NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach

LKA-4101-033-01/2014
P/14/091

TEKST UJEDNOLICONY

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach
ul. Powstancow 29, 40-039 Katowice
T +48327844200, F+48 327844230
lka@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogdlna ‘

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/091 — Restrukturyzacja szpitali tworzonych przez samorzady wojewodztw
lubelskiego i $laskiego poprzez taczenie szpitali lub oddziatow szpitalnych w latach
2010-2014.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Waldemar Goéra, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92375 z 10 pazdziernika 2014 r.

2. Janina Balas, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92368 z 29 wrzesnia 2014 r.

3. Andrzej Pakuta, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92376 z 10 pazdziernika 2014 r. i nr 93157 z 15 stycznia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie?,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.

Barbara Magnuszewska-Pankiewicz, Dyrektor Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 7-16)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Prowadzona w Szpitalu od czterech lat restrukturyzacja realizowana w zwigzku
z przyjetymi programami naprawczymi nie doprowadzita do trwatej poprawy jego
kondycji  finansowej. W catym okresie objetym kontrolg utrzymywat sie wysoki
poziom jego zadtuzenia, okreslony wielkoScig zobowigzan wymagalnych
(sredniorocznie powyzej 30 000,0 tys. zt), ktdrego konsekwencjg byly zaptacone
odsetki z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan w tgcznej kwocie
8 577,3tys. z. Wprawdzie na koniec 2013 r. Szpital osiggngt zysk netto
(12 678,6 tys. ), to jednak byt on przede wszystkim wynikiem umorzenia pozyczki
w kwocie 9 014,0 tys. zt (wraz z odsetkami), jakq otrzymat ze $rodkéw Wojewddztwa
Slaskiego. Ponowna strata netto (- 9 587,7 tys. zf), jaka odnotowana zostata na
koniec pierwszego potrocza 2014 r. wynikata m.in. z niepetnej realizacji zadan
okre$lonych w programach naprawczych w zakresie restrukturyzacji rzeczowej
i finansowej (nie dokonano zaktadanego potaczenia oddziatow neurologii, chirurgii
ogoblinej i pediatrii oraz nie przeniesiono Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej do
siedziby przytaczonego szpitala przy ul. PCK), wwyniku czego z zatozonego
ograniczenia kosztow pracy na poziomie 11,5 min zt osiggnieto jedynie 3 min zt.
Ponadto jako nierzetelne i niezgodne z art. 17 ust. 1 w zwigzku z art. 4 pkt 2 lit. a)
iart. 8 ust. 1 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

1 Zwany dalej ,Szpitalem” lub ,WSS”.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wediug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe
objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

spotecznych3 nalezy oceni¢ niedeklarowanie inieodprowadzanie sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ztytutu wynagrodzenia wyptacanego 58 pracownikom
Szpitala za wykonywanie przez nich $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
zawartych przez Szpital uméw cywilnoprawnych. Wynagrodzenie za prace tych
0s6b (572,7 tys. zt do 30 wrze$nia 2014 r.) wyptacane byto na podstawie faktur VAT
i rachunkéw (wystawianych przez podmioty Swiadczace ustugi), bez ustalenia
| optacenia skfadek na ubezpieczenia spoteczne.

Ogtoszenia o dwoch konkursach na wybér wykonawcdw $wiadczen zdrowotnych,
zamieszczano jeden oraz dwa dni robocze przed wyznaczonym terminem ztozenia
wymaganych dokumentow. W tak krétkim terminie wptynely oferty tylko jednego
$wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowy.

W ocenie NIK, ograniczenie czasu na sktadanie ofert do jednego lub dwéch dni nie
sprzyja optymalnemu wyborowi wykonawcy tych $wiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji Szpitala.

1.1. W okresie objetym kontrolg* na podstawie uchwat Sejmiku Wojewddztwa
Slaskiego® podjete zostaty nastepujgce dziatania restrukturyzacyjne w zakresie
taczenia szpital:

1) Na podstawie uchwaty® z dnia 21 pazdziernika 2009 r., potaczono Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
i Wojewddzki  Szpital Zespolony im. prof. dr Witolda Ortowskiego
w Czestochowie’.  Pofaczenie nastgpito  poprzez  przeniesienie  mienia
przejmowanego WSZ na przejmujacy WSS, majatek ruchomy WSZ z dniem
potaczenia przekazano na wiasno$¢ WSS, a nalezno$ci i zobowigzania WSZ
z dniem potaczenia staty sie naleznosciami i zobowigzaniami WSS. Uchwata
stanowita, ze w wyniku potaczenia nie nastgpi istotne ograniczenie dostepnosci,
warunkoéw udzielania i jako$ci oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych
WSZ, a osoby korzystajace ze Swiadczen zdrowotnych WSZ po potaczeniu bedg
korzysta¢ ze $wiadczen WSS bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci,
warunkéw  udzielenia i jakosci. Postanowieniem Sgadu Rejonowego
w Czestochowie z 1 marca 2010 r. wykreslono WSZ z Krajowego Rejestru
Sadowego®.

2) Na podstawie uchwaty® z 13 stycznia 2014 r., potaczono WSS i Szpital Chordb
Wewnetrznych - ,Hutniczy” w Czestochowie'0. Potaczenie nastgpito poprzez
przeniesienie mienia przejmowanego Szpitala Hutniczego na przejmujacy WSS.
Majatek ruchomy Szpitala Hutniczego z dniem pofaczenia przekazano na
wtasno$¢ WSS, fundusz zaktadu WSS z dniem potaczenia zwiekszyt sie
o fundusz zaktadu Szpitala Hutniczego, a nalezno$ci i zobowigzania Szpitala
Hutniczego z dniem potaczenia staty sie naleznosciami i zobowigzaniami WSS.
Potaczenia tych szpitali dokonano w celu uporzadkowania wojewodzkiej bazy
leczniczej na terenie Czestochowy oraz potnocnej czesci regionu, a takze
petniejszego  wykorzystania bazy tdzkowej, zasobow kadrowych oraz

3Dz. U.z2013r., poz.1442 ze zm., zwana dalej ,ustawq o systemie ubezpieczen spotecznych”.
4 Lata 2010 - 2014 (do czasu zakoriczenia kontroli).

5 Zwanego dalej ,Sejmikiem”.

6 Nr 111/43/15/2009.

7 Zwanego dalej WSZ".

8 Zwanego dalej ,KRS".

9 Nr IV/46/6/2014.

10 Zwany dalej ,Szpitalem Hutniczym”.



infrastruktury sprzetowej i lokalowej. Postanowieniem Sadu Rejonowego
w Czestochowie z 2 czerwca 2014 r. wykreslono z KRS Szpital Hutniczy.

W obu przypadkach do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz pracownikéw

zaktadow taczacych sie zastosowano art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -

Kodeks Pracy'".

(dowdd: akta kontroli str. 201-218, 224-225, 244-252)

W okresie objetym kontrola Zarzad Wojewddztwa Slaskiego'? zatwierdzit zmiany

statutu WSS, w wyniku ktérych nastapito potaczenie i przeniesienie na ul. Bialskg

w Czestochowie (siedziba WSS) nastepujacych oddziatow:

— 2z dniem 15 wrzesnia 2010 r. - Oddziatu Okulistyki, powstatego z potaczenia
Oddziatu Okulistyki przy ul. PCK z Oddziatem Okulistyki przy ul. Bialskiej'?,

— 2z dniem 1 listopada 2010 r. — oddziatéw Nefrologii oraz z dniem 1 lutego
2011 r. stacji dializ (w wyniku potaczenia Oddziatu Nefrologii z O$rodkiem
Dializy Pozaustrojowej przy ul. PCK zaczat przy ul. Bialskiej'* funkcjonowaé
Oddziat Nefrologii i Stacja Dializ),

— z dniem 1 lutego 2013 r. — Oddziatu Noworodkéw i Wcze$niakéw (obecnie
Oddziat Neonatologii) - powstat z potgczenia Oddziatu Neonatologii przy
ul. PCK z Oddziatem Noworodkéw i Wczesniakow oraz Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego, powstatego z potaczenia Oddziatu Ginekologicznego przy
ul. PCK z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Patologii
Ciazy przy ul. Bialskiej'™.

(dowdd: akta kontroli str. 226-243)

Wszystkie decyzje o zmianie miejsca realizacji Swiadczen, tj. faczeniu

i przenoszeniu oddziatdw oraz wszystkie inne zmiany w strukturze organizacyjnej

Szpitala byly opiniowane przez Rade Spoteczna, w ktorej spotkaniu kazdorazowo

uczestniczyli przedstawiciele wszystkich zwigzkéw zawodowych, przedstawiciele

samorzadu lekarskiego i pielegniarskiego. Konsultanci wojewddzcy w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz w zakresie okulistyki wyrazili opinie pozytywng

w sprawie pofaczenia oddziatdw, natomiast Konsultant Wojewddzki w zakresie

nefrologii  negatywnie zaopiniowat wyzej opisane potaczenie, nie podajac

merytorycznego uzasadnienia. W sprawie przeniesienia oddziatu noworodkow

i wezes$niakow nie zasiegano opinii konsultanta.

(dowdd: akta kontroli str. 341, 343)

Wykonujac uchwate'®  Zarzadu z dnia 29 czerwca 2010r. opracowano

(w listopadzie 2010 r.) dla Szpitala program naprawczy obejmujacy dziatania

zmierzajace do poprawy wyniku finansowego w 2010 r. i w latach nastepnych.

Planowane w programie dziatania obejmowaty zadania inwestycyjne, ktdrych

efektow mozna byto oczekiwa¢ w 2011 r. i latach nastepnych, a takze zadania,

ktérych podjecie wynikato z konieczno$ci spetnienia wymogdéw stawianych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia'” przed zawarciem umdéw na udzielenie $wiadczen

zdrowotnych oraz zadania dostosowawcze obiektéw i oddziatdow szpitalnych do

wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. W programie ustalono takze
zadania w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia zwigzanej z procesem taczenia
szpitali (WSS i WSZ). Wedtug przekazanej Zarzadowi informacji Szpitala
z 7 stycznia 2011r. efekt ekonomiczny wykonania zatoze programowych

" Dz. U.z2014, poz. 1502, zwanej dalej ,Kodeksem Pracy”.

12 Zwany dalej ,Zarzadem”.

13 Na podstawie uchwaty nr 1294/380/111/2010 Zarzadu z 2 czerwca 2010 r.

14 Na podstawie uchwaty nr 2848/421/1l Zarzadu z dnia 26 pazdziernika 2010 r.

5 Na podstawie uchwaty nr 175/116/1V/2012 Zarzadu z 24 stycznia 2012 r., zgodnie z wnioskami Dyrektora
Szpitala z dnia 3 i 10 stycznia 2012 .

16 Nr 1612/387/111/2010.

7 Zwany dalej ,NFZ".



dotyczacych restrukturyzacji zatrudnienia wyniost tacznie 1 137,0 tys. zt w okresie
od 1 marca 2010 r. do 31 grudnia 2010 r., tj. po potaczeniu szpitali. Na kwote te
sktadato sie:  wypowiedzenie 21 pracownikom stanowisk  kierowniczych
(125,0 tys. zt), wypowiedzenie umow o prace oraz zakonczenie stosunku pracy
z 75 pracownikami (884,0 tys. zt), wypowiedzenie 20 pracownikom funkcji zastepcy
kierownika (78,0 tys. zt) oraz wypowiedzenia zmieniajace® dla czesci pracownikow
administracyjnych Szpitala przy ul. PCK (50,0 tys. zt).
W 2010 roku w ramach restrukturyzacji potaczono dwa oddziaty okulistyki szpitali
uzyskujac zmniejszenie w tych oddziatach zatrudnienia pielegniarek o 6 etatow
(przeniesione do okulistycznej izby przyjec oraz na inne oddziaty szpitala). W wyniku
potaczenia Oddziatdw Nefrologii i Stacji Dializ zmniejszono wymiar zatrudnienia
7 lekarzy z petnego etatu na 0,6 etatu oraz przesunigto 4 pielegniarki z WSZ
ul. PCK na inne oddziaty).

(dowod: akta kontroli str. 359, 361-374, 470-471)

Uchwalg'® z 21 czerwca 2011 r. Zarzad uznat opracowany przez Szpital kolejny

program naprawczy? (z kwietnia 2011 r.) ,zmierzajacy do likwidacji straty Szpitala”

za zmierzajacy do poprawy jego sytuacji finansowej. Ujete w tym programie
dziatania naprawcze na lata 2011-2013  obejmowaty m.in. restrukturyzacje
finansowa i operacyjng, w tym podjecie dziatari zmierzajgcych do umorzenia przez

Wojewddztwo Slaskie zobowigzan z tytutu udzielonych obu szpitalom pozyczek,

restrukturyzacie personalng w zakresie redukcji zatrudnienia i kosztow

wynagrodzen, restrukturyzacje organizacyjng Ww celu lepszego wykorzystania
zasobdéw kadrowych i majatkowych, restrukturyzacje operacyjng poprzez m.in.
utworzenie Oddziatu Hematologii (ul. Bialska) i Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego

(przy ul. PCK).

W programie zatozono potaczenie w 2011 r. oddziatéw ginekologii i potoznictwa oraz

oddziatow noworodkéw i wczesniakow oraz ze w potgczonych oddziatach nastgpi

ograniczenie kosztow funkcjonowania o ok. 2 000,0 tys. zt rocznie i zmniejszenie
kosztow dyzuréw medycznych o ok. 500,0 tys. zt rocznie przy zachowaniu
przychodow z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 375-410)

Uchwatg?! z dnia 17 stycznia 2013 r. Zarzad uznat, opracowany w pazdzierniku

2012r. skorygowany program naprawczy do 2013r22 - uzupetnienie, za

zmierzajgcy do poprawy sytuacji finansowej Szpitala. Zawarte w programie
dziatania naprawcze Szpitala, obejmowaty restrukturyzacje finansowa,
restrukturyzacje personalng z sukcesywng redukcjg zatrudnienia, ktorej celem byto
uzyskanie do grudnia 2013 r. oszczednosci w wys. 10% wartoSci kosztow pracy

w WSS (wynagrodzenia wraz z narzutami oraz umowy zlecenia i wszystkie

pozostate Swiadczenia wykonywane przez firmy zewnetrzne), tj. ok. 11 500,0 tys. zt

w odniesieniu do 2011 r., restrukturyzacje organizacyjng oraz restrukturyzacje

operacyjng. Zatozono m.in.:

—utworzenie Gabinetu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (Medycznej),
Oddziatu  Psychiatrycznego dla chorych somatycznie oraz  Oddziatu
Psychiatrycznego dla chorych na gruZlice i inne choroby zakazne oraz Oddziatu
Hematologii,

—potaczenie oddziatow Szpitala i WSZ: ginekologii i potoznictwa oraz
noworodkow, neurologii, chirurgii ogolnej oraz

18 Zmniejszajace stawke uposazenia zasadniczego.

19 Nr 1575/57/IV/2011.

20 Zwany dalej programem naprawczym na lata 2011-2013.

21 Nr 102/225/IV/2013.

22 7Zwany dalej ,skorygowanym programem naprawczym do 2013 r.”

5



—przeniesienie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej z ul. Bialskiej (Szpital) na
ul. PCK (WSZ) ze zwigkszeniem liczby t6zek do 50.
(dowdd: akta kontroli str. 411-427)

Wykonujac obowigzki okreslone w ww. uchwatach: z 21 czerwca 2011 r. (dotyczacej
programu naprawczego na lata 2011-2013) i 17 stycznia 2013 r. (dotyczace;
skorygowanego programu naprawczego do 2013 r.) Dyrektor Szpitala przekazat do
Urzedu Marszatkowskiego sprawozdania kwartalne z realizacji tych programoéw,
w tym w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia (personalnej) oraz operacyjne;.

Wedtug sprawozdan?® za 2011 rok zadania z zakresu restrukturyzacji personalnej
zostaty zrealizowane.

W zakresie restrukturyzacji organizacyjnej - zrealizowano utworzenie Zaktadu
Opiekunczo —Leczniczego, ktory oddano do uzytku 1 maja 2011 .

W  sprawozdaniach kwartalnych za 2012 rok Szpital informowat Urzad
Marszatkowski, ze zatrudnienie w WSS w grudniu 2012 r. w stosunku do grudnia
2011 r. zmniejszyto sie 0 26,5 etatu. W wyniku restrukturyzacji zlikwidowano 1500
nadgodzin miesigcznie wypracowanych przez personel gospodarczy i obstuge, co
stanowito koszt zatrudnienia dla 15 etatow, do 31 grudnia 2012 r. w ramach
restrukturyzacji dokonano 26 wypowiedzen przez pracodawce oraz zmniejszono
wymiar zatrudnienie 7 osobom.

Wedtug tych sprawozdan w ramach restrukturyzacji operacyjnej zrealizowano:
utworzenie Oddziatu Psychiatrycznego dla chorych somatycznie i Oddziatu
Psychiatrycznego dla chorych na gruzlice i inne choroby zakazne (przy ul. PCK),
ktorych koszt utworzenia wyniost 15294 tys. zt, w tym Srodki Wojewddztwa
Slaskiego (dotacja) 1260,0 tys. zt oraz utworzenie Oddziatu Hematologii,
przekazanego do uzytkowania w IV kw. 2012 r.

Mimo wydatkowania na utworzenie Oddziatu Hematologii (modernizacje
pomieszczen i zakup wyposazenia) facznie kwoty 2119,0 tys. zi4 (wtym
17873 tys. zt dotacji ze $rodkéw Wojewodztwa Slaskiego) do dnia zakorczenia
kontroli Szpital nie zawart umowy ze SIOW NFZ na $wiadczenie opieki zdrowotne;
w zakresie hematologii. W skorygowanym programie naprawczym do 2013r.
zaktadano pozyskanie nowego kontraktu ze SIOW NFZ w wysokosci 2 000,0 tys. zi
w pierwszym roku dziatania. Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala Oddziat
Hematologii zostat utworzony na wniosek Marszatka Wojewddztwa Slaskiego
w wyniku jego rozméw z Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie Hematologii,
a o podejmowanych w 2011 r. dziataniach celem utworzenia tego oddziatu Szpital
informowat SIOW NFZ na biezaco?s. Podjete w latach 2012-2014 (tj. po utworzeniu
tego oddziatu) dziatania Szpitala celem pozyskania umowy ze SIOW NFZ na
$wiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie hematologii nie przyniosty rezultatu,
poniewaz SIOW NFZ stwierdzit?6, ze nie widzi potrzeby przeprowadzania konkurséw
na takie $wiadczenia, oraz Ze uzupetniajace postepowanie majgce na celu zawarcie
nowych uméw mozna przeprowadzaC wytacznie w przypadku stwierdzenia
niedostatecznego zabezpieczenia $wiadczen w tym zakresie, przy posiadaniu
$rodkow na ten cel. Wedtug SIOW NFZ dostep dla pacjentéw $wiadczen w zakresie
hematologii jest zapewniony.

W sierpniu 2014 r. Dyrektor Szpitala podjefa decyzje o przeznaczeniu 10 z 26 t6zek
w utworzonym Oddziale Hematologii na potrzeby pacjentow poddawanych
radioterapii (w ramach realizowanej umowy ze SIOW NFZ na wykonywanie
$wiadczen radioterapii i chemioterapii), celem zbilansowania kosztéw tego oddziatu.

23 Dwa sprawozdania: za okres do 30 czerwca 2011 r. (sprawozdanie pétroczne) oraz za IV kwartat 2011 r.
24 \Wg informacji Dyrektora Szpitala z 24.08.2012 r. (pismo W.Sz.S.DD0/854/1926/12).

25 Pismami z 29 lipca 2011 r. oraz 5 i 25 pazdziernika 2011 r.

2% Ostania odpowiedz z 18 lipca.2014 r.

6



(dowod: akta kontroli str. 166-200, 375, 411, 468-469, 483-505)

Wedtug sprawozdan dotyczacych realizacji programu naprawczego w 2013 r. nie
uzyskano w ww. roku zatozonej oszczednosci w wysoko$ci 10% kosztow pracy
w Szpitalu w odniesieniu do 2011 r., ktdre szacowano na 11 500,0 tys. zt. W wyniku
redukcji personelu osiggnieto oszczedno$ci w wysokosci 3,2% wartosci kosztow
pracy, tj. 3 037,0 tys. zt.

W zakresie restrukturyzacji operacyjnej:

— potaczono oddziaty potozniczo-ginekologiczny i noworodkowe?’.

— nie uruchomiono Gabinetu Nocnej Swigtecznej Opieki Medycznej (Szpital nie
uzyskat kontraktu ze SIOW NFZ), nie potaczono oddziatéw neurologii, chirurgii
ogbinej i pediatrii oraz nie przeniesiono Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;
(z ul. Bialskiej na ul. PCK)

Wskazujac na przyczyny nieuruchomienia Gabinetu Nocnej i Swiatecznej Opieki
Medycznej 6wczesny Dyrektor Szpitala podat w wyjasnieniu, ze Gabinet zostat
wpisany do rejestru2® Wojewody (Slaskiego) 13 listopada 2012 r., w zwiazku
z planowanym przystgpieniem do konkursu ofert na realizacje ww. $wiadczen
poczgwszy od 2013 r., ktére miaty by¢ wykonywane w okresie od 1 marca 2013 r.
do 31 grudnia 2015 r. Szpital przystapit do konkursu organizowanego przez SIOW
NFZ i jego oferta zostata zakwalifikowana do czesSci niejawnej postepowania, lecz
mimo obnizenia ceny jednostkowej do ,mozliwego minimum”, komisja konkursowa
wybrata innego oferenta. OkreSlonym w przedmiotowym programie naprawczym
efektem realizacji tych dziatan miato byC pozyskanie kontraktu z NFZ
i wykorzystanie lekarzy i pielegniarek ,nadzatrudnionych” w Szpitalu oraz obnizenie
kosztéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR.)

(dowod: akta kontroli str. 468-469, 506-524, 657)

Uchwatg nr 1180/345/1V/2014 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 24 czerwca
2014 r. zobowigzano Dyrektora do przedstawienia w terminie do 31 sierpnia 2014 .
programu naprawczego, majacego na celu poprawe sytuacji finansowej Szpitala.
Program naprawczy na lata 2014-2017 opracowano w sierpniu 2014 r.,
zaopiniowany zostat przez Rade Spoteczng Szpitala Uchwatg nr 469/2014 z dnia
27 sierpnia 2014 r. i przekazany do Urzedu Marszatkowskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 359-463)

1.2,, 1.3. i 1.7. Uchwatg nr 108/342/11/2010 z 21 stycznia 2010 r. Zarzad przyjat
harmonogram prac zwigzanych z potaczeniem WSS i WSZ. W harmonogramie
wyznaczono 19 czynnosci (prac) zwigzanych z potaczeniem Szpitali, ktorych daty
wykonania okreslono od listopada 2009 r. (opracowanie projektu zmian w statucie
WSS) do 1 marca 2010 r. (rozpoczecie udzielania $wiadczen medycznych przez
WSS, zgodnie z rejestrem zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez
wojewodg).

(dowdd: akta kontroli str. 308-326)

Kierownik Dziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze ww. Harmonogram zostat
opracowany w listopadzie 2009 r. na polecenie Dyrektora WSS w oparciu o wnioski
i ustalenia w tej sprawie zapadajace na spotkaniach z zastepcami Dyrektora
Szpitala i kierownikami wszystkich dziatow organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 305)

27 W skorygowanym programem naprawczym do 2013r. przesunieto termin potaczenia oddziatow
z 2011 r.(program naprawczy na lata 2011-2013) na 1 stycznia 2013 r.
28 Podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
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W latach 2010-2012 koszt potaczenia szpitali i oddziatow  wynidst tacznie
6352,3tys. zt, z tego 2360,4 tys. zt stanowit zakup aparatury i sprzetu,
3912,5tys. zt  roboty modernizacyjno-remontowe oraz 79,4 tys. zt odprawy dla
pracownikow.

Koszty faczenia Szpitali i oddziatdw poniost Szpital i Urzad Marszatkowski, do
ktérego Szpital zwracat sie o dotacje na remonty dostosowujace faczone oddziaty do
wymogow oraz na zakup aparatury i sprzetu medycznego. Ww. koszty w kwocie
6 352,3 tys. zt, sfinansowane zostaly (oprécz S$rodkdw wiasnych Szpitala)
przedmiotowymi dotacjami ze $rodkow Wojewddztwa Slaskiego w  kwocie
6 013,1 tys. zt (94,7 %).

(dowdd: akta kontroli str. 327-340)

Kierownik Dziatu Organizacyjnego wyjasnita, ze zasadniczymi dla taczenia Szpitali
byly wskazniki wykorzystania (obtozenia) t6zek w dublujacych sie w WSS i WSZ
oddziatach. Jako pozytywne skutki taczenia wzieto pod uwage m.in.: mozliwo$¢
lepszego wykorzystania personelu (szczegdlnie pielegniarskiego), redukcje
stanowisk funkcyjnych (ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych), lepsze zaplecze
diagnostyczne  przenoszonych na ul. Bialskq oddziatow (catodobowe
zabezpieczenie aparatury medycznej, laboratorium ogdlnego, laboratorium
mikrobiologicznego) oraz petniejsze wykorzystanie posiadanego przez tgczone
oddziaty sprzetu. Zagadnienia zwigzane ze stanem (liczbg) posiadanych przez
Szpital 16zek i ich wykorzystania, zostaty przedstawione w pkt 3.3. niniejszego
wystgpienia.

(dowdd: akta kontroli str. 304-305 )

1.4. Po polaczeniu WSS i WSZ SIOW NFZ z dniem 1 marca 2010 . potaczyt
kontrakty obu Szpitali. Kontrakt na 2010 r. WSS zostat zwiekszony o kontrakt WSZ
przyznany przez ww. Oddziat NFZ na okres od 1 marca 2010 r. do 31 grudnia 2010
r. Polgczenie kontraktéw nastgpito poprzez aneksowanie 18 marca 2010 r. umow
zawartych na 2010 r. pomiedzy SIOW NFZ, a WSS w zakresie nastepujacych
rodzajow Swiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne, leczenie szpitalne, leczenie szpitalne — terapeutyczne
programy zdrowotne, rehabilitacja lecznicza, profilaktyczne programy zdrowotne,
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Ponadto w dniu 18 marca 2010 r. pomiedzy SIOW NFZ a WSS doszto do zawarcia
dwoch nowych uméw na Swiadczenia, ktorych WSS nie realizowat przed 1 marca
2010 r. (przed dniem potaczenia Szpitali), tj. opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz opieki paliatywnej i leczenia uzaleznien.

Po potaczeniu WSS i Szpitala ,Hutniczego”, SIOW NFZ z dniem 1 czerwca 2014 r.
potaczyt kontrakty obu szpitali. Kontrakt na 2014 r. WSS zwigkszony zostat
0 kontrakt Szpitala ,Hutniczego” przyznany na okres od 1 czerwca do 31 grudnia
2014 r. Potaczenie kontraktow nastapito poprzez aneksowanie umow: w zakresie
rehabilitacji (4 czerwca 2014 r.), w zakresie $wiadczen: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne oraz podstawowa opieka zdrowotna (4 lipca
2014 r.) oraz 11 lipca 2014 r. umowy w rodzaju: rehabilitacja lecznicza (na okres od
1 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 256-257, 296-303)

1.5. W trakcie taczenia i przenoszenia do WSS przy ul. Bialskiej Oddziatow
(Okulistyki, Ginekologii i Potoznictwa, Noworodkow oraz  Nefrologii) mieszczacych
sic w WSZ przy ul. PCK aparatura medyczna, m.in.: (inkubatory, fotele
ginekologiczne, t6zka porodowe, pompy infuzyjne, ssaki elektryczne, ultrasonograf,
kardiotokografy, laser okulistyczny, tomograf optyczny, aparat do biopsji nerek,
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kardiomonitory, aparat do RTG, respiratory), drobny sprzet medyczny tj. (pensety,
nozyczki, stojaki do pomp, inhalatory, lampy bakteriobdjcze) oraz inne wyposazenia
(meble, wozki do przewozenia chorych, t6zka szpitalne, kabiny natryskowe, kozetki
lekarskie) zostaty przeniesione w docelowe miejsca potaczonych oddziatow Szpitala
mieszczacego sie przy ul. Bialskiej, na podstawie protokotow przekazania oraz
inwentaryzacji zdawczo-odbiorcze;.

(dowdd: akta kontroli str.291-295, 544-600)

Przeprowadzone w trakcie kontroli ogledziny ww. oddziatow wykazaty, ze na tych
oddziatach znajduje sie m.in. aparatura medyczna, ktora przeniesiona zostata
z Oddziatow (Potozniczego i Ginekologicznego, Okulistycznego, Nefrologii i
Noworodkdw) mieszczacych sie przed potaczeniem w WSZ przy ul. PCK

(dowdd: akta kontroli str. 83-106)

1.6. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem Nr 58 z 25 lipca 2012 r. powotat Komisje ds.
Restrukturyzaciji Zatrudnienia. Komisja ta opracowata kryteria zwolnien pracownikow
w ramach restrukturyzacji. Zarzadzeniem nr 76 z dnia 24 wrzesnia 2012 r.,
zobowigzat  kierownikdw komorek organizacyjnych do oceny wszystkich
pracownikow zatrudnionych w poszczegdlnych pionach zgodnie z przyjetymi
kryteriami. W ramach restrukturyzacji  dokonano wypowiedzen 24 osobom
w 2012 r., 26 osobom w 2013 r. i 10 osobom w 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 264-287, 263, 343)
W latach objetych kontrolg w wyniku dokonanego potaczenia Szpitala z WSZ oraz
w zwigzku z potgczeniem oddziatéw, zaréwno w 2010 r. jak i 2014 r. pracownicy
otrzymali propozycje przejscia do nowego pracodawcy na podstawie art. 23
Kodeksu Pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 263)
Przy taczeniu oddziatow w WSS z oddziatami w WSZ sytuacja dot. zatrudnienia
pracownikdw przedstawiata sie nastepujaco:

— potaczenie Okulistyki przy ul. PCK z Oddziatam Okulistyki przy ul. Bialskiej - nie
dokonano redukcji zatrudnienia,

— potaczenie Oddziatu Nefrologii z O$rodkiem Dializy Pozaustrojowej przy ul. PCK
z Oddziatem Nefrologii i Stacjq Dializ przy ul. Bialskiej — w przypadku 7 lekarzy
zawarto porozumienia zmieniajgce warunki pracy i ptacy, zmniejszajgce wymiar
etatu do 0,6,

—potaczenie Oddziatu  Ginekologicznego przy ul. PCK z Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Patologii Cigzy, 7 osobom
wypowiedziano umowy o prace na podstawie ustawy o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania stosunku pracy, a 18 osobom na zasadach porozumienia stron
dokonano redukcji wymiaru zatrudnienia do 0,6 etatu.

—potaczenie Oddziatu Neonatologii przy ul. PCK z Oddziatem Noworodkow
i Wezesniakow przy ul. Bialskiej - nie dokonano redukcji zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 262)

Ponadto w okresie od 1 marca 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. w wyniku potaczenia
WSS z WSZ dokonano:
— wypowiedzenia 21 pracownikom stanowisk kierowniczych (dublujgcych sie lub
zbednych w nowej strukturze organizacyjnej WSS),
— wypowiedzenia 20 pracownikom funkciji zastepcy kierownika,
— wypowiedzen zmieniajacych, tj. zmniejszono stawke uposazenia zasadniczego,
16 pracownikow administracyjnych Szpitala przy ul. PCK.

(dowdd: akta kontroli str. 470, 681)



1.8. Gtownym zatozeniem restrukturyzacji, jak wskazata w wyjasnieniach Dyrektor
Szpitala, byto potaczenie oddziatow dublujgcych sie oraz usytuowanie oddziatow
zabiegowych w budynkach przy ul. Bialskiej, a oddziatbw zachowawczych
w budynkach przy ul. PCK. Proces ten nie zostat zakoriczony.

(dowdd: akta kontroli str. 342)

W  programie naprawczym opracowanym na lata 2014-2017 w zakresie
restrukturyzacji kadrowej zatozono m.in.:
— powiekszenie Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi do
30 t6zek, powigkszenie zespotu o 6 etatow pielegniarek — przeniesienie z
konczacego dziatalno$¢ Bloku Operacyjnego przy ul. PCK,
—wygaszenie pracy Bloku Operacyjnego przy ul. PCK, 12 etatéw pielegniarek
zostanie rozdysponowanych na inne oddziaty, w tym 6 na ww. Oddziat Chirurgii,
—wygaszenie pracy Centralngj Sterylizatornii przy ul. PCK, przesuniecie
pracownikéw z ul. PCK na ul. Bialska.
(dowad: akta kontroli str. 437-466)

1.9. Nie bylo koniecznosci przenoszenia dokumentacji medycznej pacjentow
w przypadku taczenia Szpitali (WSS i WSZ) jak rowniez przenoszenia oddziatow do
WSS przy ul. Bialskiej. Kierownik Dziatu Kontraktow Medycznych i Statystyki
wyjasnita, ze dokumentacja medyczna pozostata w Szpitalu, w ktérym pacjent
zakonczyt leczenie. Dokumentacja medyczna przechowywana jest m.in.
w Archiwum przy ul. Bialskiej i ul. PCK.

(dowdd: akta kontroli str. 257)
1.10. W latach 2010-2014 (do wrzesnia) obowigzujace w Szpitalu regulaminy
organizacyjne okreslaty m.in.: nazwe podmiotu, cel i zadania Szpitala, rodzaj
dziatalnosci leczniczej oraz miejsce udzielania specjalistycznych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych szpitalnych oraz innych niz szpitalne, strukture
organizacyjng Szpitala, w tym rdwniez organizacje i zadania poszczegoinych
komorek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi komorkami oraz sposéb
ich wspoétdziatania. Zwieraty rowniez warunki wspotdziatania Szpitala z innymi
podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, warunki udostepniania dokumentacji medyczne;
oraz wysokoSC opfaty za jej udostepnienie, postepowanie ze zwiokami 0sob
zmartych w Szpitalu i wysokos$¢ optat za ich przechowywanie przez okres dtuzszy
niz 72 godziny. Postanowienia regulaminéw spetniaty wymagania art. 18a ust. 1a
ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?® oraz art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(dowod: akta kontroli str. 525-531)

Oddziat Okulistyczny wpisano do KRS postanowieniem Sadu Rejonowego
w Czestochowie z dnia 22 pazdzierika 2010 r., a decyzjg o wpisie zmian
w rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej Wojewoda Slaski wydat 22 lipca 2010 r.

Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny oraz Neonatologiczny — wpis do KRS
postanowieniem Sadu Rejonowego w Czestochowie z dnia 22 kwietnia 2013 r.
Dyrektor Szpitala w dniu 24 stycznia 2013 r. ztozyt do Wojewody Slaskiego wniosek
0 zmiane wpisu do rejestru polegajacg na wykresleniu z obiektu szpitala przy
ul. PCK 7 Oddziatébw Ginekologiczno-Potozniczego oraz Neonatologicznego
i zmianie liczby tozek w Oddziatach Ginekologii i Potoznictwa z 80 do 85,
Noworodkdw i Wczesniakéw z 23 do 40. W dniu 29 stycznia 2013 r. Wojewoda

29Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Slaski wydat zaéwiadczenie o przedmiotowym wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Oddziat Nefrologii — wpis do KRS postanowieniem Sadu Rejonowego
w Czestochowie z dnia 7 lutego 2011 r. Wojewoda Slaski wydat decyzje
z 2 listopada 2010 r. o wpisie zmian w rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej dot.
zakonczenia dziatalno$ci Oddziatu Nefrologii przy ul. PCK oraz z dnia 31 stycznia
2011 r. o zakonczeniu dziatalno$ci Stacji Dializ w Szpitalu przy ul. PCK.

(dowdd: akta kontroli str. 601-643 )

1.11. WSS posiada zawartg w dniu 8 wrzesnia 2014 r. umowe ubezpieczenia:
mienia od ognia i innych zdarzen losowych, mienia od kradziezy z wtamaniem
irabunku, sprzetu elektronicznego w zakresie wszystkich ryzyk, mienia
w transporcie, obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig i posiadanym mieniem. Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na
okres 12 miesiecy od dnia 9 wrzeénia 2014 r. do dnia 8 wrzesnia 2015 .
Dyrektor Szpitala w dnu 16 wrzesnia 2014 r. przestat do Slaskiego Oddziatu NFZ
kopie polisy dokumentujaca kontynuacje obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str. 353-356)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Nie zrealizowano w petni zadan wyznaczonych w skorygowanym programie
naprawczym do 2013 r. w zakresie restrukturyzacji: zatrudnienia (personalnej) oraz
operacyjnej:

1) Nie dokonano zatozonego potaczenia oddziatéw neurologii, chirurgii ogéinej oraz
pediatrii zlokalizowanych w obiektach WSS i bytego WSZ. W efekcie tego nie
tylko nie uporzadkowano struktur organizacyjnych lecz w szczegdlnosci nie
osiggnieto efektow finansowych zatozonych w skorygowanym programie
naprawczym. Zaktadany catkowity efekt finansowy z potaczenia oddziatow, fj.
o0szczedno$¢ kosztow zatrudnienia, miat wynies¢ 2 118,1 tys. zt.

W sprawozdaniu® z realizacji skorygowanego programu naprawczego do 2013 .
jako przyczyne niepotaczenia ww. oddziatbw wskazano wysokie koszty
dostosowania pomieszczen zwigzanych z takim potaczeniem i brak Srodkéw
finansowych. Owczesny Dyrektor Szpitala potwierdzit w wyjasnieniu, ze oddziaty
neurologii i chirurgii ogolnej nie zostaty potaczone z powodu braku $rodkow
finansowych na niezbedne remonty.

W ocenie NIK niezrealizowanie zatozonego w skorygowanym programie
naprawczym do 2013 r. pofgczenia oddziatdw petnigcych te same, dublujace sie
funkcje, uniemozliwito zmniejszenie zatrudnienia personelu medycznego i jego
lepsze wykorzystanie. W programie tym w przypadku Oddziatu Neurologii
wskazano (pazdziernik 2012r.), ze rozpoczeto (ze $rodkéw wiasnych)
modernizacje pomieszczen oddziatu przy ul. PCK, a efektem finansowym
potaczenia mialy byC oszczednoSci w kwocie 718,1 tys. zt w skali roku.
W przypadku pozostatych dwoch oddziatdbw nie pozyskano zaktadanych
(planowanych) w tym programie Srodkéw na adaptacje, ktorej catkowity koszt

% Przekazanego do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego
pismem Szpitala znak WSz.DAO.62/433/14 z 18 lutego 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu faktycznego

miat wynie$¢ 1 000,0 tys. zt, a tym samym nie uzyskano efektu finansowego
w kwocie 1 400,0 tys. zt w skali roku.

Potaczenie oddziatéw byto istotnym elementem restrukturyzacji zmierzajgcym
do poprawy sytuacji finansowej Szpitala, a jego niezrealizowanie wskazuje,
ze Szpital nierzetelnie, bez rozpoznania mozliwosci sfinansowania zatozonych
dziatan, opracowat skorygowany program naprawczy do 2013 .

2) Nie dokonano (planowanego w Il kwartale 2013 r.) przeniesienia z ul. Bialskiej na

ul. PCK Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. W zwigzku z powyzszym nie
podjeto dziatan dla pozyskania zaktadanego w programie kontraktu ze SIOW
NFZ w wysokosci 3 000,0 tys. zt, w sytuacji gdy planowane naktady zwigzane
z przeniesieniem oszacowano na 500,0 tys. zt (ze $rodkoéw wtasnych lub dotacii).
Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
Szpitala Oddziatu tego nie przeniesiono ze wzgledu na brak kompleksowo
przygotowanych pomieszczen, spetniajagcych wymogi Oddziatu Rehabilitacji
Neurologiczne;j.
Zdaniem NIK nieuwzglednienie faktycznego stanu posiadanych pomieszczen
przewidzianych do realizacji zadan ujetych przez Szpital w programie
naprawczym, majgcych na celu przeniesienia ww. Oddziatu, wskazuje na
nierzetelne opracowanie tego programu w tym zakresie.

3) Nie uzyskano zaktadanych do korca 2013 r. oszczednoSci kosztéw pracy
w WSS w wysokosci 10%. Oszczednosci te szacowano na 11,5 min zt
w odniesieniu do 2011 r., a w wyniku redukcji personelu osiggnieto oszczednosci
w wysokosci jedynie 3,2 % warto$ci tych kosztow, tj. 3 min zt.

Wedtug Gtownej Ksiegowej Szpitala przyczyng powyzszego byto powstanie
nowych komérek medycznych (m.in. Oddziatu Hematologii i dwoch Oddziatow
Psychiatrycznych) oraz zwiekszenie zatrudnienia w grupie sprzataczek
i salowych zatrudnionych w Szpitalu przy ul. PCK.
NIK zwraca uwage, ze na nieosiggniecie zatozen restrukturyzacji personalne;
wptyneto takze niedokonanie potaczen oddziatow Neurologii, Chirurgii Ogolnej
oraz Pediatrii.

(dowdd: akta kontroli str. 361-430, 513, 644-645, 657-659, 682-683)

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

2. Sytuacja finansowa przed i po podjeciu dziatan
restrukturyzacyjnych

2.1 W 2009 r. przychody netto ze sprzedazy (z dziatalno$ci operacyjnej) WSS i WSZ
wyniosty tgcznie 169 314,2 tys. zt, w tym 119 670,4 tys. zt przychody pierwszego
ztych szpitali. Po pofaczeniu ww. przychody WSS wyniosty 185 631,7 tys. zt
w2010 r., 179933,3 tys. zt w 2011 r. 190 414,2 tys. zt w 2012 r., 192 177,1 tys. zt
w 2013 r. oraz 92 634,6 tys. zt na 30 czerwca 2014 r.

W 2011 r. kwota ww. przychoddéw Szpitala zmalata w poréwnaniu z 2010 r.
056984 tys. zt, tj. 0 3,1%, co spowodowane bylo ograniczeniem zaptaty przez
SIOW NFZ za tzw. nadwykonanie kontraktu3!. Wzrost przychodéw w latach 2012
i 2013 w odniesieniu do lat 2011 i 2012 odpowiednio o: 10 480,9 tys. zt (0 5,8%)
i1762,9 tys. z (0 0,9%) wynikat ze zwiekszeniem przychodéw ze SIOW NFZ za
realizowane $wiadczenia zdrowotne.

Przychody Szpitala z realizacji umoéw podpisanych ze SIOW NFZ wyniosty
118 121,7 tys. zt w 2009 r., 182 089,5 tys. zt w 2010 r., 175 086,1 tys. zt w 2011 r.,

31 Nadwykonania” — wystepowaty w przypadku wykonania przez Szpital liczby $wiadczen medycznych ponad
limit okreslony w kontrakcie zawartym z ptatnikiem (SIOW NFZ).
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181 547,1 tys. zt w 2012 r., 187 057,5 tys. zt w 2013 r. oraz 89 813,2 tys. zt na
30 czerwca 2014 r. Ich udziat w przychodach ze sprzedazy (z dziatalnosci
operacyjnej) zmniejszat sie w latach 2009-2012 z 98,7% do 95,3%. W 2013 r. udziat
ten wzrost do 97,3%.

Wysoko$¢ pozostatych przychodédw operacyjnych Szpitala wynosita 2 119,0 tys. zt
w2009r.,6214,6 tys. ztw 2010 ., 1 752,0 tys. ztw 2011 r., 11 979,7 tys. zt w 2012
r., 16 083,6 tys. zt w 2013 r. oraz 3 571,2 tys. zt na 30 czerwca 2014 r. W 2012 r.
w odniesieniu do lat 2011 i 2012 odpowiednio o: 10 227,7 tys. zt (o 483,8%)
i14103,9 tys. zt (0 34,3%), wynikat z przeksiggowan w kwocie 9973,3 tys. zt
dokonanych w 2012 r. w ramach realizacji art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej3? oraz niektorych innych ustaw i z tytutu
umorzenia3® w 2013 r. pozyczek wraz z odsetkami w kwocie 9014,0 tys. z,
udzielonych przez podmiot tworzacy34.

(dowdd: akta kontroli str. 482, 496, 506, 723-727)

W okresie objetym kontrolg realizacja przez Szpital uméw na Swiadczenia opieki
zdrowotnej zawartych ze SIOW NFZ, zawsze przekraczata wielkosci w nich
okreSlone. Pierwotnie ustalone wartoSci kontraktow3s wzrastaly od kwoty
160 905,2 tys. zt w 2010 r., przez 163 511,0 tys. zt w 2011 r., 178 799,7 tys. zt
w 2012 r. az do 182 785,1 tys. zt w 2013 r. Ostateczne limity finansowe3 okreslone
w umowach z SIOW NFZ wynosity 182 284,7 tys. zt w 2010 r., 181 777,3 tys. zt
w 2011 r., 186 461,5 tys. zt w 2012 r. oraz 187 496,3 tys. zt w 2013 r. Rzeczywista
realizacja przedmiotowych uméw wynosita 1861941 tys. zt w 2010r,,
193 436,8 tys. zt w 2011 r., 191264,4 tys. zt w 2012 r. oraz 192 201,1 tys. zt
w2013 r., co stanowito odpowiednio 102,1%, 106,4%, 102,6% oraz 102,5%
ostatecznie ustalonych limitéw finansowych. Natomiast kwoty planowane pierwotnie
zostaty przekroczone o 25 288,9 tys. zt (15,7%) w 2010 r., 29 925,8 tys. zt (18,3%)
w 2011 r., 12 464,7 tys. zt (7,0%) w 2012 r. oraz 9 415,9 tys. zt (5,1%) w 2013 r.,
co powodowato powstanie tzw. nadwykonan.

(dowdd: akta kontroli str. 728-740)
Realizacja uméw ze SIOW NFZ dla potaczonych w okresie objetym kontrolg
oddziatow Szpitala przedstawiata si¢ nastepujaco:

1) Dwa oddziaty okulistyki przy ul. PCK i przy ul. Bialskiej (potaczone 15 wrze$nia
2010 r.) w 2009 r. otrzymalty tacznie limit w zakresie okulistyka — hospitalizacja
w wysokosci 39 805 punktéw o wartosci 2 030,0 tys. zt, a w 2010 r. w wysoko$ci
35 437 punktdw o wartosci 1807,2 tys. zt. Wykonanie natomiast wyniosto
odpowiednio: 47 458 punktow o wartosci 2 420,3 tys. zt (119,2%) oraz 35 770
punktow o wartosci 1824,2 tys. zt (100,9%). Limit na leczenie w tych latach
w zakresie okulistyka — hospitalizacja B12, B13, B14, B15%7 wyni6st 45 980

%2 Dz. U. z 2012 r. poz. 742 ze zm., zwana dalej ,ustawg 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej”. Zgodnie
z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej WSSINMP przeksiegowat
do rozliczerr migdzyokresowych przychodéw niezamortyzowang cze$¢ aktywéw trwatych, otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktére zwiekszaly fundusz zatozycielski, a nastepnie, zgodnie
z ustawa z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330ze zm.), kwota ta zwigkszyta
pozostate przychody operacyjne, réwnolegle do odpiséw amortyzacyjnych.

33 Uchwata Zarzadu nr 2892/302/1V/2013 (http://bip.slaskie.pl/index.php?grupa=408&id _menu=228id=64417)

34W przypadku Szpitala podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie.

3 Pierwotna wartos¢ kontraktu oznacza kwote okreslong w pierwotnej umowie z NFZ wg stanu na 1 stycznia
danego roku.

3 QOstateczny limit finansowy oznacza warto$é kontraktu okreslong w ostatecznej umowie z SIOW NFZ, tj. po
renegocjacjach, zawartych aneksach ugodowych i ugodach.

37 Oznaczenie $wiadczen okulistycznych: B12 - usunigcie zactmy powiktanej metodg emulsyfikacii
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki, B13 - usuniecie zatmy niepowiktanej metodg emulsyfikacji
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki, B14 — usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz
emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki, B15 — usuniecie zacmy niepowiktanej metodami
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punktow o warto$ci 2 344,9 tys. zt i 42 228 punktow o wartosci 2 153,6 tys. zt,
a wykonanie wyniosto 56 562 punktéw o wartosci 2 884,6 tys. zt (123,0%)
i 42 262 punktoéw o warto$ci 2 155,3 tys. zt (100,1%).

Funkcjonujacy po potaczeniu jeden Oddziat Okulistyki przy ul. Bialskiej otrzymat
limit w zakresie okulistyka — hospitalizacja w wysokosci 41 554 punktéw
o wartosci 2 119,3 tys. zt (51 zt za punkt) w 2011 r., w wysokosci 38 050 punktow
o wartosci 1978,6 tys. zt (52 zt za punkt) w 2012r. i w wysokosci 38 364
punktow o wartosci 19949 tys. zt (52 zt za punkt) w 2013 r. Wykonanie byto
wyzsze wynoszac odpowiednio: 42 180 punktow o wartosci 2 151,2 tys. zt
(101,5%), 38 210 punktéw o wartosci 1 986,9 tys. zt (100,4%) i 39 039 punktow
o wartoéci 2 030,0 tys. zt (101,8%). Limit w ww. latach na leczenie w zakresie
okulistyka — hospitalizacja B12, B13, B14, B15 wyniost 45 411 punktow
o wartosci 2 315,9 tys. zt (51 zt za punkt), 45 000 punktéw o wartosci 2 340,0 tys.
zt (52 zt za punkt) i 45 408 punktéw o warto$ci 2 361,2 tys. zt (52 zt za punkt).
Wykonanie tych limitow wyniosto: 48 482 punktéw o wartosci 2 472,6 tys.
2 (106,8%), 45 687 punktow o warto$ci 2 375,7 tys. zt (101,5% )i 46 165 punktdw
o wartosci 2 400,6 tys. zt (101,7%).

(dowod: akta kontroli str. 728-730, 733-735, 741-742, 749)

2) Dwa oddziaty nefrologii przy ul. PCK i przy ul. Bialskiej (potaczone 1 listopada
2010 r.) w 2009 r. otrzymaty tacznie limit na leczenie w wysokosci 56 476
punktow o wartoéci 2 880,2 tys. zt i w 2010 r. w wysokosci 53 880 punktow
o wartosci 2 747,9 tys. zt. Wykonanie w tych latach wyniosto odpowiednio 59 852
punktow o wartosci 3 052,4 tys. zt (106,0%) i 57 836 punktow o wartosci 2 949,6
tys. zt (107,3%).

Funkcjonujacy jeden Oddziat Nefrologii przy ul. Bialskiej otrzymat limit na
leczenie w wysokosci 55 618 punktow o wartosci 2 836,5 tys. zt (51 zt za punkt)
w 2011 r., w wysoko$ci 51 317 punktow o wartosci 2 668,5 tys. zt (52 zt za punkt)
w 2012 r. i 44 041 punktow o wartosci 2 290,1 tys. zt (52 zt za punkt) w 2014 .
Wykonanie w latach 2011 i 2012 r. wyniosto 57 642 punkty o wartosci 2 939,7
tys. zt (103,6%), 53 057 punktéw o wartosci 2 759,0 tys. zt (103,4%). W 2013 r.
ww. Oddziat wykonat przyznane limity w 100%.

(dowdd: akta kontroli str. 728-730, 734, 743-744, 750)

3) Oddziaty Neonatologiczne przy ul. PCK i Oddziat Noworodkéw i Wczes$niakow

przy ul. Bialskiej, tworzace z dniem 1 lutego 2013 r. Oddziat Neonatologii

w2012 r. otrzymaly tacznie limit 191 punktow o wartosci 9,9 tys. zt za

hospitalizacie w zakresie Il poziomu referencyjnego oraz 132 791 punktow

o wartosci 6 905,1 tys. zt za hospitalizacje w zakresie Il poziomu referencyjnego
N20, N23, N24, N25, N2238, Wykonanie obu limitéw wyniosto 100%.

W 2013 r. dwa oddzialy te otrzymaty tacznie limit w wysoko$ci 51 punktow
o wartosSci 2,6 tys. zt za hospitalizacje w zakresie |l poziomu referencyjnego,
a wykonanie wyniosto 57 punktéw o wartosci 2,9 tys. zt (111,5%). Limit na
hospitalizacje w zakresie Il poziomu referencyjnego N20, N23, N24, N25, N22
wyniost 118 701 punktdéw o warto$ci 6 172,4 tys. zt i wykonanie wyniosto 100%.

Oddziat Ginekologiczny przy ul. PCK z Oddziatem Ginekologiczno — Potozniczym
z Pododdziatem Patologii Cigzy przy ul. Bialskiej, tworzace od 1 lutego 2013 r.

innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. Od 2014 r. obowigzywaty $wiadczenia
B18 — usunigcie zaémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki oraz B19 - usuniecie zaémy
niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

38 (Oznaczenie $wiadczen: N20 — noworodek wymagajacy normalnej opieki, N22 — noworodek wymagajacy
intensywnej terapii, N23 — noworodek wymagajacy intensywnej opieki, N24 — noworodek wymagajacy
szczegdlnej opieki, N25 — noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru.
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Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy w 2012 r.,
tj. przed potaczeniem, otrzymaty tgcznie limit na hospitalizacje w zakresie
Il poziomu referencyjnego w wysokos$ci 92 438 punktow o wartosci 4 806,8 tys.
zt, a wykonanie wyniosto 97 705 punktéw o wartosci 5 080,7 tys. z, tj. 105,7%.
Laczny limit na hospitalizacie w zakresie Il poziomu referencyjnego NO1, N02,
NO3, N20% wynidst 108 432 punkty o wartosci 5 638,4 tys. zt i zostat wykonany
w 100%.

W 2013 r. dwa oddziaty otrzymaty tacznie limit na hospitalizacie w zakresie
Il poziomu referencyjnego w wysokosci 89 062 punkty o wartosci 4 631,3 tys. zt
a wykonanie wyniosto 90 242 punkty o warto$ci 4 692,5 tys. zt (101,3%). Laczny
limit na hospitalizacje w zakresie |l poziomu referencyjnego NO1, N02, NO3, N20
wyniost 95 511 punktdéw o warto$ci 4 966,6 tys. zt i zostat wykonany w 100%.

(dowdd: akta kontroli str. 728-735, 745-748, 751-752)
2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital osiagnat zysk z dziatalnosci tylko w 2013 r.

W 2010 r. Szpital wykazat strate netto w wysokosci (-)12 783,2 tys. zt, ktdra
w poréwnaniu z 2009 r. (strata -13 713,7 tys. zt) byta nizsza 0 930,5 tys. zt (0 7,3%).
Strata netto z 2010 r. byta réwniez nizsza od tacznej straty (-) 20 641,6 tys. zt
poniesionej w 2009 r. przez dwa faczone szpitale (WSS i WSZ). Wptyw na ujemny
wynik finansowy w 2010 r. miat m.in. koszt potaczenie WSS z WSZ, stanowigcy
2969,8 tys. zt oraz wartos¢ wykonanych a nie zaptaconych przez SIOW NFZ
$wiadczen (za tzw. nadwykonania) w kwocie 4 100,0 tys. zt.

Strata netto Szpitala wyniosta (-) 30 477,1 tys. zt za 2011 r. i (-) 2654,2 tys. zt za
2012r. Powyzsze wynikato z poniesienia przez Szpital w 2011r. straty na
dziatalnosci operacyjnej w wysokos$ci (-) 26 261,1 tys. zt spowodowanej nizszymi
przychodami ze sprzedazy $wiadczen (ograniczona zaptata przez SIOW NFZ za
tzw. nadwykonania), a takze z wysokiego poziomu pozostatych kosztow
operacyjnych, wskutek naliczenia rezerw oraz wyptacenia pracownikom kwot
uzgodnionych w wyniku mediacji w ramach sporu zbiorowego. W 2012 r. znaczacy
wptyw na obnizenie straty (o kwote 27 822,9 tys. z}, tj. 0 91,3% w stosunku do roku
poprzedniego) miato zwigkszenie przychodéw z SIOW NFZ o 10 808,2 tys. zt za
zrealizowane Swiadczenia zdrowotne oraz zwigkszenie pozostatych przychodow
operacyjnych, dokonanych w ramach realizacji przepisu art. 8 ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W 2013 r. Szpital osiggnat zysk netto w kwocie 12 678,6 tys. zt. Wpltyw na powyzsze
miat wzrost przychodow ze sprzedazy o 1762,9 tys. zt (dzieki zwiekszeniu
przychodéw ze Srodkow NFZ za realizowane Swiadczenia zdrowotne), a takze
wzrost przychodow operacyjnych (o 4 103,8 tys. zt), przychodéw finansowych
(0972,0 tys. zt) oraz przedstawione w niniejszym wystapieniu umorzenie przez
podmiot tworzacy pozyczek z odsetkami (9 014,0 tys. zt). W pierwszym potroczu
2014 r. Szpital znéw ponidst strate na dziatalnosci w wysokosci (-) 9 587,7 tys. zt.
Dyrektor Szpitala w wyjasnieniu podata, ze negatywnie na ten wynik wplywajg
nadwykonania w stosunku do zawartych uméw ze SIOW NFZ. Zdaniem NIK,
wystapienie straty wynika natomiast z niepeinej realizacji zadan w zakresie
restrukturyzacji rzeczowej i finansowej, okreslonych w programach naprawczych
(nie wykonano zaktadanego potgczenia oddziatow Neurologii, Chirurgii Ogdine;
i Pediatrii), w wyniku m.in. czego nie osiggnieto zatozonych oszczednos$ci kosztow
pracy.

39 Oznaczenie $wiadczen: NO1 - porod, NO2 — poréd mnogi lub przedwczesny, NO3 - patologia cigzy lub ptodu
z porodem >5 dni, N20 — noworodek wymagajacy normalnej opieki.
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(dowod: akta kontroli str. 482, 496, 506, 724-727, 917-931)

Stan zobowigzan ogotem dwoch szpitali przed potaczeniem wyniost 87 616,8 tys. zt
na 31 grudnia 2009 r. (WSS 57 566,5 tys. zt oraz WSZ 30 050,3 tys. zi).
Po potaczeniu zobowigzania Szpitala wyniosty 89 833,6 tys. zt na 31 grudnia
2010r., 93 369,5 tys. zt na 31 grudnia 2011 r., 88 621,4 tys. zt na 31 grudnia 2012
r., 82 545,1 tys. zt na 31 grudnia 2013 r. oraz 78 350,6 tys. zt na 30 czerwca 2014 .

Zmniejszanie kwoty zobowigzan ogdtem w latach 2012-2014 wynikat m.in.
z obnizenia zobowigzan budzetowych (w wyniku zawartych uktadéw o sptatach
ratalnych), sptaty czesci kredytow oraz umorzenia pozyczek przez podmiot
tworzacy.

(dowod: akta kontroli str. 780, 924-927)

Podobnie ksztattowat sie stan zobowigzan wymagalnych Szpitala. W latach 2009-
2011 wystapit ich wzrost z 30 596,5 tys. zt na 31 grudnia 2009 r., do 31 070,7 tys. zt
na 31 grudnia 2010 r. i az do 48 631,4 tys. zt na 31 grudnia 2011 r. ({j. 0 58,9%).
Wynikato to m.in. ze zmiany zobowigzan dtugoterminowych na krétkoterminowe i na
wymagalne oraz z braku rozliczenia przez SIOW NFZ wykonanych $wiadczen
zdrowotnych o wartosci 18 070,0 tys. zt.

W latach 2012-2013 zobowigzania wymagalne Szpitala zmniejszyty sie
z 37 385,7 tys. zt na 31 grudnia 2012 r. do kwoty 30 729,7 tys. zt na 31 grudnia
2013r., 1j. 036,8% w porownaniu do 31 grudnia 2011 r. Jednak na 30 czerwca
2014 r. poziom tych zobowigzan wzrést do kwoty 35 768,0 tys. zt, na ktdrg sktadaty
sie zobowigzania z tytutu dostaw i ustug w wysoko$ci 29 681,8 tys. zt (tj. 83,0%)
oraz pozostate w kwocie 6 086,2 tys. zt (tj. 17,0%%).

Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala wzrost stanu zobowigzah wymagalnych na
koniec | pétrocza 2014 r. spowodowany byt gtéwnie brakiem zaptaty przez SIOW
NFZ nadwykonan: ,Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w NFZ
ponad warto$¢ zawartych umow, ponosi koszty na leki, sprzet jednorazowego
uzytku, odczynniki chemiczne, ponosi koszty wyzywienia leczonych, czynnikow
energetycznych i inne, za ktore z bardzo duzym opoznieniem ptaci tylko czesciowo
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 780, 924-927)

Wielko$¢ zobowigzan wymagalnych Szpitala w catym okresie objetym kontrolg
przekraczata 30 000,0 tys. zt.

Wysoki poziom zobowigzan wymagalnych generowat dodatkowe koszty
(m.in. odsetki karne oraz koszty postepowan sadowych). W wyniku nieterminowego
regulowania zobowigzan, w latach 2010-2014 (I pétrocze) Szpital zaptacit karne
odsetki w tacznej wysokosci 10 466,2 tys. zt, z tego 1830,0 tys. zt w 2010 r.,
2161,1tys. zt w 2011 r., 2565,9 tys. zt w 2012 r. 2 020,3 tys. zt w 2013 r. oraz
1 888,9 tys. zt w pierwszym potroczu 2014 r., w tym 8 577,3 tys. w latach 2010-2013

Na ww. kwote sktadaty sie:
—5956,0 tys. zt z tytutu odsetek zaptaconych dostawcom,
—1481,8 tys. zt z tytutu odsetek od sadowych nakazow zapfaty,
—1,5tys. zt odsetek od pozyczek i kredytow,
—156,0 tys. zt odsetek i optat prolongacyjnych od podatku od nieruchomosci,
—2870,9 tys. zt odsetek i optat prolongacyjnych wynikajacych z uktadu ratalnego
zawartego z ZUS.
(dowdd: akta kontroli str. 780, 808-912)

Dyrektor Szpitala w wyjanieniach podata, ze powodem nieterminowego
regulowania zobowigzan, czego nastepstwem jest konieczno$¢ zaptaty odsetek
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karnych, byto wykonywanie przez Szpital Swiadczen opieki medycznej ponad
warto$¢ uméw zawartych z SIOW NFZ: ,Ze wzgledu na specyfike rozliczen z NFZ,
ktéry permanentnie nie pokrywa w petni przychodami poniesionych przez Szpital
kosztow na leczenie chorych ubezpieczonych w NFZ wystepujg opoznienia
w regulowaniu zobowigzan. NFZ w latach 2010-2014 (do 30 czerwca br.) nie
zaptacit Szpitalowi za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
w NFZ tacznie 37,3 min zt.

(dowdod: akta kontroli str. 926-927)

2.3. W zwigzku z potgczeniem szpitali WSS z WSZ koszty dziatalno$ci operacyjnej
Szpitala wzrosty z 133 841,3 tys. zt w 2009 r. do kwoty 206 646,2 tys. zt w 2010 .,
ti. 0 72 804,9 tys. zt (54,4%). W latach 2011-2013 kwota ww. kosztéw zmniejszyta
sie 2203 638,0 tys. zt w 2011 r. do 195 670,4 tys. zt w 2012 r. i do 189 034,8 tys. zt
w2013,

(dowaod: akta kontroli str. 726-727)

Zgodnie z przyjetymi zasadami (politykg) rachunkowos$ci, w Szpitalu prowadzi sie
rachunek kosztow zbiorczo dla catego Szpitala oraz dla jednostek organizacyjnych,
tj. oddziatéw, poradni, zaktaddw i pracowni diagnostycznych. Nie jest prowadzony
rachunek kosztéw osobno dla poszczegdinych procedur medycznych.

Tym samym z danych finansowych Szpitala nie mozna uzyska¢ informacji, czy
przychody uzyskiwane ze sprzedazy Swiadczen NFZ w ramach zawartych
kontraktow pokrywaty koszty ich udzielania.
Zastepca Gtéwnego Ksiegowego Szpitala podata w wyjasnieniu, ze Szpital nie
posiada zintegrowanego systemu informatycznego umozliwiajacego wyliczenie
rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi,
aco za tym idzie mozliwosci poréwnania ich z przychodami uzyskiwanymi
zkontraktu z SIOW NFZ. Do kosztéw leczenia pacjenta wykorzystywane sg
okreslone nosniki kosztéw, takie jak osobodzien pobytu oraz koszt wydanych lekéw.
Natomiast koszt osobodnia hospitalizacji liczony jest jako przecigtny koszt pobytu
pacjenta na oddziale (z wytaczeniem kosztow lekow).

(dowaod: akta kontroli str. 782-807)

Wedtug wyjasnien Gtownej Ksiegowej Szpital na terenie powiatu czestochowskiego
W wielu przypadkach jest jedynym $wiadczeniodawcg (m.in. neurologia, OIOM4 dla
dzieci, chirurgia dzieci, okulistyka) — w takiej sytuacji nie jest moZliwa rezygnacja
z udzielania $wiadczeri medycznych”. Umowy z SIOW NFZ obligujq szpital do
realizacji $wiadczen medycznych w petnym zakresie, bez mozliwosci wyboru
procedur medycznych rentownych lub rezygnacji z nierentownych.

(dowdd: akta kontroli str. 783, 807, 927-928)

W latach 2010-2014 Szpital realizowat 159 umow z 86 podmiotami niepublicznymi
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*!. Na podstawie ww. uméw Szpital
wyptacit tacznie 94 318,9 tys. zt, w tym 15 353,8 tys. zt w 2010 r., 19 048,9 tys. zt
w2011 r., 20 242,0 tys. zt w 2012 r., 21 684,0 tys. zt w 2013 r. oraz 17 990,2 tys. zt
w okresie 1 stycznia — 30 wrzesnia 2014 r.

Na pytanie, czy prowadzono analize ich optacalno$ci dla Szpitala i czy dokonywano
zmian zawartych umoéw, Dyrektor Szpitala stwierdzita, ze umowy o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych zawierane byty w wyniku przeprowadzonych konkursow,
w efekcie czego wybierano najkorzystniejsze oferty, t. z najnizszgq ceng

40 OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej, oddziat Szpitala zajmujacy sie leczeniem pacjentéw w stanie
krytycznym.
41 Cze$¢ umow zostata zawarta w latach 2008-2009, jednak obowigzywata jeszcze w latach 2010-2014.
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| Z najwyzszg jakoscig oferowanych swiadczen zdrowotnych, jednak gtéwnym celem
byto zapewnienie ciggtosci realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej. Postepowania
konkursowe poprzedzane byly obliczeniem warto$ci szacunkowej i byly
uniewazniane, jezeli oferta z najnizsza ceng przekraczata kwote, jakg Szpital
zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie $wiadczen opieki  zdrowotnej
wykonywanych przez inny podmiot.

(dowdd: akta kontroli str. 928, 941, 947-966)

Zagadnienia dotyczace m.in. zawierania uméw z podmiotami niepublicznymi

w latach 2011-2012 zostaty objete kontrolg przeprowadzong przez pracownikdw

Urzedu Marszatkowskiego*?, co przedstawiono w pkt 3.6. niniejszego wystapienia.

W efekcie przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajacych

m.in. na:

— zawieraniu uméw na Swiadczenia zdrowotne bez  uprzedniego
przeprowadzenia konkursu ofert, co stanowito naruszenie art. 26 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej,

— zawieraniu uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z pracownikami
Szpitala, co stanowito obejScie przepisbw o czasie pracy w godzinach
nadliczbowych oraz przepisow dotyczacych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne.

W trakcie niniejszej kontroli badaniem objeto 35 umoéw na udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej, zawartych przez Szpital z podmiotami niepublicznymi w okresie

24 luty — 1 wrzesnia 2014 r.43, na podstawie ktdrych Szpital wypfacit do konca

wrze$nia 2014 r. tacznie 763,9 tys. zt, a takze 15 konkurséw, w wyniku ktorych

wytoniono  wykonawcow 33 uméw (dwie umowy zawarto bez uprzedniego
przeprowadzenia konkurséw*4). Wyniki przeprowadzonych badan, przedstawiono

w dalszej czesci nin. wystgpienia dotyczacej ustalonych nieprawidtowosci.

(dowdod: akta kontroli str. 941-946, 1368-1369)

2.4. W latach 2009-2011 strata Szpitala na dziatalno$ci operacyjnej wzrosta z
(-)12 234,7 tys. zt w 2009 r. do (-) 15 562,8 tys. zt w 2010 r. i az do (-) 26 261,1 tys.
zt w 2011 r. W nastepnych latach Szpital osiagnat zysk: 36,0 tys. zt w 2012 r. oraz
14 932,2 tys. zt w 2013 r. Poniesiona w | potroczu 2014 r. strata na dziatalnosci
operacyjnej w wysokosci (-) 8 271,6 tys. zt wynikata z niezaptaconych przez SIOW
NFZ ,nadwykonan” za ten okres.

(dowdd: akta kontroli str. 724-727, 917-924)
W ramach dziatan majgcych na celu poprawe m.in. wynikéw finansowych, w okresie
objetym kontrolg Szpital realizowat programy naprawcze, przedstawione w pkt. 1
niniejszego wystapienia. Zatozenia w ww. zakresie, zawarte w programie (wersja
z kwietnia 2011 r.) zatwierdzonym 21 czerwca 2011 r.45, nie zostaly w petni
zrealizowane.

W programie tym zatozono m.in. zwiekszenie przychodéw w latach 2011-2012
odpowiednio o kwoty 12802,0 tys. zt oraz 16 170,0 tys. zt, gtéwnie poprzez
zwiekszenie wartosci kontraktu z SIOW NFZ (odpowiednio o 5400,0 tys. zi
i 11 900,0 tys. zt) oraz umorzenie pozyczek udzielonych przez Wojewddztwo Slaskie

42 Kontrola przeprowadzona przez pracownikéw Wydziatu Kontroli i Audytu Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach w okresie od 6 czerwca do 30 sierpnia 2013 r. w zakresie wybranych
zagadnien z gospodarki finansowej za lata 2011-2012 i biezacej oraz spraw organizacyjno—kadrowych.
Wystapienie pokontrolne nr KA ZK.1711.00025 KA ZK.KW-0021/14 z 6 lutego 2014 r. zostato przekazane do
Szpitala w dniu 10 lutego 2014 r.

4 Tj. po otrzymaniu przez Szpital wystapienia pokontrolnego sporzadzonego przez pracownikow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego.

44 Warto$¢ szacunkowa nie przekraczata kwoty 30 tys. euro.

45 Uchwatg nr 1575/57/IV/2011 Zarzadu.
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(odpowiednio 6 412,0 tys. zt oraz 2 700,0 tys. zt). W ramach dziatan zmierzajacych
do ograniczenia kosztéw Szpitala, zatozono ich zmniejszenie w latach 2011-2012
odpowiednio 0 8 325,0 tys. zt oraz 8 625,0 tys. zt, m.in. poprzez zawarcie uktadu
ratalnego z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych® (oszczedno$ci po 600,0 tys. zt
rocznie), restrukturyzacije zatrudnienia (oszczedno$ci po 2 515,0 tys. zt rocznie) oraz
poprzez rezygnacje z przyspieszonej amortyzacji aparatury i sprzetu medycznego
(oszczednosci po 1 920,0 tys. zt rocznie).

W 2011r. uzyskane przychody ogotem (183 338,6 tys. zt) byly nizsze od
zaktadanych (186 980,0 tys. zt) 0 3 641,4 tys. zt (tj. 0 1,9%). Nizsze od zaktadanych
(0 39180 tys. zi) byly bowiem przychody operacyjne. Koszty ogotem
(213 815,8 tys. zt) byly wyzsze od planowanych (195 320,0 tys. zt) 0 18 495,8 tys. zt,
ti. 0 9,5%. Przekroczono planowane koszty dziatalnosci operacyjnej (planowano
191 260,0 tys. zt, poniesiono 203 638,1 tys. zt) i pozostate koszty operacyjne
(planowano 560,0 tys. zt, poniesiono 4 308,4 tys. zt) oraz koszty finansowe
(planowano 3 500,0 tys. zt, poniesiono 5 869,3 tys. zt). W konsekwencji poniesiona
strata w wysoko$ci 30 477,1 tys. zt przekroczyta o 22 137,1 tys. zt planowang
wielkos¢ (-8 340,0 tys. z).

Wedtug sprawozdania®’ Szpitala z realizacji programu naprawczego w 2012 r.
przychody zostaty wykonane w kwocie 205 365,0 tys. zt, tj. wyzszej o 7 990,6 tys. zt
od kwoty planowanej, to jednak bylo to wynikiem przeksiegowania kwoty
9 973,3 tys. zt dokonanego w ramach realizacji (przedstawionej w nin. wystapieniu)
art. 8 ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej (zmiana w sposobie zapisu
nieumorzonej czesci majatku zwiekszajacej pozostate przychody operacyjne).
Poniesione koszty w wysokosci 208 019,2 tys. zt przekroczyty natomiast
zaplanowang kwote 0 1 169,2 tys. zt, co wynikato m.in. z przekroczenia pozostatych
kosztow operacyjnych o kwote 3239,1 tys. zt spowodowanego koniecznoscig
utworzenia rezerw w zwigzku z toczacymi sie sprawami sgdowymi oraz utworzenie
rezerw na sktadki od osob realizujacych dyzury medyczne, w oparciu 0 wyniki
kontroli przeprowadzonej przez ZUS. W konsekwencji poniesiona strata netto
w wysoko$ci (-) 2654,2 tys. zl, byta nizsza o 6821,3 tys.zt od planowanej
(-) 94755 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 375-410, 483-505, 726-727)
Osiggnieto zatozong w programie naprawczym, zatwierdzonym 17 stycznia
2013 r.48, poprawe wynikow finansowych Szpitala, tj. w szczegdlnosci zmniejszenie
ponoszonej przez Szpital straty. Zamiast zaktadanego w tym programie
zmniejszenia w 2013 r. straty netto do (-) 4 426,4 tys. zt osiggnieto zysk w kwocie
w kwocie 12 678,6 tys. zt. Czynniki wptywajace na osiggniecie tego zysku, w tym
wzrost przychodéw ze sprzedazy dzieki zwigkszeniu przychodéw z SIOW NFZ za
realizowane $wiadczenia zdrowotne, a takze wzrost przychodow operacyjnych oraz
przychodéw finansowych, a w szczegolno$ci umorzenie przez podmiot tworzacy
pozyczek z odsetkami (9 014,0 tys. zt), zostaly przedstawione w pkt 2. 2. niniejszego
wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 411-430, 493-505, 726-727)

2.5. Przeprowadzone potgczenia WSS z WSZ w 2010 r., a nastepnie ze szpitalem
,Hutniczym” w 2014 r. nie wptynely znaczaco na wysoko$¢ zatrudnienia, ktore
w okresie objetym kontrolg utrzymywato sie na zblizonym poziomie.

46 Zwanym dalej ,ZUS".

47 Sprawozdanie z dnia 16 kwietnia 2013 r. przekazane przez Szpital do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego.

48 Uchwatg nr 102/225/1V/2013 Zarzadu w sprawie skorygowanego programu naprawczego Szpitala.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W 2009 r. przecietne zatrudnienie w dwoch szpitalach (WSS i WSZ) przed
potgczeniem wynosito tgcznie 1 969,9 etatow (712,4 w WSZ oraz 1 257,5 w WSS).
Po potaczeniu natomiast przecietne zatrudnienie w Szpitalu w okresie marzec —
grudzien 2010 r. wzrosto do 1 982,4 etatow, tj. 0 0,6%, i do 2 014,6 etatu (0 1,6%)
w2011 r., ze wzgledu na utworzenie nowej komérki organizacyjnej: Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego w obiekcie przy ul. PCK. W latach 2012-2013 przecietne
zatrudnienie nieznacznie zmniejszyto sie do 1988,1 etatu w 2012 r. i do 1 958,5
etatu w 2013 r., tj. 0 2,8% w poréwnaniu do 2011 .

Do konca maja 2014 r., j. przed potgczeniem ze szpitalem ,Hutniczym”, przecietne
zatrudnienie w WSS wynosito 1 953,5 etatow, natomiast w szpitalu ,Hutniczym”
108,0 etatu, tj. tacznie 2 061,5 etatu. Natomiast po potaczeniu w czerwca 2014 r.
przecietne zatrudnienie wyniosto 2 058,5 etatu i byto nizsze 0 0,1% od zatrudnienia
w dwdch szpitalach przed potgczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 932-933)
Potgczenie oddziatow Szpitala (okulistyki, nefrologii, ginekologii i potoznictwa oraz
neonatologii), w kazdym przypadku spowodowato zmniejszenie zatrudnienia.

Przecietne zatrudnienie w Oddziale Okulistyki Szpitala po potaczeniu (15 wrze$nia
2010 r.) zmniejszyto sie o0 27,6%, . z 39,9 etatdw w okresie od 1 stycznia do
14 wrzesnia 2010 r. do 28,9 etatéw w | pdtroczu 2014 r. W Oddziale Nefrologii po
potaczeniu (1 listopada 2010 r.) przecietny stan zatrudnienia zmniejszyt o 17,0%,
tj. z 30,0 etatdbw w okresie styczen-pazdziernik 2010 r. do 24,9 etatu w | pétroczu
2014 r. W Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy po
potaczeniu (1 lutego 2013 r.) przecietny stan zatrudnienia zmniejszyt sie 0 10,7%,
tj. ze 105,2 etatu w styczniu 2013 r. do 93,9 etatu w | pétroczu 2014 r. Oddziat
Neonatologii po potaczeniu 1 lutego 2013 r. zmniejszyt przecietny stan zatrudnienia
06,5%, 1j. 2 46,0 etatow w styczniu 2013 r. do 43,0 etatow w | potroczu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 27-30, 932-935)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1) Dwa sposrod objetych  badaniem  konkursow zostaty ogtoszone

z wyprzedzeniem jednego oraz dwoch dni roboczych:

— ogtoszenie o konkursie na wykonywanie procedur w Zaktadzie Radioterapii,
Pracowni Brachyterapii i Poradni Radioterapii zostato zamieszczone na str.
internetowej Szpitala w dniu 27 marca 2014 r. (w czwartek) i podano w nim
termin otwarcia ofert w dniu 31 marca 2014 r. (w poniedziatek) o godz.
11.15. Komisja konkursowa powofana zostata zarzadzeniem Dyrektora
nr49 z 28 marca 2014 r.;

— ogfoszenia o konkursie na wykonywania procedur radioterapii przez fizykow
medycznych w Zaktadzie Radioterapii zostato zamieszczone w dniu 25 lipca
2014 r. (w pigtek) i podano w nim termin otwarcia ofert w dniu 28 lipca 2014
r. (w poniedziatek) o godz. 12.15. Komisja konkursowa powotana zostata
zarzadzeniem Dyrektora nr 106 z 28 lipca 2014 .

W wyniku dwoch ww. konkursow, na ktére wptynety tylko oferty AM Zdrowie

Sp. z 0.0. z siedzibg w Czestochowie, zawarto z tg spotkg dwie umowy z tytutu

ktérych wyptacono (do 30 wrzesnia 2014 r.) kwote 373,9 tys. z#9, a ustugi

wramach zawartych umoéw Swiadczone byly przez osoby zatrudnione

w Szpitalu.

49 Kwote 349 463,49 zt wyptacono w ramach realizacji umowy nr WSzS/DLL/38/2014 z 1 kwietnia 2014 r. oraz
kwote 24 428,00 zt wyptacono w ramach realizacji umowy nr WSzS/DLL/51/2014 z 31 lipca 2014 r.
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Ocena czastkowa

Kierownik Dziatu Lecznictwa Szpitala wyjasnita, ze krotki termin sktadania ofert
byt wynikiem uptywu terminu obowigzywania umowy i konieczno$cig
kontynuacji umowy na wykonywanie procedur w Zaktadzie Radioterapii.

Jak przyznata w ww. wyjasnieniach Kierownik Dziatu Lecznictwa Szpital miat
wiedze, ze wygasajg poprzednie umowy30, ktére zawarte zostaty z ww. spotkg
na wykonywanie przedmiotowych $wiadczen w okresie 10 stycznia 2013 r. do
31 marca 2014 r. i do 31 lipca 2014 r., a w zwigzku z tym Szpital mogt ze
znacznym wyprzedzeniem ogtosi¢ konkurs na wykonywanie tych $wiadczen.

W tej sytuacji NIK uwaza za nierzetelne dziatania Szpitala polegajace na
organizacji konkursow z wyprzedzeniem jednego lud dwoch dni roboczych.

(dowod: akta kontroli str. 941-946, 959-966, 1050-1057, 1540-1563, 1567, 1577)

2) Zadania okreslone w 19 umowach na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

(sposréd 35 objetych badaniem)s! przez podmioty zewnetrzne, wykonywane
byly na rzecz Szpitala przez 58 0sdb zatrudnionych w Szpitalu. Wynagrodzenie
z tytutu tych umoéw (od 1 marca do 30 wrzesnia 2014 r. byta to kwota 572,7 tys.
zt) wyptacane byto na podstawie faktur VAT i rachunkéw wystawianych przez
podmioty Swiadczace ustugi, bez ustalenia i optacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne.

Natomiast zgodnie z art. 8 ust. 1 i ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych za pracownika, w rozumieniu ustawy, uwaza sie takze osobe
wykonujacg prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej
umowy o Swiadczenie ustug, albo umowy o dzieto, jezeli umowe takg zawarta
z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takie]
umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku
pracy. Zatem, jezeli ubezpieczony (pracownik) wykonuje ustugi medyczne —
poza wynikajgacymi z zatrudnienia — u swojego pracodawcy, to ten pracodawca,
w tym wypadku Szpital, a nie zleceniodawca pracownika (podwykonawca) byt
odbiorcg tych ustug i ustalajac podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenia
spoteczne z tytutu stosunku pracy, powinien zsumowaé wynagrodzenie
zumowy cywilnoprawnej z wynagrodzeniem ze stosunku pracy. Zgodnie
bowiem z art. 17 ust. 1 w zw. z art. 4 pkt 2 lit. a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych wymagane prawem sktadki na ubezpieczenia oblicza, rozlicza
i przekazuje co miesigc do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w catosci ptatnik
sktadek — pracodawca.

Pracownik Dziatu Zasobow Ludzkich Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie
deklarowat i nie odprowadzat sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu ww.
umadw, poniewaz nie miat takiego obowigzku.
Jednak zdaniem NIK, obowigzek taki cigzyt na Szpitalu na podstawie
powotanych wyzej przepisow, co zostato potwierdzone réwniez w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego®2.

(dowod: akta kontroli str. 941-946, 959-966, 1322-1481)

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

50Z dnia 10 stycznia 2013 r.. Nr WSzS/DDK/1/2013 i Nr WSzS/DDK/2/2013, wraz z aneksami odpowiednio
z 20 stycznia 2014 r.i 1 lipca 2014 r.

5 Umowy z podmiotami niepublicznymi na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte przez Szpital
w okresie 24 luty — 1 wrze$nia 2014 r., w tym 33 umowy zawarte w wyniku przeprowadzonych konkurséw.

52 \Wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego sygn. akt | UK 323/13 z 13 lutego 2014 r. oraz uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 2009 r. znak Il UZP 6/09.

21



Opis stanu faktycznego

3. Dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw przed
i po restrukturyzacji Szpitala.

3.1. Szpital zapewnit dalsze udzielanie w niezmienionym rodzaju i zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej w potaczonych w wyniku restrukturyzacji oddziatach
(Okulistyki®3, Nefrologii®*, Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii
Cigzy%5, Neonatologii®®), zawierajac aneksy do realizowanych uméw zawartych
ze SIOW NFZ57.

(dowod: akta kontroli — str. 163-164)

Z ww. czterech tgczonych oddziatow listy oczekujacych na zabieg (usunigcia zacmy)
funkcjonowaty jedynie na taczonych oddziatach okulistyki. Po potaczeniu oddziatéw
okulistycznych, pacjenci wpisani na liste oczekujgcych na zabieg usuwania zaémy
w WSZ (prowadzonej w postaci papierowej) zostali wpisani na liste oczekujacych na
ten zabieg prowadzong (w wers;ji elektronicznej) na Oddziale Okulistycznym WSS,
z zachowaniem planowanych terminow tych zabiegow. Czas oczekiwania na zabieg
usuwania zacmy zostanie przedstawiony w dalszej czesci nin. wystapienia.

(dowdd: akta kontroli — str. 58-60, 68-74 i 112-127)

Informacje o potgczeniu WSS i WSZ i przeniesieniu ww. oddziatbw zamieszczone
zostaty przed ich potaczeniem w gazetach lokalnych (w postaci artykutow
prasowych) oraz na tablicach ogtoszeniowych w tgczonych szpitalach.
W materiatach tych m.in. podawano daty zaprzestania hospitalizacji przez
te oddziaty w WSZ. Ponadto o ww. potaczeniach, zaprzestaniu dziatalno$ci ww.
taczonych oddziatow w WSZ oraz zaprzestaniu petnienia dyzuréw przez te oddziaty,
Szpital informowat rowniez: Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Stacje Pogotowia
Ratunkowego i okoliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz szpitale3®. O potaczeniu
zdniem 1 lutego 2013 r. oddziatbw: neonatologicznych i pofozniczo-
ginekologicznych, Szpital poinformowat w dniu 11 marca 2013 r. Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii oraz Klinike Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach. O potaczeniu oddziatéw nefrologii i stacji dializ oraz zmianie miejsca
przeprowadzania zabiegdw (WSS) pacjenci dializowani w WSZ zostali
powiadomieni pisemnie® na ponad dwa miesigce przed zaprzestaniem realizowania
tych $wiadczen w WSZ.

(dowdd: akta kontroli — str. 38-57)

Dyrektor Szpitala podata w wyjasnieniu, ze p6zny termin powiadomienia 0 ww.
potaczeniach Centrum Zarzadzania Kryzysowego (CZK), Stacji Pogotowia
Ratunkowego i okolicznych szpitali nie miat wptywu na organizacje pracy tych
instytucji (CZK jest codziennie informowane o liczbie wolnych t6zek, a Pogotowie
Ratunkowe radiowo uzgadnia przyjecia na oddziat transportowanego pacjenta).

(dowdd: akta kontroli — str. 75-82)

53 Z dniem 15 wrze$nia 2010 r.

54 Z dniem 1 listopada 2010 r.

55 Z dniem 1 lutego 2013 r.

5 Z dniem 1 lutego 2013 r.

57 Tj. odpowiednio dla potaczonych: Oddziatu Okulistyki - aneks Nr 16/03/1/2010 z dnia 25 pazdziernika 2010 r. do umowy
Nr 123/100147/03/1/2010 — Leczenie szpitalne, Oddziatu Nefrologii — aneks nr 20/03/1/2010 z dnia 19 listopada 2010 r. do
umowy Nr 123/100147/03/1/2010 — Leczenie szpitalne, oddziatéw Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy
oraz Neonatologii — aneks Nr 2/03/1/2013 z 6 lutego 2013 r. do umowy Nr 123/100147/03/1/2013 — Leczenie szpitalne,

% Odpowiednio pismami z dnia: 3 marca 2010 r. o potaczeniu WSS i WSZ, 28 pazdzierika 2010 r. o potaczeniu
oddziatéw nefrologii, 13 wrzesnia 2010 r. o potaczeniu oddziatéw okulistyki, 24 stycznia 2013 r. 0 wstrzymaniu
z dniem 25 stycznia 2013 r. przyjmowaniu pacjentek na Oddziat Ginekologii i Potoznictwa i Oddziat
Neonatologiczny w WSZ.

%9 Pismo WSzS.DLE.146/526/10 z 19.03.2010 r.
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3.2. W okresie objetym kontrolg rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych populacii
objetej dziataniem Szpitala®® realizowane bytlo poprzez  sporzadzanie
obowigzkowych sprawozdan statystycznych w zakresie: stopnia wykorzystania t6zek
szpitalnych, liczby hospitalizowanych pacjentow oraz analizy nadwykonan
i niewykonan kontraktéw. Wg wyjasnien Kierownika Dziatu Organizacji Szpitala,
ww. analizy w sposdb wystarczajacy pokazujg zapotrzebowanie na Swiadczenia
w poszczegoinych specjalizacjach medycznych.

W listopadzie 2009 r. (po przyjeciu przez Sejmik uchwatyé' o potaczeniu WSS
I WSZ) Szpital przeprowadzit poréwnanie liczby t6zek, osobodni leczenia oraz
wskaznikow wykorzystania tozek w oddziatach dublujgcych sie w obu tgczonych
szpitalach.

(dowdd: akta kontroli — 17-20)

3.3. W okresie objetym kontrolg $rednia liczba t6zek w Szpitalu po potaczeniu WSS
i WSZ ulegata zmniejszeniu z 1068 w WSS i WSZ przed potaczeniem w 2009 r.62
do 997 w 2013 r.83 Srednia liczba t6zek w Szpitalu w | pdtroczu 2014 r. wyniosta
1054 i ulegta zwiekszeniu wobec $redniej liczby t6zek w | pétroczu 2013 r. (1004),
w zwigzku z potgczeniem z dniem 1 czerwca 2014 r. Szpitala z Szpitalem
Hutniczyms4.

W okresie objetym kontrolg ulegta zmniejszeniu liczba 1bzek szpitalnych
w taczonych oddziatach, tj. na: Oddziale Okulistycznym o 50%, (z 60 tozek do
30 t6zek), Oddziale Nefrologii 0 27%, (z 44 do 32), Oddziale Ginekologii
i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy 0 39%, (z 140 do 85 t6zek na koniec
| potrocza 2014 r.), Oddziale Neonatologii 0 31% (z 58 do 40 t6zek ). Jednocze$nie
ulegta zwigkszeniu z 20 do 28 liczba stanowisk dializacyjnych w potaczonej Stacii
Dializ w poréwnaniu do liczby takich stanowisk przed potaczeniem.

Stan wykorzystania (obtozenia) ww. t6zek w Szpitalu w okresie objetym kontrolg byt
na zblizonym poziomie do obtozenia przed potaczeniem WSS i WSZ (w 2009 r.,
1. 69,17% w WSZ i 74,87% w WSS) i wynosit odpowiednio: 71,01% w 2010 r.
(po potaczeniu, tj. za okres marzec — grudzien), 72,95% w 2011 r., 69,49%
w2012r., 69,71% w2013 r. oraz 74,33% w 2014 r. (za okres styczen — maj).
Obtozenie tozek w Szpitalu Hutniczym przed potaczeniem ze Szpitalem (w okresie
styczen — maj 2014 r.) wynosito 90,31%.

Obtozenie t6zek szpitalnych wzrosto na trzech potgczonych oddziatach:

—na Oddziale Nefrologii z 66,86% (w WSZ) i 58,48% (w WSS ) w 2009 r. oraz
61,39% (w WSZ) i 46,96% (WSS) w 2010 r. (za okres styczen-pazdziernik) do
77,29% w 2011 r., 74,84% w 2012 r., 74,81% w 2013 r. i 76,07% w | pdtroczu
2014 r.,

—na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy z 71,63%
(w WSZ) i 46,04% (w WSS) w 2012 r. do 76,15% w 2013 r. (luty — grudzien)
i 78,29% w | pdiroczu 2014 r.,

—na Oddziale Neonatologii z 50,11% (w WSZ) i 62,08% (w WSS) w 2012 r. do
71,55% w 2013 r. (luty — grudzien) i 71,06% w | potroczu 2014 .

Natomiast w przypadku Oddziatu Okulistycznego po potaczeniu obtozenie 16zek

szpitalnych (ich wykorzystanie) ulegto zmniejszeniu z 85,29% (w WSS) i 56,89%

60 Subregionu Péinocnego Wojewddztwa Slaskiego obejmujacego Miasto Czestochowa oraz powiaty:
czestochowski, zawiercianiski, myszkowski i ktobucki.

61 Nr 111/43/15/2009 z 21 pazdziernika 2009 r.

62 \W tym 431 w WSZ i 637 w WSS.

63 W latach objetych kontrolg $rednia liczba t6zek w Szpitalu wynosita odpowiednio: 1036 w 2010 r. (984 na
koniec roku), 992 w 2011 r. (998 na koniec roku), 1011 w 2012 r. (1036 na koniec roku).

64 Szpital Hutniczy przed potgczeniem, tj. na koniec maja 2014 r. dysponowat 75 tézkami.

23



(wWSZ) w 2009 r. do odpowiednio 54,87% w 2011 r., 73,11% w 2012 r., 41,38%
w 2013 r. oraz 46,69% w | potroczu 2013 r.

(dowdd: akta kontroli — str. 22-38)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala ww. spadek obtoZenia tozek spowodowany byt
przesunieciem realizacji wykonywania niektérych  zabiegbw i procedur
okulistycznych z oddziatu szpitalnego do poradni, co skutkowato skroceniem czasu
pobytu pacjentéw na tym oddziale.

(dowdod: akta kontroli — str. 167)

3.4. W Szpitalu, przy wykorzystaniu systemu informatycznego w module Ruch
Chorych prowadzone byty odrebne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na
19 oddziatach i w 22 poradniach (na ktoérych wyznaczano daty planowanych
hospitalizaciji i Swiadczen). W przypadku procedur odrebnie kontraktowanych (m. in.
usuniecia zaémy i endoprotezoplastyki) wtasciwy oddziat (odpowiednio Oddziat
Okulistyki oraz Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej) dodatkowo prowadzit liste
pacjentow oczekujacych na zabieg w Systemie zarzadzania obiegiem informacii.
Kontrola prowadzenia listy pacjentdw oczekujacych za zabieg usunigcia zaémy na
Oddziale Okulistyki wykazata, ze za wyjatkiem braku mozliwo$ci ustalenia imienia
i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, tj. spetnienia wymogu art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. i ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych lista ta prowadzona byta zgodnie z art. 20
ust. 2 i ust. 7-9 ww. ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych,.

(dowdd: akta kontroli — str. 68-74)

Najdtuzszy czas oczekiwania na planowang hospitalizacje lub zabieg w oddziatach
(wg stanu na dzien 1 grudnia 2014 r.) odnotowano na oddziatach: Okulistyki (zabieg
usuwania zaémy)8%, Ortopedii i Chirurgii Urazowej (endoprotezoplastyka stawow
biodrowych i kolanowych)®, Chirurgii Ogélnej i Naczyn®’, Kardiologii (usuniecia
zwezenia tetnicy wiencowej oraz wszczepienie i wymiana rozrusznika
jednojamowego)88, Rehabilitacji Neurologicznej®® oraz Reumatologii’®.

Z ww. oddziatdw o najdtuzszym czasie oczekiwania na planowang hospitalizacje lub
udzielenie Swiadczenia, w okresie objetym kontrolg wydtuzenie $redniego czasu
oczekiwania oraz wzrost iloSci oczekujgcych pacjentow wystapit na pieciu
oddziatach:

—na Oddziale Okulistyki”! z 78 dni (przypadki pilne) i 171 dni (przypadki stabilne)
oraz facznie z 1166 oczekujacych pacjentdw w 2009 r.”2 do 119 dni (przypadki
pilne) i 331 dni (przypadki stabilne) oraz facznie do 136173 oczekujgcych
pacjentow w 2010 r., do 204 dni (przypadki pilne) i 658 dni (przypadki stabilne)
oraz do 3176 oczekujgcych pacjentéw na koniec 2013 r. i do 220 dni (przypadki
pilne) i 686 dni (przypadki stabilne) oraz do 3309 oczekujgcych pacjentow na
koniec | pdirocza 2014 r.;

—na Oddziale Ortopedii i Chirurgii Urazowej na wykonanie endoprotezoplastyki
z9dni (przypadki pilne) i 43 dni (przypadki stabilne) w 2010 r. do 296 dni

85 Najdiuzsze terminy planowanych zabiegéw, przypadek pilny: 1 grudnia 2016 r., przypadek stabilny:
29 sierpnia 2017 .

8 Najdtuzsze terminy planowanych zabiegéw, przypadek pilny: 18 maja 2020 r., przypadek stabilny: 14 listopada
2022r.

67 Najdtuzszy termin planowanego zabiegu, przypadek stabilny: 11 maja 2015r.

88 Najdtuzszy termin planowanego zabiegu, przypadek stabilny: 11 luty 2016 .

69 Najdtuzsze terminy planowanych zabiegéw, przypadek pilny: 11 grudnia 2014 r., przypadek stabilny: 10 marca
2017 .

70 Najdtuzszy termin planowanego zabiegu, przypadek stabilny: 28 kwietnia 2015 r.

" Dane o $rednim czasie oczekiwania w latach 2009-2010 wytgcznie dla Oddziatu Okulistyki w WSS.

2 Po 583 w WSS i WSZ.

731006 na Oddziale Okulistyki WSS i 355 na Oddziale Okulistyki WSZ.
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(przypadki pilne) i 815 dni (przypadki stabilne) w 2013 r., przy zwigkszeniu liczby
pacjentow oczekujgcych na ten zabieg z odpowiednio 1 i 13 w 2010 r. do
181 779w 2013 r,;

—na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyn na planowang hospitalizacje z 9 dni
(przypadki pilne) i 36 dni (przypadki stabilne) w 2010 r. do 137 dni (przypadki
stabilne)™ w 2013 r. Natomiast liczba pacjentéw oczekujacych na hospitalizacje
ulegta zmniejszeniu z ogotem 261 w 2010 r. do odpowiednio: 58 w 2011 r.,
89w2012r.i118w 2013 r,;

—na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej na hospitalizacje (przypadkéw
stabilnych) z 240 dni w 2009 r. do 357 dni w 2013 r., przy jednoczesnym
skréceniu czas oczekiwania na hospitalizacjie pacjentow przypadkéw pilnych
odpowiednio z 90 dni do 27 dni. Jednocze$nie zmniejszyta sie liczba
oczekujacych pacjentow z fgcznie 1777° na koniec 2009 r. do 14776 na koniec
2013 r,;

—na Oddziale Reumatologii wydtuzyt sie Sredni czas oczekiwania pacjentow na
hospitalizacje w przypadkach stabilnych z 85 dni w 2009r. do 204 dni
w2013 r.77,

(dowdd: akta kontroli — str. 112-127)

Jak w wyjasnieniach podata Dyrektor Szpitala czas oczekiwania na zabieg usuwania
zacmy iendoprotezoplastyki wynika z koniecznosci dostosowania leczonych
pacjentdw do wysokosci kontraktu z SIOW NFZ, poniewaz nadwykonania w tym
zakresie nie sg refundowane. Wg tych wyjasnien zmniejszenie liczby oczekujacych
na hospitalizacje na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyn ma umozliwi¢ planowane
potaczenie tego oddziatu z Oddziatem Chirurgii Ogélnej (funkcjonujacym w budynku
dawnego WSZ). Wydtuzenie czasu oczekiwania na hospitalizacie na oddziatach
Rehabilitacji Neurologicznej i Reumatologii wynika zlawinowego wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji i reumatologii (w zwigzku
z szybkim procesem starzenia si¢ spoteczenstwa regionu) oraz braku lekarzy
specjalistow w tych dziedzinach.

(dowdod: akta kontroli — str. 167)

W okresie objetym kontrolg we wszystkich czterech potgczonych oddziatach

(za wyjatkiem Stacji Dializ),

a) zmniejszyta sig liczba leczonych pacjentéw w ciggu roku:

—na Oddziale Okulistycznym z 2137 i 1984 pacjentow w latach 2009-2010
(tacznie na obu oddziatach okulistycznych WSZ i WSS) do 2062, 1764 i 1551
w latach 2011 — 2013 (897 w | pdtroczu 2014 r.),

—na Oddziale Nefrologii z 1950 i 1595 pacjentow w latach 2009-2010 (tacznie na
obu oddziatach WSZ i WSS) do 822, 802 i 785 w latach 2011 — 2013 (412
w | pétroczu 2014 r.),

—na Oddziale Ginekologiczno—Potozniczym z 5384 — 6507 pacjentek w latach
2009-2012 do 4770 pacjentek w 2013 r. 1 2548 w | pdtroczu 2014 r.,

—na Oddziale Neonatologii z 2466 — 3032 pacjentéw w latach 2009-2012 do
2265 pacjentow w 2013 r. 1994 w | pétroczu 2014 r.,

b) pogorszyt sie wskaznik zaopatrzenia ludnosci w tozka szpitalne’s, ktory wyniést
odpowiednio w przypadku: Oddziatu Okulistyki 5,7% (przed potgczeniem
wskaznik ten dla obu oddziatow tacznie wynosit 11,3%), Oddziatu Nefrologii —
6,1% (przed potaczeniem dla obu oddziatdéw tacznie 8,3%), Oddziatu Ginekologii

4 W przypadkach pilnych od 2011 r. nie odnotowano oczekiwania na planowa hospitalizacije.

5 W tym 16 przypadkow pilnych i 161 stabilnych.

6 W tym 30 przypadkow pilnych i 117 stabilnych.

W latach 2009-2011 na Oddziale tym pacjenci nie oczekiwali na przyjecie w przypadkach pilnych.

8 Liczony jako procent (liczby t6zek x 1000 podzielona przez liczbe mieszkancow z obszaru dziatania Szpitala).
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i Potoznictwa — 31,2% (przed potaczeniem dla obu oddziatow tacznie 50,9%)
oraz Oddziatu Neonatologii — 14,7% (przed potaczeniem dla obu oddziatéw
tacznie 21,2%). W przypadku Stacji Dializ, w zwigzku ze zwiekszeniem
stanowisk do dializy wskaznik ten wzrost z 3,8% do 5,3%.

(dowdd: akta kontroli — str. 62-67)

3.5. Organizacja udzielania S$wiadczen, obsada kadrowa oraz wyposazenie
wszystkich potaczonych oddziatdw odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego’ oraz warunkom dodatkowo wymaganym dla tych
oddziatow w zakresie wyposazenia i obsady kadrowej, okreSlonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzadzeniu Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreSlenie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalnes?,

W wyniku potgczenia oddziatéw zwiekszyto sie wyposazenie oddziatow Szpitala.

— Oddziatu Okulistyki m.in. o laser okulistyczny, tomograf OCT, aparat USG
okulistyczny i Diatermie okulistyczna,

— Oddziat Neonatologii m.in. o 2 respiratory, 5 inkubatoréw, 2 kardiomonitory oraz
aparat RTG,

—Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy m.in.
0 4 aparaty KTG do monitorowania akcji serca ptodu (w tym jeden dla cigz
blizniaczych), 3 tdzka porodowe, 3 tdzka ginekologiczne i 3 ssaki elektryczne,

— Oddziat Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych m.in. o 8 aparatéw do
HD (hemodializ).

(dowdd: akta kontroli — str. 83-111)

3.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono ogétem 182 kontrole?!,
z czego: 115 przeprowadzity inspektoraty®2, 18 - Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia®, 12 - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego®, 12 - konsultanci
wojewodzey, 6 - Regionalna Stacja Krwiodawstwa lub Instytut Hematologii
i Transfuzji Krwi, 4 - Panstwowa Agencja Atomistyki, 4 — Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach, 2 - Ministerstwo Zdrowia, 2 - Urzad Miasta Czestochowy oraz po
jednej przez: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, Centralne Biuro Antykorupcyjne®,
Delegatura NIK w Katowicach8®é, Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Urzad Kontroli
Skarbowej, Gtéwny Urzad Statystyczny i Archiwum Parnstwowe.

(dowad: akta kontroli — str. 21)

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ przeprowadzit kontrole realizacji uméw na
Swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego (szesciu Swiadczen,
w tym w lipcu 2014 r. przez Oddziat Neonatologii), realizacji uméw na Swiadczenie
pomocy doraznej i $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej, realizacji terapeutycznych programéw zdrowotnych i programéw
lekowych, ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej i ambulatoryjnej opieki medyczne;
w zakresie chirurgii ogolnej, prawidtowosci ordynacji refundowanych lekéw

9 Dz. U. z2013r. poz. 1520 ze zm.

80 Ze zm., zwane dalej ,zarzadzeniem Prezesa NFZ dot. wymogow dodatkowych”.

8 W tym: 37 w 2010 1., 33w 2011 1., 38 w2012 ., 43 w 2013 r. i 31 zakonczonych do 30.10.2014 r.

8 W tym: 89 inspektoraty sanitarne (powiatowe i wojewddzkie), 6 inspektorat farmaceutyczny, 19 inspekcja
pracy i jedng inspektorat ochrony roslin i nasiennictwa, zwanego dalej ,Zarzadzeniem Nr 89/2013”.

8 W tym: 3w 2010 r., po 2 w latach 2011-2012, 9 w 2013 r. oraz 2 w 2014 r. (do konca pazdziernika).

84 W tym: po 3 w latach 2010, 2011 2013, 2 w 2012 r. oraz jedna zakoriczona do konca pazdziernika 2014 r.

85 W 2012 r. kontrola realizacji przez Szpital ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych —
Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej — Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii
w2005r.”

8 W 2012 r. kontrola ,Zakupu i wykorzystania aparatury medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodkow
europejskich — w latach 2008-2012".
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

i wyrobow medycznych, spetiania warunkéw nowo tworzonych oddziatéw oraz
wykonania przez Szpital zalecen po ww. kontrolach. W wyniku ww. kontroli Szpital
w pehni zrealizowat wydane przez SIOW NFZ zalecenia pokontrolne (za wyjatkiem
zalecen wydanych po kontroli realizacji Swiadczen chirurgii szczekowo-twarzowe;j
na Oddziale Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo—Twarzowej) oraz
wyptacit na rzecz NFZ taczng kwote 376,5 tys. zt z tytutu kar umownych lub zwrotu
nienaleznego wynagrodzenia. W zwigzku z niezrealizowaniem wnioskow
pokontrolnych po ww. kontroli realizacji $wiadczen chirurgii szczekowo-twarzowejs’
SIOW NFZ rozwiazat umowe o udzielanie tych $wiadczen zdrowotnych na kwote
187,2 tys. zt (przewidywang na 2013 r.). Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala — po
rozwigzaniu ww. umowy Szpital wystapit o zwiekszenie kontraktu na Oddziale
Otolaryngologii (ktéry moze realizowaé takie same procedury), lecz SIOW NFZ nie
wyrazit na te propozycje zgody.

(dowdd: akta kontroli — str. 1594-1603 i 1623-1624)

Kontrole konsultantow wojewddzkich polegaty na wizytacji oddziatdw i poradni.
Jedynie po wizytacji®® oddziatéw psychiatrycznych® Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Psychiatrii odnotowat bardzo zty stan techniczny pomieszczen
i konieczno$¢ podjecia pilnych prac remontowych.

(dowdd: akta kontroli — str. 1594-1599 i 1623)

Z 12 kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego przeprowadzonych
w okresie objetym kontrolg — 9 dotyczyto gospodarki finansowej, prawidtowo$ci
wykorzystania dotacji oraz realizacji zadan statutowych (w tym m.in. terminowosci
regulowania zobowigzan, sporzadzenia bilansu otwarcia Szpitala po potaczeniu).

W wyniku ww. kontroli i formutowanych przez Marszatka Wojewodztwa zalecen

pokontrolnych Szpital m.in.:

—zawart 14 pazdziernika 2010 r. uklad ratalny z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w Czestochowie obejmujacy kwote zobowigzan w wysoko$ci
15 660,1 tys. zt%, ktdry wg wyjasnien Dyrektor Szpitala jest realizowany zgodnie
z umowg?!,

—zawart w okresie objetym kontrolg ugody i porozumienia z 216 wierzycielami,
obejmujace zobowigzania Szpitala na kwote 73 188,6 tys. zt,

—wdraza elektroniczny system ewidencjonowania czasu pracy pracownikdw
Szpitala ,GRAFIK”, wg wyjasnien Dyrektor Szpitala do korica 2014 r. kierownicy
wszystkich  komorek organizacyjnych Szpitala zobowigzani zostali do
sporzadzenia grafiku ewidencji pracy w wersji elektronicznej i papierowe;.

(dowod: akta kontroli — str. 1604-1610 i 1623-1638)

NIK zwraca uwage, ze na Oddziale Okulistyki, przy prowadzeniu listy pacjentow
oczekujacych na wykonanie zabiegu usunigcia zaémy, nie zapewniono mozliwo$ci
wpisywania imienia i nazwiska osoby dokonujgcej wpisu, czego wymaga przepis art.
20 ust. 2 pkt 3 lit i ww. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Kontrola wykazata,
ze wszystkich wpisow oraz ich zmian dokonywano bez mozliwosci wpisywania imion
i nazwisk 0séb dokonujacych tych wpisow lub zmian.

Jak w wyjasnieniu podata Dyrektor Szpitala powyzsze wynika z posiadania
uprawnien do prowadzenie listy oczekujgcych tylko przez kierownika oddziatu, ktory
ma nadany przez NFZ kod dostepu do programu. Wedtug wyjasnien Kierownik

87 Z grudnia 2012 r. i lutego 2013 r.

8 16 maja 2012.

89 Oddziatu Psychiatrycznego i Psychiatrycznego Dziennego.

90 W tym 12 963,2 tys. zt zobowigzan WSS i 2 696,9 tys. zt zobowigzan WSZ.
9 Nr SE 090000/42/R/521/2010
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Ocena czastkowa ‘

Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Sekcji Informatyki Szpitala wystapi do NFZ o nadanie uprawnien do wprowadzania
danych do listy oczekujgcych na zabieg usuniecia zacmy dla obu sekretarek
medycznych, wprowadzajacych dane do tej listy.

(dowdd: akta kontroli — str. 68-74 i 1583)

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®2, wnosi o:

1. Ustalenie wymiaru i odprowadzenie sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
wynagrodzen wyptaconych pracownikom Szpitala z tytutu wykonywanych przez
nich $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zawartych przez Szpital umow
cywilnoprawnych.

2. Zapewnienie rzetelnego przygotowania i przeprowadzania  konkursow na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 19 stycznia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

92Dz. U. z2012r., poz.82 ze zm., zwana dalej ,ustawa o NIK”.
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