpitalach (WSzS im. Wbpernika w todzi, ZOZ
w towiczu, WSzS w Zgierzu i SPZOZ w Pabianicacl® pizestrzegano — okienego

w art. 21 ust. 1 i art. 23 ust. 1 ustawyswiadczeniach — obowzku dokonywania
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comies¢cznych ocen list oczekagych na udzielenigwiadczéh medycznych oraz
przekazywania tOW NFZ informacji o liczbie oczedmych i srednim czasie
oczekiwania. W powsszych szpitalach powotano wprawdzie zespoty ocenyjg,
ale nie analizowaly one — zgodnie z art. 21 usustawy oswiadczeniach — list
oczekupcych pod wzgldem prawidiowéci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania oraz zasadimdb i przyczyn zmian termindéw udzielaniéwiadcze.
W wyjasnieniach  dyrektorzy  powigzych  szpitali potwierdzili powagze
nieprawidtowdci, zapewnigc ich usunicie. Dopuszczenie do tych zaniedba
spowodowane byto niedostatecznym nadzorem nad mpranespotow oceny przag.
Zdaniem NIK, brak nadzoru nad zachowaniem kolgn@rzyje¢ pacjentéw wedtug
kolejnasci ich zgtoszenia, stwarzat sprzyjeg warunki do ewentualnego wysbwania

zjawisk korupcyjnych.

3.2.3. Przestrzeganie praw pacjenta

Skontrolowane szpitale przestrzegaly podstawowyciwppacjentow, oki&onych

w art. 19 ust. 1 pkt 2 - 6 ustawy o0 zoz. W placéetkéych informowano pacjentow

o stanie zdrowia oraz zapewniono nosé: dodatkowej opieki piegnacyjnej
sprawowanej przez oselbliska lub wyznaczoa przez chorego, kontaktu osobistego
Z osobami z zewytrz oraz opieki duszpasterskiej.

W dwoch szpitalach listy oczekiglych prowadzono niezgodnie z przepisami, m.in.
uzasadniac odmowe przyjecia nieobowazujaca zasad rejonizacji szpitali. Jedynie
w11 szpitalach samagdowych (29%) okrdono kryteria odmowy przygia
pacjentd’.

W ZOZ w towiczu nie odnotowywano dat i przyczyeskkia z listy oczekugych
swiadczeniobiorcow, czym naruszono art. 20 ust. 2 plustawy oswiadczeniach.

W ewidencji odmow prag WSzS w Zgierzu odnotowano 9 odméw (na 98 wpisow)
uzasadnionych rejonizagj swiadczeniodawcéw, a w 3 przypadkach nie podano
przyczyn nieprzygia do szpitala Dyrektorzy wymienionych placoéwek wgyjali
przyczyny tych nieprawidiowa ,zaniedbaniami” lub ,oczywistymi omytkami
lekarzy.” Zdaniem NIK, powgze nieprawidiowsei swiadczyly o braku nafgtego

nadzoru nad sposobem prowadzeniaskgadczeniobiorcow.

2" Na podstawie wynikéw ankiety, skierowanej przek b wszystkich szpitali samamowych
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Powyzsze nieprawidtowsri wskazywaty na nieprzestrzeganie — dlorego w art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy o0 zoz — prawa pacjenta do lgbarya z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustatsj kolejnd¢é dostpu do swiadczeé

zdrowotnych.

3.2.4. Stan organizacyjny samoradowego lecznictwa szpitalnego oraz

spetnianie standardow udzielanigwiadczeai zdrowotnych

Samorzadowe szpitale nie przestrzegaty — ckoaego w art. 14 ust. 1 ustawy o0 zoz —
obowiazku zgtaszania organowi prowademu rejestr zakladéw opieki zdrowotnej
zmian ich stanu faktycznego i prawnego, w termibfe dni. Przeprowadzona przez
kontrok NIK analiza dokumentadfi prowadzonej przez WCZP wykazata istotne
rozbieznosci w zakresie zarejestrowanej i wykazywanejsdio oddziatdw i tGek
szpitalnych w cgsci szpitali wojewddzkich (w 8 na 22 dziateych) i powiatowych
(odpowiednio 10 i 165°.

Na niezgodnéci danych rejestrowych ze stanem faktycznym wskatywakze zapisy
statutow, reguluajcych ustréj i inne sprawy dotygze funkcjonowania szeiu spérod
siedmiu kontrolowanych szpitdli W szczegéinai odnosito s to do okrélonego

w statutach — stosownie do art. 11 ust. 2 pkt @4wgto zoz — rodzaju i zakresu
udzielanychswiadcze zdrowotnych.

| tak np. wedtug jednolitego tekstu statutu ZOZ wwiczu z 1 czerwca 2006 r.
w jednostce tej funkcjonowat szpitalny oddziat ndowy. Faktycznie natomiast oddziat
taki nie zostat utworzony z powodu, jak to wgjano, ,braku odpowiednich

pomieszczg€.

Wedlug stanu na 31 marca 2008 r. w wojewodztwiezkod zaden z 38 szpitali
samoradowych nie posiadat certyfikatu akredytacyjnego,daryego na podstawie
art. 18c ust. 3 ustawy o zoz przez Radkredytacyjm®’. Zgodnie z art. 18c ust. 1 i 2

powotanej ustawy dokument ten stwierdza spetniakieslonych standardow jakoi,

%8 Ksiegi rejestrowe zoz i sprawozdania MZ-29 za 2007 r.dnafalndgci szpitala ogélnego

i uzdrowiskowego

2 W lipcu 2008 r., na wniosek Usdu Marszatkowskiego w todzi, WCZP dokonato analizy
poréwnawczej danych rejestrowych w zakresie liczbsek w szpitalach podleglych samadowi
wojewodzkiemu, przekazag jej wyniki wnioskodawcy.

%0 Nieprawidtowdci w tym zakresie nie stwierdzono w SzW w Belchaow

31 9 placéwek posiadato certyfikaty systemu zdeania jakécia wg wymaga normy 1SO9001:2000,
a 7 szpitali bylo w trakcie wdzania tego systemu. Certyfikat jalod CMJ posiadatl wczmiej Zespot
Opieki Zdrowotnej w kczycy.
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poprzez dobrowolne poddaniee sprzeghdowi prowadzonemu przez wizytatoréw
osrodka akredytacyjnego. $6d tych standardéi znajduje si m.in. opracowanie

I wdrozenie procedur przyjmowania pacjentow w trybie playpm oraz w przypadkach
zdarzé masowych (procedury te opracowano w 24 szpitakemoradowych, co
stanowi 63% ich ogo6lnej ikmi), dokonywanie regularnych ocen przyczyn
przedhzonego pobytu pacjentéw, zgondw, reoperacji i zdarzeepazadanych
(30 szpitali — 79%) i ustalenie zasad gpstvania w nagtych wypadkach (27 szpitali —
71%).

Zarzgdzeniem dyrektora ZOZ w towiczu powotano w dnieZewca 2003 r. komig)
ktérej zadaniem bylo analizowanie przyczyn zgondw,tym w szczegolsci
noworodkow i pacjentow niellgcych w stanie terminalnym. Do czasu kontroli NIK
(czerwiec 2008 .y Komisja ta nie podfa dziatalngci, z powodu - jak podala jej
przewodnicaca - ,dwego nawatlu pracy.” Zdaniem NIK, niepedie dziatalndci
omawianej Komisji wskazuje na nisklyscyplire pracy i brak naleytego nadzoru.
Dziatalngci nie prowadzit take powotany przez dyrektora WSzS w Zgiemmudniu

4 kwietnia 2003 r. komitet ds. jada ustug medycznych, ktérego zadaniem byto m.in.
monitorowanie jakéci udzielanych ustug.

W SPZOZ w Pabianicach nie ustalono organizacji i pdku procesu udzielania
swiadczeé zdrowotnych, co stosownie do art. 18a ustawy ¢ gowinno bylo zosta
okreslone w regulaminie potglkowym szpitala (regulamin padkowy wprowadzono
w zycie dopiero w czasie kontroli NIK). Stwierdzong meezgodns¢ ilosci i rodzaju
komorek organizacyjnych faktycznie dziatsich w stosunku do zapiséw
w regulaminach poradkowych WSzS im. M. Kopernika w todzi i SPZOZ widslaz.
We wszystkich kontrolowanych i ankietowanych samdozvych szpitalach
wojewddztwa t0dzkiego — stosownie do przepisow wgta dnia 6 wrzénia 2001 r.

o chorobach zakaych i zakaeniach®® zwanej dalej ,ustawo chorobach zakaych”-
opracowane zostaly procedury dotyoz redukowania ryzyka, monitorowania
I postpowania w przypadku rozpoznania zaéawewnatrzszpitalnych, w celu bigcej
oceny sytuacji epidemiologicznej, prowadzenia tejeg zakaen zakladowych oraz

sporadzania i przekazywania powiatowemu inspektorowi itaamemu raportow

%2 Standardy opublikowano na stronie internetowejttien Monitorowania Jakai w Ochronie Zdrowia
— www.cmj.org.pl
% Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm. - obamjwata do 31 grudnia 2008 r. Od 1 stycznia 200%tawa z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaakaen i choréb zakanych u ludzi (Dz. U. Nr
234, poz. 1570).
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0 wyskpowaniu tych zakgen. Stosownie zado art. 12 ust. 1 powgze] ustawy
kierownicy kontrolowanych zaktadéw opieki zdrowgtnpowotali zespoty oraz
komitety zakaen zaktadowych.

W WSSz im. M. Madurowicza w todzi nie przestrzegdmwizzugcych wymogow
w zakresie skltadu zespotu kontroli z#da zaktadowych i kwalifikacji cztonkow
komitetu kontroli zakaen zakladowych. W sktad tego komitetu nie wchodziéldgr
szpitala lub jego przedstawiciel, co byto niezgodreat. 12 ust. 4j ustawy o chorobach
zakanych. Stwierdzono tak, £ dwie cztonkinie zespotu kontroli zaka zaktadowych,
bedgce jednoczéie piekgniarkami epidemiologicznymi, nie posiadaty spezélji
okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r.sprawie
kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zaka zaktadowycH.

W latach 2006 — 2007 wobec wszystkich 7 kontroloyeanszpitali toczyty si sprawy

0 odszkodowania dla pacjentowadh ich rodzin. Jako przyczyny dochodzonych
roszczé wskazywano przede wszystkim nady w sztuce lekarskiej, zakania lub
zaniedbania. Kwota dochodzonych od tych szpitazcaé z tytutu zadécuczynienia
lub odszkodowania wynositaadznie 21.675,7 tys. zi dczna warté¢ wyptaconych
roszczé wyniosta w badanym okresie 2.329 tys. zt.

W latach 2006-2008 (I kwartat) toczytaesl9 posgpowa: w sprawach o przyznanie
odszkodowa dla pacjentbw WSSz im. M. Madurowicza, w tym 1i§odgto zakzer
szpitalnych noworodkéw i 4 zaled pacjentek oddziatdbw patpiczo-ginekologicznych
(do marca 2008 r. zakaezono 2 pogpowania, w wyniku ktorych Szpital poniost
konsekwencje finansowe w wysd@kigonad 467 tys. zt). Wprawdzie ¢kgzaé tych
zdarzeéi miata miejsce w latach 1997-2002, alezakv okresie olgfym kontrog NIK
wysypity dwa przypadki zakani, bedgce przedmiotem nierozstrzygtyich jeszcze
spraw gdowych.

Na skutek pozostawienie w organizmie pacjenta ghalirurgicznej zagdzono od

SPZ0OZ w Rawie Mazowieckiej odszkodowanie w wysogé,9 tys. zt.

3.2.5. Finansowanie lecznictwa szpitalnego przez tOW NFZ

W latach 2005-2008 planowane koszty finansowéwiadcze opieki zdrowotne przez
LOW NFZ - zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawywiadczeniach - byly kalorazowo
wyzsze od wysokéi kosztéw finansowania tyckwiadczeéd zaplanowanych w roku

% Dz. U. Nr 285, poz. 2869
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poprzednin?®. Zwickszyly st takze planowane naktady na lecznictwo szpitalne
z 1.050.313 tys. zt w 2006 r. do 1.255.434 tysv Z007 r. (tj. 0 19,5%). Wedtug stanu
na koniec marca 2008 r. planowane koszty finans@vadecznictwa szpitalnego
wyniosty 1.455.245 tys. zt i wzrosty w stosunkurdu ubiegtego o 15,9%.

Zgodnie z art. 106 ust. 10 pkt 1 ustawywdadczeniach, projekty planéw finansowych
byly opiniowane przez Rad Oddziatu. Opiniuyjc pozytywnie projekt planu
finansowego na 2008 r. Rada wyrazita zaniepokojgmieloletnim niedoszacowaniem
srodkéw” w wojewddztwie toédzkim, co prowadzi m.ino gpogorszenia dogpnasci do
swiadcze.”

W latach 2006-2007 nagtit wzrost kosztow finansowanigwiadczeéx zdrowotnych
udzielanych w lecznictwie szpitalnym o 29,2%. Kgszte zwkkszyly sk

z 937.241 tys. zt w 2005 r. zt, do 1.038.526 tylswz2006 r. i 1.210.623 tys. zt
w 2007 r. Znaczcy udziat w kosztach finansowania lecznictwa sipggo stanowity
wynagrodzenia — stanogge odebny produkt kontraktows} — przyznane na podstawie
art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. Wylyiame odpowiednio 40.826 tys. zt
1169.787 tys. zt i stanowity 24% oraz 14% wado zrealizowanych w latach
2006-2007 umow. W 2007 r. wzrost kosztéw (w stosumlo roku poprzedniego)
finansowania lecznictwa szpitalnego wyniost 172.08/. zi, z czego 98,7%
(169.787 tys. zb) stanowity wynagrodzenia przysfdge szpitalom na podstawie
powyzszej ustawy.

Koszty finansowania szpitali utworzonych przez jestki samorzdu terytorialnego,
zwigkszyty st w 2007 r. w poréwnaniu z 2006 r. o 107.669,9 ry$z 730.914,1 tys. zt
do 838.583,9 tys. zf). W tym samym okresie wynagemih z tytutu ustawy z dnia
22 lipca 2006 r. wyniosty 117.743,2 tys. zt i bytyzsze o 10.073,3 tys. zt (0 9,4%) od
wzrostu kosztéw finansowania ogotem.

Wykonanie kosztéw finansowania lecznictwa szpitgindoyto nisze od kosztow
zaplanowanych o0 11.787 tys. zt (1,1%) w 2006 A.B42 tys. zt (3,6%) w 2007 r.

% Powotany przepis stanowie planowane koszty finansowasisiadcze opieki zdrowotnej przez dany
oddziat wojewodzki NFZ nie magby¢ nizsze nk wysokaé¢ kosztéw finansowanidwiadczer opieki
zdrowotnej zaplanowanych w planie finansowym dlaedg oddziatu w roku poprzednim.

% po kontroli Centrali NFZ w 2006 r. NIK negatywrdeenita realizagj ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazanidgrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz®limo tej oceny, NFZ
nadal przekazywalsrodki na wzrost wynagrodse odrgbnym strumieniem, bez poadania ich

z wykonanieméwiadcze (kontrola Centrali NFZ w zakresie wykonania pldmansowego w 2007 r.,
Z uwzgkdnieniem kosztéw zwizanych z zawieraniem ugéd Baiadczenia zdrowotne wykonane ponad
limit, okreslony w umowach zawartych Zsviadczeniodawcami w latach 2003-2006). W wp#niu do
Prezesa NFZ z dnia 3 wigrea 2008 r. NIK wniosta o rozwanie dokonania odpowiednich zmian w tym
zakresie.
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W ziozonych wyjd&nieniach, zagpca dyrektora tOW NFZ stwierdzitaze niepetna
realizacja planéw kosztéw udzielariiaiadczér spowodowana byta m.in. zbyt fpym
przekazaniem w 2006 r. przez CergrdllFZ srodkéw finansowych przeznaczonych na
pokrycie rezerw ,z tytutu przegranych w | instangjiraw gdowych za nadwykonania

i tzw. ,ustawy 203.” Glébwn przyczym nizszego od zaplanowanego wykonania
kosztéow w 2007 r. byla natomiast akcja protestacygacsci placéwek zdrowia,
polegajca m.in. na odgpieniu od udzielanigwiadczeé lub nieprzekazywaniu do
£ OW dokumentow rozliczeniowych za zrealizowane gstu

W latach 2006-2007 r. Oddziat sfinansowat w lecmie szpitalnymswiadczenia
ponadlimitowe. Zaptacona wasktotych swiadczé wyniosta 20.100,7 tys. zi, w tym
w szpitalach samosdowych — 18.591,2 tys. zt (92,5%).

3.2.6. Sytuacja ekonomiczna i restrukturyzacja finansowa

kontrolowanych szpitali

1. W latach 2006-2007przychody ogétem kontrolowanych szpitaliwzrosty

0 101.637,1 tys. zt (29,9%) - z 340.475,6 tys. 2005 r. do 377.471,5 tys. zt w 2006 r.
I do 442.112,7 tys. zt w 2007 r. zt. Przychody oBZANw tym okresie zwikszyly sk

0 68.241,8 tys. zt (z 297.818,3 tys. zt w 2005a.366.060,1 tys. zt), natomiast koszty
ogotem o 58.598,8 tys. zt (15,3%) - odpowiednia32.891,8 tys. zt do 402.615 tys. zt
i do 441.490,6 tys. zt. W 2007 r. omawiane szpitaigracowaty zysk w wysokai
622,1 tys. zt (w 2006 r. odnotowaly strat wysokaci 25.145,5 tys. zi).

W latach 2006-2007 nagtit wysoki wzrost kosztéw wynagrodie(brutto), ktore
zwickszyly sk 0 68.905,7 tys. zt (46,2%). Wzrost pozostatychzkds byt nizszy (np.
leki i srodki pomocnicze — 24,3%, zycie materiatow i energii — 12,8%). W badanym
okresie wzrost wynagrodiestanowit 67,8% przyrostu przychodéw ogotem. Prgyro
wynagrodzé byt przy tym wyszy o 663,9 tys. zt (1%) od wzrostu przychodow
uzyskanych przez badane szpitale z NFZ. W latad® 202007 udziat wynagrodie
kosztach ogotem zwkszyt st z 41,1% do 49,4%, natomiast lekéwsiodkow
pomocniczych pozostawat na zidnym poziomie (19,9% i 20,2%). | tak np.:

W latach 2006-2007 przychody ogétem i przychodyN&d Szpitala Wojewddzkiego
w Belchatowie wzrosty odpowiednio o 20.506,4 tyq0z33,3%) i 11.111,9 tys. zt

37 Bez SPZOZ w Pabianicach
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(0 18,8%). Wynagrodzenia w tym czasiegksayly st o 14.376,7 tys. zt (37,2%), a ich
udzial w kosztach ogotem wzrést z 64,3% do 68,1%ridb lekow i srodkow
pomocniczych spadt z 6,9% do 6%). Tak znacznystvargnagrodze spowodowany
byt — jak wyj&nit dyrektor SzZW w Belchatowie — akcjami strajkowymganizaciji
zwigzkowych.

Zobowizania ogétlem badanych szpifdli w latach 2006-2007 spadiy
z 292.883,1 tys. zt do 265.038 tys. zt (0 9,5%¢ ja na koniec | kwartatu 2008 r.
wzrosty do 272.370,2 tys. zt (0 2,8%). Zmniejszgky takze zobowszania wymagalne,
ktore wyniosty odpowiednio 112.587,6 tys. zt i 1910,9 tys. zt (8,6%). Zmniejszenie
zadtwenia szpitali w latach 2006-2007 spowodowane bgiingk przede wszystkim
jednorazowymi efektami ich restrukturyzacji finansp, poprzez umorzenie niektérych
zobowhzan i udzielenie innych form pomocy publicznej. Naykiad:

W latach 2006-2007, pomime przychody ogotem SPZOZ w towiczu nie pokrywaty
jego kosztow dziatalioi, nasgpita wyrazna poprawa wyniku finansowego (w 2007 r.
uzyskano zysk netto w wys@hkd.021 tys. zi, chociarok wczeénie odnotowano strat
1.063 tys. zt) oraz zmniejszyte stadiuenie szpitala. Na powszy stan wphgio m.in.
umorzenie pgyczki Skarbu Péstwa (2.827,8 tys. zt) i pokrycie przez Powiat tohvi
straty bilansowej za 2006 r. (1.163 tys. zt). Plaagazeniu restrukturyzacji zadlenie
SPZ0OZ wzrosto (na koniec marca 2008 r. zohaamia ogétem i wymagalne byly
wyzsze nd na koniec 2007 r.).

W marcu 2008 r. Prezydent Miasta Pabianic spowod@aptacenie zérodkdéw gminy
zobowyzan SPZOZ wobec FUS w wysckn4.999,6 tys. zt. Wydatkowanie padszej
kwoty nasipito niezgodnie z przeznaczeniem i zakresem ujpoevaa okrélonym
przez Rad Miejsky w Pabianicach i wwietle art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. stanowito naruszenie dyscypliny finansowlipanych. Zaptacenie povgzych
zobowyzan umcliwito Szpitalowi uzyskanie decyzji o zdkmeniu posgfpowania
restrukturyzacyjnego i umorzenie zobgra: publicznoprawnych i cywilnoprawnych
w wysokeci 7.899,5 tys. zt

Kontrolowane szpitale nie regulowaly zobawan z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, skltadek na Fundusz Prazyvopéat na PFRON.

38 ;
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| tak np. w latach 2006-2008 (do maja) WSzS w Zgianie zaptacit sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek ndusarPracy oraz wptat na PFRON
w lgcznej kwocie 18.284,4 tys. zt.

Szpitale nierzetelnie realizowaly przig w programach restrukturyzacyjnych zadania
naprawcze. We wszystkich kontrolowanych szpitalaukbzrealizowano w petni
zaplanowanych zamierzgw tym zmian organizacyjnych, majych na celu napraw
sytuacji ekonomicznej. | tak np.:

Do czerwca 2008 r. WSSz im. M. Madurowicza w todzi33 zadania naprawcze
wykonat 20, w tym 7 egciowo.

Wsrod zadai niewykonanych znalazly esinie tylko kosztowne inwestycje (np.
modernizacja bloku operacyjnego), ale Zmkzamierzenia, ktorych realizacja nie
wigzata se z poniesieniem wysokich naktadow finansowych (nbamanie stopnia
zadowolenia pacjentow z poziomu j&icwiadczonych ustug medycznych).

W programie naprawczym SPZOZ w Rawie Maz. zpald uzyskanie corocznych
przychodow w wysokoi 1.000 tys. zt z realizacji programow profilakipgch
finansowanych przez powiat rawski. W latach 200872@rzychody z tego tytutu
wyniosty 13,5 tys. zi, przy czym nie wykorzystanpeimi przyznanych na ten cel
srodkéw w wysokdi 28 tys. zt.

3.2.7. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu SPZOZ w Pabianicach i
WSzS im. M. Kopernika w todzi

Spasrod 7 kontrolowanych szpitali w dwoch z nich (SPZ®ZPabianicach i WSzS im.
M. Kopernika w todzi) na koniec 2007 r. odnotowanjemny wynik finansowy. Na
powyzszy stan istotny wptyw miata nielegalna, niegospnda nierzetelna dziatal§é

ich bytych kierownictw, co spowodowataze pomimo zakaczenia posfpowan
restrukturyzacyjnych, nie cgjni¢to zaktadanej poprawy, a w przypadku SPZOZ w
Pabianicach nawet pogorszono warunki funkcjonowtega szpitala w przyszoi.

1. W latach 2006 — 2007 zobayzania ogétem SPZOZ w Pabianicach wzrosty z 80.248
tys. zt do 98.196 tys. zt (0 22,48%)a ich relacja do kosztéw ogétem wyniosta 122,9%
(na koniec 2007 r. stosunek zoberas wymagalnych - 32.524 tys. zt do kosztéw

catkowitych szpitala przekroczyt 40,7%). Na pawsyy stan w znacznym stopniu

%9 Wedlug ewidenciji ksigowej szpitala, ktéra w ocenie NIK byla nierzetelnaie uwzgkdniata m.in.
zobowhzan ogotem w wysokéri 24.165,3 tys. zit

27



Wazniejsze wyniki kontroli

wplynety rezultaty wspotpracy SPZOZ ze spétkami: Evannanigement & Finance
Group Ltd Spétka z 0.0. w Lodzi oraz ELECTUS S.ALubinie. W latach 2004-2006
owczeni dyrektorzy SPZOZ zawarli z powszymi firmami szereg umoéw
i porozumig, ktérych realizacja narazita szpital na wysokies&y i w efekcie
pogorszyta jego i tak trudrsytuacg finansow.

W latach 2005-2007 — w celu ,restrukturyzacji zaehia” oraz ,czsciowego
odzyskania ptynna@i finansowej” — SPZOZ zawart ze spotkEeLECTUS m.in.
5 porozumié w sprawie przegcia wierzytelngci cywilnoprawnych odcznej wartdéci
13.595,9 tys. zt. Ponadto, w dniu 16 maja 2007wczagesny dyrektor Szpitala zawart
zZ powysza spotks  umowe ,dlugoterminowego finansowania  zobewa
wymagalnych” (DFZW), w ktérej @gjo dotychczas niesptacone zobexwénia
wymagalne wdcznej wysokeéci 6.452,8 tys. zt. Z postanowidej umowy wynikato
m.in., ze spfata zadkenia lgdzie trwata 15 lat, a koszty Szpitala z tytutu ¢dystugi
wyniosa 24.125,1 tys. zt, tj. 374% pierwotnego zaddnia.

W omawianych porozumieniach ustalori® w pierwszej kolejniwi SPZOZ ldzie
sptacat wysokie koszty obstugi (prowizje, odsettp,), a tylko w niewielkim stopniu
zobowizania gtéwne, co znacznie pogarszalo jego syguagnsows. | tak np. sptat
zobowhzan Szpitala wynikaggcych z umowy DFZW przewidziano w 180 ratach
mieskcznych w wysokéci 169,9 tys. zt, z czego tylko 35,9 tys. zt (21)1%
przeznaczono na zmniejszenie zadhia, a pozostatczes¢ — 134 tys. zt stanowito
wynagrodzenie spétki ELECTUS.

W zwiazku z tylko czsciowym regulowaniem przez SPZOZ zobawa wobec spoéiki
ELECTUS, jego zaditenie wzrosto na koniec | pétrocza 2008 r. do 41,6Tys. zt. Do
tego czasu SPZOZ zapfacit z tytutu realizacji umdawartych ze spOikELECTUS
kwote 9.832,8 tys. zt (z czego 4.613,3 tys. zi, tj. 43%nowito wynagrodzenie spoiki),
w tym 679,5 tys. zt zobowran objgtych umova DFZW.

Realizacja porozumie zawartych ze spbéik ELECTUS zagrozita efektywnemu
funkcjonowaniu Szpitala, co pozostawato wzae] sprzecznai z podstawowym
zatazeniem programu restrukturyzacyjnego. Ngleakze podkréli¢, ze zastosowana
w toku restrukturyzacji SPZOZ konwersja zobgmen krétkoterminowych na
diugoterminowe - w§wietle art. 34 ustawy o pomocy publicznej — bytzlegalna,
poniewa takiego dziatania nie przewidziano w katalogadet srodkow finansowych
przeznaczonych na restrukturyzacjfinansows zakladow opieki zdrowotnej,

okreslonym w powyszym przepisie.
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Ponadto, w wyniku zawartych ze spHHEVANNA 3 umdw o swiadczenie ustug
doradczych w zakresie m.in. ,uzyskania finansowarga raznych zrodet’

i restrukturyzacji finansowej, SP ZOZ poniost w aelt 2004-2006 wydatki
w wysokaci 750,7 tys. zi. Na powygzs kwote sktadaly st zryczattowane
wynagrodzenia miestzne (ktére w okresie 16 miesy wzrosty z 3.660 zt do
16.409 zi, tj. 0 348% ) oraz wynagrodzenia za I#hybéh opracows w tym za projekt
restrukturyzacji szpitala (24,4 tys. zi).

2. W toku wspotpracy SPZOZ w Pabianicach z firmami EOREJS i EVANNA doszio
takze do naruszenia zasad udzielania zam@wipublicznych, stanowcych
jednoczénie naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W lipcu 2006 r. SPZOZ zawart um@wna zakup lasera do termicznej obliteracji
zylakoéw kaiczyn dolnych, o wartei brutto 160.500 zt (za ugdzenie miata zapta€i
Jfirma leasingowa” ELECTUS). Wybdér dostawcy ngst w trybie z wolnej ki,
pomimo braku przestanek uzasadqugch zastosowanie tego trybu udzielenia
zamowienia publicznych. Przedmiot zamoéwienia zostaktpnie obgty umowy
dzierzawy, na mocy ktérej ELECTUS wydzi@awit laser SPZOZ, przy czym wysaio
czynszu dzierawnego za trzyletni okres dziawy wyniosta 240.306,54 zt (vigza od
wartasci lasera 0 79.806,54 zi, tj. 0 49,7%).

W lipcu 2006 r. SPZOZ zawart ta&k umowe kupna urzdzer do monitorowania
czynndci serca (9 kardiomonitoréw). Zaptaty za przedmumhowy w wysokéci
156.603,06 zt (brutto) miata dokahgfirma leasingowa” — ELECTUS. Podobnie jak
w przypadku zakupu lasera, Szpital pomimo tegaawart umow kupna — sprzeds
kardiomonitorow, w sierpnia 2006 r. wydziawit te uradzenia od spotki ELECTUS
na trzyletni okres Wysoké czynszu za okres dziewy wyniosta 234.631,39 zi
(brutto) i przekraczata cenzakupu o 78.028,33 zt. Z umowy dziawy wynikato
m.in., ze ELECTUS jest posiadaczem kardiomonitorow na @udst zawartej 3 dni
wczeniej umowy leasingu z BZ WBK S.A. w Poznaniu, a atvalne zwkszenie
optaty leasingowej miato wphyid na zmiag stawki czynszu ptaconego przez Szpital.
NIK ocenita negatywnie, pod wzglem legalnéci i gospodarnéci, zawarcie umow
dzierzawy lasera i kardiomonitoréw, w sytuacji gdy w umewupna — sprzedg cere
dla Szpitala, jako nabywcy, okteno w wysokdci znacznie niszej nz wysokaé
czynszu dzietawnego. W umowach nie ustalona,tee po okresie dzieawy sprzt

stanie st wlasndcia Szpitala. Ponadto stwierdzonge powysze zakupy nie zostaty
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ujete w planie inwestycyjnym SPZOZ. Na niegospodé&tnoakupu lasera wskazuje
dodatkowo take fakt, ze w latach 2006-2007 przy pomocy omawianego lasera
wykonano zaledwie 9 zabiegow.

Zdaniem NIK, przedstawione powgj okoliczngci zawarcia przez Szpital porozumie
W sprawie przeicia wierzytelngci cywilnoprawnych oraz wydzieawienia od spofki
ELECTUS aparatury medycznej wskazuja uzasadnione podejrzenie popetnienia
przestpstw z art. 296 k.k.

W pazdzierniku 2006 r. byly dyrektor Szpitala zawart izmia EVANNA umowe
pozyczki w wysokdci 1.800 tys. zt. Po/czke t¢ przeznaczono na rozliczenie Il raty
pozyczki Skarbu Pastwa, ktdéra — jak ustalita kontrola NIK - zostalecagniej
wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem. Wybaygakodawcy nagpit w trybie

z wolnej eki (art. 67 ust. 1 pkt 3 pzp), z uwagi na — jalptaedstawiono w opinii radcy
prawnego Szpitala - brakérodkbw na obecnym etapie realizacji programu
restrukturyzacji na sptatzalegtych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,edtor
zamawiagcy nie mogt uprzednio przewidZieZdaniem NIK, wykorzystanie pgczki
Skarbu Pastwa niezgodnie z przeznaczeniem i w konsekwengmanosé¢ jej
rozliczenia bez pozyskania dodatkowygiodkéw, nie mae stanowé okoliczngci
uzasadniajcych udzielenie zamoOwienia z wolnejkr, na podstawie art. 67 ust. 1
pkt 3 pzp.

Niezgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 3 pzp, z uwagi reklprzestanek do zastosowania trybu
z wolnej eki, udzielono zaméwie na zakup i dzigawe lasera oraz na pgczke

w wysokaci 1.800 tys. zt. Stosownie do postanofwaet. 17 ust. 1 pkt 2 lit a ustawy z
dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialoio za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznycK®, stanowi to naruszenie dyscypliny finanséw pulsijch.

3. Wspdtpracy z firmami ELECTUS | EVANNA towarzyszgiski poziom organizacji

i zaramdzania Szpitalem oraz nierzetelny sposOb prowadzesprawozdawczoi
finansowej i ksig rachunkowych. W ocenie NIK, powgze okolicznéci stwarzaty
sprzyjapce warunki do wyspienia zjawisk korupcyjnych.

Z ustalé kontroli wynika,ze w statucie SPZOZ w Pabianicach nie ustalono keknor
organizacyjnych nadzorowanych przez dyrektora iojetastpcoOw (z wyptkiem
komorek podlegtych zagicy do spraw opieki zdrowotnej). Nie przewidziamdze

komorki kontroli wewrtrznej oraz stanowiska audytora weiwmnego, przez co
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naruszono art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 30 czen@@ 2. o finansach publicznyth,
zwanej dalej ,ustaw o finansach publicznych.” Nie realizowano zakobowazku
(art. 49 powotanej ustawy) przeprowadzania audygwmgtrznego, co powodowatage
dzialalng¢ szpitala nie byla oceniana m.in. w zakresie efghktyci i gospodarngci
podejmowanych dziataobejmugcych systemy zagrlzania i kontroli.

W latach 2005-2007 SPZOZ nie zatrudniat révenigdwnego ksigowego, a zaspca
gtéwnego ksigowego odmowit przycia obowazkow i odpowiedzialnéci w zakresie
okreslonym w art. 45 ust. 1 ustawy o finansach publicmyW konsekwencji,
stwierdzona przez kontroINIK taczna kwota odpowiadgja nierzetelnym danym
w ewidencji i sprawozdawczoi finansowej wyniosta 34.999,7 tys. zi.

Sposob prowadzenia przez SPZOZgsiachunkowych oraz spadzania sprawozaa
finansowych, m.in. nieodzwierciedd@ych rzeczywistego stanu zagéunia,
wyczerpywat znamiona czynéw oktenych w art. 77 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi*? oraz art. 61 § 1 kks (nierzetelne prowadzenie

ksiag rachunkowych).

4. Na koniec 2007 r. zobowdania ogotem WSzS im. M. Kopernika w todzi wynosity
144.650 tys. zt (52,2% kosztéw catkowitych szpitala zobowizania wymagalne
- 35.786,5 tys. zt (12,9% kosztow ogdtem). Na peswe zadtzenie znaczco wplyrety
niekorzystne ustalenia uméw, zawartych w latach912@03 przez bytego dyrektora
Szpitala z Zakladem Leczniczo-Diagnostycznym ,Koye€r Spotka z 0.0. w todzi
(ZLD). Skutkowato to zaptaceniem przez Szpital zewykonane przez ZLD ustugi
medyczne kwoty 30.024 tys. zi.

Podstaw rozliczen powyzszych uméw byly ,z gory” zatone ilasci ustug
diagnostycznych, znacznie odbiega od rzeczywicie wykonanych. W rezultacie
Szpital zaptacit ZLD dcznie 84.077 tys. zi, pomimae wartdé faktycznie
zrealizowanychwiadcze wyniosta tylko 54.053 tys. zt.

Dopiero w 2006 r. (po kontroli Uedu Marszatkowskiego) WSzS patljnegocjacje
zZLD w sprawie zmiany sposobu rozliczania omaw@nyumow i rozpoca
dokonywanie ptatnai tylko za wykonane ustugi. Negocjacje te okazadig

nieskuteczne, natomiast rozwanie umow wizato s¢ z wysokimi karami, ustalonymi

“ODz. U. 2 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.
“IDz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.
“2Dz. U. 2 2002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm.
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w porozumieniu z ZLD i LUX-MED Sp. z 0.0. w Warszianz 3 grudnia 2004 r.
W powyzszym porozumieniu — podpisanym przy sprzgdsspoice LUX-MED
wigkszasci udziatow WSzS w kapitale ZLD — przewidziano &aw przypadku
rozwiazania umow oswiadczenie ustug diagnostycznych, stanmaidwukrotngé
obrotow pomgdzy Szpitalem i ZLD uzyskanych z tytutu danej umowy2004 r.
W ztozonych zeznaniach éwczesny dyrektor WSzS stwierdiil., ze zawarte umowy
z ZLD byly catkowicie bezpieczne. Tymczasem zgtoezaov 2007 r. przez syndyka
masy upadieciowej ZLD roszczenia wobec WSzS wyniosty 26.991y&. zt
(12.748 tys. zt — nieptacone od 2006 r. wynagrodzepma niewykonane ustugi
1 14.242 tys. zt tys. zt — kary umowne naliczonepoastawie porozumienia z 3 grudnia
2004 r.). Na podstawie zawartej w listopadzie 200¥gody WSzS zostat zoboyziany
do zaptaty na rzecz ZLD (w upadén) 6min zi.

Negatywne dla WSzS skutki finansowe przyniostyzéalumowy pogczen zawarte
przez Szpital z TMS ,Zdrowie” Sp. Z 0.0. w WarszawZLD.

W latach 2003-2005 byty dyrektor WSzS gmayt sptat zobowhzan ZLD wobec TMS
.Zdrowie” z tytutu dziepawy i leasingu finansowego spta medycznego (m.in.
tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznagimpwy pogczer ujawnione
zostaty dopiero w marcu 2006 r., a do tego czagsk zeznat dwczesny dyrektor WSzS
- byly przechowywane w jego gabinecie. Na podstgwieyzszych pogczen WSzS do
konca | kwartatu 2008 r. wydatkowatdznie 15.479 tys. zt , w tym 552,6 tys. zt odsetek
i optat komorniczych. Wprawdzie kwpt13.799,5 tys. zt szpital rozliczyt ze
zobowhzaniami wobec ZLD, jednak w ocenie NIK zawarcie tych umoéw byto
dziataniem szkodliwym dla szpitala i niegospodarpymowiem narazito WSzS na
poniesienie nieprzewidzianych wydatkdéw. Naruszomstata tym samym zasada
efektywndci wydatkowaniasrodkéw finansowych, okéona w art. 50 ust. 1 ustawy o
zoz. Ponadto, zawarte umowy pozer rzutup na obeca sytuacg finansow WSzS,
bowiem skutkuj dodatkowo roszczeniami TMS ,Zdrowie” i De Lage dan Leasing
Polska S. A. w Warszawie z tytutu utraconych keéczyw wysokdaci przekraczajcej
21,5 min z°,

43 Nieprawomocnym wyrokiem g8u Okrgowego w todzi z 3 czerwca 2008 r. oddalone zostato
powddztwo spotki De Lage Landen o zaptaB.742 tys. zt oraz zadzono od WSzS 144 tys. zt odsetek
za nieterminow zapfat rat czynszowych.
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W ocenie NIK, przedstawione powgj ustalenia kontroli wskazyjna uzasadnione
podejrzenie popetnienia przegstw z art. 296 k.k. (wyadlzenie szkody maikowe;j

w wielkich rozmiarach).

5. Negatywne skutki finansowe dla WSzS im. M. Kopkanw todzi przyniosta tate
decyzja Zarzdu Wojewddztwa todzkiego (uchwata nr 367/2003 zadhiipca 2003 r.)
0 wiaczeniu w struktuy tego Sgzpitala, z dniem 1 fziernika 2003 r.,
Specjalistycznego ZOZ Matki i Dziecka im. J. Korkaaw todzi, zwanego dalej
,0srodkiem.” Zamierzeniem tej decyzji byla przewidywampoprawa wynikow
finansowych obugczonych jednostek m.in. poprzez ograniczenie kesdnatalngci
(zmniejszenie administracji, wspoélne ustugi pralkiichni, spratania itp.) oraz
zwickszenie dospnaici do swiadczeé opieki zdrowotnej. Faktycznie natomiast,
przegcie zobowizan Osrodka, wynosacych na dzié polczenia obu jednostek
29.917 tys. zt, przyczynito sido znacznego zwkszenia zadienia Szpitala, ktore na
koniec 2003 r. wzrosto do 100.423 tys. zi. W lat&€05-2007 koszty dziatalgci
Osrodka zmalaty w niewielkim stopniu (0 2,3%), przgazznym ograniczeniu jego
dziatalngci (m.in. zmniejszono licabtozek z 210 do 92). Tymczasem, od 2004 r.
w wojewddztwie t6dzkim nagpowat wzrost urodze a wedtug spormizonego na
zlecenie Urzdu Marszatkowskiego w czerwcu 2008 r. bilansu pirpediatrycznych,
istnieje potrzeba zwkszenia bazy pediatrycznej o 71zé@. Podkréli¢ przy tym
nalezy, ze ograniczenie dziataldo Osrodka bylo zgodne z zateniami programu
restrukturyzacyjnego Szpitala z czerwca 2005 érykrostat pozytywnie zaopiniowany
przez Zarzd WojewoOdztwa £6dzkiego.

3.2.8. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu medyczego

Zatrudnienie ogétem w szpitalach samgl@awych zmniejszyto giz 20.109 oséb (na
dzien 31 grudnia 2005 r.) do 19.839 oséb (31 marca 2008. o 1,3%. W latach 2006-
2007 liczba zatrudnionych w szpitalach samdavych lekarzy i pielgniarek (wraz
Z potaznymi) utrzymywata si natomiast na zbionym poziomie (odpowiednio 3.141
i 3.134 0s6b oraz 7.475 i 7.479 osbb). W tym saroyasie ild¢ t0zek rzeczywistych
w tych szpitalach spadta z 11.528 do 11.451 (o 0,7%

W programach restrukturyzacyjnych dwoch kontroloyem szpitali  (WSz
w Belchatowie i WSzS w Zgierzu) prz$p ograniczenie kosztow dziatakop m.in.
poprzez redukej etatéw (take administracyjnych), tymczasem zatrudnienie tagtole

zZwigkszeniu.
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Na przyktad w WSz w Betchatowie planowano zredukdweetatéw, podczas gdy stan
zatrudnienia w okresie ofdym kontrok NIK zwikszyt s¢ 0 21,66 etatuNa stan ten
wplyreto zwiekszenia zatrudnienia przede wszystkim w grupieqwakow personelu
sredniego, niszego i administracyjnego (o 16,4 etaty), przyymnpcym s¢ poziomie
zatrudnienia lekarzy i spadku zatrudnionych gelarek i potanych (5 etatéw).

W programie restrukturyzacyjnym WSzS w Zgierzuz@aograniczenie zatrudnienia
w administracji o 20,3 etatu, podczas gdy w lataébh6-2007 wzrosto ono o0 9 etatow .
Petnigcy obowizki dyrektora Szpitala przyznat w wgiéeniu, ze w powyszym
programie ,zbyt optymistycznie zamo zmniejszenie zatrudnienia w administraciji
I obstudze technicznej.”

W objetych kontroh szpitalach personel medyczny (poza pepiwymienionymi
przypadkami) spetniat warunki oktene w obowizujacych przepisaci oraz
w wymaganiach NFZ° zaréwno co do norm zatrudnienia, posiadanych Kikadiji jak

| stazu pracy.

W SzW w Belchatowie wymaganego wyksztatceniazego lub ukéczonego kursu
kwalifikacyjnego nie posiadata zaptzyni pie¢gniarki oddzialowej w Oddziale
Kardiologicznym.

W Oddziale Grglicy i Choréb Pluc SPZOZ w Rawie Mazowieckiej zdtiono na
petnym etacie jedynie 1 lekarza, ktory nie byt zresspecjalist w dziedzinie

pulmonologii (przy wymogu zatrudnienia lekarzy nanejmniej 2 etatach).

3.2.9. Wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz stan techniczny
obiektéw szpitalnych

1. Wyposaenie w sprzt i aparatur ¢ medyczry
W okresie 2006 — 2008 (I kwartat) skontrolowaneitsid@ pozyskaty spkg i aparatug
medyczm o wartégci 21.845 tys. zt (wyposanie za 13.390 tys. zt zostatdyazone lub

4 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 r. prawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczego6lnych rodzajach stanowiakypw publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 30, poz. 300 ze zm.) i rozpadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. wasyie
wymaga, jakim powinny odpowiada osoby na stanowiskach kierowniczych w zakladackhekbp
zdrowotnej okrélonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520 ze zm.).

4> Wymagania wobeéwiadczeniodawcéw okgone zostaly w zatzniku nr 3a do ,Szczegbtowych
materiatdw informacyjnych o przedmiocie pgstwania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczeé opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniméw o udzielanieswiadczé opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne.” W okeesbgtym kontroh materiaty te zostaty wprowadzone
w zycie zaradzeniami Prezesa NFZ: Nr 93/2005 z dnia 1Zdpeernika 2005 r. ze zm., Nr 55/2006
z dnia 25 sierpnia 2006 r. ze zm. i Nr 80/2006 a d8 wrzénia 2006 r. ze zm.
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zakupione z dotacji samaddw). Na koniec marca 2008 r. waxtobrutto tego
wyposaenia wyniosta 175.319 tys. zt., ale wysokie bylggeimorzenie (wynogze od
61% w SPZOZ w Pabianicach do 81% w ZOZ w towiczu).

Skontrolowane oddziaty szpitalne wakszaci spetniaty podstawowe wymagania NFZ
w zakresie ich wypogania i dostpu do bada diagnostycznych.

Oddziat Chirurgii ZOZ w towiczu nie posiadat galimezabiegowego (punkt
zabiegowy zorganizowano na korytarzu oddziatu). Wjasmieniu dyrektor ZOZ
zapowiedziate w trybie pilnym zostanie przystosowane na celbengtu odpowiednie
pomieszczenie.Zdaniem NIK, niespetnienie obamugcych wymagéa pomimo
istniejgcych w tym zakresie rlovosci, ocené nalety jako postpowanie nierzetelne.

W 6 szpitalach oljych kontroh utrudniony byt dosip do bada diagnostycznych, co
powodowataze nie spetniaty one warunkow rankingeych NFZ. | tak. np.:

- SPZOZ w Rawie Mazowieckiej zlecat wykonanie éigkh bada (np. biopsji) innym
swiadczeniodawcom, znajdglym s¢ w todzi (odlegtej o okoto 60 km) Ilub
w Brzezinach (okoto 40 km);

- WSSz im. M. Madurowicza nie posiadat bémmniego dosipu m.in. do
kolonoskopu, tomografii komputerowej i rezonansgme&ycznego.

W dwéch szpitalach stwierdzono niegospodétnmolegajca na niewykorzystywaniu
zakupionego spetu medycznego.

Od 2002 r. w magazynie SPZOZ w Rawie Mazowieckegchowywano przyiaowy
aparat rentgenowski o warioi 135 tys. zt i uniwersalny stot operacyjny (28,$. z1).
Urzgdzenia te zostaly zakupione dla potrzeb planowaalej,nie oddanej do zytku

w 2003 r. Ewakuacyjnej Izby Przyj W wyjanieniu dyrektor Szpitala zapowiedziat
doprowadzenie do uruchomienia omawianej aparatunipica 2008 r.W odpowiedzi
na wysgpienie pokontrolne dyrektor Szpitala poinformowat przekazaniu do
uzytkowania powsszych urzdzei. Doprowadzenie do tego stanu dopiero w wyniku
kontroli NIK, wskazuje na nierzetelne i niegospo®arzarzdzanie posiadanym
sprztem medycznym.

W grudniu 2006 r. WSzS w Zgierzu nabyt za 60 tysideokolonoskop, jednak prace
adaptacyjne pomieszazeprzeznaczonych na zainstalowanie w nich tego dpara
rozpoczto dopiero w 2007 r. i ukiztzono w kwietniu 2007 r. Poggze opénienie
spowodowane zostato nierzetelnym wytypowaniem paozenia przeznaczonego nha
zainstalowanie wideokolonoskopu (po otrzymaniu gdeenia stwierdzono,ze

powierzchnia tego pomieszczenia jest za mata, owapowato konieczigé adaptacii
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innych lokali). W okresie styoze— marzec 2007 r. za badania diagnostyczne
kolonoskopowe zlecone innym jednostkondbgtizdrowia WSzS w Zgierzu zaptacit
tqcznie 80,6 tys. zt.

WSSz im M. Madurowicza w todzi — bez wymaganej ragtawie uchwaty nr
635/2005 Zargdu Wojewddztwa £6dzkiego z dnia 19 lipca 2005 odgtego organu -
zakupit i przypt darowizny w postaci aparatury medycznej o wanit@78,2 tys. zt.

W dwoch szpitalach (WSSz im. M. Madurowicza w todzZOZ w towiczu) nie
prowadzono przegtiow i konserwacji aparatury medycznej. Dyrektorngght placowek
zapowiedzieli podjcie tych czynnéci w najblzszym czasie, uzataiajac jednak ich

zakres od sytuacji finansowej szpitala (ZOZ w tamuy

2. Stan obiektow i pomieszcaeszpitalnych

Wszystkie kontrolowane szpitale nie spetniaty wyidwgfachowych i sanitarnych
okreslonych w rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200€° r.
Stwierdzone nieprawidtowsoi wskazywaly w szczegoéldoi na nieprzestrzeganie
warunkéw niezbdnych dla zapewnienia wieiwego stanu sanitarnego pomieszcze
szpitalnych (np. brak pomieszczenia izolacyjnegalwe przygé¢ dla oséb z chorap
zak&na ibezszczelinowych patzen scian i podidg, niewypogsanie pokoi
przeznaczonych dla matki i dziecka w adzenia umaliwiajace mycie i piejgnacg
niemowht oraz zniszczone meble kuchenne i naczynia).

Stan techniczny 3 istnigjych obiektow szpitalnych SPZOZ w Rawie Maz., w tym
pawilonu nr 1 (wybudowanego w latach 1828-1834awionu nr 2 (pochodzego
zlat 1905-1910) nie pozwalat na ich dostosowane wWymaga okrelonych
w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 Stwierdzono m.in.
spekane i zalanesciany, drewniane stropy, askie korytarze, wadliwe fundamenty
pawilonu nr 2, powodyre przedostawanie iwody z pobliskiej rzeki do piwnic
i nieszczelne pokrycie dachéw eternitem. W opraogwaw czerwcu 2007 r. programie
dostosowawczym SPZOZ w Rawie Maz. wskazano monieczns¢ budowy nowego
pawilonu szpitalnego (w terminie do 2012 r.), kfgiwekoszt oszacowano na 30 min zi.
Wedtug dyrektora szpitala, zarowno SPZOZ jak i ,gajacy se z olbrzymim
zadiieniem szpitala” powiat rawski, niegsw stanie nie tylko sfinanso@aych

“8 patrz przypis 10

36



Wazniejsze wyniki kontroli

kosztow, ale tale wygospodarowa srodkdw na wkiad wiasny, nieginy do
pozyskania funduszy zedet zewatrznych.

Jednoczénie stan zaawansowania prac nad dostosowaniemokmnanych szpitali do
wymaga okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
byt niezadowalajcy i wskazywat na die prawdopodobiestwo ich nieukaczenia do
31 grudnia 2012 r., tj. w terminie oktenym w 8 53 ust. 2 wymienionego
rozporzdzenia.

Ustalony w programie WSzS im. M. Kopernika w tda®zt prac dostosowawczych
wyniost 51.720 tys. zt i miat zostasfinansowany gtéwnie z dotacji wojewddztwa
lédzkiego i Ministra Zdrowia. W latach 2007-200&lizowano 11 zada o wartGci
2.821,3 tys. zt (41,3% naktadow zaplanowanych na to&res). Nie rozpoein

natomiast realizacji 52 zamierzonych prac dostoseezych.

3. Stan przestrzegania przepiséw ochrony przeciwgarowej

Przeprowadzone na zlecenie NIK - przez komendy atomie pastwowej stray
pozarnej — kontrole 4 szpitali wykazalty we wszystkizhnich (WSzS w Zgierzu,
SPZ0OZ w Pabianicach, ZOZ w towiczu i WSSz im. M.dMeowicza w todzi) liczne
naruszenia przepiséw oktenych w rozporzdzeniu Ministra Spraw Wewgirznych i
Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawgehrony przeciwpzarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i tererdéwStwierdzono m.in. brak
oswietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego (w 3 szpitajac brak uradzen
oddymiapcych lub zabezpieczgjych przed zadymieniem (w 3 szpitalach), brak
sygnalizacji paarowej w oddziale psychiatrycznym, pacitonej do systemu
monitoringu stray pazarnej (1 szpital) i brak g2y gasniczych (1 szpital).

We wszystkich 4 kontrolowanych szpitalach wepstwaty take zaniedbania, ktorych
usungcie nie wymagato znacznyclrodkow finansowych, takie jak np.: brak
podrcznego sprgu ganiczego, aktualnych instrukcji bezpiedaszeva paarowego i
planu ewakuacji, niepoddawanie okresowym konsemvacpurzdzen gasniczych, a

nawet ,licowanie” elektrycznych bezpiecznikow.

" patrz przypis 8
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4. Stan przestrzegania przepisow budowlanych

W 2 kontrolowanych szpitalach nie wypetniano — ékneego w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2
ustawy Prawo budowlaffe - obowhzku dokonywania okresowych kontroli stanu
technicznego szpitalnych obiektow budowlanych.

W 11 spérdd 13 obiektow ZOZ w towiczu nie przeprowadzonesavych kontroli
(rocznych jak i picioletnich), a w pozostatych dwéch budynkach ogramio s
jedynie do sprawdzenia stanu technicznego przewddiminowych, wentylacyjnych
oraz instalacji elektrycznych i odgromowych.

Obiekty Grodka Pediatrycznego im. J. Korczaka WSzS im. NpeKoka w todzi nie
byly obpte kontrolami przeprowadzanymi co najmniej raz nec gat, a w ramach
rocznych kontroli, dokonano jedynie sprawdzeniazangci instalacji gazowej oraz
sprawndci przewodow wentylacyjnych. Ponadto, posaiej wzycie art. 62 ust. 1 pkt 3
Prawa budowlanego (tj. od 20 czerwca 2007 r.) nid fealizowany obowizek
dokonywania - dwukrotnie wqgu roku - kontroli okresowych 2 budynkéw onkologii
szpitala, ktérych powierzchnia zabudowy przekrac2a000 .

Na podstawie art. 93 pkt 8 powotanej ustawy, niemykvanie kontroli okresowych

stanu technicznego obiektow budowlanych stanowi ragkenie, zagrmne kag
grzywny.

3.2.10. Sprawowanie nadzoru i kontroli szpitali samoradowych

1. Samorzad wojewodztwa t6dzkiego

Urzad Marszatkowski wypetniat - stosownie do art. 64. Us i 2 ustawy o zoz —
obowihzek sprawowania nadzoru nad utworzonymi przez szuowojewodztwa
lodzkiego szpitalami.

W szczegllnéci na podstawie comiegiznych sprawozda finansowych Urzd
przeprowadzat w szerokim zakresie analizy sytuagionomicznej podlegtych
jednostek ochrony zdrowia. Wyniki powszych analiz, zamieszczane m.in.
w potrocznych i rocznych informacjach z przebiegykanania planéw finansowych

szpitali, przedktadane byty Zayxdowi i Sejmikowi Wojewodztwa to6dzkiego.

W latach 2006-2007 Ugd — zgodnie z art. 67 ust. 3 ustawy 0 zoz — dok@hyekze

kontroli i oceny dziatalngi szpitali, m.in. w zakresie zgodsw ze statutem oraz
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dostpnasci do $wiadczonych ustug, wykorzystania i rozliczania dpta
gospodarowania mieniem i prawidto$ed udzielania zaméwiepublicznych. W latach
2006-2007 w 20 szpitalach przeprowadzono 45 kbnpmwblemowych oraz 27
kontroli doranych. Niska byta jednak ich skutecznpna co wskazywata znacznasio
szpitali w ktorych stwierdzano nieprawidtoyed.

W latach 2006-2007 naruszenie przepisOw prawa maeidpublicznych ujawniono
odpowiednio w 17 i 18 jednostkach, przepisow ugtawzoz w 13 i 17 szpitalach,
a ustawy o rachunkowoi w 11 i 7 szpitalach.

Niezadowalajcego stanu przestrzegania przez szpitaleap&tzprawnego nie zmienity
dziatania dyscyplinace Urzdu (w latach 2006-2007 skierowano zawiadomienia
o naruszeniu dyscypliny finansow publicznych w pisgach, a w dwoch przypadkach

zawiadomiono organ$cigania o podejrzeniu popetnienia przgstwa).
2. Samorzady powiatowe i miejskie

Starostwa Powiatowe w Rawie Maz. i Lowiczu realiabyw— okr&lone w art. 67 ust.1
I 2 ustawy 0 zoz - zadania nadzorcze wobec utwyaoszpitali — ché skutecznéé

tych dziata byta niewielka.

W SPZOZ w Rawie Maz. nie zaktualizowano pocloedo z 1994 r. regulaminu
organizacyjnego. Nie zrealizowanc: tealecé pokontrolnych z 2000 r. w sprawie
uzupetnienia c&ci aswietlenia ewakuacyjnego w obiektach szpitalnych. 2Z0Z

w Lowiczu nie wykonano wnioskéw pokontrolnych z cenar listopada 2006 r.,
ponowionych nagpnie w sierpniu 2007 r. o kdorazowe uzyskiwaniu opinii Rady
Spotecznej w przypadku zakupu sprz medycznego oraz o utworzeniu bazy

komputerowej zakupionego sgitz.

Ponadto, powiat rawski nie kontrolowat prawidideiogospodarowania mieniem przez
SPZ0OZ w Rawie Maz., do czego byt zoberdany na podstawie art. 67 ust. 3 pkt 2
ustawy 0 zoz.

W latach 2006-2007 Starostwo Rawskie czterokroskentrolowatlo SPZOZ, ale

Z pomingciem zagadnie zwigzanych z gospodarowaniem mieniem. Tymczasem,zjak ju
wspomniano, w szpitalu tym od 2002 r. nie wykoymyeho przytdkowego aparatu
rentgenowskiego i stotu operacyjnegogcznej wartéci ponad 164 tys. zt.

Natomiast Urad Miasta Pabianic w ogole nie dokonywat oceny @iekci SPZOZ

w Pabianicach w zakresie realizacji zadstatutowych oraz dagincici i poziomu
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udzielanychéwiadcze (art. 67 ust. 3 pkt 1 ustawy o zoz). Chacmaplacéwce tej brak
bylo osoby zatrudnionej na stanowisku gtbwnegoed®ivego, a ponadto nie
zatrudniono audytora wewtiznego — Urad nie korzystat ze swoich uprawnie
kontrolnych do systematycznej analizy sprawazéiaansowych oraz nie prowadzit
okresowych kontroli m.in. gospodarki finansowej ttap. Obowazek dokonywania
takich czynnéci nadzorczych oké&ono w 8§ 6 i 87 rozporgzenia Ministra Zdrowia

z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegotowgadad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowgtnnad jednostkami transportu
sanitarnegd. Niezgodnie z prawem pegbwala take Rada Spoteczna SPzZOZ
w Pabianicach, ktéra wbrew art. 46 pkt 2 lit a wgtap zoz, nie opiniowata planow
finansowych i inwestycyjnych Szpitala za lata 2@D®7. Jak wyjgnit Prezydent
Miasta Pabianic, dglacy od lutego 2007 r. tak przewodniczcym Rady Spotecznej -
brak tych opinii wynikat z faktuzidyrektor SPZOZ ,nie przedstawiat takich planéw do

zaopiniowania Radzie Spotecznej.”

3. Kontrole Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ iWojewodzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego w todzi

LOW NFZ realizowat — okrdone w art. 64 ust. 1 ustawy o pomocy publicznej —
zadania w zakresie kontroli udzielanidwiadczéh opieki zdrowotne] przez
swiadczeniodawcow. W latach 2006-2008 (do 31 mafdjiziat przeprowadzit 134
kontrole swiadczeniodawcow z ktorymi zawarto umowy na leceersizpitalne,
kwestionugc m.in. rzeteln&¢ rozliczen ustug o 4cznej wartéci 2.240,1 tys. zt (do
konca stycznia 2008 r. odzyskano z tego tytutu 1.99@s/ zf). Stwierdzano tak
nieprawidtowadci w prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz braky blkdy
w prowadzonej sprawozdawcod w zakresie liczby osob oczekuych na udzielenie
Swiadczeér przez szpitale (wysoké wymierzonych kar w wymienionym okresie
wyniosta 307,6 tys. zi). Oddziat prowadzit zteweryfikacg elektronicznych
komunikatéw swiadczeniodawcéw o0 udzielonychswiadczeniach, odzyskag
nienalenie wyptacone wynagrodzenia w wysgkbpl.177,5 tys. zi.

W latach 2006-2008 (do 31 marca) WCZP w peini zzealato plany kontroli szpitali,
ktorymi obgto 33 szpitale, w tym 20 szpitali samaadpwych. Kontrole te w niewielkim

stopniu obejmowaty jednak zagadnienia @@ine z przestrzeganiem przez szpitale
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samoradowe obowiazku zgtaszania organowi prowagdemu rejestr zakladow opieki
zdrowotnej zmian stanu faktycznego i prawnego.

Wyniki tych kontroli pokrywaly siw dutej mierze z ustaleniami kontroli NIK (m.in.
w zakresie niespetlnienia przez pomieszczenia Smpitavymogoéw fachowych
I sanitarnych oraz rozbfmasci pomedzy stanem faktycznym i utrwalonym w rejestrze
zaktadow opieki zdrowotnej). Zdaniem NIK, niektévgniki kontroli dokumentacji
medycznej szpitali (np. niezachowanie chronologipigdw, skrélenia bez daty

i podpisu, brak wpisow lekarza izby pezy)j wskazywaly na okolicze@ sprzyjajce
wysgpieniu ewentualnych zjawisk korupcyjnych.

Niezadowalajcy byt natomiast stopiewywiazywania s¢ konsultantow wojewddzkich
z obowgzkow okrglonych w umowach zawartych z dyrektorem WCZP.

Raporty roczne z dziatalsia w 2006 r. przedstawito zaledwie 47 konsultan{642o),

a w 2007 r. — 60 konsultantow (80%)Wedtug raportéw za 2007 r. ktére wphndo
WCZP terminowo (50 raportow), 44 konsultantow (8 Wywpzato sé z obowdgzku
kontroli zaktadow opieki zdrowotnej, w tym szpjtale 16 z nich nie wypetnito
rocznego limitu ustalonego w umowach (4 kontroke)tylko 33 z nich przestato

protokoty kontroli.

0 Obowizek kontroli zoz-6w m.in. w zakresie dgshaici do $wiadczér zdrowotnych oraz
przedstawiania raportéw rocznych olomo take w 8 7 pkt 2 i § 12 w zwkku z § 7 pkt 12
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 fmziernika 2002 r. w sprawie konsultantéw krajowych
i wojewodzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.).

41



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Delegatura NIK w todzi nie prowadzita wcreej kompleksowej kontroli
samoradowego lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie todzkiDotychczasowe
kontrole (koordynowane i datae) obejmowaly jedynie wybrane zagadnienia z tej
dziedziny®*

W listopadzie 2007 r. w Delegaturze NIK w todzi gtb sk dyskusja panelowa
z udziatem przedstawicieli m.in. Wdu Wojewddzkiego w todzi, Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Ugdu Marszatkowskiego w todzi, NFZ oraz starostw
powiatowych i szpitali samogdowych wojewoddztwa tédzkiego. Wytypowania
obszarow oraz jednostek przewidzianych do kontadkonano na podstawie
wnioskow wyptywajcych z tego spotkania, analiz opracaw&®/CZP (m.in.
w zakresie zadienia szpitali), a tale w oparciu o informacje medialne.
Uwzgledniono take skierowane do NIK wnioski o przeprowadzenie kaohWWSzS

im M. Kopernika w todzi oraz SPZOZ w Pabianicach.
4.2. Posgpowanie kontrolne i dziatania podgte po zakaiczeniu kontroli

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o NIK, w czter&ontrolowanych szpitalach
kontrole w zakresie zabezpieczenia przecigpowego przeprowadzity wdaeiwe

terytorialnie komendy powiatowych fistwowych stray pazarnych.

Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK weabgtych kontrof szpitalach
samoradowych wojewodztwa tédzkiego przeprowadzono arkidbtyczica ich
funkcjonowania. Dane dotygze m.in. stanu organizacyjnego, wybranych zagadnie
ekonomiczno — finansowych, jad@ i dostpnasci ustug medycznych otrzymano od

wszystkich 31 jednostek.

*! Delegatura NIK w todzi uczestniczyta m.in. w kasiéch:

P/07/098 ,Finansowanie oraz dgshas¢ leczenia kardiologicznego z uwzdhieniem wybranych
zada Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chor@lktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD w latach 2003-2007,

P/07/100 ,Restrukturyzacja publicznych zakltadéwespzdrowotnej ze szczegllnym uwegdhieniem
pomocy publicznej”,

S/05/006 ,Prawidtows funkcjonowania SP ZOZ w Brzezinach w zakresigiadczenia ustug
zdrowotnych”.
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Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

Zastrzeenia — w trybie art. 55 ustawy o NIK - zlino do jednego protokotu kontroli
(WSzS w Zgierzu). Po uwzglnieniu czsci zastrzeen przez kontrolera protokot
kontroli zostat podpisany.

Narady pokontrolne zorganizowano w trzech jednas$tkdZOZ w towiczu,

Starostwo Powiatowe w towiczu oraz UM w Pabianigach

Zastrzeenia ztazono do dwoch wygpien pokontrolnych. Ze zgtoszonych przez p.o.
dyrektora WSzS w Zgierzu czterech zastehe do ocen i uwag, Komisja

Rozstrzygajca NIK oddalita 2, a pozostate 2 uwegphita czsciowo.

Wojewoda tédzki ztayt zastrzeenia do wysfpienia skierowanego do tego organu,
twierdzc, ze oprdcz wymienionych w art. 34 ust. 1 ustawy o poynpublicznej
zrodet finansowania restrukturyzacji finansowej sproog by¢ takze innezrodia.
Komisja Odwotawcza w Najwyszej Izbie Kontroli Delegaturze w todzi, po
rozpatrzeniu powszych zastrzeen w dniu 27 stycznia 2009 r. oddalita je w Gatio
Postanowieniem z dnia 5 lutego 2009 r. Prezes Najrey 1zby Kontroli zatwierdzit
uchwat Komisji Odwotawczej o oddaleniu zastéeé Wojewody t.odzkiego.

W odpowiedziach na wysgtienia pokontrolne, ich adresaci we wszystkich
przypadkach poinformowali o realizacjadz podgciu dzialan na rzecz realizacji
wnioskow pokontrolnych. Z udzielonych odpowiedzi nika, ze z 51 wnioskdéw
przekazanych kontrolowanym jednostkom, zrealizowhnyostato 35, a 16 byto
w trakcie realizacji.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, NIK skierowata 3 zawimienia do organow
scigania o podejrzeniu popetnienia prapstwa (jedno zawiadomienie znajeligic
przygotowaniu), 5 zawiadomiedo rzecznika dyscypliny finansow publicznych
o naruszeniu dyscypliny finansow publicznych oraz Zawiadomienia do

powiatowego inspektora nadzoru budowlanego o pag@tnwykrocza.
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Zalaczniki

5. Zataczniki

Zalacznik nr 1 - Wykaz skontrolowanych podmiotéw

Zalacznik nr 2 - Lista os6b zajmugych kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych

za kontrolowan dziatalng¢

Zalacznik nr 3a, 3b, 3c - Zestawienia wybranych danfpshnsowych dotycxych

kontrolowanych szpitali
Zalacznik nr 4 - Wykaz aktow prawnych dotycgch kontrolowanej dziatalrsoi

Zalkacznik nr 5 - Wykaz organow, ktorym przekazano infacg o wynikach kontroli
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Zakczniki

Zakcznik nr 1

Wykaz skontrolowanych jednostek

© © N o g s~ w D PE

[ S S I
w N PO

Urzad Marszatkowski w t.odzi

t6dzki Oddziat Wojewoddzki NFZ w todzi

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
Starostwo Powiatowe w towiczu

Starostwo Powiatowe w Rawie Mazowieckiej

Urzad Miejski w Pabianicach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Koperniket.odzi
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej vbiaaicach
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Madurogécw todzi
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej waikaMazowieckiej
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Zakczniki

Zakcznik nr 2

Wykaz os6b odpowiedzialnych za dziataln& kontrolowanych jednostek

Jednostka Imie i nazwisko Petniona Okres petnienia funkcji
funkcja
Jozef Tazbir Dyrektor 01.01.1990r.-12.12.2005r.
Wiodzimierz Stelmach Dyrektor 01.01.2006r.—03.10.2007r,

1. | WSzSim. Mariusz Blewniewski p.o. Dyrektora | 04.10.2007r.-03.11.2007r.
M. Kopernika w todzi | Wojciech Szrajber Dyrektor od 04.11.2007r.

2. | Szpital Wojewddzki w | Czestaw Beda Dyrektor 01.01.2001r.-12.12.2007r.
Betchatowie Jolanta Borowiecka-Tenug p.o. Dyrektora | od 13.12.2007r.

Adam Fronczak Dyrektor od 01.01.20067,

3. | WSzSw Zgierzu Mariusz &drzejczak p.o. Dyrektora | od 12.05.2008r.
Pawet Gorski Dyrektor do 27.03.2006r.
Jacek Wutzow Dyrektor 28.03.2006r.-11.10.2007r.
Katarzyna  Topczewska-Dyrektor 15.10.2007r.-13.09.2008r.
Tylinska

4. | SPZOZ w Pabianicach Krystyna Wgniewska p.o. Dyrektora | od 14.09.2008r.

5. | WSSz im. Jacek Suzin Dyrektor 16.11.1999r.-17.11.2006r.
M. Madurowicza w Zbigniew Lewandowski p.o. Dyrektora | 18.11.2006r.-16.01.2008r.
todzi

Jacek Chyliski Dyrektor 01.01.2004r.-31.05.2007r.
Andrzej Kamierczak p.o. Dyrektora | 01.06.2007r.-19.06.2007r.

6. | ZOZ w towiczu Andrzej Grabowski Dyrektor od 20.06.2007r.

7. | SPZOZ w Rawie Anna ldzikowska Dyrektor od 01.01.2002 r.
Mazowieckiej

8. | Starostwo PowiatoweCezary Dzietek Starosta 20.11.2002r.-30.11.2006r.
w towiczu Janusz Michalak Starosta 0d 01.12.2006 r.

9 | Starostwo PowiatowpJozef Matysiak Starosta 0d 29.12.1998 r.

w Rawie Mazowieckiej
Jan Berner Prezydent 22.11.2002r.-05.12.2006r.

10. | UM w Pabianicach Zbigniew Dychto Prezydent od 06.12.2006 r.

11.| Urzad Marszatkowski Stanistaw Witaszczyk Marszatek 29.03.2004r.-26.11.2006r.
w todzi Wiodzimierz Fisiak Marszatek od 27.11.200 7r.

Jacek Grabowski Dyrektor 19.05.2005r.-30.03.2006r.

12.| tOW NFZ Pawet Paczkowski Dyrektor od 31.03.2006 .

Henryk Janowski Dyrektor 01.04.1999r.-31.05.2007r.

13.| WCZP w todzi Jolanta Pustelnik Dyrektor od 01.09.2007 7.

Y A. Fronczak od dnia 1 stycznia 2008 r. przebywarapie bezptatnym udzielonym na czas
petnienia funkcji podsekretarza stanu w Ministerst@drowia. Na podstawie § 9 Statutu
WSzS w Zgierzu M. giirzejczak w okresie od 16 fmziernika 2007 r. do 11 maja 2008 r.
upowaniony zostat do kierowania dziatakuoig i
nieobecnéci dyrektora

2 od 1 czerwca 2007r. J. Pustelnik petnita obaki dyrektora WCZP

reprezentowania szpitala podczas

Starosi towickim od dnia 1 grudnia 2006 r. jest Pan Janhdizchalak. W okresie
wczehiejszym, tj. od dnia 20 listopada 2002 r., Starasiwickim byt Pan Cezary Dzigek.
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Zakczniki

Przychody, koszty i wyniki finansowe kontrolowanychszpitali

Zalacznik 3 a

Wyszczegélnienie WSzS im. M. Kopernika w £.odzi Szpital Wojewodzki w B elchatowie
2005 2006 % % 2007 % % 2005 2006 % % 2007 % %
1 2 3 2:1 4 5 4:2 6 7 8 7:6 9 10 9:7
przychody ogo6tem,
wW tym: 179 392,4{ 200 758,1| 100%| 111,9%| 219571,1| 100%| 109,4%] 61 592,7| 67 257,8] 100% 109%| 82 099,1| 100%| 122,1%
przychody ze sprzeda zy
ustug medycznych (NFz) [150 641,4 173 674,1 86,5%| 115,3%| 185 559,1| 84,5%| 106,8%f 58 959,0| 62 150,7| 92,4%| 105,4%| 70 070,9] 85,3%| 112,7%
koszty ogc')’rem 204 813,2| 220 140,1| 100%| 107,5%| 231 921,3| 100%| 105,4%] 61 546,5| 66 610,0] 100% 108%| 77 852,3| 100%| 116,9%
koszty dziatalno $ci
operacyjnej, w tym: 195 827,1 195597,6 | 88,9%] 99,9%]| 220 972,7| 95,3%] 113,0%] 59 389,7| 64 589,2] 97,0%| 108,8%] 76 249,8] 97,9%| 118,1%
amortyzacja 12633,1] 11319,1] 51%| 89,6%| 15038,7] 6,5%|132,9%)] 1878,9] 2397,3] 3,6%| 127,6%| 2631,8] 3,4%| 109,8%
zuzycie materiatéw i
energii 6004,4 5316,8 2,4%| 885%| 5434,1| 2,3%|102,2%} 7 387,8] 78583 11,8%| 106,4%| 8 456,4| 10,9%| 107,6%
leki i Srodki pomocnicze 53 138,9] 61040,7| 27,7%| 114,9%| 70626,4] 30,5%| 115,7%} 4530,0] 4609,8] 6,9%| 101,8%| 4668,8] 6,0%] 101,3%
ustugi obce 61 603,3] 49 892,5| 22,7% 81,0%| 36 226,1| 15,6%] 72,6%f 5596,8] 5581,8 8,4%| 99,7%| 60925 7,8%| 109,1%
wynagrodzenia i
ubezpieczenia spoteczne 55 053,6] 61 525,0] 27,9%] 111,8%| 88 188,7| 38,0%| 143,3%] 38 667,3| 42 817,8] 64,3%| 110,7%| 53 044,0] 68,1%| 123,9%
pozostate koszty
operacyjne 1958,6] 20680,2] 9,4%]| 1055,9% 5945,0] 2,6%| 28,7% 551,6 193,1 0,3%] 35,0% 315,4] 0,4%| 163,3%
wynik na dziatalno $ci
operacyjnej -33 003,0 |-15 815,0 209%]| -16 371,3 103,5%f 1203,0] -1218,3 201%| -5 032,3 413,1%
koszty finansowe 6 922,3 3475,2 1,6% 50,2% 4565,5] 2,0%|131,4%f 1538,2| 1679,8 2,5%]| 109,2%| 1217,9] 1,6%| 72,5%
zysk/strata netto -25420,7 | -19 382,0 131%]| -12 350,2 156,9% 46,2 647,8 14,0216 4 246,8 655,6%
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Zakczniki

SPZ0Z w Pabianicach WSSz im. M. Madurowicza w t.odzi Z OZw towiczu

2005 2006 % % 2007 % % 2005 2006 % % 2007 % % 2005 2006 % % 2007 % %

11 12 13 12:11 14 15 14:12 16 17 18 17:16 19 20 19:17 21 22 23 22:21 24 25 |24:22
40 992,5| 42 692,3] 100%| 104%| 52 210,4| 100%| 122,3%§23 076,6] 27 098,8] 100%| 117%]| 32 710,0] 100%]| 120,7%j 16 768,8| 16 486,6] 100% 98%(23 161,9] 100%| 140%
34 557,7] 38 811,5| 90,9%| 112,3%| 44 577,1| 85,4%| 114,9%f21 040,9| 24 082,7| 88,9%| 114,5%| 27 160,9] 83,0%| 112,8%] 14 068,8| 15 051,0] 91,3%| 107,0%]|17 813,8| 76,9%| 118,4%
50 463,0] 57 446,0] 100%]| 114%]| 74 671,1] 100%]| 130,0%f23 036,7] 25 863,01 100%| 112%]| 29 252,7] 100%]| 113,1%} 18 682,7| 17 549,4] 100% 949%|20 140,6] 100%]| 114,8%
41 068,0] 49 681,0] 86,5%| 121,0%| 59 390,0] 79,5%| 119,5%f20 892,9] 24 092,9| 93,2%| 115,3%]| 28 099,4| 96,1%| 116,6%f 15 984,1| 16 638,5] 94,8%| 104,1%|19 332,4| 96,0%| 116,2%
1287,00 15020 2,6%| 116,7%| 2 122,0] 2,8%| 141,3% 586,3 701,7] 2,7%| 119,7% 778,6] 2,7%]| 111,0% 4749 4724 2,7%| 99,5% 619,0] 3,1%| 131,0%
7 384,01 8578,0| 14,9%] 116,2%| 8 604,0] 11,5%| 100,3%f 1 825,6] 2 024,6| 7,8%| 110,9%| 2 215,8| 7,6%)| 109,4% 913,7 961,1] 5,5%]| 105,2% 909,7] 4,5%| 94,7%
brak danych 2 393,2] 2626,6] 10,2%| 109,8%| 2 644,8] 9,0%| 100,7%f§ 1 230,4] 1239,6] 7,1%| 100,7%| 1 362,5] 6,8%]| 109,9%
9 374,0] 10 709,0] 18,6%| 114,2%| 13 025,0]17,4%]| 121,6%} 2 703,0] 2 991,1] 11,6%| 110,7%| 2 929,0] 10,0%| 97,9%f 2 656,9] 3 069,6] 17,5%| 115,5%| 3 830,6] 19,0%| 124,8%
22 313,0] 28 130,0] 49,0%| 126,1%| 34 716,0| 46,5%| 123,4%}12 948,8] 15 250,1| 59,0%| 117,8%| 19 024,6] 65,0%| 124,8%f 9 077,2| 10 211,4] 58,2%]| 112,5%|12 063,1] 59,9%]| 118,1%
2511,0| 2522,0] 4,4%| 100,4%| 1449,0] 1,9%| 57,5%f 1384,3] 1126,3] 4,4%| 81,4% 646,5| 2,2%| 57,4% 9,3 35,6] 0,2%]| 382,8% 76,51 0,4%]| 214,9%
2 615,0] -9518,0 464%| -8 633,0 90,7% 736,1] 1695,4 230%| 1171,6 69,1% 168,5| -189,9 213% 371,6 295,7%
2577,0] 1961,0] 3,4%| 76,1%| 13 832,0] 18,5%]| 705,4% 730,9 416,2| 1,6%| 56,9% 365,8] 1,3%| 87,9%f 1882,8 692,8 4%| 36,8% 626,8] 3,1%| 90,5%
-9 470,5-14 753,7 156%] -22 460,7 152,2% 39,91 1235,8 3097%| 3457,3 279,8%f -1 913,9| -1 062,8 56%| 3021,3 384,3%
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Zakczniki

WSzS w Zgierzu

SPZOZ w Rawie Mazowieckiej

2005 2006 % % 2007 % % 2005 2006 % % 2007 % %

26 27 28 27:28 29 30 29:27 31 32 33 32:31 34 35 34:32
47 015,8| 51 218,0f 100% 109%| 64 069,3 100%| 125,1%f 12 629,3| 14 652,2] 100% 116%| 20 501,3 100%]| 139,9%)
414725 41777,2] 81,6%| 100,7%] 50 339,2] 78,6%] 120,5%j§ 11 635,7| 12 606,4] 86,0%| 108,3%| 15 116,2 73,7%] 119,9%
59 718,3] 56 343,5| 100% 94%| 63 910,5 100%] 113,4%f 15 094,4 16 109,0] 100% 107%| 18 413,2 100%]| 114,3%)
51 196,0] 53 639,5] 95,2%| 104,8%| 60 362,1] 94,4%| 112,5%f] 13 533,3] 13995,4] 86,9%| 103,4%| 15798,3] 85,8%| 112,9%)
1137,4] 1127,8] 2,0%| 99,2%| 1434,1 2,2%| 127,2%) 251,4 230,4] 1,4%| 91,6%) 217,0 1,2% 94,2%)
1687,1) 1516,3] 2,7%| 89,9%| 3307,0 5,2%] 218,1%) 971,7 871,1] 5,4%| 89,6% 879,4 4,8%| 101,0%
9152,4] 94621 16,8%| 103,4%| 8424,1] 132%] 89,0%) 1173,6 1133,00 7,0% 96,5%| 1319,3 7,2%| 116,4%)
79650 87122 155%| 109,4%| 8 314,0] 13,0%| 95494 3632,6] 4166,4 259%| 114,7%| 3720,4 20,2% 89,3%)
26 016,8] 28 236,0] 50,1%| 108,5%| 36 159,4] 56,6%| 128,1%)] 7 260,3] 7386,1] 45,9%| 101,7%]| 9449,9] 51,3%| 127,9%
29839 3318,4 59% 111,2%| 1 750,8 2,7%| 52,8%) 641,9 1378,1] 8,6%| 214,7% 539,9 2,9% 39,2%)
-4411,9] -2 540,5 311%| 3387,3 233,3%) -1 546,6 -721,4 47%| 4163,1 677,1%
84658 2486,8] 4,4%| 29,4%| 3278,7 5,1%]| 131,8%) 919,3 735,5| 4,6%| 80,0%| 20750 11,3%| 282,1%)
-12702,5] -5125,5 248% 158,8 103,1%] -2 465,9] -1456,8 59%| 2 088,1 243,3%
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Przychody i koszty kontrolowanych szpitalf’

Zakczniki

%

%

Wyszczegolnienie 2005 2006 2006/2005 2007 2007/2006
przychody ogétem 340 475,6 | 377 471,5 110,9% | 442 112,7 11 7,1%
przychody ze sprzeda zy NFZ 297 818,3| 329 342,1 110,6%| 366 060,1 111,1%
koszty ogotem 382891,8 | 402 615,0 105,2% | 441 490,6 109,7 %
koszty dziatalno $ci operacyjnej 356 823,1 | 368 553,1 103,3% | 420814,7 114, 2%
amortyzacja 16 962,0 16 248,7 95,8% 20 719,2 127,5%
zuzycie materialéw i energii 18 790,3 18 548,2 98,7% 2120 24 114,3%)
leki i materiaty pomocnicze 71618,5 80 111,8 111,9% 89 045,9 111,2%)
ustugi obce 71 218,6 74 413,6 104,5% 61112,6 82,1%
wynagrodzenia i ubezpieczenia
spoleczne 149 024,0| 165 426,4 111,0% 217 929,7 131,7%
pozostate koszty operacyjne 7 529,6 26 253,7 348,7% 92 74,1 35,3%
koszty finansowe 20 459,3 9 486,3 46,4% 12 129,7 127,9%

“bez SPZOZ w Pabianicach
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Zobowigzania kontrolowanych szpitali

Zalacznik 3b

DI Zobowi azania ogoétem, w tym: zobowi @zania wymagalne
Wyszczegdlnienie zakonczenia a J ALAVAL a ey

restrukturyzaciji 31.12.2005r. |31.12.2006 r. |31.12.2007 r. |31.03.2008 r.|31.12.2005 r. |31.12.2006 r. |31.12.2007 r.[|31.03.2008 r.
WSzS im. M. Kopernika ]03.12.2007 r. 151 164,7 149 705,9 144 650,0 146 679,3 24 817,8 28114,4 35 786,5 35 507,5
Szpital Wojewddzki w
Belchatowie 22.05.2007 r. 20 876,4 25 995,6 18 766,5 20 163,9 7 561,8 2 999,2 59,1 8,8
WSzS w Zgierzu 04.07.2008 r. 49 819,2 60 520,2 56 384,7 58 665,6 44 131,3 46 842,5 43 653,2 45 652,7
SPZ0OZ w Pabianicach 22.03.2008 r. 47 709,0 80 248,0 98 196,0 94 950,0 *) *) 32524,0 21 965,0
WSSz im. M.
Madurowicza w t.odzi 06.08.2007 r. 14 338,6 14 500,5 10 171,7 10 802,5 6 263,3 4 903,0 487,8 797,9
Z0OZ w towiczu 29.12.2007 r. 16 251,7 16 836,9 13 007,4 14 686,6 12 422,4 14 100,1 10 234,3 10 550,1
SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej 31.12.2007 r. 26 062,0 25 324,0 22 058,0 21 372,3 22 444,0 15 629,9 12 690,0 6 697.,4
Ogotem, w tym: 326 221,6 373131,1| 363 234,3] 367 320,2 117 640,6] 112589,1| 135434,9] 121 179,4
bez SPZOZ w
Pabianicach 278 512,6 292 883,1| 265038,3] 272 370,2 117 640,6] 112589,1| 102910,9] 99214,4

*) stan ewidencji ksiegowej SPZOZ w Pabianicach nie pozwalat na ustalenie wielkosci zobowigzan wymagalnych na koniec lat 2005 i 2006
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Struktura kosztéw kontrolowanych szpitali”

2006 rok

inne koszty
3%

koszty finansowe
2,4%

pozostate koszty operacyjne
6,5%

wynagrodzenia i ubezpieczenia|
spoteczne
41,1%

2007 rok

amortyzacja
4%

4,6%

zuzycie materiatow i energii

leki i materiaty pomocnicze

19,9%

18,5%

ustugi obce

inne koszty
2,3%

amortyzacja
4,7%

koszty finansowe
2,7%

pozostate koszty operacyjne
2,1%

wynagrodzenia i
ubezpieczenia spoteczne
49,4%

“bez SPZOZ w Pabianicach
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4,8%

zuzycie materiatow i energii

leki i materiaty pomocnicze
20,2%

ustugi obce
13,8%
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Zalacznik nr 4

Wykaz wazniejszych aktow prawnych, dotycacych kontrolowanej
tematyki

10.

11.

12.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@21 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opigtowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publgzmestrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. &&dzm.).

Ustawa z dnia 6 wrZaia 2001 r. o chorobach zakech i zakaeniach (Dz. U. Nr
126, poz. 1384 ze zm.) — obaeywata do 31 grudnia 2008 r. Od 1 stycznia 2009 r.
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu avealczaniu zaksen i chordb
zak&nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570)

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawigblicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr
223, poz. 1655 ze zm.).

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze
zm.).

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 r. prawvie kwalifikaciji
wymaganych od pracownikbw na poszczegollnych rodbajstanowisk pracy w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej(Dz. U. N, poz. 300 ze zm.).
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. waspe wymaga, jakim
powinny odpowiad& osoby na stanowiskach kierowniczych w zakladackekop
zdrowotnej okrélonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520 ze zm.).

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vrsprawie wymaga
jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
I urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213zpd568 ze zm.; do 8
grudnia 2006 r. obowzywato w tej sprawie rozpogdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2005 r. — Dz. U. Nr 116, poz. 985 ze.zm.

Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r. w sprawie ochrony przecivgawowe] budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563).

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 ispvawie szczegétowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez piotimzobowkszany do
finansowaniaswiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych (Dz. U. Nr 274,
poz. 2723).

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 w. sprawie
szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad saehoglni  publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami tporsu sanitarnego (Dz. U. Nr 94,
poz. 1097).
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Zalczniki

Zakcznik nr 5

Wykaz organow, ktdrym przekazano informaci o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Bawowej

© 0 N o g B~ wbdPRE

Minister Zdrowia

10. Minister Sprawiedliwéci

11.Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

12.Biuro Bezpieczastwa Narodowego w Kancelarii Prezydenta RP
13.Wojewoda t6dzki

14.Marszatek Wojewddztwa 6dzkiego

15. Przewodniczcy Sejmiku Wojewodztwa tédzkiego

16. Parlamentarzci wojewddztwa tédzkiego
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