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Wykaz stosowanych skréotow i pojec

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

CWU - Centralny Wykaz Ubezpieczonych,

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia,

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

MZ — Ministerstwo Zdrowia,

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli,

OW NFZ - oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

Ustawa o dziatalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm.),

Ustawa o $wiadczeniach — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 ze zm.),

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.



Wprowadzenie

Wprowadzenie

Kontrola ,Dziatalnosci szpitali samorzgdowych przeksztatconych w  spotki
kapitatowe” zostata przeprowadzona z inicjatywy wtasnej NIK i ujeta w planie pracy
NIK na 2014 r'.

Przed przeksztatceniem w spotki szpitale te funkcjonowaty jako samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Na podstawie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej,2 jednostki te zostaly wyposazone w osobowos$¢ prawng,
samodzielno$¢ finansowg, uprawnienia do sprzedazy $wiadczen zdrowotnych
dowolnym nabywcom, a takie wustalania zasad wynagradzania personelu

medycznego.

Uregulowania szczegétowe w praktyce ograniczaty jednak samodzielnos¢ SP ZOZ.
Musiaty one np. uzyskiwa¢ zgode organu zatozycielskiego na dysponowanie
majatkiem witasnym, pomimo rozrdznienia przez ustawodawce majgtku wiasnego
oraz majatku Skarbu Panstwa lub j.s.t. znajdujgcego sie w uzytkowaniu zakfadu.
Wptywato to na ograniczenie mozliwosci zmiany profilu dziatalnosci.> Réwniez
konstrukcja SP ZOZ byta niespdjna. Z jednej strony zaktad musiat wypetnia¢ zadania
publiczne, zwigzane z realizacjg celdw opieki zdrowotnej w sposéb gwarantujgcy
zapewnienie odpowiedniej ich jakosci, a z drugiej prowadzi¢ gospodarke finansowg
zgodnie z kryteriami ekonomicznymi. Stabilnemu funkcjonowaniu tych podmiotéw
nie sprzyjaty czeste i niekiedy mato precyzyjne zmiany prawa dotyczace m.in.
wynagrodzen pracownikdw, a wiec majgce bezposredni wptyw na koszty

funkcjonowania SP ZOZ.

Zmiany regulacji prawnych objety réwniez system finansowania ochrony zdrowia.

Polegaty one na utworzeniu najpierw regionalnych ibranzowej kas chorych,

! Najwyzsza Izba Kontroli badata wczesniej proces przeksztatcerh SP ZOZ-é6w w ramach kontroli, ktérej
wyniki przedstawiono w ,Informacji o wynikach kontroli przeksztatcenn wtasnosciowych wybranych
szpitali w latach 2006 — 2010”, Warszawa, listopad 2011 r.; http://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-
kontroli-nik/kontrole,8649.html.

? Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra ze zmianami obowigzywata
do 1 lipca 2011 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Utracita moc na podstawie art. 220 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

3 Dotyczy to takze stanu prawnego po nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
20 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 104, poz. 661).
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a nastepnie scentralizowaniu funkcji ptatnika publicznego poprzez utworzenie

w 2003 r. Narodowego Funduszu Zdrowia.

W pierwszej dekadzie XXI wieku ujawnity sie wady powyziszej struktury systemu
ochrony zdrowia. Spowodowaty one m.in. wysokie zadtuzenie SP ZOZ (na koniec
2012 r. wyniosto ponad 10 mld zt), dekapitalizacje ich majatku oraz narastanie
kolejek pacjentow oczekujgcych na udzielenie swiadczen. Jako przyczyny tej sytuacji

wskazywano m.in.:

brak zdolnosci upadtoéciowej SP Z0Z*,

— ograniczone mozliwosci dostosowania bazy materialnej i kadrowe] do

zmieniajacych sie warunkow zewnetrznych,

— nieuwzglednienie kosztéw amortyzacji w cenach swiadczen kupowanych

przez NFZ oraz ich niedoszacowanie,

— kierowanie S$rodkéw finansowych przez NFZ zgodnie z algorytmem
uwzgledniajgcym gtownie liczebnos¢ populacji oraz jej wiek, skutkujgce, przy
rosngcej konkurencji podmiotdw ubiegajacych sie o S$rodki publiczne,

»rozdrobnieniem” kontraktéw w niektdrych regionach kraju.

Narzedziem stuzgcym poprawie efektywnosci dziatania systemu miata by¢ zmiana
formy organizacyjno-prawnej swiadczeniodawcéw, tj. przeksztatcenie SP ZOZ-6w w
spotki kapitatowe. W ocenie projektodawcow miato to m.in. umozliwi¢ uzyskanie
przez nie dodatkowych przychoddw ze sprzedazy ustug zdrowotnych na wolnym

rynku, jak rowniez ograniczy¢ koszty dziatalnosci w nastepstwie ich restrukturyzacji.

Zmiana formy niosta jednak zagrozenia, w szczegdlnosci mozliwos¢ upadtosci spotki,
a w konsekwencji ograniczenie dostepu do swiadczen, a takze ryzyko preferowania
tych ustugobiorcow, ktérzy korzystajg z odptatnych swiadczen medycznych. Do

dalszych  zagrozen zaliczano rdéwniez mozliwos¢ wystepowania zjawiska

* Art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stanowit, ze ujemny wynik finansowy SPZOZ-u nie
mogt by¢ podstawg do zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze jego istnienie byto uzasadnione celami
i zadaniami, do ktorych realizacji zostat utworzony, a ktérych nie mégt przejgé inny zaktad w sposdb
zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.
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,selekcjonowania" pacjentdw’ i wydtuzania sie kolejek oséb oczekujacych na

Swiadczenia z powodu ograniczenia udzielania Swiadczen nierentownych.

1. Zatozenia kontroli
Celem kontroli byta ocena wptywu przeksztatcenia szpitali w spotki kapitatowe na
liczbe i zakres wykonywanych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych (NFZ) oraz sytuacje finansowa tych szpitali w latach 2011 - 2014°
Kontrole Nr P/14/061 przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, 9 jednostkach
samorzgdu terytorialnego bedgcych organami wtascicielskimi oraz 20 szpitalach

przeksztatconych w spétki kapitatowe”.

Ponadto, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK uzyskano informacje od
54 szpitali — spotek, wykonujgcych w 2013 r. hospitalizacje w ramach kontraktéw

z Narodowym Funduszem Zdrowia.®

> Pod pojeciem ,selekcjonowania pacjentow” w literaturze przedmiotu rozumie sie sytuacje
ograniczania dostepu do swiadczen dla pacjentdw, ktdrych koszty leczenia bytyby zbyt wysokie dla
Swiadczeniodawcy lub ubezpieczyciela.

® Do 30 kwietnia.

7 Podstawg prawng kontroli w Ministerstwie Zdrowia byt art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o NIK (Dz. U. z 2012 r., poz. 82 ze zm.) w jednostkach samorzadu terytorialnego art. 2 ust. 2 tej
ustawy, a w szpitalach — spétkach art. 2 ust. 3 ustawy, a w przypadku szpitali, dla ktérych organem
wtascicielskim jest w 100% jednostka samorzadu terytorialnego art. 2 ust. 2 ustawy o NIK. Kontrola
w Ministerstwie Zdrowia zostata przeprowadzona pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
rzetelnosci i celowosci; w jednostkach samorzadu terytorialnego zostata przeprowadzona pod
wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci; natomiast w szpitalach przeksztatconych w spétki
kapitatowe pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci lub legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci (przy
100% udziale samorzadu). Wykaz podmiotéw objetych kontrolg bezposrednig zamieszczono
w Zatgczniku Nr 4 i Nr 5. Wyboru podmiotéw objetych kontrolg dokonaty Delegatury NIK
w uzgodnieniu z koordynatorem kontroli na podstawie informacji przekazanych przez Ministerstwo
Zdrowia.

8 Wedtug stanu na koniec maja 2013 r. zmiana formy organizacyjno-prawnej dotyczyta 150 szpitali. Na
podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK zwrdcono sie do 107 niekontrolowanych podmiotéw,
wykonujacych w 2013 r. hospitalizacje w ramach kontraktow z NFZ, w ktdérych udziat jednostek
samorzadu terytorialnego w kapitale zaktadowym przekraczat 50%. Odpowiedzi nadestaty 54 szpitale
samorzadowe.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli
2.1. 0gélna ocena kontrolowanej dziatalnosci’

Zmiana formy organizacyjno-prawnej szpitali i utworzenie spotek w miejsce
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nie spowodowata,
w kontrolowanych podmiotachlo, ograniczenia liczby i zakresu™ wykonywanych

swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nie odnotowano rowniez istotnych zmian w sposobie zarzadzania tymi
jednostkami'?, poniewaz przeksztatcone szpitale nie podjety wystarczajacych
dziatan w celu zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania. Nie prowadzity analiz
kosztow ponoszonych na realizacje poszczegdlnych procedur medycznych, co
powodowato, ze nie mogty okresli¢ ich rentownosci>, a zarzadzajacy tymi
podmiotami nie mogli wykorzystaé tego narzedzia w celu przeprowadzenia

restrukturyzacji prowadzonej dziatalnosci.

Tylko nieliczne spétki badaty i analizowaty rynek ustug medycznych, co utrudniato
podejmowanie decyzji zarzadczych, w szczegdlnosci zmiane zakresu udzielanych
swiadczen. Ponad 90% przychodéw ogdétem pochodzito z kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a jedynie ok. 5% stanowity przychody z tytutu odptatnej
sprzedazy ustug medycznych. W przypadku ustug swiadczonych odptatnie, czas

oczekiwania pacjentdw na uzyskanie tych swiadczen byt znacznie krotszy,

? Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania
kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia
ocene ogolng o dodatkowe objasnienie.

10 Kontrolg objeto 20 szpitali przeksztatconych w spétki, w ktérych wiekszosciowym udziatowcem byty
jednostki samorzadu terytorialnego (w przypadku 19 spétek udziat ten wynosit 100%). Nie
kontrolowano spotek, w ktérych akcje lub udziaty zostaty w catosci zbyte przez jednostki samorzadu.
1 pod pojeciem zakresu S$wiadczen, nalezy rozumie¢ s$wiadczenie Ilub grupe swiadczen
wyodrebnionych w danym rodzaju swiadczen. Natomiast miarg ich dostepnosci byt m.in. czas
oczekiwania na ich udzielenie.

12 Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze powyzsze ustalenia sg zbiezne ustaleniami poprzedniej
kontroli NIK dotyczacej procesu przeksztatcen szpitali, ktéra réwniez wykazata, ze zmiana formy
organizacyjno-prawnej podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, nie doprowadzita do
trwatej poprawy ich sytuacji finansowej oraz dostepu do ustug medycznych.

13 Analiz takich dokonywano w sposdb uproszczony, poprzez podziat kosztéw na poszczegdlne
komérki organizacyjne szpitala.
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w poréwnaniu do czasu oczekiwania na takie same $wiadczenia udzielane

w ramach kontraktow z NFZ.

Szacunki Ministerstwa Zdrowia dotyczace liczby jednostek samorzadu
terytorialnego zainteresowanych przeksztatceniem SP Z0OZ-6w w spotki oraz
uzyskaniem dotacji z budzetu panstwa na wsparcie tego procesu okazaty sie
wysoce nietrafne. W latach 2011 - 2014 zaledwie 34 jednostki samorzadu
terytorialnego uzyskaty dotacje, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej"®, przeksztatcajac 45 SP ZOZ z przewidywanych 500. W tym
samym okresie wykorzystano 23,8% srodkéw rezerwy budietowej przeznaczonej
na ten cel. Nie analizowano przy tym przyczyn niskiego zainteresowania srodkami

dotacji i corocznie planowano zawyzone kwoty.

2.2. Synteza wynikéw kontroli
1. W okresie od 2011 do 30 kwietnia 2014 liczba szpitali zwiekszyta sie z 984 do

1078.% Liczba tézek szpitalnych zmniejszyta sie nieznacznie z 210.987 do 210.926.

Przeksztatceniami organizacyjno-prawnymi objeto 174 szpitale'’, wtym 125 na
podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej'® i 49 na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci Ieczniczejlg. W 38 SP ZOzZ
przeksztatconych w spotki kapitatowe, jednostki samorzadu terytorialnego zbyty

posiadane akcje lub udziaty (str. 18).

Pomimo postepujgcego procesu przeksztatcen SPZOZ w spotki oraz nabywania
w nich udziatow przez podmioty prywatne, Minister Zdrowia posiadat jedynie
fragmentaryczne dane dotyczace wptywu procesu zmian formy
organizacyjno-prawnej szpitali na dostep do sSwiadczen zdrowotnych finansowanych

ze $rodkéw publicznych, co NIK ocenia negatywnie (str. 20 i nast.).

1 Wedtug stanu na dzierl 30 kwietnia 2014 r.
Pz, U.22013 r., poz. 217 zzm.

16 7rédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

v Wedtug stanu na dzien 30 kwietnia 2014 r.
¥ pz. U. 22007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.

¥ pz.U.22013 r., poz. 217 z zm.
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2. W celu wsparcia procesu przeksztatcen, Minister Zdrowia® udzielat, w latach
2011- 2014, jednostkom samorzadu terytorialnego dotacji przeznaczonych m.in. na
sptate zobowigzan przejetych od samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, przeksztatconych w spotki kapitatowe. Proces udzielania oraz rozliczania

dotacji byt zgodny z warunkami zawartymi w umowach.

Szacunki Ministerstwa Zdrowia dotyczgce liczby jednostek samorzgdu terytorialnego
zainteresowanych przeksztatceniem SP ZOZ-6w w spétki oraz uzyskaniem dotacji
zbudzetu panstwa okazaty sie wysoce nietrafne, poniewaz zaktadano, ze
przeksztatceniami zostanie objetych 500 podmiotéw. Faktycznie dotacje otrzymaty
tylko 34 jednostki samorzadu terytorialnego, ktére przeksztatcity 45 SPZOZ w spofki
kapitatowe. Szacunkéw tych dokonano gtéwnie na podstawie informacji
uzyskiwanych telefonicznie od swiadczeniodawcédw oraz na podstawie doswiadczen z
realizacji programu pn. ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach

21,

stabilizujacych system ochrony zdrowia“™”, (tzw. ,Plan B”).

W konsekwencji, w latach 2011 - 2013, wykorzystano jedynie 23,8% Srodkéw
rezerwy przeznaczonej w budzecie panstwa na wsparcie procesu przeksztatcen

SP ZOZ w spofki kapita’fowezz.

Pomimo tego w Ministerstwie nie analizowano przyczyn niskiego zainteresowania
srodkami z dotacji i corocznie planowano na ten cel zawyzone kwoty, co NIK ocenia
negatywnie (str. 23). Ustalenia kontroli wskazujg, ze niewielkie wykorzystanie
rezerwy byto konsekwencjg struktury zobowigzan SPZOZ-6w i ograniczen

ustawowych, dotyczgcych wykorzystania tych srodkéw na sptate zobowigzan.

3. W zwigzku z przeksztatceniem szpitali w spétki nie odnotowano przypadkow
ograniczenia zakresu udzielanych swiadczen, w tym badan diagnostycznych. Nie
ulegta takze istotnej zmianie liczba wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkdéw publicznych, ktéra byta uzalezniona od wielkosci

kontraktu z NFZ. Pdiniejsze likwidacje komdrek organizacyjnych, dokonywane po

S\ podstawie art. 196 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

?! Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 .

2 W rezerwach celowych przewidziano nastepujace kwoty na udzielenie tych dotacji: w 2012 r. — 400
min zt, w 2013 r. — 600 min zt, a w 2014 r. — 400 min zt. Wykorzystano w tym czasie 332,7 min zi, tj.
23,8% srodkéw ogdtem, z tego w 2012 r. 39,1 min zt (9,8%), w 2013 r. — 229,1 min zt (38,2%), oraz
w 2014 r. 64,5 min zt (16,1%).

10
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przeksztatceniu szpitala w spotke, wynikaty gtéwnie z ograniczenia wartosci
kontraktéw z Funduszem z uwagi na niskie zainteresowanie pacjentéw okreslonymi
ustugami, badz niespetniania przez swiadczeniodawce wymogoéw konkursowych.
Liczba udzielanych swiadczen iwykonywanych badan diagnostycznych wynikata

z limitéw okreslonych w kontraktach (str. 25).

W przypadku odptfatnych ustug medycznych, pacjenci otrzymywali sSwiadczenia na
biezgco, podczas gdy w ramach kontraktow z NFZ czas oczekiwania wynosit nawet

kilka miesiecy (str. 31).

4. Szpitale przeksztatcone w spotki nie wdrozyty skutecznego mechanizmu kontroli
kosztéw. Sposrdod 20 kontrolowanych szpitali, tylko jeden prowadzit rachunek
kosztéw pozwalajgcy na wycene poszczegdlnych procedur medycznych.
W konsekwencji, spotki nie byly w stanie ustali¢, czy wykonywane procedury
medyczne byty dla nich rentowne (str. 41). Rowniez tylko jeden szpital
wykorzystywat analize skarg, jako narzedzie poprawy jakosci udzielanych Swiadczen

(str. 44).2

W 14 kontrolowanych spdétkach (70%) nie funkcjonowaty komérki audytu badz

kontroli, a takze nie prowadzono kontroli wewnetrznej (str. 41).

5. Przeksztatcenie SP ZOZ-6w w spotki kapitatowe nie spowodowato zmiany struktury
przychoddéw. Stopniowa poprawa wynikéw finansowych spdtek, odnotowana
w latach 2011 - 2013, byta analogiczna, jak w przypadku SP ZOZ-éw. W pierwszych
miesigcach 2014 r. nastgpito pogorszenie wskaznikdow ekonomicznych

przeksztatconych szpitali (str. 35).

Sposrdad 16 podmiotdw, przeksztatconych w latach 2011-2014, w przypadku ktérych
j.s.t. przejety ich zobowigzania, w osmiu skutki tego procesu miaty jedynie dorazny
wptyw na wyniki finansowe spotek, zas po chwilowej poprawie, podobnie jak

w przypadku SP ZOZ, wynik finansowy byt ujemny (str. 39 i nast.).

6. Uzaleznienie przychoddéw spotek gtéwnie od kontraktow z NFZ skutkowato tym, ze

zaden z kontrolowanych podmiotéw nie wypracowat narzedzi pozwalajgcych na

2 W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) na dziatalno$¢ kontrolowanych szpitali wptyneto 599 skarg,
z ktérych 95 (15,9%) zostato uznanych przez spotki za zasadne. Najczestszg przyczyng ich wniesienia
byto niewtasciwe zachowanie personelu medycznego udzielajgcego swiadczen.
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biezagcg analize lokalnego zapotrzebowania na odpfatne ustugi medyczne.
W konsekwencji spotki w ograniczconym zakresie dokonywaty zmian zakresu

udzielanych swiadczen, uzalezniajac je od wymagan NFZ (str. 25 oraz str. 37).

7. Najczesciej stosowang forma obnizenia kosztéw dziatalnosci byta zmiana formy
zatrudnienia personelu medycznego, a zwtfaszcza rezygnacja z umdw o prace na rzecz
tzw. kontraktow (tj. umoéw o charakterze cywilno-prawnym), w przypadku ktérych
nie obowigzywaty zasady dotyczace czasu pracy oraz przerw pomiedzy kolejnymi
okresami jej Swiadczenia. W 49 spétkach utworzonych przed 2011 r., wedtug stanu
na koniec 2011 r., w formie umow o prace zatrudnionych byto w szpitalach 1.650
lekarzy, za$ na kontraktach 2.532. Na koniec kwietnia 2014 r. liczba lekarzy
zatrudnionych w formie umowy o prace zmniejszyta sie do 1.453, zas wykonujgcych
prace na podstawie kontraktéw zwiekszyta sie do 3.033. Podobne zjawisko miato
miejsce w 25 spdtkach powstatych w latach 2011-2014. Liczba personelu lekarskiego
zatrudnionego w formie umowy o prace zmniejszyta sie z 866 w 2011r. do 750
w2014 r. (na dzien 30 kwietnia), przy jednoczesnym wzroscie liczby lekarzy

zatrudnionych na kontraktach z 960 do 1.297 (str. 38 i str. 40).

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze w przypadku personelu medycznego
zatrudnionego na tzw. kontraktach, nie obowigzujg maksymalne ustawowe normy
Czasu pracy oraz odpoczynku“. W sytuacji dtugotrwatego swiadczenia pracy przez
personel medyczny moze to stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego

pacjentéw.

8. Dziewie¢ sposrdd 20 kontrolowanych spotek dysponowato specjalistycznym
oprogramowaniem komputerowym, tzw. ,optymalizatorem”, pozwalajagcym na
wskazanie mozliwej do wykonania, dodatkowej procedury medycznej, ktéra
kwalifikowata dane s$wiadczenie zdrowotne do lepiej optacanej grupy Swiadczen
wykazywanych w katalogach Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), niezaleznie od
rzeczywistej, medycznej potrzeby wykonania danej procedury. Systemy takie
umozliwiaty zwiekszenie przychodéw podmiotu, lecz ich wykorzystanie mogfto

skutkowac szybszym wyczerpywaniem sie limitu sSrodkéw wynikajacych z kontraktéw

24 patrz Dziat Il ,Czas pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych” (art. 93-99) ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
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zawartych z NFZ i wydtuzaniem kolejek oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczen.
W ocenie NIK wykorzystanie takiego oprogramowania moze skutkowac
nieefektywnym wykorzystaniem srodkéw publicznych na leczenie pacjentéw,
a nawet prowadzi¢ do ich wytudzania i powinno by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi

NFZ.(str. 49)

9. Pomimo funkcjonowania w kontrolowanych podmiotach komitetow i zespotow ds.
zakazen  wewnatrzszpitalnych,  kontrole inspekcji  sanitarnej  wykrywaty
nieprawidfowosci, niekiedy o istotnym znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw, jak np. zakazenie gronkowcem ztocistym, MRSA (gronkowiec ztocisty
oporny na metycyline) na oddziatach ginekologiczno-potozniczych
i neonatologicznych. Kontrola NIK wykazata ponadto, ze w siedmiu spdtkach (35%)
sktady komitetow i zespotéw byly niezgodne z obowigzujgcymi przepisami lub

powotane do ich sktadu osoby nie wykonywaty swoich funkcji (str. 42).

10. Sposréd 20 podmiotéw leczniczych objetych kontrolg, w 3 stwierdzono
uchybienia polegajgce na nieaktualizowaniu danych zawartych w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza. Byto to sprzeczne z art. 107 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W jednym przypadku stwierdzono, ze szpital nie okreslit
cennika odptatnych ustug medycznych, do czego zobowigzywat art. 24 ust. 1 pkt 12

ustawy o dziatalnosci leczniczej (str. 34).

11. W procesie przeksztatcen w badanych jednostkach samorzgdu terytorialnego nie

wystapity istotne nieprawidtowosci. W niektorych przypadkach stwierdzono jednak:

— akceptowanie sprawozdan likwidatorédw pomimo nieprzeprowadzenia
inwentaryzacji majatku na dzien poprzedzajacy rozpoczecie likwidacji SP Z0Z

oraz jej zakonczenie;

— przekazanie umowami cesji wierzytelnosci likwidowanego SP Z0Z w kwocie
968,9 tys. zt na rzecz nowo powotanej spoétki, zamiast na rzecz jednostki
samorzgdu terytorialnego, co byto niezgodne z art. 53a ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.25

% Kontrola Starostwa Powiatowego w Grojcu. Zgodnie z art. 53a ustawy o zoz w przypadku likwidacji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje sie
wihasnoscig m.in. wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, a o jego przeznaczeniu decyduje
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze jedynie cztery skontrolowane jednostki
samorzgdu terytorialnego, bedgce organami zatozycielskimi SP ZOZ, przeprowadzity
przed zmiang ich formy organizacyjnej szczegdétowg analize potrzeb zdrowotnych
ludnosci objetej opiekg zdrowotng danego szpitala, w tym mozliwosci Swiadczenia
odptatnych ustug medycznych. Analizy takie sporzagdzano jedynie przy ubieganiu sie
o Srodki z dotacji budzetu na wsparcie procesu przeksztatcenia SP ZOZ, co byto

warunkiem jej uzyskania (str. 44 i nast.).

2.3. Uwagi koncowe i wnioski
Uzaleznienie wielkosci przychodow uzyskiwanych przez spotki gtéwnie od realizacji
kontraktéw zawartych z NFZ spowodowato, ze ich strona przychodowa byta
ksztattowana nie tyle przez dziatania witasne, ile przez decyzje ptatnika publicznego

dotyczace tego, jakie Swiadczenia bedg kontraktowane.

Tymczasem kontrole NIK wykazaty, ze jednym z gtéwnych problemoéw pfatnika
publicznego jest brak biezgcych iaktualnych informacji dotyczacych procesow
i zjawisk epidemiologicznychzs. Informacje cyklicznie  przekazywane przez
Swiadczeniodawcdw majg charakter retrospektywny. Od momentu zaistnienia
zdarzenia do pozyskania przez Fundusz odpowiednich danych, ich przeanalizowania
oraz dokonania niezbednych zmian w planie finansowym moze uptyngé wiele
miesiecy. Niewystarczajgce rozpoznanie przez NFZ zapotrzebowania na okreslone
ustugi medyczne ma wptyw na ograniczenia w dostepie do swiadczen zdrowotnych
w niektérych regionach kraju oraz narastanie kolejek oséb oczekujacych na

udzielenie deficytowych swiadczen.

Uzaleznienie finansowe spotek od przychoddéw z NFZ powodowato, ze znikat bodziec
do prowadzenia szczegétowego rachunku kosztédw, poniewaz zawarcie kontraktéw

po okreslonych przez ptatnika cenach warunkowato funkcjonowanie podmiotow.

Spétki, podobnie jak SP ZOZ-y, miaty wiec ograniczone mozliwosci zmiany profilu

dziatalnosci, jak réwniez pozyskiwania dodatkowych przychoddw.

podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej. W tok kontroli ustalono, ze naleznosci
zlikwidowanego SP ZOZ nie staty sie naleznosciami jednostki samorzadu terytorialnego.

*® patrz Informacja o wynikach kontroli realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
planu finansowego na 2013 rok (Kontrola Nr P/14/060).
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W ocenie Najwyzszej lzby Kontroli zmiana formy prawnej podmiotéw leczniczych,

moze przynies¢ korzysci w sytuaciji:

— wprowadzenia przez spotki narzedzi usprawniajgcych  zarzadzanie,
uwzgledniajacych m.in. rozpoznanie lokalnych potrzeb i ocene rynku ustug

medycznych,

— dalszej przebudowy przez Ministra Zdrowia systemu ochrony zdrowia
i stworzenia mechanizmow realnej konkurencji pomiedzy spétkami o $rodki

publiczne w oparciu o jako$¢ i efekty $wiadczonych ustug.?’
W zwigzku z dokonujgcym sie procesem przeksztatcen Minister Zdrowia powinien.

1) Podjg¢ dziatania w celu wdrozenia mechanizméw zapewniajgcych
uzyskiwanie aktualnych i petnych danych niezbednych do oceny sytuacji
finansowe] przeksztatconych podmiotéw oraz wptywu tego procesu na

dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

2) Zasadne jest takze opracowanie przez Ministra Zdrowia oraz organy
wtascicielskie szpitali analiz zapotrzebowania na okreslone sSwiadczenia
zdrowotne oraz okreslenie niezbednych zasobdéw kadrowych i sprzetowych
pozostajacych w dyspozycji wiadz publicznych pozwalajgcych na realizacje

tych zadan w uktadzie ogélnokrajowym oraz regionalnym.

7 Powyzszy wniosek systemowy dotyczgcy wzmocnienia konkurencji pomiedzy swiadczeniodawcami
o S$rodki publiczne w oparciu o jakos¢ i efekty Swiadczonych ustug nawigzuje do wniosku
sformutowanego juz w Informacji o wynikach kontroli ,Dostepnosé¢ i finansowanie rehabilitacji
leczniczej” (Nr P/13/131).
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3. Waazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan
ekonomicznych i organizacyjnych

System ochrony zdrowia w Polsce obejmuje sze$¢ grup podmiotéw, tj.:

1) organy rzadowe, powotane do realizacji funkcji koordynacyjnych
i kontrolnych,

2) instytucje ptatnika (NFZ),

3) organy zatozycielskie lub wtascicielskie placowek zdrowotnych, gtéwnie
jednostki samorzadu terytorialnego ( j.s.t.),

4) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg (Swiadczeniodawcy),

5) samorzgdy zawoddow medycznych,

6) populacje ubezpieczonych oraz pacjentow.

Rola jednostek samorzadu terytorialnego w systemie ochrony zdrowia

Jednostki samorzadu terytorialnego, po 1 stycznia 1999 r., zostaty organami
zatozycielskimi dla wiekszosci przychodni ambulatoryjnych oraz szpitali powiatowych
i wojewddzkich. Przekazaniu wiekszosci Z0Z-6w samorzadom nie towarzyszyta
weryfikacja ich liczby, struktury i zakresu sSwiadczonych ustug, co skutkowato
niekiedy dublowaniem sie jednostek $wiadczgcych podobny zakres ustug

w sgsiednich powiatach.

Samorzad jako wtasciciel zaktadow opieki zdrowotnej, petnigc funkcje nadzorcze
i kontrolne, dokonywat oceny dziatalnosci zaktadu i pracy jego kierownikéw. Kontrola
ta obejmowata w szczegolnosci realizacje zadan statutowych, dostepnos$é oraz
poziom udzielania sSwiadczen, prawidtowosé gospodarki mieniem i gospodarki

finansowe;.

W realizacji funkcji organizatora systemu ochrony zdrowia samorzady terytorialne
posiadaty uprawnienia do tworzenia, przeksztatcania i likwidacji zaktadéw, prawo
zatwierdzania zmian w statutach placéwek, a takze byty decydentami w sprawach

inwestycyjnych. Dostrzegajgc wady konstrukcji SP ZOZ juz w 2003 r.2® podejmowano

% patrz projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektérych ustaw z dnia 28 listopada 2003 r. - Druk Sejmowy Nr 3609. Koncepcja spotki
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proby zmiany formy prawnej funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej

i przeksztatcenia w tzw. spotki uzytecznosci publiczne;j.

W 2009 r. Rada Ministrow podjeta uchwate w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego

2 (tzw. ,Plan B”). Celem

w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia
Programu byta sptata czesci zobowigzan przejetych przez j.s.t. po zlikwidowaniu
SP ZOZ-6w. Przepisy ,ustawy o zoz”, nie przewidywaty bowiem mozliwosci zmiany
formy organizacyjno-prawnej (,,przeksztatcenia”) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w podmiot dziatajgcy w innej formie prawnej np. spotki
kapitatowej. Aby tego dokonaé¢ organ zatozycielski SP ZOZ musiat wpierw

zlikwidowac¢ zaktad, a nastepnie utworzy¢ spotke prowadzacy niepubliczny zaktad

opieki zdrowotne;.

Program byt realizowany przez Ministra Zdrowia w latach 2009-2011. Naktady
z budzetu panstwa na jego realizacje wyniosty 753,7 min, przy czym j.s.t przejety
zobowigzania placowek w kwocie 1.418,4 min zt.

Przyjeta w dniu 15 kwietnia 2011 r. ustawa o dziatalnosci leczniczej, przewidywata
mozliwos$¢ uzyskania wsparcia dla podmiotow przeksztatcajgcych SP ZOZ w spotki
kapitatowe. W przeciwienstwie do ,ustawy o zoz”, ustawa o dziatalnosci leczniczej
dopuscita mozliwos¢ przeksztatcenia SP ZOZ w spotke kapitatowg, bez koniecznosci
jego uprzedniej likwidacji. Tym samym dopuszczono mozliwos¢ zachowania ciggtosci

prawnej podmiotu dziatajgcego w réznych formach prawnych.

W Zataczniku Nr 3 przedstawiono szczegétowe przepisy dotyczgce m.in. procedury
przeksztatcenia SP ZOZ-6w w spétki, a takze zadan wtadz publicznych zwigzanych

z ochrong zdrowia.

uzytecznosci publicznej byta zblizeniem SP ZOZ do spétki kapitatowej, ale z decydujgcym udziatem
samorzadu terytorialnego (75%). Przeksztatcenie SP ZOZ w spotke uzytecznosci publicznej miato by¢
zwigzane z czesciowym umorzeniem dtugu pod warunkiem przyjecia przez zaktad planu
restrukturyzacji. Intencjg projektu rzgdowego byto wprowadzenie rozwigzania wskazujgcego na
jednoznaczng odpowiedzialnos$¢ wtascicielskg i finansowg samorzadu terytorialnego wobec zaktadu,
przymuszajac jednoczesnie zaktad do restrukturyzacji.

?® Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2009 r.
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3.2. Istotnie ustalenia kontroli

3.2.1. Ministerstwo Zdrowia

1. Realizacja zadan Ministra Zdrowia dotyczacych zmian formy
organizacyjno-prawnej szpitali

Wedtug stanu na dzien 30 kwietnia 2014 r. proces przeksztatcen SP ZOZ w spotki
objat 174 szpitale, w tym 125 z nich zmienito forme organizacyjno-prawng na
podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, a 49 na

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Rysunek Nr 1. Udziat szpitali dziatajgcych w formie spdtek kapitatowych
(przeksztatconych na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej), w tgcznej

liczbie szpitali, wedtug stanu na koniec kwietnia 2014 r.

W szpitale "przeksztatcone”
na podstawie ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. 0
zaktadach opieki
zdrowotne]j

W szpitale przeksztatcone
na podslawie uslawy £
dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzatalnosd lecmniczej

I szpitale pozostate

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK
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Rysunek Nr 2. Liczba szpitali publicznych, ktére zmienity swojq forme organizacyjno-

prawngq z SP ZOZ na spotki kapitatowe w latach 2002 - 2014 (do 30 kwietnia).

Liczba podmiotéw

Przed 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2002

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia wedtug stanu na dzierh 30 kwietnia 2014 r.

Proces zmiany formy organizacyjno-prawnej

w poszczegolnych wojewddztwach.

szpitali

byt  zrdznicowany

Tabela Nr 2 Liczba szpitali objetych przeksztatceniami w latach 2002-2014

(do 30 kwietnia) w poszczegolnych wojewodztwach.

Wojewddztwo Liczba szpitali funkcjonujacych w | Liczba Liczba Liczba Wskaznik Wskaznik tozek/10 tys.
wybranych formach organizacyjno- | tézek tézek - | tozek - | t6zek/10 tys. | mieszkafcow (spotki)
prawnych, wedtug stanu na dziern 30 | ogétem SP z0z spotki mieszkancéw
kwietnia 2014 r. (SP z0z)

Wszystkie SP ZOZ | Spétka
szpitale2 kapitatowa"

Dolnoslgskie 95 33 25 17.790 11.880 4.772 40,82 16,40

Kujawsko-Pomorskie 58 21 11 10.414 8.256 1.618 39,45 7,73

Lubelskie 58 34 4 12.956 11.200 1.084 51,94 5,03

Lubuskie 32 12 12 5.849 3.345 2.336 32,75 22,87

todzkie 67 26 8 14.214 10.692 2.045 42,55 8,14

Matopolskie 80 37 6 15.970 13.528 1.310 40,25 3,90

Mazowiecki 152 58 17 31.439 17.911 5.376 33,69 10,11

Opolskie 29 19 7 5.575 4.740 671 47,19 6,68

Podkarpackie 46 29 1 11.387 10.434 260 49,00 1,22

Podlaskie 35 23 1 7.040 6.721 99 56,24 0,83

Pomorskie 48 13 19 10.221 4.447 4.977 19,37 21,68

Slaskie 166 60 28 28.179 20.327 6.006 44,19 13,06

Swietokrzyskie 28 19 3 7.194 6.490 358 51,17 2,82

Warminsko-Mazurskie | 49 24 11 7.098 5.564 1.380 38,45 9,54

Wielkopolskie 93 41 9 16.578 13.728 2.016 39,60 5,81

Zachodniopomorskie 42 22 8 9.022 7.761 1.077 45,15 6,27

Razem: 1078 471 170 210.926 | 157.024 | 35.385 | 40,79 9,19

tw woj. kujawsko-pomorskim dwa szpitale potgczyly sie w jeden podmiot, natomiast w woj.
dolnoslaskim 5 szpitali zostato wtgczone w strukture jednej spotki.

’ Pozostate podmioty to m.in. 13 instytutow badawczych dysponujacych 6.488 tézkami oraz 424 inne
podmioty z 12.029 t6zkami bedace m.in. jednostkami budzetowymi, a takze utworzone przez kosciét,
zwigzek wyznaniowy, fundacje, zwigzek zawodowy itp.

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia.
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Udziaty j.s.t. w kapitale zak’fadowymg0 wynosity: w113 spc')’rkachg1 — 100%,
w 5 spétkach®® — powyzej 50%, 14 spétach — ponizej 50%, w 38 spétkach — 0%.

Pomimo postepujgcego procesu przeksztatcen SP ZOZ w spotki, w tym przejmowania
udziatdow w nich przez podmioty prywatne, Ministerstwo Zdrowia posiadato tylko
fragmentaryczne dane dotyczace oceny jego wplywu na dostep do sSwiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, co NIK ocenia negatywnie.
Prowadzone w tym zakresie analizy (dwie w latach 2011 - 2014) opieraty sie na
badaniu zmian w strukturze spétek, na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, a nie na kompleksowej analizie np. czasu
oczekiwania pacjentdw, czy kontroli zjawiska tzw. selekcjonowania dostepu do ustug
medycznych. Objety one jedynie 48 szpitali. W 35 podmiotach nie odnotowano
zmian struktury organizacyjnej, w 6 nastgpita likwidacja oddziatu, w 7 utworzenie lub

potgczenie oddziatow.

Ponadto, na wniosek Ministra Zdrowia, Lubelski OW NFZ przeprowadzit w 2013 r.
kontrole leczenia w szpitalu przeksztatconym w spétke. Wykazata ona m.in. brak
wymaganej obsady lekarskiej w dwodch poradniach oraz ograniczenia w dostepie do
Swiadczen specjalistycznych i badan diagnostycznych. W konsekwencji ze
Swiadczeniodawcyg rozwigzano umowe w dwdch zakresach swiadczen oraz natozono

kare umowng w kwocie 149,9 tys. zt.

Artykut 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych33 zobowigzuje wtadze publiczne, w tym m.in.
Ministra Zdrowia, do zapewnienia rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych,
m.in. poprzez analize i ocene potrzeb zdrowotnych. W latach 2011 - 2014 (do 30
kwietnia) Ministerstwo nie opracowywato dokumentéw okreslajgcych sposéb
zapewnienia réownego dostepu pacjentéw do swiadczen na terenie kraju, w tym
uwzgledniajgcego rozmieszczenie swiadczeniodawcow. Zgtoszony zostat jedynie

projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

%0 Wedtug stanu na 30 kwietnia 2014 r.

3 Pie¢ spétek w wojewddztwie dolnoslgskim zostaty przejete przez Sanatoria Dolnoslaskie Sp. z o. o.
*2 Dwie spotki w wojewddztwie kujawsko-pomorskim potgczone zostaty w jeden podmiot leczniczy
,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie”.

> Dz. Uz2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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ze Srodkédw publicznych (druk sejmowy 2505), ktory zaktada w przysztosci

sporzadzanie Ogdlnopolskiej i Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych.

Analizy dotyczace zmiany formy organizacyjno-prawnej SP ZOZ-6w przeprowadzane
przez Ministerstwo Zdrowia dotyczyty gtdwnie oceny wptywu tych zmian na sytuacje
finansowg spdtek. Na podstawie danych ankietowych zebranych od 142, sposréd 174
spotek kapitatowych,®® ustalono m.in., ze przychody z ich dziatalnoéci wyniosty
w 2013 r. ogdétem 4.548.929,8 tys. zt, w tym z tytutu kontraktéw zawartych z NFZ —
3.968.626,7 tys. zt, tj. 87,2%. Pomimo zmiany formy organizacyjno-prawnej
w dalszym ciggu ok 95% przychoddw ze sprzedazy osiggane byto w wyniku realizacji
kontraktow zawartych z NFZ. Przychody z odpfatnych swiadczen zdrowotnych
wyniosty 214.852,0 tys. zt, co stanowito ok. 4,7% przychoddéw ze sprzedazy. Zadna

z nich nie osiggneta dodatniej rentownosci sprzedazy.

Koszty dziatalnosci spotek wyniosty ogdotem 4.461.004,0 tys. zt, w tym m.in. koszty
udzielonych  Swiadczenr zdrowotnych (bez kosztéw zarzadu i kosztow

administracyjnych) 3.842.019,9 tys. zt (86 %).

Spoéréd 142 spétek zysk® netto w tacznej kwocie 93.109 tys. zt odnotowaty 94, zas

strate w tgcznej wysoko$ci 66.828,4 tys. zt, 48 podmiotdw.

Zmniejszeniu ulegty zobowigzania ogdétem z 3.419.236,3 tys. zt do 1.876.579,4 tys. zt,
tj. 0 45%, w tym wymagalne z 1.197.084,6 tys. zt do 108.261,5 tys. zt, tj. 0 91%.%°

Tabela Nr 3. Stan zadfuzenia SP ZOZ oraz podmiotow udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych dziatajgcych w formie spdtek kapitatowych. (w min. zt)
Stan na koniec 2011r. 2012r. | 2013r. I kw. 2014 r.
Zobowigzania SPZOZ ogotem 10383,6 | 10661,4 | 9922,0 9924,1
w tym zobowigzania wymagalne 2316,5 2474,0 2015,5 2009,7

Zobowigzania spoétek kapitatowych utworzonych

przezj.s.t 256,6 625,0 2071,6 X

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia wedtug stanu na koniec | kw. 2014 r.

** W odniesieniu do pozostatych 32 szpitali nie uzyskano danych m.in. z powodu niewyrazenia zgody
na udostepnienie danych przez 8 spoétek, nieprzekazania informacji przez 5 j.s.t. z powodu braku
podstaw prawnych, zmian organizacyjno-prawnych w 7 spoétkach, przeksztatcenia 12 spoétek pod
koniec 2013 r. i mozliwosci przestania informacji dopiero za 2014 r.

* Na podstawie sprawozdan finansowych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2013 r.

*® Na podstawie danych o sytuacji finansowej 129 podmiotdw leczniczych z ostatniego roku przed
przeksztatceniem w spotke kapitatowg oraz danych spotek za 2013 r.
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Oceniajac sytuacje finansowa spotek, Ministerstwo nie dysponowato mechanizmem
pozwalajgcym na uzyskiwanie aktualnych danych finansowych, pomimo tego, ze
zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia®’, Minister Zdrowia byt zobowigzany do wydania rozporzadzenia w sprawie
systemu monitorowania kosztow leczenia i sytuacji finansowo — ekonomicznej
podmiotéw leczniczych. System ten miat zapewni¢ m.in. przetwarzanie informacji o
kosztach leczenia w wybranych podmiotach leczniczych (m.in. SPZOZ i dziatajgcych w
formie spoétek kapitatowych). Rozporzadzenie w tej sprawie wydane zostato dopiero

6 czerwca 2013 r.8

Wedtug stanu na koniec | pdfrocza 2014 r. nie funkcjonowat system stuzacy
przetwarzaniu danych o kosztach leczenia, gdyz nie byty przekazywane dane, ktére
miaty pochodzi¢ z tzw. Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy
i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych budowanej przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia®. Prace nad tg Platforma nie

zostaty zakonczone.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli analiza sytuacji finansowej spétek byta utrudniona
zuwagi na fakt, ze w latach 2012 - 2014 nie obowigzywaty jednolite standardy
wewnetrznej ewidencji i sprawozdawczosci kosztowej dla podmiotéw leczniczych.
Zrdznicowanie ich struktur i zakreséw prowadzonej dziatalnosci, praktycznie
uniemozliwiato pozyskanie wiarygodnych iporéwnywalnych danych o kosztach
Swiadczen medycznych, zas nieadekwatne ustalenie cen swiadczen kontraktowanych
przez NFZ bedzie miato negatywny wptyw na sytuacje finansowg

Swiadczeniodawcow.

W projekcie ustawy ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych4°, zawarto delegacje ustawowa dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do wydania zalecen dotyczacych standardu rachunku

kosztéw u $wiadczeniodawcow. Nie planuje sie jednak natozenia obowigzku

¥ Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

¥ Dz. U. 22013 ., poz. 670.

% Centrum Systemdw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia — jednostce nadzorowanej przez Ministra
Zdrowia, odpowiedzialnej za informatyzacje w ochronie zdrowia.

0 patrz: Druk sejmowy Nr 2505.

22



Wazniejsze wyniki kontroli

stosowania rachunku kosztéw przez wszystkich swiadczeniodawcow ze wzgledu na
koszty jego wdrozenia oraz istotne trudnosci w zakresie mozliwosci zapewnienia
kompatybilnoéci danych przekazywanych przez wszystkich $wiadczeniodawcow.*
Rachunek kosztéw wypracowany w ramach projektu ma by¢é rozwigzaniem

zalecanym.

2. Wsparcie procesu przeksztatcen SP ZOZ-6w w spotki kapitatowe
Szacunki, ktérych Ministerstwo Zdrowia dokonato na podstawie informacji
uzyskanych podczas wywiadow telefonicznych dotyczace skali zainteresowania
przeksztatceniami na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (zwanej wdalszej tresci takze uodl), okazaty sie nietrafne.
Z przewidywanych ok. 500 podmiotdow, ktére miaty zosta¢ objete przeksztatceniem,

zmiany formy organizacyjno-prawnej dokonano jedynie w 45 sposrdd nich.

W konsekwencji wykorzystanie instrumentu okreslonego w art. 196 uodl,
polegajgcego na tym, ze podmiot tworzgcy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, na zasadach okreslonych w art. 69-
82 uodl, mogt ubiegac sie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacje celowg z budzetu

panstwa, byto niewielkie.

Z zaplanowanej, w latach 2011-2013, kwoty 1.400 min zt przeznaczonej w budzecie
panstwa na wsparcie procesu przeksztatcen SPZOZ w spétki kapitatowe
wykorzystano zaledwie 332,7 min zt, tj. 23,8%.* Mimo tak niskiego stopnia
wykorzystania dotacji, w Ministerstwie nie dokonywano analiz przyczyn tego stanu.
W kolejnych latach, nie dostosowano kwoty srodkéw tej rezerwy do liczby i wartosci
sktadanych wnioskéw o udzielenie dotacji. W efekcie rezerwa byta niewspdtmiernie

wysoka do potrzeb.

a Odpowiedz Ministra Zdrowia (Stawomira Neumana — Sekretarza Stanu) do Marszatka Sejmu z dnia
4 lutego 2014 r.

* Do dnia 31 grudnia 2013 r do Ministerstwa Zdrowia wptyneto 45 wnioskéw o udzielenie dotacji od
34 podmiotow tworzgcych.
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Przyczyng niewielkiego wykorzystania rezerwy byta struktura zobowigzan SP ZOZ-éw
i ograniczenia ustawowe, dotyczace wykorzystania tych s$rodkéw na sptate

zobowigzan.”

3.2.2. Funkcjonowanie przeksztatconych szpitali
Dane uzyskano od* 74 szpitali dziatajacych w formie spétek, objetych kontrola
bezposrednig oraz od pozostatych podmiotéw na podstawie art. 29 ust. 1 pkt2 lit. f)
ustawy o NIK, sposréd ktérych 49 funkcjonowato w catym kontrolowanym okresie

w formie spoétki, zas 25 przeksztatcono z SP ZOZ w jego trakcie.

Rysunek Nr 3. Liczba badanych szpitali dziatajgcych w formie spodtek w latach

2011 - 2014 (30 kwietnia) w zaleznosci od liczby posiadanych tézek.*

Liczba szpitali
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

43 Przyktadowo: warunkiem uzyskania dotacji byto: 1) wpisanie spétki powstatej z przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru przedsiebiorcow nie pdzniej niz
w dniu 31 grudnia 2013 r. oraz 2) spetnienie warunku polegajacego na m.in.: sptacie przez podmiot
tworzacy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w spétke kapitatowa,
kredytéw bankowych zaciggnietych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
poreczonych przez ten podmiot, dokonanej do dnia 31 grudnia 2009 r. (art. 197 pkt 1 2, lit. f) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej). Tym samym dotacja nie obejmowata kredytéw
zaciaggnietych po tej dacie.

“ Kontrole przeprowadzone bezposrednio u sSwiadczeniodawcow zweryfikowaty i potwierdzity
rzetelno$¢ danych przekazywanych przez podmioty nie objete kontrolg.

* Na podstawie danych przestanych w tym zakresie od 46 szpitali dziatajgcych w catym
kontrolowanym okresie w formie spétki kapitatowej
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1. Liczba i zakres wykonywanych swiadczen zdrowotnych
Wptyw przeksztatcenia na zakres udzielanych swiadczen oraz ich ciggtosc

Proces zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitali, w 17 sposrod 20
kontrolowanych podmiotow, nie miat istotnego wptywu na ciggtos¢ udzielanych
Swiadczen. Spotki te zapewnily pacjentom dalsze, nieprzerwane ich udzielanie

w podobnym rodzaju i zakresie.

W jednym przypadku, przeksztatcony podmiot nie uzyskat kontraktu we wszystkich
zakresach $wiadczen, jakie udzielat SP Z0Z.** W przypadku dwéch kontrolowanych
podmiotéw powodem likwidacji czesci komédrek organizacyjnych podczas procesu
zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitala byta niska rentownos¢ swiadczen

zdrowotnych udzielanych w ramach kontraktéw zawartych z NFZ.*’

Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych ludnosci objetej opieka szpitali

Szpitale przeksztatcone w spotki nie wypracowaty narzedzi pozwalajgcych na badanie
zapotrzebowania ludnosci zamieszkatej na terenie obszaru ich dziatania na odptatne
Swiadczenia zdrowotne. Analizy takie prowadzone byty na podstawie dostepnych
opracowan zewnetrznych, a takze kolejek osdb oczekujgcych na udzielenie
okreslonych $wiadczen w ramach kontraktéw z NFZ. Rozszerzenie zakresu

udzielanych swiadczen uzaleznione byto od uzyskania kontraktu z NFZ.

Przyktadowo, Szpital w Tucholi Sp. z 0. 0. prowadzit rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
populacji objetej dziataniem na podstawie analiz danych wynikajgcych z realizacji
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ich wyniku utworzono w latach

2011-2013 m.in.:  pracownie tomografii komputerowej,  hemodynamiki,

®w Poddebickim Centrum Medycznym Sp. z o. 0. nie zapewniono korzystania ze $wiadczen
w poradni kardiologicznej, dermatologicznej oraz w szkole rodzenia. Spdétka rozszerzyta zakres
udzielanych sSwiadczen w pordwnaniu do SP ZOZ-u m.in. o $wiadczenia udzielane w oddziatach:
ortopedycznym, rehabilitacyjnym , w poradni alergologiczne;j.

7w Szpitalu Powiatowym w Pasteku Sp. z 0. 0. nie zapewniono pacjentom dostepu do dotychczas
udzielanych swiadczen zdrowotnych w 5 sposréd 25 komérkach organizacyjnych, tj. m.in. poradniach
gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci, neurologii dzieciecej oraz ginekologii — zespole chirurgii jednego dnia.
Dziatalnos¢ poradni zakonczono z powodu niskiej rentownosci $wiadczen oraz matej liczby pacjentow.
Ponadto zlikwidowano oddziat ginekologii z powodu zmniejszenia kontraktu zawartego z NFZ oraz
znacznego spadku liczby sSwiadczeniobiorcéw. Szpital rozszerzyt natomiast swa dziatalnosc¢
o swiadczenia, ktore byty rentowne. W Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z 0. o.
zmiany do zakresu udzielanych s$wiadczen medycznych dotyczyty m.in. likwidacji kompleksowe;j
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg z powodu braku rentownosci tych
Swiadczen.
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elektrofizjologii, poradnie gruzlicy ichoréb ptuc, preluksacyjnqg. Z kolei Szpital
Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o. o., po analizie kolejek pacjentow oczekujgcych na
te swiadczenia oraz z uwagi na catkowity brak miejsc pobytowych na terenie powiatu
garwolinskiego dla dzieci autystycznych, utworzyt, w latach 2011-2012, oddziaty
terapii catosciowych zaburzen rozwojowych, dziennej terapii catosciowych zaburzen

rozwojowych, a takze Centrum Rehabilitacji i Terapii.

Jedynie w dwdch szpitalach, sposrod 20 kontrolowanych, przeprowadzono szersze
badanie potrzeb zdrowotnych. W Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o. o.
zrealizowano badania dotyczgce dostepnosci Swiadczen wrodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Wykazaty
one, ze spotka posiada najwiekszg w skali wojewddztwa i kraju liczbe 16zek i miejsc
dziennych w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, a takie udziela
najwiecej porad ambulatoryjnych. Natomiast w zakresie stacjonarnej
neurorehabilitacji dziecieco-mtodziezowej, Spdtka konkuruje na rynku z Centrum
Zdrowia Dziecka i Centrum Rehabilitacji STOCER. Rowniez Dolnoslgskie Centrum
Zdrowia Psychicznego Sp. z o. o. zlecato firmie zewnetrznej przeprowadzenie

rozpoznania potrzeb zdrowotnych populacji objetej dziataniem Szpitala.

Gtéwna przyczyng niewielkiej aktywnosci spétek w tym obszarze byt fakt, iz gtéwnym
zrodtem przychoddéw byt kontrakt zawarty z NFZ. Jak wynika z ustalen kontroli
realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu finansowego na
2013 r.%8, jednym z najistotniejszych probleméw ptatnika publicznego byt brak
aktualnych informacji dotyczgcych procesow i zjawisk epidemiologicznych. Cyklicznie
informacje  przekazywane  przez  Swiadczeniodawcow  miaty  charakter
retrospektywny. Od momentu zaistnienia zdarzenia do pozyskania przez Fundusz
odpowiednich danych, ich przeanalizowania oraz dokonania niezbednych zmian w
planie finansowym uptywato wiele miesiecy. W sytuacji btednego rozpoznania przez
Fundusz potrzeb zdrowotnych ludnosci moze to prowadzi¢ do niedostosowania
oferty $wiadczeniodawcéw do rzeczywistego zapotrzebowania pacjentéw na
okreslone ustugi medyczne i zwiekszenia liczby osdb oczekujgcych na udzielenie

deficytowych swiadczen zdrowotnych.

*® Kontrola Nr P/14/060.
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Wyposazenie oraz obsada kadrowa 19 sposrdd 20 kontrolowanych szpitali byty
zgodne zwymogami umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W Kutnowskim Szpitalu Samorzadowym Sp. z o. o. kontrola NIK ujawnifa réznice
faktycznego wyposazenia w sprzet, z wyposazeniem wskazanym w ofertach na
kontraktowanie swiadczen zdrowotnych. Dotyczyto to oddziatow chirurgicznego oraz
chirurgii onkologicznej, na ktérych brak byto t6zka intensywnej opieki medycznej,
a w oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej artroskopu. Posiadanie tego sprzetu
zostato wykazane przez spdtke w ofertach ztozonych NFZ podczas kontraktowania
Swiadczen i wptywato na ocene ztozonych ofert. Niedokonanie, w prowadzonym
przez NFZ tzw. ,Portalu Potencjatu”, aktualizacji danych dotyczacych potencjatu
szpitala, stuzgcego realizacji $wiadczen zdrowotnych, stanowito naruszenie
postanowien § 6 ust. 2 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania

z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia®.

Wyniki kontroli nie wykazaty nieprawidtowosci w ewidencji pacjentow oraz
rozliczeniach z NFZ. Wykazywani pacjenci byli leczeni zgodnie z przedtozonymi
rachunkami. Odmowy przyjecia do szpitali zwigzane byly gtéwnie (ponad 70%
przypadkéw) z brakiem wskazan do hospitalizacji w trybie pilnym, po

przeprowadzeniu wczesniejszej diagnozy w izbie przyjec.

Zakres udzielanych swiadczen w szpitalach, dziatajacych w formie spétek w latach

2011-2014

Z kontroli oraz na podstawie informacji uzyskanych w trybie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f)
ustawy o NIK wynika, ze w 49 szpitalach, ktore zmienity forme organizacyjno-prawng
przed 2011 r., liczba oddziatéow szpitalnych i poradni przyszpitalnych pozostawata na
zblizonym poziomie, zas$ liczba t6zek mniejszyta sie 2 11.871 w 2012 r. do 11.460

w 2014 r. (stan na 30 kwietnia), tj. o0 3,46%.>"

9 Opublikowane na stronie internetowej NFZ.

% Na podstawie danych przestanych w tym zakresie od 46 szpitali dziatajagcych w catym
kontrolowanym okresie w formie spotki kapitatowej

51 W przeliczeniu na liczbe mieszkancow liczba szpitali w kraju wyniosta 2,4 szpitale na 100 tys.
mieszkancéw i 49,0 t6zek na 10 tys. mieszkancéw w 2012 r. Biorgc pod uwage liczbe tdzek na 10 tys.
mieszkancéw wskaznik ten byt najwiekszy w wojewddztwie Slgskim (56,3) oraz lubelskim (54,7)
a najmniejszy w wojewddztwie pomorskim (39,6). Zrédto: www.stat.gov.pl.
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Liczba pacjentow korzystajgcych ze swiadczen szpitalnych w tych szpitalach, w latach
2011-2013, utrzymywata sie na statym poziomie. W 2011 r. wyniosta 516.898 osdb,
aby w 2012 r. zwiekszy¢ sie do 518.910, a w nastepnym roku obnizy¢ sie do 515.854.
Z kolei liczba osobodni wzrosta z 2.972.872 dni do 3.016.459 dni.

Tabela Nr 4. Liczba podmiotdw posiadajgcych dany oddziat szpitalny wsréd 49
szpitali, ktore w latach 2011-2014 funkcjonowaty w formie spotek kapitatowych.

. Kod resortowy Liczba szpitali posiadajacych . . N
Naszzw;ac::gzi’fu Komérki dany oddziat Liczba przyjetych pacjentéw
paines organizacyjnej | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2011 2012 2013 2014

Oddziat wewnetrzny i 4000 39 39 39 39 | 155324 | 156055 | 132841 | 40032
interny
Oddziat . 4030 2 2 2 2 450 813 846 289
endokrynologiczny
Oddziat 4570 1 2 2 2 1192 1833 1826 601
neurochirurgiczny
Oddziat kardiologiczny 4100 6 7 7 6 7879 10827 11188 3141
Oddziat Anestezjologii 4260 25 25 24 24 3750 3999 4159 1379
i intensywnej terapii
Oddziat neurologiczny 4220 4 5 5 5 8190 8744 8838 3131
Oddziat onkologiczny 4240 1 1 1 1 4648 4666 4893 1606
Oddziat pediatryczny 4401 34 34 34 34 63622 54245 66955 | 26926
Oddziaf 4421 33 33 33 33 23871 24581 26423 7379
neonatologiczny
Oddziat ginekologil i 4450 38 38 38 38 71181 70136 69101 | 23659
potoznictwa
Oddziat  gruzlicy i

! 4270 5 5 5 5 82234 77286 62369 | 15623
choréb ptuc
Oddziat okulistyczny 4600 7 8 8 8 8413 7316 7568 2921
Oddziat , 4610 7 7 7 7 8216 7724 7209 2378
otolaryngologiczny
Oddziat urologiczny 4640 6 6 6 6 6717 6654 7066 2412
Oddziat 4280 2 2 2 2 703 711 680 220
reumatologiczny
Oddziat 4300 9 8 8 8 2094 2046 2009 779
rehabilitacyjny
Oddziat chirurgii 4500 37 37 37 37 59294 55739 56761 | 19431
ogolnej
Oddziat chirurgii
urazowo- 4580 15 16 16 16 121298 | 127848 | 142982 | 50693
ortopedycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

W 11 z 16 rodzajéw poradni przyszpitalnych zwiekszata sie liczba udzielonych porad
oraz zlecanych badaiA diagnostycznych. Jedynie w poradni onkologicznej,
otolaryngologicznej, reumatologicznej, odnotowano zmniejszenie liczby zlecanych
badan diagnostycznych. W przypadku dwdch poradni (gastroenterologicznej oraz
urologicznej) przy wzroscie liczby udzielanych porad obnizyta sie liczba zlecanych
badan diagnostycznych, co wynikalo m.in. ze zmian wyceny swiadczen
dokonywanych przez NFZ. Przyktadowo zmniejszenie liczby Swiadczen w oddziale

rehabilitacji kardiologicznej Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
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Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o0.0. wynikato z wprowadzenia od pazdziernika
2010r. systemu ,JGP” (Jednorodne Grupy Pacjentéw). W roku 2010 stawka
punktowa za osobodzien wynosita 100 punktdw, natomiast po zmianach
wprowadzono trzy grupy Swiadczenn RKO1 - 160 punktow za osobodzien,, RK02 — 115
punktow oraz RKO3 - 90 punktéw. Wiekszos¢ pacjentow zakwalifikowana zostata do
grupy RKO1 wycenianej na 160 punktéw; przy statej kwocie kontraktu z NFZ

zmniejszono liczbe przyjetych pacjentédw, a tym samym udzielonych swiadczen.

Tabela Nr 5. Liczba porad i zleconych badan diagnostycznych w wybranych
przyszpitalnych poradniach w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w 49

szpitalach funkcjonujgcych w formie spdtek w latach 2011 - 2014 (30 kwietnia).

Kod Liczba szpitali udzielajacych ) ) Liczba zleconych badan
. . X R Liczba udzielonych porad )
. resortowy Swiadczen w danej poradni diagnostycznych
Nazwa poradni komérki
R .. | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
organizacyjnej
Poradnia
. 1050 13 13 14 14 20276 24490 25705 9971 6999 8138 6034 2629
gastroenterologiczna
Poradnia
. . 1020 7 7 8 8 25914 25136 26472 12233 3139 4243 6765 3363
diabetologiczna
Poradnia
. . 1100 31 31 31 31 67937 71200 80752 31355 16562 22704 33631 12126
kardiologiczna
Poradnia 1030 7 8 8 8 | 17308 | 17825 | 19606 | 8124 | 6776 | 7582 | 12500 | 5295
endokrynologiczna
Poradnia 1130 5 5 4 a | 3146 | 2212 | 2659 | 956 | 100 | 147 | 300 | 117
nefrologiczna
Poradnia okulistyczna 1600 15 16 16 16 73000 76999 79362 30368 1710 3048 3062 1931
Poradnia urologiczna 1640 16 17 18 18 32967 33570 37034 | 12927 | 8356 5150 5526 1666
Poradnia 1240 16 | 17 | 17 | 17 | 27907 | 30412 | 32555 | 11903 | 10409 | 10920 | 11922 | 5134
onkologiczna
E‘g’j:;‘a chirurgii 1500 35 | 36 | 37 | 37 | 248660 | 269276 | 275335 | 83149 | 17901 | 23011 | 25484 | 10403
Poradnia
. 1220 29 29 29 29 43871 55958 57670 | 20146 | 5633 8219 9344 4119
neurologiczna
Poradnia grulicy 1 1270 16 | 15 | 15 | 15 | 74308 | 81228 | 76079 | 26819 | 14494 | 16771 | 17663 | 8607
choréb ptuc
Poradnia
. 1280 8 8 8 8 8989 11336 12612 3597 7892 8548 | 10003 | 4712
reumatologiczna
Poradnia 1300 9 9 9 9 7907 | 8275 | 7532 | 2642 | 83 110 | 176 | 357
rehabilitacyjna
Poradnia
ginekologiczno- 1450 30 31 33 33 114669 | 129283 | 137789 | 51001 | 29806 | 39194 | 47302 | 19030
potoznicza
Poradnia chirurgii
urazowo- 1580 27 29 30 30 125361 | 147469 | 159220 | 58537 | 11227 | 15279 | 20506 | 8375
ortopedycznej
Poradnia
. 1610 17 18 19 18 49390 54526 57435 | 20894 | 4395 4923 4472 3403
otolaryngologiczna

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.

Rowniez w 25 szpitalach, ktére w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) zostaty
przeksztatcone w spoétki kapitatowe, liczba oddziatow szpitalnych i poradni

przyszpitalnych pozostata na niezmienionym poziomie.
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Tabela Nr 6. Liczba podmiotdw udzielajgcych swiadczern na wybranych oddziatach
w 25 szpitalach, ktore w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) zmienity forme

organizacyjno-prawng na spotki kapitatowe.

Liczba szpitali spotek lub ich
Kod poprzednikéw prawnych
Nazwa oddziatu resortowy posiadajacych w swojej Liczba przyjetych pacjentéw Liczba tozek
szpitalnego Komorki strukturze dany oddziat
organizacyjnej szpitalny
2011 | 2012 | 2013 | 2014 2011 2012 2013 2014 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Oddziat
wewnetrzny i 4000 19 19 19 19 37579 36509 44870 13368 1068 | 1000 892 892
interny
Oddziaf 4100 4 4 4 4 6360 6256 6361 | 2110 | 80 | 87 | 78 | 78
kardiologiczny
Oddziat
Anestezjologii i 4260 10 10 10 10 2396 2517 2403 823 51 40 46 47
intensywnej terapii
Oddziat 4220 6 6 6 6 6151 5614 5906 | 2061 | 179 | 179 | 166 | 166
neurologiczny
Oddziat
. 4401 17 17 17 17 14035 14019 15515 5659 341 367 367 365
pediatryczny
Oddziat
. 4421 12 12 12 12 13200 13447 13667 4841 260 308 291 291
neonatologiczny
Oddziat ginekologii 4450 13 | 13 | 13 | 14 | 28495 | 28867 | 30279 | 12181 | 460 | 503 | 539 | 579
potoznictwa
Oddziat gruzlicy i
. 4270 2 2 2 2 1407 1447 1428 501 93 93 93 83
choréb ptuc
Oddziat okulistyczny 4600 1 1 1 1 902 877 850 271 20 20 20 20
Oddziat , 4610 3 3 3 3 3006 2338 2541 979 | 64 | 63 | 47 | 47
otolaryngologiczny
Oddziat urologiczny 4640 4 4 4 4 8784 9236 10366 2963 123 116 116 113
Oddziat 4280 2 2 2 2 1115 1174 1236 372 | 60 | 60 | 60 | 60
reumatologiczny
Oddziat 4300 6 6 6 5 3225 3205 3129 | 1038 | 191 | 194 | 198 | 171
rehabilitacyjny
Oddziat chirurgii
ogdinej 4500 14 14 14 14 21944 23371 23003 7753 487 482 480 473
Oddziat chirurgii
urazowo- 4580 6 6 6 6 8242 8006 9037 3019 190 190 208 208
ortopedycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.

Sposrdod 16 analizowanych rodzajéow poradni, w 4 (poradnia: endokrynologiczna,
nefrologiczna, kardiologiczna i okulistyczna) liczba pacjentdw zmniejszyta sie
wlatach 2011 - 2013. W dwodch rodzajach poradni (otolaryngologiczna
i gastroenterologiczna) wzrostowi liczby pacjentow, wlatach 2011 - 2013,

towarzyszyto zmniejszenie liczby zlecanych badan diagnostycznych.
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Tabela Nr 7. Liczba udzielonych porad i zleconych badari diagnostycznych
w wybranych przyszpitalnych poradniach w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w 25 szpitalach przeksztatconych w spotki kapitatowe w latach

2011 - 2014 (do 30 kwietnia).

Liczba szpitali (spotek i
Kod M . ,
poprzednikéw prawnych) ) ) Liczba zleconych badan
. resortowy L o A Liczba udzielonych porad |
Nazwa poradni komérki udzielajacych swiadczen w diagnostycznych
oreanizacyinei poradniach przyszpitalnych
g YIN®) 15011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2011 2012 2013 2014 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Poradnia . 1050 6 7 8 8 10394 | 10502 | 13510 | 5169 | 11098 | 9547 | 10825 | 1067
gastroenterologiczna
Poradnia 1020 1 2 2 2 491 2489 3106 | 1195 0 0 1605 | 669
diabetologiczna
Poradnia
ania. 1100 11 | 12 | 11 | 11 | 28966 | 25512 | 27166 | 8860 | 10883 | 8401 | 8709 | 3446
kardiologiczna
Poradnia 1030 4 4 4 4 14507 | 14241 | 13380 | 3885 | 7109 | 6626 | 5635 0
endokrynologiczna
Poradnia 1130 3 2 2 2 5253 4396 4911 | 1811 | 9737 | 10546 | 10402 0
nefrologiczna
Poradnia 1600 6 6 6 6 | 23099 | 22788 | 22978 | 8223 34 49 99 68
okulistyczna
Poradnia urologiczna 1640 7 7 8 7 17984 | 21501 | 22216 | 6208 | 10133 | 15402 | 14121 | 2428
Poradnia 1240 3 3 4 4 9805 10242 | 12461 | 5327 | 1990 | 2430 | 5696 | 1525
onkologiczna
E‘g’;‘;‘:‘:j‘a chirurgii 1500 14 | 16 | 16 | 16 | 68408 | 72511 | 77313 | 26582 | 23524 | 39423 | 30707 | 6092
Poradnia 1220 9 8 8 8 16716 | 19258 | 19800 | 6961 | 2253 | 3019 | 3400 | 1231
neurologiczna
Poradnia grulicy i 1270 10 | s 6 6 | 11957 | 13252 | 14348 | 5379 | 2932 | 4889 | 6273 | 2172
choréb ptuc
Poradnia 1280 3 4 4 3 3922 4352 4941 1146 | 3228 | 5696 | 5353 | 1492
reumatologiczna
Poradnia 1300 7 7 8 8 8761 9355 9464 | 3545 0 0 0 0
rehabilitacyjna
Poradnia
ginekologiczno- 1450 12 | 13 | 13 | 13 | 63765 | 58088 | 68144 | 24825 | 44540 | 44666 | 47174 | 12610
potoznicza
Poradnia  chirurgii
urazowo- 1580 9 9 12 | 12 | 39944 | 42422 | 47619 | 18073 | 20716 | 21906 | 23600 | 2658
ortopedycznej
Poradnia 1610 8 7 8 8 13568 | 12817 | 14110 | 5659 | 5030 | 6905 | 4296 | 2169
otolaryngologiczna

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.
Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych (wykonywanych w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych), we
wszystkich 74 podmiotach, byt zréoznicowany. Zmiana formy organizacyjno-prawnej
Swiadczeniodawcy nie wptyneta na dostep do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, a uzalezniony byt od wielko$¢ kontraktu

zawartego przez Swiadczeniodawce z Narodowym  Funduszem  Zdrowia.
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W przypadkach odptatnej sprzedazy ustug medycznych, udzielenie $wiadczenia

nastepowato bezzwtocznie.

Tabela 8. Czas oczekiwania (w dniach, przypadki stabilne) na udzielenie wybranych
Swiadczen szpitalnych oraz ambulatoryjnych w ramach ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia, w 49 szpitalach, ktore zmienity forme organizacyjno-prawnqg

przed 2011 r.

Nazwa oddziatu | Kod 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.
szpitalnego resortowy

Komorki

organizacyjn

€j Ubezpieczen | Swiadczeni | Ubezpieczen | Swiadczeni | Ubezpieczen | Swiadczeni | Ubezpieczen | Swiadczeni

iew NFZ a odptatne iew NFZ a odptatne iew NFZ a odptatne iew NFZ a odptatne
Ood Do Od Do Ood Do Ood Do Od Do 6] Do Ood Do 6] Do
d d

Oddziat
wewnetrzny i 4000 0 61 0 14 0 41 0 9 0 86 0 8 0 137 0 8
interny
Oddziat
endokrynologicz 4030 31 48 0 31 0 81 0 0 113 135 0 0 70 220 0 70
ny
Oddziaf 4100 o | 33| 0o | o| o | 4 | o] o | o 33 |0o|] o | o] s 0] o
kardiologiczny
Oddziat 4220 o | 26 |0 | o| o |19 0] 0o o]l 9 |0o] o 0| 70 |[o] o
neurologiczny
Oddziat 4401 o |20 |0 oo | 120 o | o] 22 o] o | o] 2t o] o
pediatryczny
Oddziat
ginekologii i 4450 0 52 0 13 0 56 0 13 0 95 0 12 0 97 0 15
potoznictwa
Oddziat grutlicy 4270 0 15 | o | o] o 14 | o| o | o 4 | o | o 0 14 | o] o
i choréb ptuc
Oddziat
otolaryngologicz 4610 26 135 0 0 27 271 0 0 25 131 0 0 28 138 0 0
ny
Oddziaf 4640 10| 2 [ o] o] o |51 |o| o] o] s |o| o | o] 6 |[0] o
urologiczny
Oddziat chirurgi 4500 o | 79 | o |12 | o | 92| o | 13| 0| 8 |of| 15| 0| 128|0] 13
ogolnej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.

Cechg wspdlng wszystkich szpitali-spotek byto natychmiastowe udzielanie ptatnych

ustug medycznych.
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Tabela Nr 9. Czas oczekiwania (w dniach, przypadki stabilne) na udzielenie

hospitalizacji w 13 szpitalach, ktore w 2011 dziataty w formie SP ZOZ, a w 2013 r.

w formie spotki kapitatowe;.

Kod 2011r. 2013r. 2014 r.
Nazwa oddziatu resortowy
. 1 P .
szpitalnego or :(:Iri:::k.lne_ Ubezpieczenie | Ubezpieczenie | Swiadczenia | Ubezpieczenie | Swiadczenia
& YIne) |\ NFz w NFZ odptatne w NFZ odptatne
od Do od Do od Do od Do Od Do
Oddziat wewnetrzny i 4000 0 18 0 8 0 0 0 9 0 7
interny
Oddziat neurologiczny 4220 0 0 0 9 0 7 0 11 0 7
Oddziat pediatryczny 4401 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0
Oddziat , 4610 0 88 32 228 0 0 37 | 241 | o 0
otolaryngologiczny
Oddziaf 4421 0 0 0 5 0 0 0 7 0 0
neonatologiczny
Oddziat ginekologii i 4450 0 40 0 69 0 7 0 102 | o 7
potoznictwa
Oddziat grutlicy i 4270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
chorob ptuc
Oddziat rehabilitacyjny 4300 121 443 109 372 0 0 37 372 0 0
Oddziat chirurgi 4500 0 49 0 52 0 7 0 66 0 7
ogdlnej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

Tabela Nr 10. Czas oczekiwania (w dniach, przypadki stabilne) na udzielenie

Swiadczen w AOS, w 13 szpitalach, ktore w 2011 r. funkcjonowaty w formie SP ZOZ,

a w 2013 r. w formie spotki kapitatowe;.

Kod 2011r. 2013r. 2014r.
resortowy
Komérki
Nazwa oddziatu omor : .
szpitalnego® organizacyjne) Z -
Ubezpieczenie | Ubezpieczenie | Swiadczenia | Ubezpieczenie | Swiadczenia
w NFZ w NFZ odptatne w NFZ odptatne
Od Do Od Do Od Do Od Do Od Do
Poradnia , 1050 0 0 9 9 | o 0 9 9 | o 0
gastroenterologiczna
Poradnia 1020 28 | 28 34 3| 0 | o 29 29 0 | o
diabetologiczna
Poradnia 1100 o | 197 0 82| 0 7 0 238 | o0 7
kardiologiczna
Poradnia 1030 113 | 113 | 283 |283| o© 0 206 | 206 | 0 0
endokrynologiczna
Poradnia 1600 37 | 165 0 61| 0 0 35 [197] o0 0
okulistyczna
Poradnia urologiczna 1640 0 58 0 45 0 0 0 0 0 0
Poradnia 1240 9 9 10 10| 0| o 20 20| 0 | o
onkologiczna
Poradnia  chirurgi 1500 0 25 0 4 | o | o 0 5| 0 | o
ogolnej
Poradnia 1220 0 91 0 58 | 0 7 0 64 | o 7
neurologiczna
Poradnia ~grutlicy i 1270 0 53 0 g4 | o | 7 0 52| 0 | 7
choréb ptuc
Poradnia 1280 55 55 0 o] o 0 34 3 | 0 0
reumatologiczna
Poradnia 1300 122 232 49 180 0 0 65 108 0 0
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rehabilitacyjna

Poradnia

ginekologiczno- 1450 0 26 0 51 0 2 15 45 0 2
potoznicza

Poradnia  chirurgii

urazowo- 1580 0 46 0 63 0 0 0 11 0 0
ortopedycznej

Poradnia 1610 0 24 2 8 | o | o 1 14| 0| o
otolaryngologiczna

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f) ustawy o NIK.

Kontrole w 20 szpitalach wykazaty, ze pacjenci uzyskujgcy Swiadczenia odptatne byli
przyjmowani w innych godzinach, niz pacjenci uzyskujacy swiadczenia w ramach

kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, co nalezy oceni¢ pozytywnie.

Spetnianie przez szpitale wymogéw informacyjnych

W 4 szpitalach, sposrdd 20 kontrolowanych, stwierdzono nierzetelne wywigzywanie
sie tych podmiotéw z obowigzkow informacyjnych. Dotyczyto to braku aktualizacji
danych zawartych w rejestrach publicznych, a takze nierzetelnego informowania

pacjentoéw o wysokosci optat za wykonanie odptatnych ustug medycznych.

W Dolnoslgskim Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z o. o. zamiast zgfoszonych
w Rejestrze podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq 289 tdzek, spotka
posiadata fc:ktycznie52 245 tdzek. Ponadto wpisy do Rejestru byty niezgodne ze
stanem faktycznym w odniesieniu do siedmiu komdrek organizacyjnych szpitala.”
Stanowito to naruszenie art. 107 ust. 1i 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej.”

> Wynikato to réwniez ze sprawozdan MZ-30.

> Nie istniaty: oddziat VII Psychiatryczny, Catodobowy oraz Pododdziaty: Psychogeriatryczny
Catodobowy oddziatow catodobowych Il i IV, Rehabilitacji Psychiatrycznej oddziatéw catodobowych
IV i V oraz Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej Ill Oddziatu Dziennego, a Pododdziat Psychiatryczny
o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia w Oddziale V Psychiatrycznym Catodobowym nie byt
wydzielony. Kontrola ustalita ponadto, ze nie istniaty: poradnia leczenia nerwic, psychologiczna oraz
poradnia psychogeriatryczna i zaburzen pamieci.

> Zgodnie z art. 107 ust. 1 i 2 tej ustawy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do
rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych
objetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze
decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg kare pieniezng
w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie
przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za prace (...)".
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W Strzeliriskim Centrum Medycznym Sp. z o. o. sposrod 22 poradni wymienionych
w statucie i Rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq, 13° nie zostato
utworzonych. Podobnie byto z ambulatorium ogdlnym oraz pracowniami diagnostyki

radiologicznej oraz diagnostyki kardiologicznej.

W Szpitalu Powiatowym w Dzierzoniowie Sp. z 0. 0., w okresie od dnia 31 grudnia
2012 r. do dnia 19 czerwca 2013 r. nie obowiqgzywat cennik okreslajgcy wysokos¢
optat z tytutu udostepnienia dokumentacji medycznej. Byto to niezgodne z art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci Ieczniczej.56. Ponadto dane zawarte w Rejestrze
podmiotow prowadzqcych dziatalnos¢ leczniczq, wskazywaty na funkcjonowanie
w Spofce szpitalnego oddziatu ratunkowego, oddziatu intensywnej opieki medycznej

oraz oddziatu rehabilitacyjnego, ktore w rzeczywistosci nie istniaty.

2. Sytuacja finansowa spétek i zatrudnienie pracownikow medycznych
Szpitale ,,przeksztatcone” przed 2011 r.

Sytuacja finansowa 49 , przeksztatconych” szpitali ulegta okresowej (w latach 2011-
2013) poprawie, po czym, w 2014 r.>’, nastapito pogorszenie ich wskaznikéw

ekonomicznych.

Sposrod 49 szpitali, objetych kontrolg oraz od ktérych zebrano dane w trybie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK, na koniec kwietnia 2014 r. 38 wykazywato strate
netto w tacznej wysokosci 28.440,98 tys. zt. Pozostate 11, odnotowato zysk w kwocie
5.297,14 tys. z*%. Zysk na dziatalnoéci operacyjnej wykazato 13 podmiotéw (8.953,08
tys. zt), zas strate 35 szpitali (25.761,66 tys. zt). Jeden podmiot wykazat zerowy wynik
na dziatalnosci operacyjnej. Kwota zobowigzan wymagalnych, wykazana przez 23,

podmioty wyniosta ogétem 30.107,44 tys. zt.

Z analizy 346 danych dotyczacych SP ZOZ-6w udzielajgcych catodobowych swiadczen

stacjonarnych wynika, ze w pierwszych 5 miesigcach 2014 r. 101 (29,2%) wykazato

> Alergologiczna, Chirurgii Naczyniowej, Kardiologiczna, Neonatologiczna, Dermatologiczna,

Endokrynologiczna, Rehabilitacyjna, Hepatologiczna, Wad Postawy, Neurologiczna, Psychologiczna,
Zdrowia Psychicznego, Urologiczna.

*® Cennik taki przyjeto 20 czerwca 2013 r. na podstawie Zarzadzenia Prezesa Szpitala, jako odrebny
dokument, a nie jako cze$¢ Regulaminu Organizacyjnego.

5" Tj. w pierwszych 4 miesigcach objetych kontrola.

>% zaledwie dwa szpitale (w Pleszewie i w Puszczykowie) odpowiadaty za 67,36% tgcznych zyskow.
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zysk w tacznej wysokosci 73.311,9 tys. zt, a 232 strate w kwocie 619.818,1 tys. zt. W
13 SP Z0Z-ach wynik finansowy byt zerowy.

Dla pordéwnania, w latach 2011-2013, zmniejszyta sie liczba podmiotéw

wykazujgcych strate netto, jak rowniez jej wysokos¢. Zwiekszata sie natomiast liczba
podmiotéw wykazujgcych zysk na dziatalnosci operacyjnej. Réwniez szpitale
dziatajgce w formie SP ZOZ wykazywaty w latach 2011-2013 poprawe swojej sytuacji

finansowe;.

Tabela Nr 11. Wybrane parametry finansowe spotek - szpitali w latach 2011-2013.

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013
Liczba Kwota Liczba Kwota Liczba Kwota
podmiotéw podmiotéw podmiotéw
Zysk na dziatalnosci | 21 17.384,23 25 28.222,54 29 26.393,21
operacyjnej1
Strata na dziatalnosci | 27 53.250,58 23 54.283,56 19 33.411,79
operacyjnej1
Zysk netto 20 11.801,85 26 20.495,66 27 19.560,62
Strata netto 29 54.116,22 23 54.614,55 22 35.098,85
Zobowigzania 24 31.587,96 25 49.326,16 23 27.102,27
wymagalne

' Nie uwzgledniono podmiotu, ktdry wykazat zerowy wynik na dziatalnosci operacyjne;j.
Zrddto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1, pkt 2, lit f) ustawy o NIK.

Tabela Nr 12. Wybrane parametry finansowe SP ZOZ w latach 2011-2013.

Wyszczegdlnienie 2011r. 2012r. 2013 r.

Zysk Strata Kwota Zysk Strata Kwota Zysk Strata Kwota
zobowigzan zobowigzan zobowigzan
wymagalny wymagalnyc wymagalnych
ch h

Liczba podmiotéw | 130 213 207 193 152 209 212 134 203
Kwota w tys. zt 151423,5 901.349,4 1.293.403,0 | 300.309,7 610.258,8 1.383.878,5 | 340.779,9 388.693,6 1.319.894,6

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

Przychody ogotem 49 spétek zwiekszaty sie w latach 2011-2013 z 1.629.838,81 tys. zt,
do 1.777.431,73 tys. zt, tj. o 9,06%. Koszty ogdtem wzrosty w tym okresie
21.674.810,09 tys. zt, do 1.795.238,39 tys. zi, tj. 0 7,19%.

Koszty wynagrodzen wzrosty z 798.905,14 tys. zt w 2011 r. do 821.647,77 tys. zt w
2013 r., tj. 0 2,85%. Udziat kosztow wynagrodzen, w kosztach ogétem zmniejszyt sie
w latach 2011-2013 z 47,70% do 43,32%.

Zmiana formy zatrudnienia miata wptyw na wzrost kosztow ustug obcych spétek.

Wozrosty one z 448.122,06 tys. zt w 2011 r. do 514.703,20 tys. 2*° w 2013 r.,

2w pierwszych czterech miesigcach 2014 r. wyniosty 225.008,75 tys. zt.
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tj. 0 14,86%. Wzrost ten byt ponad dwukrotnie wiekszy od dynamiki kosztéw ogdtem
oraz wiekszy niz dynamika przyrostu przychoddw ogotem.

Przychody z tytutu realizacji kontraktéw z NFZ wzrosty z 1.489.463,60 tys. zt w 2011 r.
do 1.628.383,65 tys. zt w 2013 r., tj. 0 9,33%, a ich udziat w przychodach ogdétem
w badanym okresie przekraczat 90%.%° Przychody z tytutu odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych zwiekszyty sie z 64.721,51 tys. zt w 2011 r. do
76.196,01 tys. zt w 2013 r. Ich udziat w przychodach ogdtem zwiekszyt sie z 3,97%

w 2011 r. do 5,04% wedtug stanu na koniec kwietnia 2014 r.

Nizsza niz mozliwosci szpitali wysoko$¢ kontraktow zawartych z NFZ, w relacji do
bazy materialnej szpitali, oraz niewielki popyt na odpfatne ustugi medyczne
skutkowat m.in. niskim obtozeniem tdiek, a w konsekwencji niskim stopniem
wykorzystania infrastruktury szpitalnej. Dla szpitali przeksztatconych przed
2011 r., w badanym okresie wynosito ono odpowiednio: 64,9% w 2011 r., 63,5%
w 2012 r., 63,4% w 2013 r. oraz 65,7% w pierwszych czterech miesigcach 2014 r.
Wskazuje to na mozliwos¢ udzielania dodatkowych swiadczen zdrowotnych bez
rozbudowy bazy szpitalnej systemu ochrony zdrowia, co skutkowatoby
zmniejszeniem liczby pacjentéw oczekujgcych i czasu oczekiwania na udzielenie

éwiadczen.®!

%W 2011 r. —91,39%, w 2012 r. 91,90%, w 2013 r. — 91,61%, w 2014 r. (do 30 kwietnia) — 90,43%.

81 Jak wynika z ustaleni kontroli pn. ,Wykonanie w 2012 r. planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia” (kontrola Nr P/13/128) podczas ktérej badaniem ankietowym objeto 934 podmioty
wykonujgce hospitalizacje w ramach kontraktu z NFZ wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r.;
(odpowiedzi nadestato 495 szpitali), stopier wykorzystania tézek szpitalnych zmniejszyt sie nieznacznie
w latach 2010 — 2012 z 64,8% do 64,0%, przy wzroscie liczby o0séb oczekujacych na udzielenie
Swiadczen z 683,7 tys. do 783,8 tys. 0sdb. Jednoczesnie ankietowane szpitale wskazywaty, ze wartos¢
dodatkowych swiadczen mozliwych do wykonania, bez zwiekszania zatrudnienia, wzrosta, w latach
2010 —-2012 z 3.176.073,3 tys. zt do 3.898.628,9 tys. zt, tj. o 22,7%. Stopien wykorzystania bazy
szpitalnej zalezat od liczby tézek i formy organizacyjno-prawnej. Badanie ankietowe wykazato, ze w
2012 r., w grupie szpitali posiadajgcych powyzej 500 tdzek, ich wykorzystanie wynosito ponad 70%,
podczas gdy wsrdd szpitali dysponujgcych od 10 do 100 tézkami zmniejszato sie do 58% oraz do 52%
w grupie jednostek dysponujgcych do 10 ftézkami. Najwyzsze obtozenie tdzek szpitalnych
zaobserwowano takze wsrdd instytutéw badawczych (68,0%) oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (67,4%), a najnizsze wsrod szpitali dziatajacych w formie spoétek
kapitatowych (ponizej 60%). Wykorzystanie bazy materialnej byto zréznicowane takze pod wzgledem
regionalnym. Najnizsze obtozenie t6zek odnotowano w 2012 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego
(55,2%), lubuskiego (58,6%), Slaskiego (58,7%) oraz wielkopolskiego (58,8%). Z kolei najwyzsze w woj.
lubelskim (72,2%), mazowieckim (70,2%) oraz pomorskim (67,0%). Jednoczesnie w woj. $lgskim oraz
wielkopolskim odnotowano najwiekszg liczbe osdb oczekujgcych na hospitalizacje.
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W celu ograniczenia kosztéw szpitali zmieniano forme zatrudnienia personelu
medycznego, rezygnujgc z umow o prace na rzecz umow cywilno-prawnych.
Przecietne zatrudnienie w szpitalach zmniejszyto sie w przeliczeniu na petne etaty
7 16.866,59 w 2011 r. do 15.811,76 w 2014 r. (wedtug stanu na 30 kwietnia), tj.
06,25%. W 2011r. w formie umowy o prace zatrudnionych bylo w badanych
szpitalach 1.650 lekarzy, zas na kontraktach 2.532. Na koniec kwietnia 2014 r. liczba
lekarzy zatrudnionych w formie umowy o prace zmniejszyta sie do 1.453, za$
wykonujgcych prace na podstawie kontraktéw zwiekszyta sie do 3.033. Podobnie w
przypadku pielegniarek, w 2011 r. zatrudnionych w formie umowy o prace byto
7.099 pielegniarek, zas na kontraktach 854. W 2014 r. (na koniec kwietnia) byto to
odpowiednio 6.511 oraz 1.140 pielegniarki.®> Zmiane formy zatrudnienia wyjaéniano
tym, ze ,przy zatrudnianiu nowych lekarzy, ze wzgledu na brak stabilnosci umow
zawartych z NFZ, przyjeto zasade zawierania umow cywilnoprawnych. (...) ta forma
jest bardziej korzystna, m.in. z uwagi na nizsze koszty zatrudnienia w sytuacji braku
kontynuacji umowy na swiadczenia w danym zakresie lub obnizenia planu rzeczowo-
finansowego w kolejnym konkursie ofert ogtaszanym przez NFZ. Umowy
cywilnoprawne stwarzajg mozliwos¢ zatrudnienia lekarzy w elastycznym czasie
pracy, co ma znaczenie szczegoOlnie w sytuacji braku lekarzy specjalistow
udzielajgcych swiadczenn w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ponadto,
ta forma zatrudniania poprawia wydajnos¢ pracy i zwieksza samodzielnos¢ personelu
(wysokos¢ wynagrodzenia ustalana jest w zaleznosci od liczby wykonanych punktow

rozliczeniowych)”.

Zmiana umow o prace na tzw. kontrakty moze stanowi¢, w ocenie NIK, zagrozenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdéw, w sytuacji dtugotrwatego swiadczenia
pracy przez personel medyczny. W przypadku personelu medycznego zatrudnionego
na tzw. kontraktach, nie obowigzujg bowiem ustawowe normy czasu pracy oraz

odpoczynku.

% Liczba lekarzy przypadajaca na 10 tys. ludnosci w 2012 r. wahata sie od 14 w wojewddztwie
wielkopolskim do ponad 26 w wojewddztwie mazowieckim. Liczba pielegniarek na 10 tys.
mieszkancéw réwniez byfa najmniejsza w wojewddztwie wielkopolskim — 43, natomiast najwieksza
w wojewddztwie lubelskim - niemal 65. Zrédto: www.stat.gov.pl
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Na poprawe wyniku finansowego niektorych przeksztatconych szpitali wptyw miato
przeniesienie kosztdw amortyzacji na podmiot wtascicielski. Poprawito to wynik
finansowy netto,”® lecz skutkowato zaptata podatku dochodowego od o0séb
prawnych, z czego zwolnione byty podmioty dziatajgce w formie SP ZOZ. Ponadto
szpitale dziatajgce w formie spoétek kapitatowych ponosity koszty najmu lub

dzierzawy nieruchomosci, podczas gdy SP ZOZ-y wykorzystywaty go nieodptatnie.

Nizsza dynamika wzrostu kosztow ogdtem w relacji do przychoddw, zmniejszajgca sie
liczba zatrudnionego personelu oraz liczby tézek wskazuje na podejmowanie przez
przeksztatcone szpitale dziatan zmierzajgcych do restrukturyzacji dziatalnosci. Ich

sytuacja byta jednak w duzej mierze uzalezniona od wysokosci kontraktéw z NFZ.
Szpitale, ktére zmienity forme organizacyjno-prawng w latach 2011-2014

Sytuacja finansowa 25 szpitali przeksztatconych w spétki w badanym okresie ulegta
poprawie w latach 2011-2013, lecz pogorszyta sie w pierwszych czterech miesigcach

2014 .

Przychody ogdtem tych podmiotéw zwiekszyty sie z 750.798,85 tys. zt w 2011 r. do
920.682,78 tys. zt w 2013 r., tj. 0 22,63%. W tym samym okresie koszty ogdtem
zwiekszyty sie 0 17,97%, z 778.429,65 tys. zt do 918.305,20 tys. zf.

W wyniku przeksztatcen, jednostki samorzadu terytorialnego przejety zobowigzania

SP ZOZ-6w w facznej kwocie 321.102,82 tys. zt.

3 Koszty amortyzacji majgtku ruchomego i nieruchomego wykorzystywanego przez Poddebickie
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. ponoszone przez Powiat Poddebicki, wedtug danych za 2012 r. i 2013 r.
wynosity blisko 4 min zt. Gdyby srodki trwate i wartosci niematerialne i prawne ujete byty w ewidencji
ksiegowej spotki, osiggnetaby ona strate w wysokosci ok 3,3 min zt w 2012 r. i 2013 r., podczas gdy
spotka osiggneta w latach 2012-2013 zysk netto w wysokosci odpowiednio 673,37 tys. zt
622,15 tys. zt.

Réwniez w Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Drezdenku, w wyniku ponoszenia kosztéw
amortyzacji przez powiat, nastgpita w latach 2011-2013 poprawa wyniku finansowego odpowiednio
0707,6 tys. zt, 616,6 tys. zt i 218,9 tys. zt (w latach 2011-2012 spdtka korzystata z majgtku na
podstawie umowy uzyczenia, a w 2013 r. koszty amortyzacji znacznie przewyzszaty koszty dzierzawy
nieruchomosci ponoszone przez spétke).

W NZOZ "Szpital Powiatowy" w Stubicach sp. z 0.0. nastgpita poprawa wyniku finansowego w zwigzku
z ponoszeniem kosztéw amortyzacji przez powiat. W latach 2011-2013 koszty Powiatu z ww. tytutu
wyniosty tgcznie 2.515,3 tys. zt, przy przychodach za dzierzawe mienia po zlikwidowanym SP ZOZ
wynoszacych 1.412,0 tys. zt.
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Na koniec kwietnia 2014 r. 17 sposrdd 25 spotek odnotowato strate netto oraz strate
na dziatalnosci operacyjnej. Tyle samo spdtek wykazato zobowigzania wymagalne

w tgcznej wysokosci 14.910,29 tys. zt.

Tabela Nr 13. Wybrane dane dotyczqgce sytuacji finansowej spotek przeksztatconych

w latach 2011 - 2013.

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013
Liczba podmiotow bedacych spdtkami (stan na koniec roku) 6 11 25
Liczba podmiotdow ponoszacych 5 6 10
strate netto
Wyniki finansowe Kwota straty netto w tys. zt 10.290,87 17.115,15 20.402,79
netto Liczba podmiotdow uzyskujaca zysk 1 5 15
netto
Kwota zysku netto w tys. zt 27,92 1.376,65 16.109,46
Liczba podmiotéw ponoszaca strate 6 5 9
na dziatalnosci operacyjnej
Kwota strat dziatalnosci
Wyniki finansowe | o2 Straty na dziatainosd 9.901,31 16.883,44 13591,38
. L. operacyjnej
na dziafalnosci Liczba podmiotdow uzyskujaca zysk
operacyjnej . P L . y . J? y 0 6 16
na dziatalnosci operacyjnej
Kwota zyskg na dziatalnosci 0 6.632,27 21.876,45
operacyjnej
Liczba podmiotdéw posiadajgca zobowigzania wymagalne 6 6 17
Kwota zobowigzan wymagalnych w tys. zt 4.277,04 14.340,56 13.427,55

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych zebranych od jednostek

kontrolowanych oraz w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

Wszystkie 25 szpitali przeksztatconych w latach 2011-2013 dokonywato reorganizacji
zatrudnienia. Liczba personelu lekarskiego zatrudnionego w formie umowy o prace
zmniejszyta sie z 866 w 2011 r. do 750 w 2014 r. (na dzien 30 kwietnia), przy
jednoczesnym wzroscie liczby lekarzy zatrudnionych na kontraktach z 960 do 1.297.
Liczba pielegniarek zatrudnionych w formie umowy o prace zmniejszyta sie z 3.515

do 3.230, a na kontraktach pozostata bez zmian (470 osdb).

Obtozenie tdzek szpitalnych w 25 szpitalach wynosito Srednio: 63,8% w 2011 r.,

61,7% w 2012 r., 68,4% w 2013 r. oraz 67,7% w 2014 r.

W ocenie NIK, przeprowadzone przeksztatcenia nie gwarantujg poprawy sytuacji
finansowej, a odnotowana w latach 2011-2013 poprawa wynikéw finansowych byta

podobna, jak w nieprzeksztatconych SP ZOZ.

Sposrod 16 spoétek przeksztatconych w latach 2011 - 2014, w przypadku ktérych

jednostki samorzadu terytorialnego przejety zobowigzania, w osmiu przypadkach

40



Wazniejsze wyniki kontroli

skutkowato to dorazng poprawg wyniku finansowego spotki. W kolejnych latach
podmioty te wykazaty jednak strate netto. Moze to skutkowaé¢ w przysztosci
ponownym narastaniem zadfuzenia i tym samym czesSciowe oddtuzenie tych

jednostek ochrony zdrowia nie bedzie trwate.
Rachunek kosztéw

Tylko jeden sposréd 20 kontrolowanych szpitali prowadzit rachunek kosztow
procedur medycznych. Pozostate spdétki nie miaty odpowiednich informacji
o rentownosci stosowanych procedur. W pozostatych 19 szpitalach koszty
dziatalnosci ustalano wedtug tzw. ,klucza podziatowego” pomiedzy poszczegdlne
komorki organizacyjne szpitala zgodnie z zasadami ustalonymi przez zarzady tych
podmiotéw. Powodowato to nieporéwnywalnos¢ szczegdétowych danych kosztowych
poszczegdlnych szpitali.

3. Kontrola wewnetrzna oraz nadzér epidemiologiczny w szpitalach-
spétkach.

Kontrola wewnetrzna

Jedynie w dwdch szpitalach, sposrod 20 kontrolowanych powotfano
wyspecjalizowana komdrke audytu®® lub rewidenta zakfadowegoSS. W przypadku
jednego szpitala, chociaz wyodrebniono stanowisko do spraw kontroli wewnetrznej,
to w praktyce nie wykonywano kontroli®®. W dwdch innych szpitalach wykonywano
kontrole wewnetrzne bez wyodrebnienia wyspecjalizowanej komérki kontrolne;j.®’
W jednym szpitalu'58 wprowadzono system kontroli zarzadczej. W pozostatych 14

spotkach nie funkcjonowaty komaorki audytu badz kontroli.

“w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Drezdenku.

% W Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.

% W Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z 0. o.
7w Dolnoslaskim Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0. 0. oraz w Szpitalu Powiatowym w Pasteku
Sp. z 0. 0. W Szpitalu tym, w latach 2011-2014, przeprowadzono tacznie 85 kontroli wewnetrznych,
zczego w 27 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci, zas w jednym przypadku stwierdzono
razgce zaniedbanie obowigzkow stuzbowych. Czes¢ lekdw na bloku operacyjnym byto
przeterminowanych. Przeterminowany byt rowniez sprzet do wktué, iniekcji oraz intubacji, ptyny
infuzyjne oraz zestawy narzedziowe wielokrotnego uzytku. Naruszenia te skutkowaty udzieleniem
personelowi kary nagany z wpieciem do akt.

% powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie.
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Kontrola epidemiologiczna

Szereg nieprawidtowosci ujawnity inspekcje sanitarne, pomimo tego, ze we
wszystkich kontrolowanych szpitalach dziataty komitety i zespoty ds. zakazen
wewnatrzszpitalnych.

W Szpitalu Miejskim w Rudzie Slgskiej Sp. z o. 0. w wyniku kontroli przeprowadzonych
przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego stwierdzono odstepstwa
od wymogow sanitarnych na oddziale urazowo-ortopedycznym i kardiologicznym,
zakazenie gronkowcem ztocistym, MRSA na oddziale ginekologiczno-potozniczym i
neonatologicznym. Wskazano takze na nieprawidfowosci w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania choréb zakaZnych oraz sposobu postepowania zodpadami
medycznymi. Zkolei w czasie kontroli Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej wskazano na brak aktualnych przeglgddw wentylacji i pomiaréw
dozymetrycznych oraz pola elektromagnetycznego, a takze brak odpowiednich
szkolen i certyfikatow wybranych osoéb. Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny

stwierdzit natomiast, Ze apteka szpitalna nie spetnia wymogow sanitarnych.

Kontrola inspekcji sanitarnej ujawnita, ze w Strzelinskim Centrum Medycznym
Sp. z 0. 0. komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych, zostat powofany zarzqdzeniem
Prezesa Zarzqdu Spotki dopiero w dniu 13 lutego 2013 r. Wczesniej wydane
zarzgdzenie z dnia 1 marca 2008 r. powotujgce taki komitet nie byto realizowane
poniewaz spotkania zespotu kontroli zakazen szpitalnych odbywaty sie nieregularnie,
oraz nie wprowadzono nadzoru mikrobiologicznego w zakresie zbierania i analizy
danych o czynnikach ryzyka zakazen, antybiotykoterapii, a takze nie prowadzono
szpitalnej polityki antybiotykowej. Kontrola epidemiologiczna nie obejmowata oceny
procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, oceny zuzycia srodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowej, prawdopodobieristwa wystgpienia zakazen

zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu Powiatowym Sp. z o. 0. w Pasteku stwierdzono, ze w prowadzonym
rejestrze czynnikow alarmowych nie uimowano wszystkich wymaganych art. 14 ust.

5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz o zwalczaniu zakazer i chorob
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zakaznych u ludzi 69 danych, tj. danych o pfci zarejestrowanych pacjentéw (art. 15 ust.

5 pkt 4) oraz charakterystyki podstawowych objawodw klinicznych art. 15 ust. 5 pkt 6).

W wyniku kontroli przeprowadzonych przez NIK ustalono, ze w siedmiu sposrod
20 kontrolowanych szpitali sktady komitetow ds. zakazen wewnatrzszpitalnych byty
niezgodne z obowigzujgcymi przepisami70 lub powotane do ich sktadu osoby nie

wykonywaty swoich funkgji.”*

Ponadto w Poddebickim Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. kontrole zwigzane ze
zwalczaniem zakazen szpitalnych byty przeprowadzane rzadziej niz co 6 miesiecy i nie
obejmowaty wszystkich zagadnieri epidemiologicznych’?. Dodatkowo w sytuacjach
stwierdzonych nieprawidtowosci nie przeprowadzano kontroli powtdrnej w terminie
nie pdzniejszym niz 3 miesigce od dnia przekazania raportu z kontroli kierownikowi
zaktadu. Raporty z kontroli nie zawieraty: informacji o stwierdzonych
nieprawidtowosciach oraz zalecen pokontrolnych. Powyzsze dziatania $wiadczg
0 naruszeniu postanowien § 2 ust. 1 w zwigzku z § 3 ust. 1, § 4 ust. 1i 4 oraz § 5 ust.

1 pkt 5 i 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie

% Dz.U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

0 W Szpitalu Powiatowym Sp. z 0. 0. w Golubiu-Dobrzyniu, Szpitalu Tucholskim Sp. z 0. o., Szpitalu
Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku, w Strzelinskim Centrum Medycznym Sp. z o. o. sktady komitetow
ds. zakazen wewnatrzszpitalnych nie odpowiadaty wymogom art. 15. ust. 1i 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi z powodu niepowotania
diagnosty laboratoryjnego — mikrobiologa, specjalisty mikrobiologa oraz lekarza wykonujacego
zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. Nr 96, poz. 593 ze zm.).

W jednym ze szpitali kontrolowanych przez Delegature NIK w Bydgoszczy przewodniczgcym zespot ds.
kontroli zakazen szpitalnych byt lekarz, nie posiadajacy kwalifikacji, okreslonych w § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkédw zespotu kontroli zakazen
szpitalnych (Dz. U. z 2014r. poz. 746).

W Poddebickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. od 1 wrzesnia 2013 r. w sktad zespotu kontroli zakazen
szpitalnych nie wchodzita pielegniarka lub potozna - specjalista do spraw epidemiologii lub higieny
i epidemiologii (art. 15 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy).

Tw jednym ze szpitali kontrolowanych przez Delegature NIK we Wroctawiu, w latach 2011-2014 (do
9 czerwca), jako cztonkéw komitetu oraz zespotu kontroli zakazen szpitalnych powotano odpowiednio
lekarza wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy oraz diagnoste laboratoryjnego, lecz osoby te
faktycznie nie braty udziatu w pracach komitetu i zespotu.

7w szczegllnosci: oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych, monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen, procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji,
stosowania srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej, wykonywania badan laboratoryjnych, analizy
lokalnej sytuacji epidemiologiczne]j oraz profilaktyki i terapii antybiotykowej.
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zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze

realizacji dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych”.

Skargi

Na dziatalnos¢ kontrolowanych podmiotdw wptyneto w latach 2011-2014 (do
30 kwietnia) 599 skarg pacjentéw, z ktérych 95 (15,9%) szpitale ocenity jako zasadne.
Gtéwnym powodem skarg byto niewtasciwe zachowanie personelu szpitala
w stosunku do pacjenta lub odmowa wykonania okreslonych badan. W dwdch,

sposrod 20 kontrolowanych szpitali, nie prowadzono rejestru skarg i wnioskdw.

Jako przyktad dobrej praktyki wskaza¢ nalezy postepowanie Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o0.0. w Drezdenku, w ktédrym wpftywajace skargi i wnioski byty
przedmiotem analizy zespotu ds. jakosci. Ponadto analiza skarg i wnioskow oraz
zwigzane z nimi zdarzenia medyczne byty badane przez zespot ds. analizy zdarzen
niepozgdanych. Whnioski stanowity podstawe do wypracowania rekomendacji

i zalecen dla poprawy bezpieczenstwa pacjentéw w Szpitalu.

3.2.3. Jednostki samorzadu terytorialnego”
1. Nadzor nad procesem przeksztatcen SP 20z
Gtéwna przyczyng podjecia przez j.s.t. decyzji o zmianie formy organizacyjno-
prawnej SP ZOZ byta konieczno$¢ dokonania restrukturyzacji finansowej, w tym
zadtuzenia, a takze uzyskanie dodatkowych srodkow ze sprzedazy odptatnych ustug
medycznych. Zaktadano réwniez, ze zmiana formy dziatania podmiotow pozwoli na

poprawe zarzadzania nimi.

Cztery, sposrdd 9 kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego bedacych
organem zatozycielskim SP ZOZ, przeprowadzity przed przeksztatceniem szczegétowa
analize potrzeb zdrowotnych ludnosci objetej opieka zdrowotng danego szpitala.

W pozostatych przypadkach nie dokonano takich analiz.

Po przeksztatceniu, organy wtascicielskie szpitali, nie dokonywaty okresowych analiz

potrzeb zdrowotnych ludnosci, chociaz obowigzek taki wynika z art. 6 ustawy

3 Dz. U. 22010 r. Nr 100, poz. 646.

74 Kontrole przeprowadzono w starostwach powiatowych w: Braniewie, Gorzowie Wielkopolskim,
Gostyninie, Gréjcu (w ramach kontroli rozpoznawczej), Kutnie, Mikotowie, Poddebicach, Tucholi oraz
urzedach marszatkowskich w Warszawie i Wroctawiu.
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o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Jako przyktad dobrej praktyki
przedstawi¢ mozna dziatania Powiatu Mikotowskiego, ktdry, corocznie, rozsytat
ankiety do podmiotow udzielajgcych $wiadczen medycznych, dziatajgcych na terenie
Powiatu dotyczgce najbardziej aktualnych potrzeb zdrowotnych. Uzyskane w ten
sposob informacje stanowity podstawe dalszych dziatan, jak np. realizacji czterech

programow zdrowotnych dla mieszkarncéw Powiatu.

W ocenie kontrolowanych j.s.t. mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
W oparciu o rozpoznane potrzeby zdrowotne byta ograniczona, poniewaz o zakresie
Swiadczen decyduje NFZ stosujgcy witasne kryteria oceny potrzeb i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji, jak wyjasniano ,(...) nie ma mozliwosci
podjecia wspotpracy, ktora miataby rzeczywisty wplyw na planowane
przedsiewziecia (...)”. Samorzady wskazywaty rowniez, ze ,(...) obecnie obowiqzujgce
przepisy w Zaden sposob nie wskazujg, ani nie obligujqg podmiotow tworzqcych, czy to
na poziomie gminy, powiatu czy wojewddztwa, do dziatarn majgcych charakter
konsultacji, czy jakiejkolwiek wspotpracy w aspekcie dziatan wobec wtasnych
jednostek ochrony zdrowia. Jest to istotna luka prawna, albowiem brak jest
podmiotu ustawowo zobowigzanego do zapewnienia lub koordynacji swiadczen
medycznych na danym obszarze”.

Dostrzegajac potrzebe racjonalizacji rozmieszczenia placowek ochrony zdrowia,
jednostki samorzgdu terytorialnego powotywaty ciata konsultacyjne, co nalezy oceni¢
pozytywnie.”” Skutecznosé¢ ich dziatania byta jednak ograniczona z uwagi na brak
mozliwosci wtadczego oddziatywania na poszczegdlne samorzady. Skutkowato to
tym, ze kontrakty z NFZ byty niejednokrotnie dzielone pomiedzy kilka podmiotdéw, co

uniemozliwiato petne i efektywne wykorzystanie bazy szpitalnej.

Ustalenia kontroli wskazuja na uchybienia polegajgce m.in. na tym, ze niektore

jednostki samorzadu terytorialnego akceptowaty sprawozdania likwidatoréw,

7> Patrz, Program Wojewddzki — Strategia Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa tédzkiego na lata 2006
— 2013; w 2012 roku zostata powotana Regionalna Rady Polityki Zdrowotnej. W sktad Rady wchodzg
przedstawiciele  m.in.: Wojewody tddzkiego, Konwentu Powiatow Wojewddztwa tdédzkiego,
Zrzeszenia Szpitali Powiatowych i Miejskich Wojewddztwa tdodzkiego, todzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze Sejmiku Wojewddztwa tddzkiego. W 2014 r.
Cztonkowie Rady opiniowali m.in. diagnoze do ,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020", analize SWOT dla wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia oraz sam
projekt ,Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020".
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pomimo nieprzeprowadzenia inwentaryzacji majatku na dzied poprzedzajacy
rozpoczecie likwidacji SP ZOZ oraz jej zakonczenia. Stwierdzono takze przypadek
niedochodzenia naleznosci w kwocie 968,9 tys. zt po zlikwidowanym SP ZOZ
przekazanych przez likwidatora bez zgody j.s.t. umowa cesji na rzecz nowo
powotanej spotki, zamiast na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego, co naruszato

art. 53a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j’®.

Jednostki samorzadu terytorialnego objete kontrolg przekazaty majatek ruchomy
nowo utworzonym spdtkom, gtéwnie w formie aportu, dzierzawy lub uzyczenia’’.
Zwraca uwage wysoki wskaznik jego amortyzacji przekraczajgcy niejednokrotnie

60%’8,

Z uwagi na skale zadtuzenia SP ZOZ, ktére musiatoby zostaé przejete przez organ
zatozycielski, proces likwidacji lub przeksztatcenia niektérych SPZOZ w spdotki
kapitatowe nie zostat zakoniczony lub tez nastgpito przejecie dziatalnosci leczniczej

przez podmioty prywatne.

W przypadku szpitala, dla ktérego organem zatozycielskim byt powiat sremski,
w kontrolowanym okresie rownolegle funkcjonowata spdtka oraz SP ZOZ, ktdrego
zadtuzenie systematycznie zwiekszato sie i na koniec 2013 r. wyniosfo 89.553,38 tys.
zt, a przychody 1.493,35 tys. zt. Przychody spoftki, ktora przejeta dziatalnos¢ medyczng
wyniosty w 2013 r. 44.898,26tys. zt. W ocenie NIK, przyczynq rownolegtego
funkcjonowania SP ZOZ byt fakt, iz zakonczenie likwidacji SP ZOZ-u spowodowatoby
koniecznos¢ przejecia zobowiqzan przez powiat lub spotke, ktdrych obstuga mogtoby

stanowi¢ zagrozenie dla funkcjonowania tych podmiotow.

’® Kontrola Starostwa Powiatowego w Grdjcu.

7 Wyjatek stanowi proces przeksztatcen SP ZOZ podlegtych Marszatkowi Woj. Mazowieckiego.
W przypadku pieciu SP ZOZ zlikwidowanych na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej, w miejsce ktdrych powotano szes¢ spétek, wniesiono wktad pieniezny
w wysokosci 72.889 tys. zt. Majatek ruchomy i nieruchomy stuzacy dziatalnosci medycznej przekazano
na podstawie umoéw uzyczenia. Rdwniez Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego oraz Powiat Strzelecko-
Drezdenecki przekazat majgtek ruchomy odpowiednio dla Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o. o. oraz Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Drezdenku na podstawie umow uzyczenia.

78 Jedynie szpital w Poddebicach wykazat niski, siegajacy 11% stopiern umorzenia majatku trwatego.
Z kolei stopien amortyzacji majatku (poza wartosciami prawnymi i materialnymi) Dolnoslaskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego siegat 85%.
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W przypadku Starostwa Powiatowego w Gorzowie Wielkopolskim,” ? pomimo
rozpoczecia likwidacji SP ZOZ w Kostrzynie nad Odrg w 2007 r., do dnia zakorczenia
kontroli NIK, proces ten nie zostat zakoriczony z uwagi na kwote zobowigzan SP Z0OZ,
ktore wyniosty 99.881,4 tys. zt.%° Dziatalnos¢ medyczna zostata przejeta przez nowo
utworzonq spéfke,gl ktora nastepnie zostata zbyta przez powiatgz. W ocenie NIK
przyczyng tego stanu byt fakt, iz Powiat nie miat mozliwosci wygospodarowania tak

duzych srodkdw bez uszczerbku dla realizacji zadan wtasnych.

Przejecie szpitala przez inwestora prywatnego nastgpito rowniez w powiecie
gostyninskim. Podejmowane, w latach 2011-2012, dziatania restrukturyzacyjne
polegajgce m.in. na zmniejszeniu zatrudnienia oraz obnizeniu wynagrodzen okazaty
sie nieskuteczne. Zobowigzania jednostki wzrosty z27896,9tys.zt (wtym
wymagalne 3 529,6 tys. zt) na koniec 2010 r. do 39 522,5 tys. zt (w tym wymagalne
18 103,1 tys. zt) na koniec 2012 r.

Narastanie zadfuzenia spowodowato, ze powiat wydzierzawit szpital i przychodnie
przyszpitalng podmiotowi zewnetrznemu, natomiast podstawowgq opieke zdrowotng
przekazano spéfce83 powotanej w miejsce SPZ0OZ. W ramach aportu spdtka ta
otrzymata nieruchomosci, o wartosci ponad 17 minzt, wykorzystywane na
prowadzenie m.in. swojej dziatalnosci statutowej.

Niewielkie przychody z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej trudnosci w regulowaniu zobowigzan, spowodowaty, ze w styczniu
2014 r., zostat ztoZony wniosek o ogtoszenie upadtosci spotki. Majgtek tego podmiotu
stanowi mase upadfosciowq i nie ma gwarancji, ze w przyszfosci bedzie przeznaczony
na cele dziatalnosci medycznej. W ocenie NIK moze to istotnie utrudnic¢ realizacje

przez Powiat zadan wtadzy publicznej wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia

7 Przebieg procesu likwidacji szpitala oraz zagospodarowania jego majatku byt przedmiotem kontroli
Najwyzszej lzby Kontroli Delegatury w Zielonej Gorze, zakoriczonej w marcu 2009 r. Wydana przez NIK
ocena negatywna w zakresie dziatarh Powiatu uzasadniona zostata m.in. brakiem skutecznego nadzoru
nad funkcjonowaniem szpitala w latach 1999-2006, a w konsekwencji zbyt pdznego podjecia decyzji
o jego likwidacji.

80 Wedtug stanu na dzie 31 maja 2014 r.

8t Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, zarejestrowana w KRS w dniu 20 czerwca 2007 r.

¥ W dniu 13 sierpnia 2007 r. Powiat zbyt 51% udziatéw (po cenie nominalnej) na rzecz firmy KNOW
HOW w Szczecinie, a 12 wrzesnia 2007 r. nabywca zbyt je po cenie nominalnej na rzecz firmy Nowy
Szpital Holding Sp. z 0.0. z siedzibg w Szczecinie. W dniu 13.08.2007 r. Wojewoda Lubuski wpisat do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej Nowy Szpital, jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;.
W dniu 6 marca 2008 r. Powiat zbyt dalsze 39% udziatow w spodtce.

8 Data wpisania spotki do Krajowego Rejestru Sgdowego.
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2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych84

(m. in. art. 6 pkt 1 oraz art. 8) w odniesieniu do mieszkaricow Powiatu.

Kontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego wspieraty proces przeksztatcen
SP Z0Z, gtéwnie poprzez przejecie zobowiazari® likwidowanych SPZOZ w tacznej
wysokoéci 244.324.398,51% zt oraz ich sptate - 201.468.010,54%" zt, z tego
111.642.878,57 zt z dotacji uzyskanej od Ministra Zdrowia. Podejmowaty réwniez

dziatania w celu umorzenia czesci przejetych zobowialzari.88

2. Nadzo6r nad spotkami
Organy wiascicielskie spotek wykorzystywaty instrumenty nadzoru przewidziane

w Kodeksie spétek handlowych.

W Starostwie Powiatowym w Poddebicach okreslono ponadto szczegdétowe zasady
nadzoru wiascicielskiego, a w Mazowieckim Urzedzie Marszatkowskim zobowigzano
spotki do przekazywania miesiecznych, kwartalnych i rocznych sprawozdan

dotyczacych sytuacji i wynikdw ekonomiczno-finansowych.
Trzy sposrdd 9 kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego przeprowadzato
w badanym okresie kontrole lub audyty podlegtych szpitali.®

W przypadku Starostwa Powiatowego w Kutnie zlecano dokonanie audytu

podmiotom zewnetrznym. Audyt przeprowadzony w Kutnowskim Szpitalu

# Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

® Dla poréwnania kwota przejetych naleznosci wyniosta 5.646.375,51 zt.

¥ Kwota ta nie obejmuje odsetek od przejetych zobowigzan, ktére powstaty w latach 2011-2014 (do
30 kwietnia). W przypadku Marszatka Woj. Mazowieckiego kwota obejmuje zobowigzania SP ZOZ
(dwa podmioty; 13.905,36 tys. zt), ktére byty objete kontrolami jednostkowymi. Zmiana formy
organizacyjno-prawnej dotyczyta 8 podmiotéw, z tego 5 zlikwidowano, powotujgc 6 spétek na
podstawie przepisow ustawy o zoz, oraz 3 SP ZOZ na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej.
tacznie Samorzad Woj. Mazowieckiego przejagt zobowigzania w wysokosci 196.166,80 tys. zt oraz
naleznosci w kwocie 4.128,53 tys. zt w zwigzku z likwidacjg 5 SP ZOZ-éw).

¥ Kwota ta obejmuje odsetki, ktére narosty w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) od przejetych po
SP ZOZ zobowigzan.

8 Przyktadowo Starostwo w Poddebicach doprowadzito do umorzenia 593,41 tys. zt przejetych
zobowigzan; Starostwo w Kutnie doprowadzito do umorzenia zobowigzan o wartosci 680,81 tys. zi;
Starostwo w Braniewie — 240,30 tys. zt.

8 Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, w latach 2011-2014, przeprowadzit 7 kontroli w spétkach
powstatych z likwidacji lub przeksztatcenia SP Z0Z, tj. w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
w Siedlcach Sp. z 0. 0. (3 kontrole w tym jedna dotyczgca stazystow), Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. z siedzibg w Zagdrzu (2 kontrole), w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie
Sp. z 0. 0. (1 kontrola), w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie Sp. z o. o. (1 kontrola).
Z kolei Samorzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego wszczat kontrole w Dolnoslgskim Centrum Zdrowia
Psychicznego Sp. z 0. 0. w kwietniu 2014 r.
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Samorzgdowym Sp. z 0. 0. wykazat nieprawidtowosci dotyczagce m.in. podwdjnego
fakturowania naleznosci z tytutu nadwykonan, braku kontrasygnat gtownego
ksiegowego na zawieranych umowach, podpisywanie niekorzystnych dla szpitala
umow o dzieto, zatrudnienie na kierowniczym stanowisku osoby z prawomocnym
wyrokiem zakazujagcym obejmowanie takiego stanowiska, nierozliczanie zaliczek
pobieranych na poczet wynagrodzenia. Dokonana w nastepstwie audytu korekta
kosztéw i naleznosci z tytutu nadwykonan spowodowata podwyzszenie wykazywanej
przez spotke straty netto z kwoty ok. 1,5 min zt do ok. 3 min. zt. W wyniku audytu,
Zarzad Spotki przekazat do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa przez poprzedni Zarzad Spé’fkigo.

3.2.4. Inne ustalenia
1. Blisko potowa (9 podmiotdw) sposrdéd 20 kontrolowanych szpitali posiadata
program informatyczny, tzw. ,,optymalizator JGP”. Pozwalat on na wskazanie, jaka
procedure mozna wykonaé¢ dodatkowo u danego pacjenta, w celu zakwalifikowania
go do wyzej wycenianej przez NFZ grupy Swiadczen, niezaleznie od rzeczywistych

potrzeb zdrowotnych pacjenta.

W ocenie NIK mogto to skutkowac nie tylko wykonywaniem procedur medycznych,
ktdre nie przyczyniaty sie do poprawy stanu zdrowia leczonych, lecz takze szybszym
wyczerpywaniem sie kontraktu z NFZ, co w konsekwencji wptywato na dtuzszy czas

oczekiwania na udzielenie swiadczen przez pozostatych pacjentéw.

2. W przypadku jednego szpitala stwierdzono 716 przypadkow wystawienia
w 2011 r. recept refundowanych przez NFZ na faczna kwote 25,6 tys. zt na rzecz
pacjentow, ktérzy nie byli leczeni w tej jednostce, co wskazuje na
prawdopodobienstwo wykorzystywania blankietow w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen poza szpitalem.

3. Zobowiazania Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Spotecznych® przejete przez
Powiat Kutnowski po likwidowanym SP ZOZ wyniosty, na dzien zakonczenia jego

likwidacji, 4.527.070,86 zt. Wysoki stan zobowigzan wobec Funduszu byt wynikiem

% prokuratura wszczeta Sledztwo, ktére zostato umorzone w grudniu 2013 r.
" Na 31.12.20111 r. — 346,2 tys. zt oraz 268,9 tys. zt na 31.12.2012 r. i 31.12.2013 r.
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nieprzekazywania przez SP ZOZ srodkédw w wysokosci wymaganej ustawal92 mimo
wyrokéw sadowych wydanych w tej sprawie®. W ewidencji ksiegowe]j Starostwa

zobowigzania z powyzszego tytutu nie byty wykazywane.

4. W Dolnoslgskim Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0. 0., pomimo zlikwidowania
dwéch oddziatéw i utworzenia w ich miejsce jednego, nie zredukowano stanowisk
kierowniczych, tj. Ordynatordow i Pielegniarek Oddziatowych. Na wynagrodzenia oséb
zajmujacych dublujgce sie stanowiska wydatkowano 362,7 tys. zt, co w ocenie NIK,

w sytuacji ponoszonych przez spoétke strat, byto niegospodarne.

5. W przeciwienstwie do SP ZOZ, ktdre byty ustawowo zwolnione z ponoszenia opfat
z tytutu korzystania z nieruchomosci przeznaczonych na cele statutowe, szpitale
dziatajgce w formie spotek kapitatowych zobowigzane byty do ponoszenia tych
kosztow.

Samorzady uzyskaty, w latach 2011 - 2014, przychody z tytulu dzierzawy
nieruchomos$ci w tgcznej wysokosci 4.518,14 tys. 2, a takze wyegzekwowaty
odsetki od nieterminowego regulowania zobowigzan z tytutu dzierzawy lub najmu

majatku trwatego w wysokosci 97,35 tys. 2t

%2 Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych — Dz. U. z 2012 r. poz.
592 ze zm.
s Wyroki z 17.06.2005 r., z 14.11.2007 r., z 28.10.2009 r. zobowigzujacy SP ZOZ do przekazania na
rzecz ZFSS odpowiednio: 1.742.334,56 zt za okres 1.01.2002 r. — 31.12.2004 r., 504.641,75 zt za
okres 1.01.2005 r. —31.12.2006 r. oraz 1.558.663,52 zt za okres 1.01.2006 r. — 31.05.2009 r.
Uwzgledniono jedynie przychody uzyskiwane przez j.s.t. od spdtek samorzgdowych. Nie
uwzgledniono przychoddéw Powiatu w Gorzowie Wielkopolskim od operatora zewnetrznego w kwocie
21 tys. zt netto miesiecznie.
* Trudna sytuacja finansowa niektérych nowo powotanych podmiotéw spowodowata, ze czesé j.s.t. w
celu poprawy ich wynikéw finansowych umarzata naleznosci z tytutu zalegtego czynszu dzierzawnego
wraz z odsetkami. Przyktadowo: Starostwo w Poddebicach umorzyto odsetki za zwtoke w uiszczaniu
czynszu dzierzawnego w latach 2011-2014 w kwocie 62,7 tys. zt; z kolei starostwo w Kutnie umorzyto
zalegtosci szpitala na kwote 469,16 tys. zt;

9
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli
4.1. Przygotowanie kontroli

Kontrola dziatalnosci szpitali samorzagdowych przeksztatconych w spdétki kapitatowe
zostata przeprowadzona, jako kontrola realizacji zadan z elementami kontroli
finansowej, w Ministerstwie Zdrowia, w9 jednostkach samorzadu terytorialnego
bedgcych organami wiascicielskimi spotek oraz w 20 szpitalach dziatajgcych w formie
spotek kapitatowych wykonujgcych hospitalizacje w ramach kontraktu z NFZ. Badania
kontrolne poprzedzono kontrolg rozpoznawczg (Nr R/13/006) przeprowadzong
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grdéjcu Sp. z o. o. oraz Starostwie

Powiatowym w Gradjcu.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu
kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 15 maja do 9 paZdziernika 2014 r.
W wystgpieniach pokontrolnym oceniono dziatalno$¢ Ministra Zdrowia majacg na
celu wsparcie procesu przeksztatcen w ochronie zdrowia oraz wskazano ujawnione
nieprawidfowosci, formutujac wnioski zmierzajgce do ich usuniecia. Minister Zdrowia
nie ztozyt zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego.

Whioski pokontrolne adresowane do Ministra Zdrowia dotyczyty:

1) opracowania i wdrozenia mechanizméw zapewniajgcych uzyskiwanie
aktualnych i petnych danych niezbednych do oceny sytuacji finansowej
przeksztatconych podmiotow oraz wptywu tego procesu na dostep do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) dokonanie kompleksowej oceny wptywu zmiany formy organizacyjno-
prawnej SPZOZ na dostep pacjentdow do sSwiadczen finansowanych ze
srodkdéw publicznych;

3) ustalenie przyczyn przeszacowania liczby podmiotéw, ktdre miaty by¢ objete

procesem przeksztatcen celem unikniecia nietrafnych prognoz w przysztosci.

Whioski pokontrolne adresowane do jednostek samorzgdu terytorialnego dotyczyty

m.in.:
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1) przygotowania kompleksowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia na

terenie dziataniaj.s.t.;

2) przeanalizowania funkcjonujgcych mechanizméw monitoringu
funkcjonowania spotki w celu ich doskonalenia i zapewnienia adekwatnej
reakcji na nieosigganie przez ten podmiot oczekiwanych wynikéw

ekonomiczno-finansowych.

Z kolei wnioski skierowane do szpitali dziatajacych w formie spétek kapitatowych

dotyczyty m.in.:
1) podjecia dalszych dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej;

2) uzupetnienia sktadow komitetéw i zespotéw ds. zakazen

wewnatrzszpitalnych;

3) uzupetnienia regulamindw organizacyjnych o zapisy dotyczace okreslenia

organizacji procesu udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych;

4) aktualizacji danych zawartych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie ze stanem faktycznym.

Jednostki organizacyjne NIK sformutowaty tgcznie 47 wnioskéw, z ktérych 15
zrealizowano, a 5 znajdowato sie w toku realizacji. Ztozono zastrzezenia do tresci

trzech wystgpien pokontrolnych.

4.3. Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidfowosci wyniosty faczne 5.884,27 tys. zt.

Kwota ta obejmowata:

- 968,90 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajgcym na
niedochodzeniu przez j.s.t. naleznosci po zlikwidowanym SP ZOZ przekazanych
umowa cesji na rzecz nowo powotanej spotki, zamiast na jednostke samorzadu
terytorialnego, zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (str. 13);

— 4.527,07 tys. zt sprawozdawczy skutkow nieprawidtowosci polegajacych na

niewykazywaniu w ewidencji ksiegowej j.s.t. zobowigzan przejetych po
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likwidowanym SP ZOZ wynikajagcych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych (str. 49);

362,70 tys. zt wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzgdzania
finansami publicznymi, polegajgce m.in. na wydatkowaniu srodkéw finansowych
na wynagrodzenia o0séb zajmujgcych dublujgce sie stanowiska w szpitalu,
w sytuacji ponoszenia strat przez ten podmiot (str. 50);

25,6 tys. zt wydatkowane w nastepstwie naruszenia prawa polegajgcego na
wystawieniu w 2011 r. recept na rzecz pacjentdw, ktdrzy nie byli leczeni w tej

jednostce i uzyskaniu refundacji z NFZ (str. 49).
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5. Zataczniki

1.
2.
3.
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Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli.

Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczgcych badanej tematyki.

Wykaz przepisow dotyczgcych m.in. procedury przeksztatcenia SP ZOZ-6w
w spofki, a takze zadan wtadz publicznych zwigzanych z ochrong zdrowia.
Wykaz szpitali objetych kontrolg i przeksztatconych w spotki.

Wykaz podmiotdéw wiascicielskich objetych kontrola.
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Zatacznik nr 1

Wykaz organdéw, ktorym przekazano informacje o wynikach kontroli

2. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréow
Komisja Finansdw Publicznych
Komisja do Spraw Kontroli Paristwowe;j
Komisja Zdrowia
Minister Finansow

10. Minister Zdrowia
11. Rzecznik Praw Pacjentow
12. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
13. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Lo NOU AW

Informacja zostanie rowniez przekazana, w formie elektronicznej, do jednostek
samorzgdu terytorialnego szczebla powiatowego i wojewddzkiego.
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Zatacznik nr 2

56

Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczgcych badanej tematyki

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89, ze. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217 ze zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr.164 poz. 1027 ze
zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 885ze zm.).

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330
ze zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
ze zm. (Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.).
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Zatacznik Nr 3

Wykaz przepisow dotyczacych m.in. procedury przeksztatcenia SP ZOZ-6w w spéftki,
a takze zadan wtadz publicznych zwigzanych z ochrong zdrowia

Przepisy prawa dotyczace ,przeksztatcenia” SP ZOZ w spoétke kapitatowg zgodnie z
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j®

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej nie okreslata trybu przeksztatcenia SP ZOZ-u
w spotke kapitatowg z zachowaniem ciggtosci prawnej przeksztatcanego podmiotu.
»Przeksztatcenia” dokonywano poprzez likwidacje SP ZOZ-u oraz powotanie nowego

podmiotu, tj. spotki kapitatowe;j.

Zgodnie z art. 35b ust. 1 ustawy o zoz, SP ZOZ pokrywat z posiadanych srodkéow
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i zobowigzan. SP Z0OZ, jako osoba
prawna, posiadat swoje organy zarzadzajgce, prowadzit samodzielng gospodarke

finansowg i samodzielnie odpowiadat za swoje zobowigzania.

Zasadniczym zrédtem finansowania SP ZOZ byty przychody uzyskiwane na podstawie

umdw zawieranych o realizacje éwiadczen zdrowotnych z NFZ.%’

Stosownie do postanowien art. 53 ust. 1 ww. ustawy, SP ZOZ gospodarowat
samodzielnie przekazanymi w nieodpfatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majgtkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wtasnym (otrzymanym
i zakupionym). Zbycie aktywéw trwatych, oddanie go w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie mogto nastgpi¢ wytacznie na zasadach okreslonych przez

podmiot, ktéry utworzyt zaktad (art. 53 ust. 2 ustawy o zoz)®.

Whiesienie majatku SP ZOZ lub przystugujgcego mu do niego prawa w formie aportu
do spotek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu wymagato zgody podmiotu,

ktory utworzyt zaktad (art. 53 ust. 4 ustawy o zoz).

% Dz. U. Nr 31, poz. 408.

7 Zgodnie z art. 4 pkt 10 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104 ze zm.) NFZ zaliczony zostat do sektora finanséw publicznych. Od 1 stycznia 2010 r. kwestie te
reguluje art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.
885 ze zm.).

% Zasady, o ktorych mowa w art. 53 ust. 2 ustawy o zoz, mogg polega¢ w szczegdlnosci na
ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad na zbycie, wydzierzawienie,
wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych (art. 53 ust. 3 ustawy o zoz).
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Zgodnie z art. 53 ust. 5 ustawy o zoz, wniesienie majgtku SP ZOZ lub przystugujacego
mu do niego prawa w formie aportu do spdtek, jego przekazanie fundacji lub
stowarzyszeniu, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest swiadczenie ustug w zakresie

ochrony zdrowia, byto zabronione.

W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po
zaspokojeniu wierzytelnosci, stawat sie wlasnoscig Skarbu Panstwa lub witasciwej
jednostki samorzadu terytorialnego lub wtasnoscig publicznej uczelni medycznej albo
publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decydowat podmiot, ktéry utworzyt

publiczny zaktad opieki zdrowotnej (art. 53a ust. 2 ustawy o zoz).

Wartos¢ majatku SP ZOZ, zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy o zoz, okreslaty: fundusz
zatozycielki i fundusz zaktadu. Fundusz zatozycielski SP ZOZ stanowit wartosc
wydzielonej zaktadowi czesci mienia panstwowego lub komunalnego lub mienia
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych (art. 56 ust. 2 ustawy o zoz).
Fundusz zaktadu stanowit wartos¢ majatku zaktadu po odliczeniu funduszu

zatozycielskiego (art. 56 ust. 3 ww. ustawy).

W mysl art. 53 ust. 8 ustawy o zoz, podstawg gospodarki SP ZOZ byt plan finansowy
ustalany przez kierownika zaktadu. Zaktad ten decydowat sam o podziale zysku
(art. 59 ustawy o zoz), a takze pokrywat we wtasnym zakresie ujemny wynik
finansowy (art. 60 ust. 1 ustawy). Ujemny wynik finansowy SP ZOZ nie modgt by¢
podstawg do zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zakfadu
uzasadnione byto celami i zadaniami, do ktérych realizacji zostat utworzony,
a ktorych nie moze przejg¢ inny zaktad w sposéb zapewniajgcy nieprzerwane

sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscig (art. 60 ust. 2 ustawy o zoz).

Jezeli ujemny wynik finansowy nie mogt by¢ pokryty przez zaktad we wtasnym
zakresie, organ, ktory utworzyt SP ZOZ, wydawat rozporzadzenie lub podejmowat
uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu (dalsze finansowanie
nastepuje na zasadach okreslonych dla jednostki budzetowej albo zakfadu

budzetowego) lub o jego likwidacji (art. 60 ust. 3 ustawy).
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Zobowigzania i naleznosci SP ZOZ po jego likwidacji stawaty sie zobowigzaniami
i naleznosciami Skarbu Panstwa lub wifasciwej jednostki samorzgdu terytorialnego,
lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (art. 60 ust. 6 ustawy o zoz).

Minister wfasciwy do spraw zdrowia modgt odméwi¢ zgody na likwidacje lub
przeksztatcenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w wyniku ktérego miataby
miejsce jego likwidacja Iub istotne ograniczenie poszczegdinych rodzajéw
dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych, tylko w przypadku, gdy
zaktad udzielat okreslonych swiadczen zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie
i nie byto mozliwe dalsze udzielanie tych $Swiadczen w innym zaktadzie opieki
zdrowotnej (art. 36b. ust. 1 ustawy o zoz). W decyzji odmawiajgcej wyrazenia zgody
minister wtasciwy do spraw zdrowia przyznawat publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej S$rodki niezbedne do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie
gwarantujgcym realizacje Swiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie
(art. 36b. ust. 2 ustawy o zoz). Za zobowigzania publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, powstate po wydaniu decyzji odmawiajgcej zgody na likwidacje lub
przeksztatcenie zaktadu, w wyniku ktorego miata nastgpi¢ likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen
zdrowotnych, odpowiedzialno$¢ ponosit Skarb Panstwa (art. 36b. ust. 3 ustawy

0 z0z).

Majatek pozostaty po zlikwidowanym SPZ0OZ modgt zostaé wydzierzawiony,
sprzedany innemu podmiotowi lub wniesiony do spétki utworzonej przez jednostke
samorzgdu terytorialnego (np. w celu prowadzenia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej). Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej” j.s.t. moga tworzy¢ spétki z ograniczona odpowiedzialnoécia lub spotki
akcyjne, a takze mogg przystepowac do takich spétek. W jednoosobowych spdtkach
jednostek samorzadu terytorialnego funkcje zgromadzenia wspdlnikow (walnego

zgromadzenia) petnig organy wykonawcze tych jednostek samorzadu terytorialnego

% Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45 poz. 236).
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(art. 12 ust. 4 ww. ustawy). O ewentualnym zbyciu udziatéw w spétce decyduje

organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnegomo.

Przepisy prawa dotyczace przeksztatcenia SP Z0OZ w spétke kapitatowa zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci Ieczniczej101

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (uodl), precyzyjniej niz
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej okreslita tryb
przeksztatcenia SPZOZ w spotke kapitatowg, a takze przewidywata mozliwosé

uzyskania wsparcia dla podmiotéw przeksztatcajgcych SP ZOZ.

Przeksztatcenie SP ZOZ w spétke kapitatowa™®? odbywa sie na zasadach okreélonych

w art. 70-82.

Podmiot tworzgcy, na podstawie danych o przychodach ze sprawozdania
finansowego za ostatni rok obrotowy oraz danych o zobowigzaniach i inwestycjach

krotkoterminowych wedtug stanu na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku

1% 760dnie z art. 13 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2013 r., poz. 596 ze zm.),

w sferze uzytecznosci publicznej wojewddztwo moze tworzy¢ spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia
lub spotki akcyjne, a takie moze przystepowac do takich spotek. Zgodnie z art. 12 pkt 8 g ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 595 ze zm.) do wyfaczne;j
wtasciwosci rady powiatu nalezy tworzenie i przystepowanie do spotek, ich rozwigzywania
i wystepowania z nich oraz okreslenia zasad wnoszenia wktadéw oraz obejmowania, nabywania
i zbywania udziatéw i akcji. W mys$l art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. f) ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzagdzie gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zm.) do wytgcznej wtasciwosci rady gminy nalezy
m.in. tworzenie i przystepowanie do spotek i spétdzielni oraz rozwigzywanie i wystepowanie z nich.
015, U z2013 r., poz. 217 ze zm.

Przeksztatcenie, moze polegac na przeksztatceniu SP ZOZ-éw w jedng spotke, pod warunkiem ze
przeksztatcane zaktady majg ten sam podmiot tworzacy.

Przeksztatcenie moze polegac réwniez na przeksztatceniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej majgcych réine podmioty tworzace bedace jednostkami samorzadu terytorialnego
w jedng spotke.

W tym ostatnim przypadku podmioty tworzace bedace jednostkami samorzadu terytorialnego
zawierajg, na podstawie uchwat organéw stanowigcych tych jednostek, porozumienie obejmujgce:

1) nazwy i adresy samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej majgcych podlegac
przeksztatceniu w spotke kapitatows;

2) okreslenie poszczegdlnych sktadnikdw mienia wnoszonego do spotki tytutem aportu przez
poszczegdlne podmioty tworzace;

3) okreslenie wartosci i liczby udziatéw albo akcji obejmowanych w zamian za aporty, o ktérych
mowa w pkt 2;

4) wskazanie podmiotu tworzgcego, ktéry bedzie wykonywat zadania organu dokonujgcego
przeksztatcenia;

5) zakres i wysokos¢ kosztéw przeksztatcenia ponoszonych przez poszczegdlne podmioty tworzace;
6) wskazanie cztonkow organdw spétki pierwszej kadencji.

Do porozumienia dotacza sie projekt umowy spotki (statutu) i projekt regulaminu organizacyjnego
(art. 73-74).

102
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o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcéw, ustala wskaznik'%®

zadtuzenia SP Z0Z.

Jezeli warto$¢ wskaznika zadtuzenia wynosi:

1) powyzej 0,5 - podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje
zobowigzania SP ZOZ o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wynidst nie wiecej
niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej - podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztatcenia, przejgé
zobowigzania SP ZOZ.

Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegajg zobowigzania wymagalne najdawniej

obejmujgce kwote gtéwng wraz z odsetkami (art. 72).

Organem dokonujgcym przeksztatcenia SP ZOZ w spoétke kapitatowa, zwanym dalej
»organem dokonujgcym przeksztatcenia”, jest m.in.: organ wykonawczy jednostki
samorzgdu terytorialnego - w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzagcym jest jednostka samorzadu
terytorialnego (art. 75 pkt 2).

Zgodnie z art.76 ust. 1 uodl, kierownik SP ZOZ jest obowigzany niezwtocznie
doreczyé organowi dokonujgcemu przeksztatcenia odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wraz
z wymaganymi dokumentami, a takze wudziela¢ wyjasnien niezbednych do
przeprowadzenia przeksztatcenia'®*.

Organ dokonujgcy przeksztatcenia sporzadza akt przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke. (art. 77 uodl). Akt

przekszta’rcenia105 zawiera:

1% Wskaznik zadtuzenia ustala sie jako relacje sumy zobowigzan dtugoterminowych

i krotkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krétkoterminowe samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego przychodow .

1% Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw
zdrowia okredlit, w drodze rozporzadzenia, wzér kwestionariusza oraz wykaz dokumentéw
niezbednych do przeksztatcenia, kierujgc sie koniecznoscig ograniczenia obowigzkéw informacyjnych
kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do danych niezbednych do
przeprowadzenia przeksztatcenia (art. 76 ust. 2 uodl); patrz rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia wzoru kwestionariusza samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego do przeksztatcenia w spoétke kapitatowg oraz wykazu
dokumentdéw niezbednych do sporzadzenia aktu przeksztatcenia (Dz. U. z 2012 r., poz. 26).

1% Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw
zdrowia okredli, w drodze rozporzadzenia, ramowy wzoér aktu przeksztatcenia, majgc na celu
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1) akt zatozycielski spoétki;
2) imiona i nazwiska cztonkéw organdéw spotki pierwszej kadencji;

3) pierwszy regulamin organizacyjny.

Dniem przeksztatcenia SP ZOZ w spdtke, jest dziern wpisania tej spdtki do rejestru
przedsiebiorcdw. Z dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie z urzedu SP ZOZ
z Krajowego Rejestru Sgdowego. Spodtka kapitatowa z dniem przeksztatcenia
wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki, ktérych podmiotem byt SP zZOZ
(art. 80 ust. 1-2 i 4 uodl).

Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatcanego SP ZOZ stajg sie, z mocy
prawa, pracownikami spotki. Stosunki pracy oséb zatrudnionych na podstawie
powotfania w przeksztatcanym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej wygasajg z dniem przeksztatcenia (art. 81 uodl).

Podmiot tworzacy dokonuje na dzien poprzedzajgcy dzien przeksztatcenia
jednorazowego okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajdujgcych sie w tym
dniu w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli
nieruchomosci te sg przekazywane na wiasnosc spoétce. Okreslenia wartosci rynkowe;j
nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowo$ci'® dokonuje rzeczoznawca majatkowy na zasadach
i wsposdb okreslony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami'”’.

Bilans zamkniecia SP ZOZ staje sie bilansem otwarcia spétki, przy czym suma
kapitatow wtasnych jest réwna sumie funduszu zatozycielskiego, funduszu zaktadu,
funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego za okres
dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty wartosci

wynikajgcej z przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci oraz korekty

zapewnienie sprawnosci procesu przeksztatcenia SP ZOZ w spoétki kapitatowe (art. 78 ust. 2 uodl). Akt
przeksztatcenia zastepuje czynnosci okreslone w przepisach ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. -
Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1030 ze zm.), poprzedzajgce ztozenie wniosku o
wpisanie spotki do rejestru przedsiebiorcow (art. 79 ust. 1 uodl); patrz rozporzadzenie Ministra Skarbu
Panstwa z dnia 22 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia ramowego wzoru aktu przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa (Dz. U. z 2012 r., poz. 44).
106
Dz. U.z 2013 r., poz. 330, ze zm.

7 pz.U. 22014 r., poz. 518 ze zm.
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nieumorzonej czesci wartosci nieruchomosci, ktére nie podlegajg przekazaniu do

spotki (art. 82 uodl).

Wybrane zagadnienia prawne zwigzane z udzielaniem dotacji na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

Podmiot tworzgcy mogt wystgpic (w terminie do dnia 31 grudnia 2013 r.) do Ministra

Zdrowia z wnioskiem o dotacje. Warunkiem uzyskania dotacji byto wpisanie spotki

powstatej z przeksztatcenia SP ZOZ do rejestru przedsiebiorcéw nie pdzniej niz

wdniu 31 grudnia 2013r., a ponadto spetnienie nastepujacych warunkow

polegajgcych na:

zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych
podmiotu tworzgcego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, obejmujgcej co najmniej czeSciowe umorzenie tych
zobowigzan lub odsetek od nich lub

istnieniu w dniu przeksztatcenia przejetych przez podmiot tworzacy
zobowigzan cywilnoprawnych wynikajgcych z zaciggnietych kredytéw
bankowych, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej lub

uiszczeniu przez podmiot tworzgcy, ktory przeksztatcit samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, podatku od towardw i ustug
od wniesionego do tej spotki aportu lub

istnieniu w dniu przeksztatcenia zobowigzania wynikajgcego z pozyczki
udzielonej przez podmiot tworzgcy samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej, zawartej przed dniem 31 grudnia 2009 r. lub

poniesieniu kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposdb,
o ktérym mowa w art. 82 ust. 1i 2 lub

sptacie przez podmiot tworzacy, ktdry przeksztatcit SPZOZ w spodtke
kapitatowg, kredytéw bankowych zaciggnietych przez SP ZOZ poreczonych

przez ten podmiot, dokonanej do dnia 31 grudnia 2009 r.
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Whniosek o udzielenie dotacji albo przekazanie srodkow, sktadato sie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie
powyzszych przestanek (okreslonych w art. 197 uodl). Wniosek taki zawierat:
— 1) proponowang kwote dotacji, stanowigcy wartosc:
— a) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktdrych mowa w art. 197 pkt 2,
lit. a, lub
— b) zobowigzan, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. b, lub
— c) uiszczonego podatku, o ktérym mowa w art. 197 pkt 2 lit. c, lub
— d) pozostatego do sptaty zobowigzania, o ktorym mowa w art. 197 pkt 2,
lit. d, wedtug stanu na dzien przeksztatcenia, jednak nie wiekszg, niz
pozostata do sptaty w dniu 31 grudnia 2009 ., lub
— e) kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposéb, o ktérym
mowa w art. 82 ust. 1i 2, lub
— f) sptaconych przez podmiot tworzacy do dnia 31 grudnia 2009 r. kredytow
bankowych, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. f;
— 2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacji albo srodkéw, o ktérych
mowa w art. 196 ust. 2, na cele okreslone w art. 201.

Whioski rozpatrywano wedtug kolejnosci ich wptywu (art. 198 uodl).

Zgodnie z art. 190 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzania podmiotu
tworzgcego, po spetnieniu warunkéw opisanych w tym artykule podlegajg

umorzeniu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazywat dotacje celowg podmiotowi
tworzgcemu, ktéry spetnit warunki uzyskania dotacji, na podstawie umowy. Dotacje
albo $rodki, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, przeznacza sie na sptate zobowigzan
podmiotu tworzgcego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, odsetek od nich lub pokrycie kosztéw przeksztatcenia, w tym kosztéow
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci. Dotacja niewykorzystana albo
niewtasciwie wykorzystana podlega zwrotowi na zasadach okre$lonych w przepisach

o finansach publicznych (art. 200-202 uodl).
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Wybrane zagadnienia prawne

1. Artykut 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1999 r. %
stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

2. Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy udzielania swiadczen
zdrowotnych okreslony zostat w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych®. Zgodnie z ww. ustawa,
Swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40), a Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczenie (art. 15 ust. 1).
Przez potrzeby zdrowotne nalezy rozumiec¢ liczbe i rodzaj Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub

poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcéw (art. 5 pkt 29).

3. Zadania wifadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, obejmujg: tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodujgcych ich zmiany, promocje zdrowia i profilaktyke majgce na celu tworzenie
warunkoéw sprzyjajgcych zdrowiu, finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych

ww. ustawa swiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 ustawy o Swiadczeniach).

Do zadan wiasnych samorzadu gminy, powiatu i wojewddztwa w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej (art. 7, 8 i 9 ustawy
o $wiadczeniach) m.in. nalezy: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow.

%8 5. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

1% pz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 10 ustawy o Swiadczeniach) nalezy m.in. ocena zabezpieczenia

opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa.

4. Dziatalnos¢ jednostek samorzgdu terytorialnego, bedgcych organami
zatozycielskimi SP ZOZ objetych kontrolg, regulujg ustawy: z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym®, zwana dalej takze ,uosg”; z dnia 5 czerwca 1998r.
o0 samorzadzie powiatowym'"!, zwana dalej takze ,uosp”; z dnia 5 czerwca 1998 r.

0 samorzadzie wojewddztwa''?, zwana dalej takze ,,uosw”.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 uosg, do zadan witasnych gminy nalezy zaspakajanie

zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Do wytacznej wtasciwosci rady gminy m.in. nalezy: podejmowanie uchwat
w sprawach majatkowych gminy przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu,
dotyczacych: zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich
wydzierzawiania lub wynajmowania na czas dfuzszy niz 3 lata lub na czas
nieoznaczony, zaciggania dtugoterminowych pozyczek i kredytow, tworzenia
i przystepowania do spétek i spétdzielni oraz rozwigzywania i wystepowania z nich,
okreslania zasad wnoszenia, cofania i zbywania udziatow i akcji przez wojta;
tworzenia, likwidacji i reorganizacji przedsiebiorstw, zaktaddéw i innych gminnych
jednostek organizacyjnych oraz wyposazenia ich w majgtek, okreslanie wysokosci

sumy, do ktérej wojt moze samodzielnie zacigga¢ zobowigzania (art. 18 ust. 2 uosg).

W mysl art. 4. ust. 1 pkt 2 uosp, powiat wykonuje okreslone ustawami zadania

publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Do wytacznej wtasciwosci rady powiatu m.in. nalezy: podejmowanie uchwat
w sprawach majgtkowych powiatu dotyczacych: zasad nabywania, zbywania
i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na czas
dtuzszy niz 3 lata, zaciggania diugoterminowych pozyczek i kredytéw, tworzenia
i przystepowania do spotek, ich rozwigzywania i wystepowania z nich oraz okreslania

zasad wnoszenia wktadéw lub obejmowania, nabywania i zbywania udziatéw i akcji,

10h, U.22013 r., poz. 594 ze zm.

Dz.U.z2013r., poz. 595 ze zm.
Dz. U.z2013r., poz. 596 ze zm.
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tworzenia, przeksztatcania i likwidacji jednostek organizacyjnych oraz wyposazenia
ich w majatek, okreslanie wysokosci sumy, do ktdrej zarzgd mozie samodzielnie

zaciggad zobowigzania (art. 12 pkt 83, c, g, i pkt 9 uosp).

Samorzagd wojewoddztwa, zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2. uosw, wykonuje zadania
o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami w zakresie promocji i ochrony

zdrowia.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 uosw, w sferze uzytecznosci publicznej wojewddztwo moze
tworzy¢ spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spétki akcyjne, a takze moze

przystepowac do takich spoétek.

Do wytacznej wtasciwosci sejmiku wojewddztwa m.in. nalezy: podejmowanie uchwat
w sprawach majagtkowych wojewddztwa dotyczgcych: zasad nabywania, zbywania
i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na czas
dtuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony, o ile ustawy szczegdlne nie stanowig
inaczejm; emitowania obligacji oraz okreslania zasad ich zbywania, nabywania
i wykupu, zaciggania dtugoterminowych pozyczek i kredytéw, ustalania maksymalnej
wysokosci pozyczek i kredytow krotkoterminowych zacigganych przez zarzad
wojewoddztwa oraz maksymalnej wysokosci pozyczek i poreczen udzielanych przez
zarzad wojewddztwa w roku budzetowym, tworzenia spotek prawa handlowego
i przystepowania do nich oraz okres$lania zasad wnoszenia wkfadéw, a takze
obejmowania, nabywania i zbywania udziatow i akcji, tworzenia, przeksztatcania
i likwidowania wojewddzkich samorzagdowych jednostek organizacyjnych oraz

wyposazania ich w majgtek (art. 18 uosw).

B Uchwata sejmiku wojewddztwa jest wymagana réwniez w przypadku, gdy po umowie zawartej na

czas oznaczony do 3 lat strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ta sama
nieruchomos¢; do czasu okreslenia zasad zarzad moze dokonywac tych czynnosci wytgcznie za zgodg
sejmiku wojewddztwa.
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Zatacznik Nr 4

Wykaz szpitali przeksztalconych w spoiki i obgtych kontrol g

Rok Podmiot tworzacy Nazwa sp zoz - wytgcznie Nowa forma Nazwa spolk, ktora Udziat samorzadu
L.p. wojewodztwo . . ; . . Miejscowo$¢ | organizacyjno - powotata podmiot .
przeksztatcenia samodzielny publiczny zoz jednostek szpitalnych ; terytorialnego
prawna leczniczy
Samodzielny Publiczny
1. dolnoslaskie 2008 Powiat Zak%aq Oplek'. Zdrowptnej Strzelin sp.z 0.0. Strzelinskie Centrum 100%
Szpital Powiatowy im. Medyczne
Wojciecha Oczki w Strzelinie
Specijalistyczny Zespot A
2 dolnoslaskie 2010 Wojewodztwo Psychiatrycznej Opieki Wroclaw $p.20.0. ?ﬂg@ff;g'iﬁigg"‘; 100%
Zdrowotnej SP Z0Z y 9
el , Saqumelny'PubIlczny T Szpital Powiatowy w 0
3. dolnoslaskie 2008 Powiat Szpital Powiatowy w Dzierzonidow sp.z 0.0. Dzierzoniowie 100%
Dzierzoniowie
4. | kujawsko-pomorskie 2001 Powiat SP Z0Z w Golubiu-Dobrzyniu | Golub Dobrzyr | sp. z 0.0. Ségllhat;i%vgg:cz)%y 100%
5. | kujawsko-pomorskie 2002 Powiat SP ZOZ w Tucholi Tuchola Sp.z0.0. Szpital Tucholski 85,61%
. . Powiatowy Szpital w
6. | kujawsko-pomorskie 2004 Powiat SP 20z w Alek§andrOW|e AIeksgndrgw Sp. Z 0.0. Aleksandrowie 100%
Kujawskim Kujawski Kujawskim
7 lubuskie 2010 Powiat SP 207 Drezdenko $.20.0. P°W'atz°(}:§ﬁae”t"“m 100%
o Lubuski Szpital
Lol
8. lubuskie 2010 Wojewddztwo pecjalstyczny Torzym sp.zo.0. Pulmonologiczno- 100%
Pulmonologiczno- Kardiologiczny
Kardiologiczny SP Z0Z w Torzymiu $p. 2 0.0
Samodzielny Publiczny N 20Z "Szpital
9. lubuskie 2011 Powiat L . Stubice sp.z0.0. Powiatowy" w 100%
Zaktad Opieki Zdrowotnej Stubicach sp z 0.0
o , Samodzielny Publiczny Kutnowski Szpital o
10. todzkie 2010 Powiat Zaklad Opieki Zdrowotnej Kutno Sp.z0.0. Samorzadowy 100%
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A , Samodzielny Publiczny , Poddebickie Centrum 0
1. todzkie 2011 Powiat Zaklad Opieki Zdrowotnej Poddebice sp. z 0.0. Zdrowia 100%
Samodzielny Publiczny Ngﬁg%“%?g;;fgq
12. mazowieckie 2010 Powiat Zakfad Opieki Zdrowotnej Grojec Sp. z0.0. i ) 100%
) . Powiatowe Centrum
przy ul. Piotra Skargi 10 " ok
Medyczne" w Grojcu
S Vg?aeliv‘; ?dczzkr'] Szletalul Mazowiecki Szpital
13, mazowieckie 2010 Wojewédztwo pegalslyczny przy ul Siedice $p. 2 0.0. Wojewodzki 100%
Poniatowskiego 26 w .
; w Siedlcach sp. z 0.0.
Siedlcach
Mazowieckie Centrum
14. mazowieckie 2011 Wojewodztwo Neurc')psyghlat.rn ’ Zagorze k. sp.z0.0. Mazowieckie C.e nt[um 100%
Rehabilitacji Dzieci i Warszawy Neuropsychiatrii
Miodziezy
Mazowieckie Centrum
L o Neuropsychiatrii i Zagorze k. Szpital Mazowiecki w o
15. mazowieckie 2011 Wojewddztwo Rehabilitacj Dzieci i Warszawy Sp.z0.0. Garwolinie 100%
Miodziezy
16. Slaskie 2009 Powiat Zespot Opieki Zdrowotnej Mikotow $p.20.0. Ce“tmo*z:\;,?:"a W 100%
. . . L : N ZOZ Szpital Miejski o
17. $laskie 2010 Miasto Szpital Miejski Ruda Slaska Sp.z0.0. w Rudzie Slaskiej 100%
Samodzielny Publiczny
18. $laskie 2013 Powiat Zaktad Opieki Zdrowotnej Pyskowice Sp. 0.0 Szpital w Pyskowicach 100%
Szpital Powiatowy
- , Szpital Powiatowy w
19. | warminsko - mazurskie 2004 Powiat SPZ0Zw Nowym Miescie | Nowe M|a§to sp.z0.0. Nowym Miescie 100%
Lubawskim Lubawskie .
Lubawskim
20. | warminsko - mazurskie 2009/2010 Powiat SP z0z Pastek Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy 100%
21. | warminsko - mazurskie 2011 Powiat SP Z20Z w likwidacji Braniewo sp. z 0.0. Powiatowe Centrum 100%

Medyczne

* Kontrolowane w ramach kontroli rozpoznawczej Nr R/13/006.
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Zatacznik Nr 5

Wykaz pozostatych podmiotéw objetych kontrolag

Zataczniki

L.p. Delegatura NIK przeprowadzajgca kontrole Nazwa kontrolowanej jednostki
1. Delegatura w Bydgoszczy Starostwo Powiatowe w Tucholi
2. Delegatura w Katowicach Starostwo Powiatowe w Mikotowie
3. Delegatura w todzi Starostwo Powiatowe w Kutnie
4, Starostwo Powiatowe w Poddebicach
5. Delegatura w Olsztynie Starostwo Powiatowe w Braniewie
6. Delegatura w Warszawie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
7. Delegatura we Wroctawiu Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego
8. Delegatura w Zielonej Goérze Starostwo Powiatowe w Gorzowie Wielkopolskim
9. . Starostwo Powiatowe w Gostyninie
Departament Zdrowia . =
10. Starostwo Powiatowe w Grojcu*
11. Departament Zdrowia Ministerstwo Zdrowia

* Kontrolowane w ramach kontroli rozpoznawczej Nr R/13/006.
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