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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Witold Wilk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90638
z 27 maja 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0., ul. L. Warynskiego 2, 43 — 190 Mikotdw,
regon 241 294 970.1

Krystyna Sarna — Smoczynska, Prezes Zarzadu Spoki.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Formutujgc powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita, ze:

— utworzenie spotki kapitatowej w celu zapewnienia osobom korzystajacym ze
$wiadczen zdrowotnych likwidowanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Mikotowie?
nastapito zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

— Spédtka, prowadzac dziatalno$¢ lecznicza, wypracowata dodatnie wyniki
finansowe, ktére przeznaczano na zwigkszenie kapitatu zapasowego. Wartosci
wskaznikéw rentownos$ci sprzedazy, aktywéw i kapitatu wtasnego, wskaznikdw
ptynnosci finansowej oraz wskaznikow zadtuzenia aktywow i kapitatu wtasnego
przedstawiaty korzystng sytuacje majatkowo-finansowg Spotki. Otrzymane przez
Spotke $rodki publiczne na realizacje programu  zdrowotnego* zostaty
wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem,

— zapewniono ciggto$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach kontraktu
zawartego przez Spotke ze Slaskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.> W latach 2009 — 2013 tgczna liczba udzielonych $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wzrosta (0 15%), natomiast
na zblizonym poziomie ksztattowata si¢ liczba udzielonych $wiadczen
w leczeniu stacjonarnym, z wyjatkiem hospitalizacji ginekologiczno-potozniczej
i noworodkowej, gdzie mniejsza liczba udzielonych Swiadczen wynikata gtéwnie
ze spadku liczby porodéw i ograniczenia planu rzeczowo-finansowego

" Zwane w dalszej cze$ci wystapienia pokontrolnego ,Spotka”.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Zwanego w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego ,SPZ0Z".

4 Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD.

5 Zwanym w dalszej cze$ci wystapienia pokontrolnego ,NFZ".



Opis stanu
faktycznego

okreSlonego w umowie z NFZ. Spadek liczby udzielonych $wiadczen
zaobserwowano w ramach prowadzonej podstawowej opieki zdrowotnej (0 25%),
co wynikato gtownie ze spadku liczby pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy
zatrudnionych w Spodice, w zwigzku ze zmniejszeniem miejsc udzielania
$wiadczen zdrowotnych (z 6 do 4 lokalizacji). Zmiana formy organizacyjno-
prawnej nie wplyneta negatywnie na dostepno$¢ ustug medycznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przeksztatcenie SPZOZ w spoétke kapitatowa

Rada Powiatu Mikotowskiego, 21 maja 2009 r., podjeta uchwate® w sprawie
utworzenia jednoosobowej spdtki z ograniczong odpowiedzialnoscig ,Centrum
Zdrowia w Mikotowie”. Podstawowym przedmiotem dziatalnosci Spotki miato by¢
$wiadczenie ustug medycznych w formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej.” Wykonanie ww. uchwaty Rada powierzyta Zarzadowi Powiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 4 - 5)

Spotka zostata zawigzana 2 lipca 2009 r. Kapitat zaktadowy wynosit 30 tys. zt i dzielit
sie na 300 udziatéw, po 100 zt kazdy. Postanowieniem Sadu Rejonowego Katowice-
Wschod w Katowicach Spotka zostata wpisana 25 sierpnia 2009 r. do Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr 335411. Zgromadzenie WspoInikdw Spdtki 13 stycznia
2010 r. podjeto uchwate w sprawie podwyzszenia kapitatu zaktadowego do kwoty
6 005,5 tys. zt poprzez utworzenie nowych 59 755 udziatdbw o wartosci 100,00 zt
kazdy.8 Wszystkie udziaty objat Powiat Mikotowski. Nowo utworzone udziaty zostaty
pokryte wktadem niepienieznym w postaci zorganizowanej cze$ci przedsiebiorstwa
funkcjonujacego pn. ,Zespdt Opieki Zdrowotnej w Mikotowie w likwidacji”, w sktad
ktérego wchodzity: warto$ci niematerialne i prawne w kwocie 101,3 tys. zt, Srodki
trwate w kwocie 2672,3 tys. zt, wyposazenie w kwocie 1033,3 tys.zt, zapasy
w kwocie 172,8 tys. zt oraz inwestycje krétkoterminowe (Srodki zgromadzone na
rachunkach bankowych) w kwocie 1 995,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 6 — 29)
Zgromadzenie Wspdlnikéw Spdtki, 23 wrzesnia 2009 r., powofato Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Mikotowie® oraz nadato Statut
Zaktadowi.'0 Do rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej NZOZ zostat wpisany
24 grudnia 2009 r., a dziatalno$C leczniczg rozpoczat od 1 stycznia 2010 r.!
Organem zatozycielskim NZOZ byta Spétka. Dyrektorem NZOZ zostata Prezes
Zarzadu Spdtki. Zapewniono ciggto$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach kontraktu zawartego przez Spétke z NFZ. Spoétka zawarta stosowne
umowy na finansowanie Swiadczen zdrowotnych udzielonych od 1 stycznia 2010 r.

(dowdod: akta kontroli str. 30 — 130)

6 Uchwata nr XXX/199/2009 Rady Powiatu Mikotowskiego z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie utworzenia przez Powiat
Mikotowski jednoosobowej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma ,Centrum Zdrowia w Mikotowie”.

7Dz. U. z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., zwanej w dalszej czgsci wystapienia pokontrolnego ,ustawa 0 zoz”.

8 Uchwata nr 7/2010 Zgromadzenia Wspdlnikéw Spotki z dnia 13 stycznia 2010 r. w sprawie podwyZzszenia kapitatu
zakladowego Spétki pod firma; ,Centrum Zdrowia w Mikotowie” Sp. z 0.0., pokrycia podwyzszonego kapitatu zakladowego
aportem oraz objecia przez Powiat Mikotowski wszystkich nowo utworzonych udziatbw w Spéice. Postanowienie Sadu
Rejonowego Katowice-Wschod w Katowicach z dnia 29 kwietnia 2010 r. (sygn. sprawy KA.VIII NS-REJ.KRS/005105/10/462).
Wpis do KRS z dniem 4 maja 2010 r.

9 Zwany w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego ,NZOZ". Szpital posiadat pie¢ oddziatéw: chorob wewnetrznych,
ginekologiczno-potozniczy, noworodkowy, neurologiczny i rehabilitacji neurologicznej. W 2012 r. utworzono Oddziat
Geriatryczny.

10 Uchwata nr 4/2009 z dnia 23 wrzesnia 2009 r. Zgromadzenia Wspolnikéw Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.

" www.csioz.gov.pl, nr ksiegi NZOZ w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej: 24-03251, nr ksiegi Spotki w rejestrze podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza; 23827-W-24.



Stosownie do art. 18a ust. 3 ustawy o zoz, Dyrektor NZOZ ustalit regulamin
porzadkowy, ktdry obowigzywat od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2011 r.12
Regulamin ten zawierat wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 18a ust. 1a
ustawy o zoz. W latach 2010-2011 w Spoétce obowigzywat réwniez regulamin
organizacyjny NZOZ, pozytywnie zaopiniowany przez Rade Nadzorcza.'®* W dniu
30 grudnia 2011 r. Prezes Zarzadu wprowadzit regulamin organizacyjny Spotki,
uchylajac jednoczesnie poprzedni regulamin organizacyjny NZOZ i regulamin
porzadkowy NZOZ. Regulamin organizacyjny Spdtki obowigzywat od 1 stycznia
2012 r. i zawierat wszystkie informacje, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej."

(dowdod: akta kontroli str. 131 — 248)

Powiat Mikotowski, 27 listopada 2009 r., zawart ze Spotkg umowe uzyczenia
nieruchomosci, zgodnie z ktdérg przekazat z dniem 1 stycznia 2010 r. na czas
nieoznaczony nieruchomosci gruntowe zabudowane: budynkami  Szpitala
Powiatowego przy ul. Warynskiego 4 wraz z infrastrukturg przynalezng,
budynkiem administracyjno-biurowym przy ul. Warynskiego 2, budynkiem
Przychodni Rejonowej przy ul. Wojska Polskiego 34 i budynkiem Przychodni
Wielospecjalistycznej przy ul. Okrzei 31.'5 W umowie postanowiono, ze Spotka jest
uprawniona do wynajmu dla celow medycznych pomieszczen na rzecz 0s6b
trzecich, ktérych dziatalno$¢ zwigzana jest ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych lub
z profilaktykg ochrony zdrowia. Ponadto, Spétka najmowata od Gminy Mikotow dwa
lokale uzytkowe przy ul. Katowickiej i ul. Przelotowej, w ktérych znajdowaty sie
poradnie lekarskie.

Sposrod  sktadnikow majatku  ruchomego Spoétka najmowata od  Gminy
Mikotow  wyposazenie dwoch  gabinetow  (lekarskiego i zabiegowego)
znajdujacych sie wlokalu uzytkowym przy ul. Katowickiej 91, a od dostawcow
odczynnikdéw i materiatéw eksploatacyjnych dwa analizatory, jeden do badan
immunodiagnostycznych, drugi do badan biochemicznych.

Optaty z tytutu najmu ww. nieruchomosci i sktadnikow majatku ruchomego Spétka
regulowata terminowo i w naleznej wysokosci. W wyniku przeprowadzonych
ogledzin ustalono, ze majatek oddany Spdtce w najem stuzyt udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 249 — 339)

Rada Powiatu Mikotowskiego, 24 wrzesnia 2009 r., podjefa uchwate w sprawie
likwidacji SPZOZ'8, co spetniato wymogi okreslone w art. 36 ustawy o zoz.
W uchwale tej postanowiono, ze wszelkie swiadczenia zdrowotne przejmie NZOZ
utworzony przez Zgromadzenie Wspoinikow Spdtki, natomiast zobowigzania
i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami i nalezno$ciami
Powiatu Mikotowskiego. Ustalono otwarcie likwidacji z dniem 1 pazdziernika 2009 r.,
a jej zakonczenie — 31 grudnia 2011 r., przy czym zakonczenie dziatalnoSci
likwidowanego SPZOZ z dniem 31 grudnia 2009 r. Wykonanie ww. uchwaty

12 Uchwata nr 1 Prezesa Zarzadu Spétki — Dyrektora NZOZ z dnia 20 listopada 2009 r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu
porzadkowego NZOZ.

3 Uchwata nr 2 Rady Nadzorczej Spétki z dnia 21 stycznia 2010 r. dotyczaca wydania opinii w sprawie regulaminu
organizacyjnego NZOZ. Zarzadzenie wewnetrzne nr 7 Dyrektora NZOZ z dnia 22 stycznia 2010 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu organizacyjnego NZOZ.

14Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm., zwanej w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”.

15 Powiat Mikotowski rozwigzat, za porozumieniem stron, z Zespotem Opieki Zdrowotnej w Mikotowie (SPZOZ) umowe oddania
w nieodptatne uzytkowanie tych nieruchomosci zawartg, 10 stycznia 2001 r., ze skutkiem od dnia 1 stycznia 2010 r.

16 Uchwata nr XXXI11/216/2009 Rady Powiatu Mikotowskiego z dnia 24 wrze$nia 2009 r. w sprawie likwidacji Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pod nazwa: ,Zespdt Opieki Zdrowotnej w Mikotowie”.
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powierzono Zarzadowi Powiatu. Powyzsza uchwata zawierata informacje, o ktorych
mowa w art. 43 ust. 1 ustawy o zoz.

(dowod: akta kontroli str. 340 — 343)

Zarzad Powiatu Mikotowskiego powotat z dniem 1 pazdziernika 2009 r. Likwidatora
SPZ0Z, zobowigzujac go do sporzadzania i przedktadania sprawozdan kwartalnych
i koncowego z przebiegu procesu likwidacji. Obowigzkiem Likwidatora SPZOZ byto
m.in.: przeprowadzenie inwentaryzacji majatku SPZ0Z na dzien 30 wrzesnia 2009 .
i na dzien zamkniecia likwidacji, sporzadzenie bilansu na dzien otwarcia
| zamkniecia likwidacji, zaspokojenie wierzycieli, dokonanie czynno$ci zwigzanych
z wykresleniem SPZOZ z wtasciwych rejestrow.

(dowod: akta kontroli str. 344 — 345)

Likwidator sprawnie przeprowadzit postepowanie likwidacyjne. SPZOZ zostat
wykreslony 14 stycznia 2010 r. z rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej, natomiast
z Krajowego Rejestru Sadowego postanowieniem Sadu Rejonowego Katowice-
Wschdd w Katowicach z 6 wrzesnia 2010 r. Likwidator sporzadzit sprawozdania
finansowe na dzieh: 30 wrzesnia i 31 grudnia 2009 r. oraz 2 sierpnia 2010 r."7,
a takze sprawozdanie z przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego w okresie
od 1 pazdziernika 2009 r. do 2 sierpnia 2010 r., ktdre zostato zatwierdzone przez
Zarzad Powiatu.’8 SPZOZ zakonczyt dziatalno$¢ ze stratq w kwocie 81,7 tys. zt.
Na dzien zamknigcia likwidacji zostaty uregulowane wszystkie zobowigzania
i uzyskano wszystkie naleznosci. W tym samym dniu Likwidator przekazat na
rachunek Starostwa Powiatowego w Mikotowie Srodki finansowe zgromadzone na
rachunku bankowym SPZOZ w kwocie 123,5 tys. zt. Uchwatg z 11 sierpnia 2010 r.
Zarzad Powiatu odwotat Likwidatora SPZOZ.19

(dowod: akta kontroli str. 346 — 431)

W SPZOZ przeprowadzono inwentaryzacie majatku na dzien poprzedzajacy
rozpoczecie likwidacji (30 wrzeénia 2009 r.) oraz jej zakonczenie (2 sierpnia
2010 r.), co spetniato wymogi okreslone w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowo$ci.?0 Roznice inwentaryzacyjne ujawnione w  wyniku
przeprowadzenia inwentaryzacji w 2009 r. zostaly wyjasnione i rozliczone
w ksiegach rachunkowych dotyczacych 2009 r.2' Przeprowadzona na 2 sierpnia
2010 r. inwentaryzacja nie wykazata zadnych roznic.

(dowdod: akta kontroli str. 432 — 441)

W okresie od 23 wrzesnia 2009 r. do 2 sierpnia 2010 r. funkcjonowat jednoczesnie
SPZOZ i NZOZ, przy czym dziatalno$¢ lecznicza SPZOZ prowadzit do 31 grudnia
2009 r. a od 1 stycznia 2010 r. — NZOZ utworzony przez Spotke. Caty majatek
ruchomy SPZOZ22 umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych (rzeczowe
aktywa trwate, wartosci niematerialne i prawne, zapasy, $rodki zgromadzone na
rachunku bankowym) o tgcznej warto$ci 5 975,5 tys. zt zostat przekazany Powiatowi
Mikotowskiemu 28 stycznia 2010 r., a Powiat przekazat Spétce jako wkiad

17 Dziefh zamkniecia likwidacji, zamkniecia ksigg rachunkowych i rachunku bankowego SPZOZ.

18 Likwidator SPZOZ sporzadzit réwniez sprawozdania z przebiegu czynnoéci likwidacyjnych za okres od 1 pazdziernika
2009 r. do 31 stycznia 2010 r. oraz za | kwartat 2010 r.

19 Uchwata nr 102a/33/4/2010 Zarzadu Powiatu Mikotowskiego z dnia 11 sierpnia 2010 r. w sprawie odwotfania likwidatora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pod nazwg ,Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Mikotowie w likwidacji”,
w zwigzku z zakonczeniem procesu likwidacyjnego.

2Dz U.z2013 r., poz. 330 ze zm.
2 W wyniku przeprowadzonej inwentaryzacji stwierdzono niedobdr na faczna kwote 749,45 zti nadwyzke na kwote 47,20 zt.
2 7 wyjatkiem najmowanego od Gminy wyposazenia dwdch gabinetow

5



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

niepieniezny (aport) w postaci zorganizowanej czesci przedsigbiorstwa 29 stycznia
2010,

Amortyzacije rzeczowych aktywéw trwatych oraz wartoSci niematerialnych
i prawnych naliczat podmiot je uzytkujacy (do 28 stycznia 2010 r. - SPZOZ, a od
29 stycznia 2010 r. — Spotka). W okresie od 1 do 28 stycznia 2010 r. Spotka,
na podstawie zawartej umowy, wydzierzawiata od SPZOZ rzeczowe aktywa trwate
i wartosci niematerialne i prawne, a wysokos¢ czynszu dzierzawnego stanowit koszt
ich amortyzaciji.

(dowdd: akta kontroli str. 442 — 504)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc.

Otrzymany 29 stycznia 2010 r. przez Spdtke wkiad niepieniezny w postaci
zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa na pokrycie nowoutworzonych udziatéw
w zwigzku z planowanym podwyzszeniem kapitatu zaktadowego, o tacznej wartosci
5975,5 tys. zt, ujeto 18 lutego 2010 r. w ksiegach rachunkowych Spétki na koncie
,800-01" (Kapitat podstawowy-Starostwo Powiatowe) jako podwyzszenie kapitatu
zaktadowego, mimo ze wpis do KRS dotyczacy zmiany w kapitale zaktadowym
zostat dokonany 4 maja 2010 r. Powyzsze dziatanie byto niezgodne z art. 36 ust. 2
ustawy o rachunkowos$ci, ktory stanowi m.in., Zze kapitat zaktadowy spotek
kapitatowych wykazuje sie w wysokosci okreslonej w umowie lub statucie i wpisane;
w rejestrze sadowym. Stosownie do art. 262 § 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r.
Kodeks spotek handlowych?®, podwyzszenie kapitatu zaktadowego nastepuje
z chwilg wpisania do rejestru. Gtowny Ksiegowy Spotki, ktory zatwierdzit ww. zapis,
wyjasnit, ze przyczyna wczesniejszego wprowadzenia do ksigg rachunkowych
podwyzszenia kapitatu zaktadowego nie jest mu znana. Wskazat, ze 2 marca
2010 r. podjat prace w Spotce, zapisy ksiegowe dotyczace stycznia 2010 r. nie byty
zatwierdzone, dlatego 15 marca 2010 r. dokonat zatwierdzenia wszystkich zapisow
ksiegowych. Wyjasnit, ze z powodu krotkiego okresu pracy w Spotce, koniecznosci
opracowania polityki rachunkowo$ci, przygotowania danych do obliczenia podatku
dochodowego za luty 2010 r., nie zdotat sprawdzi¢ poprawnosci wszystkich zapiséw
ksiegowych. Natomiast Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnita, ze omytkowo ujeto
w ksiegach rachunkowych podwyzszenie kapitatu zaktadowego pod datg podjecia
Uchwaty Zgromadzenia Wspdinikéw zamiast pod datg wpisania do rejestru
sadowego.

(dowod: akta kontroli str. 477, 485 — 486, 497, 505 - 512)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
utworzenie spotki kapitatowe;.

2. Sytuacja finansowa Spoétki.

W latach 2010 — 2013 przychody netto ze sprzedazy wykazaty tendencje rosnaca,
z wyjatkiem 2013 r. | tak: w 2010 r. przychody te wyniosty 20 116,5 tys. zt, w 2011 r.
- 2147481ys. zt, w 2012 r. — 23476,5tys. zt, a w 2013 r. - 23 019,2 tys. zt.
Gtéwnym zrodtem przychodéw osiggnietych przez Spdtke byly przychody
pochodzace z realizacji uméw zawartych z NFZ na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych, ktdre w analizowanym okresie wyniosty odpowiednio: 19 275,1 tys. z,
20 581,7 tys. zt, 22 438,1 tys. zt i 21 931,4 tys. zt (ich udziat w przychodach netto
ze sprzedazy ksztattowat sie¢ na poziomie 96%), a nastepnie przychody z tytutu

2Dz, U.z2013r., poz. 1030 ze zm.



ustug zdrowotnych Swiadczonych za odpfatno$cia, ktdrych udziat ksztattowat sie na
poziomie 3%.24 Ws$rdd pozostatych przychodow ze sprzedazy kolejng pozycje
stanowity przychody z tytutu wynajmowania pomieszczen (ich udziat w przychodach
netto ze sprzedazy wyniést ok. 1%).%5 Spotka wynajmowata pomieszczenia
podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia.?

Dla poréwnania, w SPZOZ przychody netto ze sprzedazy w 2008 r. wyniosty
19777,7tys.zt, a w 2009 r. — 211523 tys.zt, w tym w ramach kontraktu
zNFZ, odpowiednio: 18 936,6 tys. zt i 20 289,7 tys. zt (96% przychodéw netto ze
sprzedazy ogdtem). Gtowng przyczyng spadku przychodow netto ze sprzedazy
osiggnietych w2010 r. w poréwnaniu do 2009 r. byta nizsza warto$¢ umowy
zawartej z NFZ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach
leczenia szpitalnego. Jak podata Prezes Zarzadu Spotki, plan rzeczowo-finansowy
na 2010 r. zaproponowany Spdice przez NFZ przewidywat nizszq liczbe punktow
rozliczeniowych niz zaptaconych w 2009 r. Zarzad Spotki wystepowat do NFZ
0 zmiane planu rzeczowo-finansowego, lecz odpowiedz byta negatywna.

(dowdd: akta kontroli str. 249 — 252, 352, 360, 513 — 545)

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w regulaminie
organizacyjnym Spotki ustalono zasady odptatnego wydawania odpisow
z dokumentacji medycznej, a wysoko$¢ optat za udostepnianie tej dokumentacji nie
przewyzszata kwot okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.2’” W 2010 r. Spotka osiagneta
przychody z tytulu odptatnego wydawania odpisdw dokumentacji medyczne;
w wysokosci 8,5 tys. zt, w 2011 r. — 9,9 tys. zt, w 2012 r. - 10,8 tys. zt i w 2013 r. -
11,2 tys. zt.

(dowaod: akta kontroli str. 201 - 202, 528 - 529)

W 2010 r. Spdtka uzyskata przychody ze sprzedazy aktywow trwatych w kwocie
1,1tys. zt, w2011 r. = 1,0 tys. zt, w 2012 r. - 14,80 tys. zt i w 2013 r. — 7,7 tys. zt.28
Spodtka nie wydzierzawiata innym podmiotom aparatury medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 516, 521, 524, 527 — 528, 552 — 566)

Spdtka w ramach realizacji Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepno$ci do
Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD otrzymata
w 2010 r. $rodki publiczne w kwocie 103,6 tys. zt, a w 2013 r. — 59,5tys. zt, na
zakup aparatury medycznej dla oddziatéw rehabilitacji pacjentow po udarze
mdzgu.2® W ramach otrzymanych Srodkéw Spotka w 2010 r. nabyta: aparat EEG,
rower magnetyczny, komputerowy system wspierajacy rehabilitacje afazji i sprzet do
funkcjonalnej terapii konczyny gornej, w tacznej kwocie 119,3 tys. zt, a w 2013 r. -
interaktywne  urzadzenie wspomagajagce mechaniczne odtwarzanie funkd;i

2 \W 2010 r. przychody z tytutu ustug zdrowotnych $wiadczonych przez Spotke za odptatnoscia wyniosty 626,2 tys. zt,
w2011 r. - 6584 tys. zt, w 2012 r. — 751,2tys. zt i w 2013 r. — 774,2 tys. zt. Przychody te wykazaly tendencje rosnaca.
Przychody z tytutu ustug zdrowotnych $wiadczonych za odpfatnodcig to gtéwnie: badania laboratoryjne i diagnostyczne,
szczepienia, porady lekarskie, Swiadczenia w ramach medycyny pracy oraz leczenie szpitalne 0s6b nieubezpieczonych.

25 W 2010 r. Spotka osiagneta przychody z tytutu wynajmowania pomieszczen w wysokosci 2124 tys. zt, w 2011 r. —
234,5tys. zt, w2012 r. — 2871 tys. ztiw 2013 r. - 313,6 tys. zt. Przychody te wykazaty tendencje rosnaca.

% Powiat Mikofowski w umowie uzyczenia nieruchomo$ci zawartej ze Spotkg 27 listopada 2009 r. wyrazit zgode na
udostepnianie pomieszczen osobom trzecim prowadzacym dziatalno$¢ zwigzang ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych lub
z profilaktyka ochrony zdrowia.

2 Dz. U.z 2012 ., poz. 159 ze zm. W Spditce obowigzywat nastepujacy cennik udostepniania dokumentacji medycznej: jedna
strona wyciggu lub odpisu dokumentacji — 6,80 zt brutto, jedna strona kopii dokumentacji — 0,65 zt brutto, sporzadzenie
dokumentacji na nos$niku elektronicznym — 6,80 zt brutto.

28 Uwzgledniajac poniesione koszty zwigzane ze sprzedaza aktywéw trwatych Spétka osiggneta zysk z ich sprzedazy tylko
w 2011 r. w wysokosci 0,01 tys. ztiw 2012 r.— 10,6 tys. zt.

29 Umowy na realizacje programu zdrowotnego zawarte z Ministrem Zdrowia w dniach: 22 wrze$nia 2010 r., 7 pazdziernika
2010r.i 21 listopada 2013 r.



ruchowych koriczyny gornej w warunkach rzeczywistosci wirtualnej i sprzezenia
zwrotnego oraz oprogramowanie do interaktywnej terapii ruchowej chorych
z dysfunkcjg konczyny gbérnej za pomocg wizyjnej rzeczywistosci wirtualnej
I czujnikdw ruchu, w facznej kwocie 69,9 tys. zt. Spdtka wspdffinansowata zakup
ww. aparatury medycznej przeznaczajagc w 2010 r. $rodki wlasne w kwocie
18,4 tys. zt (15% wartosci zakupionej aparatury medycznej), a w 2013r. -
10,5 tys. zt (15% wartoSci zakupionej aparatury medyczne)).

Srodki publiczne otrzymane na realizacje programu zdrowotnego zostaty
wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Spotka terminowo przekazywata
sprawozdania merytoryczne, rozliczenia finansowe, a takze informacje w zakresie
wykorzystywania zakupione] aparatury medycznej przez okres trzech lat od dnia
zawarcia umow. W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, Zze zakupiona
aparatura medyczna wykorzystywana byta do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wyboru dostawcédw ww. aparatury medycznej, zakupionej w 2010 r. i w 2013 r.,
dokonano w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych.30

(dowod: akta kontroli str. 335 — 339, 567 — 666)

W 2010 r. nalezno$ci z tytutu sprzedazy ustug zdrowotnych Swiadczonych na rzecz
0s6b nieubezpieczonych wyniosty 6,5 tys. zt, w 2011 r. — 17,0 tys. zt, w 2012 r. -
21,3tys.zt i w 2013 r. — 13,5tys. zt. Naleznosci powstate w 2010 r. zostaty
uregulowane w kwocie 2,5tys. zt, w 2011 r. — 19tys. zt, w 2012 r. — 5,1 tys. zt
iw2013 r. — 2,7 tys. zt - $rednio 79% nalezno$ci nie zostato uregulowanych.3!
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze Spotka jest zobligowana do Swiadczenia ustug
zdrowotnych takze osobom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia. Sciaganie naleznoéci za te ustugi jest nieefektywne. Jesli diuznik nie
uregulowat nalezno$ci, wysytane jest przedsadowe wezwanie do zaptaty (wystana
dtuznikowi faktura traktowana jest jako pierwsze wezwanie do zaptaty). Naleznosci,
ktére opiewajg na nizsze kwoty nie sg dochodzone na drodze postepowania
sgdowego ze wzgledu na ich nieoptacalno$¢. Wskazata, ze w latach 2010-2011
zgtoszono do sadu sprawy na faczng kwote 13,3 tys. zt, jednak zadna z tych spraw
nie zakonczyta sie uzyskaniem jakichkolwiek wptywow, pomimo skierowania do
komornika sadowego nakazow zaptaty z klauzulg wykonalnosci. Egzekucja
umarzana jest z uwagi na brak pracy, $rodkéw pienieznych i majatku dtuznikéw.
Prezes Zarzadu Spotki zaznaczyta, ze Spdtka jako wierzyciel ponosi dodatkowe
koszty, tj.. optate za wpis sadowy od pozwu, optate skarbowg od petnomocnictwa
petnomocnika procesowego, optate za klauzule wykonalno$ci, optaty pocztowe.
Kazdorazowo wydatki te siegajg kilkuset ztotych, a wnoszenie wymaganych optat
nie przynosi oczekiwanych efektow.

(dowad: akta kontroli str. 528, 667 — 678)

W badanym okresie osiggniete przez Spdtke przychody pokrywaty koszty jej
funkcjonowania, ktére w 2010 r. wyniosty 203443tys.zt, w 2011 r. -
21367,0tys.zt, w 2012 r. — 235419tys.zt i w 2013 r. — 23110,1 tys. zt.
W strukturze kosztow dziatalno$ci Spotki dominujacg pozycje stanowity koszty
z tytutu wynagrodzens?, a nastepnie koszty zakupu ustug obcych oraz koszty z tytutu

%Dz U.z2013r., poz. 907 ze zm.

31 Sposrod 83 nalezno$ci na taczng kwote 46,1 tys. zt, powstatych w latach 2010 — 2013 i nie uregulowanych do dnia
zakonczenia kontroli NIK, 53 z nich na taczna kwote 6,6 tys. zt stanowity naleznosci o wartosci jednostkowej ponizej 300,00 zt.

32 W Spoétce koszty z tytutu wynagrodzen w 2010 r. wyniosty 11 900,8 tys. zt, w 2011 r. — 12724 9tys. zt, w 2012 r. -
13376,7 tys. ztiw 2013 r. — 13 400,3 tys. z. Najwieksza grupe tych kosztow stanowity wynagrodzenia lekarzy, ktére w 2010 r.
wyniosty 4 5993 tys. zt, w 2011 r. — 4901,3 tys. zt, w 2012 r. — 5205,5tys. zt, w 2013 r. — 5271,7 tys. z}, a nastepnie
pielegniarek i potoznych, ktore w 2010 r. wyniosty 4 502,4 tys. zt, w 2011 r. — 4 676,7 tys. zt, w 2012 r. — 4 833,7 tys. zt
iw2013 r. - 4755,8tys. zt. Koszty z tytutu wynagrodzen dla pozostatego personelu medycznego w 2010 r. wyniosty
13493 tys. zt, w 2011 r.— 1 486,8 tys. zt, w 2012 r. — 1 686,7 tys. zti w 2013 . — 1 696,0 tys. zt.
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zuzycia materiatow i energii.®® Udziat kosztéw z tytutu wynagrodzer w kosztach
ogotem Spotki ksztattowat sie w przedziale 57% — 59%, kosztéw zakupu ustug
obcych 12% - 13%, a kosztéw z tytutu zuzycia materiatdw i energii na poziomie
10%. Koszty z tytulu wynagrodzeh wykazaty tendencje rosnacg (Srednio o0 4%
rocznie).

(dowdd: akta kontroli str. 516, 521, 524, 527, 679 — 680)

W Spotce prowadzono rachunek kosztow leczenia pacjentdbw. Na biezaco
analizowano poniesione koszty wg miejsc ich powstawania (oddzialy szpitalne,
pracownie). Ponadto, wdrozony w Spofce system finansowo-ksiegowy zawierat
modut ,Kalkulacja kosztow leczenia pacjenta”, w ktérym gromadzono dane
dotyczace kosztow leczenia poszczegdinych pacjentdw, na ktore sktadaty sie
m.in. koszty: hotelowe, procedur medycznych, lekéw. Modut ten umozliwiat
poréwnanie poniesionych kosztow leczenia poszczegolnych pacjentdw do
osiggnietych przychoddw, tj. sfinansowania przez NFZ udzielonych $wiadczen.
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, Zze nigdy nie ograniczano udzielania $wiadczen
nierentownych.

(dowod: akta kontroli str. 507 - 512, 681 — 689)

Spotka na wykonywanie niektorych badan laboratoryjnych (mikrobiologicznych,
bakteriologicznych) zawarta umowy z zewnetrznymi podmiotami leczniczymi.
W latach 2010-2014 (do 30 kwietnia) taczne koszty z tytutu wykonania badan
wyniosty 363,5 tys. zt.34 Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnita, ze Spétka przygotowujac
sie do konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej,
dokonuje analizy ilosci zleconych badan laboratoryjnych. Na podstawie poréwnania
cen rynkowych i potencjalnych kosztéw wykonywania badarn we wtasnym zakresie,
podejmowana jest decyzja o zakresie badan bedacych przedmiotem konkursu.
Prezes wskazata, ze obecnie nie stwierdzono istotnych niezgodnosci dotyczacych
jako$ci i terminowosci wykonanych badar laboratoryjnych. W zakresie kontroli
transportu probek i materiatdw biologicznych, wyjasnita, Zze pracownicy Laboratorium
okresowo sprawdzajg temperature w pojemniku, do ktérego gromadzone sg probki,
jak i temperature w pojemniku zbiorczym znajdujgcym sie samochodzie (pojemniki
zaopatrzone sg w indywidualne termometry). Nie odnotowano odstepstw od
temperatur wlasciwych do przechowywania probek. Dodata, ze nie ma podstaw do
stwierdzenia uchybien w zakresie $wiadczonych ustug przez zewnetrznych
wykonawcow.

(dowdod: akta kontroli str. 690 — 722)

W analizowanym okresie Spotka wypracowywata dodatni wynik finansowy, i tak:
w2010 r. zysk wynosit 47,3tys.zt, w 2011 r. — 1752tys.z, w 2012 r. -
1504 tys. zt, a w 2013 r. — 1999tys.zt. Wypracowany zysk Zgromadzenie
Wspdlnikow przeznaczato w cato$ci na zwiekszenie kapitatu zapasowego Spotki.
Dodatni wynik finansowy, z wyjatkiem 2010 r.35 Spdtka osiggneta réwniez
z prowadzenia podstawowej dziatalnosci operacyjnej, tj. gtéwnie Swiadczenia ustug
zdrowotnych, w 2011 r. zysk na poziomie 4429 tys. zt, w 2012 r. — 369,4 tys. z,
iw 2013 r. - 166,0 tys. zt.

33 W Spoice koszty zakupu ustug obcych ksztattowaly sie nastepujaco: w 2010 r. — 2 741,6 tys. zt, w 2011 r. — 2 574,8 tys. #t,
w2012r.-2729,2tys. ztiw 2013 r. — 2 727,5 tys. zt, natomiast koszty z tytutu zuzycia materiatow i energii w 2010 r. wyniosty
2086,0 tys. zt, w2011 r.—2025,1 tys. zt, w 2012 r. — 2 392,7 tys. zt i w 2013 r. — 2 353,5 tys. Z, z tego koszty z tytutu zuzycia
lekow, odpowiednio: 728,4 tys. zt, 721,5 tys. zt, 881,8 tys. zt i 841,7 tys. z.

¥ Ztego: w2010 r. - 79,0 tys. zt, w 2011 r. — 94,5 tys. zt, w 2012 r. — 77,3 tys. zt, w 2013 r. — 84,7 tys. z}, na 30 kwietnia
2014 r.-28,0 tys. zt.

35 W 2010 r. Spétka z podstawowej dziatalnosci operacyjnej poniosta strate w wysokosci 8,7 tys. zt.
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Dla poréwnania, SPZOZ w 2009 r. wypracowat zysk na poziomie 8,7 tys. zt, przy
czym z prowadzenia podstawowej dziatalnosci operacyjnej w 2009 r. ponidst strate
w wysokos$ci 179,6 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 352, 513 — 528)

W latach 2010-2013 warto$ci wskaznikéw rentownosci: sprzedazy, aktywow
i kapitatu wtasnego byty dodatnie, przy czym wskazniki rentowno$ci sprzedazy
i kapitatu wtasnego ksztattowaty sie na zblizonym poziomie, natomiast wskaznik
rentownos$ci aktywdw od 2011 r. wykazat tendencje malejaca, co oznacza, ze spada
efektywnos¢ wykorzystania posiadanego majatku.3 Korzystnie przedstawiaty sie
wskazniki zadtuzenia: aktywow i kapitatu wiasnego, ktorych wartosci ksztattowaty sie
ponizej przyjetych norm, co Swiadczy o niskim zaangazowaniu kapitatu obcego.3
Wartosci wskaznikéw ptynnosci finansowej 1., 2. i 3. stopnia ksztattowaty sie
powyzej przyjetych norm.38 Spdtka w catym okresie objetym analizg wykazywata
nadptynno$¢, co wynikato m.in. z gromadzenia $rodkéw finansowych w formie lokat
i depozytdw bankowych.3® W analizowanym okresie, na dzien sporzadzenia
sprawozdan finansowych Spétka nie posiadata zobowigzan wymagalnych.

Wartosci ww. wskaznikow przedstawiaty korzystng sytuacje majatkowo-finansowg
Spotki.

(dowdod: akta kontroli str. 513 — 527, 723 - 766)

Nieznacznie wzrosto zatrudnienie ogdtem w Spotce. Na koniec 2013 r. pracowato
wniej 298 osob, z tego 53 osoby (lekarze) na podstawie zawartych uméw
cywilnoprawnych.

Najliczniejszg grupe pracowniczg stanowit personel pielegniarski (115 pracownikow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace), nastepnie personel lekarski (96 oséb,
z tego 43 na podstawie umowy o prace), pozostaty personel medyczny (m.in.
opiekunowie medyczni, ratownicy medyczni, diagnosci i technicy laboratoryjni,
fizjoterapeuci, rehabilitanci, farmaceuci — 52 pracownikdw) i personel niemedyczny
(35 pracownikéw). W poréwnaniu do 2010 r. zatrudnienie ogétem w Spdtce wzrosto
0 4%, przy czym najwiekszy wzrost zaobserwowano wsrod pozostatego personelu
medycznego (0 24%) i personelu lekarskiego (o 13%), natomiast nieznaczny spadek
nastapit wsréd personelu pielegniarskiego (0 6%), a na zblizonym poziomie
ksztattowata sie liczba pracownikow stanowigcych personel niemedyczny.40
W analizowanym okresie wzrosta liczba lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne na
podstawie uméw cywilnoprawnych, z 36 do 53 0s6b, natomiast nieznacznie spadta
liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw o prace, z 49 do 43 pracownikéw.

3 Wskaznik rentownosci sprzedazy (ROS) - liczony jako stosunek warto$ci wyniku finansowego netto do wartosci przychodéw
netto ze sprzedazy x 100% — w 2010 r. wyniost 0,2%, w 2011 r. — 0,8%, w 2012 r. — 0,6% i w 2013 r. — 0,9%. Wskaznik
rentownosci aktywow (ROA) - liczony jako stosunek warto$ci wyniku finansowego netto do wartosci aktywow ogétem x 100%
—w 2010 r. wyniost 0,6%, w 2011 r. — 2,0%, w2012 r. — 1,6% iw 2013 r. — 1,2%. Wskaznik rentownosci kapitatu wlasnego
(ROE) - liczony jako stosunek wartosci wyniku finansowego netto do warto$ci kapitatu wiasnego x 100% — w 2010 r. wyniost
0,8%, w2011 r.-2,8%, w2012r.-2,4% iw 2013 1. - 3,0%.

37 Wskaznik zadtuzenia aktywow — liczony jako stosunek wartosci kapitatu obcego do wartosci aktywow ogdtem — w 2010 r.
wyniost 0,24 (wobec normy 0,57 — 0,67), w 2011 r. - 0,28, w 2012 r. - 0,31 i w 2013 r. — 0,35. Natomiast wskaznik zadtuzenia
kapitatu wtasnego - liczony jako stosunek warto$ci kapitatu obcego do wartosci kapitatu wtasnego — w 2010 r. wyniost 0,32
(wobec normy 1,0), w 2011 r. - 0,39, w 2012 r. - 0,46 i w 2013 . - 0,53.

% W latach 2010 - 2013 wskaznik pltynnosci finansowej 1. stopnia — liczony jako stosunek wartosci inwestycji
krétkoterminowych do wartosci zobowigzan krétkoterminowych — ksztattowat sie na poziomie 1,4 - 1,9, wobec normy 0,2.
Wskaznik ptynnosci finansowej 2. stopnia — liczony jako stosunek wartosci sumy inwestycji krétkoterminowych i naleznosci
krotkoterminowych do wartosci zobowigzan krétkoterminowych miescit sie w przedziale 2,4 — 2,9, wobec normy 0,7 — 1,0.
Wskaznik ptynnosci finansowej 3. stopnia — liczony jako stosunek wartosci aktywow obrotowych do wartosci zobowigzan
krétkoterminowych — ksztattowat sig na poziomie 2,5 — 3,1, wobec normy 1,2 - 2,0.

3 Na koniec 2010 r. Spétka zgromadzita $rodki finansowe w formie lokat i depozytéw bankowych w kwocie 1 116,9 tys. z,
na koniec 2011 r. — 1 856,7 tys. zt, na koniec 2012 r. - 3 105,5 tys. zt i na koniec 2013 r. — 4 197,6 tys. zt.

40 W Spotce na koniec 2010 r. pracowato 286 osdb, z tego: 85 lekarzy (49 na podstawie uméw o prace i 36 na podstawie
umoéw cywilnoprawnych), 123 pielegniarek i potoznych (na podstawie uméw o prace), 42 osoby w ramach pozostatego
personelu medycznego i 36 pracownikéw stanowigcych personel niemedyczny.
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Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze przy zatrudnianiu nowych lekarzy, ze wzgledu
na brak stabilnosci umow zawartych z NFZ, przyjeto zasade zawierania umow
cywilnoprawnych. Wskazata, ze ta forma jest bardziej korzystna, m.in. z uwagi
na nizsze koszty zatrudnienia w sytuacji braku kontynuacji umowy na $wiadczenia
wdanym 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 szczegolnie
w sytuacji braku lekarzy specjalistbw udzielajgcych $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ponadto, ta forma zatrudniania poprawia
wydajno$¢ pracy i zwieksza samodzielno$¢ personelu (wysokos¢ wynagrodzenia
ustalana jest w zalezno$ci od liczby wykonanych punktdw rozliczeniowych). Dodata,
ze czterech lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace na wiasny wniosek
zmienito je na umowy cywilnoprawne.

W latach 2010 — 2013 wsrod pielegniarek i potoznych najliczniejszg grupe stanowity
osoby w wieku 41 — 50 lat (Srednio 48,5%), nastepnie 51 — 60 lat (Srednio 30,5%)
131 — 40 lat (Srednio 14,6%). Najwiekszy spadek w tej grupie pracownicze;
zaobserwowano w przedziale wiekowym 31 — 40 lat (0 46%), a wzrost w przedziale
51 - 60 lat (0 25%). Na zblizonym poziomie ksztattowata sie liczba personelu
pielegniarskiego w przedziale wiekowym 41 - 50 lat i do 30 lat.

(dowod: akta kontroli str. 549, 551 — 566)

Z tytutu osiggnietego dochodu w latach 2010 — 2013 Spdtka odprowadzata nalezny
podatek dochodowy od os6b prawnych.4! Zaliczki miesieczne na podatek
dochodowy wptacano zgodnie z terminem okresSlonym w art. 25 ust. 1a ustawy
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych.42 Spétka nie
naliczata i nie odprowadzata podatku dochodowego od wykonanych $wiadczen
zdrowotnych ponad limit okreslony w umowach zawartych z NFZ, kiore
to Swiadczenia nie zostaty zaakceptowane przez NFZ. W ocenie Prezesa Zarzadu
Spotki, Swiadczenia takie nie mogq stanowi¢ przychodu podatkowego, poniewaz nie
stanowig one nalezno$ci w sensie prawnopodatkowym. Jak wskazata, przychdd
z tytutu wykonanych $wiadczer ponadlimitowych powstanie dopiero z chwilg ich
uznania przez NFZ, gdy w wyniku negocjacji dojdzie do zawarcia ugody i podpisania
aneksu do umowy.43

(dowaod: akta kontroli str. 767 — 839)

Biegty rewident badat sprawozdania finansowe Spotki za lata 2010 — 2013. Nie
wniesiono zastrzezen do sporzadzonych sprawozdan finansowych. Zgromadzenie
WspdInikow zatwierdzito ww. sprawozdania finansowe oraz sprawozdania Zarzadu
z dziatalno$ci Spotki i udzielito absolutorium z wykonania obowigzkow przez
cztonkéw Zarzadu i Rady Nadzorczej Spotki.

(dowdd: akta kontroli str. 840 — 847, 874 — 897)

W Spétce w celu stosowania racjonalnej farmakoterapii dostosowanej do specyfiki
udzielanych $wiadczen zdrowotnych opracowano i wdrozono receptariusz
szpitalny. Komitet Terapeutyczny*, 8 maja 2014 r., dokonat ostatniej aktualizaciji
receptariusza, ktéra weszta w zycie zarzadzeniem Prezesa Spdotki z 16 maja

41 Spotka odprowadzita nalezny podatek dochodowy za okres od 2 lipca 2009 r. do 31 grudnia 2010 r. w kwocie 59,6 tys. zt,
za2011r.— 1539 tys. zt, za 2012 r. — 84,3 tys. zt i za 2013 r. - 178,6 tys. z..

42Dz. U.z2014r., poz. 851 ze zm.

43 Podobne stanowisko zostato przedstawione przez Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie (znak: IPPB5/423-449/09-4/AS
z dnia 30 pazdziemika 2009 r., www.sip.mf.gov.pl/sip/).

4“4 W Spotce Komitet Terapeutyczny stanowili: Dyrektor ds. Medycznych, ordynatorzy wszystkich oddziatéw szpitalnych,
Kierownik Dziatu Anestezjologii, Kierownik Dziatu Farmacji oraz Mikrobiolog.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2014 r4 Liste lekéw receptariusza przedstawiono w uktadzie anatomiczno-
terapeutyczno-chemicznym (ATC). Receptariusz szpitalny zawierat m.in. takie
zatgczniki jak: wniosek o wprowadzenie leku na liste lekow receptariusza, wniosek
o skreSlenie leku z listy lekéw receptariusza, wniosek na zakup leku, ktorego nie
mozna zastapi¢ lekiem z listy receptariusza, formularz zgtoszenia niepozadanego
dziatania produktu leczniczego, formularz zgtoszenia incydentu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 848 — 864)

Spdtka nie wdrozyta systeméw informatycznych pozwalajacych na prowadzenie
i wymiane dokumentacji medycznej w formie elektronicznej pomiedzy podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.*¢ Prezes Zarzadu Spdtki podata,
ze w planie dziatalno$ci Spotki na 2013 r. zaplanowano kwote 400,0 tys. zt na
dostosowanie posiadanego systemu informatycznego do wymogdw ww. ustawy.
Wyjaénita, ze z uwagi na: brak aktéw wykonawczych do tej ustawy, ktére mogq
wykreowa¢ nowe rozwigzania w zakresie udostepniania czy wymiany danych
pomiedzy podmiotami leczniczymi, zapowiedz przesuniecia terminu obowigzywania
ww. ustawy w tym zakresie oraz mozliwo$¢ skorzystania ze srodkoéw budzetu UE
w latach 2014 - 2020 na sfinansowanie projektow informatycznych, Zarzad Spotki
podjat decyzje o przesunieciu terminu realizacji tej inwestycji. W 2014 r. dokonano
wymiany serwera obstugujacego aplikacje szpitalne i oprogramowanie bazodanowe.

(dowod: akta kontroli str. 534 — 545)

Cztonkowie Rady Nadzorczej Spotki ztozyli egzamin, o ktérym mowa w art. 12 ust. 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji‘’, z wyjatkiem
jednego, ktory zostat zwolniony z tego obowigzku w zwigzku z posiadanymi
uprawnieniami radcy prawnego.*8 Rada Nadzorca skfadata sie z trzech czionkow.
Zarzad Spotki byt jednoosobowy. Prezesem Zarzadu byta Krystyna Sarna-
Smoczynska, zatrudniona na tym stanowisku od poczatku istnienia Spotki,
a w latach 2002 — 2009 zatrudniona na stanowisku Dyrektora SPZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 865 — 873, 982)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Spdtki w zbadanym
zakresie.

3. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Spotka, po przeksztatceniu z SPZOZ, zapewnita osobom korzystajacym
z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych dalsze nieprzerwane ich
udzielanie w niezmienionym rodzaju i zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 124 — 128, 898 — 904)

W ramach prowadzonego przez Spotke rozpoznania potrzeb zdrowotnych populacii
objetej dziataniem Szpitala, w 2012 r. powstat Oddziat Geriatryczny (20 tozek).4?
Jak wskazata Prezes Zarzadu Spdtki, wysoko$¢ kontraktu z NFZ umozliwia
hospitalizacje $rednio 20 pacjentow miesiecznie, co powoduje wykorzystanie
Oddziatu na poziomie ok. 30%. Brak mozliwo$ci wykorzystania potencjatu Oddziatu

45 Zarzadzenie wewnetrzne nr 12 Prezesa Zarzadu Spétki z dnia 16 maja 2014 r. w sprawie wprowadzenia Receptariusza
Szpitalnego.

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

47Dz.U.z2013r., poz. 216 ze zm.

48 Nr wpisu na liste radcow prawnych prowadzong przez Krajowg, Izbg Radcow Prawnych: KT 2248, www.rejestrradcow.pl
49 Liczba t6zek zostata ustalona wg zalecanego wskaznika — 2 tézka na 10 tys. mieszkancow.
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powoduje wymierne straty finansowe i spoteczne. Duze zapotrzebowanie na
Swiadczenia w zakresie geriatrii skutkuje przekraczaniem planu rzeczowego,
a wnioski Zarzadu Spétki o zwiekszenie planu spotykajg sie z odmowag NFZ. Dodata,
ze jednoczes$nie NFZ nie zezwala na udzielanie komercyjnych ustug w zakresie
hospitalizacji geriatrycznej, mimo ze 40% ftbzek w Oddziale nie jest trwale
obtozonych.

Ponadto, w ramach rozpoznania potrzeb zdrowotnych, w 2011 r. utworzono
Osrodek Dziennej Rehabilitaciji, ktory zapewniat kontynuacje leczenia po pobycie
w Oddziale Neurologii i w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Jak podata
Prezes Zarzadu Spdtki zapotrzebowanie na $wiadczenia w tym zakresie jest duze,
a kolejka oczekujgcych jest jedng z najdtuzszych w regionie. Wskazata,
ze w wyniku rozstrzygniecia przez NFZ konkursu ofert od 1 lipca 2014 r. nie
bedzie kontynuowana umowa o $wiadczenie ustug w tym zakresie, mimo Zze
oferta spetniata wszystkie wymogi. W decyzji dotyczacej odwotania Spétki od
rozstrzygniecia postepowania, Dyrektor NFZ podat, Zze Swiadczenia dla
mieszkancdéw Powiatu Mikotowskiego bedg wykonywac¢ wybrane podmioty z terenu
Katowic, Mystowic i Powiatu Gliwickiego.

Prezes Zarzadu Spotki zaznaczyta, ze podejmowane przez Spotke dziatania w celu
zaspokajania rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow obarczone sg
duzym ryzykiem.

(dowod: akta kontroli str. 672 — 678)

W poszczegbinych latach okresu 2009 — 2013, w ramach leczenia stacjonarnego,
liczba udzielonych Swiadczen zdrowotnych w zakresie hospitalizacji: neurologiczne;j,
geriatrycznej®®, rehabilitacji neurologicznej i chorob wewnetrznych (od 2010 r.),
ksztaftowata si¢ na zblizonym poziomie. Tendencje spadkowag udzielonych
Swiadczen zdrowotnych zaobserwowano w zakresie hospitalizacji ginekologiczno-
potozniczej inoworodkowej®!, co zwigzane byto ze spadkiem liczby porodow
i obnizeniem planu rzeczowo-finansowego w umowie zawartej z NFZ. Spadek liczby
udzielonych $wiadczen zdrowotnych w 2010 r. w poréwnaniu do 2009 r. w zakresie
hospitalizacji choréb wewnetrznych (0 8%)%2, wynikat z obnizenia planu rzeczowo-
finansowego umowy zawartej z NFZ. Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze mimo iz
plan rzeczowo-finansowy w Oddziale Chordb Wewnetrznych co roku jest
przekraczany, jego wielko$¢ ustalana jest na tym samym poziomie. Dziatania
Spotki — wobec odmowy przez NFZ renegocjacji umowy — skierowane sg na
zminimalizowanie  wielkoSci przekroczenia planu i ograniczanie wartoSci
niezaptaconych swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 552 — 566, 898 — 904)

W okresie od 2009 r. 0 15% wzrosta faczna liczba udzielonych $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z 31973 udzielonych porad w 2009 r.
do 36866 w 2013 r.), przy czym na zblizonym poziomie ksztattowata sie liczba
udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Poradniach: neurologicznej, gastrologicznej,
kontroli rozwoju wczesniakéw i poradni dla kobiet, natomiast wzrost udzielonych
Swiadczen zdrowotnych zaobserwowano w Poradniach: onkologicznej (0 52%),
chirurgii urazowo-ortopedycznej (0 47%) i chirurgii ogdlnej (0 17%), a spadek

5 Qddziat Geriatryczny funkcjonowat od 2012 r.

51 W 2009 r. w zakresie hospitalizacji ginekologiczno-potozniczej udzielono 3 444 $wiadczen zdrowotnych, w 2010 r. — 3 054
Swiadczenia, w 2011 r. — 3 006 $wiadczen, w 2012 r. — 2911 $wiadczen, a w 2013 r. — 2 836 Swiadczen zdrowotnych.
Natomiast w zakresie hospitalizacji noworodkowej w 2009 r. udzielono 1403 $wiadczen zdrowotnych, w 2010 r. — 1404
$wiadczenia, w 2011 r. — 1 304 $wiadczenia, w 2012 r. — 1 208 $wiadczen, aw 2013 r. — 1 135 Swiadczen zdrowotnych.

5 W 2009 r. w zakresie hospitalizacji choréb wewnetrznych udzielono 1 846 $wiadczen zdrowotnych a w 2010 r. — 1 689
Swiadczen. Od 2010 r. liczba udzielonych $wiadczen w zakresie hospitalizacji chordb wewnetrznych ksztattowata si¢ na
zblizonym poziomie.
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w Poradni urologicznej (0 40%).53 Tendencje rosnacq udzielonych porad
zaobserwowano rowniez w Poradni kardiologicznej dla dzieci (0 42%) i Poradni
wad postawy (0 29%), przy czym poradnie te rozpoczely dziatalno$¢ w 2011 r.
W zakresie spadku liczby udzielonych porad w Poradni urologicznej, Prezes
Zarzadu Spotki wskazata, ze wynika to ze zmian w zasadach rozliczania
$wiadczen. Wyjasnita, zew 2009r. rozliczane byly porady kompleksowe,
recepturowe, specjalistyczne izabiegowo-diagnostyczne, natomiast w 2011r.
wprowadzono jednorodne grupy pacjentéw wginnego nazewnictwa i wartosci
punktowe;.

(dowod: akta kontroli str. 552 — 566, 898 — 904)

W ramach prowadzonej przez Spoétke podstawowej opieki zdrowotnej nastapit
spadek liczby udzielonych porad, z 97 413 w 2009 r. do 73 188 w 2013 r., tj. 0 25%.
Na spadek ten wptyw miato m.in. zakonczenie w 2011 r. dziatalnosci Poradni
ogobinej i Poradni dla Dzieci znajdujgacych sie w Mikotowie przy ul. Mickiewicza
oraz Poradni Ogolnej i Poradni dla Dzieci znajdujacych sie w Mikotowie przy
ul. Chudowskiej, a w konsekwencji zmniejszenie liczby pacjentéw zadeklarowanych
do lekarzy zatrudnionych w Spotce (z 21,5 tys. oséb w 2009 r. do 17,1 tys. os6b
w2013 r.). Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita, ze w okresie funkcjonowania
SPZ0OZ, Gmina Mikotéw jako wiasciciel nieruchomos$ci, w ktérych znajdowaty sie
ww. poradnie, udostepniata lokale na zasadzie nieodptatnego uzytkowania. Z dniem
rozpoczecia dziatalnoSci leczniczej w formie spétki kapitatowej dotychczasowe
umowy najmu zostaty rozwigzane i zastgpione najmem ze stawkg czynszowg
7,32 zt za m2 na okres 12 miesiecy. Nastepnie Gmina ogtosita przetargi na najem
poszczegolnych lokali. Jednak warunki przetargéw stawialy przed najemcg
wymagania nie do spetnienia przez Spotke, jak np. udzielanie $wiadczen w zakresie
stomatologii w ramach umowy z NFZ, ktorych Spotka nie ma w swym zakresie
dziatalnosci. Ponadto, Gmina nie przewidywata mozliwosci funkcjonowania w jednej
lokalizacji dwoch podmiotéw Swiadczacych ustugi medyczne. W odniesieniu do
poradni przy ul. Mickiewicza, powierzchnia najmu znacznie przekraczata potrzeby
Spdiki dla udzielania $wiadczen zdrowotnych, dodatkowo, lokal uzytkowy obejmowat
nie tylko powierzchnie wykorzystywang do dziatalnosci leczniczej, ale takze inne
powierzchnie (strych, piwnice, kottownig), dla ktorych stosowano jednakowg stawke
czynszu. W efekcie zmniejszona zostata liczba miejsc udzielania Swiadczen przez
Spotke.

(dowdod: akta kontroli str. 507 — 512, 898 — 904)

W analizowanym okresie zaobserwowano spadek (0 7%) ogélnej liczby zleconych
badan diagnostycznych (w 2009 r. wykonano 171 486 badan, a w 2013 r. 158 795
badan), przy czym wystgpit wzrost m.in. liczby badan z zakresu diagnostyki
obrazowej (z 8 181 badan zleconych w 2009 r. do 9541 w 2013 r) i diagnostyki
elektrofizjologicznej (z 1 418 badan wykonanych w 2009 r. do 1846 w 2013 r.),
natomiast spadek wykonanych badan laboratoryjnych w lecznictwie otwartym
(z 65 641 wykonanych badan w 2009 r. do 53 406 w 2013 r.), co wynikato m.in. ze
zmniejszenia liczby podopiecznych w podstawowej opiece zdrowotnej.5

(dowod: akta kontroli str. 719 - 722, 898 — 905)

Na dzien 30 kwietnia 2014 r. Spdtka posiadata ogdtem 152 tozka w szeSciu
oddziatach szpitalnych. W poréwnaniu do 2009 r. nastapit spadek liczby t6zek

53 W 2009 r. w Poradni urologicznej udzielono 4 500 porad, w 2012 r. — 2 478 porad, a w 2013 r. — 2 704 porady.

5 SPZOZ i Spétka przeprowadzaty badania w Laboratorium Analitycznym oraz prowadzity badania diagnostyczne w Pracowni
Endoskopii, Pracowni USG, Pracowni Diagnostyki Elektrofizjologicznej (EEG, EMG), Pracowni EKG i w oddziatach
szpitalnych, a takze zlecata podmiotowi zewnetrznemu pozostate badania laboratoryjne, w zakresie diagnostyki obrazowe;j
(RTG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego) oraz badania cytologiczne i histopatologiczne.
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06%.%  Najwigkszy spadek zaobserwowano w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym (z 49 do 30 t6zek), nastepnie w Oddziale Noworodkowym (z 25 do 15
t6zek) i w Oddziale Chorob Wewnetrznych (z 43 do 37 tdzek), przy czym liczba
udzielonych swiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych nie ulegta
istotnym zmianom.% W analizowanym okresie nie zmienita sie liczba tbzek
szpitalnych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (20 t6zek), natomiast wzrosta
w Oddziale Neurologicznym (z 25 do 30 tozek). Ponadto, w 2012 r. utworzono
Oddziat Geriatryczny z 20 t6zkami szpitalnymi. Prezes Zarzadu Spotki wyjasnita,
ze spadek liczby f6zek szpitalnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
iw Oddziale Noworodkowym zwigzany byt ze spadkiem liczby porodow
i obnizeniem planu rzeczowo-finansowego w zakresie hospitalizacji ginekologiczno-
potozniczej i noworodkowej, natomiast spadek liczby t6zek w Oddziale Chordb
Wewnetrznych wynikat z koniecznosci zwiekszenia liczby t6zek w Oddziale
Neurologicznym, w celu spetniania wymogéw okreslonych przez Prezesa NFZ
w zakresie leczenia udaréw. Dodata, ze spadek liczby t6zek w Oddziale Chorob
Wewnetrznych nie miat wiekszego wptywu na dziatalno$¢ Oddziatu, gdyz wskaznik
wykorzystania t6zek przedstawiat sie na zblizonym poziomie (67% — 70%).

W latach 2009 - 2013 wskaznik procentowego wykorzystania t6zek szpitalnych5?
ksztaltowat sie w przedziale 74% - 69%. Najwiekszg warto$¢ wskaznika
zanotowano w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (93% - 73%) i Oddziale
Neurologicznym (90% - 81%), a najmniejszq w Oddziale Geriatrycznym (42% -
37%).

(dowod: akta kontroli str. 552 — 566, 898 — 904, 906 — 945)

W dniu 12 maja 2009 r. SPZOZ zakupit sprzet medyczny (gastroskop z torem
wizyjnym) za kwote 159,3 tys. zt, w tym 135,44 tys. zt stanowito dofinansowanie
ze srodkow budzetu Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewddztwa Slaskiego na lata  2007-2013. W  wyniku
przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze w Pracowni Endoskopii znajdowaty sie
dwa gastroskopy. Prezes Zarzadu Spotki oSwiadczyta, ze badania diagnostyczne
z wykorzystaniem aparatu wspoffinansowanego ze $rodkéw unijnych realizowane
byty w oparciu o kontrakt zawarty z NFZ. W latach 2010 — 2014 (30 kwietnia) Spétka
nie nabyta sprzetu medycznego przy udziale $rodkéw budzetu Unii Europejskiej.

(dowdd: akta kontroli str. 335 — 339, 552 — 566, 946 — 962)

W Spdice nie prowadzono listy oczekujacych na swiadczenia zdrowotne udzielane
na zasadach komercyjnych, z uwagi na brak 0sdb oczekujacych. Prowadzono
natomiast liste oczekujacych na udzielenie swiadczen w ramach umowy zawarte;
zNFZ, z podziatem na poszczegolne oddziaty szpitalne i poradnie specjalistyczne.
Najdtuzszy okres oczekiwania na planowang hospitalizacje w ramach umowy
podpisanej z NFZ, w rodzaju leczenie szpitalne, zaobserwowano w Oddziale
Geriatrycznym (w 2012 r. 12 dni, w 2013 r. 30 dni, na 30 kwietnia 2014 r. 34 dni),
a najkrétszy — w Oddziale Neurologicznym (w 2010 r. 3 dni, w2013 r. 5 dni, na
30 kwietnia 2014 r. 3 dni). W odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zanotowano w Poradni
urologicznej (w 2010 r. 113 dni, w 2013 r. 288 dni, na 30 kwietnia 2014 r. 282 dni)
i Poradni gastrologicznej (w 2009 r. 187 dni, w 2013 r. 192 dni, na 30 kwietnia
2014 . 138 dni), a w ramach rehabilitacji leczniczej — w Oddziale Rehabilitacji

5 W 2009 r. SPZOZ posiadat 162 t6zka szpitalne.

% Zmniejszenie liczby tozek szpitalnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych nastapito w 2012 r. Oddziat ten w 2011 r. udzielit
1 677 Swiadczen zdrowotnych, w 2012 r. — 1 637 $wiadczen, a w 2013 r. — 1 633 $wiadczen zdrowotnych.

57 \Wskaznik procentowego wykorzystania t6zek szpitalnych liczony jako stosunek liczby osobodni rownej sumie dni, ktore
przebyli w szpitalu wszyscy leczeni pacjenci w danym roku do iloczynu $redniej liczby t6zek i liczby dni w roku, otrzymany
wynik pomnozony przez 100%.
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Neurologicznej (w 2009 r. 435 dni, w 2013 r. 261 dni, na 30 kwietnia 2014 r. 841 dni)
i w OSrodku Rehabilitacji Dziennej (w 2011 r. 101 dni, w 2013 r. 161 dni, na
30 kwietnia 2014 r. 158 dni). W pozostatych poradniach specjalistycznych — na
dzien 30 kwietnia 2014 r. — czas oczekiwania ksztattowat sie w przedziale od 109 do
22 dni, przy czym w Poradni kontroli rozwoju wcze$niakow, Poradni wad postawy,
Poradni dla kobiet i Poradni profilaktyki i leczenia odwykowego, bez oczekiwania
udzielano swiadczen w ramach zawartej umowy z NFZ.

Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnita, ze diugi czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenn zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, w Oddziale
Geriatrycznym i w Poradni urologicznej zwigzany jest z wysokoscig planu rzeczowo-
finansowego okreslonego w umowie z NFZ. Brak gwarancji finansowania Swiadczen
ponad limit powoduje konieczno$¢ ich ograniczania i wpisywania pacjentéw na liste
oczekujacych. Dodatkowo, na diugi czas oczekiwania w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej wplyw miato réwniez duze zapotrzebowanie na udzielenie
Swiadczen pacjentom rehabilitowanym bezposrednio po przebytym udarze i leczeniu
szpitalnym (90% pacjentéw tego Oddziatu), co w konsekwencji powoduje
wydtuzenie czasu oczekiwania dla pozostatych pacjentow® wymagajacych
rehabilitacji. W odniesieniu do Poradni Gastrologicznej wskazata, ze w celu
skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia Spoétka zatrudnita
dodatkowo specjaliste chordb wewnetrznych. W efekcie czas oczekiwania ulegt
skréceniu i na 31 lipca 2014 r. wyniost 104 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 507 — 512, 898 — 904, 963)

W latach 2009 - 2014 (30 kwietnia) wystapito tacznie 12 631 przypadkéw odmow
przyjecia pacjentdbw do Szpitala.?® Najczestsze przyczyny odmdw przyjecia
pacjentow to: brak wskazan do hospitalizacji (8 728 przypadkéw)®, odmowa
hospitalizacji przez pacjenta (1550 przypadkow)s?, skierowania pacjentow do
innego szpitala (1 293 przypadki).62 Liczba odméw przyjecia pacjentéw do Szpitala
wynikata z braku wolnych t6zek szpitalnych byta niewielka.?

(dowod: akta kontroli str. 963)

Spdtka wyposazyta Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Oddziat Chordb
Wewnetrznych (ww. Oddziaty udzielaty Swiadczenia zdrowotne o najwigkszej
wartoéci w ramach umowy z NFZ) w sprzet medyczny zgodnie z wymogami
przedstawionymi w ofercie sktadanej do NFZ w procesie kontraktowania $wiadczen.
Obsada kadrowa ww. Oddziatow odpowiadata wymogom okreslonym w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.t4

(dowdd: akta kontroli str. 335 — 339, 964 — 970)

Na podstawie poréwnania danych otrzymanych z NFZ z danymi Spotki dotyczacymi
udzielonych Swiadczenn zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne ustalono,

5 Pacjentom tym moze by¢ udzielone $wiadczenie z NFZ raz w roku.

5 W 2009 r. wystapito 2 196 przypadkdéw odmdw pacjenta do Szpitala, w 2010 r. — 2 325 odméw, w 2011 r. — 2 140 odmoéw,
w 2012 r. - 2 565 odméw, w 2013 . — 2 467 odméw, na 30 kwietnia 2014 r. — 938 odmdw.

60 Z tego: w2009 1. — 1476, w 2010 1. — 1 602, w 2011 r. — 1534, w 2012 r. — 1 745, w 2013 r. — 1 698, na 30 kwietnia 2014 r.
- 673 przypadki.

61 Z tego: w 2009 r. — 265, w 2010 r. — 257, w 2011 r. — 267, w 2012 r. — 327, w 2013 r. - 333, na 30 kwietnia 2014 r. -
101 przypadkdw.

62 7 tego: w 2009 r. — 60, w 2010 r. — 246, w 2011 r. — 221, w 2012 r. — 351, w 2013 r. — 300, na 30 kwietnia 2014 r. —
115 przypadkdw.

63 W 2009 r. wystapito 10 przypadkéw odméw przyjecia pacjentéw do Szpitala z powodu braku wolnych t6zek szpitalnych,
w 2010 r. - 6 przypadkow, w 2011 r. — 3 przypadki, w 2012 r. — 16 przypadkéw, w 2013 r. — 11 przypadkdw, na 30 kwietnia
2014 r. — 4 przypadki.

Dz U.z2013r., poz. 1520.
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Opis stanu
faktycznego

ze w2013 r. wszyscy pacjenci wykazani w rozliczeniach z NFZ byli leczeni
w Szpitalu. Spdtka w rozliczeniach NFZ nie korzystata z tzw. optymalizatora JGP.

(dowdod: akta kontroli str. 719 - 722, 971 - 973)

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze zmiana formy organizacyjno-prawnej nie
wptyneta negatywnie na dostepnos¢ ustug zdrowotnych.

4. Kontrola zewnetrzna i wewnetrzna w Spoéice -
wybrane zagadnienia

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) w Spdtce przeprowadzono tacznie 52 kontrole
zewnetrzne, z tego: 41 kontroli sanitarnych, 5 kontroli NFZ w zakresie
realizacji umoéw na finansowanie Swiadczen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych,
3 kontrole dotyczace Laboratorium Analitycznego w zakresie wykonywania
badan immunohematologicznych przeprowadzone przez Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, 1 kontrole w zakresie
przestrzegania przepisow prawa pracy przeprowadzong przez Panstwowg
Inspekcje Pracy, 1 kontrole przeprowadzong przez Konsultanta Wojewddzkiego
ds. Neonatologii i 1 kontrole przeprowadzong przez Konsultanta Wojewodzkiego
ds. Geriatrii.

(dowdd: akta kontroli str. 964 — 970)

W wyniku przeprowadzonych kontroli przez Konsultantow Wojewddzkich nie
stwierdzono nieprawidtowoSci i nie wniesiono uwag. W ramach kontroli
przeprowadzonych przez NFZ w zakresie  realizacji uméw dotyczacych:
hospitalizacji ginekologiczno-potozniczej, hospitalizacji geriatrycznej oraz weryfikacji
i realizacji umowy z podwykonawcg na badania tomografi komputerowe;
i rezonansu magnetycznego w ramach lecznictwa szpitalnego, nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Natomiast w wyniku przeprowadzenia kontroli w zakresie nocne;
i Swigtecznej opieki zdrowotnej stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq na
udzielaniu $wiadczen przez pieciu ratownikow medycznych, ktorzy nie zostali
zgtoszeni do umowy z NFZ, a w odniesieniu do przeprowadzonej kontroli w zakresie
rehabilitacji leczniczej neurologicznej w warunkach stacjonarnych, stwierdzono
mniejszy wymiar zatrudnienia terapeuty zajeciowego w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej w poréwnaniu do wymagan okre$lonych w przepisach prawa
(jedenetat na 15 tézek, tymczasem Oddziat posiadat 20 tbzek) oraz brak
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow kserokopii kart wypisowych
z okresu hospitalizacji ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego. Wszystkie
zalecenia pokontrolne wydane przez NFZ zostaty zrealizowane.

(dowod: akta kontroli str. 719 — 722, 964 — 970, 1006 — 1027)

Sposrod 41 kontroli przeprowadzonych przez Slaskiego Wojewddzkiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego i Powiatowego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w Tychach, w 4 kontrolach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen i wyposazenia Szpitala, brak procedury dekontaminacii
opakowan jednostkowych stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych i sprzetu
uzywanego wielokrotnie oraz nierzetelne prowadzenie dokumentacji w zakresie
zakazen zaktadowych. W wyniku przeprowadzonych kontroli sprawdzajgcych
stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane.

(dowad: akta kontroli str. 964 — 970, 1028 — 1081)

Kontrola przeprowadzona przez Panstwowg Inspekcje Pracy wykazata
nieprawidtowosci dotyczace: niezapewnienia personelowi medycznemu co najmnie;
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dwoch kompletdw odziezy roboczej (ochronnej), nieokreslenia w przepisach
wewnetrznych terminu wyptaty ekwiwalentu pienieznego za uzywanie wiasnej
odziezy i obuwia oraz za pranie i konserwacje odziezy dla pielegniarek i potozonych
srodowiskowych oraz przeprowadzenia nierzetelnej oceny ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy. Sformutowane przez Inspekcje wnioski pokontrolne zostaty
przez Spbtke wykonane.

W wyniku przeprowadzonych kontroli przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa w Katowicach stwierdzono m.in.: nieaktualne procedury dotyczace
postepowania w przypadku stwierdzenia niezgodno$ci w otrzymanej probce,
Zlecania badan, pobierania, transportu, przyjmowania i przechowywania probek
badanych, niewpisywanie do ksiegi prob krzyzowych godziny przyjecia i pobrania
probki do Laboratorium, wydawanie wynikow badan immunohematologicznych bez
autoryzacji diagnosty laboratoryjnego. Zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane.

(dowod: akta kontroli str. 964 — 970, 1082 — 1105)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) na dziatalnos¢ Spotki wptyneto tacznie
27 skarg, przy czym 11 skarg anonimowych. Rozpatrywano zaréwno skargi od
pacjentow, jak i anonimowe.

O sposobie rozpatrzenia skarg informowano skarzacych w terminie do jednego
miesigca, a w przypadku gdy skarga zostata ztozona do innego organu (Rzecznika
Praw Pacjenta, NFZ), Spdtka udzielata wyjasnien w przedmiocie skargi
w wyznaczonym terminie. NajczesSciej skarzacy podnosili niewtasciwg organizacje
pracy w rejestracjach przychodni skutkujacg gtéwnie dtugim oczekiwaniem na
udzielenie porady lekarskiej.t5

Siedem, spo$réd ww. skarg, uznano za zasadne. Skargi te dotyczyly:
nieprzekazania pacjentowi wyniku badania diagnostycznego, niegrzecznego
zachowania pracownika rejestracji w przychodni, braku informacji 0 godzinach pracy
| sposobie rejestracji w pracowni diagnostycznej, niezrealizowania zaplanowane;
wizyty w poradni specjalistycznej, dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie porady
lekarskiej w poradni specjalistycznej, niezarejestrowania pacjenta w poradni
specjalistycznej z uwagi na brak skierowania, niezarejestrowania obywatela Unii
Europejskiej w poradni ogdinej pomimo okazania przez niego Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Majac na uwadze sprawy podnoszone w skargach,
kierownictwo Spdtki w celu poprawy jej dziatalno$ci usprawnito organizacje pracy
w rejestracjach przychodni poprzez informowanie pacjenta o kolejnosci na liscie
zarejestrowanych w danym dniu (oprécz daty i godziny zaplanowanej wizyty).
Przeprowadzono réwniez z pracownikami rejestracji szkolenia w zakresie spraw
objetych wniesionymi skargami.

(dowaod: akta kontroli str. 964 — 970)

W Spotce funkcjonowat Komitet ds. Kontroli Zakazen Zaktadowych, w sktad ktorego
wchodzili m.in.: Dyrektor ds. Medycznych jako przewodniczacy, ordynatorzy
oddziatow szpitalnych, kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala, cztonkowie
Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, Przetozona Pielegniarek i Potoznych,
lekarz Poradni medycyny pracy, specjalista ds. epidemiologii i mikrobiolog. Prezes
Zarzadu Spotki powotat rowniez Zespdt ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, w ktorego
sktad wchodzili: specjalista ds. epidemiologii, mikrobiolog oraz lekarz jako
przewodniczacy Zespotu. Sktad Komitetu ds. Kontroli Zakazern Zaktadowych
i Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych odpowiadat wymogom okreslonym

8 Poza tym przedmiotem skarg bylo m.in.: niezarejestrowanie pacjentéw w poradni poz i specjalistycznej, niezrealizowanie
zaplanowanej porady lekarskiej, nieprzyjecie wizyty domowej w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, nieprzekazanie
pacjentowi wyniku badania diagnostycznego, podjecie dziatan przez ordynatora dotyczacych przeniesienia pacjenta do innej
placowki bez konsultacji z rodzing, dtugi czas oczekiwania na zarejestrowanie do poradni specjalistycznych (urologiczne;j,
urazowo-ortopedyczne;j).
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w art. 15 ust. 1 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.%

Prowadzono dokumentacje realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych, na ktorq skladaty sie m.in.: karty zakazen
szpitalnych, karty patogenu alarmowego, karty rejestracji czynnika alarmowego,
karty zgtoszenia choroby zakaznej, zgtoszenia podejrzenia/rozpoznania choroby
zakaznej, zgtoszenia po ekspozycji. W ramach monitorowania zakazen szpitalnych
prowadzono m.in. system czynnej rejestracji zakazen, pobierano wymazy
czystoSciowe powierzchni i wyposazenia oraz badano zuzycie Srodkow
dezynfekcyjnych . Opracowano standardy akredytacji w zakresie kontroli zakazen
oraz procedury dotyczace epidemiologii, z ktérymi zapoznano pracownikéw.
Przeprowadzano réwniez, dwukrotnie w ciggu roku, kontrole wewnetrzne zwigzane
ze zwalczaniem zakazen szpitalnych (kontrole stanu sanitarno-epidemiologicznego
pomieszczen i wyposazenia). W wyniku przeprowadzonych kontroli sprawdzajacych
stwierdzono, Ze zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane. Roczne raporty
o0 biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala przekazywano Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Tychach w terminie, o ktérym mowa
w§ 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw
alarmowych oraz raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.6”

(dowdod: akta kontroli str. 964 — 970, 1106 — 1159)

W latach 2011-2014 (30 kwietnia) przeciwko Spétce prowadzonych byto sze$c¢
spraw roszczeniowych pacjentéw o zado$¢uczynienie i odszkodowanie: piec z tytutu
btedéw lekarskich i jedna dotyczaca zakazen szpitalnych. Sprawa dotyczaca
zakazenia, prowadzona przed Wojewddzka Komisjg do Spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Katowicach, zostata rozstrzygnigta oddaleniem
wniosku pacjenta. Pozostate pie¢ spraw — na dzien zakonczenia kontroli NIK -
nie zostato rozstrzygnigtych w postepowaniach sadowych.

(dowdd: akta kontroli str. 1160 — 1164)

Rewident Zaktadowy przeprowadzit, w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia), szes¢
kontroli wewnetrznych, z tego: trzy w Laboratorium Analitycznym oraz po jedne;
w: Dziale Statystyki Medycznej, Poradni Medycyny Pracy i w Izbie Przyje¢. Kontrole
te dotyczyly prowadzenia dokumentacji i rozliczania wykonanych badan
laboratoryjnych, w tym: rejestrowania zleconych badan i wystawiania potwierdzen
zaptaty za zrealizowane badania. W analizowanym okresie Podmiot wia$cicielski nie
przeprowadzat kontroli w Spotce.

(dowod: akta kontroli str. 964 — 970, 1165 — 1188)

Szpital posiadat akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Proces akredytowania Szpitala zostat przeprowadzony w 2010 r. (taczna ocena
Szpitala wyniosta 89%). Nastepnie, przeglad akredytacyjny zostat przeprowadzony
w 2013 r., w wyniku ktorego Szpital uzyskat taczng ocene 75%.

(dowad: akta kontroli str. 1189 — 1207)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

% Dz, U.z2013 r., poz. 947 ze zm.
67 Dz. U. Nr 294, poz. 1741.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 o Najwyzszej Izbie Kontroli6®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Katowicach.

Katowice, dnia 3 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Witold Wilk
Specijalista kontroli panstwowe;j

8 Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm., zwanej dalej ustawg o NIK.
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