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|. Dane identyfikacyjne kontroli

PI14/091 - Restrukturyzacja szpitali prowadzonych przez samorzady wojewddztw
lubelskiego i Slaskiego poprzez taczenie szpitali lub oddziatow szpitalnych w latach
2010-2014

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Mirostaw Bortacki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90155 z 04 wrzesnia 2014 r.
Artur Bokiniec, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli nr
92206 z 04 wrzesnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 1-4)

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie

Marszatkiem Wojewddztwa Lubelskiego od 24.06.2014 r. jest Stawomir Sosnowski,
do 23.06.2014 Marszatkiem Wojewddztwa Lubelskiego byt Krzysztof Hetman.
(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 332-340)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie! proces przygotowania restrukturyzacii
trzech szpitali2, dla ktérych organem prowadzacym jest Samorzad Wojewodztwa
Lubelskiego (dalej SWL) oraz sprawowanie nadzoru nad tym procesem przez
Cztonka Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, sprawujacego bezposredni nadzér
merytoryczny nad pracg Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz
przyporzadkowanych mu jednostek organizacyjnych. Jednocze$nie Najwyzsza Izba
Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie nadzoru
nad restrukturyzowanymi szpitalami, w tym nad przebiegiem procesu
restrukturyzacji i sytuacjg ekonomiczno-finansowg wspomnianych szpitali, mimo
stwierdzonej nieprawidtowosci dotyczacej niepokrycia przez SWL ujemnego wyniku
finansowego jednego z tych szpitali (OSK) za 2013 rok w sposéb okreslony w art. 59
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej?.

Nie dokonano rzetelnej analizy i w uzasadnieniach projektow zmian statutow
restrukturyzowanych szpitali, wynikajacych z zawartego 15.10.2012 r. porozumienia
ramowego pomiedzy dyrektorami tych szpitali, nie przedstawiono rzetelnych danych
dotyczacych  skutkébw ekonomicznych i kosztéw wprowadzanych zmian
w poszczegbinych szpitalach (w tym dla budzetu Wojewddztwa Lubelskiego). Nie
dokonano rzetelnej analizy mozliwo$ci rozpoczecia dziatalno$ci w przejmowanych
zakresach $wiadczen przez co nowo otwarty Oddziat Toksykologiczno-
Kardiologiczny w WSS nie spetnit warunkéw wymaganych obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen w sprzet

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2 Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie (dalej OSK)

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana Bozego w Lublinie (dalej SPSW im. Jana Bozego lub SPSW)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. St. K. Wyszyniskiego w Lublinie (dalej WSS im. St. K. Wyszynskiego lub WSS)

3Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm. (dalej udl)
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i aparature medyczna?, co wigzato sie¢ z konieczno$cig udzielenia przez Samorzad
Wojewodztwa Lubelskiego dotacji w wysokosci 1.815,0 tys. zt na zakup sprzetu
| aparatury medycznej na wyposazenie tego oddziatu.

Podejmujac decyzje o likwidacji oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
w SPSW nie utworzono jednocze$nie oddziatu anestezjologii, do czego obligowaty
przepisy §4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza®.

Zmiany statutow trzech szpitali nie zostaty poprzedzone konsultacjami spotecznymi
(np. z organizacjami zwigzkowymi dziatajacymi w restrukturyzowanych szpitalach,
organizacjami pozarzadowymi), a uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego nie
zostaty opublikowane w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego, co jest
warunkiem wejScia w zycie zmian statutdw szpitali bedacych przepisami prawa
miejscowego. Stanowi to podstawe stwierdzenia niewazno$ci tych uchwat przez
organ nadzoru na podstawie art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewddztwa®.

Prowadzony proces restrukturyzacji w potaczeniu z realizacjg programu
naprawczego wptynat pozytywnie na poprawe wyniku finansowego SPSW im. Jana
Bozego. W okresie objetym badaniem generowana strata ulegata systematycznemu
zmniejszeniu, a w 2013 r. po przeprowadzeniu restrukturyzacji uzyskano zysk
wkwocie 93,9 tys. zt. W pozostatych szpitalach program restrukturyzacii
w potaczeniu z programami naprawczymi wdrazanymi w wyniku poprawnie
prowadzonego nadzoru nad sytuacjq ekonomiczno-finansowg szpitali przez
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej” nie przyniost zaktadanych efektow
miedzy innymi w zakresie poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej. W wyniku
stale pogarszajacej sie sytuacj, OSK Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego
26.05.2014 r. podjat decyzje® o potaczeniu tego szpitala z SPSW im. Jana Bozego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie restrukturyzacji szpitali prowadzonych

przez samorzad wojewddztwa
1.1.  Opracowanie strategii wojewddztwa w zakresie funkcjonowania
ochrony zdrowia

Przedmiotem ,Strategii Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego dla podlegtych

podmiotow leczniczych na lata 2012-2016™ bylo wyznaczenie kierunkéw

restrukturyzacji z uwzglednieniem znaczenia podlegtych jednostek dla

zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, jak i ich ekonomiczno-finansowej

efektywnosci na lata 2012-2016 poprzez:

— okre$lenie znaczenia podlegtych podmiotdw leczniczych w kontekscie
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa,

— wskazanie modeli decyzyjnych dla procesu restrukturyzacji podlegtych
podmiotow leczniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem regulacji ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'?,

— diagnoze funkcjonalno-ekonomiczng podmiotéw leczniczych podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa Lubelskiego.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 ze zm.)

5Dz. U.z2013r. poz. 15

6Dz. U. 22013 r. poz. 596 ze zm.

7 Dalej DZiPS

8 Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego nr XLV/700/2014 z dnia 26.05.2014 r.

9 Zatwierdzonej uchwatg nr CXVI11/2256/2012 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 26.06.2012 .

10Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm. (dalej udl)
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Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego jest organem prowadzacym dla 21 jednostek!"
ochrony zdrowia, w tym:

— 14 jednostek lecznictwa stacjonarnego;
— 3 zakfaddw lecznictwa ambulatoryjnego;

— 4 jednostek ratownictwa medycznego.
W strategii dokonano klasyfikacji znaczenia danej jednostki z punktu widzenia
zadania, jakim jest zabezpieczanie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancdw. Jednostki podzielono, ze wzgledu na znaczenie dla zadan SWL, na
trzy grupy, t. o kluczowym, S$rednim i matym znaczeniu w kontekscie
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow.
Do jednostek o kluczowym znaczeniu dla zadarn SWL zaliczono migedzy innymi WSS
im. St. K. Wyszynskiego. W strategii zapisano, ze konsekwencjg zakwalifikowania
do tej grupy jest konieczno$¢ kontynuowania dziatalnosci w formie publicznej (spdtki
lub spzoz) w latach 2012-2016.
Do jednostek o $rednim znaczeniu dla zadan SWL w konteksScie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw zaliczono: SPSW im. Jana Bozego oraz OSK.
W strategii dokonano oceny ekonomiczno-funkcjonalnej podlegtych podmiotow
w wyniku, czego dokonano podziatu podmiotow leczniczych na dwie grupy:
efektywne i nieefektywne. Do grupy podmiotéw nieefektywnych zaliczono migdzy
innymi WSS, SPSW im. Jana Bozego oraz OSK.
Zgodnie ze strategig jednostki zaliczone do nieefektywnych, o kluczowym znaczeniu
z punktu widzenia zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych (w tym WSS), w okresie
2012-2016 powinny, niezaleznie od formy organizacyjnej pozostac wiasnoscig
publiczng. W Strategii zaproponowano podjecie dziatanh naprawczych w 2012 r.
w celu poprawy sytuacji finansowej. Dla jednostek nieefektywnych o Srednim
znaczeniu dla zadan (SPSW im. Jana Bozego oraz OSK) zaproponowano podjecie
dziatan naprawczych w 2012 r. majacych na celu stabilizacje sytuaciji finansowej.
Pakiet dziatan naprawczych uwzgledniajacy przede wszystkich zmniejszenie
kosztow statych powinien przedstawi¢ i nastepnie zrealizowa¢ kierownik podmiotu
leczniczego. Przyjeto, ze po zatwierdzeniu sprawozdan finansowych za 2012 r.
(czerwiec 2013 r.) konieczne bedzie podjecie decyzji zwigzanej z ujemnym
wynikiem finansowym. Jezeli jednym, ze zrédet niestabilnej sytuacji finansowej bytby
wysoki poziom zobowigzan (oceniany poprzez prog ostroznosciowy) to nie
rekomendowano, co do zasady pokrywania ujemnych wynikow finansowych.
Przyjeto mozliwo$¢ potaczenia z inng jednostkg podlegta SWL lub podlegty innemu
publicznemu podmiotowi tworzacemu. Ze wzgledu na $rednie znaczenie jednostek
zpunktu widzenia zadan SWL dopuszczono w celu pozyskania kapitatu,
prywatyzacje (poprzez zbycie udziatbw w spétce) z pozostawieniem udziatu
samorzadu.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 300-362)

1.2.Uzasadnienie uchwat i decyzji o przeprowadzeniu procesu restrukturyzacji
szpitali poprzez ich faczenie lub taczenie oddziatow

Dyrektorzy trzech szpitali, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego (WSS, OSK, SPSW) w dniu 15.10.2012 r. zawarli
porozumienie na mocy, ktérego postanowiono, ze nastapi restrukturyzacja
organizacyjna szpitali poprzez likwidacje oddziatow szpitalnych w poszczegdinych
szpitalach i przekazanie zakreséw $wiadczen (cesji kontraktéw z NFZ) do innych
szpitali i tak:

1) OSK zobowigzat si¢ do przekazania:

do: WSS im. St. K. Wyszynskiego:

" wg stanu na 30.11.2014 r.



— Oddziatu Kardiologicznego do dnia 30.03.2013 r.

— Zakfadu Medycyny Nuklearnej do dnia 30.03.2013 r.

— Oddziatu Ginekologicznego do dnia 30.03.2013 r.

do: SPSW im. Jana Bozego:

— Zaktadu Opiekurczo-Leczniczego do dnia 30.08.2013 .

2) SPSWim. Jana Bozego zobowigzat sie do przekazania:

do: OSK
— Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii do dnia 30.03.2013 r.

— Oddziatu Chirurgii (1/3) do dnia 30.03.2013 .

— Oddziatu Choréb Wewnetrznych do dnia 30.03.2013 r.

do: WSS im. St. K. Wyszynskiego:

— Oddziatu Chirurgii (2/3) do dnia 30.03.2013 .

— Oddziatu Kardiologicznego do dnia 30.03.2013 r.

— Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych do dnia 30.08.2013 r.

— Oddziatu Toksykologicznego do dnia 30.06.2013 r.

— Ambulatoryjnej Opieki  Specjalistycznej w  zakresie: Diabetologia,
Endokrynologia, Gastroenterologia, Kardiologia, Toksykologia, Neurologia,
Choroby Zakazne dla Dzieci, Chirurgia, Otolaryngologia, Urologia,
Medycyna Pracy do dnia 30.03.2013 r.

Dyrektor WSS pismem?2 z dnia 26.11.2012 r. wystapit 0 zmiane statutu poprzez

dodanie nowych oddziatéw oraz poradni:

— Oddziat Chordb Zakaznych Dzieciecych,

— Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny,

— Poradnia Chordb Zakaznych dla Dzieci, Poradnia Pediatryczna Szczepien dla
Dzieci Wysokiego Ryzyka, Poradnia Toksykologiczna.

We wniosku wskazat, ze powyzsze zmiany wynikajg z zawartego w dniu

15.10.2012 r. porozumienia ramowego pomiedzy dyrektorami trzech szpitali.

W wyniku wyzej wymienionego porozumienia WSS zamierzat rozszerzy¢ dziatalno$¢

w zakresach:

— Chirurgia - przejecie 2/3 kontraktu oraz personelu medycznego z SPSW,

— Kardiologia — przejecie kontraktu oraz personelu z SPSW oraz OSK,

— Medycyna Nuklearna — przejecie kontraktu oraz personelu z OSK,

— Ginekologia - przejecie kontraktu oraz personelu z OSK,

— Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna:  Diabetologia, Endokrynologia,
Gastroenterologia, Kardiologia, Toksykologia, Neurologia, Choroby Zakazne dla
Dzieci, Chirurgia, Otolaryngologia, Urologia, Medycyna Pracy - przejecie
kontraktu oraz personelu medycznego ze SPSW,

— Toksykologia — przejecie kontraktu oraz personelu z SPSW;

— Choroby Zakazne Dziecigce — przejecie kontraktu oraz personelu z SPSW.

(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124)

Powyzsze dziatania nie byly przewidziane w ,Strategii Samorzgdu Wojewodztwa
Lubelskiego dla podlegtych podmiotow leczniczych na lata 2012-2016".
(dowad: akta kontroli tom | str. 300-362)
Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwatami nr XXIX/494/2013 XXIX/495/2013,
XX1X/496/2013 z dnia 04.02.2013 r. wprowadzit zmiany do statutow trzech ww.
szpitali okre$lone w porozumieniu ramowym z dnia 15.10.2012 r.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 5-9, 20-22, 76,77,126, 127)
Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego uchwatg nr XXIX/564/2013 z dnia 24.06.2013 r
dokonat zmiany statutu SPSW przywracajac w jego strukturze Oddziat Chorob
Zakaznych Dziecigcych, Wojewodzkg Przychodnie Choréb dla Dzieci oraz tworzac

12WSzSSPZOZ.DOP/074A/10/12



Oddziat Anestezjologii. Uzasadnieniem wprowadzonych zmian byt brak mozliwosci
utworzenia w zaktadanym terminie w WSS Oddziatu Chordb Zakaznych
Dzieciecych.
(dowod: akta kontroli tom | str. 78-91)
Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego uchwatg nr XXXI11/552/2013 z dnia 27.05.2013 r
dokonat zmiany statutu OSK przywracajac w jego strukturze Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy. Uzasadnieniem wprowadzonych zmian byt brak mozliwo$ci przeniesienia
zaktadu do SPSW z uwagi na fakt, ze w miejsce po zlikwidowanym Oddziale
Toksykologii i Kardiologii konieczne bylo przeniesienie Oddziatu Choréb Ptuc
i Gruzlicy funkcjonujacego w strukturze SPSW.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 135-140)

1.21. Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwatg nr XLV/700/2014 z dnia

26.05.2014 r. podjat decyzje o potaczeniu OSK z SPSW im. Jana Bozego.

W uchwale przyjeto potaczenie w formie inkorporacji OSK w struktury SPSW

(art. 66 ust.1 pkt 1 udl) bez przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego podmiotu

przejmowanego albo tgczacych sie podmiotow. W ramach potaczenia miata nastapic

sukcesja uniwersalna z mocy prawa. Przyjeto, ze do pracownikow podmiotu
przejmowanego bedzie miat zastosowanie art. 23" kodeksu pracy*s.

Zatozono, ze potgczenie jest dziataniem formalno-prawnym na strukturze podmiotow

leczniczych majacym charakter zmian funkcjonalnych i nie rodzi dodatkowego

skutku finansowego dla budzetu SWL. Nie wystepuja przy tej okazji przeptywy

Srodkéw finansowych miedzy budzetem samorzadu, a jednostkami na spfate

zobowigzan, czy pokrycie ujemnego wyniku finansowego. Zatozono, ze potaczenie

powinno przynies¢ wymierne korzySci ekonomiczne poprzez podniesienie
efektywno$ci posiadanych zasobow i oszczednosci gtownie w zakresie kosztow
posrednich szpitali oraz kosztow zakupow. WS$rdd korzySci powigzanych

z konsolidacjg wskazywano miedzy innymi:

a) optymalizacje kosztow statych dziatalnosci administracyjnej i ustugowej poprzez
redukcje kosztow statych dziatalnosci ustugowej zaréwno komérek medycznych,
jak i niemedycznych, w tym: komérek diagnostyki laboratoryjnej; funkcjonowania
apteki szpitalnej, banku krwi; jednostek utrzymania technicznego, kosztow
ogbInych zarzadu;

b) scalanie dziatalnosci leczniczej poprzez eliminacje problemu konkurencii
wewnetrznej’, tj. sytuacji, w ktorej dwa opisywane szpitale w wielu oddziatach
szpitalnych  prowadzg tozsamg dziatalno§¢ medyczng w  zakresie
kontraktowania $wiadczen z NFZ;

c) optymalizacje wydatkow inwestycyjnych SWL. Przediozone programy
dostosowawcze przez omawiane szpitale wymagajg od SWL poniesienia
znacznych $rodkow inwestycyjnych. Pofaczenie spowoduje racjonalizacje
kierowanych z budzetu Wojewodztwa Srodkéw finansowych na  wydatki
zwigzane z dostosowaniem infrastruktury do aktualnie obowigzujacego stanu
prawnego w tym zakresie;

d) zwigkszenie elastycznosci zarzadzania podmiotem leczniczym poprzez
wprowadzenie jednolitego systemu zarzadzania i oceny pracowniczej, nadzoru
nad podmiotem leczniczym. Dodatkowo scalone zasoby medyczne zapewnig
wiekszg niz w przypadku poszczegdinych jednostek elastyczno$¢ przy
planowaniu piondéw dyzurowych i zapewnianiu odpowiedniego zabezpieczenia
kadrowego dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

e) racjonalizacje zakupdw ustug obcych.

Wg przeprowadzonej analizy przez DZIPS fuzja OSK i SPSW powinna da¢
oszczednosSci w kosztach statych i zmiennych w kwocie 5.105 tys. zt.

13 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 ze zm.)
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Konsultacje  projektu  potaczenia  szpitali  przeprowadzono  podmiotami
uprawnionymi'# oraz pracownikami obu szpitali. Rada Dziatalnosci Pozytku
Publicznego Wojewddztwa Lubelskiego pozytywnie zaopiniowata konsultowany
projekt uchwaly, nie zgtaszajac uwag. Organizacje pozarzadowe i inne ustawowo
uprawnione podmioty, w wyznaczonym terminie konsultacji nie zgtosity zadnych
uwag, ani opinii do konsultowanego projektu uchwaty Organizacje zwigzkowe
dziatajace przy OSK, kwestionowaty fakt, ze szpitalem przejmujgcym bedzie SPSW.
Cztery zaktadowe organizacje zwigzkowe dziatajgce przy OSK pismem z dnia
08.07.2014 r. wezwaty Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego do usuniecia naruszenia
interesu prawnego, powstatego wskutek podjecia uchwaty nr XLV/700/2014
w sprawie potgczenia szpitali. Naruszenie interesu prawnego powstato wskutek
nieuwzglednienia przy tworzeniu ww. uchwaty wszystkich zgtaszanych przez
organizacie zwigzkowe wnioskow. Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwaty
nr XLVII/763/2014 z dnia 14.07.2014 r. postanowit nie uwzglednia¢ wezwania do
usuniecia naruszenia interesu prawnego. Pismem z dnia 18.08.2014 r. cztery
zwigzki dziatajace przy OSK ztozyly skarge na uchwate nr XLV/700/2014 w sprawie
potaczenia szpitali. Wojewodzki Sad Administracyjny postanowieniem z dnia
05.11.2014 r. odrzucit skarge dwoch z czerech organizacji zwigzkowych tj. NSZZ
,Solidarnos¢” ZOZ przy OSK oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Oddziat Terenowy przy OSK.
Odstgpiono od badan kontrolnych potaczenia OSK z SPSW im. Jana Bozego
zuwagi na fakt, ze do dnia 22.12.2014 r. Wojewddzki Sad Administracyjny
w Lublinie nie zakonczyt rozpatrywania sprawy ze skargi Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie — Zaktadowa Organizacja
Zwigzkowa przy OSK oraz Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Okregowego
Szpitala Kolejowego w Lublinie w przedmiocie potgczenia szpitali.

(dowod: akta kontroli tom |l str. 34-137)

Potaczenie OSK z SPSW jest zgodne ze ,Strategia Samorzadu Wojewddztwa
Lubelskiego dla podlegtych podmiotow leczniczych na lata 2012-2016". Model
decyzyjny dla nieefektywnych jednostek o Srednim znaczeniu dla zadan SWL -
takich jak OSK iSPSW przyjety w strategii — przewiduje potaczenie takich
jednostek, jako kierunek restrukturyzacii.

(dowad: akta kontroli tom | str. 300-362)

Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski w pisSmie z dnia
26.11.2014 r. wyjasnit, ze ,pogarszajgca sie sytuacja ekonomiczno-finansowa OSK
byfa jedng z przestanek dziatahh w zakresie potgczenia z Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Jana Bozego. Celem tego potgczenia jest migdzy
innymi optymalizacja kosztow statych dziatalno$ci administracyjnej i ustugowey.
Zmniejszenie kosztow wplynie pozytywnie na mozliwoS¢ obsfugi zadtuzenia oraz
mozliwoS¢ terminowej spfaty zobowigzan wymagalnych. Dalsza redukcja kosztow
oraz pofgczenie dwoch placowek daje szanse na uzyskanie w najblizszych latach
niezaleznosci finansowej.”

(dowod: akta kontroli tom |l str. 34-137)

1.3.  Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa

Zarzad Wojewddztwa przyjaf'® ,Program  Strategiczny Ochrony  Zdrowia
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020”, w ktorym wskazano miedzy innymi
wskazniki i trendy epidemiologiczno-zdrowotne w ujeciu przestrzennym oraz
najwazniejsze problemy zdrowotne spofeczefnstwa wymagajace w perspektywie
strategicznej interwencji  (wg. profili  zdrowotnych): onkologia, psychiatria

14 Organizacje zwigzkowe dziatajace w faczonych szpitalach i organizacje pozarzadowe.
15 uchwata nr CCL/5214/2014 z 10.06.2014 r.
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i uzaleznienia, geriatria z profilami medycznymi powigzanymi, choroby uktadu
oddechowego i gruzlica, choroby kardiologiczno-naczyniowe. W Programie
wskazano, ze w wojewddztwie lubelskim choroby uktadu krgzenia wraz z chorobami
nowotworowymi majg najwiekszy udziat w zgonach. Co czwarty zgon
w wojewddztwie spowodowany byt chorobami nowotworowymi.
W 2012 r. zarejestrowano facznie 25.188 zachorowan na choroby zakazne,
zakazenia i zatrucia. Wsréd 56 zgonow z powodu choréb zakaznych najwiecej
spowodowanych bylo gruzlica - 30 przypadkéw. Specyfika wojewddztwa
lubelskiego jest wysoka liczba zachorowan na gruZlice.
W 2012 r. na Lubelszczyznie wystepowato najwiecej w Polsce zatru¢ pestycydami —
zatrucia ostre (T60) (zapadalno$¢ 0,69 przy $redniej w Polsce 0,08), oraz zatru¢
naturalnie toksycznym pokarmem (T61-T62) (0,65 przy Sredniej 0,09), zatru¢
grzybami: 0,65 ($rednia 0,08). W 2012 r. Lubelszczyzna byta rowniez na pierwszym
miejscu w Polsce pod wzgledem zapadalnoSci na rézyczke 81,4 przy $redniej 16,3.
Rézyczka zaatakowata gtdwnie nie szczepionych mezczyzn w wieku 15-19 lat.
Na Lubelszczyznie w 2012 r. zanotowano rowniez najwiecej zatru¢ jadem
kietbasianym (botulizm) - 0,23 przy Sredniej zapadalnosci 0,06 w Polsce.
Lubelszczyzna jest na 2 miejscu w Polsce pod wzgledem zapadalnosci na inne
bakteryjne zakazenia jelitowe: nieokreslone (13,6 przy $Sredniej w Polsce 4,5) oraz
pod wzgledem zapadalno$ci na biegunki u dzieci do lat 2 (6173,6 przy Srednie;
4355,7). Trzecie miejsce w Polsce zajmuje pod wzgledem zapadalnosci na
biegunke i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu
u dzieci do lat 2 (zapadalnos¢ 2631,0 przy $redniej zapadalno$ci w Polsce 1798,9).
Opracowano charakterystyke zachorowalno$ci i chorobowo$ci w poszczegdinych
grupach wiekowych:
» Osoby w wieku przedprodukcyjnym
W wojewodztwie lubelskim, w populacji dzieci i miodziezy (od 0 do 18 lat)
dychawica oskrzelowa, znieksztatcenia kregostupa, zaburzenia refrakcii
i akomodaciji, niedokrwisto$¢, inne schorzenia wymagajace opieki czynnej,
alergie skorne i pokarmowe, otylos¢ oraz ogdlne zaburzenia rozwoju majg
kolejno najwyzszy udziat wérdd zachorowalno$ci, jak i chorobowo$ci.
»  Osoby w wieku produkcyjnym
Wsréd osob powyzej 18 roku zycia dominujg choroby uktadu kostnego i kostno-
stawowego oraz przewlekte choroby uktadu trawiennego. Trzecig grupg chorob,
co do ilosci rozpoznanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
stanowig choroby uktadu nerwowego.
»  Osoby w wieku poprodukcyjnym
W tej grupie dominujg choroby uktady krazenia, nadciSnieniowe oraz uktadu
kostnego i kostno-stawowego.
W zwigzku z wydtuzeniem sie Sredniego wieku oraz w korelacji z innymi czynnikami
prognozowano staty wzrost liczby chorych na nowotwory. W Programie stwierdzono,
ze konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu wyréwnanie szans
mieszkancdw Lubelszczyzny w zakresie dostepnosci do diagnostyki i leczenia
poprzez zapewnienie pacjentom onkologicznym dostepu do nowoczesne;
diagnostyki i nowoczesnych metod leczenia (m.in. radioterapii).
(dowdd: akta kontroli tom |1 str. 255-300)

1.4.  Dyrektorzy trzech szpitali w dniu 25.02.2013 r. zawarli dwustronne

porozumienia w celu wykonania porozumienia ramowego z dnia 15.10.2012 r. oraz

uchwat Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego nr XXIX/494/2013, XXIX/495/2013,

XXIX/496/2013 z dnia 04.02.2013 r. Postanowiono, ze przekazaniu podlega¢ bedq

zorganizowane czesci przedsiebiorstw w sktad, ktorych wejda;

— aktywa trwate — zgodnie z zakresem, ktory zostanie okre$lony w uchwale
Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego, zatwierdzajacej nieodptatne ich zbycie,
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— prawa i obowigzki wynikajace z umoéw z NFZ,

— zasoby kadrowe (wykazy pracownikdw przekazywanych w trybie art. 23
Kodeksu pracy (Urzad Marszatkowski nie posiadat wykazu przekazywanych
pracownikéw).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 5-9, 37-49)

1.5.  Podstawowym celem dla SWL, przy dokonywaniu zmian wynikajgcych
z porozumienia ramowego dyrektorow trzech szpitali z dnia 15.10.2012 r. byto
zmniejszenie ujemnego wyniku finansowego za 2013 r., ktérego obowigzek pokrycia
spoczywat na SWL. Wg uzasadnien do zmian statutdbw wynikajacych
z porozumienia ramowego z 15.10.2012 r. zaktadano, ze wynik szpitali po zmianach
bedzie sie ksztattowat nastepujaco (w z):

. o Symulacja wynikéw
Symul k
Lp. Nazwa jednostki ymulacja wynikow rocznych po Zaktadana réznica
za2012r. zmianach w 2013 r.
1 WSS -9.853.333 -4.908.000 4945333
2| SPSW im. Jana Bozego -3.799.814 -5.873.401 -2.073.587
3 OSK -6.898.667 -6.646.993 251,673

(dowdd: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124, tom Il str. 5, 15, 33)
DZiPS przy sporzadzaniu powyzszej prognozy przyjat:
— w WSS przychody przejmowanych oddziatbw i koszty wg zatozen

przedtozonych przez Dyrektora szpitala,
— przychody SPSW za 6 m-cy 2012 (x2) przekazane DZiPS przed 15.10.2012r.,
— przychody OSK - ze strony internetowej NFZ.
W SPSW im. Jana Bozego przyjeto symulacje finansowg na podstawie
skorygowanego programu naprawczego z grudnia 2012 r. Dla OSK w symulacji
zmniejszono przychody i koszty bezposrednie dotyczace oddawanych oddziatow,
a zwiekszono przychody ikoszty dotyczace oddziatow przyjmowanych oraz
pozostawiono cate koszty posrednie.
(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124)

Wyniki finansowe szpitali za rok 2013 na tle zaktadanych wynikéw przedstawiaty sie
nastepujaco (w z4):

Lp.|Nazwa jednostki Zaktadane wyniki 2013 r.  |Wyniki szpitala za 2013 r.
1 WSS i -4.908.000 -7.518.070
2| SPSWim. Jana Bozego -5.873.401 93.900
3 OSK -6.646.993 -7.190.919

(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124, tom |l str. 1-33)
Sytuacje ekonomiczng: WSS, SPSW, OSK przedstawiono szczeg6towo
w wystapieniach pokontrolnych z kontroli P/14/091 ,Restrukturyzacja szpitali
prowadzonych przez samorzady wojewodztw lubelskiego i $lgskiego poprzez
faczenie szpitali lub oddziatow szpitalnych w latach 2010-2014” prowadzonej w tych
szpitalach.
Priorytetem dla Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego bylo wywigzywanie sie
dyrektorow z zobowigzania okreslonego w porozumieniu ramowym z 15.10.2012 r.,
co do gwarancji zatrudnienia personelu medycznego w ramach przejmowanych
zakresOw Swiadczen.
(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124)
1.6. DZIPS w uzasadnieniach do zmian statutow szpitali wynikajgcych
z porozumienia ramowego zdnia 15.10.2012 r. wykazat koszty bedace
nastepstwem wprowadzanych zmian w kwocie 5.700,0 tys. zt tylko w przypadku
dwoch szpitali (5.100,0 tys. zt - SPSW im. Jana Bozego oraz 600,0 tys. zt - OSK).
Nie wykazano kosztéw, ktore bedzie musiat ponies¢ WSS. Dyrektor WSS pismem?6

16 Znak W.Sz.5.8PZ0Z/D/119/2013



z dnia 03.06.2013 r. zwrocit sie do Marszatka Wojewoddztwa Lubelskiego
0 przekazanie dotacji w kwocie 3.953,9 tys. zt na pokrycie kosztow zmian bedacych
realizacjg uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 04.02.2013 r.
w sprawie zmiany statutu Szpitala, tj.:
— zabezpieczenie Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego w niezbedny sprzet
i aparature medyczng — 1.815,0 tys. zt,
— adaptacje tego oddziatu 338,9 tys. zt,
— adaptacje pomieszczen dla potrzeb przejmowanego Zakaznego Oddziatu
Dzieciecego w kwocie 1.800,0 tys. zt.
Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego po uzyskaniu akceptacji Sejmiku Wojewddztwa
Lubelskiego w grudniu 2013 r. przekazat dotacje w wysokosci 1.815,0 tys. zt na
zrealizowane zakupy aparatury i sprzetu medycznego dla Oddziatu
Toksykologiczno-Kardiologicznego.
(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124,144-179)
1.7.  Realizujagc proces przeksztatcen Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubelskiego nie zlecat wykonania ekspertyz i opracowan podmiotom zewnetrznym
oraz nie korzystat z ustug doradczych w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 407)
1.8. SWL w ramach nadzoru wiascicielskiego prowadzi sprawozdawczo$¢
w odniesieniu do sptaty zobowigzan przez wskazane szpitale. DZIPS w okresach
miesiecznych otrzymuje informacje odno$nie stanu sptaty zaciggnietych pozyczek
| kredytow. Kazdorazowo w przypadku stwierdzonego w ramach nadzoru wysokiego
ryzyka zaktocenia dziatalnosci statutowej z przyczyn ekonomicznych lub innych
dyrektor podmiotu leczniczego zobowigzany jest do opracowania programu
naprawczego wg opracowanego przez DZiPS schematu, ktoérego kluczowym
elementem jest analiza i prognoza finansowa w obszarach zawartych w3
podstawowych sprawozdaniach finansowych: bilans, rachunek zyskow i strat oraz
przeptywach pienieznych. Obok sprawozdawczo$ci, co do zobowigzan zbierane sg
rowniez  sprawozdania finansowe dotyczace podstawowych parametrow
ekonomiczno-funkcjonalnych oraz informacje o wykonaniu kontraktu z NFZ.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 664-397, 415,416)
1.9. W okresie zmian statutowych objetych przedmiotowa kontrolg obowigzywata
uchwata Nr XI1X/255/2012 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 30.01.2012 r.
w sprawie okre$lenia zasad, na jakich samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze dokonaé zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenia aktywow trwatych, dla ktoérych podmiotem tworzacym zaktad jest
Wojewddztwo Lubelskie!”. Zgodnie z § 4 uchwaty zbyciu mogg podlega¢ aktywa
trwate, ktore sg zbedne dla zaktadu. Aktywa trwate moga by¢ uznane za zbedne dla
zakladu jezeli: nie sg i nie beda wykorzystywane przez zaktad, sg niesprawne
technicznie, a naprawa z uwagi na brak cze$ci zamiennych i podzespotdéw jest
niemozliwa, nie nadaja sie do dalszej eksploatacji z uwagi na zty stan techniczny,
a ich naprawa bytaby ekonomicznie nieuzasadniona, sg technicznie przestarzate.
1.10. Sejmik Wojewoddztwa Lubelskiego po przeprowadzeniu  konsultacji
spotecznych z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w OSK i SPSW, Radg
Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewddztwa Lubelskiego, organizacjami
pozarzadowymi podjat uchwate nr XLV/700/2014 Sejmiku Wojewodztwa
Lubelskiego z dnia 26.05.2014 r. w sprawie potaczenia OSK z SPSW. Po
przekazaniu Wojewodzie Lubelskiemu ww. uchwaty pismem z dnia 02.06.2014 r.
Wojewoda wobec zawarcia w § 6 uchwaty postanowienia, ze uchwata wchodzi
w zycie z dniem podjecia stwierdzit, ze taki zapis nie moze by¢ uznany za
rownowazny z dochowaniem przewidzianych wymogéw proceduralnych publikacii

17 Dz. Urz. Woj. Lubelskiego poz. 943
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Ustalone
nieprawidtowosci

aktu w wojewodzkim dzienniku urzedowym. Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego
uchwatq'® z dnia 24.06.2014 r. wprowadzit zmiang do ww. uchwaty okreslajac czas
jej wejscia w zycie na 14 dni od publikacji w dzienniku urzedowym, tj. 19.07.2014 r.
Uchwaty Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego nr XXIX/494/2013 XXIX/495/2013,
XX1X/496/2013 z dnia 04.02.2013 r. w sprawie zmiany statutéw trzech szpitali nie
zostaly przekazane do Wojewody Lubelskiego celem publikacji w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Lubelskiego.

(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 81, 121-124, tom Il str.83-90)
1.11. W latach w 2011-2014 SWL udzielit trzem szpitalom dotacji w wysokosci
ogotem 40.212,9 tys. zt, z tego:
— OSK-8.702,1 tys. z},
— SPSWim. Jana Bozego - 14.205,8 tys. zt,
— WSS im. St. K. Wyszynskiego — 17.305,0 zt.

W latach 2007-2014 SWL udzielit trzem ww. szpitalom pozyczek na kwote ogdtem
52.775,6 tys. zt, z tego na dzien 04.11.2014 r. sptacono 5.490,6 tys. zt, do sptaty
wraz z odsetkami pozostato 59.515,9 tys. zt:

— OSK udzielono pozyczek w kwocie ogdtem 11.850,0 tys. zt z tego na dzien
04.11.2014 r. sptacono 1.388,9 tys. zt; do spfaty wraz z odsetkami pozostato
13.070,5 tys. zt;

— SPSW im. Jana Bozego udzielono pozyczek w kwocie ogotem 9.925,6 tys. zt
z tego na dzier 04.11.2014 r. sptacono 173,9 tys. zt do sptaty wraz z odsetkami
pozostato 11.751,9 tys. zt;

— WSS udzielono pozyczek w kwocie ogdtem 31.000,0 tys. zt z tego na dzien
04.11.2014 r. sptacono 3.927,8 tys. zt; do spfaty wraz z odsetkami pozostato
34.693,6 tys. zt.

SWL udzielit trzem szpitalom poreczenia na kwote 150.600,0 tys. zt, z tego dla:

—  WSSim. St. K. Wyszynskiego na kwote 115.000,0 tys. zt,

— SPSW im. Jana Bozego na kwote 10.000,0 tys. zt,

— OSK na kwote 25.600,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom II str. 301-303)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W projektach uchwat o zmianach statutow trzech szpitali, przedtozonych przez

DZiPS Zarzadowi Wojewodztwa (przyjetych nastepnie przez Sejmik Wojewodztwa

Lubelskiego jako uchwaty nr XXIX/494/2013, XXIX/495/2013, XXIX/496/2013 z dnia

04.02.2013 r.), postanowiono, ze wchodzg w zycie z dniem podjecia. Bylo to

niezgodne art. 4 ust. 1 i art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu

aktow normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych'®, w zwigzku z art. 42 udl

i art. 89 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa.

Statuty szpitali (ich zmiany), jako przepisy prawa miejscowego wchodzg w zycie

dopiero po publikacji w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

(dowod: akta kontroli tom | 20-22, 76,77, 126,127)

1.1. Zmiany statutow trzech szpitali nie zostaty poprzedzone konsultacjami

spotecznymi (np. z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w restrukturyzowanych

szpitalach?0, organizacjami pozarzadowymi2*).
(dowod: akta kontroli tom | str. 11-19, 65-77, 114-127)

2. Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej nie dokonat rzetelnej analizy skutkow

ekonomicznych zmian statutow: OSK, SPSW im. Jana Bozego oraz WSS

18 Uchwata nr XLVI/739/2014 opublikowana Dz. Urz. Woj. Lubelskiego poz.2366

19Dz U. 22011 r.Nr 197, poz. 1172 ze zm.

2 Art. 19. ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 167)

21 Art. 5 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 poz.
1118 ze zm.).
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wprowadzonych uchwatami XXIX/494/2013, XXIX/495/2013, XXIX/496/2013 z dnia
04.02.2013 r., przez, co Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego, a w efekcie Sejmik
Wojewddztwa Lubelskiego nie posiadali rzetelnej wiedzy w zakresie:

kosztow wprowadzanych zmian w poszczegdlnych szpitalach (w tym dla
budzetu Wojewodztwa Lubelskiego). W uzasadnieniach do zmian statutow
szpitali wykazano koszty bedace nastepstwem wprowadzanych zmian na
poziomie 5.700,0 tys. zt (5.100,0 tys. zt - SPSW im. Jana Bozego, 600,0 tys. zt
OSK) na remonty i modernizacie bez wykazania kosztow osobowych,
utrzymania  pustostanébw po  zlikwidowanych  oddziatach,  zakupu
specjalistycznych ustug medycznych np. w zwigzku z likwidacjg zaktadu
Medycyny Nuklearnej. Nie wykazano réwniez kosztow, ktdre bedzie musiat
ponies¢ WSS w celu utworzenia oddziatéw Toksykologiczno-Kardiologicznego
oraz Zakaznego Dzieciecego. Dyrektor WSS pismem22 z dnia 03.06.2013 r.
zwrécit sie do Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego o przekazanie dotacii
w kwocie 3.953,9 tys. zt na pokrycie kosztow zmian bedacych realizacjg
uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 04.02.2013 r. w sprawie
zmiany statutu  Szpitala (zabezpieczenie Oddziatu  Toksykologiczno-
Kardiologicznego w niezbedny sprzet i aparature medyczng — 1.815,0 tys. zt,
adaptacja tego oddziatu 338,9 tys. zt oraz adaptacja pomieszczen dla potrzeb
przejmowanego Oddziatu Zakaznego Dziecigcego w kwocie 1.800,0 tys. zi);

(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124,144-179)
planowanego wyniku finansowego szpitali po wprowadzeniu zmian.
W uzasadnieniu do uchwat XXIX/494/2013 XXIX/495/2013, XXIX/496/2013
z dnia 04.02.2013 r. podano, ze ujemny wynik finansowy WSS za 2013 r.
zmniejszy sie z (-) 9.853,3 tys. zt do (-) 4.908,0 tys. zt podczas, gdy Dyrektor
tego szpitala wpiSmiez® z dnia 12.11.2012 r. informowat DZPS, ze
prognozowany wynik finansowy wyniesie (-) 6.279,0 tys. zt. Wedtug analizy
przedstawionej przez Dyrektora WSS powyzsze dziatania miaty poprawi¢ wynik
finansowy 0 4.950,0 tys. zt, przy przychodach na poziomie 18.982,0 tys. zt oraz
kosztach w wysokosci 14.033,0 tys. zt. W zakresie Swiadczen z medycyny
nuklearnej nie wskazano kosztdw udzielania S$wiadczen przyjmujac, ze
przychody na poziomie 460,0 tys. zt przyniosg zysk w kwocie 460,0 tys. zt, co
zostato bez weryfikacji przyjete przez Departament Zdrowia i Polityki
Spotecznej. W pismie z dnia 03.06.2013 r. Dyrektor WSS przedstawit koszty
Zaktadu Medycyny Nuklearnej przejetej z OSK w kwocie 414,0 tys. zt;

(dowdd: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 81, 121-124, 151-154)
wptywu wprowadzonych zmian na sytuacje ekonomiczno-finansowg szpitali.
Dyrektor SPSW im. Jana Bozego pismie?* z dnia 29.05.2013 r. poinformowata
Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego, ze (cytat): ,realizacja uchwaty XXIX/494/20
w sprawie zmiany statutu SPSW im. Jana Bozego pogfebita i tak trudng sytuacje
ekonomiczng szpitala. Efektem jej jest brak moZliwoSci  ptynnego
zabezpieczenia Srodkéw finansowych na regulacje zobowigzahn wobec
pracownikow oraz zapewnienie ciggtosci dostaw materiatow i lekéw, co stanowi
zagrozenie dla prowadzonej dziafalnoSci leczniczej | skutkowa¢ moze
rozwigzaniem umowy z NFZ, a w konsekwencji likwidacje szpitala. W celu
ograniczenia kosztow dziafalnoSci szpitala podjete zostang dziatania
organizacyjne polegajgce na faczeniu komorek organizacyjnych dziafalno$ci
pozamedycznej i medycznej, a takze zadanh na poszczegolnych stanowiskach
pracy, z czym wigZze sig konieczno$¢ redukcji zatrudnienia. Zmniejszenie
zatrudnienia odbywac sie bedzie w procedurze zwolnien grupowych.” Dyrektor

2 Znak W.Sz.S.SPZ0Z/D/119/2013
% znak W.Sz.S.SPZOZ/FFK 251a/2012
2 7Znak DLO-0110/5/1/13
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SPSW pismem?> z dnia 04.06.2013 r. w zwigzku z sytuacjq finansowo-
ekonomiczng szpitala spowodowang realizacjg uchwaty o zmianie statutu
szpitala z dnia 04.02.2012 r. zwrécita sie o udzielenie pozyczki na
przeprowadzenie restrukturyzacji, z uwagi na fakt, ze przychody po zmianach
ksztattujg sie na poziomie 3.000 tys. zt natomiast wydatki na poziomie 3.600 tys.
zt. Koszty wynagrodzen pracowniczych za maj 2013 r. wynoszg prawie 90%
przychodow z NFZ.
(dowdod: akta kontroli tom | str. 81, 160-162)
Pomimo, ze jednym =z priorytetow dla Zarzadu Wojewddztw Lubelskiego
wywigzywanie sie dyrektorow z zobowigzania okreslonego w porozumieniu
ramowym z 15.10.2012 r., co do gwarancji zatrudnienia personelu medycznego
w ramach przejmowanych zakresow $wiadczen nie zbadano wplywu zwigkszenia
zatrudnienia w WSS na jego sytuacje ekonomiczno-finansowa.
(dowod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124)
3. DZiPS nie dokonat rzetelnej analizy mozliwosci realizacji przez poszczegoine
szpitale postanowien porozumienia ramowego np. w zakresie przeniesienia
Oddziatu Zakaznego z SPSW do WSS, przed przediozeniem Zarzadowi
Wojewodztwa Lubelskiego propozycji zmian statutow OSK, SPSW im. Jana Bozego
oraz WSS. Do czasu zakonczenia kontroli NIK, Oddziat Zakazny Dziecigcy
pozostawat w strukturach SPSW.
Dyrektor DZiPS w pismie z dnia 18.12.2014 r. wyjasnit, ze, cytat: ,Ze wzgledu na
oOkolicznoS¢, ze pierwotna koncepcja przeniesienia oddziatu do pawilonu
pediatrycznego w WSS im. St. K. Wyszynskiego okazata sie nieefektywna trwajq
obecnie prace analityczne nad wypracowaniem optymalnej Sciezki zmiany. Prace te
$q prowadzone na ptaszczyznie ekonomiczno-funkcjonalnej (m.in. analiza kosztow
uruchomienia i funkcjonowania niezbednej infrastruktury) oraz na pfaszczyznie
polityki zdrowotnej (analiza zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych wyrazanych
m.in. przez wskaznik 16zek). W tym obszarze planowane sgq dalsze konsultacje
Z konsultantem chorob zakaznych, WSS w Lublinie, NFZ jak rowniez z innymi
podmiotami, w ktorych ten oddziat mogtby funkcjonowac przy zatozeniu utrzymania
Jjakosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. Jednym ze spodziewanych
efektow tych dziafan bedq propozycje odpowiednich zmian legislacyjnych
w Statutach lub regulaminach organizacyjnych podlegtych jednostek’.
(dowaod: akta kontroli tom | str. 11-13, 67-71, 121-124, 449)
4. DZiPS nadzorowany przez Cztonka Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasza
Pekalskiego przygotowujac omawiany proces restrukturyzacji nie dokonat rzetelne;
analizy mozliwo$ci organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
w ramach przejetych czesci kontraktow pod wzgledem zgodnosci z wymogami
okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i obowigzujgcymi
aktami prawnymi szczegélnie w zakresie toksykologii i kardiologii.
WSS rozpoczynajac udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach
toksykologia kliniczna — hospitalizacja i kardiologia - hospitalizacja nie spetniat
warunkéw wymaganych obowigzujacymi przepisami dotyczacymi wyposazenia
miejsca udzielania $wiadczen w sprzet i aparature medyczna.
LOW NFZ przeprowadzit w dniach od 25 do 30.04.2013 r. i 6.05.2013 r. kontrole
dorazng WSS. Przedmiotem kontroli byta ocena prawidtowosSci realizacji m.in.
umowy 03-00-00089-13-04 w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach: toksykologia
kliniczna -hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja.
Celem kontroli byta ocena organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, ich dostepnosci pod wzgledem zgodnosci z wymogami okreslonymi
wumowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej iobowigzujgcymi aktami

% DN-061/15/13
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prawnymi oraz ztozong przez swiadczeniodawcow dokumentacjg aktualizacyjng. W
ramach czynno$ci kontrolnych NFZ w rodzaju leczenie szpitaine w zakresach:
toksykologia kliniczna - hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja migdzy innymi
stwierdzono:
WSS, w trakcie trwania czynnos$ci kontrolnych, nie spetniat warunkéw wymaganych
obowigzujacymi  przepisami  dotyczacymi wyposazenia miejsca  udzielania
Swiadczen w sprzet i aparature medyczng — WSS nie posiadat tytutu prawnego do
uzytkowanego sprzetu, co byto niezgodne z § 5 ust. 1 Ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r26.
Dyrektor WSS pismem z dnia 26.04.2013 r. poinformowat DZiPS, ze w zwigzku
z brakiem przekazania przez SPSW im. Jana BoZzego niezbednego sprzetu
i aparatury medycznej do udzielania $wiadczen z zakresu toksykologii, zgodnie
z wymogami NFZ, szpital byt zmuszony zakupi¢ taki sprzet i aparature medyczng za
kwote — 1.815,0 tys. zt.
5. Podejmujac decyzje o likwidacji oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
w SPSW nie utworzono jednocze$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 podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, miedzy
innymi na bazie cze$ci wyposazenia po zlikwidowanym oddziale anestezjologii
| intensywne; terapii.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 65-77)

Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski w piSmie z dnia
26.11.2014 r. wyjasnit, ze, cytat: sytuacja zwigzana z funkcjonowaniem Oddziafu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii w SPSW im. Jana BoZego wynikta ze
sprzecznosci w aktach prawnych bezpoS$rednio requlujgcych dziatalnoSc tej komorki,
ti. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie Systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20.12.2012 r. w sprawie Standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 20.12.2012 r. przewiduje utworzenie Oddziafu Anestezjologii w szpitalach,
w ktorych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, natomiast
Rozporzadzenie w sprawie ,kodow resortowych” nie zawiera kodu odnoszgcego sie
do Oddziatu Anestezjologii a tylko do Dziatu Anestezjologii. Dziatanie Dyrektora
Szpitala w tym zakresie polegato na wdrozeniu koncepcji zatrudnienia
anestezjologow poprzez przypisanie ich do oddziatow, na rzecz, ktorych $wiadczg
ustugi. Rownocze$nie wdrozono w omawianym Szpitalu procedury zwigzane
z utworzeniem Oddziatu Anestezjologii w Statucie Szpitala, zgodnie z przywotanym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych  dziatalnos¢  lecznicza i mozliwosciq  rejestracji  Oddziatu
Anestezjologii, w sytuacji, gdy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ,kodow
resortowych” nie przewiduje rejestracji tej komorki organizacyjnej. Pierwszy wniosek
0 rejestracje Oddziatu Anestezjologii ztozony zostat 9.07.2013 r., ostatecznej
rejestracji dokonano na podstawie kolejnego wniosku ztoZzonego 26.11.2013r.”

(dowdod: akta kontroli tom | str. 413,414)
NIK nie uwzglednia powyzszych wyjasnien z uwagi na fakt, Zze przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii (...) jednoznacznie

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 ze zm.)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

obligowaty do utworzenia oddziatu anestezjologii, 0 czym $wiadczg dalsze dziatania
zarowno dyrekciji szpitala, jak i podmiotu tworzacego.

NIK zwraca uwage, ze:

1. SWL nie zwracat si¢ 0 wydanie opinii, w zwigzku z planowanymi zmianami
organizacyjnymi OSK, SPSW, WSS, do konsultantéw wojewodzkich w dziedzinach
medycyny objetych zmianami restrukturyzacyjnymi (w tym m.in. toksykologi,
kardiologii, ginekologii i potoznictwa, chirurgii, choréb zakaznych).
Zgodnie z postanowieniami art. 9 pkt 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia?’ konsultanci wykonujg
zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne, w tym z zakresu dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, m.in. dla podmiotow tworzacych.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 11-19, 65-71, 114-124, tom Il str. 107-109, 138-252,

444-450)

2. Nie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Lubelskiego uchwat
Sejmiku  Wojewddztwa  Lubelskiego nr XXIX/494/2013,  XXIX/495/2013,
XXIX/496/2013 z dnia 04.02.2013 r. 0 zmianach statutow trzech szpitali.
Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski w piSmie z dnia
24.11.2014 r. odnosnie nieprzekazania zmian statutow szpitali, do wtasciwego
organu nadzoru celem publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Lubelskiego wyjasnit, ze, cytat:

,Zgodnie z obowigzujgcqg do potowy 2013 r. linig orzeczniczg Wojewody
Lubelskiego, uchwaty podejmowane przez organy stanowigce jednostek samorzadu
terytorialnego w sprawie nadania badz zmiany statutu podmiotu leczniczego (w tym
wspomniane uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego nr XXIX/494/2013,
XXIX/495/2013, XXIX/496/2013 z dnia 4.02.2013 r.) nie byty zaliczane do kategorii
aktow prawa miejscowego, co nie skutkowato obowigzkiem publikowania ich
w wojewddzkim dzienniku urzedowym. Zmiana linii orzeczniczej w przedmiotowym
zakresie nastapita w drugiej potowie 2013 r. i byfa nastepstwem procedury
wszczetej z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia oraz Wojewody Lubelskiego. Pismem
Z dnia 6.09.2013 r. Wojewoda Lubelski przekazat Przewodniczgcemu Sejmiku WL
opinie Ministerstwa Zdrowia z dnia 12.08.2013 r. dotyczacq charakteru prawnego
uchwat podejmowanych przez organy stanowigce jednostek samorzadu
terytorialnego i obowigzku dostosowania statutow podmiotow leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami do przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej
(zgodnie z art. 204 ust. 2). W zwigzku z powyzszym Zarzad Wojewodztwa
Lubelskiego nie przekazat wskazanych uchwat Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego
(nr XXIX/494/2013, XXIX/495/2013, XXIX/496/2013) do organu nadzoru celem
publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego, poniewaz
przedmiotowe uchwaty zostaty podjete z dniem 4.02.2013 r., zatem przed zmiang
linii orzeczniczej nakazujgcej ich publikacje”.

(dowdod: akta kontroli tom | str. 410,411)

NIK nie podziela stanowiska zawartego w przytoczonych wyjasnieniach, miedzy
innymi z uwagi na fakt, ze Naczelny Sad Administracyjny wyrokiem || OSK 1819/12
z dnia 10.10.2012 r.28 jednoznacznie stwierdzit, ze statut szpitala nalezy do kategorii
aktébw prawa miejscowego i do swej waznosci wymaga publikacji w dzienniku
urzedowym wojewddztwa. Pod rzadami ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej?? statut nadawata rada spoteczna, a organ samorzadu jedynie go
zatwierdzat, zas pod rzadami ustawy o dziatalnosci leczniczej — organ samodzielnie

27 Dz.U. 22009 1. Nr 52 poz. 419 ze zm.
2 Publikowany w Centralnej Bazie Orzeczen Sadéw Administracyjnych http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/4076B6A83E
2 Dz. U.z2007 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.
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nadaje statut, nie jest, wiec zalezny od woli innego organu, tym samym, jego
uchwata zyskuje nowg kwalifikacje prawna, jest aktem prawa miejscowego. Uchwata
0 zmianie statutu szpitala jest zmiang przepisow prawa miejscowego i tym samym
podlegata ona obowigzkowej publikacji w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie przygotowania restrukturyzacji trzech szpitali prowadzonych przez
Wojewddztwo Lubelskie.

2. Nadzor nad restrukturyzowanymi szpitalami

21.  Monitorowanie dziatalnosci restrukturyzowanych szpitali

Zmiany organizacyjne WSS, OSK, SPSW zostaly przeprowadzone

z uwzglednieniem monitorowania dziatan podejmowanych przez kierownikdw

jednostek w kontekscie reorganizaciji struktury $wiadczen zdrowotnych w podziale

na nastepujace obszary30:

— organizacyjno-prawny,

— spraw pracowniczych,

— gospodarowania mieniem ruchomym i nieruchomym,

— bezpieczenstwa pacjenta,

— ekonomiczno-kosztowy - koszty modernizacji, inwestycji niezbednych do
przeprowadzenia reorganizacji: koszty odpraw lub innych zobowigzan wzgledem
pracownikow.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 180-274)

SWL na biezaco monitorowat sytuacje ekonomiczng podmiotdw, dla ktérych jest
podmiotem tworzacym. Podstawg tego monitoringu byly comiesieczne
sprawozdania finansowe przekazywane do DZIiPS przez podlegte szpitale

(dowdd: akta kontroli tom | str. 364-377)

DZiPS dokonat: oceny zarzadzania podmiotami leczniczymi podlegtymi SWL za rok
2013 oraz oceny wynikow finansowych dziatalnosci w 2013 r. zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest SWL.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 378-397)
2.2.  Sytuacja ekonomiczna szpitali

2.2.1. SPSW im. Jana Bozego

Prowadzony proces restrukturyzacji wptynat pozytywnie na poprawe wyniku
finansowego SPSW. W okresie od stycznia do czerwca 2014 r uzyskano dodatni
wynik finansowy w kwocie 352,8 tys. zt. Srodki finansowe wypracowane
(zaoszczedzone) w trakcie procesu restrukturyzacji (lipiec 2013 - lipiec 2014)
w wysokos$ci 6.658,0 tys. zt zostaty przeznaczone na sptate zobowigzan, ktore na
dzien 31.12.2013 r. wynosity 28.554,5 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne
2.809,4 tys. zt. Naleznosci szpitala wyniosty 8.223,9 tys. z}, z czego 4.261,6 tys. zt
stanowity nalezno$ci wymagalne. W ujeciu strukturalnym naleznosci w 99,0%
stanowity nalezno$ci od NFZ z tytutu nadwykonan (8.138.4 tys. z4).

Analizg porownawczg objeto wskazniki osiggane przez szpital w latach 2009 —
| pétrocze 2014 r. Wynik dodatni (zysk) szpital osiggnat w 2010 r. oraz po
przeprowadzeniu procesu restrukturyzacji w 2013 r. W okresie objetym badaniem
kapitat wiasny szpitala w kazdym roku dziatalno$ci osiggat warto$ci ujemne. Z tego
tez powodu wskazniki dotyczace analizy bilansu (ztota reguta bilansowania,
wskaznik finansowania wartosci bilansowej szpitala) wykazujg warto$¢ ujemna.
Wskazniki ptynnosci finansowej | i Il stopnia utrzymujg sie na bardzo niskim

30 pismo do dyrektorow 3 ww szpitali z dnia 12 marca 2013 r., znak: OZ-1V.9024.9.2013.SS
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poziomie 0,24 ale osiggajq wartos¢ dodatnig, oznacza to, Zze szpital posiada
niewielkg nadwyzke gotowki w stosunku do kwoty zobowigzan biezacych. Wskaznik
ptynnoéci | stopnia w 2013 r. uzyskat wartos¢ 0,24 i odbiega od wartoSci
normatywnej 8 krotnie. Wskaznik ptynnosci Il stopnia w ww. okresie osiggnat
warto$¢ 0,22. Wskazniki rotacji naleznosci i sptaty zobowigzan ulegly nieznaczne;
poprawie. Sptyw nalezno$ci w 2012 r. wynosit 34,72 dnia, podczas gdy w 2013 r.
zwigkszyt sie do 33,64 dnia. Splata zobowigzan zpoziomu 49,03 dnia ulegta
poprawie do 31,46 dni.
Analiza przychoddw ogotem szpitala wykazata, ze: w przyjetym, jako bazowy 2009 .
przychody ogdtem wynosity 59.319,5 tys. zt, w tym:
— przychody pochodzace z realizacji umow zawartych z NFZ wynosity 54.269,7
tys. zt, co w stosunku do przychodéw ogdtem stanowito 91,48%,
— pozostate przychody operacyjne wyniosty 2.704 tys. zt, co stanowito 4,6%
przychoddw ogdtem,
— przychody finansowe wyniosty 69,8 tys. zt, tj. 0,12 % przychoddw ogdtem.
W latach 2010 — 2012 przed restrukturyzacja, przychody ogétem 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. zt w 2010 r. 1 47.934,7 tys. zt
w 2011 r. do 49.652,8 tys. zt w 2012 r. W strukturze przychodéw ogdtem przychody
zNFZ stanowity odpowiednio 84,3%, 94,42% i 91,8%. Szpital uzyskiwat réwniez
przychody z pozostatej dziatalnosci operacyjnej, ktore najwyzszg kwote osiggnety
w2010 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 %, 59% i 5,7% udziatu w przychodach ogotem.
Uzyskane w okresie objetym badaniem przychody finansowe miaty marginalne
znaczenie w dziatalnosci Szpitala, a ich kwota wynosita od 33,8 tys. zt w 2010 r.,
21,1 tys. zt w 2011 r. i 57,2 tys. zt w 2012 r. (w uktadzie strukturalnym przychodow
ogdtem stanowity odpowiednio 0,06%, 0,04% i 0,1%).
W 2013 r. po rozpoczeciu procesu restrukturyzacji, przychody ogdtem szpitala
zmniejszyly sie do kwoty 48.645,9 tys. zt i w stosunku do 2012 r. obnizyly sie
05.4494 tys. zt tj. 0 10,1%. Przyczyng byto zmniejszenie przychodéw z NFZ do
kwoty 41.188,5 tys. zt tj. o kwote 8.464,3 tys. zt (0 17%), co zwigzane byto
z przekazaniem oddziatéw do innych szpitali, a wraz z nimi cesjg kontraktow z NFZ.
Szpital w latach 2009 — 2012 uzyskiwat ujemne wyniki finansowe poza rokiem 2010,
w ktdrym osiggnieto zysk w kwocie 3 tys. zt. W 2009 r. strata wynosita 4.050,1 tys.
zt, a w 2011 r. strata osiggneta kwote 5.087,9 tys. zt, a w 2012 r. 3.708,2 tys. zt.
W okresie objetym badaniem generowana strata ulegata systematycznemu
zmniejszeniu, a w 2013 roku po wprowadzeniu procesu restrukturyzaciji i programu
naprawczego, uzyskano zysk w kwocie 93,9 tys. zt. W 2013 r. pomimo zmniejszenia
sie przychodéw ogdtem, co wigzato sie ze zmniejszeniem kwot kontraktu
uzyskiwanego z NFZ, przychody ogotem szpitala byty wyzsze niz poniesione koszty.
Swiadczy to o poprawie sytuacji ekonomicznej jednostki io konsekwentnym
realizowaniu polityki obnizania kosztéw dziatalno$ci podstawowej, ktére w okresie
objetym badaniem systematycznie ulegaty zmniejszeniu, a w 2012 r. z kwoty
57.803,5 tys. zt zmniejszyly sie do kwoty 48.552 tys. zt w 2013 r. (zmniejszenie o
9.251,5 tys. zt 16%). Obnizeniu ulegty réwniez kwoty zobowigzan z 33.065,9 tys. zt
w 2012 r. do 28.554,5 tys. zt tj. 0 4.512,4 tys. zt (13,6%). W 2013 r. zmniejszyta sie
takze kwota zobowigzan wymagalnych o 444,2 tys. do kwoty 2.809,4 tys. z.
W strukturze kosztow najwigksze kwoty kosztéw dotyczyly wynagrodzen, ktore
w 2012 r. wynosity 33.593 tys. zt i zmniejszyty sie w 2013 r. do poziomu 27.669,9
tys. zt tj. 0 5.923 tys. zt (17,6%). Wprowadzone w ramach restrukturyzacji zmiany
w szczegdInosci dotyczace likwidacji wybranych oddziatbw oraz zmniejszenie sie
liczby os6b hospitalizowanych, a takze przeniesienia personelu medycznego
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(lekarzy i pielegniarek) przyniosty zakftadany efekt, tj. zmniejszenia kosztow
dziatalnosci operacyjnej, w tym kosztow wynagrodzen.
(dowod: akta kontroli tom |l str. 465-470)

2.2.2. OSK
Przeprowadzona w OSK restrukturyzacja nie spowodowata poprawy wynikow
finansowych szpitala.
Zrealizowane w 2009 r. przychody ogétem Szpitala wynosity 34.683,3 tys. zt, w tym:
— przychody pochodzace z realizacji umow zawartych z NFZ wynosity 33.139,8
tys. zt (95,55% przychodow ogotem),
— przychody operacyjne wyniosty 1.524,6 tys. zt (4,40% przychodéw ogdtem),
— przychody finansowe wyniosty 18,9 tys. zt tj. 0,05 % przychoddw ogotem.
W latach 2010 — 2012 przed restrukturyzacja, przychody ogdtem osiggaty w miare
zblizony poziom wynoszacy od 37.109,1 tys. zt w 2010 r., 36.776 tys. zt w 2011 r.
1 36.601,9 tys. zt. Z realizacji uméw zawartych z NFZ uzyskiwano przychody na
poziomie od 33.981,9 tys. zt w 2010 r. i 34.285,2 tys. zt w2011 r. do 33.284 tys.
w 2012 r. W strukturze przychodow ogotem stanowity one odpowiednio 91,57%,
93,22% 90,88%. Szpital uzyskiwat réwniez przychody z dziatalnoSci operacyjnej,
ktore wynosity odpowiednio 3.082,1 tys. zt w 2010 r., 2.480,9 tys. zt w 2011 r.
13.331,6 tys. zt w 2012 r., co stanowito 8,31%, 6,75% i 9,10% udziatu
w przychodach ogdétem. Uzyskane w okresie objetym badaniem przychody
finansowe miaty marginalne znaczenie w dziatalnosci szpitala. Ich wartos¢ kwotowa
wynosita od 45,3 tys. zt w2010 r., 10,8 tys. zt w 2011 r. i 6,3 tys. zt w2012 r.
w uktadzie strukturalnym przychodéw stanowity odpowiednio 0,12%, 0,03% i 0,02%
przychoddw ogdtem.
W 2013 r. po wprowadzeniu restrukturyzacji, przychody ogotem OSK wzrosty do
39.477,3 tys. zt, co w stosunku do 2012 r. stanowito wzrost 0 2.875,4 tys. 4, t.
07,86 %. Wplyw na przedstawiony wzrost miato przede wszystkim zwiekszenie
przychoddw operacyjnych w kwocie 5.613,1 tys. zt, ktdre w strukturze przychodow
stanowity 14,22%, natomiast przychody wynikajace z realizacji kontraktu z NFZ
wyniosty 33.862 tys. zt i stanowity 85,7% przychoddw ogotem.
W okresie objetym badaniem przychody uzyskiwane ze sprzedazy $wiadczen
leczniczych zakontraktowanych z NFZ nie pokrywaty kosztow ogdtem ich udzielania.
W okresie 2009 — | pdirocze 2014 r. przychody uzyskane z kontraktéow z NFZ
w ujeciu kwotowym wynosity w 2009 r. — 33.139,8 tys. zt, w 2010 r. — 33.982,0 tys.
zt, w2011 r. - 34.284,2 tys. zt, w 2012 r. — 33.264,0 tys. zt, w 2013 r. - 33.862,0 tys.
zt, a w | polowie 2014 r. — 16.585,0 tys. z}, i w stosunku do kosztéw dziatalno$ci
operacyjnej w kazdym przypadku nie pokrywaty kosztéw dziatalnoSci operacyjnej.
W latach 2009 r. — | potowa 2014 r. koszty dziatalno$ci operacyjnej wyniosty: w 2009
r. 37.917,0 tys. zt, w 2010 r. — 36.994,2 tys. zt w 2011 r. — 36.523,06 tys. zt, w 2012
r.—37.947,0 tys. zt, w 2013 r. — 39.436,3 tys. zt, w | potowie 2014 r. — 20.037,5 tys.
zt.
Wynik finansowy Szpitala w latach 2009 — 2013 ustalono na podstawie rachunku
zyskéw i strat. W okresie objetym badaniem w kazdym roku bilansowym, Szpital
uzyskiwat ujemny wynik finansowy. Rok bilansowy 2009 zamknat sie stratg
w kwocie 5.339,5 tys. zt, w 2010 r. strata wyniosta 2,923,4 tys. zt, a w 2011 r.
3.601,3 tys. zt. Najwyzszg strate OSK uzyskat w 2012 r. — 8.403,3 tys. zt. Po
przeprowadzeniu restrukturyzacji w 2013 r. szpital zamknat dziatalno$¢ stratgq w
kwocie 7.190,9 tys. zt.
W badanym okresie nastapit rbwniez wzrost ogélnej kwoty zobowigzan o 9.205,6
tys. zt (28,7%) z 32.104,4 tys. zt w 2009 r. do 41.310 tys. zt w 2012 r. Jednoczes$nie
zwigkszyta sie kwota zobowigzah wymagalnych odpowiednio z 7.345,8 tys. zt do
13.645,8 tys. zh, t. o 6.300 tys. zt (85,8%). Powyzsze dane $wiadczg
0 pogarszajace; sie sytuacji ekonomicznej OSK.
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W 2013 r. po wprowadzeniu restrukturyzacji oraz pomimo zwigkszenia kwoty
przychoddw ogotem do 39.477,3 tys. zt, w stosunku do 2012 r. (tj. 0 7,9%), a takze
wzrostu przychoddw z tytutu umowy z NFZ do kwoty 33.862 tys. zt oraz zwigkszenia
przychoddw 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 wygenerowania
zwiekszonych kosztow dziatalnosci Szpitala w wysokosci 46.668,2 tys. zt t.
07.190,9 tys. zt wyzszych od przychodéw, a takze o 1.663,1 tys. zt wyzszych niz
koszty ogotem w2012 r. Wujeciu strukturainym najwieksze kwoty kosztow
dotyczyty wynagrodzen 19.639,7 tys. zt (wyzsze o 1.237,3 tys. zt niz w 2012 r.)
Wprowadzone w ramach restrukturyzacji zmiany w szczegdlnosci dotyczace
likwidacji ~ wybranych  oddziatbw oraz zmniejszenie sie liczby o0sdb
hospitalizowanych, a takze przeniesienia personelu medycznego (lekarze
i pielegniarki), nie przyniosty spodziewanego efektu tj. zmniejszenia kosztow
dziatalnosci operacyjnej, w tym kosztéw wynagrodzen.

Wedtug bilansu sporzadzonego na 31.12.2013 r. zobowigzania ogétem OSK
wynosity 44.043,0 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne 9.475,1 tys. zt.

W wyniku podejmowanych w okresie kwiecien 2013 r. — sierpien 2014 r. dziatan
restrukturyzacyjnych zobowigzania na koniec 2013 r. wzrosty do kwoty 44.043,0 tys.
zt i byty wyzsze niz uzyskane w 2012 r. o kwote 2.733 tys. zt. Naleznosci w stosunku
do 2012 r. wzrosty 0 254 tys. zt (8,8%) do kwoty 3.143 tys. zt.

W II potowie 2013 r. wdrozony zostat plan naprawczy, ktbérego najwazniejsze
elementy dotyczyly podjecia dziatann zmierzajgcych do: wzrostu przychoddw,
redukcji kosztéw obejmujacych optymalizacje zatrudnienia w okresie pazdziernik —
grudzien, gdzie w ramach zwolnien rozwigzano umowy z 37 osobami,
restrukturyzacji zadtuzenia, w wyniku, ktorej zamieniono przeterminowane
zobowigzania na dtugoterminowy kredyt konsolidacyjny w wysokosci 26.500,0 tys.
zt. Dyrektor OSK Karol Tarkowski w sierpniu 2014 r. podwyzszyt 36 lekarzom
wynagrodzenie zasadnicze w zwigzku zwprowadzeniem od dnia 01.07.2014
r. rownowaznego czasu pracy. Wynagrodzenie zostato podwyzszone na podstawie
porozumienia zawartego w dniu 07.08.2014 r. pomiedzy OSK reprezentowanym
przez Dyrektora a Oddziatem Terenowym Ogoinopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy i zdaniem Dyrektora stanowito rekompensate za utracony dochdd z tytutu
petnienia dyzuréw. Podstawe prawng wprowadzenia rébwnowaznego czasu pracy
stanowig art. 32g ustawy z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?' w zwigzku
z art. 93 i art. 214 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz uregulowania art. 135-137
Kodeksu pracy. W zwigzku z przedstawionymi przepisami zmiana czasu pracy nie
wigzata sie z wprowadzeniem rekompensat finansowych. W dniu 17.11.2014 r.
petnigca obowigzki Dyrektora OSK Marzena Kowalczyk ztozyta oswiadczenie
0 odstapieniu (ze skutkiem natychmiastowym) od porozumienia zawartego w dniu
07.08.2014 r. Skutki finansowe ww. podwyzki zwiekszylty koszty bezposrednie
dziatalnosci Szpitala tacznie o kwote 2.308,7 tys. zt w okresie od lipca do listopada
2014,

Generowane przez szpital w latach 2009 - 2012 koszty ogotem byty wyzsze od
uzyskiwanych przychoddw ogétem. W 2009 r. koszty te wyniosty 40.022,9 tys. zt za$
przychody ogotem zamknety sie kwotg 34.683,3 tys. zt. Analogicznie w pozostatych
latach przed restrukturyzacjg t. w 2010 r. koszty wynosity 40.032,5 tys. zt za$
przychody zamknetly sie kwotg 37.109,1 tys. zt, w 2011 r. koszty to kwota 40.377,3
tys. zt, a przychody 36.776 tys. zt. W 2012 r. ostatnim przed restrukturyzacjq koszty
ogotem wyniosty 45.005,1 tys. zt, a przychody wyniosty 36.601,9 tys. zt. Stan ten nie
ulegt zmianie w pierwszym roku po przeprowadzeniu restrukturyzacii tj. w 2013 r.,

31 Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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w ktorym koszty ogdtem osiggnety poziom 46.668,2 tys. zt, a uzyskane przychody
ogotem wyniosty 39.477,3 tys. zt.
Najwiekszg kwotowo pozycje kosztéw rodzajowych stanowig wynagrodzenia wraz
ze sktadkami ZUS i innymi Swiadczeniami na rzecz pracownikow. W 2009 roku
wynagrodzenia wynoszace 20.018,3 tys. zt stanowity 50% kosztéw ogdtem, w 2010
r. wskaznik ten wynosit 47,9%, w 2011 r. - 47,5%, a w 2012 r.— 41%, a w roku 2013
po restrukturyzacji wskaznik ten wyniost 42,1%.
Przeprowadzona w OSK restrukturyzacja nie spowodowata poprawy wynikow
finansowych szpitala. Wynik finansowy pozostat ujemny, strata finansowa na
dziatalnosci w stosunku do 2012 r. ulegta zmniejszeniu 0 1.212,3 tys. zt. 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 warto$¢ ujemng. Wskazniki
ptynno$ci finansowej ksztattujg sie na poziomie nieznacznie wyzszym niz w 2012 r.
W zakresie struktury finansowej majatek OSK obcigzony zostat zobowigzaniami z
uwagi na ujemng warto$¢ kapitatow wtasnych. Wskazniki rotacji naleznosci i sptaty
zobowigzan ulegt pogorszeniu. Sptyw naleznosci w 2012 r. wynosit 31,7 dnia,
podczas gdy w 2013 r. spadt do 33,83 dnia. Sptata zobowigzan OSK zachowata sie
na tym samym poziomie i wynosita od 96,77 dnia do 96,32 dnia w 2013 r. Pewng
poprawe odnotowano dopiero w | pétroczu 2014 r. Zobowigzania finansowe OSK w
2013 r. wzrosty do kwoty 44.043 tys. zti byly wyzsze niz uzyskane w 2012 r. 0 2.733
tys. zt 1. 0 6,62%. Zobowigzania wymagalne wynosity 9.475,1 tys. zt i byly nizsze niz
w 2012 r. o kwote 4.170,7 tys. zt, tj. 0 30,6%. W strukturze zobowigzan najwigkszg
pozycje stanowity pozostate zobowigzania, ktére w 2013 r. wyniosty 31.398,3 tys. zt
i byly wyzsze niz uzyskane w 2012 r. 0 2.858,1 tys. z, tj. 0 10%. Zobowigzania
wymagalne w stosunku do 2012 r. zmniejszyly sie¢ do kwoty 2.647,9 tys. zt, .
zmalaty 0 4.431 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 465-470)

2.2.3. WSS im. St. K. Wyszynskiego

Podstawg przeprowadzenia analizy pordwnawczej dotyczacej sytuacji ekonomicznej
Szpitala stanowity dane finansowe za 2009 r.

W latach 2010 - 2012 przed restrukturyzacjg, przychody ogotem szpitala
w poszczegblnych latach wynosity odpowiednio: 116.198,3 tys. zt w 2010 r.,
122.181,3 tys. zt w 2011 r.i133.197,8 tys. zt w 2012 r. Z realizacji rocznych
kontraktow zawieranych z NFZ uzyskiwano przychody, ktére wynosity odpowiednio
108.945,0 tys. zt w 2010 r. i 109.600,7 tys. zt w 2011 r. oraz 117.657,7 tys. w 2012 .
W strukturze przychoddw ogdtem, przychody uzyskiwane z NFZ stanowity
odpowiednio 93,8%, 89,7% i88,33%. Szpital uzyskiwat rdwniez przychody
z dziatalnosci operacyjnej, ktére wynosity odpowiednio 1.131,2 tys. zt w 2010 r.,
4.695,6 tys. zt w2011 r. i 6.529,4 tys. zt w 2012 r., co stanowito 0,97 %, 4,9%
i 5,54 % udziatu w przychodach ogdtem. Uzyskiwane w okresie badanym przychody
finansowe miaty marginalne znaczenie dla dziatalnosci szpitala.

W 2013 r. po przeprowadzeniu restrukturyzacji, przychody ogdtem Szpitala wzrosty
do kwoty 155.035,5 tys. zt, co w stosunku do 2012 r. stanowito wzrost o 21.837,7
tys. z, tj. 0 16,4%. Zwiekszenie przychodow ogdtem o kwote 10.480 tys. zt zwigzane
byto z przejeciem kwot z umow zawartych przez NFZ z SPSW im. Jana Bozego -
7.336,6 tys. zt, OSK — 1.560,8 tys. zt, Przychodni Skérno-Wenerologicznej — 1.582,6
tys. zt.

W latach 2009 — 2012 szpital uzyskiwat ujemne wyniki finansowe. Rok bilansowy
2009 zamknat sie stratqg w kwocie 11.862,6 tys. zt, w 2010 r. strata wyniosta
21.737,4 tys. zt (najwieksza kwota straty w badanym okresie), w 2011 r. strata
osiggneta kwote 10.832,4 tys. zt, w 2012 r. uzyskano strate w wysoko$ci 7.408,3 tys.
zt. Po przeprowadzeniu restrukturyzacji, pomimo zwiekszenia przychodéw ogétem
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o kwote 21.837,7 tys. zt (0 16,4%) do poziomu 155.035,5 tys. zt, nie nastgpita
poprawa sytuacji finansowej szpitala. Zwigkszone koszty odnotowano we wszystkich
kategoriach. Odnotowana strata finansowa za 2013 r. wynosita 7.518,1 tys. zt i byta

wyzsza niz uzyskana w 2012 r. o 109,8 tys. zt. Przyczyng powstania w 2013 r.

ujemnego wyniku finansowego byto: zwiekszenie kosztéw dziatalnos$ci szpitala

0 7.421,2 tys. zt (162.456,7 tys. zt). W strukturze kosztéw najwigksze kwoty kosztow

dotyczyly:

— wynagrodzen 69.691,1 tys. zt (wyzsze o0 3.143 tys. zt nizw 2012 r.),

— zuzycia materiatéw i energii 36.359,4 tys. zt (wyzsze 0 3.989,3 tys. z),

— ustug obcych 12.348,8 tys. zt (wyzsze 0 3.403,6 tys. zt).

Wprowadzone w ramach restrukturyzacji zmiany w szczegolnosci dotyczace:

przejecia wybranych oddziatow leczniczych: ginekologii, toksykologii, chirurgii oraz

specjalistycznych poradni miato bezposredni wptyw na zwigkszenie kosztow
dziatalnosci oraz kosztow wynagrodzen.

Analizie poréwnawczej poddano przychody uzyskane w ramach kontraktu

w stosunku do kosztow bezposrednich dziatalnosci Szpitala w okresie

rozliczeniowym 2013 r., koszty bezposrednie dziatalno$ci leczniczej zamknely sie

kwotg 141.025,5 tys. z, podczas gdy zafakturowane przychody z NFZ dla
dziatalnosci leczniczej Szpitala wyniosty 106.390,4 tys. zt oraz nadwykonania

7.073,0 tys. zt. Dla poszczegdlnych oddziatow koszty bezposrednie i zrealizowane

przychody wynosity:

— Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny w 2013 r.. koszty bezposrednie
wynosity — 3.593,7 tys. zt, przychody z NFZ wyniosty — 5.915,6 tys. z}, a za
okres | — VIII 2014 r. koszty bezposrednie — 3.437,0 tys. zt, przychody NFZ -
5.381,7 tys. zt,

— Oddziat Chirurgii Ogolnej w 2013 r.: koszty bezposrednie wynosity — 5.239,7 tys.
zt, przychody z NFZ wyniosty — 8.547,5 tys. zt, a za okres | — VIl 2014 r. koszty
bezpo$rednie — 3.424,8 tys. zt, przychody NFZ — 5.508,9 tys. z,

— Zaktad Medycyny Nuklearnej w 2013 r.: koszty bezposrednie wynosity — 1.532,9
tys. zt, przychody z NFZ - 1.459,8 tys. zt, a za okres | — VIII 2014 r. koszty
bezposrednie — 1.204,1 tys. zt, przychody NFZ — 779,3 tys. zt,

— Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej w 2013 r.: koszty
bezposrednie wynosity — 19.933,6 tys. zt, przychody z NFZ - 20.201,5 tys. zt,
a za okres | - VIII 2014 r. koszty bezposrednie — 14.892,1 tys. zt przychody NFZ
- 144340 tys. 2,

— Oddziaty Ginekologii i Neonatologii w 2013 r.: koszty bezposrednie wynosity -
10.367,4 tys. zt przychody z NFZ — 12.905,1 tys. zt, a za okres | — VIII 2014 r.
koszty bezpo$rednie — 7.591,0 tys. zt przychody NFZ — 10.584,2 tys. zt.

W okresie objetym badaniem zaréwno przed restrukturyzacja, jak i po jej wdrozeniu

generowane koszty ogétem byty wyzsze niz uzyskiwane przychody. W kazdym roku

dziatalno$ci Szpital uzyskiwat strate finansowa, najwyzszg strate odnotowano

w 2010 r. i wynosita ona 21.737,4 tys. zt. W latach nastepnych strata finansowa

ulegata zmniejszeniu i na koniec 2013 r. osiggneta kwote 7.518,1 tys. zt.

Najwiekszg kwotowo pozycje kosztéw rodzajowych stanowig wynagrodzenia wraz

ze sktadkami ZUS iinnymi $wiadczeniami na rzecz pracownikow. W 2009 r.

wynagrodzenia wynoszace 67.559,4 tys. zt stanowity 47,4% kosztéw ogotem

(142.592,4 tys. zt), w 2010 r. wskaznik ten wynosit 46 %, w 2011 r. — 49%, aw 2012

r.—47,4%, w 2013 r. - 47,2%. Przeprowadzona w 2013 r. restrukturyzacja szpitala

polegajaca na likwidacji, potaczeniu oddziatow i poradni poprzez przeniesienie ich z

OSK oraz SPWS im. Jana Bozego spowodowata wzrost kosztow ogotem o 21.952,4

tys. zt tj. 0 15,6% (162.456,7 tys. zt). Najwiekszy wzrost kosztéw odnotowano

w kosztach operacyjnych (o 14.705,9 tys. zt), w tym w ustugach obcych o 3.403,5

tys. zt tys. zt (. o 38%), wynagrodzeniach 3.143 tys. zt (4,72%). Zwigkszenie
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kosztow ogdlnych byto wynikiem wzrostu zatrudnienia personelu medycznego o 139
0osob w zwigzku z przekazaniem oddziatow szpitalnych wraz z personelem.
Elementem powodujacym zwigkszenie kosztow ogdinych byty zakupy wyposazenia
do przejmowanych oddziatow, tj. na Oddziat Toksykologii i Kardiologii zakupiono
aparature medyczng iwyposazenie o wartosci 1.916,0 tys. zt (brutto). Koszty
przystosowania pomieszczen w budynku Szpitala dla funkcjonowania ww. Oddziatu
zamknely sie kwotg 348,9 tys. zt. Lacznie na uruchomienie przejmowanego ze
SPSW im. Jana Bozego Oddziatu Toksykologii iKardiologii, WSS musiat
wydatkowac 2.264,9 tys. z. W 2013 r. pomimo realizowania procesu restrukturyzacji
oraz zwiekszenia przychodow zwigzanych z przekazaniem niewykorzystanych kwot
z kontraktéw z NFZ dla przejmowanych oddziatéw, nastapit w stosunku do 2012 r.
wzrost kosztéw ogotem Szpitala 0 15,6% do kwoty 162.456,7 tys. zt. Podejmowane
przez dyrekcje szpitala dziatania w ramach restrukturyzacji nie wptynety na poprawe
wyniku finansowego zaréwno w 2013 roku jak réwniez w | pdiroczu 2014 r. Za okres
styczen - czerwiec 2014 r. strata finansowa wyniosta 4.482,9 tys. zt. Szpital
dokonywat analizy rentownosci $wiadczen kontraktowanych przez NFZ w oparciu
o0 wiasne osrodki kosztow.
Proces restrukturyzacji szpitala rozpoczety w 2013 r. i realizowany w 2014 r. nie
wptynat na poprawe wyniku finansowego, Swiadczy o tym generowanie strat
finansowych na dziatalnosci, ktéra za 2013 r. wyniosta 7.518,1 tys. z, a za
| pétrocze 2014 r. 44829 tys. z. W okresie objetym badaniem, szpital posiadat
ujemny kapitat wtasny, wskazniki dotyczace ztotej reguty bilansowania osiggaty
warto$¢ ujemna, co Swiadczyto o bardzo zlej sytuacji finansowej jednostki. Warto$¢
ujemna ww. wskaznikbw wyznacza, ze majatek Szpitala finansowany byt kapitatem
obcym. Wskazniki rentownos$ci rowniez uzyskaty wartos¢ ujemna, co Swiadczyto o
tym, ze majatek, jakim dysponuje szpital nie generuje zysku. Wskazniki ptynnosci
finansowej w 2013 r. | i Il stopnia 0,35 i 0,31 osiggnety poziom najbardziej korzystny
od 2009 r. Osiggniete wskazniki ponizej 1 Swiadczg o ktopotach szpitala
z terminowym regulowaniu zobowigzan (wskaznik | stopnia 0,35), osiggniecie
poziomu 0,31 dla wskaznika Il stopnia tj. ponizej 1 Swiadczy o zachwianiu ptynnosci
finansowej WSS. Wskazniki rotacji naleznoSci oraz sptaty zobowigzan osiggnety
najgorszy poziom w latach objetych badaniem (115,23 dni i 111,27 dni). Wskazniki
te okreslajg sptyw naleznosci szpitala w dniach w ciggu roku. Wysokie poziomy
rotacji w dniach $wiadczg o problemach WSS ze $ciggalnoscig swoich zobowigzan,
a takze informujg 0 mozliwo$ci powstania zatoréw ptatniczych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 465-470)

2.3. SWL pokryt ujemny wynik finansowy, za 2012 r., trzech jednostek w tacznej
wysokosci 9.381,3 tys. zt., w tym:

— SPSW im. Jana Bozego — 1.588,5 tys. zt,

— WSS im. S.K. Wyszynskiego — 2.494,3 tys. zt,

— OSK-5.298, 5 tys. zt.

Za 2013 r. strate (wigkszg od kosztow amortyzacji) poniosty dwa szpitale:

1) OSK-7.190,9 tys. zt (amortyzacja 3.854,8 tys. zt),

2) WSS -7.518,0 tys. zt (amortyzacja 6.429,2 tys. zt).

Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego pokryt ujemny wynik finansowy WSS im. St.

K. Wyszynskiego w wysokosci — 1.088,8 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli tom Il str.1-33)

2.4. W latach 2011-2014 SWL przeprowadzit 27 kontroli w trzech szpitalach z tego:
— 10 kontroli w WSS im. St. K. Wyszynskiego,

— 8 kontroli w SPSW im. Jana Bozego,

— 9 kontroli w OSK.

W jednostkach, w ktorych wystapit ujemny wynik finansowy z uwzglednieniem
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Ustalone
nieprawidtowosci

amortyzacji (WSS, OSK, SPSW) dyrekcja zostata zobligowana do opracowania

i realizacji programow naprawczych. Programy byly tworzone wedtug jednolite]

metodologii opracowanej przez DZIPS. Miata ona na celu zaakcentowanie

w tworzonych programach gtéwnego celu, jakim jest zbilansowanie kosztow

zZ przychodami.

Realizacja programéw naprawczych byta przedmiotem szczegdtowej kontroli

w dniach 18.10-12.11.2012 r. przez DZiPS wspélnie z Departamentem Kontroli

I Audytu Wewnetrznego. Negatywnie oceniono w kazdym z kontrolowanych szpitali

efekty podejmowanych dziatar wskazanych w programach naprawczych w zakresie:

— redukciji zatrudnienia i kosztéw osobowych,

— reorganizacji komorek organizacyjnych,

— zarzadzania kosztami i optymalizacji przychodéw.

W wystapieniach pokontrolnych z dn. 13.02.2013 r. zobowigzano kierownikow

jednostek do realizacji nastepujacych zalecen:

1) skorygowaé program naprawczy w oparciu 0 wzér i zasady podane przez DZiPS
uwzgledniajac nowe okolicznosci i warunki dziatania powstate w okresie po
wdrozeniu ostatniej wersji programu w celu doprowadzenia do stanu
zbilansowania si¢ dziatalnoSci szpitala;

2) wdrozy¢ wszystkie elementy systemu budzetowania wewnetrznego, jako
podstawowe narzedzie zarzadcze dyrektora do bilansowania finansowego;

3) wyznaczy¢ kierownikdw (ordynatoréw) odpowiedzialnych za budzety
poszczegolnych oddziatow szpitala.

Realizacja programu naprawczego przy jednoczesnym zwiekszeniu strat

i zobowigzan byta podstawg negatywnej oceny programéw przez Samorzad

Wojewddztwa Lubelskiego, co znalazto odbicie w wystapieniach pokontrolnych oraz

w dokumentach pn. ,Ocena podmiotéw leczniczych podlegtych Samorzadowi

Wojewodztwa Lubelskiego za rok 2013" i ,Ocena zarzadzania podmiotami

leczniczymi podlegtymi Samorzadowi Wojewddztwa Lubelskiego sporzadzona na

podstawie sprawozdan finansowych za rok 2013".

(dowdd: akta kontroli tom | str. 364-398, tom Il st. 313-320)

Jak wyjasnit Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego Stawomir Sosnowski w pismie
z dnia 04.04.2014 r., cytat: ,sytuacja finansowa WSS im. St. K. Wyszynskiego byta
jedng z przestanek podejmowania przez Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego
Strategicznych decyzji, co do jego dziatalnoSci. Przyktadem takiej decyzji podjetej
przez podmiot tworzacy byto wstrzymanie procesu przeniesienia Oddziatu
Dzieciecego Zakaznego wraz z powigzanymi z nim komOrkami organizacyjnymi.
W zwigzku z omawiang wyzej sytuacjg w WSS im. St. K. Wyszynskiego doszfo, za
zgoda dyrektora Szpitala, do rozwigzania umowy o prace za porozumieniem stron
(uchwata Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego nr CCVII/4242/2013 z 5.11.2013 r.).
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 308-309)

2.5. Do Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego wplyneta jedna skarga zwigzana
z realizacjg porozumienia ramowego z dnia 15 pazdziernika 2012 r. (pismo z dnia
27.02.2013 r. w sprawie niedogodno$ci pacjentki zwigzanych z przeniesieniem
Oddziatu Kardiologii z SPSW do WSS), ktéra zostata rozpatrzone w trybie
przewidzianym w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego32,

(dowdod: akta kontroli tom Il str. 310)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

32Dz . U.z2013 r., poz. 267 ze zm.
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Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego zatwierdzajac3® roczne sprawozdanie finansowe
OSK za rok 2013 nie pokryt ujemnego wyniku finansowego szpitala w sposob
okreslony w art. 59 ust. 2 udl przyjmujac, ze w zwigzku z podjeciem przez Sejmiku
Wojewodztwa Lubelskiego uchwaty nr XLV/700/2014 z dnia 26.05.2014 r. w sprawie
potagczenia OSK z SPSW im. Jana Bozego pokrycie ujemnego wyniku finansowego
za 2013 r. w kwocie 7.190,9 tys. zt nastapi z zyskéw lat przysztych. Takiego
sposobu pokrycia straty nie przewidujg przepisy udl, a ww. uchwata nr
XLV/700/2014 nie wyczerpuje przestanek zawartych w art. 59 ust. 4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. DZIPS wnioskujacy do Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego
o zatwierdzenie sprawozdania nie przedstawit analizy wptywu niepokrycia ujemnego
wyniku finansowego szpitala w sposéb okre$lony w art. 59 ust. 2 udl na sytuacje
ekonomiczng SPSW im. Jana Bozego po potaczeniu z OSK.

(dowdd: akta kontroli tom |l str. 5)
Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski w piSmie z dnia
24.11.2014 r. wyjasnit, ze, cytat: ,zgodnie z dyspozycjgq art. 59 ust. 2 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej podmiot tworzacy samodzielny zakfad opieki zdrowotnej
moze, w terminie 3 miesiecy od upfywu terminu zatwierdzenia Sprawozdania
finansowego (...) pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakfadu {(...).
Uchwata Nr CCLIII/5248/2014 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Okregowego Szpitala
Kolejowego SP ZOZ w Lublinie za 2013 rok zostata podjeta z dniem 24.06.2014 .,
natomiast uchwate Nr XLV/700/204 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie
pofaczenia Okregowego Szpitala Kolejowego w Lublinie z Samodzielnym
Publicznym Szpitalem Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie podjeto z dniem
26.05.2014 r. W zwigzku z powyzszym art. 59 ust. 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej
nie ma w tym przypadku zastosowania, poniewaz 3 — miesieczny termin mogt
rozpoczaC swoj bieg dopiero po uplywie terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, t. po 24.06.2014 r. Ponadto, zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
w sposob okreSlony w ust. 2 podmiot tworzgcy w terminie 12 miesiecy od uptywu
terminu okreSlonego w ust. 2 (4. 3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego) (...) podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno-
prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotney.
Tymczasem w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 22.01.2004 r.,
V CK 169/03, nie publ.) oraz Trybunatu Konstytucyjnego (wyrok z dnia 27.06.2000
r., K20/99, OTK Zb.Urz. 2000, nr 5, poz. 140) podkreslono, ze samo zaistnienie
"ujiemnego wyniku finansowego" zaktadu nie rodzi obowigzku po Stronie podmiotu,
ktory go utworzyt natychmiastowej jego likwidacji. Dopiero utrzymujgcy Sie przez
pewien czas ujemny wynik finansowy oraz brak realnych szans na zmiane tego
Stanu rzeczy moze skfoni¢ podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej do jego definitywnej likwidacji. Jezeli podmiot ten widzi szanse,
aby w drodze potaczenia dwu zaktadow (...) polepszy¢ ich funkcjonowanie
i doprowadzi¢ do likwidacji albo przynajmniej zmniejSzenia ujemnego wyniku
finansowego, to nie mozna ograniczac jego dziatan w tym kierunku. Zarowno, wiec
wykfadnia jezykowa (..) jak i wykfadnia funkcjonalna przemawiajg jednoznacznie
przeciw wykluczeniu faczenia zaktadow (...) (Uchwata Sgqdu Najwyzszego z dnia
22.07.2005 r., lll CZP 54/05). Warto podkreslic, ze zgodnie z § 3 Uchwaty nr
XLV/700/2014 Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 26.05.2014 r. w sprawie
potaczenia OSK z SPSW im. Jana BoZego, dniem pofaczenia jest dzieri wykre$lenia
Z Krajowego Rejestru Sgdowego Okregowego Szpitala Kolejowego w Lublinie,
natomiast art. 66 ust. 6 ustawy o dziatalnoSci leczniczej jasno precyzuje, ze

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

Opis stanu
faktycznego

pofaczenie nastepuje bez przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego podmiotu
przejmowanego albo fgczacych sie podmiotow. W praktyce oznacza to, iz nie
stosuje sie art. 60 i 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zas podmiot przejety albo
podmioty taczace sie podlegaja wykreSleniu z wiasciwych rejestrow. Procedura
pofaczenia podmiotow jest, zatem zblizona do procedury likwidacji. taczenie
podmiotéw majgcych osobowos¢ prawng jest od strony funkcjonalnej ustaniem bytu
prawnego przynajmniej jednego z nich lub, jak to jest w niniejszym przypadku,
ustaniem bytu prawnego podmiotu przejmowanego. Skutek pofaczenia polega na
tym, Ze prawa i obowigzki fgczacych sie podmiotow przechodzg na podmiot
przejmujgcy. W uregulowanych w ustawodawstwie przypadkach potgczenia (Spotki,
spotdzielnie, przedsiebiorstwa panstwowe) istotng cechq potgczenia jest to, ze
ustanie faczacych sie podmiotow odbywa sie bez przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego, gdyz w prawa i obowigzki podmiotu lub podmiotow, ktore ,znikajg’,
wstepuje nowy podmiot lub ten, ktory pozostat po potaczeniu. W my$l art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej - w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku
finansowego nastepuje skutek w postaci likwidacji podmiotu przejmowanego, tzn.
wykreSlenie podmiotu z Krajowego Rejestru Sadowego (§ 3 uchwaty Nr
XLV/700/2014 Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 26.05.2014r.).

(dowdod: akta kontroli tom | str. 410,411)
NIK nie uwzglednia powyzszych wyjasnien w zakresie braku pokrycia ujemnego
wyniku finansowego OSK z uwagi na fakt, ze cytowane orzecznictwo Sadu
Najwyzszego oraz Trybunatu Konstytucyjnego dotyczg stanu prawnego sprzed
wejScia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, a uchwata nr XLV/700/2014 z dnia
26 maja 2014 r. w sprawie potaczenia OSK z SPSW im. Jana Bozego nie
wyczerpuje przestanek zawartych w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
w zakresie zmiany formy organizacyjno-prawnej albo likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Przepisy art. 59 udl nie przewidujg takiego
jak w ww. uchwale sposobu pokrycia straty oraz nie przewidujg tez, by podmiot
tworzacy byt uprawniony do przenoszenia obowigzku pokrycia straty jednego
nadzorowanego podmiotu na drugi podmiot.
Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwatg nr 1V/60/2014 z dnia 30 grudnia 2014 r.
pokryt uiemny wynik finansowy OSK za rok 2013 w kwocie 3.339.062,12 zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 456)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie nadzoru nad
restrukturyzowanymi szpitalami mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

3. Wspoélpraca z NFZ oraz innymi j.s.t. w celu analizy
potrzeb zdrowotnych oraz tworzenia warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

3.1. Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego Tomasz Pekalski w piSmie z dnia
24.11.2014 r. wyjasnit, ze, cytat: ,na obradach posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia
i Rodziny Sejmiku Wojewodztwa w dniu 6.11.2009 r. i 23.11.2009 r. byfa
prezentowana Koncepcja restrukturyzacji: szpitali WSS im. Stefana Kardynafa
Wyszynskiego oraz SPSW im. Jana Bozego OSK opracowana przez DZiPS Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewodztwa  Lubelskiego.  Dokument ten  w czesci
diagnostycznej stwierdza, Ze istnieje nadmierna koncentracja tozek szpitalnych
w Lublinie. Ma to podstawowe znaczenie w wyjasnieniu roznic w zakresie struktury
przychodow szpitali marszatkowskich z Zamoscia i Biatej Podlaskiej w porownaniu
do sytuacji szpitali w lokalizacji w Lublinie, a w mniejszym stopniu w Chefmie. Mimo
okresu jaki uptyngt od pierwszych analiz problem niedostosowania struktury
podmiotow leczniczych do potrzeb zdrowotnych mieszkancow pozostawat aktualny.
Ten stan rzeczy stat sie przestankg kolejnych inicjatyw w kierunku restrukturyzacji
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dziatalnosci szpitalnej podmiotdw wojewodzkich na terenie Lublina. Utrzymywanie
sie problemu wynika w duzej mierze z mafej elastyczno$ci i wysokiej odpornosci na
zmiany struktur SPZOZ. O ile, wigc potrzeby zdrowotne ludnosci powinny by¢
oceniane przede wszystkim na podstawie danych wynikajgcych z trendéw i danych
Statystyki medycznej dotyczgcych dziafalnoSci zakfadow opieki zdrowotnej
lecznictwa stacjonarnego, jednak sytuacja jest o wiele bardziej ztozona, gdyz obok
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mamy do czynienia z wieloma czynnikami,
ktorymi sq m.in. nawarstwienia historyczne, lokalne lobby czy presja spoteczna.”
(dowdd: akta kontroli tom | str.398-404)

3.2. W wyniku przeprowadzonej restrukturyzacji reorganizacji likwidowany Oddziat
Internistyczno-Kardiologiczny, Toksykologiczny w SPSW dysponowat 30 t6zkami
internistycznymi oraz 37 tozkami kardiologicznymi i 18 t6zkami toksykologicznymi.
Na skutek zmian w SPSW im. Jana Bozego pozostat Oddziat Internistyczny z 30
tozkami. Obecnie WSS - dysponuje po zmianach na Oddziale Toksykologiczno —
Kardiologicznym 50 t6zkami i dodatkowo na Oddziale Kardiologii 58 tozkami, ktdra
nie ulegta zmianie w zwigzku z przeprowadzana restrukturyzacja.
Oddziat Ginekologiczny w OSK przed jego likwidacjq dysponowat 19 tdzkami,
a WSS na oddziale ginekologiczno-potozniczym 68 t6zkami, po likwidacji oddziatu
Ginekologicznego w OSK w WSS na oddziale ginekologiczno-potozniczym nie
zwigkszono liczby t6zek.

(dowod: akta kontroli tom |l str. 341-437)
Dziatania podjete w ramach zmian organizacyjnych zostaty przeprowadzone
W sposob zabezpieczajacy mozliwos¢ kontynuacji leczenia wszystkich pacjentow
w trybie art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta34. Reorganizowane szpitale przekazywaty dokumentacje
medyczne zgodnie z tre$cig porozumienia zawartego w dniu 25.02.2013 r. pomiedzy
placobwka przekazujgcgq a placdwka przejmujacg. Podjeto réwniez dziatania
zabezpieczajgce transport pacjentdbw w pierwszych dniach po dokonanych
zmianach organizacyjnych, celem zabezpieczenia tego procesu.
Sposob zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen
opieki zdrowotnej przedstawiono w wystgpieniach pokontrolnych do Dyrektorow
OSK, WSS, SPSW im. Jana Bozego.

(dowdd: akta kontroli tom | str.180-248, 413)
3.3.  Przy dziataniach restrukturyzacyjnych wprowadzonych uchwatami Sejmiku
Wojewddztwa Lubelskiego XXIX/494/2013, XXIX/495/2013, XXIX/496/2013 z dnia
04.02.2013 r. nie analizowano zdolno$ci podmiotéw do pozyskania dodatkowych
Srodkéw, co jak wyjasnit Cztonek Zarzadu Wojewoddztwa Lubelskiego Tomasz
Pekalski w pismie z dnia 24.11.2014 r. wynikato z faktu, ze, cytat: ,w obecnym
stanie prawnym SPZOZ nie ma prawa do uzyskiwania dodatkowych przychodow
poprzez pobieranie opfat za Swiadczenia zdrowotne na tzw. komercyjnych
warunkach. Jednoznacznie negatywne stanowisko w tej kwestii zajmuje
Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ. Podmiot leczniczy niebedgcy przedsiebiorcg nie ma
podstaw prawnych do pobierania opfat za udzielanie osobom ubezpieczonym
Swiadczen zdrowotnych zakwalifikowanych, jako Swiadczenia gwarantowane, takze
w sytuacji wykorzystania limitu tych $wiadczenn wynikajgcego z umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przepisy nie zakazujg natomiast takim
podmiotom leczniczym odpfatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
nieuprawnionym do Swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych, badz tez Swiadczen zdrowotnych niezakwalifikowanych, jako
gwarantowane. (..) Nie analizowano moZzliwosci innych niz dotychczas Zrodet
finansowania zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych gdyz nie planowano
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

przeksztatcen w spotke prawa handlowego.”
(dowod: akta kontroli tom | str.413,414)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli3®, wnosi o dokonywanie rzetelnych analiz wptywu zmian
restrukturyzacyjnych na sytuacie ekonomiczno-finansowg restrukturyzowanych
podmiotow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

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

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

Lublin, dnia 13.05. 2015 .

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Edward Lis
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