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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli
przeprowadzajaca Departament Zdrowia

kontrole
Kontrolerzy 1. Krzysztof Barej, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90810 z dnia
20 maja 2014 .
2. Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90811
z dnia 20 maja 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)
Jednostka
kontrolowana Ministerstwo Zdrowia
Kierownik Jednostki Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia od dnia 18 listopada 2011 r., a poprzednio (w okresie

kontrolowanej od 16 listopada 2007 r. do 7 listopada 2011 r.) Ewa Kopacz.
(dowdd: akta kontroli str. 1495)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli nie osiggnigto dotychczas celow przyjetych

i 5 ‘ w zatozeniach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, wspierajacej

komercjalizacie zaktadow opieki zdrowotnej, dotyczacych stworzenia stabilnych

ekonomicznie jednostek ochrony zdrowia,, poprzez m.in.:

—  zwiekszenie ich przychodow, w szczegdlnosci z odptatnej sprzedazy ustug medycznych
oraz

—  trwate zmniejszenie stanu zobowigzan.

Szpitale dziatajace w formie spotek kapitalowych nie zmienity w istotny sposob,
w pordwnaniu do samodzielnych publicznych zaktadéow opieki zdrowotnej (SPZOZ),
struktury uzyskiwanych przychodéw. Ponad 87% pochodzito z realizacji kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a jedynie 4,7% z odptatnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, nalezy zastosowac
ocene opisowg badz uzupetni¢ ocene ogding o dodatkowe objasnienie.

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



Opis stanu
faktycznego

Sposrod 142 przeksztalconych szpitali, monitorowanych przez Ministerstwo Zdrowia, Zaden
nie uzyskat dodatniej rentownosci sprzedazy, a blisko 34% odnotowato strate w 2013 r.
W tej sytuacji oddiuzenie podmiotow leczniczych przez przejecie czgsci ich zobowigzan
przez podmioty wiascicielskie, uzyskujace $rodki budzetu panstwa na wsparcie procesu
przeksztatcen moze mie¢ jedynie charakter dorazny.

Szacunki  Ministerstwa  dotyczace liczby jednostek samorzadu  terytorialnego
zainteresowanych przeksztatceniem SPZOZ-6w w spotki oraz uzyskaniem dotacji z budzetu
panstwa okazaty sie wysoce nietrafne. W latach 2011 - 2013 wnioski o jej przyznanie
zZlozyly 34 jednostki samorzadu terytorialnego bedace organami zatozycielskimi dla 45
SPZ0Z, chociaz szacowano, Ze przeksztatceniem zostanie objetych 500 podmiotow.
W konsekwencji, w latach 2011 - 2014, wykorzystano na ten cel jedynie 23,8% $rodkow
rezerwy celowej przeznaczonej na wsparcie procesu przeksztaicen SP ZOZ w spofki
kapitatowe.

Ministerstwo Zdrowia udzielato jednostkom samorzadu terytorialnego dotacji na sptate
zobowigzan przejetych od samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym
szpitali przeksztatconych w spotki kapitatowe, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej.. Nie budzi rowniez uwag proces monitorowania
wykorzystania dotacj.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena wsparcia procesu przeksztatcern SP ZOZ-6w w spotki kapitatowe

Warto$¢ zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2011
— 2014 (I kwartat)? prezentuje ponizsza tabela.

(wmin. )
Stan na koniec 2011r. | 2012r. | 2013r. [ kw. 2014 r.
Zobowigzania SPZOZ ogétem 10383,6 | 10661,4 | 9922,0 99241
w tym zobowigzania wymagalne 2316,5 | 24740 | 20155 2009,7
Zobowigzania spotek kapitatowych utworzonych |  256,6 625,0 2071,6 X
przezj.s.t. wtym wymagaine b.d. 48,6 116,4 X
Liczba spdtek 52 63 142 X

(dowod: akta kontroli, str. 13)

Na podstawie art. 196 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (zwanej
w dalszej tresci takze uodl), podmiot tworzacy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, na zasadach okreslonych w art. 69 - 82 uod|,
mogt ubiegac sie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacje celowa z budzetu panstwa.

Liczba podmiotow, ktore bedq przeksztaicone i skorzystajq ze $rodkéw dotacji zostata
oszacowana  przez  Ministerstwo  Zdrowia na  podstawie  konsultacji
z przedstawicielami jednostek samorzadu terytorialnego. Szacunki te byty wysoce nietrafne,
poniewaz zaktadano, Zze przeksztalceniami zostanie objetych ok. 500 podmiotow.
Faktycznie o dotacje wystapity tylko 34 jednostki samorzadu terytorialnego, bedace
organami zatozycielskimi dla 45 SPZOZ*.

W rezerwach celowych przewidziano nastepujgce kwoty na udzielanie tych dotacii:
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 z, tj. 23,8% Srodkow ogdtem, z tego w 2012 r. 39,1 min 4, §j. 9,8%,
w 2013 1.229,1 min 1, tj. 38,2% oraz w 2014 r. 64,5 min z1, tj. 16,1% przewidzianej kwoty?.
(dowod: akta kontroli, str. 10, 33 — 52,1343 - 1344, 1433)

3 Dane ankietowe uzyskane z urzedéw wojewodzkich, MSW, MON, uczelni medycznych, j.s.t.
4 Wedtug stanu na dzieft 30 czerwca 2014 r.
5 Do dnia 30 kwietnia 2014 r. Dane na podstawie sprawozdan Rb-28.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Niewielkie wykorzystanie rezerw budzetu panstwa na dotacje byto rowniez konsekwencjg
struktury zobowigzan SPZOZ-6w i ograniczen ustawowych, uniemozliwiajacych
wykorzystanie tych $rodkéw na sptate innych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli, str. 54-55)

Szczegbtowq analizg objeto 13 postepowan o udzielenie dotacji, w tym 10 dotyczacych
najwyzszej wartosci przyznanej kwoty, dwa, w przypadku ktorych wystapity najwigksze
roznice pomigdzy kwotg wnioskowana, a otrzymang dotacjq oraz postgpowanie zakoriczone
odmowa jej udzielenia. taczna warto$¢ analizowanych uméw wyniosta 228.115.721,45 zt
i stanowita 68,7% wartosci umoéw zawartych w latach 2012 - 2014.

(dowdd: akta kontroli, str. 60 — 81, 84 -1004)

Przeksztalcenia analizowanych SPZOZ odbywaty sie zgodnie z art. 69 — 82 uodl. Podmioty
spetniaty warunki okreslone w art. 197 uodl. Dotacje zostaly przekazane na cele okreslone
w art. 199 oraz w art. 201 uodl. Rozliczenie dotacji odbylo sie w terminach okreslonych
w umowach.

(dowdd: akta kontroli, str. 82 - 83)

Szacunki Ministerstwa Zdrowia, dotyczace skali przeksztatcen na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, okazaty sie wysoce nietrafne.
Z przewidywanych ok. 500 podmiotéw, ktére miaty zostaé objete tym procesem, zmian
formy organizacyjno-prawnej, wspieranych srodkami dotacji, dokonano jedynie w przypadku
9% jednostek. Spowodowato to, Zze z zaplanowanej kwoty 1.400 tys. zt przeznaczonej w
budzecie panstwa na realizacje procesu przeksztatcen SP ZOZ w spotki kapitatowe
przekazano zaledwie 332,7 min zi, {j. 23,8%®.

Pomimo niskiego wykorzystania $rodkéw, Ministerstwo nie analizowato szczegétowo
przyczyn tej sytuacji.

2. Ocena monitorowania przez Ministra Zdrowia wplywu zmiany formy
organizacyjno-prawnej szpitali na dostep do $wiadczen zdrowotnych.

2.1. Wlatach 2011-2014 (30 kwietnia) zwiekszyta sie liczba publicznych i prywatnych
szpitali z 984 do 1078, przy czym liczba t6zek szpitalnych zmniejszyta sie z 210.987
do 210.926.7

Do dnia 30 kwietnia 2014 r., przeksztatcenia organizacyjno-prawne objely 174 szpitale,
w tym 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 dziatalno$ci lecznicze;.

Ministerstwo monitorowato sytuacije finansowg 142 sposrod 174 szpitali bedacych spotkami
kapitatowymi. Od pozostatych 32 szpitali nie uzyskano niezbednych danych finansowych,
m.in. z powodu niewyrazenia zgody na ich udostepnienie.

Przychody ogétem w monitorowanych podmiotach wyniosty w 2013 r. 4.548.929,8 tys. zi,
w tym przychody ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach kontraktow
z NFZ - 3.968.626,7 tys. z, tj. 87,2%. Przychody ze sprzedazy odptatnych $wiadczen
zdrowotnych wyniosty natomiast 214.852,0 tys. zt i stanowity 4,7% przychodéw ogétem.
Zadna spotka nie osiagneta w 2013 r. dodatniej rentownosci sprzedazy.

Koszty ogdtem wyniosty 4.461.004,0 tys. zt, w tym m.in. koszty udzielonych Swiadczen
zdrowotnych (bez kosztow zarzadu i kosztéw administracyjnych) 3.842.019,9 tys. zt (86%).

Sposrod 142 spotek, zysk® netto w kwocie 93.109 tys. zt odnotowaty 94 podmioty, za$ 48
strate w wysokosci 66.828,4 tys. zt.

6 Do dnia 30 kwietnia 2014 r.

7 Rozmieszczenie szpitali bylo zréznicowane. Liczba szpitali w 2011 r. wyniosta od 26
w wojewodztwie lubuskim do 163 w $laskim, a w 2014 r. od 28 w wojewddztwie $wigtokrzyskim do
166 w $lgskim. Liczba t6zek w 2011 r. wynosita od 5.342 w wojewddztwie lubuskim do 31.296
w mazowieckim, aw 2014 r. od 5.575 w wojewddztwie opolskim do 31.439 w mazowieckim.

8 Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

9 Na podstawie sprawozdan finansowych wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2013 r.
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Na podstawie danych o sytuacii finansowej 129 podmiotéw leczniczych z ostatniego roku
przed przeksztatceniem w spotke kapitatowg i danych spdtek za 2013 r. stwierdzono,
Ze po przeksztatceniu SPZOZ w spotki, nastapit spadek zobowigzan z ogétem 3.419,2 min
zt do 1.876,6 min z, tj. 0 45%, w tym wymagalnych z 1.197,1 min zt do 108,3 min z,
ti. 0 91%. Obnizenie wysokosci zobowigzan wynikato z czgsciowego ich przejecia przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

(dowod: akta kontroli str. 1346-1364)

2.2. Ministerstwo Zdrowia sprawowato staty nadzér nad rozliczaniem dotacji udzielonych na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia
Ministerstwa prowadzona byta baza zawierajaca dane dotyczace podmiotow, ktre zostaty
przeksztalcone w spotki kapitatowe wraz z informacjami finansowymi na temat udzielonych
dotaciji. Byly one zgodne z umowami i rozliczeniami kohcowymi.

Ministerstwo dysponowato informacjami o strukturze wiasnosciowej spdtek powstatych
z przeksztalcenia SP ZOZ'0. Udziat j.s.t. wynosit: w 111 spotkach' — 100%, w 5 spdtkach
- powyzej 50%, w 14 spdtach — ponizej 50%, w 38 spotkach — 0%.

(dowod: akta kontroli str. 1346-1347,1419-1425,1429-1433)

W latach 2012 - 2014 Ministerstwo badato zmiany dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
w przeksztatconych szpitalach poprzez analize zmian ich struktury organizacyjnej.'® Nie
oceniano natomiast wptywu zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitali m.in. na czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ramach ubezpieczenia w NFZ oraz na zasadach
komercyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1096, 1103-1105, 1094, 1103, 1182, 1243-1244, 1434-1438)

2.3. Art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych™ zobowigzuje wiadze publiczne, w tym m.in.
Ministra Zdrowia do zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, m.in.
poprzez analize i ocene potrzeb zdrowotnych.

W niespetna 10 lat pozniej wptynat do Sejmu (w dniu 18 czerwca 2014 r.) rzadowy projekt
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 2505), ktéry zaktada
sporzadzanie Ogélnopolskiej i Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych.

Mapy te bedg wykorzystywane do ustalenia priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej i do
opiniowania przez wojewodoéw celowosci nowych inwestycji'. Pierwsze edycje tych
dokumentoéw sporzadzi Minister Zdrowia w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego i bedg one
obejmowaly analize demograficzng, alokacje i wykorzystanie aparatury medycznej oraz
tozek szpitalnych, a takze zawieraty prognozy potrzeb zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 1324-1329)

2.4. Zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia'8, Minister Zdrowia byt zobowigzany do wydania rozporzadzenia w sprawie systemu

10 Wedtug stanu na 30 kwietnia 2014 r.

11 Dwie spotki w wojewddztwie dolno$laskim zostaty przejete przez Sanatoria dolno$laskie ,Juwiko”
w Sokotowsku.

12 Dwie spotki w wojewodztwie kujawsko-pomorskim potaczone zostaly w jeden podmiot leczniczy
,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie”.

13 Przyktadowo, z jednej z analiz wynikato, ze sposréd 48 szpitali w 35 nie nastapity zmiany struktury,
w 6 nastapita likwidacja oddziatu, a w 7 utworzono lub potgczono oddziaty.

14 Dz. Uz 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

5 W zakresie dziatalno$ci leczniczej po zasiegnieciu opinii dyrektora wiasciwego oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i w oparciu o dane z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Mapa bedzie opracowywana dla danego wojewodztwa na okres
5 lat przez wiasciwego wojewode w porozumieniu z Wojewddzkg Radg do Spraw Potrzeb
Zdrowotnych na podstawie projektu przygotowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny.

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



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Whioski pokontrolne

monitorowania kosztow leczenia i sytuacji finansowo - ekonomicznej podmiotow
leczniczych. Projekt tego aktu prawnego zostat zgtoszony pod obrady Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia w dniu 3 stycznia 2012 r., a rozporzadzenie wydane zostato po
uptywie blisko 1,5 roku, tj. w dniu 6 czerwca 2013 r."7.

System ten ma zapewni¢ m.in. przetwarzanie informacji o kosztach leczenia w wybranych
podmiotach leczniczych (m.in. SPZOZ i dziatajacych w formie spotki kapitatowej). Wedtug
stanu na koniec | polrocza 2014 r. system nie funkcjonowat, gdyz nie bylo danych,
pochodzacych z tzw. Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy iUdostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych budowanej przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia'®. Prace nad tg Platforma nie zostaty zakonczone.

(dowod: akta kontroli str. 1086-1089, 1090-1093, 1298-1315)

2.5. W projekcie ustawy ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (druk sejmowy 2505), zawarto delegacje ustawowg
dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wydania w drodze rozporzadzenia zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow. Wprowadzenie
standardow umozliwi wykorzystanie przez NFZ informacji o rzeczywistych kosztach
udzielenia $wiadczen przy ich wycenie w procesie kontraktowania. Niezaleznie od tego
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia realizowat wspoinie
ze Szkotg Gtowng Handlowa w Warszawie, w latach 2009 - 2013, projekt pn. ,Nowoczesne
zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow
i informacji zarzadczej ikonsolidacji ZOZ'.*®. W ramach projektu opracowano m.in.
metodologie i instrukcje rachunku kosztéw oraz wzorcowy plan kont dla Zaktadow Opieki
Zdrowotnej?® oraz przeszkolono 6.460 oséb. Zgodnie z zafozeniami projekt ten miat
stanowi¢ wsparcie badawcze i szkoleniowe dla procesu wdrazania rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztow w podmiotach leczniczych.

(dowod: akta kontroli str. 1086-1089, 1330-1341)

Ministerstwo  Zdrowia nie stworzylo mechanizméw zapewniajacych pozyskiwanie
kompleksowych i aktualnych informacji o sytuacji finansowej wszystkich przeksztatconych
szpitali oraz ocene wptywu tego procesu na dostep do $wiadczen zdrowotnych. Uzyskiwane
dane dotyczace oceny wptywu przeksztaicen SPZOZ w spétki na dostep do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych byly fragmentaryczne. Prowadzone
w tym zakresie analizy polegaly na badaniu zmian struktury spotek, a nie, np. czasu
oczekiwania pacjentow uzyskujacych $wiadczenia odptatnie oraz w ramach ubezpieczenia
w NFZ. Ponadto fakt nieuzyskania danych finansowych od 32 szpitali utrudnia ocene
efektow przeksztaicenia SPZOZ w spotki kapitatowe.

Negatywnie nalezy oceni¢ takze opieszate wydawanie przez Ministra Zdrowia aktow
wykonawczych do ustawy z dnia 28 kwietnia 2012 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac oceng i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontrol,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie
Kontroli?! wnosi o:

1) opracowanie i wdrozenie mechanizméw zapewniajacych uzyskiwanie aktualnych
i petnych danych niezbednych do ceny sytuacji finansowej przeksztaiconych podmiotow

17 Dz. U. 22013 ., poz. 670.

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

19 Warto$¢ projektu wyniosta 7.672,6 tys. zi, w tym wartos¢ dofinansowania w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego - 6.721,7 tys. zt.

20 Pod kierunkiem prof. dr hab. Gertrudy Swiderskiej.

21Dz, U.z2012r., poz.82 ze zm.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

oraz wptywu tego procesu na dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych;

2) dokonanie kompleksowej oceny wptywu zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZOZ na
dostep pacjentow do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) ustalenie przyczyn przeszacowania liczby podmiotow, ktére miaty by¢ objete procesem
przeksztalcen w celu unikniecia nietrafnych prognoz w przysztosci.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli.

Warszawa, dnia Zz a..sierpnia 2014 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli

, Jacek Uczkiewicz

Podpis







