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l. Dane identyfikacyjne kontroli
R/13/006 — Dziatalnos¢ szpitali samorzadowych (w latach 2011-2013)

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Pawet Korzeniowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 87395 z dnia 5 lutego 2014 r.,

Rafat Zyzik, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 87393 z dnia 5 lutego 2014 r.,

Michat Oszukowski, starszy inspektor kontroli pafstwowe;j, upowaznleme do kontroli
nr 87394 z dnia 5 lutego 2014 r.
[dowad: akta kontrali str. 1-6]

Starostwo Powiatowe w Grojcu (dalej: Starostwo, Powiat), ul. Pilsudskiego 59, 05-600 Grojec

Starostg od dnia 1 grudnia 2010 . jest Marian Gorski, wezesniej Starosta byt Janusz
Roézycki od dnia 23 listopada 2006 r. do dnia 1 grudnia 2010 r,
[dowod: akta kentroli str. 7-11]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli proces przeksztalcenia Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Gréjcu (dalej: SPZOZ w Grojcu)
w spolke - Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. (dalej: PCMG, Spdtka) pozwoiil
na zachowanie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takZe rozszerzenie
ich zakresu.

NIK negatywnie ocenia natomiast przekazanie przez likwidatora kwoty 969,79 tys. zt
nalezno$ci likwidowanego SP ZOZ w Grdjcu z tytulu realizacji kontraktu NFZ na
rzecz nowo utworzonej spotki, zamiast, zgodnie z art. 53a ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 . o zakiadach opieki zdrowotnej? (dalej: ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej), na splafe zobowigzan SP ZOZ, co spowodowato zawyzenie przejetych
przez Starostwo zobowigzan po zlikwidowanym SP ZOZ w Grojcu.

NIK zwraca rowniez uwage na roznicowanie w latach 2011-2013 w Powiatowym
Centrum Medycznym Sp. z o. o. (dalej: PCMG, Spotka) czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczen, ktére zwlaszcza w specjalistycznej opiece ambulatoryjne
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) byly diuzsze niz
w przypadku ich udzielania w trybie komercyjnym i to nawet w sytuacji, gdy kontrakt
z Funduszem nie byt wyczerpany.

Ponadto, w Samodzienym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Nowym
Miescie nad Pilicg (dalej: SP ZOZ w Nowym Miescie) izba przyje¢ funkcjonowata
w budynku, ktory w okresie od maja 2013 r. do 14 marca 2014 r. (dnia zakoriczenia
kontroli) nie posiadat pozwolenia na uzytkowanie. Zgodnie z art. 55 pkt 1 ustawy

1 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skalg ocen: pozylywna, pozylywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdine] wediug proponowansj skaii byloby nadmiernie utrudnione, albo faka ocena nis
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania konfrolowane] jednostd w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badZ uzupelia oceng cgoing o dedatkowe chjasnienie.

2Dz. U. Nr91, poz. 408 ze zm. Przepis art. 53a zostal uchylony z dniem 1 lipca 2011 r, przez art. 220 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosel lecznicze] (Dz. U. Nr 112, poz. §54).
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Opis stanu
faktycznego

z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane® w przypadku budynkow stuzby zdrowia
przed przystapieniem do uzytkowania obiektu budowlanego nalezy uzyskaé
ostateczng decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

W latach 2010-2013 Powiat Grojecki byt organem zatozycielskim dla Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg oraz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gréjcu, ktory 2010r.
zostat przeksztatcony w Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Sp z0.0,
a wszystkie udziaty zostaly objete przez Powiat.

[dowod: akta kontroli str. 15]

1. Likwidacja Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Gréjcu w celu utworzenia Powiatowego Centrum
Medycznego w Gréjcu Sp. z 0. o.

1.1. Likwidacja SP ZOZ w Grojcu

Uchwatg Nr XXXI111250/2010 z dnia 30 marca 2010 r. Rada Powiatu podjeta decyzje
o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Grojcu.
Zarzad Powiatu, z dniem 1 maja 2010 r., powolat Likwidatorat, do ktérego zadan
nalezalo m.in.: opracowanie harmonogramu likwidacji Zakladu, sporzadzenie
bilansu na dzien zakonczenia dziatalnosci SP ZOZ, bedacym jednoczesnie bilansem
otwarcia likwidacji, ujawnienie wszystkich naleznosci i wierzytelnosci,
przeprowadzenie petnej inwentaryzacji majatku SP ZOZ na dzien 30 kwietnia
2010r., zakofczenie biezacej dziatalnosci Zaktadu i rozwiazanie uméw oraz
sporzadzenie bilansu zamkniecia likwidacji SP ZOZ na dzien 31 grudnia 2010 r.
Uchwatg Nr 14/2011 z dnia 13 kwietnia 2011 r. Zarzad Powiatu zatwierdzit koricowy
raport Likwidatora SP ZOZ w Grojcu. Powiat przejat po likwidowanym Zaktadzie
zobowigzania w wysokosci 11.241,12 tys. zt5 oraz nalezno$ci w kwocie 3,33 fys. zt.
Do korca lutego 2014 r. Powiat sptacit zobowigzania w wysokosci 8.299,23 tys. z£€,
za$ do spiaty pozostalo 2.913,52 tys. zt.

[dowdd: akta kontroli str. 390, 442-445, 485-488, 618-642]

W dniu 6 grudnia 2010 . zostalo zawarte porozumienie miedzy PCMG, SP ZOZ
w Grojeu w likwidacji oraz Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim NFZ (dalej: MOW
NFZ) dotyczace przejecia przez PCMG praw i obowigzkéw wynikajacych z uméw
0 udzielanie swiadczen zawartych migdzy MOW NFZ, a SP ZOZ w Gréjcu. Pomimo,
ze PCMG rozpoczat dzialalnosc leczniczg dopiero z dniem 1 wrzeénia 2010+,
spotka przejeta umowy w rodzajach: rehabilitacia lecznicza, opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleznien, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjne
swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne oraz leczenie szpitalne. MOW NFZ
dokonat cesji naleznosci na rzecz PCMG w kwocie 969,79 tys. zt. z tytutu $wiadczen
wykonanych przez SP ZOZ w Grdjcu, a nie zafakturowanych w okresie od dnia
1 lipca do dnia 31 sierpnia 2010 r.

[dowdd: akta kontroli str. 623-626]

W dniu 29 czerwca 2010 1. Starosta Grojecki wystapit z wnioskiem do Wojewody
Mazowieckiego o objecie programem ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia® i przyznanie dotacji celowej

3Dz U. 22013, poz.1409 ze zm.

4 Uchwala Nr 29/2010 Zarzadu Powiatu Grojeckiego z dnia 29 kwietnia 2010 .

5 W wyniku negocjacii z wierzyclelami kwota zobowigzan zostala ustalona na 11.212,75 tys. 2+
5 W tym, ze srodkdw dotacii 6.000,00 tys. zt.



Z budzetu panstwa w wysokosci 10.000,00 tys. zt na zobowigzania cywilno-prawne
SP ZOZ w Grojcu pozostate do splaty na dziert 31 grudnia 2008 r.7 Whiosek wraz z
pozytywnymi opiniami MOW NFZ | Banku Gospodarstwa Krajowego zostat
zaakceptowany przez Wojewode i przekazany z rekomendacjg zawarcia umowy do
Ministra Zdrowia.
W dniu 6lipca 2011 r. Starosta Grojecki i Minister Zdrowia zawarli umowe na
udzielenie Powiatowi dotacji w wysokosci 7.202,80 tys. 2! ({. 72% wnioskowane
kwoty), w tym: 6.000,00 tys. zt na dofinansowanie sptaty czesci kredytu przejetego
przez Powiat po zlikwidowanym SPZ0OZ w Gréjcu i 1.20280tyszt na
dofinansowanie remontu apteki szpitalnej, oraz przebudowe izby przyje¢ wraz
z dojazdem dla karetek w PCMG. Termin realizacji umowy okre$lono na 31 grudnia
2011 1.
Minister Zdrowia, jak wyjasniono, nie uznat wnioskowanej przez Powiat kwoty
10.000,00tys. zt, a. jedynie 9.607,84 fys. zl, faktycznie przejetego kredytu po
zlikwidowanym SP ZOZ w dniu 31 grudnia 2010 . '

[dowod: akta kontroli str. 389, 724, 731-735, 1031-1036, 1316-1336)

1.2. Powolanie Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0. o.

Na podstawie uchwaly Rady Powiatu Grojeckiego Nr XXXI/245/2010 z dnia
19 stycznia 2010 1. utworzone zostalo Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu
Sp. z0. 0. Akt zalozycielski Spotki zostat sporzadzony w dniu 29 stycznia 2010,
| zgodnie z wpisem organu rejestrowego (Wojewody Mazowieckiego) PCMG

rozpoczeto dziatalnos¢ leczniczg z dniem 1 wrzesnia 2010 r.
[dowdd: akta kontroli str. 415-429, 446-447)

Kapitat zakladowy PCMG zostat okreslony na kwote 4.075,10tys. zl. Powiat
Grojecki objat 100% udziatéw, z czego 100,00 tys. zt kapitalu zostalo pokryte
wkiadem gotéwkowym. Pozostale aktywa wniesione w grudniu 2011 r. do Spolki
przez Starostwo Powiatowe, jako aport byly w znacznym stopniu zamortyzowane.
[dowod: akta kontroli str, 643-723)

W czerwcu 2010r. na zlecenie Starostwa zostala opracowana analiza
ekonomiczno-finansowa SP ZOZ w Grojcu. Analiza zawierata, m.in.; analize
konkurencji i infrastruktury stuzby zdrowia w rejonie dziatania SP ZOZ, wskazniki
demograficzne i epidemiologiczne, analize ekonomiczno-finansowa zaktadu, plan
restrukturyzacji, analize potrzebnych inwestycji, analize rozwoju usiug, projekcje
finansowe dziatania spotki oraz identyfikacie gtownych ryzyk. Plan nie zawierat
analizy kosztdw wyltworzenia i udzielenia poszczegélnych procedur medycznych
oraz grup docelowych, ktore moga skorzysta¢ z odpfatnych $wiadczen medycznych.
Plan ten zakladal wniesienie przez Powiat do PCMG aportu w wysokosci
2.600,00 tys. zt. oraz podniesienie kapitalu ~zakladowego Spotkki w2011+,
03.000,00tys. 2 z przeznaczeniem, m.n. na remont generalny oddziak
polozniczego wraz z wyposazeniem i remont generalny traktu porodowego wraz z
wyposazeniem. Faktycznie kapital zaktadowy Spotki zostat podniesiony
0 565,67 tys. 8.

Aport w postaci ruchomosci zostat wniesiony do Spotki w grudniu 2011 r. poniewaz
uchwata Nr 2/2011 Zarzadu Powiatu z dnia 5 stycznia 2011 r. zawierata bledy
formalne, gdyz nie zostata podjeta w przewidziane] w takich sprawach, formie aktu
notarialnego. Kolejna uchwata z grudnia 2011r. podjeta zostala zgodnie z

7 o ktbrych mowa w rozdziale 7, pkt 1, lit. d uchwaly Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 'kwietnfa 2009 rw sprawie
ustancwienia programu wieloletniego pod nazwa ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabiizujacych
system achrony zdrowia”.

* Zgromadzenie Wspalnikow Spotki zyski wypracowane w fatach 2010-2013 przeznaczono na podniesienie kapitaiu
zakladowego Spétki (za rok obrachunkowy 2010 378,09 tys. 21, za rck obrachunkowy 187 58 tys. zt).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

procedurg | dala podstawe do wniesienia aportu do spotki. Wysokosé aportu
ustalono na podstawie aktualnej wartosci ksiegowej sprzetu. Podniesienie kapitatu
zaktadowego Spotki 0 3.000,00 tys. zt nie zostalo zrealizowane, poniewaz, jak
wyjasniono, brak bylo zainteresowania wykupem udziatdbw PCMG przez okoliczne
gminy, ktére wezesnie] deklarowaty taki zamiar.

[dowdd: akta kontroli str. 15-24, 395, 786-787, 941, 965]

Medyczny obszar dziatan restrukturyzacyjnych planu zostat zrealizowany, m.in.
w zakresie: uruchomienia szkoty rodzenia, pozyskania dodatkowych S$rodkow
ztytutu odptatnego przewozu pacjentdbw Srodkami transportu  sanitarnego,
zmnigjszenia liczby tozek na oddziale ginekologiczno-potozniczym i rozszerzenia
zakresu ustug pracowni diagnostyki obrazowej. Natomiast nie utworzono oddziatu
ortopedii i traumatologii, nie uruchomiono Nocnej | Swigtecznej Opieki Zdrowotne]
(NISOZ), a takze nie zwigkszono tozek na oddziale rehabilitacji neurologiczne.
NiISOZ, jak wyjasniono, nie zostata uruchomiona ze wzgledu na brak odpowiednich
pomieszczen oraz niedobory kadrowe. Pododdziat ortopedii i traumatologii nie zostat
utworzony ze wzgledu na brak zapewnienia kontraktu NFZ na takie $wiadczenia
oraz wysokie koszly zwigzane z przystosowaniem pomieszczen, w tym zwlaszcza
w zwigzku z potrzeby przeprowadzenia remontu bloku operacyjnego oraz zakupu
sprzetu medycznego.

[dowod: akta kontroli str. 22, 937-939]

Planowane na lata 2010-2013 inwestycje zostaly zrealizowane w zakresie
przeniesien poradni® i ratownictwa, adaptacji pomieszczen w czesci oddzistu
chirurgii oraz remontu izby przyje¢. Dokonano ponadto remontu | oddziatu
wewnetrznego | oddzialu neurologicznego z pododdziatem udarowym. Nie
dokonano natomiast planowane] przebudowy bloku operacyjnego, oddziatu
potozniczego, traktu porodowego, oddziatu ginekologicznego, remontu oddziatu
rehabilitacji neurologicznej oraz informatyzacji szpitala. Dla zrealizowania planu
czes¢ budynkdw i pomieszezen podnaigto firmom zewnetrznym.

[dowdd: akta kontroli str. 21-23, 28, 927-949, 965]

Dziatania likwidatora polegajgce na zawarciu porozumienia z NFZ, na mocy ktérego
naleznosci w wysokosci 969,79 tys. zt z tytulu realizacji kontraktu z Funduszem za
okres od 1lipca do 31sierpnia 2010r. przekazano na rzecz PCMG, a. nie
likwidowanego SP ZOZ byly niezgodne z art. 53a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktory stanowit, ze zadaniem likwidatora bylo, m.in. Sciggniecie
naleznosci | zaspokojenie wierzycieli z majatku likwidowanej jednostki.

NIK zauwaza jednoczeénie, ze likwidator nie przeprowadzit inwentaryzacji na dzien
poprzedzajacy likwidacje SP ZOZ w Gréjeu, cho¢ wymdg taki nakladat art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowesci'0, a takze uchwata Nr 29/2010
Zarzadu Powiatu z dnia 29 kwietnia 20101 w sprawie powotania likwidatora
SP Z0Z w Gréjcu w likwidacii.

Jak wyjasniono, likwidator SP ZOZ przedkladajac Zarzadowi Powiatu do
zatwierdzenia raport z likwidacji powiadomit Zarzad, iz przeprowadzenie petnej
inwentaryzacji majgtku SP ZOZ jest w frakcie realizacii.

[dowod: akta kontroli str, 24, 623]

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli przeksztatcenie SP ZOZ w spdtke kapitatowg
winno byé poprzedzone analiza zapotrzebowania rynku lokalnego na usiugi

9 M.in. dermatclegiczna, neurolog i_czna, gruzlicy plue, ztrowia psychicznege i ieczenia uzaleznien.
Dz, U. 2 2013, poz.330 ze zm.



Ocena czastkowa

QOpis stanu
fakiycznego

medyczne, w tym udzielane odpfatnie. Nie analizowano réwniez rzeczywistych
kosztow wytworzenia i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Brak szczegbiowe
wiedzy zarzadzajgcych spoétkg o kosztach wytworzenia i udzieiania $wiadczen oraz
zapotrzebowaniu na poszczegdlne rodzaje ustug medycznych utrudnia uzyskanie
dodatnich wynikéw finansowych.

[dowdd: akta kontroli str. 20]

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nigprawidfowosci
dziatalino$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2, Nadzér nad dziatalnoscia Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotne] w Nowym Miescie i Powiatowym Centrum
Medycznego w Gréjcu Sp. z 0. o.

2.1. Sytuacja finansowa PCMG i SP ZOZ w Nowym Mie$cie w latach 2010-2013

W latach 2011-2013 w SP ZOZ w Nowym Miescie odnotowano systematyczny
wzrost zobowigzan z 4.500,49 tys. zt w 2010 r. do 11.708,89 tys. zt w 2013 1. w tym
wymagalnych, odpowiednio z 271,66 tys. zt. do 947,31 tys. zL. Starosta wyjaénit
zaistniatg sytuacje zaciggnieciem kredytdw na dokoniczenie budowy Izby Przyjec,
termomodernizacje przychodni w Drzewicy i udzial w projekcie ,Zielone Inwestycje”.
Na wzrost wysokosci zobowigza wplyngl zwilaszcza brak pfatnosci NFZ za
wykonanie Swiadczen, ktorych warto$¢ na koniec 2013 r. wyniosta 3.861,83 tys. zt.

Podstawowe dane finansowe w SP ZOZ w Nowym MieScie obrazuje ponizsze

zestawienie:
SP 207 w Nowym Mieécie
20112013
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Podobnie w PCMG
w2011r do 979537 tys. zt wg. stenu na dzien 30listopada 2013r, w tym
wymagalnych, odpowiednio z: 1.834,31tys. zt do 2.707,64 tys. zt. W latach 2011-
2013 stan naleznoSci zwigkszyt sie z 4.45548tys. zt (w tym wymagalnych
120,52 tys. t) w 2011 r. do 7.192,35 tys. z} (w tym wymagalnych 717,06 tys. zf) wg.
stanu na dzien 30 listopada 2013 r.

Sytuacie finansowg PCMG obrazuje ponizsze zestawienie:

stan zobowigzan zwigkszyt sie ogbtem z 6.701,22 tys. zt
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PCMG w Grojeu

20112013

Przychody Koszty Vifynik finansowy
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[dowéd: akta kontroli str. 15, 25, 246, 345-355, 359, 374-378, 397]

W latach 2010-2013 Powiat Grojecki udzielit wsparcia podleglym podmiotom
leczniczym w wysokosci 2.972,21 tys. zt, w tym 1.203,74 tys. zt SP ZOZ w Nowym
Miescie nad Pilicg' i 1.768,47 tys. zt PCMG'2,
SP Z0Z w Nowym Miescie otrzymane $rodki finansowe wykorzystat, m.in. na
sfinansowanie lub dofinansowanie: zakupu tozka porodowego, remont pomieszczen
laboratorium, zakup samochodu osobowego, wykonanie dokumentacji projektowo-
kosztorysowej ,Rozbudowy Izby Przyje¢ SP Z0Z w Nowym Miescie”, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, zagospodarowanie terendw zieleni, inwestycje izakupy
inwestycyjne, wykonanie parkingu, a takze zakup sprzetu RTG i USG oraz wozka do
transportu chorych. Szpital otrzymat réwniez wsparcie finansowe od gminy Drzewica
w postaci umorzenia podatku od nieruchomosci w kwocie okofo 38,00 tys. zt.
PCMG wykorzystal otrzymane $rodki finansowe na remont apteki szpitalnej,
przebudowe izby przyje¢, zakup i montaz wind szpitalnych oraz na podniesienie
kapitatu zaktadowego spotki.

[dowod: akta kontroli str. 15-16, 397]

2.2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez szpitale

Oblozenie 1{6zek na oddziatach pediatrycznym, ginekologiczno-potozniczym
i neonatologicznym PCMG  w latach 2011-2013, nie pizekraczatlo 50%.
W pozostatych oddziatach (wewnetrznym, chirurgii ogélnej, intensywnej terapii
heurologicznym) $rednie odtozenie t6zek oscylowato pomiedzy 71,02% do 85,07% .
ObloZenie na oddziale rehabilitacji neurologicznej wahato sie od 96,91% do 98,36%.
W fatach 2011-2013 tgczna liczba i6zek ulegta zmnigjszeniu z 285 do 261.
SPZ0Z w Nowym Miescie w tym samym okresie dysponowat 112 to6zkami.
Oblozenie na odziale ginekologiczno-potozniczym i piediatrycznym nie przekraczato
50% a w pozostalych odziatach, tf. wewnetrzym i chirurgii wynosito od 83,8% do
91,9%.

[dowdd: akta kontroli str. 15, 25,374-378]

W PCMG w przypadkach stabilnych, sredni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen w ramach kontraktu z NFZ w poradniach specjalistycnych w latach 2011-
2013 wykazywat tendencje wzrostowg i np. z zakresu kardiologii wzrést odpowiednio
z 120 do 184 dni, a neurologii z 42 do 78 dni i byt znaczaco diuzszy w poréwnaniu
do sredniego czasu oczekiwania pacjentow korzystajacych ze $wiadczen

W tym: 417,00 tys. 2t w 2010 7. z przeznaczeniem na zakup tozka porodowego, remont pomieszczen, zakup samochodu
osabowego | wykonanie dokumentacji projektowo-kosziorysowe] ,Rozbudowy Izby Przyje¢ w Nowym Miescie”, 485 tys. zt w
2011 1. na sprzet rehabilitacyjny, zagospodarowanie zieleni | inwestycje | zakupy inwestycyjne i 301,740 tys. zt w 2013 r. na
parking, zakup sprzetu RTG i USG i zakup wozka do transportu cherych. W wyniku kontroli przeprowadzonych w SP ZOZ w
Nowym Miecie Szpital musiat zwrocic 291,47 iys. 2t otrzymanych dotacii,

2 W tym 1.202,80 tys. Z dotacji na sfinansowanie remontu apteki szpitalnej oraz przebudowe Izby i 565,67 tys. 2t zysku
wypracowanego przez Spotke za rok obrachunkowy 2010 | 2012 przekazane przez Zgromadzenie Wspdlnikow na
podnissienia kapitaiu zakdadkowege Spolki.
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odptatnych, gdy czas oczekiwania na odpfatne $wiadczenia udzielane w tych
poradniach wynosit: 0 i 14 dni. W toku kontroli ustalono, Zze chociaz PCMG
nie w petni realizowat kontrakt NFZ w poradnii chirugii ogoinej oraz reumatologiczne
na $wiadczenia, to na koniec 2013 r. wykazywano, ze pacjenci oczekiwali na
udzielenie Swiadczen.

Rowniez $redni czas oczekiwania do poradni specjalistycznych SP ZOZ w Nowym
Mieécie, w badanym okresie, wykazywal tendencje wzrostowa,
Starostwo pozyskiwato informacje o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen w
trakcie posiedzert Zarzadu Powiatu i mimo tego nie podejmowalo dziatai majacych
na celu ich zmnigjszenie.

[dowod: akta kontroli str.14, 27, 368-372 ]

2.3. System kontroli i nadzoru

W okresie objetym kontrola Powiat sprawowat nadzor nad SP ZOZ w Nowym
Miescie i PCMG, m.n. poprzez prowadzanie kontroli, analize sprawozdan
finansowych przed zatwierdzeniem przez Rade Powiatu, zasigganie informacii
rocznych iokresowych o wyniku finansowym, stanie naleznosci i zobowigzan oraz
sprawozdan z realizacji ckreslonych zadan.

[dowdd: akta kontroli str. 25-26]

Budowana izba przyje¢ SPZOZ w Nowym Miescie nad Pilicg przyjmowata
pacjentow w okresie od maja 2013 r. do dnia 14 marca 2014 r., fj. dnia zakonczenia
kontroli, pomimo braku pozwolenia na uzytkowanie budynku. Zgodnie z art. 55 pkt 1
ustawy Prawo budowlane w przypadku budynkoéw stuzby zdrowia przed
przystapieniem - do  uzytkowania obiektu budowlanego nalezy uzyskaé
z Powiatowego  Inspektoratu  Nadzoru Budowlanego ostateczng  decyzje
0 pozwoleniu na uzytkowanie. SP ZOZ w dniu 6 maja 2013 r. uzyskata jedynie
decyzje Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o niezgtaszaniu
sprzeciwu wobec dopuszczenia do uzytkowania izby przyje¢ oraz stanowisko z dnia
5 kwietnia 2013 r. Panstwowej Strazy Pozarnej w sprawie zgodnosci wykonania
obiektu z projektem budowlanym w zakresie ochrony przeciwpoZarowej. Dnia
6 marca 2014 r. Dyrektor SPZOZ w Nowym Miescie ziozyt do Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego wniosek o udzielenie pozwolenia na uzytkowanie
budynku w czesci parter i piwnica.
Z przediozonych wyjasnien wynika, iz w 2013 r. SP ZOZ nie otrzymat pozwolenia na
uzytkowanie izby przyje¢, z uwagi na niedokoficzone zagospodarowanie terenu
wokét nowego budynku (parking). Podkreslono, Ze uzytkowanie cze$ci nowego
budynku zostalo wymuszone koniecznodcig remontu starej czesci szpitala,
obejmujaca pomieszczenia po bylej izbie przyjeé. Zarzad Powiatu byl informowany
przez dyrekcje szpitala o powyzszej sprawie.

[dowod: akta kontroli str. 330-334, 394-395, 401-414]

" NIK zwraca uwage, iz w latach 2010-2013 Starostwo Powiatowe w Gréjcu nie

opracowalo spojnej i kompleksowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia na
terenie powiatu. Jedynym dokumentem opisujgcym warunki funkcjonowania
jednostek ochrony zdrowia na jego terenie oraz o$ciennych jednostek samorzadu
terytorialnego, byt plan opracowany w 2010r. w zwiazku z likwidacjg
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Grdjcu i powotaniem
Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu Sp. z 0.0

[dowod: akta kontroli str. 16]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
dziatalnosé w badanym obszarze.
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IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyZsza
Izba Kontrofi, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt & ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
0 Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Niezwloczne doprowadzenie do uzyskania pozwoienia na uzytkowanie izby
przyje¢ w SP ZOZ w Nowym Mieécie.

2. Zwiekszenie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
SP Z0Z w Nowym Miescie i PCMG w Gréjeu, zwlaszcza w celu wyeliminowania
roznicowania w dostepie do swiadczen w PCMG.

3. Zwigkszenie nadzoru nad gospodarkg finansowg SP ZOZ w Nowym Miescie
i PCMG w Grojcu w celu ograniczenia dynamiki wzrostu zobowigzan.

4. Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania majatku SP ZOZ w Nowym Miescie
i PCMG w Grojeu, w szczegdinosci poprzez poprawe wskaznika oblozenia 16zek
szpitalnych.

5. Rozwazenie przygotowania kompleksowej strategii rozwoju systemu ochrony
zdrowia na terenie powiatu celem zapewnienia mieszkancom rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej.-

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroii.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 31 marca 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

2Dz U.z2012r, poz.82 ze zm.
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