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Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Hutniczy  Szpital Choréb Wewnetrznych - ,Hutniczy” w Czestochowie
lub SCW Hutniczy

KAOS kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna
LOW NFZ Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
NIK  Najwyzsza Izba Kontroli
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
OAIIT  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
OSK  Okregowy Szpital Kolejowy w Lublinie
SPSW  Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie
SPZOZ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
SWL Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego
SWS  Samorzad Wojewddztwa Slaskiego
SOW NFZ  Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

u.o.d.l.  ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2015 r., poz. 618)

u.0.8.0.z. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r., poz. 581 ze zm.)

WSS, WSS Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

WSSINMP  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

WSZ  Wojewddzki Szpital Zespolony im. prof. dr. Witolda Ortowskiego
w Czestochowie w Czestochowie



n WPROWADZENIE

Jednostki samorzadu terytorialnego w systemie ochrony zdrowia wystepuja w dwéch zasadniczych
rolach: podmiotéw tworzacych podmioty lecznicze oraz organizatoréw lokalnego systemu opieki
zdrowotnej. Jako podmiot tworzacy, samorzad zobowigzany jest do dbatosci o inwestycje, baze
materialng oraz do kontroli zgodnosci dziatania zaktadu z jego celami statutowymi. Petnigc funkcje
nadzorcze i kontrolne, jednostka samorzadu terytorialnego dokonuje oceny dziatalnosci zaktadu
opieki zdrowotnej i pracy jego kierownika. Kontrola ta obejmuje w szczegdlnosci realizacje zadan
statutowych, dostepnos¢ oraz poziom udzielania swiadczen, prawidtowos$¢ gospodarki mieniem
i gospodarki finansowej.

W realizacji funkcji organizatora systemu ochrony zdrowia samorzady terytorialne posiadaja
uprawnienia do tworzenia, przeksztatcania i likwidacji podmiotéw leczniczych, prawo zatwierdzania
zmian w statucie placowki. Sg takze decydentami w sprawach inwestycyjnych, co miedzy innymi
umozliwia im podejmowanie dziatan restrukturyzacyjnych. W ramach posiadanych uprawnien,
przeksztatcaja publiczne zaktady w spétki prawa handlowego, emitujg papiery wartosciowe
w celu pozyskiwania srodkdéw na poprawe sytuacji finansowej placéwek ochrony zdrowia,
czy tez np. udzielajg poreczen i gwarancji bankowych placéwkom medycznym, dla ktérych
sq podmiotem tworzacym. Funkcja samorzadu terytorialnego, jako organizatora systemu opieki
zdrowotnej oznacza tez koordynacje zadan zaktadéw zdrowotnych z punktu widzenia realizacji
potrzeb zdrowotnych danej spotecznosci.

Zobowigzania samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej w skali kraju wg stanu
na koniec 2013 r. wyniosty 7.674,1 min zt, z tego zobowigzania wymagalne 1.295,8 min zt.
Zobowigzania ogétem samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej
w wojewddztwie lubelskim wyniosty 729,5 min zt, z tego zobowigzania wymagalne 109,3 min zt,
w wojewddztwie slaskim zobowigzania wyniosty 1.045,2 min zi, z tego zobowigzania wymagalne
252,3 min i\

Podstawowym problemem szpitali w Polsce jest nieréwnowaga pomiedzy przychodami z kontraktu

realizowanego z NFZ, a kosztami udzielania Swiadczen, co stwarza ryzyko utraty ptynnosci

finansowej. Kolejnym problemem jest niedopasowanie struktury i wielkosci szpitali do potrzeb

ludnosci. Wynikiem tego sg nadmierne koszty state, niewykorzystanie posiadanego potencjatu oraz

utracone korzysci z niezrealizowanych przychodéw z ustug.

Do najistotniejszych czynnikéw wptywajacych na zadtuzanie SPZOZ? naleza:

niedoszacowanie przez ptatnika — NFZ - niektorych swiadczen opieki zdrowotnej (rzeczywiste

koszty ich udzielania sa wyzsze od cen kontraktowych),

— niedostosowanie struktury szpitali do potrzeb zdrowotnych,

— btedy w zarzadzaniu jednostka,

— brak skutecznego nadzoru nad dziatalnoscig zaktadow opieki zdrowotnej ze strony podmiotow
tworzacych.

W zwigzku z trudng sytuacja finansowg SPZOZ, jednostki samorzadu terytorialnego podejmuja
proby rozwigzania tej sytuacji miedzy innymi poprzez wprowadzanie zmian prawno-
-organizacyjnych szpitali samorzadowych (przeksztatcenie w spotki prawa handlowego). Inna
metoda polega na faczeniu SPZOZ lub ich komérek organizacyjnych.

T Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za rok 2013.
2 Publikacja ,Koto ratunkowe dla szpitali Od doswiadczen do restrukturyzacji” pod redakcja Adama Kozierkiewicza, Poznar 2008 .



n ZALOZENIA KONTROLI

. Temat kontroli

Restrukturyzacja szpitali prowadzonych przez samorzqdy wojewdédztw lubelskiego i slgskiego poprzez
tqczenie szpitali lub oddziatéw szpitalnych w latach 2010-2014 - kontrola planowa, koordynowana
(nr P/14/091).

. Cel, zakres i okres objety kontrolg

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK. Jej celem byta ocena wptywu restrukturyzacji
szpitali prowadzonych przez samorzady wojewddztw lubelskiego i $laskiego, polegajacej
na taczeniu szpitali lub oddziatéw szpitalnych, na sytuacje finansowa przeksztatconych podmiotéw
oraz na dostep pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Kontrolg objeto 6 jednostek: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, Okregowy Szpital Kolejowy w Lublinie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Jana Bozego w Lublinie.

W Urzedach Marszatkowskich, bedgcych podmiotami tworzacymi szpitale, NIK skontrolowata
przygotowanie restrukturyzacji szpitali, nadzér nad restrukturyzowanymi szpitalami
oraz wspotprace z NFZ i innymi jednostkami samorzadu terytorialnego.

W szpitalach kontrolg objeto przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji oraz jej efekty
w aspekcie finansowym i w zakresie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw
przed i po restrukturyzacji szpitala.

Kontrole przeprowadzono w okresie wrzesier 2014 r. — styczen 2015 r. na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?, z uwzglednieniem kryteriow
okreslonych w art. 5 ust. 2 ww. ustawy, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.
Kontrolg objeto lata 2010-2014 (do czasu zakoriczenia czynnosci w kontrolowanych jednostkach).
Zdarzenia zaistniate przed 01.01.2010 r. obejmowano badaniami, gdy miato to istotne znaczenie
przy ocenie stanu faktycznego.

. Uzasadnienie podjecia kontroli

W 2010 r. w Czestochowie zostaty potgczone dwa szpitale: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny z Wojewo6dzkim Szpitalem Zespolonym im. prof. dr. Witolda
Ortowskiego. Zgodnie z uchwatg o potaczeniu szpitali®, Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny przejat mienie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego oraz jego naleznosci i zobowigzania.
Z doniesien prasowych wynikato, ze potgczenie nie przyniosto oczekiwanych rezultatow,
a prowadzona przez Dyrekcje WSSiNMP polityka oszczednosciowa doprowadzita do sytuacji,
w ktérej 140 lekarzy (ponad potowa zatrudnionych w Szpitalu) ztozyto wypowiedzenia umow
o prace. W prasie podnoszony byt takze problem finanséw Szpitala, w szczegdlnosci rosnacych

3 Dz.U.z2015r., poz. 1096.

4 Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego nr 111/43/15/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. w sprawie potaczenia
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie i Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. prof. dr. Witolda Ortowskiego w Czestochowie.



ZALOZENIA KONTROLI

zobowigzan wymagalnych. W 2013 r. dla Szpitala zostat opracowany program naprawczy’,
obejmujacy restrukturyzacje finansowa, personalna, organizacyjna i operacyjna, ktéry zaktadat
m.in. zwiekszenie poziomu przychoddéw w zwigzku z nowymi ustugami oraz lepsza organizacje
pracy Szpitala.

Restrukturyzacja poprzez taczenie oddziatéw zostata przeprowadzona w trzech szpitalach
w Lublinie, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego,
tj.. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego, Okregowym Szpitalu
Kolejowym oraz Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego.
Szpitale te od kilku lat notowaty straty roczne rzedu od 3 do ponad 20 min zt. Reorganizacja miata
przyczynic sie do ich efektywniejszego zarzadzania tak, aby nie konkurowaty one miedzy sobg
o te same kontrakty z NFZ.

W wyniku restrukturyzacji, do WSS przeniesione zostaty: oddziat toksykologii, oddziat kardiologii,
2/3 oddziatu chirurgii i przychodnia specjalistyczna z SPSW oraz oddziat ginekologiczny i zaktad
medycyny nuklearnej z OSK. Z SPSW do OSK przeniesiony zostat oddziat intensywnej terapii
i anestezjologii oraz 1/3 oddziatu chirurgii. Wraz z przenoszonymi oddziatami ich dotychczasowi
pracownicy zostali zatrudnieni w nowych placéwkach: w WSS - 127 oséb, a w OSK - 39 osdéb.
Szpitale przejmujace oddziaty z SPSW przejety tez odpowiednie czesci kontraktu z NFZ.

5 Program naprawczy zostat zaakceptowany uchwatg nr 102/225/IV/2013 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z 17 stycznia 2013 .



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Restrukturyzacja trzech szpitali w Lublinie oraz trzech w Czestochowie prowadzonych
przez samorzady wojewodztw lubelskiego i slaskiego polegajaca na taczeniu szpitali
lub jednoimiennych oddziatéw w latach 2010-2014° nie przyniosta, w kontrolowanych
podmiotach’, znaczacej poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej ani poprawy dostepnosci
pacjentow do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

I. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przygotowanie procesu restrukturyzacji
trzech szpitali, dla ktorych podmiotem tworzacym byt Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.
Restrukturyzacja nie zostata poprzedzona rzetelnymi analizami. Do najwazniejszych
nieprawidlowosci zaliczy¢ nalezy:

niedokonanie analizy ekonomicznej w zakresie niezbednych kosztow i spodziewanych
efektow ekonomicznych zwiazanych z procesem restrukturyzagji. | tak, nie oszacowano
kosztow, ktore musiat ponies¢ WSS w zwigzku z utworzeniem Oddziatu Toksykologiczno-
-Kardiologicznego. Wyposazenie Oddziatlu w niezbedny sprzet i aparature medyczna
kosztowato 1.815 tys. zt, natomiast adaptacja pomieszczen na potrzeby tego Oddziatu
338,9 tys. zt. Przeprowadzona restrukturyzacja nie spowodowata poprawy finansowej
sytuacji szpitali, a w przypadku OSK doszto do jej pogorszenia (generowanie wyzszych
strat, wzrost ogodlnej kwoty zobowiazan oraz zobowigzan wymagalnych). Pomimo trudnej
sytuacji finansowej szpitali, koszty restrukturyzacji®* w 72% (4.755 tys. zl) obciazyty
szpitale’;

brak analizy prawnej w zakresie zgodnosci planowanych zmian z obowiazujacymi
przepisami prawa, w wyniku czego SPSW nie spetlniat standardow okreslonych w § 4
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza'®. Ponadto przyjeto, ze uchwaty Sejmiku
Wojewoddztwa Lubelskiego zmieniajace statuty trzech szpitali, weszty w zycie z dniem
podjecia, co bylo niezgodne z obowiazujacymi przepisami'’;

niedokonanie analizy mozliwosci technicznych realizacji przyjetych zmian. Do czasu
zakonczenia kontroli nie zrealizowano planowanych zmian w zakresie przeniesienia
Oddziatu Zakaznego Dzieciecego z SPSW do WSS. Podejmujac decyzje o przeniesieniu
Zaktadu Medycyny Nuklearnej z OSK do WSS nie posiadano rowniez wiedzy, ze demontaz
i przeniesienie do nowej lokalizacji gamma kamery (eksploatowanej ponad 17 lat) jest
niewykonalne. Firma prowadzaca serwis tego typu urzadzen nie dawata gwarancji,
Ze w czasie przenoszenia sprzetu nie nastapi uszkodzenie tej aparatury skutkujace

W wojewddztwie lubelskim restrukturyzacje prowadzono w latach 2012-2014.

Kontrola objeto 4 szpitale: Wojewddzki Szpital Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Okregowy
Szpital Kolejowy w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie i Wojewo6dzki Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.

Koszty restrukturyzacji trzech szpitali lubelskich wyniosty tacznie 6.570 tys. zt.

Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego udzielit dotacji na pokrycie kosztéw zakupu wyposazenia Oddziatu Toksykologiczno-
-Kardiologicznego w WSS w kwocie 1.815 tys. zt.

Dz.U.z2013r. poz. 15.

Art. 4 ust. 1i art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1484), w zwigzku z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2015r.,, poz.618)iart. 89 ust. T ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.z 2015 r., poz. 1392).



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

niemoznoscia jej naprawy z uwagi na brak na rynku czesci zamiennych do tego typu
urzadzen. Brak mozliwosci bezawaryjnego przeniesienia gamma kamery oraz znaczny
stopien jej zuzycia byly powodem podjetej przez dyrekcje WSS decyzji o jej fizycznej
likwidacji. Po likwidacji w OSK Zaktadu Medycyny Nuklearnej w okresie od lipca 2013 r.
do wrzesnia 2014 r. hospitalizowanym w OSK pacjentom wykonano tylko dwa badania
scyntygraficzne. Dla poréwnania, przed restrukturyzacja, w latach 2010, 2011, 2012
i w pierwszym poétroczu 2013 roku wykonano tych badan odpowiednio 107, 61, 93 i 24.

Jedynie w SPSW w Lublinie w trakcie restrukturyzacji przeprowadzono analize kosztow
poszczegodlnych procedur medycznych oraz ograniczono koszty dziatalnosci operacyjnej
0 9.251,5 tys. zl, co spowodowato uzyskanie przez SPSW w 2013 r. dodatniego wyniku
finansowego.

W badanym okresie w kontrolowanych szpitalach, dla ktérych podmiotem tworzacym byt
Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego nie stwierdzono pogorszenia dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych mierzonego liczba dni oczekiwania
na udzielenie swiadczenia. Nieznaczne zwiekszenie czasu oczekiwania na udzielenie
sSwiadczen w przypadku kolejki tzw. przypadkow pilnych odnotowano na Oddziale
Ginekologii WSS w Lublinie, tj. 0 5 dni w stosunku do czasu oczekiwania w szpitalu
przekazujacym ten zakres swiadczen (tj. OSK).

Pomimo biezagcego monitorowania sytuacji ekonomiczno-finansowej restrukturyzowanych
szpitali Zarzad Wojewoédztwa Lubelskiego zatwierdzajac'” roczne sprawozdanie finansowe
OSK za 2013 r. nie pokryt ujemnego wyniku finansowego szpitala do czego byt zobowigzany
zgodnie z art. 59 ust. 2 u.o.d.l.

Il. Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Slaskiego rzetelnie przygotowat proces potaczenia
WSSiIiNMP, WSZ w Czestochowie oraz SCW ,,Hutniczego”, zgodnie z wnioskami wynikajacymi
z rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkancow regionu Czestochowy, strategia
Wojewodztwa Slaskiego w zakresie ochrony zdrowia oraz w uzgodnieniu z jednostkami
samorzadu terytorialnego i SOW NFZ. Nie dokonano zaktadanego potaczenia oddziatéw
neurologii, chirurgii ogdlnej i pediatrii oraz nie przeniesiono, zgodnie z uchwata Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego” Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej do siedziby przytaczonego
szpitala przy ul. PCK.

W potaczonych w wyniku restrukturyzacji czterech oddziatach szpitalnych' zapewniono
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w niezmienionym rodzaju i zakresie w stosunku
do swiadczen udzielanych przez te oddzialy przed restrukturyzacja.

W pieciu’® sposréd 37 oddziatéw szpitalnych nastapito znaczace wydtuzenie sredniego
czasu oczekiwania na planowang hospitalizacje lub zabieg w WSSiNMP w Czestochowie,

12 Uchwata Nr CCLIII/5248/2014 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego Okregowego Szpitala Kolejowego SP ZOZ w Lublinie za 2013 rok.

3 Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego nr 111/43/15/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. w sprawie potaczenia
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie i Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. prof. dr Witolda Ortowskiego w Czestochowie.

4 Okulistyki, Nefrologii, Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy, Neonantologii.

15 Oddziat Okulistyki, Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej, Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej, Oddziat Reumatologii.
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np. na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyn na planowang hospitalizacje w 2010 r. oczekiwano
36 dni (przypadki stabilne), natomiast w 2013 r. 137 dni (punkt 3.2.3.1.).

Poprawa wyniku finansowego (zmniejszenie straty rocznej) WSSiNMP w Czestochowie
w 2013 r. byta wynikiem interwencji SWS, ktéra polegata na umorzeniu pozyczki w kwocie
9.014,0 tys. z}, udzielonej szpitalowi ze srodkéw Wojewédztwa Slaskiego, co miato charakter
pomocy publicznej. Natomiast sam proces przeksztatcen zostat dofinansowany w 95%
(6.013,1 tys. z1)'® przez Samorzad Wojewoédztwa Slaskiego.

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego przed utworzeniem w styczniu 2013 r. w WSSiNMP
Oddziatu Hematologii niedostatecznie rozpoznal mozliwosci finansowania przez NFZ
$wiadczen medycznych tego Oddziatu. Do zakonczenia kontroli” dla Oddziatu Hematologii
nie zawarto kontraktu z NFZ na swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie hematologii.
Na modernizacje pomieszczen Oddziatu Hematologii wraz z wyposazeniem wydatkowano
dotacje ze srodkéw Wojewodztwa Slaskiego w kwocie 1.787,3 tys. zt.

Nie dokonano, zatozonego w skorygowanym programie naprawczym WSSiNMP do 2013 r.,
potaczenia oddziatéw swiadczacych takie same ustugi medyczne (oddziatéw neurologii,
chirurgii ogdlnej oraz pediatrii) zlokalizowanych w obiektach WSSiNMP i bytego WSZ
w Czestochowie, co uniemozliwito zmniejszenie kosztow funkcjonowania szpitala. Osiagnieto
zmniejszenie kosztow pracy o 3 min zt, przy zaktadanym zmniejszeniu na poziomie
11,5 min zt.

Uchwaly w sprawie zmian w statucie WSSiNMP w Czestochowie niezgodnie z wlasciwoscia
podejmowat Zarzad Wojewédztwa Slaskiego, zamiast Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego.
Wojewoda Slaski, nadzorujacy te dziatania, nie stwierdzit niewaznosci tych uchwat.

m Uwagi koncowe i wnioski

1. W trakcie procesu przeksztatcen szpitali w wojewddztwie lubelskim miata miejsce interwencja
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii, pomimo, ze podmiot tworzacy nie zwrdcit
sie do niego o wydanie opinii w tej sprawie. SWL odstgpit od przeniesienia Dzieciecego Oddziatu
Zakaznego ze Szpitala im. Jana Bozego do WSS im. Stefana Kardynata Wyszynskiego.

Zgodnie z art. 9 pkt 1 iart. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia'®, konsultanci wykonuja zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne, w tym
dla podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Jednakze zaréwno
ustawa o konsultantach, jak i ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nie
przewiduja sytuacji obligatoryjnego zasiegania przez podmioty tworzace opinii konsultantéw,
czy tez zlecania im przeprowadzenia kontroli. Zdaniem NIK, ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw oraz dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, dobrg praktyka przy przeksztatceniach jednostek ochrony zdrowia wigzacych sie
z przenoszeniem, czy tez likwidacjg oddziatéw, powinno by¢ zasieganie opinii przez podmioty
tworzace (samorzady wojewddztw) u innych organizatoréw i konsultantéw w ochronie zdrowia
o projektowanych zmianach restrukturyzacyjnych.

16 Srodki wtasne szpitala wynosity 339,2 tys. zt.
7" Do 22 grudnia 2014 .
8 Dz.U.z2015r., poz. 126.
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2, Zdaniem NIK dobra praktyka zastosowang w trakcie przygotowywania i realizacji restrukturyzacji
byto sporzadzenie przez przeksztatcane szpitale $lgskie wspolnie z Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Slaskiego wstepnej analizy ekonomiczno-finansowej dotyczacej restrukturyzacji.
Podmioty tworzace oraz SPZOZ-y powinny zdefiniowac cele restrukturyzacji oraz przeprowadzi¢
rzetelne analizy wptywu wprowadzanych zmian na sytuacje ekonomiczno-finansowg szpitali
oraz dostep pacjentéw do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a takze realnej mozliwosci zrealizowania przyjetych zatozen.

W aktualnie obowigzujgcym stanie prawnym, gtéwnym zrédtem finansowania SPZOZ sg przychody
uzyskiwane z umow zawieranych z NFZ. Poniewaz szpitale funkcjonujace w tej formie maja
ograniczone mozliwosci pozyskiwania dodatkowych przychodéw finansowych z tytutu
odptatnego swiadczenia ustug leczniczych, jedyng mozliwoscig poprawy ich sytuacji finansowej
i uzyskiwania dodatnich wynikéw finansowych jest ograniczanie kosztéw dziatalnosci, m.in. poprzez
prowadzenie szczegétowego rachunku kosztéw. Wskazujg na to praktyki i doswiadczenia SPSW,
ktéry konsekwentnie realizowat swdj program przeksztatcen (poprzedzony opracowaniem
harmonogramu postepowania, okresleniem wstepnych kosztéw przeksztatcen oraz oszacowaniem
wynikow restrukturyzacji) w powigzaniu z realizacja programu naprawczego. Dziatania
te ograniczyty koszty zmian oraz przyczynity sie do obnizenia kosztéw dziatalnosci SPSW, dzieki
czemu w okresie od 30.06.2013 r.do 1.07.2014 r. uzyskano oszczednosci w wysokosci 6.658,0 tys. zt,
przeznaczone na pokrycie zobowigzan Szpitala.
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m Jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewddzkiego, bedace podmiotami
tworzacymi szpitali

3.1.1. Przygotowanie restrukturyzacji szpitali przez samorzady

3.1.1.1. Przygotowanie restrukturyzacji szpitali przez Zarzad Wojewédztwa Slaskiego

Zarzad Wojewddztwa Slaskiego przed potgczeniem WSSINMP, WSZ w Czestochowie oraz SCW
,Hutniczego” rzetelnie dokonat ocen funkcjonowania bazy leczniczej oraz sytuacji finansowej
przeksztatcanych szpitali. W ocenach tych uwzgledniono m.in. liczbe t6zek i ich wykorzystanie
w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, liczbe leczonych pacjentéw, sredni czas pobytu pacjenta,
liczbe osobodni, liczbe zabiegéw operacyjnych, obsade lekarska i pielegniarska, liczbe i wartos¢
wykonanych $wiadczen. Ocena sytuacji finansowej polegata na analizie m.in. przychodéw (w tym
z kontraktéw NFZ), kosztéw dziatalnosci szpitali, a takze wynikéw finansowych poszczegdlnych
oddziatéw, z uwzglednieniem Sredniego kosztu leczenia jednego pacjenta.

Samorzad Wojewddztwa Slaskiego dokonywat w okresie objetym kontrola rozeznania potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow regionu czestochowskiego. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego wspotuczestniczyt z Urzedem Miasta Czestochowa w przygotowaniu
+Analizy liczby swiadczen zakontraktowanych i wykonanych - subregion pétnocny” (za lata
2004-2008) na podstawie danych uzyskanych m.in. z SOW NFZ, Slaskiego Centrum Zdrowia
Publicznego oraz SPZOZ-6w, dla ktorych podmiotami tworzacymi byty inne jednostki samorzadu
terytorialnego.

3.1.1.2. Przygotowanie restrukturyzacji szpitali przez Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego

NIK negatywnie ocenia nierzetelne przygotowanie przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego
restrukturyzacji OSK, SPSW oraz WSS, wprowadzonej uchwatami z dnia 04.02.2013 r.:

— Nierzetelnie okreslono koszty wprowadzanych zmian w poszczegdlnych szpitalach, przy czym

dla WSS nie wykazano zadnych kosztéow (w tym dla budzetu Wojewdédztwa Lubelskiego)
oraz mozliwosci sfinansowania restrukturyzacji przez szpitale.
W uzasadnieniach do zmian statutéw szpitali nie wykazano kosztéw, ktore bedzie musiat
ponies¢ WSS w celu utworzenia Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego oraz Zakaznego
Dzieciecego. Wykazano koszty tylko w dwdch szpitalach, na poziomie 5.700 tys. zt (5.100 tys. zt
- SPSW, 600 tys. zt OSK), zwigzane z remontami i modernizacja. Nie wykazano kosztéw
osobowych, utrzymania pustostanéw po zlikwidowanych oddziatach, zakupu specjalistycznych
ustug medycznych np. przez OSK w zwigzku z likwidacjg Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

Dyrektor WSS 03.06.2013 r. zwrécit sie do Marszatka Wojewoddztwa Lubelskiego o przekazanie
dotacji w kwocie 3.953,9 tys. zt na pokrycie kosztéw dziatan restrukturyzacyjnych
z przeznaczeniem na wyposazenie Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego w niezbedny
sprzet i aparature medyczng (1.815 tys. zt), adaptacje pomieszczen na potrzeby tego oddziatu
(338,9 tys. zt) oraz adaptacje pomieszczen dla potrzeb przejmowanego Oddziatu Zakaznego
Dzieciecego (1.800 tys. zt). Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego po uzyskaniu akceptacji
Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego dopiero w grudniu 2013 r. przekazat dotacje w wysokosci
1.815,0 tys. zt tylko na pokrycie kosztow zakupu aparatury i sprzetu medycznego dla Oddziatu
Toksykologiczno-Kardiologicznego.
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— Nierzetelnie planowano wynik finansowy szpitali po wprowadzeniu zmian.

W uzasadnieniu do uchwaty w sprawie zmiany statutu WSS podano, ze planowana strata
WSS za 2013 r. zmniejszy sie z 9.853,3 tys. zt do 4.908 tys. zt, podczas gdy dyrektor tego
szpitala informowat Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego, ze prognozowana strata wyniesie
6.279 tys. zt. Ponadto wedtug analizy zawartej w uzasadnieniu do proponowanych zmian
restrukturyzacyjnych, przedstawionej przez dyrektora WSS, w zakresie swiadczen z medycyny
nuklearnej nie wskazano kosztow udzielania swiadczen przyjmujac, ze przychody na poziomie
460,0 tys. zt przyniosa zysk w kwocie 460,0 tys. zt, co bez weryfikacji przyjat Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego. Natomiast
w pismie z 03.06.2013 r. dyrektor WSS przedstawit koszty Zaktadu Medycyny Nuklearnej
przejetej z OSK w kwocie 414,0 tys. zt.

— Nierzetelnie okre$lono skutki ekonomiczno-finansowe dla poszczegdlnych szpitali.

Dyrektor SPSW pismem z dnia 29.05.2013 r. poinformowata Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego,
ze: ,realizacja uchwaty XXIX/494/20 w sprawie zmiany statutu SPSW im. Jana Bozego pogtebita
i tak trudng sytuacje ekonomicznq szpitala. Efektem jej jest brak mozliwosci ptynnego
zabezpieczenia Srodkéw finansowych na regulacje zobowiqzan wobec pracownikdéw oraz
zapewnienie ciggtosci dostaw materiatéw i lekdw, co stanowi zagrozenie dla prowadzonej
dziatalnosci leczniczej i skutkowac moze rozwiqzaniem umowy z NFZ, a w konsekwencji likwidacjq
szpitala. W celu ograniczenia kosztéw dziatalnosci szpitala podjete zostanqg dziatania organizacyjne
polegajqce na tqczeniu komdrek organizacyjnych dziatalnosci pozamedycznej i medycznej,
a takze zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy, z czym wiqze sie koniecznos¢ redukcji
zatrudnienia. Zmniejszenie zatrudnienia odbywac sie bedzie w procedurze zwolnieri grupowych!
Nastepnie pismem z dnia 04.06.2013 r., w zwiazku z sytuacja finansowo-ekonomicznga
szpitala spowodowana realizacjg uchwaty z dnia 04.02.2012 r. o zmianie statutu szpitala,
dyrektor SPSW zwrécita sie do Urzedu Marszatkowskiego o udzielenie pozyczki na pokrycie
kosztow zwiagzanych z restrukturyzacjg, tj. m.in. na sfinansowanie odpraw dla pracownikéw
i odszkodowan zwigzanych z utratg pracy.

— Nie okreslono wptywu zwiekszenia zatrudnienia w WSS na jego sytuacje ekonomiczno-
-finansowa.
Pomimo, ze jednym z priorytetéw byto wywigzywanie sie dyrektoréw z zobowiagzania
okreslonego w porozumieniu ramowym z 15.10.2012 r., co do gwarancji zatrudnienia personelu
medycznego w ramach przejmowanych zakreséw $wiadczen przez okres 12 miesiecy od dnia
przejecia, nie zbadano skutkéw finansowych zwigzanych z przejeciem pracownikéw z innych
szpitali.

— Nie dokonano analizy zgodnosci proponowanych zmian z obowigzujagcym prawem. Podejmujac
decyzje o likwidacji w SPSW oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii SWL nie utworzyt
jednoczes$nie oddziatu anestezjologii, do czego obligowaty przepisy § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza. Decyzja ta nie miata bezposredniego wptywu na dostepnos$¢ ustug medycznych
- nie stwierdzono wydtuzenia czasu oczekiwania na udzielenie swiadczerh medycznych
na oddziatach, w ktérych realizowano zadania zwigzane z anestezjg".

9 Tj. na Oddziale Ginekologii, Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii Ciagzy.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego, przygotowujac proces restrukturyzacji szpitali, nie dokonat
rzetelnej analizy mozliwosci organizacji i sposobu udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach przejetych czesci kontraktow, pod wzgledem zgodnosci z wymogami okreslonymi
w umowach o udzielanie swiadczen i obowigzujacymi aktami prawnymi, w szczegoélnosci w zakresie
toksykologii klinicznej — hospitalizacji oraz kardiologii — hospitalizacji. Rozpoczynajac udzielanie
Swiadczen w w/w zakresach, WSS nie spetniat warunkdw wymaganych przepisami dotyczacymi
wyposazenia miejsca udzielania Swiadczen w sprzet i aparature medyczng, tj. nie posiadat tytutu
prawnego do uzytkowanego sprzetu, co byto niezgodne z § 5 ust. 1 Ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.%°.

Planujac restrukturyzacje nie wzieto pod uwage tego, ze niemozliwe jest bezawaryjne przeniesienie
gamma kamery z OSK do WSS ze wzgledu na brak mozliwosci technicznych przeniesienia
oraz stopien jej fizycznego zuzycia, co skutkowato jej likwidacja (utylizacja).

3.1.2. Nadzér samorzadu nad restrukturyzowanymi szpitalami
3.1.2.1. Nadzér samorzadu nad restrukturyzowanymi szpitalami w wojewodztwie slgskim

Samorzad Wojewddztwa Slaskiego na biezaco monitorowat sytuacje ekonomiczng podmiotéw,
dla ktérych jest podmiotem tworzacym. Podstawg monitoringu byty m.in. comiesieczne, kwartalne
oraz roczne sprawozdania finansowe przekazywane przez podlegte szpitale oraz prowadzone
kontrole. Jednym z elementéw nadzoru nad restrukturyzowanymi szpitalami byta takze analiza
i kontrola realizacji programéw naprawczych. SWS przed utworzeniem Oddziatu Hematologii
w WSSINMP niedostatecznie rozpoznat mozliwosci finansowania przez NFZ swiadczerh medycznych
tego Oddziatu. Oparcie sie wytgcznie na niewigzacych obietnicach przedstawicieli SOW NFZ,
zamiast na faktycznym rozeznaniu mozliwosci zawarcia kontraktu, nie byto dostateczng przestanka
do podjecia dziatan inwestycyjnych dla utworzenia tego oddziatu. Na modernizacje pomieszczen
Oddziatu Hematologii wraz z wyposazeniem wydatkowano dotacje ze srodkéw Wojewddztwa
Slaskiego w kwocie 1.787,3 tys. zt. Do zakohczenia kontroli w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Slaskiego?, dla Oddziatu Hematologii nie zawarto umowy z NFZ na $wiadczenie
opieki zdrowotnej w zakresie hematologii.

3.1.2.2. Nadzér samorzadu nad restrukturyzowanymi szpitalami w wojewodztwie lubelskim

Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego na biezagco monitorowat sytuacje ekonomiczng podmiotow,
dla ktérych byt podmiotem tworzacym. Podstawowg forma monitoringu byta analiza danych
z comiesiecznych sprawozdan przekazywanych przez podlegte szpitale, prowadzone kontrole
oraz roczne oceny zarzadzania podmiotami leczniczymi. Samorzad Wojewédztwa Lubelskiego,
w zwigzku ze stwierdzeniem znaczacego pogorszenia sie sytuacji OSK, podjat decyzje o pofaczeniu
tego szpitala z SPSW.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie 0ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 ze zm.).

21 Do 22 grudnia 2014 .
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Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego zatwierdzajac®® roczne sprawozdanie finansowe OSK za 2013 r.,
nie pokryt ujemnego wyniku finansowego szpitala, do czego byt zobowiazany zgodnie z art. 59
ust. 2 u.o.d.l. przyjmujac, ze w zwigzku z podjeciem przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwaty
z dnia 26.05.2014 r. w sprawie pofaczenia OSK z SPSW?, pokrycie ujemnego wyniku finansowego
za 2013 r. w kwocie 7.190,9 tys. zt nastapi z zyskéw lat przysztych. Takiego sposobu pokrycia straty nie
przewiduja przepisy u.o.d.l. Uchwata w sprawie potagczenia OSK z SPSW nie wyczerpywata przestanek
zawartych w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie zmiany formy organizacyjno-
-prawnej albo likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej nie przewidujg takiego jak w ww. uchwale sposobu pokrycia straty, nie
przewiduja tez, by podmiot tworzacy byt uprawniony do przenoszenia obowiazku pokrycia
straty jednego nadzorowanego podmiotu na drugi podmiot. Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego,
na wniosek Zarzagdu Wojewddztwa Lubelskiego, ktéry zostat poinformowany przez Najwyzszg Izbe
Kontroli o zaistniatej nieprawidtowosci, uchwata nr 1V/60/2014 z dnia 30.12.2014 r. pokryt ujemny
wynik finansowy OSK za rok 2013 w kwocie 3.339 tys. zt.

m Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
3.2.1. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji szpitali
3.2.1.1. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji szpitali w Czestochowie

Restrukturyzacja szpitali czestochowskich: WSSINMP, WSZ oraz Hutniczego, dla ktérych podmiotem
tworzacym byt Samorzad Wojewddztwa Slaskiego, przeprowadzona zostata w kontrolowanym
okresie na podstawie uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego i polegata na:

— potaczeniu WSSINMP i WSZ poprzez przeniesienie mienia przejmowanego WSZ na przejmujacy
WSSINMP (z dniem 1.03.2010 r.)**;

— potaczeniu WSSINMP i Hutniczego, poprzez przeniesienie mienia przejmowanego Hutniczego
na WSSINMP (z dniem 2.06.2014 r.)*>;

— potaczeniu w latach 2010-2013 oddziatéw szpitalnych o tozsamych zakresach dziatalnosci
funkcjonujacych w ramach zrestrukturyzowanego WSSiINMP i utworzeniu oddziatéw: Okulistyki*,
Nefrologii i Stacji Dializ”, Oddziatu Noworodkéw i Wczesniakéw (obecnie Neonatologii)?.

Nie dokonano zatozonego w skorygowanym programie naprawczym WSSiNMP do 2013 r.
potaczenia oddziatow Swiadczacych te same ustugi medyczne (oddziatéw neurologii, chirurgii
0godlnej oraz pediatrii) zlokalizowanych w obiektach WSSiNMP i bytego WSZ, ze wzgledu na brak

22 Uchwata Nr CCLIII/5248/2014 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego Okregowego Szpitala Kolejowego SP ZOZ w Lublinie za 2013 rok z dnia 24 czerwca 2014 r.

23 Uchwata nr XLV/700/2014.

24 Na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego NR 111/43/15/2009 z dnia 21.10.2009 r.

25 Na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego NR IV/46/6/2014 z dnia 13.01.2014 r.

26 Z dniem 15.09.2010 r., powstatego z potgczenia Oddziatu Okulistyki przy ul. PCK z Oddziatem Okulistyki przy ul. Bialskiej
na podstawie uchwaty nr 1294/380/111/2010 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 2.06.2010 1.

27 Z dniem 1.11.2010 r. potaczono oddziaty Nefrologii, z dniem 1.02.2011 r. stacje dializ. W wyniku potaczenia Oddziatu
Nefrologii z Osrodkiem Dializy Pozaustrojowej przy ul. PCK zaczat przy ul. Bialskiej funkcjonowac (na podstawie uchwaty
nr 2848/421/I1l Zarzadu z dnia 26 pazdziernika 2010 r.) Oddziat Nefrologii i Stacja Dializ.

28 Z dniem 1.02.2013 r. Oddziat Noworodkéw i Wczesniakdw powstat z potaczenia Oddziatu Neonatologii przy ul. PCK
z Oddziatem Noworodkéw i Wczesniakéw oraz Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, powstatego z potaczenia Oddziatu
Ginekologicznego przy ul. PCK z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Patologii Cigzy przy ul. Bialskiej
(na podstawie uchwaty nr 175/116/1V/2012 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z 24.01.2012 r.).
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srodkéw finansowych na realizacje remontow. W efekcie tego, nie uporzadkowano struktur
organizacyjnych oraz nie osiggnieto zatozonych efektéw finansowych, tj. ograniczenia kosztéw
zatrudnienia w wysokosci 2.118,1 tys. zt.

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

Nie dokonano réwniez planowanego w Il kwartale 2013 r. przeniesienia Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej ze wzgledu na brak kompleksowo przygotowanych pomieszczen, spetniajacych
wymogi takiego oddziatu, wobec czego nie podjeto dziatan dla pozyskania zaktadanego
w programie naprawczym kontraktu z SOW NFZ w wysokosci 3.000,0 tys. zt. Planowane naktady
zwiazane z przeniesieniem tego oddziatu oszacowano na 500,0 tys. zt (ze srodkéw wtasnych
lub dotacji). Nieuwzglednienie faktycznego stanu posiadanych pomieszczen przewidzianych
do realizacji zadan ujetych przez WSSiNMP w programie naprawczym, majacych na celu
przeniesienie ww. Oddziatu, réwniez wskazuje na nierzetelne opracowanie tego programu.

WSSINMP nie uzyskat zaktadanych do korca 2013 r. oszczednosci kosztéow pracy. Oszczednosci
te szacowano na 11,5 min zt w odniesieniu do 2011 r., a w wyniku redukcji personelu osiggnieto
oszczednosci w wysokosci jedynie 3 min zt. Przyczyna nieosiagniecia zatozen restrukturyzacji
personalnej byto powstanie nowych komérek medycznych (m.in. Oddziatu Hematologii i dwoch
Oddziatéw Psychiatrycznych) oraz zwiekszenie zatrudnienia w grupie sprzataczek i salowych
zatrudnionych w dawnym WSZ, a takze niedokonanie potaczen oddziatdéw Neurologii, Chirurgii
Ogolnej oraz Pediatrii.

3.2.1.2. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji szpitali w Lublinie

Podejmujac decyzje o restrukturyzacji, nie okreslono celow, ani wskaznikow, jakie
zamierzano osiagna¢ poprzez reorganizacje zakresu swiadczonych ustug medycznych

Restrukturyzacja w szpitalach lubelskich: WSS, SPSW i OSK, dla ktérych podmiotem tworzacym
byt Samorzad Wojewdédztwa Lubelskiego zainicjowana zostata porozumieniem ramowym
dyrektoréw WSS, SPSW i OSK z dnia 15.10.2012 r. i wprowadzona w zycie pomimo nieopublikowania
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego uchwat (nr XXIX/494/2013, XXIX/495/2013,
XXIX/496/2013 z dnia 04.02.2013 r.) Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego zmieniajacych statuty
szpitali. W uchwatach postanowiono, ze wchodza w zycie z dniem podjecia. Byto to niezgodne
z art. 4 ust. 1i art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych
i niektorych innych aktéw prawnych?, w zwigzku z art. 42 u.o.d.l. i art. 89 ust. 1 ustawa z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa®’. Naczelny Sagd Administracyjny wyrokiem Il OSK
1819/12 zdnia 10.10.2012 r.* jednoznacznie stwierdzit, ze statut szpitala nalezy do kategorii aktow
prawa miejscowego i do swej waznosci wymaga publikacji w dzienniku urzedowym wojewddztwa.

29 Dz.U.z2015r., poz. 1484.
30 Dz.U.z2015r., poz. 1392.
31 Publikowany w Centralnej Bazie Orzeczen Sgdéw Administracyjnych http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/4076B6A83E.
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Restrukturyzacja polegata na zmianie profilu ustug medycznych, swiadczonych przez te szpitale,
poprzez przekazanie lub taczenie oddziatéw szpitalnych oraz przyszpitalnych poradni
ambulatoryjnych o tozsamych zakresach swiadczen wraz z przekazaniem pomiedzy szpitalami
personelu oraz aktywow trwatych zwigzanych z tymi swiadczeniami.

W wyniku zmian restrukturyzacyjnych, WSS przejat w 2013 r. kontrakty na udzielanie swiadczen

medycznych w tacznej kwocie 8.897,4 tys. z, a OSK w kwocie 1.510,7 tys. zt.

Na kwote kontraktéw przejetych przez WSS sktadaty sie:

— kontrakty przejete z SPSW - 7.336,6 tys. zt, w tym 1.061 tys. zt w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej: kardiologii, endokrynologii, neurologii, otolaryngologii, diabetologii, chirurgii
ogodlnej, urologii, gastroenterologii, toksykologii oraz kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca i 6.275,6 tys. zt z zakresu leczenia szpitalnego: chirurgii
0golnej, toksykologii klinicznej i kardiologii;

— kontrakty przejete z OSK na kwote 1.560,8 tys. zt, w tym z zakresu leczenia szpitalnego
- ginekologii w kwocie 1.364,9 tys. zt oraz 195,9 tys. zt w zakresie medycyny nuklearnej.

Na kwote kontraktow przejetych przez OSK sktadaty sie przejete z SPSW swiadczenia w zakresie
leczenia szpitalnego z zakresu chirurgii ogdlnej w kwocie 886,7 tys. zt oraz anestezjologii
i intensywnej terapii w kwocie 624 tys. zt.

Okreslony w porozumieniu ramowym z dnia 15.10.2012 r. cel wprowadzanych zmian
reorganizacyjnych jako ,dziatanie w odpowiedzi na wspdlne problemy reprezentowanych
wojewoddzkich podmiotdéw leczniczych, a takze w celu lepszej organizacji ochrony zdrowia na szczeblu
wojewdédzkim” byt bardzo ogdlny i nie zostat nigdzie uszczegétowiony. Z zadnych dokumentéw
opracowanych w zwigzku z restrukturyzacja nie wynikato, czy i jakie konkretne wartosci
(przyktadowo: ekonomiczne, czy dotyczace obtozenia t6zek) planowano osiaggna¢ w ramach dziatan
restrukturyzacyjnych, ani jakie wskazniki miaty stuzy¢ monitorowaniu tego procesu.

Dyrektorzy restrukturyzowanych szpitali nie opracowali spdjnego i jednolitego planu
przeksztatcen w zwiazku z przejmowaniem zorganizowanych czesci przedsiebiorstw, w tym
szczegotowego harmonogramu dziatan niezbednych do podjecia w obszarze organizacyjno-
-prawnym, gospodarowania mieniem ruchomym, spraw pracowniczych i bezpieczenstwa
pacjenta wraz z terminami ich wykonania oraz wskazaniem oséb odpowiedzialnych. Majac
na uwadze skale dokonywanej reorganizacji, a takze zwigzane z nig konsekwencje dla pacjentéw,
plan taki wraz z harmonogramem pozwolitby na lepsze przygotowanie do przeprowadzone;j
w 2013 r. restrukturyzacji szpitali oraz umozliwitby biezacy nadzér nad realizowanymi zadaniami
w tym zakresie i w razie potrzeby ich weryfikacje.

Opisywany proces restrukturyzacyjny zaczeto wprowadzac w trakcie wdrazania przez szpitale
dziatan zmierzajacych do poprawy ich sytuacji finansowej, wynikajacych z wczesniejszych
programéw naprawczych?®’. Jednak brak byto powigzania przeprowadzanych zmian
reorganizacyjnych z rozwigzaniami przewidzianymi w tych programach.

— W przypadku WSS, wynikajace z porozumienia ramowego dziatania w koniecznosci utrzymania
zatrudnienia przejmowanych pracownikéw byty sprzeczne z zatozeniami programu naprawczego
- zaktadano w nim zmniejszenie kosztow dziatalnosci szpitala m.in. poprzez optymalizacje
zatrudnienia, w tym przede wszystkim poprzez zmiane formy zatrudnienia i redukcje 143 etatéw,

32 Program Naprawczy OSK z 30.11.2011 r., Program Naprawczy WSS z 11.08.2011 r.
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co miato przynies¢ do korca 2013 r. oszczednosci w wysokosci 5.133,6 tys. zt*. Natomiast wraz
z przejeciem oddziatéw i poradni z SPSW i OSK zatrudniono dodatkowo 127 pracownikow
na 123,5 etatu, ktérych wynagrodzenia w 2013 r. wyniosty tagcznie 4.262,1 tys. zt**, a zatrudnionych
dodatkowo w celu realizacji przejetych swiadczen pracownikéw SPSW na umowy kontraktowe
- 102,8 tys. zt. W programie naprawczym tego szpitala, opracowanym w dniu 31.07.2013 r.,
tj. po potaczeniu oddziatéw, nadal zaktadano m.in. zmniejszenie kosztéw wynagrodzen poprzez
optymalizacje zatrudnienia i redukcje zatrudnienia o 90 etatéw w okresie od Ill kwartatu 2013 r.
do lll kwartatu 2014 r.

W programie naprawczym OSK z 2011 r. réwniez zaktadano redukcje zatrudnienia z uwagi
na wysoki udziat kosztéw osobowych, ktére stanowity az 75,3% przychodoéw szpitala. W wyniku
zmian reorganizacyjnych zatrudnienie zwiekszyto sie o0 24 pracownikow.

Zatozenia reorganizacyjne wynikajace z porozumienia ramowego zostaty uwzglednione
w programie naprawczym SPSW, opracowanym w grudniu 2012 r. Zaplanowano, ze w wyniku
realizacji tego porozumienia zatrudnienie zostanie zmniejszone o 408 oséb. Prognozowano
jednak, ze dziatania te nie poprawia sytuacji finansowej szpitala, a strata planowana za 2013 r.
bedzie wieksza o 54,5% od straty osiggnietej za 2012 r.*>. Pomimo niekorzystnych analiz
ekonomicznych, w SPSW przeprowadzono przedmiotowe zmiany reorganizacyjne. Wymusity
one opracowanie w czerwcu 2013 r. aktualizacji programu naprawczego SPSW na lata 2013-2015,
w ktorej m.in. zatozono zmiany w organizacji pracy i strukturze zatrudnienia we wszystkich
grupach zawodowych oraz zaplanowano zwolnienia grupowe 228 pracownikéw?®, co miato
przynies¢ oszczednosci w wysokosci ponad 550 tys. zt miesiecznie®.

Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego nie dokonat analizy mozliwosci realizacji przejetych kontraktow
przez WSS z zakresu leczenia szpitalnego z ginekologii i chirurgii, co skutkowato niewykonaniem
ich w przejetym zakresie odpowiednio: w 99,0% i 49,0% w roku 2013* oraz 36,6% i 53,4% w roku
2014%, Swiadczy to o niedostosowaniu wysokosci kontraktéw (po ich przejeciu z SPSW i OSK),
do rzeczywistych mozliwosci ich wykonania w WSS. Niewykorzystane srodki z zakresu chirurgii
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Pomimo zakfadanego obnizenia zatrudnienia o 143 etaty, w okresie od 11.09.2012 r. do dnia 31.01.2013 r. przeprowadzono
redukcje zatrudnienia jedynie 0 69,6 etatu, co dato oszczednosci w wynagrodzeniach jedynie w wysokosci 2.014,5 tys. zt.

Koszt zatrudnienia pracownikéw etatowych przejetych z SPSW — 3.798,9 tys. zt, z OSK - 463,2 tys. zt.
Zaplanowana na 2013 r. strata miata wynies¢ 5.873 tys. zt.

Zwolnienia planowano przeprowadzi¢ w okresie od lipca 2013 r. do czerwca 2014 r. Sposrdd 228 pracownikéw — 107, miato
by¢ zatrudnionych na innych warunkach, a 121 otrzyma¢ wypowiedzenie uméw o prace.

Na koniec czerwca 2014 r.

Wedtug stanu na dzieri 02.08.2013 r. wartosc¢ kontraktu z zakresu potoznictwa i ginekologii wynosita 5.795,3 tys. z, aneksem
zdnia 20.12.2013 r. zostat on zmniejszony o kwote 1.276 tys. zt do wartosci 4.519,3 tys. zt, ostatecznie za$ aneksem z dnia
06.02.2014 r. do kwoty 4.431,2 tys. z}, a jego wykonanie na koniec roku wyniosto 4.440,7 tys. zt. Biorac pod uwage fakt,
ze w marcu 2013 r. Szpital przejat kontrakt z tego zakresu z OSK w kwocie 1.364,9 tys. zt, oznacza to, ze niewykonanie
kontraktu z zakresu potoznictwa i ginekologii stanowito az 99% wartosci kontraktu przejetego. Podobnie w zakresie
chirurgii ogdlnej, wartos¢ kontraktu WSS po przejeciu kontraktu z SPSW wynosita 9.391,4 tys. zt, natomiast w wyniku
aneksu z dnia 20.12.2013 r. zostat on zmniejszony do wartosci 8.516,2 tys. z}, tj. o kwote 875,2 tys. zt, a rzeczywiste wykonanie
wyniosto 8.519,4 tys. zI, co oznacza, ze niewykonanie kontraktu z zakresu chirurgii ogdlnej stanowito az 49% wartosci
kontraktu przejetego (1.773,4 tys. zt).

Pismem z dnia 15.12.2014 r. dyrektor Szpitala wystapit do dyrektora LOW NFZ z wnioskiem o obnizenie wysokosci planu
finansowego do przewidywanego wykonania, m.in. w zakresie chirurgii o kwote 947,2 tys. zt, a w zakresie ginekologii
i potoznictwa o kwote 500 tys. zt. Poréwnujac wnioskowane zmniejszenia do wysokosci przejetych z SPSW kontraktow,
planowana kwota niewykonania w zakresie chirurgii stanowita az 53,4% przejetego z SPSW kontraktu, a w zakresie
ginekologii i potoznictwa - 36,6%.
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oraz ginekologii i potoznictwa zostaty, na wniosek dyrektora WSS z dnia 13.12.2013 r., przesuniete
na inne zakresy $wiadczen w ramach umowy na leczenie szpitalne, w celu pokrycia nadwykonan
w tych zakresach, gdzie realizacja umowy byta wyzsza niz plan rzeczowo-finansowy.

Dyrektorzy WSS, SPSW i OSK nie dokonali rzetelnych uzgodnien w zakresie przekazania
pracownikéw wraz ze zorganizowanymi czesciami przedsiebiorstw (oddziatami i poradniami)
pomiedzy tymi podmiotami leczniczymi. Zgodnie z porozumieniami wykonawczymi dyrektoréw
szpitali, przekazaniu miaty podlegac zorganizowane czesci przedsiebiorstw niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, m.in. ,zasoby kadrowe, tj. pracownicy (...), wykazani w zatqczniku nr 1
do Porozumienia, transferowani w trybie art. 23" Kodeksu pracy”.

Tak sformutowane zasady przekazania pracownikéw okazaty sie by¢ niewystarczajgco precyzyjne.
Pracownicy przekazani z SPSW do WSS - zgodnie ze sporzagdzong przez dyrekcje SPSW imienng
listag — nie byli tozsami z pracownikami zatrudnionymi w SPSW w dniu 31.03.2013 r. na oddziatach,
ktorych zakresy Swiadczen przeszty do WSS*. Dyrektorzy tych szpitali nie ustalili rbwniez pomiedzy
sobg zasad podziatu personelu zatrudnionego na Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym, ktérego
czes$¢ — w zakresie internistycznym pozostata w SPSW oraz na Oddziale Chirurgii, ktérego 2/3 czesci
przechodzita do WSS, a 1/3 do OSK.

Dyrektorzy OSK i WSS nie zrealizowali § 2 pkt 3 porozumienia wykonawczego, tj. dyrektor OSK
nie sporzadzit zatgcznika nr 1 okres$lajacego liste pracownikéw przekazywanych do WSS w trybie
art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?, a dyrektor WSS nie podjat dziatart w celu
sporzadzenia tego wykazu, ani tez ustalenia sktadu personelu zatrudnionego w przejmowanych
zorganizowanych czesciach przedsiebiorstw z SPSW i OSK. W konsekwencji, z OSK do WSS
nie przekazano pieciu pielegniarek ginekologicznych zatrudnionych na Oddziale Ginekologii,
natomiast przekazano dwoch sanitariuszy zatrudnionych w Dziale Higieny Szpitalnej OSK pomimo,
ze komorka ta nie byta objeta zmianami zwigzanymi z realizacjg uchwaty Sejmiku WL z 04.02.2013 r.
i osoby te nie wychodzity w sktad zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa (Oddziatu Ginekologii)
stuzacej realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu objetego przekazaniem.

Pomimo, iz na mocy porozumienia z dnia 25.02.2013 r., WSS przejat w trybie art. 23" Kodeksu
pracy lekarzy dotychczas realizujacych swiadczenia w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzyca
w Przychodni Specjalistycznej SPSW, lekarze ci nie podjeli pracy w WSS. Skutkowato to utrata,
przejetego z SPSW, kontraktu w tym zakresie na kwote 85,7 tys. zt*>. Nastapito to na skutek
nierzetelnego rozpoznania przez dyrektora WSS, czy lekarze realizujagcy dotychczas w SPSW
$wiadczenia w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzycg podejma zatrudnienie w WSS. Rzetelne

40 Nie ujeto w nim pielegniarki oddziatowej, starszej pielegniarki i dwdch rejestratorek medycznych z Oddziatu Chirurgii,
ktére — wg informacji uzyskanych z SPSW, byty zatrudnione w dniu 31.03.2013 r. na tym oddziale i nie przeszty do WSS,
pozostajac w SPSW.

41 Dz.U.z2014r., poz. 1502 ze zm.

42 W dniu 26.03.2013 r. wczesny dyrektor WSS zawart z dyrektorem LOW NFZ umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie KAOS w rodzaju kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca,
na okres od 01.04.2013 r.do 31.12.2013 r. Jednak juz w dniu 16.04.2013 r. oraz ponownie w dniu 19.04.2013 r. dyrektor zwrdcit
sie z wnioskiem o jej rozwigzanie na mocy porozumienia stron oraz o przeniesienie srodkéw finansowych z tej umowy
w kwocie 85,7 tys. zt do zakresu - Swiadczenia w zakresie diabetologii, realizowanego w ramach istniejagcej umowy WSS
z NFZ. Pismem z dnia 30.04.2013 r. dyrektor LOW NFZ nie wyrazit zgody na rozwigzanie umowy dot. realizacji Swiadczen
w ramach KAOS z przeniesieniem srodkéw finansowych na swiadczenia w zakresie diabetologii, natomiast w dniu
06.06.2013 r. wyrazit zgode na rozwigzanie tej umowy na mocy porozumienia stron z dniem 14.06.2013 .
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rozpoznanie w tym zakresie powinno by¢ dokonane ze wzgledu na regulacje zawarta w art. 23!
§ 4 Kodeksu pracy™, implikujaca ryzyko faktycznego nieprzejecia czesci przejmowanych zasobow
kadrowych.

W zawartym 15.10.2012 r. porozumieniu trzech dyrektoréw szpitali, jak i w porozumieniach
dwustronnych dyrektorzy WSS oraz OSK nie zagwarantowali sobie wptywu na rodzaj
przekazywanych szpitalom sktadnikéw majatkowych w ramach zorganizowanych czesci
przedsiebiorstw oraz sposéb rozwigzania problemu w sytuacji, gdy ktérys ze szpitali nie bedzie
mogt przekazad sprzetu lub aparatury medycznej z uwagi wykorzystywania jej przez inny
oddziat szpitala. Przyjeto, ze przekazywanie mienia bedzie odbywato sie na podstawie uchwaty
Nr XIX/255/2012 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z 30.01.2012 r. w sprawie okre$lenia zasad,
na jakich samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze dokonac zbycia, oddania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenia aktywow trwatych, dla ktérych podmiotem
tworzacym zaktad jest Wojewoddztwo Lubelskie*®. Przy czym, zgodnie z § 4 uchwaty zbyciu
moga podlegac aktywa trwate, ktére sg zbedne dla zaktadu. Aktywa trwate mogg by¢ uznane
za zbedne dla zaktadu jezeli: nie sg i nie beda wykorzystywane przez zaktad, sa niesprawne
technicznie, a naprawa z uwagi na brak czesci zamiennych i podzespotéw jest niemozliwa. Uchwata
nie regulowata zasad przekazywania aktywow trwatych w celu prowadzenia dziatalnosci leczniczej
przez inny samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Lubelskie.

W konsekwencji WSS nie otrzymat wszystkich zasobéw niezbednych do wykonywania
przejmowanych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w sktad zorganizowanych czesci
przedsiebiorstw. SPSW nie przekazat do WSS aparatury wymaganej do wykonywania swiadczen
na nowo utworzonym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym™, co skutkowato niespetnianiem
przez ten oddziat warunkéw wymaganych obowigzujacymi przepisami dotyczacymi wyposazenia
miejsca udzielania swiadczen w sprzet i aparature medyczng, tj. nie posiadat tytutu prawnego
do uzytkowanego sprzetu, co byto niezgodne z § 5 ust. 1 Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. W konsekwencji postepowania prowadzonego przez LOW NFZ - na WSS, ze wzgledu
na stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci w realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne,
w zakresach: toksykologia kliniczna — hospitalizacja, kardiologia - hospitalizacja zostata natozona
kara umowna w wysokosci 9,0 tys. zt.

W zgtoszeniu zmiany do umowy z LOW NFZ*® dyrektor WSS podat niezgodne z dokumentacja
ksiegowa informacje o wyposazeniu Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego przejetego
z SPSW w sprzet medyczny (tj. sztuczna nerka, aparat EKG oraz dwie pompy infuzyjne) od dnia
01.04.2013 r,, podczas gdy zostat on przyjety do WSS dopiero w dniu 30.04.2013 r.

43 W terminie 2 miesiecy od przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce, pracownik moze bez
wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwigzac stosunek pracy. Rozwiagzanie stosunku pracy w tym trybie
powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wiaza z rozwigzaniem stosunku pracy przez pracodawce
za wypowiedzeniem.

44 Dz. Urz. Woj. Lubelskiego poz. 943.

45 Wg dyrektora SPSW, przekazanie w ramach zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa, sprzetu medycznego wykorzystywanego
do udzielania $wiadczen z zakresu toksykologii i kardiologii byto niemozliwe, poniewaz oddziaty te funkcjonowaty w jednym
miejscu, razem z pozostatym w SPSW Oddziatem Internistycznym, ktéry musiat by¢ zabezpieczony w niezbedny sprzet.

46 W zgtoszeniu nr WAB-2013-04-16-36261 zmiany do umowy z NFZ nr 03-00-00089-13-04, [03-11-03-00089-04].
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OSK przejat z SPSW niesprawny sprzet medyczny, co skutkowato poniesieniem przez szpital kosztow
w wysokosci 18,3 tys. zt na jego naprawe, transport do serwisu i oceny techniczne. Na dziesie¢
pozycji aparatury medycznej przekazanej przez SPSW do OSK, szes¢ byto niesprawnych. Dokonano
jej przyjecia, pomimo posiadania przez dyrektora OSK wiedzy, ze byta uszkodzona. Dopiero
po otrzymaniu tej aparatury ustalano, czy mozliwa jest jej naprawa i czy jest ona opfacalna®. Czes¢
przejetej aparatury zostata naprawiona, a czesc¢ zlikwidowana ze wzgledu na stopien jej uszkodzenia
i nieoptacalnos¢ naprawy.

Dyrektorzy szpitali, planujac likwidacje Zaktadu Medycyny Nuklearnej w OSK i przeniesienie
go do WSS, nie wzieli pod uwage skutkédw demontazu znajdujgcej sie tam gamma kamery*®,
Dopiero po jej przejeciu na stan WSS uzyskano informacje, ze firma zajmujaca sie serwisowaniem
takiego sprzetu nie podejmie sie przeniesienia gamma kamery do WSS i jej uruchomienia z uwagi
na mozliwos¢ jej uszkodzenia i niemoznos¢ jej ewentualnej naprawy z powodu braku czesci
zamiennych®. W konsekwencji, przejeta przez WSS gamma kamere zlikwidowano i poddano
utylizacji przez uprawniong do tego firme.

Dyrektor OSK nie zawiadomit pisemnie Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki o uchwale podjetej
w dniu 04.02.2013 r. przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego, ktéra skutkowata likwidacjg z dniem
30.06.2013 r. Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Postepowanie takie naruszato art. 8a ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe®’, zgodnie z ktérym kierownik jednostki organizacyjne;j
zawiadamia pisemnie organ, ktéry wydat zezwolenie albo przyjat zgtoszenie, o przewidywanym
przeksztatceniu jednostki organizacyjnej lub zakohczeniu przez nig dziatalnosci i uzgadnia z nim
na pismie, sposéb postepowania z posiadanymi zrédtami promieniotwdrczymi, materiatami
jadrowymi lub odpadami promieniotwdrczymi oraz przeprowadza na koszt jednostki organizacyjnej
kontrole dozymetryczng oraz dekontaminacje miejsca wykonywania dziatalnosci i jego otoczenia
po zakonczeniu dziatalnosci. Dyrektor OSK dopetnit tych czynnosci dopiero pod koniec czerwca
2014 ., a kontrole dozymetryczng oraz dekontaminacje przeprowadzono w dniach 22i30.07.2014 r.
w wyniku zalecen wydanych w dniu 16.07.2014 r. przez Paristwowga Agencje Atomistyki.

Pomimo likwidacji Zaktadu Medycyny Nuklearnej w OSK, w zaplombowanych pomieszczeniach
po tej jednostce nadal znajdowata sie przekazana na stan WSS gamma kamera wraz z elementami
sktadowymi, w tym zabezpieczonymi zrédtami promieniowania Co-57 i Cs-137 do jej kalibracji.
Zrodta te byty pozostawione bez statej obecnosci inspektora nadzoru radiologicznego WSS
przez 13 miesiecy, co byto niezgodne z art. 7 ust. 3 Prawa atomowego. Dopiero w sierpniu 2014 r.,

47 W czerwcu 2013 r. cze$¢ sprzetu zostata wystana do oceny stanu technicznego i oszacowania kosztéw naprawy. Wedtug
wycen przeprowadzonych w czerwcu i lipcu 2013 r. koszty napraw przedstawiaty sie nastepujgco: 5,4 tys. zt gastrofiberoskop
z 2008 r., 26,2 tys. zt kolonoskop z 2008 r., 7,9 tys. zt videokolonoskop z 2006 r., 19,5 tys. videogastroskop z 2006 r.
W sierpniu 2013 r. zostat naprawiony ww. gastrofiberoskop. Na naprawe trzech pozostatych aparatéw dyrektor OSK
nie wyrazit zgody ze wzgledu na wysokie koszty. W sierpniu 2013 r. naprawiono otrzymany z SPSW videodudenoskop
z 2002 r. Koszty poniesione z tego tytutu wyniosty 12.045,67 zt.

48 System APEX SPX-6 (gamma kamera), ktérego wartos¢ ksiegowa (brutto) wynosita 880.581,80 zt.

49 Firma GE Healthcare poinformowata WSS w Lublinie we wrze$niu 2013 r., ze nie podejmuje sie przeniesienia kamery do WSS
i jej uruchomienia. Przy przenoszeniu tego urzadzenia nalezato zdemontowac gtowice z korpusu, ktéra jako najczulszy
element gamma kamery (znajdowat sie w niej krysztat i fotopowielacze) wymagata przewozenia w specjalnym opakowaniu,
a bezdemontazu gtowicy urzadzenie to nie mogtoby zosta¢ wyniesione z Zaktadu Medycyny Nuklearnej OSK. Producenci
i firmy serwisujace zapewniajg przez okres 10 lat czesci zamienne do kamer, a gamma kamera z OSK miata juz 17 lat, dlatego
firma GE Healthcare nie gwarantowata czesci.

50 Dz.U.z2014r, poz. 1512 ze zm.
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dyrektor WSS zgtosit Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki zmiane danych do zezwolenia,
dotyczacag zwiekszenia liczby stosowanych i przechowywanych w WSS zamknietych zrédet
promieniotwdrczych.

NIK ustalita réwniez, ze gamma kamera uzytkowana w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej OSK nie
byta serwisowana i nie dokonywano jej przegladéw technicznych zgodnie z harmonogramem
producenta. Wbrew obowigzkom wynikajagcym z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych®', OSK (jako $wiadczeniodawca) nie posiadat petnej dokumentacji
(w tym paszportu technicznego) gamma kamery, okreslajacej terminy dokonanych i nastepnych
konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania swiadczen zdrowotnych, wynikajacych
z instrukgji uzywania lub zalecen podmiotéw, ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6
tego przepisu.

Gamma kamera nie posiadata aktualnego certyfikatu dopuszczajacego do pracy, co mogto stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajéw ekspozycji medycznej*, uzytkownicy gamma kamer stosowanych w medycynie
nuklearnej zobowigzani byli raz w roku do wykonania testéw specjalistycznych przez firmy
zewnetrzne posiadajace certyfikat, majacych na celu sprawdzenie jednorodnosci i rozdzielczosci
obrazu przy przetwarzaniu promieniowania gamma w obraz*, a § 9 ust. 9 jednoznacznie zakazuje
stosowania urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych, gdy testy eksploatacyjne nie
s wykonywane z czestoscig okres$long w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

W regulaminie organizacyjnym WSS wykazano Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych, Poradnie
Choréb Zakaznych dla Dzieci i Poradnie Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka
pomimo, ze nie funkcjonujg one w WSS, lecz pozostaja w strukturze organizacyjnej SPSW>*.,
Wskazane jednostki organizacyjne dodane zostaty do statutu WSS Uchwatg Sejmiku Wojewédztwa
Lubelskiego nr XXIX/496/2013 z dnia 04.02.2013 r. Jednakze z uwagi na watpliwosci konsultanta
wojewodzkiego®, co do mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego dzieci
w nowej lokalizacji, brak odpowiednich pomieszczen, spetniajagcych wymogi dla tego oddziatu
oraz $rodkéw finansowych na wykonanie prac remontowo-budowlanych zaniechano przeniesienia
z SPSW do WSS Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych i poradni, zwigzanych z tym zakresem
$wiadczen.

Dyrektor WSS nie podejmowat dziatart w celu dostosowania tresci statutu i regulaminu do stanu
rzeczywistego, ttumaczac powyzsze brakiem decyzji, co do nieprzenoszenia tego oddziatu
w struktury kierowanego przez niego szpitala.

Zamieszczenie w statucie i requlaminie WSS powyzszych, niezgodnych ze stanem rzeczywistym
informacji, skutkuje wprowadzaniem pacjentéw w bfad, co do rodzaju $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez WSS.

51 Dz.U.Nr 107, poz. 679 ze zm.

52 Dz.U.z2013r., poz.1015 ze zm.

53 Powyzsze miato wptyw na prawidtowe zdiagnozowanie zmian chorobowych u pacjentéw.
54 Jednostki te zostaty wymienione w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym SPSW.

55 Wyrazone w pismie skierowanym do Wojewody Lubelskiego, o czym dyrektor WSS poinformowany zostat przez zastepce
dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego pismem z dnia 30.04.2013 r.
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3.2.2. Wptyw restrukturyzacji na sytuacje finansowa szpitali

Sposrdéd czterech szpitali poddanych kontroli, SPSW jest jedynym, w ktérym dzieki opracowaniu
planu i harmonogramu realizacji przeksztatcen oraz konsekwentnej realizacji programu
naprawczego, uzyskano w latach 2012-2014 pozytywne wyniki finansowe. W przyjetym jako
bazowy 2009 r., szpital osiagnat strate w wysokosci 4.050,1 tys. zt. W okresie objetym badaniem,
generowana strata ulegata systematycznemu zmniejszeniu, a w 2013 r. po wprowadzeniu procesu
restrukturyzacji, uzyskano zysk netto w kwocie 93,9 tys. zt. Podczas gdy w uzasadnieniu do zmian
restrukturyzacyjnych zaktadano, ze w 2013 r. szpital osiagnie strate w wysokosci 5.873,4 tys. zt.
Réwniez dodatni wynik finansowy uzyskano za okres pierwszego pétrocza 2014 r. (349,7 tys. zt).
Na koniec 2014 r. SPSW uzyskat 1,5 min zt zysku. Srodki finansowe zaoszczedzone w trakcie procesu
restrukturyzacji w kwocie 6.658,0 tys. zt przeznaczono na sptate zobowigzan.’® Naleznosci SPSW
zamknety sie kwotg 8.223,9 tys. z, w tym kwota 8.138.4 tys. zt stanowita naleznos¢ za wykonane
i niezaptacone procedury z NFZ, a nalezno$ci wymagalne wyniosty 4.261,6 tys. z+.*”

Po rozpoczeciu procesu restrukturyzacji w 2013 r. przychody SPSW ogdétem zmniejszyty sie do kwoty
48.645,9 tys. zt (0 10,1% w stosunku do 2012 r.). Przyczyng byto zmniejszenie przychodéw z NFZ
spowodowane przekazaniem oddziatéw do innych szpitali, a wraz z nimi okre$lonych kwot
z kontraktow.

Pozytywnym elementem odnotowanym w wyniku restrukturyzacji byto uzyskanie przychodéw
ogotem z kontraktu z NFZ na poziomie wyzszym niz koszty ogotem.

Ponadto szpital konsekwentnie realizowat polityke obnizania kosztow dziatalnosci podstawowej,
do kwoty 48.552 tys. zt w 2013 r, tj. 0 9.251,5 tys. zt (16%) mniej w stosunku do 2012 r. Obnizeniu
ulegty réwniez kwoty zobowigzan o 4.511,5 tys. zt (tj. 0 13,6% w stosunku do 2012 r.). W 2013 r.
zmniejszyta sie takze kwota zobowigzan wymagalnych o 444,2 tys. zt (zataczniki nr 4-11).

Przeprowadzona w OSK restrukturyzacja nie spowodowata poprawy wyniku finansowego szpitala,
a wrecz przeciwnie — doprowadzita do pogorszenia sytuacji ekonomicznej i w konsekwencji
do podjecia przez organ tworzacy decyzji o wigczeniu szpitala — zdniem 1 stycznia 2015 r. — do innej
jednostki.

Po rozpoczeciu restrukturyzacji w 2013 r. przychody ogétem OSK wzrosty do 39.477,3 tys. zt,
tj. 0 14,2%. Przyczyng byto przede wszystkim zwiekszenie przychodéw operacyjnych, natomiast
przychody wynikajace z realizacji kontraktu z NFZ wyniosty 33.862 tys. zt i stanowity 85,7%
przychodéw ogétem. W okresie objetym badaniem, przychody uzyskiwane ze sprzedazy swiadczen
zdrowotnych zakontraktowanych z NFZ nie pokrywaty kosztéw ogdtem ich udzielania. Zaréwno
w okresie przed restrukturyzacjg, jak rowniez po jej wprowadzeniu, OSK uzyskiwat ujemne wyniki
finansowe: za 2009 r. strata wyniosta 5.339,5 tys. zt, a za 2012 r. — 8.403,3 tys. zt. Nastgpit rowniez
wzrost ogdélnej kwoty zobowigzan, ktére w 2012 r. wzrosty 0 9.205,6 tys. zt (28,7%) do 41.310 tys. zt

56 Na dzien 31.12.2013 r. wynosity one 28.554,5 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne stanowity kwote 2.809,4 tys. zt.

57 W latach 2012-2013, nastapita poprawa dotyczaca sptywu naleznosci Szpitala z 34,72 dni, do 33,64 dnia w 2013 r. Poprawie
ulegt rowniez wskaznik sptaty zobowigzan z poziomu 49,03 dni w 2012 r. do 31,46 dni w 2013. Przed restrukturyzacja,
przychody ogétem SPSW osiggaty poziom powyzej 50 min zt i wynosity odpowiednio od 58.717,1 tys. zt w 2010 r., 52.439
tys. zt w 2011 r. oraz 54.095,3 tys. zt w 2012 r. Z realizacji uméw zawartych z NFZ uzyskiwano przychody na poziomie od
49.517,1 tys.ztw 2010 1.1 50.389,1 tys. zt w 2011 r. do 49.652,8 tys. zt w 2012 r. W strukturze przychodéw ogétem, przychody
z NFZ stanowity odpowiednio 84,3%, 94,4% i 91,8%. Szpital uzyskiwat réwniez przychody z dziatalnosci operacyjnej, ktére
najwyzsza kwote osiaggnety w 2010 r. - 6.682,4 tys. zt oraz 2.234,2 tys. zt w 2011 r. i 3.096,3 tys. zt w 2012 r., co stanowito
odpowiednio 11,4%, 5,9% i 5,7% udziatu w przychodach ogétem. Uzyskiwane w okresie objetym badaniem przychody
finansowe miaty marginalne znaczenie w dziatalnosci SPSW.
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w stosunku do roku 2009 oraz zobowigzah wymagalnych z 7.345,8 tys. zt do 13.645,8 tys. zi,
tj. 0 6.300 tys. zt (85,8%). Powyzsze dane $wiadczg o pogarszajacej sie sytuacji ekonomicznej
OSK. W 2013 r., pomimo zwiekszenia kwoty przychodéw ogétem do 39.477,3 tys. zt, a takze
wzrostu przychodow z tytutu uméw z NFZ do kwoty 33.862 tys. zt oraz zwiekszeniu przychodéw
operacyjnych do kwoty 5.613,1 tys. zt, nie nastgpita poprawa sytuacji finansowej OSK, a uzyskana
strata finansowa za 2013 r. wyniosta 7.190,9 tys. zt. Uzyskanie ujemnego wyniku finansowego
byto nastepstwem wzrostu kosztow dziatalnosci szpitala do kwoty 46.668,2 tys. z, tj. wyzszych
0 7.190,9 tys. zt od uzyskanych przychoddéw, a takze o0 1.663,1 tys. zt wyzszych niz koszty ogétem
w 2012 r. Zobowigzania ogétem w 2013 r. OSK wynosity 44.092,6 tys. zt, w tym zobowigzania
wymagalne 11.639,3 tys. zt.

W Il potowie 2013 r. w OSK wdrozony zostat plan naprawczy, ktérego najwazniejsze elementy
dotyczyty podjecia dziatan zmierzajgcych do wzrostu przychodéw, redukgji kosztéw, obejmujacych
optymalizacje zatrudnienia®®. Podjeto dziatania dotyczace restrukturyzacji zadtuzenia, w wyniku
ktérej zamieniono przeterminowane zobowigzania na dtugoterminowy kredyt konsolidacyjny
w wysokosci 26.500 tys. zt. W dniu 30.01.2014 r. OSK zawart umowe kredytu konsolidacyjnego®
z przeznaczeniem na sptate zobowigzan na kwote 25.600 tys. zt. Jednoczesnie dyrekcja szpitala
nie realizowata zatozen wskazanych w programie naprawczym w zakresie redukcji kosztow
wynagrodzen i w sierpniu 2014 r., w sytuacji trudnej dla szpitala, podwyzszyta wynagrodzenie
zasadnicze 36 lekarzom.

Przeprowadzona analiza wskaznikowa OSK wykazata, ze ze wzgledu na osiggniecie w latach
objetych badaniem ujemnych wartosci kapitatu wtasnego wszystkie wskazniki rentownosci
(majatku) oraz analizy bilansu (ztota reguta bilansowania, wskazniki finansowania) wykazywaty
wartos$¢ ujemna (zatagczniki nr 4-11).

W latach 2009-2012 WSS rokrocznie uzyskiwat ujemny wynik finansowy. Rok bilansowy
2009 r. zamknat sie stratg w kwocie 11.862,6 tys. zt, a 2012 r. stratg w kwocie 7.408,3 tys. zti.
Po przeprowadzeniu restrukturyzacji, pomimo zwiekszenia przychodéw ogoétem o kwote
21.837,7 tys. zt (0 16,4%) do poziomu 155.035,5 tys. zt, nie nastgpita poprawa sytuacji finansowej
szpitala. Zwiekszone koszty odnotowano we wszystkich kategoriach. Strata finansowa za 2013 r.
wynosita 7.518,1 tys. zt i byta wyzsza nizw 2012 r. 0 109,8 tys. zt. Przyczyng powstania w 2013 r.
ujemnego wyniku finansowego byto m.in. zwiekszenie kosztéw dziatalnosci szpitala 0 7.421,2 tys. zt
(do poziomu 162.456,7 tys. zt).

Wprowadzone w ramach restrukturyzacji zmiany, w szczegdlnosci dotyczace przejecia wybranych
oddziatéw leczniczych: ginekologii, toksykologii, chirurgii oraz specjalistycznych poradni,
miaty bezposredni wptyw na zwiekszenie kosztow dziatalnosci oraz kosztow wynagrodzen.
Zwiekszenie kosztéw ogdlnych byto wynikiem wzrostu zatrudnienia o 139 oséb w zwiazku
z przejeciem oddziatéw szpitalnych. Elementem powodujacym zwiekszenie kosztéw ogoétem byty
zakupy wyposazenia do Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego®. Lacznie, na uruchomienie
przejmowanego ze SPSW Oddziatu Toksykologii i Kardiologii, WSS wydatkowat 2.264,9 tys. zt.

58 W okresie od pazdziernika do grudnia, kiedy w ramach zwolnien rozwigzano umowy z 37 osobami.
59 Na okres do 29.02.2024 .

60  Zakupiono aparature medyczng i wyposazenie o wartosci 1.916, tys. zt (brutto), koszty przystosowania pomieszczen
w budynku WSS dla funkcjonowania ww. Oddziatu wyniosty 348,9 tys. zt.
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W okresie objetym badaniem, WSS posiadat ujemny kapitat wiasny, a wskaznik dotyczacy ztotej
reguty bilansowania osiggat warto$¢ ujemna, co swiadczy o bardzo ztej sytuacji finansowej jednostki
i finansowaniu majatku szpitala kapitatem obcym. Wskazniki rentownosci uzyskaty wartos¢ ujemna,
co $wiadczyto o tym, ze majatek, jakim dysponowat szpital nie generowat zysku (zatgczniki nr 4-11).

W WSSINMP proces restrukturyzacji zostat rozpoczety juz w 2009 r. (strata netto za ten okres
wyniosta 13.713,7 tys. zt). W badanym okresie, WSSiNMP uzyskiwat nastepujgce wyniki
finansowe: w latach 2010-2012 generowano straty netto, wynoszace od 12.783,2 tys. zt
w 2010 r.do 30.477,1 tys. zt w 2011 r. i 2.654,2 tys. zt w 2012 r. W 2013 r. szpital uzyskat dzieki
umorzeniu pozyczek przez Samorzad Wojewddztwa Slaskiego dodatni wynik finansowy w kwocie
12.678,6 tys. zt. We wszystkich latach objetych badaniem, w WSSiNMP wysoki byt poziom
zobowigzan wymagalnych, przekraczajacych w kazdym roku kwote 30.000 tys. zt, co generowato
dodatkowe koszty dla szpitala w postaci odsetek karnych i kosztéw postepowania sadowego.
W wyniku nieterminowego regulowania zobowigzan, szpital w okresie 2010-2014 (I pétrocze)
zapftacit odsetki karne w kwocie 10.466,2 tys. zt (zatgczniki nr 4-11).

3.2.3. Dostepnos¢ pacjentow do sSwiadczen
3.2.3.1. Dostepnos¢ pacjentow do swiadczen w zwigzku z restrukturyzacjg szpitali w Czestochowie

Przed potaczeniem WSSINMP i WSZ prawidtowo przeprowadzono akcje informacyjna dla pacjentéw
odnosnie planowanych zmian miejsca udzielania Swiadczen. Pacjenci byli informowani o zmianach
organizacyjnych i miejscu udzielania swiadczenh poprzez wspdlne komunikaty wywieszone
w szpitalach, ogtoszenia zamieszczone na stronach internetowych szpitali oraz informacje udzielane
przez pracownikéw szpitali.

Ponadto o potaczeniach i zaprzestaniu dziatalnosci tagczonych oddziatéw w WSZ oraz zaprzestaniu
petnienia dyzuréw przez te oddziaty, szpital poinformowat réwniez Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, Stacje Pogotowia Ratunkowego i okoliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz szpitale.
O pofaczeniu oddziatéw: neonatologicznych i potozniczo-ginekologicznych, szpital poinformowat
Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii oraz Klinike Intensywnej Terapii
i Patologii Noworodka w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. O potaczeniu
oddziatéow nefrologii i stacji dializ oraz zmianie miejsca przeprowadzania zabiegéw pacjenci
dializowani w WSZ w Czestochowie zostali powiadomieni pisemnie na ponad dwa miesigce przed
zaprzestaniem realizowania tych swiadczen w WSZ.

W potaczonych w wyniku restrukturyzacji oddziatach szpitalnych (Okulistyki, Nefrologii, Ginekologii
i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy, Neonantologii) zapewniono udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w niezmienionym rodzaju i zakresie w stosunku do $wiadczen udzielanych
przez te oddziaty przed restrukturyzacja.

Po potaczeniu szpitali w pieciu sposrdd 37 oddziatdw szpitalnych nastapito znaczace wydtuzenie
$redniego czasu oczekiwania na planowang hospitalizacje lub zabieg w WSSiNMP w Czestochowie,
co wynikato miedzy innymi ze zmniejszenia liczby t6zek szpitalnych, koniecznosci dostosowania
liczby leczonych pacjentéw do wysokosci kontraktu z SOW NFZ, wzrostu zapotrzebowania
na swiadczenia opieki zdrowotnej:
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— na Oddziale Okulistyki® z 78 dni (przypadki pilne) i 171 dni (przypadki stabilne) oraz tacznie
1.166 oczekujacych pacjentéw w 2009 r.°*> do 204 dni (przypadki pilne) i 658 dni (przypadki
stabilne) oraz do 3.176 oczekujacych pacjentéw na koniec 2013 r,;

— na Oddziale Ortopedii i Chirurgii Urazowej na wykonanie endoprotezoplastyki z 9 dni (przypadki
pilne) i 43 dni (przypadki stabilne) w 2010 r. do 296 dni (przypadki pilne) i 815 dni (przypadki
stabilne) w 2013 r., przy zwiekszeniu liczby pacjentéw oczekujacych na ten zabieg z odpowiednio
1113w 2010r.do 181779 w 2013 r;

— na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyn na planowana 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 oczekujgcych na hospitalizacje ulegta zmniejszeniu z ogétem 261 w 2010 r.
do 118w 2013 r,;

— na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej na hospitalizacje (przypadkéw stabilnych) z 240 dni
w 2009 r. do 357 dni w 2013 r,, przy jednoczesnym skrdéceniu czas oczekiwania na hospitalizacje
pacjentéw przypadkow pilnych odpowiednio z 90 dni do 27 dni. Natomiast liczba pacjentéw
oczekujacych na hospitalizacje ulegta zmniejszeniu z ogétem 177°* na koniec 2009 r. do 147%
na koniec 2013 r,;

— na Oddziale Reumatologii wydtuzyt sie $redni czasu oczekiwania pacjentow na hospitalizacje
w przypadkach stabilnych z 85 dni w 2009 r. do 204 dni w 2013 r.

Wydtuzenie czasu oczekiwania na zabieg nastgpit przy jednoczesnym zmniejszeniu sie liczby
leczonych pacjentéw w ciggu roku na:

— Oddziale Okulistycznym z 2.137 w 2009 r. do 1.551 w 2013 r.,
— Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z 6.307 w 2009 r. do 5.076 w 2013 r.,
— Oddziale Neonatologii z 3.032 w 2009 r. do 2.265 w 2013 r.

3.2.3.2. Dostepnos¢ pacjentow do $wiadczen w zwigzku z restrukturyzacjg szpitali w Lublinie

Przed potaczeniem oddziatéw i poradni pomiedzy SPSW, OSK i WSS, prawidtowo przeprowadzono
akcje informacyjna dla pacjentéw odnosnie planowanych zmian miejsca udzielania swiadczen.
Pacjenci byli informowani o zmianach organizacyjnych i miejscu udzielania $wiadczen poprzez
wspoélne komunikaty wywieszone w szpitalach przejmujacych i przekazujacych, ogtoszenia
zamieszczone na stronach internetowych szpitali oraz poprzez informacje udzielane przez
pracownikéw szpitali. Informacja o planowanej reorganizacji Swiadczen pomiedzy tymi szpitalami
zostata réwniez podana do publicznej wiadomosci przez lokalne media.

Poddane restrukturyzacji szpitale zapewnity dalsze udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w niezmienionym rodzaju i zakresie w potaczonych oddziatach i poradniach z zakresu: chirurgii
0godlnej oraz anestezjologii i intensywnej terapii (OSK), kardiologii, toksykologii klinicznej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresach: diabetologii, gastroenterologii, kardiologii,

61 Dane o srednim czasie oczekiwania w latach 2009-2010 wytacznie dla Oddziatu Okulistyki w WSS.
62 Po 583 w WSS iWSZ.

63 W przypadkach pilnych od 2011 r. nie odnotowano oczekiwania na hospitalizacje.

64 W tym 16 przypadkéw pilnych i 161 stabilnych.

65 W tym 30 przypadkéw pilnych i 117 stabilnych.
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toksykologii, neurologii, chirurgii ogdélnej, otolaryngologii, urologii, endokrynologii, medycyny
pracy, medycyny nuklearnej (WSS), zawierajac aneksy do realizowanych uméw zawartych z LOW
NFZ lub dokonujac cesji tych uméw za zgoda NFZ.

Jedynie w przypadku WSS, przeniesiony z SPSW kontrakt z zakresu KAOS nad pacjentem
z cukrzyca zostat rozwigzany, a przeniesione kontrakty z zakresu leczenia szpitalnego z chirurgii
ogodlnej i ginekologii w wysokosci dotychczas realizowanej przez szpitale przekazujace, nie zostaty
wykorzystane w petnej wysokosci.

Nieprawidtowoscia byto zlikwidowanie w SPSW Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii
i przekazanie do OSK wraz z kontaktem z NFZ na kwote 624 tys. zt, bez jednoczesnego utworzenia
oddziatu anestezjologii. Skutkowato to brakiem w SPSW przez trzy miesigce®® oddziatu
anestezjologii wymaganego w szpitalach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji. Takie dziatanie byto niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg stanowigcym, ze w szpitalach, w ktérych
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji na rzecz pacjentéw dorostych, tworzy
sie oddziaty anestezjologii. Po zlikwidowaniu z dniem 01.04.2013 r. Oddziatu Intensywnej Terapii
i Anestezjologii, w SPSW udzielano $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji w Oddziale
Ginekologii oraz Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii Cigzy. Ponownie, Oddziat
Anestezjologii utworzony zostat z dniem 01.07.2013 r.

W SPSW stwierdzono przypadki wykazania w umowach z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej danych o potencjale szpitala niezgodnych ze stanem faktycznym. Dotyczyto
to wykazania w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne dwdch lekarzy, ktérzy nie byli w tym czasie zatrudnieni
w szpitalu, dwéch aparatéw medycznych, ktére nie byly dostepne w miejscu udzielania swiadczen®
oraz dwdch sztuk niesprawnej aparatury medycznej®. Byto to niezgodne z § 12 zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne®,
zgodnie z ktérym $Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane s osobiscie przez osoby
posiadajgce okreslone kwalifikacje i Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do swiadczen
- zgodnie z,Harmonogramem - zasoby’, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy z NFZ.

W WSS natomiast, konsekwencja nieprzejecia aparatury wymaganej do wykonywania swiadczen
na nowo utworzonym Oddziale Toksykologiczno-Kardiologicznym, byto niespetnianie przez
ten Oddziat warunkéw wymaganych obowigzujacymi przepisami w zakresie wyposazenia
miejsca udzielania $wiadczen w sprzet i aparature medyczng w pierwszych miesigcach jego

66 Tj. w okresie od 1.04. do 30.06.2013 r.

67 WSsrod sprzetu dostepnego ,w miejscu” wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej (po zmianach umowy wprowadzonych
aneksami z dnia 4.03.2014 r. i 1.07.2014 r. — ostatnia zmiana dotyczaca sprzetu), wykazane zostaty pompa infuzyjna
i respirator, ktére nie stanowity wyposazenia tego oddziatu.

68 W umowach z NFZ na 2012 i 2013 r., jako potencjat wykonawczy bedacy w dyspozycji SPSW do udzielania swiadczen
w zakresie chirurgii ogdlnej, wykazane zostaty niesprawne kolonoskopy: w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, zawartej w dniu 28.12.2011 r. na rok 2012 (Aneks Nr 1/JGP/2012 do umowy
Nr 03-00-00111-12-14) , wykazano kolonoskop niesprawny od 15.12.2011 r., w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, zawartej w dniu 10.12.2012 r. na okres do dnia 31.12.2013 r. (Aneks Nr 1/
JGP/2013 do mowy Nr 03-00-00111-13-07), ponownie wykazano niesprawny od 15.12.2011 r. ww. kolonoskop oraz inny
kolonoskop niesprawny od 12.08.2012 r.

69 Nr89/2013/DSOZ z dnia 19.12.2013 r. i nr 72/2011/DSOZ z dnia 20.12.2011 r.
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funkcjonowania’. W 2014 r. w okresie od poczatku stycznia do 25.11.2014 r., na 16 zmian
zgtoszonych przez WSS w rodzaju leczenia szpitalnego, NFZ negatywnie zaopiniowat 6 zmian
dotyczacych wyposazenia Oddziatu Toksykologii™.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach, prowadzone byty listy Swiadczeniobiorcow
oczekujacych na udzielenie Swiadczen zgodnie z przepisami art. 20 u.0.5.0.z.

W potaczonych oddziatach zrestrukturyzowanych szpitali, liczba t6zek, liczba pacjentéw oraz czas
oczekiwania na udzielenie swiadczen przed oraz po potaczeniu byty zréznicowane:

— W OSK w latach 2009-2014 (I p6trocze) na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii liczba
t6zek byta stata i wynosita pie¢, natomiast na Oddziale Chirurgii z Pododdziatem Laryngologii
liczba t6zek zmniejszyta sie z 43 (w latach 2009-2011) do 30 (w 2013 r. i w | pétroczu 2014 r.)
przy jednoczesnym zmniejszeniu sredniego czasu oczekiwania na przyjecie na Oddziat Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem Laryngologii z 55 dni w 2009 r., do 8 dni w | pétroczu 2014 r.

— W WSS na oddziatach: Chirurgicznym i Toksykologiczno-Kardiologicznym oraz w poradniach:
Toksykologicznej i Chirurgicznej oraz w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, Swiadczeniobiorcy
w przypadkach pilnych przyjmowani byli na biezaco, podobnie jak miato to miejsce w szpitalach,
z ktérych przejeto te Swiadczenia. Jednakze zwiekszenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen o 5 dni odnotowano w przypadku kolejki tzw. przypadkdéw pilnych na Oddziale
Ginekologii WSS w Lublinie w stosunku do czasu oczekiwania w OSK tj. szpitalu przekazujacym
ten zakres Swiadczen, przy zmniejszonej liczbie oséb hospitalizowanych (z 3.587 w 2012 r.
do 3.497 w 2013 r.).

Po likwidacji w OSK Zaktadu Medycyny Nuklearnej w okresie od lipca 2013 do wrzesnia 2014 r.
hospitalizowanym w OSK pacjentom wykonano tylko dwa badania scyntygraficzne. Dla poréwnania,
przed restrukturyzacja, w latach 2010, 2011, 2012 i w pierwszym p6troczu 2013 r. wykonano
tych badan odpowiednio 107,61, 93 i 24.

EE] Pozostate ustalenia kontroli

Srodki trwate otrzymane nieodptatnie przez WSS oraz OSK, w ramach taczenia oddziatéw pomiedzy
szpitalami, nie zostaty wycenione wedtug zasad okreslonych w politykach rachunkowosci
tych szpitali oraz nie ujeto ich w ksiegach rachunkowych wedtug zasad okreslonych w art. 7,
art. 28 ust. 2 i 5-6 oraz art. 44 b ust. 1 i ust. 4 pkt 7 w zw. z art. 44 d ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci’>. Konsekwencja braku wyceny tych srodkéw byto nie tylko ujecie
otrzymanych srodkéw trwatych w wartoséciach poczatkowych, wynikajacych z ksigg OSK i SPSW”3,

70 NFZ negatywnie zaopiniowat 2 z 32 zmian do umowy w zakresie wyposazenia na nowo utworzonym Oddziale Toksykologii.
Dotyczyto to zgtoszenia z dnia 29.04.2013 r., co do ktérego NFZ stwierdzit, ze kazde stanowisko intensywnej opieki
toksykologicznej powinno by¢ wyposazone w sposéb umozliwiajagcy wykonanie stymulacji zewnetrznej pracy serca
(wykazano 3 stymulatory na 4 takie stanowiska), monitorowanie liczby oddechéw, pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego,
stymulacje endokawitarng oraz zgtoszenia z dnia 06.05.2013 r., w ktérym brakowato jednego urzadzenia do stymulacji
zewnetrznej pracy serca i urzadzenia do czasowej stymulacji endokawitarnej. Brakujace urzadzenia zostaty uzupetnione
do dnia nastepnego zgtoszenia tj. 09.05.2013 r.

71 Zmiany zgtoszenia z dnia 07.01.,03.02.,14.02., 26.03., 21.05. i 17.06.2014 r., gdzie wykazano tylko dwa zestawy do intubacji
dotchawiczej (wymdg co najmniej 4), wszystkie stanowiska intensywnej opieki kardiologicznej powinny by¢ wyposazone
w pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi. Brakujace urzadzenia zostaty uzupetnione do dnia nastepnego zgtoszenia
tj. 14.07.2014r.

72 Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.

73 Wartosc¢ srodkow trwatych nieodptatnie przyjetych i ujetych w ksiegach rachunkowych OSK wynosita tacznie 496 tys. zt,
a przyjetych przez WSS - 1.840,4 tys. zt.
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ale réwniez kontynuowanie amortyzacji tych srodkéw wedtug naliczen i dokumentéw jednostek
przekazujacych”. Byto to niezgodne z art. 32 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. Prawidtowe dokonanie
wyceny srodkéw trwatych w momencie przyjecia ich na stan szpitali, skutkowatoby naliczaniem
amortyzacji od nowej wartosci poczatkowej i najwczesniej po rozpoczeciu ich uzywania.

W WSS w 2013 r. dokonano zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieorganicznego
na zakup aparatury medycznej o wartosci 1.815 tys. zt na potrzeby nowo utworzonego Oddziatu
Toksykologiczno-Kardiologicznego oraz zamoéwienia z wolnej reki na remont i adaptacje
pomieszczen na potrzeby tego Oddziatu o wartosci 338,9 tys. zt, bez zabezpieczenia srodkow
finansowych na ten cel w planie rzeczowo-finansowym szpitala, co naruszato art. 46 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych”.

Zamowienia z wolnej reki na remont i adaptacje pomieszczen Oddziatu Toksykologiczno-
-Kardiologicznego udzielono z naruszeniem art. 67 ust.1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych’. Zastosowanie ww. trybu uzasadnione byto skréceniem przez
Sejmik WL ustalonego terminu otwarcia oddziatu z dnia 01.06.2013 r. (okre$lonego w porozumieniu
ramowym z dnia 15.10.2012 r.) do dnia 01.04.2013 r. (wynikajacego z uchwaty o zmianie statutu
WSS). Podjecie przez Sejmik Wojewoddztwa Lubelskiego uchwaty, wprowadzajacej do struktury
Szpitala Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny na dwa miesigce przed jego zaplanowanym
uruchomieniem, uniemozliwito dyrekcji Szpitala zastosowanie, przy zamoéwieniu na remont
i adaptacje pomieszczen przeznaczonych na potrzeby tego Oddziatu, trybu przetargu
nieograniczonego, bedacego gwarantem zachowania konkurencyjnosci w zaméwieniach
publicznych.

Dyrekcja OSK nie dotozyta nalezytej starannosci przy realizacji pozostatych przychodoéw
operacyjnych. Niezgodnie z postanowieniami zawartej umowy dzierzawy, w latach 2010-2014
nie pobierano i nie dokonywano waloryzacji kwot czynszu dzierzawy nieruchomosci na kwote
19,7 tys. zt, jak rowniez nie uzyskano przychodéw w kwocie 8,9 tys. zt z tytutu bezumownego
i nieodptatnego udostepnienia przez Szpital w 2014 r. pomieszczen firmie sprzatajacej.

Bezzasadnie wydatkowano kwote 36 tys. zt, na zatrudnienie w okresie od 1.09.2010 r.
do 28.02.2011 r. osoby fizycznej na podstawie umowy zlecenia do wykonywania czynnosci
petnomocnika ds. restrukturyzacji. OSK nie dysponowat dokumentacjg, z ktérej wynikatoby, jakimi
kwalifikacjami i doswiadczeniem legitymowata sie ta osoba, a takze wskazujacej na zakres czynnosci
powierzonych tej osobie do realizacji oraz wykonanych przez nig zadan.

Nieprawidtowoscig ze strony dyrekcji OSK byto niesptacenie z kredytu zaciggnietego na sptate
zobowiazan wymagalnych na dzien 31.12.2013 r. kwoty 1.924,4 tys. zt, stanowigcej zobowigzanie
wymagalne wobec Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Z zaciggnietego kredytu
sptacono natomiast m.in. pozyczke prolongowang do sptaty w 2014 r. w kwocie 4.085 tys. zt.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej szpitala, w 2014 r. dyrekcja OSK podwyzszyta wynagrodzenie
lekarzy i lekarzy rezydentéw w tacznej kwocie wynagrodzen 2.308 tys. zt. Wynagrodzenie
zostato podwyzszone na podstawie porozumienia zawartego 07.08.2014 r. pomiedzy Szpitalem,
a Oddziatem Terenowym Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy OSK, w zwigzku

74 W ksiegach rachunkowych OSK uwzgledniono umorzenie dokonane przez jednostke przekazujgca w wysokosci 475,9 tys. zt,
aw WSS w wysokosci 1.840,4 tys. zt.

75 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.
76 Dz.U.z2013r., poz. 907 ze zm.
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z wprowadzeniem od dnia 01.07.2014 r. rownowaznego czasu pracy. Dyrektor OSK tytutem
rekompensaty za utracony dochdd za petnione dyzury lekarskie podwyzszyt wynagrodzenie
zasadnicze lekarzy petnigcych dyzury medyczne powyzej 48 godzin tygodniowo o kwote 400 zt
miesiecznie. Podstawe prawna wprowadzenia réwnowaznego czasu pracy stanowity art. 32g
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej”” w zwigzku z art. 93 i art. 214
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz uregulowania art. 135-137 Kodeksu pracy. Jednakze w zwigzku
z przedstawionymi przepisami, zmiana czasu pracy nie wigzata sie z wprowadzeniem rekompensat
finansowych.

Badania tomograficzne dla OSK, na podstawie umowy zawartej 29.03.2010 . na czas nieokreslony,
wykonywato Centrum Medyczne E. M. S.A. Umowa ta zawarta zostata bez zastosowania procedur
okreslonych w art. 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Nastepnie, aneksem obowigzujacym
od dnia 28.03.2013 r., bez przeprowadzenia postepowania konkursowego rozszerzono zakres
wykonywanych badan, naruszajac art. 26 u.o.d.l. W okresie od wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej tj. od 01.07.2011 r. wartos¢ wyptaconego ww. firmie wynagrodzenia wyniosta 878,7 tys. zt.

Z naruszeniem art. 26 ust. 3 u.o.d.l, tj. z pominieciem trybu konkursu ofert, OSK udzielit zaméwienia
na 2013 r. w zakresie swiadczenia ustug medycznych z zakresu anestezjologii. Wykonywanie
procedur anestezjologicznych zlecono dwém lekarzom anestezjologom, mimo ze wartosc¢ tych
ustug wyniosta 163 tys. zt i przewyzszata rbwnowartos¢ 14 tys. euro, o ktérej mowa w art. 26 ust. 4a
u.o.d.l. (w brzmieniu obowigzujagcym w 2013 r.). W okresie poprzedzajacym (w 2012 r.) wydatkowano
na ten cel 323,4 tys. zt.

Ponadto nie dokonywano rzetelnej kontroli merytorycznej miesiecznych zestawien godzin pracy
anestezjologéw zatrudnionych w ramach uméw zlecenia’ do wykonywania procedur medycznych.
Niektore ze sprawozdawanych procedur anestezjologicznych byly wykonywane réwnolegle
w tym samym czasie przez tego samego lekarza, co powodowato, ze sumowano czas ich trwania,
a nie realny czas pracy anestezjologa. Miato to miejsce w okresie: od marca do grudnia 2013 r.
oraz jednokrotnie w kwietniu 2014 r., a nadptacone w ten sposéb anestezjologom kwoty
wynagrodzen tylko za dwa dni pracy wyniosty tacznie 9 tys. zt.

NIK zwrdcita uwage, ze podmiot tworzacy nie zwracat sie z prosba o opinie do konsultantéow
wojewddzkich, wtasciwych w dziedzinach medycyny objetych przeksztatceniami. Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie pediatrii z wiasnej inicjatywy w pismie skierowanym do Wojewody
Lubelskiego wyrazit watpliwosci, stwierdzajac, ze przeniesienie Oddziatu Choréb Zakaznych
Dzieciecych z SPSW do WSS moze w nizszym niz dotychczas zakresie zapewni¢ bezpieczenstwo
epidemiologiczne dzieci z chorobami zakaznymi. Stanowisko konsultanta wojewddzkiego zostato
przekazane do dyrektora WSS przez zastepce dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu
Wojewoddzkiego pismem z dnia 30.04.2013 r.

Z uwagi na watpliwosci konsultanta wojewddzkiego, co do mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa
epidemiologicznego dzieci w nowej lokalizacji oraz brak odpowiednich pomieszczen, spetniajacych
wymogi tego oddziatu, zaniechano przeniesienia z SPSW do WSS Oddziatu Choréb Zakaznych
Dzieciecych i poradni, zwigzanych z tym zakresem swiadczen.

77 Dz.U.z 2007 r.Nr 14, poz. 89 ze zm.
78 W dniach: 28.12.2012 r. umowa nr 31/2012 i 03.01.2013 r. umowa nr 1/2013.
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Art. 9 pkt Tiart. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o konsultantach, wskazuja, ze konsultanci wykonuja zadania
opiniodawcze, doradcze i kontrolne w tym dla podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw
o dziafalnosci leczniczej. Do ich zadan nalezy m.in. kontrola dostepnosci swiadczen zdrowotnych.
Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslaja, ktére podmioty posiadaja uprawnienie
do zlecania kontroli konsultantom. Stosownie do art. 111 ust. 5 pkt 1 u.o.d.l,, organ prowadzacy
rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (ktérym w odniesieniu do podmiotow
leczniczych jest wojewoda), moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli konsultantom wojewddzkim,
a stosownie do art. 119 ust. 1 pkt 2 u.o.d.l,, minister wtasciwy do spraw zdrowia - konsultantom
krajowym. Natomiast brak jest takich regulacji w zakresie zlecenia kontroli przez podmioty tworzace
bedace jednostkami samorzadu terytorialnego konsultantom wojewdédzkim w okreslonych
dziedzinach medycyny.

Dziatalnos¢ konsultantéw wojewddzkich jest finansowana ze srodkéw pozostajacych w dyspozycji
wojewody i to on zawiera corocznie z powotanymi przez siebie konsultantami umowy
cywilnoprawne o realizacje zadan okreslonych w ustawie (art. 15 ust. 4 i art. 16 ust. 1 ustawy
o konsultantach).

Zwrocenie sie o opinie do konsultantéw wojewddzkich, wykonujacych zadania opiniodawcze
i doradcze na rzecz podmiotow tworzacych, celem zapoznania sie z ich stanowiskiem w danej
kwestii, mozna uznac za praktyke pozadang dla zapewnienia, by dziatania mogace mie¢ wptyw
na dostepnosc udzielanych swiadczen zdrowotnych lub na ich jakos¢, planowane i realizowane
byly z nalezyta starannoscia.
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m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Po zakonczeniu kontroli, do marszatkow skontrolowanych wojewddztw i dyrektorow
skontrolowanych szpitali skierowano wystapienia pokontrolne. W wystgpieniach, dla oddania
prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanych jednostek w zakresie objetym kontrolg,
zastosowano opisowe oceny ogolne. W szesciu wystgpieniach pokontrolnych zawarto tgcznie
14 wnioskéw i 15 uwag, majacych na celu poprawe stanu w zakresie objetym kontrolg (szczegoty
podano w zafgczniku nr 2).

Dyrektor SPSW przyjeta wystgpienie pokontrolne bez zastrzezen. Zastrzezenia do wystapienia
pokontrolnego ztozyli marszatkowie wojewodztw lubelskiego i $lgskiego oraz dyrektorzy szpitali:
WSSINMP, WSS i OSK.

Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego wnidst 12 zastrzezen do wystapienia, z ktérych Komisja
Rozstrzygajaca NIK uwzglednita w catosci 3, a w czesci 8. W pozostatym zakresie zastrzezenia zostaty
oddalone. Zastrzezenia dotyczyty nieprawidtowosci w zakresie: przygotowania restrukturyzacji
szpitali prowadzonych przez samorzad wojewddztwa oraz nadzoru nad restrukturyzowanymi
szpitalami.

Dyrektor WSS wnidst 50 zastrzezen do wystapienia, z ktérych Komisja Rozstrzygajaca NIK
uwzglednita w catosci 5, a w czesci 7. W pozostatym zakresie zastrzezenia zostaty oddalone.
Zastrzezenia dotyczyty nieprawidtowosci w zakresie: przygotowania i przebiegu procesu
restrukturyzacji Szpitala, sytuacji finansowej przed i po przeprowadzeniu jego restrukturyzacji
oraz dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.

Marszatek Wojewddztwa Slagskiego wnidst 1 zastrzezenie do wystapienia, ktére Komisja
Rozstrzygajaca NIK uwzglednita w czesci. Zastrzezenie dotyczyto nieprawidtowosci w zakresie
podjecia przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego 20 uchwat w sprawie zmian statutu WSSiNMP.

Dyrektor WSSINMP wnidst 3 zastrzezenia do wystapienia, z ktérych Komisja Rozstrzygajgca NIK
uwzglednita w catosci 2, a 1 zastrzezenie zostato oddalone. Zastrzezenia dotyczyty nieprawidtowosci
zwigzanych z brakiem okreslenia kwot wynagrodzenia, jakie Szpital mégt przeznaczy¢ na wykonanie
Swiadczen w regulaminach czterech konkurséw dotyczacych udzielenia swiadczen zdrowotnych
przez podmioty zewnetrzne oraz nierzetelnymi dziataniami Szpitala w zakresie organizacji
konkurséw na wybor wykonawcodw $wiadczen zdrowotnych.

Zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego OSK, zgodnie z art. 54 ust. 4 ustawy o Najwyzszej Izbie
Kontroli, nie zostaty przyjete z powodu ztozenia ich przez osobe nieuprawniong”.

Po zakonczeniu kontroli skierowano do prokuratury dwa zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa:

1. po kontroli przeprowadzonej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego — w sprawie
niedopetnienia obowiazkéw w zakresie nadzoru nad przygotowaniem restrukturyzacji Okregowego
Szpitala Kolejowego SPZOZ w Lublinie, Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewdédzkiego
im. Jana Bozego w Lublinie, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. St. K. Wyszynskiego
w Lublinie i dziatania przez to na szkode interesu Samorzagdu Wojewodztwa Lubelskiego
oraz nadzorowanych szpitali, tj. czynu wyczerpujacego dyspozycje art. 231 § 1 Kodeksu karnego;

79 W dniu 25.02.2015 r. wptyneto zazalenie na postanowienie o odmowie ich przyjecia. Dnia 23.03.2015 r. Prezes NIK wydat
postanowienie o utrzymaniu w mocy zaskarzonego postanowienia o odmowie przyjecia zastrzezen.
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po kontroli w OSK - w sprawie udostepnienia gamma kamery do uzywania w celach medycznych
do badan w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej OSK pomimo zaniechania przeprowadzania testow
eksploatacyjnych, wbrew zakazom wynikajgcym z przepiséw art. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych oraz § 9 ust. 9 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujagcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej, co narazato osoby korzystajace na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zdrowia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku przyjecia szkodliwej dawki
promieniowania jonizujgcego albo przygniecenia przez mocowania gtowicy do korpusu
tego urzadzenia o wadze ponad 200 kg, tj. czynu wyczerpujacego dyspozycje art. 160 § 2 Kodeksu
karnego w zb. z art. 98 ustawy o wyrobach medycznych w zw. z art. 11 § 2 Kodeksu karnego.

Po kontroli w WSS w Lublinie zostato skierowane zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny finanséw
publicznych w zwigzku z:

1.

nienalezytym dokonaniem wstepnej kontroli zgodnosci z planem rzeczowo-finansowym zakupu
aparatury medycznej dla nowo tworzonego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego
o wartosci 1.680,6 tys. zt (netto) i zatwierdzeniu zakupu tej aparatury pod wzgledem zabezpieczenia
srodkoéw finansowych, pomimo nieujecia w planie rzeczowo-finansowym Szpitala tych wydatkdw,
co naruszato art. 54 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o finansach publicznych i miato wptyw na zaciggniecie
zobowigzania przez WSS ze wzgledu na zawarcie w dniu 9 lipca 2013 r. trzech uméw na dostawe
aparatury medycznej i wyposazenia, pomimo nieujecia rowniez w tej dacie ww. wydatkéw
w planie rzeczowo-finansowym WSS, tj. czynu z art. 18b pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 .
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych;

zaciaggnieciem zobowigzania i zawarciem w dniu 9 lipca 2013 r. trzech umoéw na dostawe aparatury
medycznej i wyposazenia dla nowo tworzonego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego
z przekroczeniem wynikajacej z planu rzeczowo-finansowego WSS wysokosci wydatkéw,
co naruszato art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych i wyczerpywato dyspozycje art. 15
ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych;

niewykonaniem w terminie zobowigzan Szpitala wynikajacych z postanowien § 3 pkt 2 trzech
umow z dnia 9 lipca 2013 r. na dostawe aparatury medycznej i wyposazenia dla nowo tworzonego
Oddziatu Toksykologiczno--Kardiologicznego i niezaptaceniu dostawcom naleznosci wynikajacych
z wystawionych faktur VAT w terminach zapfaty, co naruszato art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych i spowodowato zaptate przez Szpital odsetek za opdznienie w tacznej kwocie 16.167,94 z1,
tj. czynu z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

m Finansowe rezultaty kontroli

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty — 27.623,90 tys. zt, w tym:

uszczuplenie $rodkoéw lub aktywéw - 169,5 tys. zt,

kwoty nienaleznie uzyskane - 3.339,1 tys. zt,

kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 2.153,9 tys. zt,

kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa 18.280,5 tys. zt,
sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci — 3.680,9 tys. zt.

Korzysci finansowe, na kwote ogétem - 5.665,2 tys. zt, z tego:

pozyskane pozytki finansowe - 17,4 tys. zi,
oszczednosci finansowe — 2.308,7 tys. zi,
oszczednosci i pozytki finansowe innych podmiotéw - 3.339,1 tys. zt.
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Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych
dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

Przepisy art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.*° stanowiga,
ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych.

Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
okreslony zostat w u.0.5.0.z. Zgodnie z tg ustawa, Swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40), a Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i jej ograniczenie (art. 15 ust. 1). Przez potrzeby zdrowotne nalezy rozumiec liczbe i rodzaj Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow (art. 5 pkt 29).

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki

zdrowotnej, obejmuja: tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analize

i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia

i profilaktyke majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu, finansowanie w trybie

i na zasadach okre$lonych ww. ustawa (art. 6 u.0.5.0.z.).

Do zadanh wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej

realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci (art. 9 u.0.5.0.z.):

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych
zrozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw wojewddztwa - po konsultagji
z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa programach
polityki zdrowotnej;

3) opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzacych realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji
w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkarncow
wojewoddztwa.

Dziatalnos$¢ jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych organami zatozycielskimi SPZOZ
objetych kontrolg, reguluje ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa. Samorzad
wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami, w szczegdlnosci
w zakresie promocji i ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewddztwa).

Do wytacznej wiasciwosci sejmiku wojewddztwa nalezy m.in.: podejmowanie uchwat w sprawach
majgtkowych wojewddztwa dotyczacych: zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci
oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na czas oznaczony dtuzszy niz trzy lata lub na czas

80 Dz. U.Nr 78, poz. 483 ze zm.
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nieoznaczony, o ile ustawy szczegoélne nie stanowia inaczej®', emitowania obligacji oraz okreslania
zasad ich zbywania, nabywania i wykupu, zaciggania dtugoterminowych pozyczek i kredytow,
ustalania maksymalnej wysokosci pozyczek i kredytow krotkoterminowych zacigganych przez
zarzad wojewddztwa oraz maksymalnej wysokosci pozyczek i poreczen udzielanych przez zarzad
wojewddztwa w roku budzetowym, tworzenia spotek prawa handlowego i przystepowania
do nich oraz okreslania zasad wnoszenia wkfadéw, a takze obejmowania, nabywania i zbywania
udziatéw i akcji, tworzenia, przeksztatcania i likwidowania wojewddzkich samorzadowych jednostek
organizacyjnych oraz wyposazania ich w majatek (art. 18 ustawy o samorzadzie wojewddztwa).

Zagadnienia zwigzane m.in. z funkcjonowaniem, likwidacja, sprzedaza majatku SPZOZ normowaty
do dnia 30 czerwca 2011 r. przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Po tej dacie, ustawa
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 u.o.d.l, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wtasnym (otrzymanym
lub zakupionym).

Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastgpic¢ wytacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy, ktére polegaja w szczegdlnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywoéw trwatych (art. 54 ust. 2i 3 u.o.d.l.).

Gtéwnym zrodtem finansowania SPZOZ sa przychody uzyskiwane na podstawie uméw zawieranych
na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ*,

Nadzér nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot tworzacy,
ktorego uprawnienia nadzorcze i kontrolne w stosunku do podlegtych podmiotéw leczniczych
regulujg przepisy art. 121 i 122 u.o.d.l. Zgodnie z nimi, podmiot tworzacy sprawuje nadzér
nad zgodnoscia dziatan podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca z przepisami prawa,
statutem i requlaminem organizacyjnym.

W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zadac¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw

od organéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca oraz dokonuje kontroli i oceny

dziatalnosci tego podmiotu, ktéra obejmuje w szczegdblnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosc i jakos¢
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

2) prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

3) gospodarke finansowa.

Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan kierownika wstrzymuje ich
wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany lub cofniecia. W przypadku niedokonania
zmiany lub cofniecia tych dziatan w wyznaczonym terminie, podmiot tworzacy moze rozwiazac
z kierownikiem stosunek pracy albo umowe cywilnoprawna.

81 Uchwata sejmiku wojewddztwa jest wymagana réwniez w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony
do 3 lat strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ta sama nieruchomos¢; do czasu okreslenia zasad
zarzad moze dokonywac tych czynnosci wytacznie za zgoda sejmiku wojewodztwa.

82 Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.)
NFZ zaliczony zostat do sektora finanséw publicznych. Od 1 stycznia 2010 r. kwestie te reguluje art. 9 pkt 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
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Potaczenie®* SPZOZ moze by¢ dokonane przez (art. 66 ust.1 u.o.d.L.):
1) przeniesienie catego mienia SPZOZ (przejmowanego) na inny SPZOZ (przejmujacy),
2) utworzenie nowego SPZOZ powstatego, co najmniej z dwdch taczacych sie SPZOZ.

Potagczenie nastepuje bez przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego podmiotu
przejmowanego albo tgczacych sie podmiotéw (art. 66 ust. 6 u.o.d.l.).

Podmioty tworzgce SPZOZ moga dokonac potaczenia tych zaktadéw (art. 66 ust.2 u.o.d.l.):

1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty — w przypadku zaktadéw majacych ten sam
podmiot tworzacy,

2) w drodze porozumienia — w przypadku zaktadéw majacych rézne podmioty tworzace.

Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczegdlnosci postanowienia o (art. 66 ust.3 u.o.d.l.):

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia,
w przypadku pofaczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotoéw tgczacych sie,

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowigzania podmiotéw faczacych sie,

4) terminie ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2 u.o.d.l., nie wczesniejszym
niz trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu o potaczeniu.

W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwe i siedzibe podmiotu przejmowanego,

2) pkt 2 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwy i siedziby podmiotéw taczacych sie (art. 66 ust. 4
u.o.d.l.

Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz do pracownikéw zaktadow taczacych sie stosuje sie

art. 23" Kodeksu pracy (art. 66 ust. 7 u.o.d.l.).

W terminie okreslonym w akcie o potaczeniu, kierownik podmiotu przejmujacego albo kierownik

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia sktada

whniosek o (art. 67 ust. 1 u.o.d.l.):

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
o ktorym mowa w art. 100, oraz z Krajowego Rejestru Saqdowego — w przypadku potaczenia,
o ktéorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1,

2) dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego oraz w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 u.o.d.l. - w przypadku pofaczenia, o ktérym mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 2 u.o.d.l.

W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 u.o.d.l., z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia do:

1) rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 u.o.d.l.,

2) Krajowego Rejestru Sgdowego

- nastepuje z urzedu wykreslenie faczacych sie podmiotéw z tych rejestréw (art. 67 ust. 2 u.o.d.l.).

W przypadku potaczenia, o ktéorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 u.o.d.l., z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia
do Krajowego Rejestru Sqdowego zaktad ten wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych

8 Kwestie potaczenia SPZOZ przed dniem 01.07.2011 r. regulowaty odpowiednio przepisy art. 43h i nastepne ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze. zm.).
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podmiotem byly taczace sie zaktady, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw. Z chwilg
wpisania do Krajowego Rejestru Saqdowego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
powstaty w wyniku potaczenia uzyskuje osobowos$¢ prawng (art. 67 ust. 3 u.o.d.l.).

Z dniem wykreslenia podmiotu przejmowanego z Krajowego Rejestru Sqdowego podmiot
przejmujacy wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt podmiot
przejmowany, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkoéw (art. 67 ust. 4 u.o.d.l.).

Samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie ujemny wynik
finansowy (art. 59 ust. 1 u.o.d.l.).

Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze, w terminie trzech
miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli
wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemna - do wysokosci tej wartosci (art. 59
ust. 2 u.o.d.l).

W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposéb okreslony w art. 59 ust. 2 u.o.d.l.
podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu okre$lonego w ww. przepisie, wydaje
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawne;j
albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (art. 59 ust. 4 u.o.d.l.).

Konsultanci wojewddzcy w ochronie zdrowia wykonuja zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne
dla organéw administracji rzagdowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Do zadan konsultantow
wojewoddzkich nalezy réwniez kontrola dostepnosci swiadczen zdrowotnych (art. 9 pkt 1 oraz art. 10
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia).
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Wykaz wnioskéw sformutowanych w wystapieniach pokontrolnych

Wystapienie

Tres¢ wniosku

LLU-4101-016-01/2014
do Marszatka Wojewodztwa
Lubelskiego

Dokonywanie rzetelnych analiz wptywu zmian restrukturyzacyjnych
na sytuacje ekonomiczno-finansowg restrukturyzowanych podmiotow.

LKA-4101-033-02/2014
do Marszatka Wojewodztwa
Slaskiego

Przedkfadanie do zatwierdzania przez Sejmik statutow samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie.

LLU-4101-016-03/2014
do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia zgodnosci dokumentow
regulujacych organizacje i funkcjonowanie Szpitala, dotyczacych
udzielania $wiadczen w zakresie chordb zakaznych dzieciecych

z jego faktycznym zakresem dziatalnosci.

Dokonanie wyceny oraz ujecie w ksiegach rachunkowych WSS Srodkéw
trwatych nieodptatnie otrzymanych z OSK oraz SPSW zgodnie z ustawg
o rachunkowosci i przyjetg politykg rachunkowosci.

Naliczenie w ksiegach rachunkowych WSS amortyzacji srodkow
trwatych przejetych od innych jednostek zgodne z art. 32 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci.

Zacigganie zobowigzan finansowych zgodnie z art. 46 ustawy
o finansach publicznych.

Dokonywanie opisu przedmiotu zamdwienia zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 29 ust. 2 i 3 Prawa zamowien publicznych.

LLU-4101-016-02/2014
do Dyrektora Okregowego
Szpitala Kolejowego
— Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

Dokonywanie wyboru wykonawcow Swiadczen medycznych w trybie
okreslonym w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Prowadzenie rzetelnej kontroli merytorycznej miesiecznych zestawien
wykonanych procedur anestezjologicznych, zgodnie z trescig zawartych
umow.

Podjecie dziatan w celu odzyskania wyptaconych w latach 2013-2014
niezgodnie z zawartymi umowami, srodkéw finansowych na ustugi
medyczne z zakresu anestezjologii.

Prowadzenie dokumentacji wyrobéw do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy o wyrobach
medycznych.

LLU-4101-016-04/2014
do Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie

Wykazywanie w umowach z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wytgcznie lekarzy aktualnie udzielajgcych $wiadczen objetych
przedmiotem umowy oraz faktycznie dostepnego i wykorzystywanego
sprzetu medycznego.

LKA-4101-033-01/2014
do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

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

Zapewnienie rzetelnego przygotowania i przeprowadzania konkursow
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.
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Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczacych badanej tematyki

o v oA ow

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 636).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2015 r., poz. 126).

Ustawiazdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2015 r., poz. 581 ze zm.).

7. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.z2013 r., poz. 907 ze zm.).

8. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.z 2015 r., poz. 1392).

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

10.

11.

12.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze. zm.).
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.z 2014 ., poz. 1502 ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 wrzesnia 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu i trybu
udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (Dz. U. Nr 205, poz. 1692).
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Przychody ogdétem uzyskane przez szpitale w latach 2009-2013 (w z})

Nazwa

Lp. szpitala 2009 2010 2011 2012 2013
1. | WSSINMP 123.466.593 201.938.851 183.338.635 205.364.982 212.203.771
2. | WSS 130.872.814 116.198.320 122.181.310 133.197.798 155.035.544
3. | SPSW 59.319.534 58.717.123 52.438.999 54.095.289 48.645.912
4. | OSK 34.683.324 37.109.095 36.775.962 36.601.873 39.477.253

ZALACZNIK NR 5

Przychody uzyskane z kontraktéw zawartych z NFZ w latach 2009-2013 (w z})

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
1. WSSIiNMP 118.121.669 182.089.490 175.086.147 181.547.102 187.057.472
2 WSS 115.293.784 108.945.024 109.600.682 117.657.660 127.211.075
3. SPSW 54.269.694 49.517.129 47.934.744 49.652.802 41.188.527
I8 OSK 33.139.777 33.981.951 34.284.236 33.264,048 33.861.967

ZALACZNIK NR 6

Koszty' ogdtem dziatalnosci szpitali w latach 2009-2013 z uwzglednieniem
kosztow dziatalnosci operacyjnej(w zt)

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
Koszty ogotem

L | WSSINMP, w tym: | 137-180.251 | 214.722.048 | 213.815.771 | 208.019.190 | 199.525.131

1.1,| koszty dziatalnosci 133.841.350 | 206.646.169 | 203.638.050 | 195.670.394 |  189.034.761
operacyjnej

5, | Koszty ogélem 142.592.400 | 137.826.653 | 132.959.035 | 140.504.281 | 162.456.698
WSS, w tym:

2.1,| koszty dziatainosci 125.845.113 |  119.622.135 | 123..035.924 | 127.844.923 |  142.550.317
operacyjnej

o LEETOEE 63.369.664 | 58.714.138 | 57.526.872 | 57.803.479 | 48.552.012
SPSW, w tym:

3.1, | koszty dziatalnosci 61.048.436 57.495.571 54,107.434 55.946.660 47.402.747
operacyjnej

4, | Koszty ogotem 40.022.857 | 40.032.460 | 40.377.253 | 45.005.127 | 46.668.173
OSK, w tym:

41, | koszty dziatalnosci 37.916.918 36.994.221 36.523.016 37.946.580 39.436.273
operacyjnej

' W zwiazku z przyjeciem przez dyrektoréw szpitali w politykach rachunkowosci, ze rachunek zyskéw i strat bedzie prowadzony
w wariancie poréwnawczym, koszty dziatalnosci prezentowane byty w uktadzie poréwnawczym (tzn. bez wyszczegoélnienia
kosztéw zarzadu).
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Wyniki finansowe badanych szpitali w latach 2009-2013 (w z})

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
1. | WSSINMP -13.713.658 -12.783.197 -30.477.136 -2.654.208 +12.678.640
2. | WSS -11.862.573 -21.737.441 -10.832.360 -7.408.295 -7.518.070
3. | SPSW -4.050.130 +2.985 -5.087.873 -3.708.190 +93.900
4. | OSK -5.539.533 -2.923.365 -3.601.291 -8.403.254 -7.190.920

ZALtACZNIK NR 8

Koszty wynagrodzen z umow o prace w badanych szpitalach poniesione
w latach 2009-2013 (w zt) oraz udziat kosztéw wynagrodzen w kosztach ogétem (w %)

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
WSSINMP 49.530.443 82.979.639 81.492.095 79.194.388 76.753.275
1. | % udziat w kosztach
ogotem 36,11% 38,65% 38,11% 38,07% 38,47%
WSS 67.559.382 63.290.187 65.457.854 66.548.120 69.691.130
2. | % udziat w kosztach
ogotem 45,16% 45,92% 49,23% 47,36% 42,90%
SPSW 36.133.294 34.456.484 33.536.841 33.593.037 27.669.902
3. | % udziat w kosztach
ogotem 57,02% 58,69% 58,30% 58,12% 56,99%
OSK 20.018.306 19.187.399 19.180.186 18.402.448 19.639.727
4. | % udziat w kosztach
ogotem 50,02% 47,93% 47,50% 40,89% 42,08%

ZALACZNIK NR 9

Zobowigzania/ zobowigzania wymagalne szpitali w latach 2009-2013 (w z)

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
1 WSSINMP 57.566.492 89.833.619 93.369.484 88.621.420 86.161.453
' 30.596.543 31.070.751 48.631.355 37.385.742 30.729.716
2 WSS 121.259.468 137.833.005 145.958.479 169.989.122 189.334.007
' 28.807.512 17.347.480 26.218.580 35.248.610 20.682.990
3 SPSW 26.367.334 24.102.905 25.777.799 33.066.917 29.554.495
’ 2.788.748 3.116.460 3.205.836 3.253.564 2.809.416
4 0SK 32.104.415 34.333.834 36.813.786 41.310.002 44.092.631
’ 7.345.774 4.623.753 4.718.242 13.645.803 11.639.326




ZALACZNIK NR 10

Koszty ustug obcych ponoszone przez badane szpitale w latach 2009-2013 (w zt)

\EVAVE]

L. gnitala 2009 2010 2011 2012 2013
1. | WSSINMP 18.655.294 27.811.138 31.056.130 31.918.290 31.176.612
2. | wss 9.308.754 7.804.440 7.932.031 8.945.216 12.348.757
3. | sPsw 3.540.576 3.962.192 3.189.637 3.499.345 3.767.538
4. | 0sK 4.730.851 4.724.443 4.405.346 5.365.658 4.516.832

ZALACZNIK NR 11

Pozostate przychody operacyjne uzyskiwane przez badane szpitale

w latach 2009-2013 (w z)

Lp. Szpital 2009 2010 2011 2012 2013
1. | WSSINMP 2.119.028 6.214.593 1.752.008 11.979.738 16.083.592
2. | wss 8.393.934 1.131.168 4.695.604 6.529.385 16.694.725
3. | SPSw 2.703.981 6.682.386 2.234.205 2.649.057 3.096.316
4. | OsK 1.524.618 3.082.117 2.480.928 3.331.571 5.613.097




ZALACZNIK NR 12

Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli:
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréow

Komisja do Spraw Kontroli Parnstwowej Sejmu RP
Komisja Zdrowia Sejmu RP

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjentow

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
. Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego

. Marszatek Wojewddztwa Slaskiego

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Zwiazek Powiatow Polskich

. Zwigzek Wojewoddztw Rzeczypospolitej Polskiej




