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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/091 — Restrukturyzacja szpitali prowadzonych przez samorzady wojewoddztw
lubelskiego i Slaskiego poprzez taczenie szpitali lub oddziatéw szpitalnych w latach
2010-2014.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Ewa Kulik, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92220 z dnia
22.09.2014 .

2. Edward Szempruch, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92221
z dnia 22.09.2014 .

3. Artur Bokiniec gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92232 z dnia
7.10.2014 .

(dowad: akta kontroli tom | str. 1-6)

Okregowy Szpital Kolejowy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Lublinie, ul. Kruczkowskiego 21, 20-468 Lublin (dalej: ,OSK” lub ,Szpital’).

Karol Tarkowski, dyrektor OSK od dnia 1.03.2013 r. do dnia 22.10.2014 r.
W trakcie niniejszej kontroli - z dniem 23.10.2014 r. — stanowisko p.o. dyrektora
powierzono Marzenie Kowalczyk, a Karol Tarkowski zostat zastepcg dyrektora
ds. administracyjno-ekonomicznych.
Poprzednio w okresie: 1.12.2012 r. - 28.02.2013 r. p.o. dyrektora Szpitala byt Andrze;
Szczepanowski, a od 22.06.2005 r. do 30.11.2012 r. funkcje te petnita Mirostawa
Borowiec.

(dowad: akta kontroli tom | str. 5-20)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalno __sci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie! przygotowanie i przeprowadzenie

procesu restrukturyzacji Szpitala. Przystapienie (15.10.2012 r.) do porozumienia

ramowego oraz porozumien dwustronnych (25.02.2013 r.) z Wojewodzkim

Szpitalem Specjalistycznym SP ZOZ im. Stefana Kardynata Wyszynskiego (dalej:

,WSS") oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewddzkim SP ZOZ im. Jana

Bozego (dalej: ,SPSW”) w Lublinie, nie wynikato z dokumentdéw strategicznych

Szpitala (programdéw naprawczych). Nie zostato réwniez poprzedzone zadng

analiza, w tym ekonomiczng, uzasadniajacq podjecie dziatan restrukturyzacyjnych,

ktére polegaty na:

— przejeciu z SPSW Swiadczenn medycznych z zakresu: anestezjologii
| intensywnej terapii oraz 1/3 chirurgii ogolnej,

— przekazaniu do WSS $wiadczen medycznych z zakresu ginekologii oraz
medycyny nuklearnej.

Nieprawidtowosci stwierdzone w procesie przygotowania restrukturyzacji Swiadczen

zdrowotnych polegaty na:

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowane;j 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 0gding o dodatkowe objasnienie.
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- nieokre$leniu szczegdotowego harmonogramu dziatan niezbednych do podjecia

w obszarze organizacyjno-prawnym, gospodarowania mieniem ruchomym

i nieruchomym, spraw pracowniczych i bezpieczenstwa pacjenta, w ktorym

uwzglednione bytyby osoby odpowiedzialne za wydzielenie zorganizowanych czesci

podlegajacych przekazaniu oraz terminy, w ktorych to nastapi,

- nie zaplanowano zadnych wskaznikow (w tym ekonomicznych, czy dot. obtozenia

tozek), jakie zamierzano osiggng¢ w ramach planowanej restrukturyzacji. Nie

okreslono réwniez kosztow, jakie bedg ponosity poszczegdlne szpitale w zwigzku

z przeprowadzong restrukturyzacjg, a takze nie wskazano jednostek, ktore je

poniosa,

- nie okreslono m.in. sktadnikow majatkowych oraz zasobu kadrowego niezbednego

do realizacji $wiadczen i podlegajacego przekazaniu do WSS oraz przyjeciu

z SPSW. Przyjmujac pracownikow SPSW nie zweryfikowano, czy byli oni faktycznie

niezbedni do realizacji Swiadczen zdrowotnych podlegajacych przekazaniu.

W efekcie przejeto réwniez pracownikow SPSW (np. Izby Przyjec), ktorzy nie

wykonywali obowigzkéw dot. udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie

intensywnej terapii i anestezjologii oraz chirurgii. Z kolei nieokreslenie zasad
przekazywania sprzetu i aparatury medycznej spowodowato, ze Szpital nie posiadat
wiedzy, czy SPSW przekazat do OSK wszystkie sktadniki majatkowe niezbedne do
wykonywania przejmowanych $wiadczen zdrowotnych, a czeS¢ otrzymanego

z SPWS sprzetu medycznego okazata sie niesprawna i musiata zostac

zlikwidowana z uwagi na nieoptacalnos¢ jego naprawy.

W ocenie NIK podejmowane dziatania restrukturyzacyjne polegajace na
przekazywaniu i przyjmowaniu $wiadczen medycznych nie spowodowaty poprawy
sytuacji finansowej Szpitala, o czym $wiadczg wyniki finansowe i wskazniki
ekonomiczne charakteryzujgce dziatalnos¢ OSK. Pomimo zwigkszenia przychoddw,
w tym z tytutu umowy z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: ,LOW NFZ"), Szpital w analizowanym okresie uzyskiwat ujemne
wyniki finansowe. Stwierdzono, ze w trakcie reorganizacji struktury Swiadczen,
wystapity nieprawidtowosci, ktore zdaniem NIK stanowig zagrozenie dla realizacji
celow procesu restrukturyzacji. Polegaty one w szczegolno$ci na:

- generowaniu w latach 2013-2014 zbyt wysokich kosztéw dziatalnosci, w tym

kosztow wynagrodzen, kosztdw materiatow i energii oraz kosztow ustug obcych,

- wstrzymaniu procesu restrukturyzacji zatrudnienia, co skutkowato wysokimi

kosztami wynagrodzen,

- podjeciu decyzji o podwyzszeniu wynagrodzenia dla grupy 36 lekarzy w sytuacji

uzyskiwania przez Szpital straty finansowej na kazdej dziatalnosci.

NIK negatywnie ocenia realizacje procesu restrukturyzacji, gdyz:

— naruszono dyspozycje art. 8a ustawy z 29.11.2000 r. Prawo atomowe?, nie
zawiadomiajac pisemnie Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki o podjetej
przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego uchwale skutkujacej likwidacjg Zaktadu
Medycyny Nuklearnej,

— zgtoszono zmiane (likwidacje Zaktadu Medycyny Nuklearnej) do rejestru
podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego,
z naruszeniem terminu okreslonego w art. 107 ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r.
0 dziatalnoci leczniczej3,

— nie wyceniono sktadnikébw majatkowych otrzymanych nieodptatnie z SPSW
i wprowadzono je do ksigg rachunkowych Szpitala wedtug wartosci ksiegowej

2Dz.U.z2012r., poz. 264 ze zm. (w brzmieniu w dacie likwidacji).
3Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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Opis stanu faktycznego

jednostki przekazujacej, co naruszato art. 28 ust. 2, 51 6 ustawy z 29.09.199%4 r.
o rachunkowosci* oraz uregulowania zawarte w polityce rachunkowos$ci OSK,

— nierzetelnie informowano Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
(dalej: ,UMWL") o kosztach osobowych poniesionych na wyptate Swiadczen
zwigzanych z restrukturyzacja,

— nie zweryfikowano kwoty naleznego OSK - z tytutu przejecia pracownikow
SPSW - odpisu na ZFSS, ktory zostat przekazany w zanizonej kwocie, co
naruszato art. 5 ust. 2 i 7 ustawy z 4.03.1994 r. o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnychs,

— nie zagospodarowano na cele medyczne pomieszczen po zlikwidowanym
Oddziale Ginekologicznym,

— zaniechano waloryzacji czynszu pozyskiwanego z tytutu dzierzawy
nieruchomosci przez operatora sieci telefonii komorkowe;j,

— udzielono zamoéwien na udzielenie $wiadczen zdrowotnych z pominieciem trybu
konkursu ofert, co naruszato art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

— nierzetelnie dokonywano kontroli merytorycznej miesiecznych zestawien
wykonanych procedur anestezjologicznych, ktore skutkowaty dla OSK wypfatg
srodkow finansowych w wysoko$ci niezgodnej z zawartymi umowami,

— nieodpfatnie udostepniono w 2014 r. firmie sprzatajacej pomieszczenie biurowe
oraz powierzchnie szpitalng na przechowywanie wozkow serwisowych, czego
nie przewidywata umowa zawarta 30.12.2013 r. z wykonawcag ustugi.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Restrukturyzacja Szpitala

1.1. Ocena przygotowania i przebiegu procesu restrukturyzacji

1.1.1. W kontrolowanym okresie Szpital posiadat nastepujace koncepcje/programy

naprawcze:

1) koncepcja programu naprawczego z 30.09.2009 r. opracowana przez AMG

Finanse sp. z 0.0. na podstawie umowy zawartej 20.01.2009 r. przez Mirostawe

Borowiec — dwczesnego Dyrektora Szpitala. Koszty opracowania wynosity 54.000 zt

netto (65.880 zt brutto). Celem strategicznym bylo ,przywrécenie réwnowagi

finansowej OSK”, za$§ celami szczegotowymi: restrukturyzacja organizacyjna
dziatalnosci podstawowej, restrukturyzacja finansowa oraz inne, jak: analiza
zawartych uméw, zmiany organizacyjne dziatalnoSci niemedycznej, restrukturyzacja
zasobdw rzeczowych”. Program naprawczy zostat 1.09.2009 r. przekazany do

UMWL i miat by¢ wdrozony od 1.01.2010 r. Przewidziano w nim m.in.:

— redukcje zatrudnienia, gdyz koszty osobowe stanowity 75% przychodu Szpitala
(a winny nie przekraczac 60 %),

— zmniejszenie liczby tozek z 330 do 220,

— przekazanie do WSS Zaktadu Medycyny Nuklearnej,

— likwidacje Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii i utworzenie Rehabilitacji
Leczniczej w o$rodku dziennym,

— likwidacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

— przekazanie do SPSW Zaktadu Opiekunczo-Wychowawczego dla prawidtowego
funkcjonowania  Oddziatu  Ftyzjopulmonologicznego i jego zaplecza
diagnostycznego,

— utworzenie szpitalnego konsorcjum z SPSW z zachowaniem autonomii,

4Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
5Dz.U.z2012r., poz. 592 ze zm.



— zbycie budynku administracyjno-hotelowego.

2) program naprawczy, opracowany przez Szpital w 2011 r. Celem gtéwnym byto

,Zaplanowanie dziatan zapewniajacych trwatg zdolnos¢ OSK do uzyskiwania

pozytywnego wyniku finansowego, pozwalajacego jednostce na systematyczne

podnoszenie ,jako$ci $wiadczonych ustug medycznych”, za$ celem biezacym,

,0dzyskanie i utrzymanie ptynnosci finansowej OSK”. Program naprawczy zostat

30.11.2011 r. przekazany do UMWL, a jego wdrazanie miato by¢ rozpoczete

w 2011 r. Program przewidywat, m.in.:

— redukcje zatrudnienia, gdyz w 2011 r. koszty osobowe stanowity 75,35%
przychoddw Szpitala (a winny nie przekracza¢ 60 %),

— zmniejszenie liczby tozek,

— utworzenie Rehabilitacji Leczniczej w osrodku dziennym,

— utworzenie Pododdziatu Udarowego w ramach Oddziatu Neurologii,

— rozszerzenie dziatalnosci Oddziatu Ftyzjopulmonologi,

— rozszerzenie dziatalnoSci hotelowe;j,

— utworzenie szpitalnego konsorcjum i grupy zakupowej z zachowaniem swoje;
autonomii,

— restrukturyzacje finansowg (m.in. zaciggniecie kredytu konsolidacyjnego,
roztozenie na 10 lat sptaty pozyczki udzielonej przez organ zatozycielski,
udzielenie poreczenia kredytu w wysokosci 10 min zt).

3) program naprawczy z 31.07.2013 r. opracowany przez K. Tarkowskiego
dwczesnego dyrektora Szpitala. Celem gtdwnym byto ,zmniejszenie ponoszonej
straty, doprowadzenie do zbilansowania dziatalno$ci Szpitala oraz wypracowanie
dodatniego wyniku finansowego netto w pierwszej kolejnosci na dziatalno$ci
operacyjnej, restrukturyzacja zadtuzenia oraz osiggniecie i utrzymanie ptynno$ci
finansowej. Celami szczegdtowymi byto m.in.:

— zmniejszenie kosztdw wynagrodzen poprzez optymalizacje zatrudnienia.
Redukcja zatrudnienia w okresie od Ill kw. 2013 r. do Ill kw. 2014 r. miata
wynies$¢ 90 etatow,

— zmniejszenie kosztdw materiatowych i ustug obcych poprzez wspoine zakupy,
poszerzenie kregu dostawcow oraz wdrozenie zasad budzetowania
wewnetrznego,

— wdrozenie sytemu informatycznego,

— zwigkszenie przychodéw z NFZ szczegdlnie w zakresie Ambulatoryjnej Opieki
Szpitalnej, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz w zakresach nie w petni
wykonywanych w innych placéwkach (np. chirurgia, ortopedia, laryngologia),

— zmniejszenie ujemnego kapitatu wiasnego,

— stworzenie grupy zakupowej wspolnie z SPSW i WSS,

— rozszerzenie podstawowej opieki medycznej poprzez uruchomienie przychodni
pediatrycznej,

— 2zwigkszenie przychodéw z tytutu $wiadczen komercyjnych, m.in. medycyny
pracy,

— restrukturyzacja zadtuzenia (m.in. zaciggnigcie kredytu konsolidacyjnego
w wysokos$ci 25 min z4),

— wprowadzeniu systemu budzetowania w poszczegélnych komdrkach
organizacyjnych Szpitala,

— sprzedaz budynku hotelowego.

Programy z 2009 r. i 2011 r. w ogole nie zostaty zrealizowane, a zapisy dotyczace

np. wykorzystania budynku administracyjno-hotelowego wrecz sie wykluczaty.

W programie z 2009 r. przewidziano jego sprzedaz, a w programie z 2011 r.

rozszerzenie w tym budynku dziatalnosci hotelowej. Sposrod celéw okreslonych
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w programie z 2013 r. zrealizowano niektore z nich, m.in. wprowadzono system
budzetowania w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala oraz
zaciggnieto kredyt konsolidacyjny w wysokosci 25 min zt.
(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 62-90, 118-119, 397-399)
1.1.2. W dniu 15.10.2012 r. dyrektorzy: OSK, WSS i SPSW - ,dziatajac
w odpowiedzi na wspolne problemy reprezentowanych wojewddzkich podmiotow
leczniczych, a takze w celu lepszej organizacji ochrony zdrowia na szczeblu
wojewoddzkim® - zawarli porozumienie ramowe, w ktérym zobowigzali sie do
,podjecia wszelkich dziatan, w tym ekonomicznych i prawnych, w celu reorganizacii
zadan kierowanych jednostek, w sposdb okreslony w zatgczniku do porozumienia
pn. ,Harmonogram dziatan restrukturyzacji organizacyjnej WSS, SPSW i OSK”.
Zgodnie z tym dokumentem do 30.03.2013 r. Swiadczenia medyczne z zakresu:
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii (1/3) oraz choréb wewnetrznych miaty
zostac przejete przez OSK ze SPSW, natomiast Swiadczenia medyczne z zakresu
kardiologii, medycyny nuklearnej oraz ginekologii miaty zosta¢ przekazane przez
OSK do WSS. Ponadto OSK miat przekaza¢ do SPSW Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy dla Przewlekle Chorych.
(dowad: akta kontroli tom | str. 149-151)
Przeniesienie Swiadczen medycznych z zakresu kardiologii nie zostato ostatecznie
objete porozumieniem zawartym 25.02.2013 r. pomiedzy OSK a WSS.
K. Tarkowski wyjasnit, ze Swiadczenia z zakresu kardiologii nie zostaty przekazane
do WSS z powoddw organizacyjno-ekonomicznych oraz medycznych, gdyz
przekazanie tych  Swiadczen spowodowatoby  konieczno$¢  zachowania
dotychczasowego potencjatu  kadrowo-rzeczowego przy znacznej obnizce
przychoddw, co trudno bytoby uznaé za dziatanie restrukturyzacyjne. Dodat, ze
,Loddziat internistyczno-kardiologiczny petni wazng role w kompleksie ustug
medycznych realizowanych przez OSK. Uczestniczy w hospitalizacjach
wielooddziatowych i jego brak oznaczatby konieczno$¢ transportu chorych do
innych placowek, co nie bytoby optymalnym rozwigzaniem z punktu widzenia
medycznego”. Przywotat opinie z-cy dyrektora ds. lecznictwa, ktdry stwierdzit, ze
obecnos¢ oddziatu kardiologii w OSK jest wrecz warunkiem niezbednym dla
prawidlowego funkcjonowania Szpitala, albowiem praca wszystkich oddziatow
zabiegowych oparta jest na ocenie klinicznej pacjentow wyznaczonych do operacji
pod katem ich wydolnosci w zakresie ukfadu krazeniowo-oddechowego. Ocena ta
stanowi tez podstawe do dyskwalifikacji pacjenta do zabiegu przez lekarza
anestezjologa”.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 134-135)
Wyszczegdlnione w porozumieniu ramowym przedsiewzigcia (poza przekazaniem
do WSS Zaktadu Medycyny Nuklearnej) nie wynikaty z programéw naprawczych.
K. Tarkowski nie sprecyzowat jaki byt gtowny cel reorganizacji. Zacytowat jedynie
preambute tréjporozumienia z 15.10.2012 r., w ktdrej stwierdzono, Zze celem jest
Jlepsza organizacja”. W jego ocenie faczenie oddziatow jednoimiennych byto
pierwszym etapem wspotpracy. W kolejnych miesigcach szpitale podjety dziatania
polegajace na wspodinej organizacji przetargdw, w celu obnizenia kosztéw zakupu.
Najwiekszym w tym zakresie byt przetarg na ustuge udzielenia i obstugi kredytu
dtugoterminowego.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 149-151, tom Il str. 288-289)
W dniu 4.02.2013 r. Semik WL uchwatg nr XXIX/495/2013 dokonat zmian w statucie
OSK wykreslajac Oddziat Ginekologii (z dniem 1.04.2013 r.) oraz Zaktad Medycyny
Nuklearnej (z dniem 1.07.2013 r.) ze struktury organizacyjnej Szpitala.
Przedmiotowa uchwata do czasu zakonczenia kontroli NIK nie zostata
opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego.
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Szpital nie wystepowat do Zarzadu WL o likwidacje medycyny nuklearne;
i ginekologii i ich przekazanie do WSS, ani o przejecie z SPSW intensywne;j terapii
i anestezjologii oraz 1/3 chirurgii ogolne;.

Dyrektora K. Tarkowski wyjasnit, ze reorganizacji dokonano na podstawie

porozumien zawartych z dyrektorami WSS i SPSW oraz uchwaty Sejmiku WL.

Nie wnioskowano o zmiane statutu Szpitala, gdyz wynikata ona wprost z zawartego

15.10.2012 r. tréjstronnego porozumienia pomiedzy OSK, WSS i SPSW.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 35-41, 149-158, tom |l str. 272-273, 277)

Realizujgc ww. uchwate Sejmiku 6wczesny dyrektor Szpitala 25.02.2013 r. zawart

porozumienia z:

— dyrektorem WSS w sprawie nieodptatnego przekazania zorganizowanej czesci
przedsiebiorstwa OSK na rzecz WSS, tj. $wiadczen szpitalnych w zakresie
ginekologii z dniem 1.04.2013 r. oraz medycyny nuklearnej z 1.07.2013 r.,

— dyrektorem SPSW w sprawie nieodptatnego przejecia przez OSK
zorganizowanej cze$ci przedsigbiorstva SPSW, tj. Swiadczen szpitalnych
w zakresie chirurgii ogélnej (1/3 czesci) oraz intensywnej terapii i anestezjologii
z dniem 1.04.2013 .

Zgodnie z treScig 8 2 ww. porozumie, do zorganizowanych czeSci

przekazywanych  przedsiebiorstw  miaty wchodzi¢  skfadniki  majatkowe

i niemajgtkowe  niezbedne do udzielania  $wiadczern  zdrowotnych,

a w szczegbInoSci: aktywa trwate, prawa i obowigzki wynikajace z uméw z LOW

NFZ oraz zasoby kadrowe.

Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze zarébwno Oddziat Ginekologii, jak i Zaktad

Medycyny Nuklearnej byty komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa pn. Szpital,

a co za tym idzie bylty prawnie i organizacyjne wyodrebnione w jego strukturze.

Do komorek tych byly przypisane okre$lone sktadniki majatkowe i niemajatkowe.

Réwniez pracownicy, w momencie zawierania umowy o prace, byli kierowani do

wykonywania swoich obowigzkéw w Oddziale Ginekologii lub Zaktadzie Medycyny

Nuklearne;.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 38-41 i 152-156, tom Il str. 398, 400-401)

1.1.3. W wyniku reorganizacji udzielania $wiadczen, przeprowadzonej na skutek

uchwaty Sejmiku nr XXIX/495/2013, dokonano renegocjacji umowy zawartej z LOW

NFZ. W efekcie WSS (szpitalowi przejmujgcemu) dokonano przekazania

Swiadczen:

- w rodzaju lecznictwo szpitalne z zakresu ginekologii o wartosci 1.364.948 zt,

- w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia kosztochtonne - badania medycyny

nuklearnej (w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) o wartosci 67.149 zt

oraz $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie: terapii izotopowej

o wartosci 128.098,50 zt i badan izotopowych na kwote 598 zt.

W przypadku zakresoéw Swiadczen zdrowotnych przejmowanych z SPSW wysoko$¢

$rodkéw otrzymanych przez OSK w wyniku renegocjacji umowy zawartej z LOW

NFZ w rodzaju lecznictwo szpitalne z dniem 1.04.2013 r. wynosita:

- 5.187.156 zt (zwigkszenie o 886.756 zt) na $wiadczenia z zakresu chirurgii

ogolinej,

- 1.560.052 zt (wzrost o 624.052 zt) na $wiadczenia z zakresu anestezjologii

| intensywnej terapii.

(dowod: akta kontroli tom | str. 230, tom Il str. 199-202)

1.1.4. W § 2 pkt 1 dwustronnego porozumienia, zawartego pomiedzy OSK i WSS,

ustalono, ze do ,zorganizowanej cze$ci” przekazywanego przedsigbiorstwa miaty

wchodzi¢ skfadniki majatkowe i niemajatkowe niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci: aktywa trwate — zgodnie z zakresem, ktéry



zostanie okreslony w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego (Zarzad WL),
zatwierdzajacej nieodpfatnie zbycie ww. aktywow na rzecz WSS. W § 9 ust. 1 cyt.
porozumienia stwierdzono, ze wykaz mienia ruchomego podlegajacego przekazaniu
zostanie wspolnie przygotowany a nastepnie OSK zlozy wniosek do Zarzadu WL
celem podjecia stosownej uchwaty.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 38, 40)
Uchwatg nr CLXXXV/3771/2013 z 25.06.2013 r. Zarzad WL wyrazit zgode na
nieodptatne zbycie przez OSK nastepujacych sktadnikdw majatkowych,
stanowigcych do 31.03.2013 r. wyposazenie Oddziatu Ginekologii, tj.: fotela
ginekologicznego z wyposazeniem (z 2006 r.) o wartosci ksiegowej netto 0 zt (brutto
10.600 zt) oraz $rodkow trwatych niskocennych (np. detektora tetna ptodu, monitora
tetna ptodu, kulociggu, loddwki) oraz drobnych narzedzi objetych ewidencjg
iloSciowg 0 facznej wartosci szacunkowej netto 0 zif. Podjecie uchwaly zostato
poprzedzone pozytywng opinig wyrazong przez Rade Spoteczng OSK 17.05.2013 r.
Przekazanie-przyjecie ww. sprzetu pomiedzy OSK a WSS zostato potwierdzone
Dowodami PT z 30.07.2013 r.
(dowdd: akta kontroli tom I str. 77, 104, 106, 142-148, 262)
Na podstawie ewidencji $rodkow trwatych ustalono, ze w zasobach Oddziatu
Ginekologicznego w dniu jego likwidacji (stan na 31.03.2013 r.) byty Srodki trwate
(18 pozycji) o tacznej wartosci netto 20.353,71 zt (brutto 108.088,42 zt) oraz Srodki
trwate niskocenne (trzy pozycje) o wartosci 0 zt netto (2.148 zt brutto) oraz warto$ci
niematerialne i prawne (1 pozycja) na kwote 0 zt netto (122 zt brutto). Stan
ewidencyjny nie zostat potwierdzony spisem z natury, gdyz likwidacja Oddziatu nie
zostata poprzedzona przeprowadzeniem inwentaryzacji.
Pozostate elementy wyposazenia, w tym tozka szpitalne ujete byly w ewidenc;i
ilosciowej OSK.
Wedtug stanu na 13.10.2014 r. z pozostatych nieprzekazanych do WSS srodkow
trwatych (17 pozycji) osiem rozdysponowano na poszczegdlne oddziaty Szpitala lub
do przychodni specjalistycznej’, a pie¢ do komodrek administracyjnych. Cztery
sktadniki majatkowe zlikwidowano z koricem 2013 r.8
WSsrod nieprzekazanych do WSS Srodkow trwatych byt sprzet nabyty w lipcu 2011 .
w zwigzku z realizacjg przez Szpital dwoch projektéw RPO WL® na lata 2007-2013:
- dezynfektor Getinge z wyposazeniem (0 wartosci netto 11.846,27 zt0), zakupiony
w ramach realizacji projektu pn. ,Dostosowanie OSK do wymogow okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia”.
- cztery zestawy komputerowe, w tym trzy z drukarkami (o tacznej wartosci netto
8.507,44 zi'), zakupione w ramach projektu pn. ,Kompleksowa informatyzacja wraz
z zakupem wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego dla OSK”.
Okres trwato$ci ww. projektow uptywa 31.12.2017 r. w przypadku pierwszego
z wymienionych i 30.06.2016 r. w przypadku drugiego.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 77-82, 104, 106, 142-148, 260-288, tom |l str.
318-364, tom Il str. 320-336)
Uchwatg nr CLXXXVII/3857/2013 z 9.07.2013 r. Zarzad WL wyrazit zgode na
nieodptatne zbycie przez Szpital 15 sktadnikow majatkowych, stanowigcych do
30.06.2013 r. wyposazenie Zaktad Medycyny Nuklearnej. Byty to:

6 O wartosci szacunkowej brutto 76 zI, catkowicie umorzonych.

W tym m.in. aparat kriochirurgiczny z korncéwkami ginekologicznymi z 1993 r., diatermia elektrochirurgiczna z wyposazeniem
22006 r., lampy zabiegowe diagnostyczne z 2006 .

8 Byty to: zestaw komputerowy z 2000 r. oraz elektrokardiograf 3-kanatowy, kardiomonitor i pulsoksymetr nabyte w 1993 r.

9 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

10 Wedtug stanu na 31.03.2013 r. (dzien likwidacji Oddziatu).

1 Wedtug stanu na 31.03.2013 r. (dzien likwidacji Oddziatu).



- pie¢ srodkow trwatych (nabytych w latach 1990-2008) o tgcznej warto$ci ksiegowej
brutto 1.000.147,86 zt i wartoSci umorzenia 998.425,22 z, w tym system APEX
SPX-6 (gamma kamera z 1996 r.) wraz z wyposazeniem, na ktore sktadato sie m.in.
ptaskie prostokatne zrodto Co-57 stuzace do kalibracji gamma kamery (zakupione
w 2011 r. w ramach $rodkéw pozyskanych z dotacji Zarzadu WL'2),

- wyposazenie o tgcznej wartosci szacunkowej brutto 8 zt.

Rada Spoteczna OSK 17.05.2013 r. pozytywnie zaopiniowata nieodptatne zbycie
czterech z pieciu aktywow trwatych ujetych w uchwale Zarzadu WL. Wyjatek
dotyczyt systemu APEX SPX-6 (gamma kamery), ktory nie zostat wymieniony
w wykazie aparatury medycznej do przekazania WSS, przedtozonym Radzie do
zaopiniowania.

Dowodami PT z 1.08.2013 r. potwierdzono przekazanie—przyjecie (pomigdzy OSK
i WSS) ww. srodkow trwatych i wyposazenia, a takze przedmiotow i materiatow
ujetych w ewidencii ilosciowej Zaktadu Medycyny Nuklearne;.

Na podstawie ewidencji Srodkdw trwatych (stan na 30.06.2013 r.), potwierdzone;
inwentaryzacjg (spisem z natury) przeprowadzong 28.06.2013 r., na stanie Zakfadu
w dniu jego likwidacji byty Srodki trwate (12 pozycji) o tacznej wartoSci netto
11.203,10 zt (brutto 1.023.784,96 zt) oraz wartosci niematerialne i prawne (jedna
pozycja) o wartosci 0 zt netto (61 zt brutto).

Wedtug stanu na 27.10.2014 r., z pozostatych po likwidacji Zaktadu siedmiu
sktadnikow majatkowych nieprzekazanych do WSS (o warto$ci netto 9.125,92 z,
brutto 23.636,28 zt), trzy rozdysponowano na potrzeby pracowni Szpitala’3, jeden
do Dziatu Administracyjno-Gospodarczego i Technicznego OSK', a trzy
zlikwidowano z koficem 2013 r.15
Wsréd  rozdysponowanych Srodkow trwatych byt zestaw komputerowy wraz
z drukarkq o tacznej wartoSci netto 1.679,59 z'¢ (brutto 3.951,99 zt), nabyty w lipcu
2011 r. w ramach realizacji przez Szpital projektu RPO WL na lata 2007-2013
pn. ,Kompleksowa informatyzacja wraz z zakupem wysokospecjalistycznego
sprzetu medycznego dla OSK”. Okres trwatosci ww. projektu uptywa 30.06.2016 .
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze zgodnie z treScig § 9 dwustronnego
porozumienia, wspolnie z WSS uzgodniono wykaz sprzetu podlegajacego
przekazaniu, poniewaz szpital przejmujacy nie potrzebowat wszystkich sktadnikow
majatkowych  znajdujgcych sie na ginekologii i medycynie nuklearnej.
Na tej podstawie powstaty dwie uchwaty Zarzadu WL.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 56-71, 72-76, 94-96,100-103, 104-105, 107-108,
110-114, 118, 130-139, 140-141, 189-195,211-214, tom Il str. 317, tom Il str. 320-
336)
1.14.1. W skiad wyposazenia Zaktadu Medycyny Nuklearnej, podlegajacego
przekazaniu przez OSK do WSS, wchodzit m.in. system APEX SPX-6 (gamma
kamera)'” z 1996 r., uruchomiony w pierwszym kwartale 1997 r. o wartoSci
ksiegowej brutto 880.581,80 zt. Urzadzenie to do dnia rozpoczecia czynnosci
kontrolnych w OSK (23.09.2014 r.) nie zostato przejete fizycznie przez WSS.
Dopiero 24.09.2014 r. — w trakcie kontroli NIK — ww. urzadzenie zostato odebrane
z OSK przez Lubelskg Agencie Ochrony Srodowiska w Swidniku, w zwigzku
z pismem zastepcy dyrektora ds. administracyjno-technicznych WSS, ktory zwrocit

12 Na podstawie umowy zawartej z Zarzagdem WL 4.03.2011 r. Zakupu dokonano w grudniu 2011 r. za kwote 19.083,60 zt.

13 Zestaw komputerowy z 2008 r. i wirdwke T-54 z 1990 r. przekazano na stan Pracowni Bakteriologii i Pratka Gruzlicy,
a zestaw komputerowy z 2011 r. do Pracowni RTG.

14 Klimatyzator FUJITSU z 2010 r.

15 Byly to: zestaw komputerowy z 2000 r. i dwie wiréwki T-23 z 1988 r.

16 W dniu likwidacji Zakfadu, tj. 30.06.2013 r.

17 Firmy Elscynt, typu SPECT.



sie do wymienionego przedsiebiorcy z prosbg o utylizacje gamma kamery wraz
Z wyposazeniem.
(dowdd: akta kontroli tom I str. 97-102,140-141)
1.1.5. Wedtug § 2 pkt 1 porozumienia pomiedzy OSK a SPSW, do zorganizowanych
czesci przekazywanych przedsiebiorstw miaty wchodzi¢ sktadniki majgtkowe
I niemajgtkowe  niezbedne do udzielania  Swiadczen  zdrowotnych,
a w szczegolnosci: aktywa trwate — zgodnie z zakresem, ktory zostanie okreslony
w uchwale Zarzadu WL, zatwierdzajgcej nieodptatnie zbycie ww. aktywoéw na rzecz
WSS lub OSK. Natomiast w § 9 ust. 1 cyt. porozumienia stwierdzono, ze wykaz
mienia ruchomego podlegajacego przekazaniu zostanie sporzadzony po podjeciu
stosownej uchwaly przez Zarzad WL.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 152-153, 155)
Na dziesie¢ pozycji aparatury medycznej (Srodkdéw trwatych) przekazanej przez
SPSW do OSK sze$¢ byto niesprawnych'8, tj. gastrofiberoskop i kolonoskop
z 2008 r., videokolonoskop, videogastroskop i respirator z 2006 r. oraz
videodudenskop z 2002 r. OSK otrzymat takze z SPSW wyposazenie (27 pozyciji'?),
z ktdrego 25 pozycji przekazano na potrzeby réznych komoérek organizacyjnych
Szpitala, a dwie20 zlikwidowano.
(dowod: akta kontroli tom Il str. 41-49, 56-166, 173-182, 277-278, 318, 320, to Il
str. 238, 241, 316-319)
Komisja powotana 14.10.2013 r.2' dokonata likwidacji sktadnikow majatkowych,
w tym sprzetu medycznego otrzymanego z SPSW, ktory nie zostat naprawiony. Nie
dokonano fizycznego zniszczenia (demontazu) tej aparatury, tak aby uniemozliwi¢
dalsze jej wykorzystanie, np. przez podmiot, ktory dokonat 18.12.2013 r.
nieodptatnego odbioru.
Wedtug wyjasnienia dyrektora K. Tarkowskiego: zlikwidowany sprzet zawierat
elementy, ktére podczas jego niszczenia mogtyby spowodowac¢ zagrozenia zdrowia
i zycia osob, dlatego te czynnoSci zostaly przekazane firmie, ktdra posiada
uprawnienia do transportu i utylizacji sprzetu elekirycznego i elektronicznego
w sposob bezpieczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Fizycznego
zniszczenia nie mogli dokona¢ pracownicy OSK, gdyz byloby to niezgodne
z przepisami BHP oraz przepisami dotyczacymi ochrony Srodowiska. W ocenie
dyrektora likwidacja odbyta sie zgodnie z instrukcjg likwidacji srodkéw trwatych
w OSK22,
(dowod: akta kontroli tom Il str. 145-171, tom 1l str. 238, 241-242,250-253)
1.1.6. Wedtug § 5 ust. 1 porozumienia zawartego 25.02.2013 r. pomiedzy OSK
a SPSW, Szpital gwarantowat pracownikom przejmowanym kontynuacje
zatrudnienia w odniesieniu do zajmowanych stanowisk pracy i warunkow
wynagrodzenia, przez okres 12 miesiecy od dnia przejecia. Gwarancje kontynuacji
zatrudnienia przez ww. okres nie dotyczyty pracownikow, ktorzy nabyli uprawnienia
emerytalne. Gwarancje niezmiennosci warunkow zatrudnienia w odniesieniu do
zajmowanych stanowisk pracy i warunkdw wynagrodzenia nie dotyczyly osob
zatrudnionych u dotychczasowego pracodawcy na stanowiskach kierowniczych
(ordynatordw i pielegniarek oddziatowych oraz ich zastepcow, a takze pielegniarek
koordynujgcych).
Realizujgc porozumienie Szpital z dniem 1.04.2013 r. przyjgt z SPSW 39
pracownikow, w tym:

8 Poz. 1,2, 3, 4,5 10 wymienione w dowodzie PT nr 3 z 30.04.2013 r.
19 O warto$ci ksiegowej brutto 18.324,99 zt.

20 Szczypce do biopsii i szczypczyki do biopsiji jelita grubego.

21 Zarzadzeniem dyrektora nr 68/2013.

22 Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 107 z dnia 28.12.2011 r.
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- 8 lekarzy (trzech z Oddziatu Chirurgii i pieciu z Oddziatu Intensywnej Terapii
i Anestezjologii),
- 15 pielegniarek (pie¢ z Oddziatu Chirurgii, dwie z Bloku Operacyjnego, szes¢
z Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii oraz dwie z ,|zby Przyje¢ Ogdlnej,
Chirurgicznej i Poradni Chirurgicznej’),
- dwie osoby z personelu $redniego (sekretarke medyczng i rejestratorke medyczng
z Oddziatu Chirurgii),
- 14 pracownikéw z nizszego personelu, j. cztery salowe, dziesieciu sanitariuszy23.
Po trzech sanitariuszy przekazano z Oddziatu Chirurgii i Oddziatu Intensywne;
Terapii i Anestezjologii, jednego z Bloku Operacyjnego i pieciu z ,lzby Przyje¢
Ogolnej, Chirurgicznej i Poradni Chirurgicznej”.
Wedtug danych Dziatu Kadrowo-Ptacowego OSK:
a) w 2013 r. na mocy porozumienia stron umowy o prace rozwigzato trzech
pracownikow (dwdch lekarzy?4 i pielegniarka2?);
b) w 2014 r. (w | kwartale) umowy o prace rozwigzato - na mocy porozumienia stron
dwdéch pracownikéw (lekarz i pracownik nizszego personelu), a kolejnych dwéch2
skorzystato z prawa rozwigzania umow z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy;
c) zwolnienia grupowe do marca 2014 r. objety 33 osoby, przede wszystkim
pracownikow OSK (nieprzejetych w trybie art. 231 Kodeksu pracy??), z wyjatkiem
ww. (w pkt b) dwdch osdb z nizszego personelu, ktdre — jak wyjasnit dyrektor
K. Tarkowski — zgodzity si¢ na rozwigzanie umowy o prace na podstawie
pisemnego o$wiadczenia;
d) w okresie 1.04.-13.10.2014 r. czterem pracownikom przejetym w trybie
art. 23' Kodeksu pracy z SPSW: wypowiedziano umowy o prace (lekarzowi
| pracownikom nizszego personelu), a zwolniono bez wypowiedzenia na podstawie
art. 53 § 1 pkt 1 lit. b Kodeksu pracy (dwie osoby z nizszego personelu).

(dowad: akta kontroli tom | str. 42-45, 52-55, 87, 94-96, 158, 159-160, 162-177,

515-520, tom |l str. 365, 367-368)

1.1.7. Ustalony stan faktyczny wskazuje, ze restrukiuryzacja zwigzana
z realizacjg uchwaty Sejmiku z 4.02.2013 r. skutkowata dla OSK m.in.
nastepujacymi kosztami:
- 52.960,82 zt w wymiarze miesiecznym z tytutu wynagrodzen pracownikow
przejetych z SPSW28,
- 13.963,60 zt faczne miesieczne wynagrodzenie pracownikow Oddziatu
Ginekologii, ktorych pozostawiono w OSK dokonujac przeniesier kadrowych przed
31.03.2013 .,
- 19.712,35 z koszty poniesione z tytutu odpraw oraz ekwiwalentu za urlop
i nagrody jubileuszowej wyptaconych dla dwéch pracownikdw przejetych z SPSW,
ktérzy rozwigzali umowy o prace z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy
(przyczyn ekonomicznych) z dniem 31.01.2014 r.,
- 18.325,06 zt z tytutu napraw, transportu do serwisu i ocen technicznych
niesprawnego sprzetu przejetego z SPSW,
- 374 zt wpisy zmian do rejestru podmiotdw leczniczych (wykreslenie Oddziatu
Ginekologii i Zaktadu Medycyny Nuklearnej),
- 344 zt transport mienia ruchomego, produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych otrzymanych ze SPSW2°.

23 W tym pieciu sanitariuszy szpitalnych i pieciu sanitariuszy-noszowych.

247 dniem 8 i 10 kwietnia 2013 r.

257 dniem 11 czerwca 2013 r.

2 Pracownikéw nizszego personelu.

27Dz U.z2014 ., poz. 1502.

28 Miesieczne wynagrodzenia pracownikéw przejetych z SPSW wynosity 120.816,45 zt, co po uwzglednieniu miesiecznych
wynagrodzen pracownikéw przekazanych do WSS w kwocie 67.855,63 zt skutkowato obcigzeniem OSK na 52.960,82 zt.
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(dowdd: akta kontroli tom 1 str. 88-92, 140-144, 250, tom IlI str. 196-198, 266, 316-
319)
1.1.8. Uchwatg nr XLV/700/2014 z 26.05.2014 r. Sejmik WL podjat - na podstawie
art. 66 ust. 1 pkt 1, ust. 3, ust. 4 pkt 2 i ust. 7 oraz art. 67 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej — decyzje o potgczeniu OSK i SPSW poprzez przeniesienie
catego mienia OSK (podmiot przejmowany) na SPSW (podmiot przejmujacy).
Dniem potgczenia podmiotdw leczniczych miato by¢ wykreslenie OSK z Krajowego
Rejestru Sadowego. Z tym dniem SPSW wstapi we wszystkie stosunki prawne
(bez wzgledu na ich charakter), ktorych podmiotem jest OSK oraz przejmie
zobowigzania i naleznosci wynikajace z dziatalno$ci podmiotu przejmowanego
wedtug stanu na dzien potaczenia. Z dniem potgczenia mienie OSK, tj. mienie
samorzadu wojewoddztwa lubelskiego nieodptatnie uzytkowane przez Szpital oraz
przekazane OSK w wieczyste uzytkowanie, zostanie przekazane SPSW
odpowiednio w nieodpfatne uzytkowanie i wieczyste uzytkowanie. Mienie otrzymane
i nabyte przez OSK przekazane zostanie SPSW wedtug stanu na dzien potaczenia.
Pracownicy Szpitala na podstawie i zasadach art. 23! Kodeksu pracy stang sie
pracownikami SPSW.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 88-89)
1.1.9. Dokumentacja medyczna wewnetrzna, jak i dokumentacja pacjentow
zlikwidowanych komorek organizacyjnych OSK nie zostata przeniesiona do WSS
i SPSW. Stan faktyczny ustalony w trakcie ogledzin przeprowadzonych przez
kontrolerow NIK wykazat, Ze:
- dokumentacja pozostawiona w jednym z zamknietych pomieszczen po Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej byta zapakowana w pudta kartonowe, ktdre byte zaklejone
i opisane (oznaczone rocznikiem) i w petni przygotowane do archiwizacji;
- w pomieszczeniach po zlikwidowanym Oddziale Ginekologii dokumentacja
medyczna i dokumentacja pacjentow pozostawiona byta w formie luzno dostepne;
na podtodze, w segregatorach i w otwartych pudtach kartonowych w pomieszczeniu
po bytym gabinecie zabiegowym nr 1.
(dowod: akta kontroli tom | str. 186, tom Il str. 311, 317, 321)
1.1.10. Po uptywie ponad roku od likwidacji Oddziatu Ginekologii i Zaktadu
Medycyny Nuklearnej dyrektor ustalt nowy regulamin organizacyjny OSK
i wprowadzit go zarzadzeniem z 23.07.2014 r. OkreSlone w nim zostaty elementy
wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, w tym przebieg
procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zapewnieniem ich wiasciwe;
dostepnosci i jakosci. Rada Spoteczna OSK pozytywnie zaopiniowata przedmiotowy
regulamin dwa miesigce po jego wprowadzeniu, tj. 24.09.2014 r. Jednocze$nie
zaopiniowane zostaty zmiany regulaminu, ktére nastgpity po jego wprowadzeniu,
w tym likwidacja (od 8.09.2014 r.) Oddziatu leczenia jednego dnia w zakresie
chirurgii naczyn.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 58, tom Il str. 10-40)
1.1.11. Zakonczenie dziatalnosci przez Oddziat Ginekologii (z dniem 31.03.2013 r.)
oraz przez Zaktad Medycyny Nuklearnej (z dniem 30.06.2013 r.) zostato wpisane
w prowadzonym przez Wojewode Lubelskiego rejestrze podmiotow leczniczych
na podstawie wnioskow dyrektora OSK ztozonych odpowiednio w dniach
3.04.2013r.i8.08.2013 .,
(dowdd: akta kontroli tom | str. 438-487)
1.1.12. Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej Szpital na kazdy rok
prowadzonej  dziatalnoSci  leczniczej]  zawierat umowe  ubezpieczenia

2 W przypadku przekazania Oddziatu Ginekologii i Zaktadu Medycyny Nuklearnej do WSS koszty transportu mienia
ruchomego, produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych zostaty poniesione przez WSS.
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Ustalone
nieprawidtowosci

odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacg szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Dokumenty ubezpieczenia byty - w terminie okre$lonym
w art. 25 ust. 3 ww. ustawy - przekazywane organowi prowadzacemu rejestr
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj. Wojewodzie Lubelskiemu.
Zgtoszen zmian danych dotyczacych umow ubezpieczenia dokonywano w terminie
okreSlonym w art. 107 ust. 1 przedmiotowej ustawy.
Wedtug polis wystawionych przez PZU S.A. odpowiednio: w 2013 r.%0 suma
gwarancyjna na wszystkie zdarzenia wynosita 500.000 euro, przy sktadce
wynoszacej 370.000 zt, natomiast w 2014 r.3! skladka wynosita 353.540 zt
(j. 0 16.460 zt mniej) przy niezmienionej sumie gwarancyjnej (500.000 euro).
Po zatwierdzeniu przez Sejmik WL 4.02.2013 r. zmian w strukturze organizacyjne;
Szpitala, wystapiono 28.03.2013 r. do PZU S.A. z wnioskiem o ponowng kalkulacje
naleznej sktadki. Wniosek ten nie zyskat jednak akceptacji ubezpieczyciela.
W ztozonym wyjasnieniu dyrektor OSK podat, ze ubezpieczyciel uznat, ze zmiany
zwigzane z likwidacjg i przejeciem oddziatbw nie byly znaczace (rdznica
w wysokosci kontraktu wynosita tylko 49.600 zt), a ryzyko OC nie zmienito sie.
Wyjasnit, ze PZU S.A. uzaleznit podjecie rozmow na temat obnizenia skfadki od
zaptacenia zalegtych skfadek za 2013 r. Poinformowat, ze raty (w wysoko$ci
92.500 zt kazda) byly pfatne w terminach: pierwsza do 29.01.2013 r., druga do
29.04.2013 r., trzecia do 29.07.2013 r. i czwarta do 29.10.2013 r., zostaty
zaptacone w dwodch transzach dopiero 28.11.2013 r. (310.847 zt) i 11.02.2014 r.
(69.153 zt).

(dowod: akta kontroli tom | str. 385-487)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

|. Nierzetelnie przygotowano proces restrukturyzacji Szpitala, gdyz przystepujac do
porozumien w sprawie reorganizacji zakresu dziatalnosci medycznej OSK, WSS
I SPSW (tj. trojstronnego z 15.10.2012 r. i dwustronnych zawartych 25.02.2013 r.),
skutkujacych dla jednostki objetej niniejszg kontrolg przekazaniem do WSS
Swiadczen z zakresu ginekologii i medycyny nuklearnej oraz przejeciem z SPSW
intensywnej terapii i anestezjologii oraz 1/3 chirurgii ogdlnej, nie okreslono
szczegblowego harmonogramu dziatan niezbednych do podjecia w obszarze
organizacyjno-prawnym, gospodarowania mieniem ruchomym i nieruchomym,
spraw pracowniczych i bezpieczefstwa pacjenta. Nie ustalono réwniez kosztow
jakimi bedg skutkowac te zmiany, a takze nie wskazano jednostek, ktore je poniosa.
Nie zaplanowano wskaznikow, w tym ekonomicznych, jakie zamierzano osiggna¢
w ramach prowadzonych dziatan.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze OSK nie dysponuje dokumentem, z ktdrego
wynikatoby, czy i jakie konkretnie wartoSci, w tym ekonomiczne planowano
w ramach przygotowania dziatan restrukturyzacyjnych, ani jakie wskazniki miaty
stuzy¢ monitorowaniu procesu.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 244)
1. Nie ustalono zasobu kadrowego niezbednego do realizacji $wiadczen
podlegajacych przekazaniu przez OSK do WSS. Nie sporzadzono zatgcznika nr 1,
0 ktérym mowa w § 2 pkt 3 porozumienia zawartego 25.02.2013 r. pomigdzy tymi
jednostkami, w ktérym wykazani mieli zosta¢ pracownicy Szpitala transferowani
w trybie art. 23" Kodeksu pracy do nowego pracodawcy.

30 Wedtug polisy nr 3LU 35660001 wystawionej 20.12.2012 .
31 Wedtug polisy nr 4LU 35660001 z 20.12.2013 .



Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze dwczesny p.o. dyrektora OSK A. Szczepanowski
I kierownik Dziatlu Kadrowo-Ptacowego A.D. nie dopilnowali przygotowania
zatgcznika.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 46-51, tom |l str. 453, 494)
Opisane zaniechanie pozwolito dyrektorowi Szpitala na dokonanie z dniem
19.03.2013 r. zmian kadrowych (ze skutkiem od 1.04.2013 r.) polegajacych na
przeniesieniu pieciu pracownikow z Oddziatu Ginekologii do innych komorek
organizacyjnych OSK. | tak, dwie pielegniarki zostaty przeniesione na Oddziat
Ftyzjopulmonologii i po jednej na Oddziat Neurologii i do Specjalistyczne;
Przychodni Przyszpitalnej, a potozna oddziatowa do Przychodni POZ na stanowisko
potoznej Srodowiskowej. Dziatanie takie skutkowato pomniejszeniem zasobu
kadrowego wykazanego do LOW NFZ do realizacji Swiadczen z tego zakresu,
a takze zwigkszato koszty (pozostajace po stronie OSK) z tytutu wynagrodzenia
tych os6b, ktdre w miesiecznym wymiarze wynosity 13.968,60 z#22.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze postanowit przenie$¢ kadre pielegniarskq
zatrudniong 6wczesnie w Oddziale Ginekologii, gdyz pomiedzy IV kwartatem 2012 .
| kwartatem 2013 r. powstat deficyt w personelu pielegniarskim w réznych
komorkach organizacyjnych Szpitala (tacznie 17 etatow).
NIK zwraca jednak uwage, ze z dniem 1 kwietnia 2013 r. zasob kadrowy OSK
zostat zwiekszony o 15 pielegniarek przejetych z SPSW.
(dowod: akta kontroli tom 111 str. 238, 240-241, 254-255, 266)
Ponadto, w ramach reorganizacji struktury Swiadczen z zakresu ginekologii,
przekazano do WSS dwaoch pracownikow z Zespotu Higieny Szpitalnej (ZHS), mimo
ze komorka ta nie byta objeta zmianami zwigzanymi z realizacjg uchwaty Sejmiku
z4.02.2013 r. i osoby te nie byly wskazane w dokumentacji przedstawionej do LOW
NFZ jako niezbedne do realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii.
Personel ten nie wykonywat takze pracy na rzecz Oddziatu Ginekologii, gdyz osoby
te byly zainteresowane przejsciem do WSS w zastepstwie dwdch innych
pracownikéw ZHS, ktdrzy byli przyporzadkowani grafikiem dyzuréw do sprzatania
tego Oddziatu i nie chcieli zosta¢ przeniesieni.
Wedtug wyjasnienia dyrektora K. Tarkowskiego dwie osoby z ZHS wyrazity zgode
na przejscie do WSS, dlatego zostaly przekazane na podstawie art. 23! Kodeksu
pracy w ramach reorganizacji struktury Swiadczen z zakresu ginekologii.
Nieprzekazanie wszystkich zasobow kadrowych przypisanych do przekazywanego
zakresu, stanowitoby naruszenie tresci zawartego porozumienia i zawyzatoby
obsade ZHS oraz zwigkszatoby koszty ponoszone przez OSK.
(dowdd: akta kontroli tom I1 str. 494-495, tom IlI str. 256-265, 453, 494-495)
2. Wbrew obowigzkom wynikajacym z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z 20.07.2010 r.
o wyrobach medycznych33, OSK (jako $wiadczeniodawca) nie posiadat petnej
dokumentacji (w tym paszportu technicznego) dla uzytkowanego systemu APEX
SPX-6 okreslajacego terminy dokonanych i nastepnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci,
0 ktérych mowa w ust. 6. Oprocz kart pracy serwisu GE Healthcare (z pazdziernika
2012 r.), potwierdzajacych date i termin usuniecia usterki, zatozony dla danego
urzadzenia paszport techniczny nie posiadat Zadnych wpiséw informujgcych
0 zdarzeniach wymienionych w cyt. przepisie. W przypadku ptaskiego,
prostokatnego, transparentnego zrodta Co-57 stuzacego do kalibracji gamma

32 Przyjmujac wysoko$¢ wynagrodzen obowigzujacg w marcu 2013 r.
33 Dz. U.Nr 107, poz. 679 ze zm.
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kamery, zalecany termin wymiany (wskazany w certyfikacie wydanym dla tego
zrodta w listopadzie 2011 r.) okreslony zostat na 1.07.2013 r.
Mimo, ze w ocenie dyrektora K. Tarkowskiego system ten spetniat wymogi art. 90
ust. 6 i 7 ustawy o wyrobach medycznych, to jednak z-ca kierownika Zakfadu
Medycyny Nuklearnej WSS wskazywat, iz gamma kamera nie byta serwisowana
i nie byly wykonywane przeglady zgodnie z harmonogramem producenta, poniewaz
firma Elscynt nie istniata od paru lat. Kamera nie posiadata aktualnego certyfikatu
dopuszczajacego do pracy, co grozito niebezpieczenstwem dla pacjentow, gdyz
podczas takich przegladow sprawdzeniu podlegajg m.in. mocowania gtowicy do
korpusu (o ciezarze ponad 200 kg), ktdra w trakcie wykonywania badania znajduje
sie nad pacjentem. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18.02.2011 r.
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej34, uzytkownicy gamma kamer
stosowanych w medycynie nuklearnej zobowigzani byli raz w roku do wykonania
testow specjalistycznych przez firmy zewnetrzne posiadajace certyfikat. Testy te
miaty na celu sprawdzenie jednorodnosci i rozdzielczosci obrazu przy przetwarzaniu
promieniowania gamma w obraz. Byto to bardzo wazng kwestia, poniewaz od tego
zalezato prawidtowe zdiagnozowanie zmian u pacjenta. Gamma kamera z OSK nie
posiadata aktualnych testow, co wypetniato dyspozycje art. 7 ustawy o wyrobach
medycznych, ktdry stanowi, iz zabrania sie wprowadzania do obrotu, wprowadzania
do uzywania, dystrybuowania, dostarczania, udostepniania, instalowania,
uruchamiania i uzywania wyrobdw, dla ktorych uptynat termin waznosci lub zostat
przekroczony czas lub krotnos¢, bezpiecznego uzywania, okreSlone przez
wytworce.
W odniesieniu do przedstawionej argumentacji dyrektor K. Tarkowski stwierdzit, ze
ostatnie usuniecie usterki w tym urzadzeniu (wymiana mikrowtgcznika) miato
miejsce w pazdzierniku 2012 r. przez firmg¢ GE Healthcare (15 lat od oddania
kamery do uzytkowania). W karcie pracy serwisanta odnotowana zostata
informacja, ze system jest gotowy do uzytkowania. Za jego pomocg wykonywano
badania do 20.06.2013 .

(dowdd: akta kontroli tom | str. 97-100, 115, 119-129, 196-203, 215, 218-220, 525-

532, tom Il str. 310-313)

Il Nierzetelnie przeprowadzono proces restrukturyzacji, gdyz:
1. Przyjeto z SPSW niesprawny sprzet medyczny, co skutkowato poniesieniem
kosztow w wysoko$ci 18.325,06 zt z tytutu jego naprawy, transportu do serwisu
i ocen technicznych. Na dziesieC pozycji aparatury medycznej (Srodkow trwatych)
przekazanej przez SPSW do OSK sze$¢ byto niesprawnychss.
Mimo wiedzy, ze ,sprzet jest uszkodzony” i w ocenie dyrektora OSK ,niezdatny do
uzytku”, dokonat jego przyjecia, gdyz - jak wyjasnit - wstepnie stan technicznych
aparatury byt znany, bowiem przed przyjeciem aparatury medycznej byta ona
ogladana komisyjnie przez przedstawicieli Szpitala i zasiegano telefonicznych
informacji dotyczacych sprzetu w autoryzowanym serwisie. Dopiero po jej fizycznym
otrzymaniu ustalano, czy naprawa ta jest mozliwa i optacalna.
W czerwcu 2013 r. czesC 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:
- 5.457 zt gastrofiberoskop z 2008 r.%6,
- 26.196,90 zt kolonoskop z 2008 r.%7,

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

% Poz.1,2,3,4,5i 10 wymienione w dowodzie PT nr 3 z 30.04.2013 .

36 Réznica pomiedzy wyceng ze stycznia 2013 r. dokonang dla SPSW a wycena z sierpnia 2013 r. wynosita 16.601,71 zt.
37Tj. 0 4.288,90 zt wiecej niz wg wyceny sporzadzonej dla SPSW w grudniu 2011 r.
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- 7.945,08 zt videokolonoskop z 2006 r.38
- 19.546,20 zt videogastroskop z 2006 r.3¢
W sierpniu 2013 r. zostat naprawiony ww. gastrofiberoskop. Na naprawe trzech
pozostatych aparatow dyrektor OSK nie wyrazit zgody ze wzgledu — jak wyjasnit —
na wysokie koszty.
W sierpniu 2013 r. naprawiono otrzymany z SPSW videodudenoskop z 2002 r.40
Koszty poniesione z tego tytutu wyniosty 12.045,67 z#!.
Pozostate aparaty zostaty odestane przez serwis do OSK w listopadzie 2013 r.,
a nastepnie, wraz z respiratorem*2 otrzymanym z SPSW, decyzjg dyrektora Szpitala
(podjeta w oparciu o ustalenia komisji likwidacyjnej) zlikwidowane w grudniu 2013 r.
(dowad: akta kontroli tom Il str. 41-49, 56-166, 173-182, 277-278, 318, 320, tom llI
str. 238, 241, 316-319)
2. Srodki trwate przyjete przez OSK z SPSW (wymienione w dowodzie PT nr 3
z 30.04.2013 r.) nie zostaly wycenione zgodnie z przyjetymi w polityce
rachunkowos$ci OSK zasadami wyceny aktywow przejetych nieodpfatnie oraz art. 28
ust. 2 ustawy o rachunkowosci. Zostaty one ujete w ewidencji ksiegowej OSK
wedtug wartosci  ksiegowej jednostki przekazujacej (obcej, niezaleznej),
ti. w wartosci brutto Srodka trwatego (wartoSci poczatkowej), ktdéra wynosita
496.030,71 z, przy uwzglednieniu umorzenia dokonanego przez jednostke
przekazujaca w wysokosci 475.960,58 zt.
W konsekwencji przejete Srodki trwate, zostaty ujete w ksiegach rachunkowych
OSK, wedtug wartosci ksiegowej podanej przez SPSW, co nie oznaczato, ze taka
byta cena nabycia ww. Srodkow trwatych przyjetych nieodptatnie przez Szpital,
0 ktorej mowa w art. 28 ust. 2, 5 i 6 ustawy o rachunkowosci (tj. cena sprzedazy
takiego samego lub podobnego przedmiotu).
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze otrzymane skfadniki majatkowe nie zostaty
wycenione, gdyz 6wczesny gtowny ksiegowy nie wystapit 0 to z wnioskiem.
W konsekwencji zgodnie z jego dekretacjg sktadniki te wprowadzono do ewidencji
ksiegowej wedtug warto$ci ksiegowej wykazanej przez SPSW.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 273,277- 278, 318-319, 321, 366, 396)
3. Dyrektor Szpitala nie zawiadomit pisemnie Prezesa Panstwowe] Agencii
Atomistyki (PAA) o podjetej 4.02.2013 r. przez Sejmik WL uchwale, ktora
skutkowata likwidacjg 30.06.2013 r. Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Postepowanie
takie naruszato art. 8a ustawy Prawo atomowe. Zgodnie bowiem z cyt. przepisem
kierownik jednostki organizacyjnej zawiadamia pisemnie organ, ktory wydat
zezwolenie albo przyjat zgtoszenie, o przewidywanym przeksztatceniu jednostki
organizacyjnej lub zakoriczeniu 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 dziatalno$ci.
Czynno$ci takich dopetnit dyrektor OSK dopiero pod koniec czerwca 2014 r.,
a w wyniku zalecen wydanych 16.07.2014 r. przez PAA, przeprowadzit 22 i 30 lipca
2014 r. kontrole dozymetryczng oraz dekontaminacje.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze 1.07.2013 r. Zaktad Medycyny Nuklearne;
zaprzestat przyjmowania pacjentéw, jednak w dalszym ciggu w zaplombowanych
pomieszczeniach po tej jednostce znajdowata sie gamma kamera wraz

38 Tj. 0 18.328,56 zt wigcej od wyceny sporzadzonej dla SPSW w sierpniu 2012 r.

39Tj. 0 4.126,80 zt mniej niz wg wyceny sporzadzonej dla SPSW w grudniu 2010 r.

40 Poz. 2 dowodu PT nr 3z 30.04.2013 .

41 Zgodnie z wyceng z 03.06.2013 r. sporzadzong dla OSK.

42 \Wedtug opinii stanu technicznego z 16.12.2013 r. aparat miat uszkodzony kompresor i nie utrzymywat zadanych nastawien.
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z elementami sktadowymi, w tym Zrédtem promieniowania Co-57 i Cs-137 do jej
kalibracji. Dopiero po odebraniu ww. Zzrédet przez WSS i przeprowadzeniu
pomiarow dozymetrycznych w lipcu 2014 r. wnioskowano do PAA o wykreSlenie
jednostki
z rejestru.
(dowod: akta kontroli tom | str. 221, 222-229, 521-524, tom |l str. 327)
4. Z 25-dniowym opdznieniem (tj. 8.08.2013 r.) zgtoszono - do prowadzonego przez
Wojewode Lubelskiego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg -
likwidacje z dniem 30.06.2013 r. Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Naruszato to
dyspozycje art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze
podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ leczniczg, wpisany do rejestru, jest obowigzany
zgtaszaC organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Wedtug wyjasnienia dyrektora K. Tarkowskiego op6znienie spowodowane byto m.in.
opinig radcy prawnego OSK, ze z wpisem do rejestru nalezato zaczeka¢ do dnia
przekazania do WSS majatku likwidowanego Zaktadu Medycyny Nuklearne;.
(dowod: akta kontroli tom | str. 438-441,446, tom Il str. 421, 444)
5. Nie dokonano prawidtowej weryfikacji otrzymanej z SPSW kwoty odpisu na
ZFSS, naleznego OSK z tytutu przejecia z SPSW 39 pracownikéw w trybie art. 23
Kodeksu pracy. W trakcie czynno$ci kontrolerzy NIK poinformowali dyrektora,
ze otrzymana kwota 9.845,28 zt jest o 820,44 zt nizsza od naleznej OSK
(10.665,72 z13), co naruszato art. 5 ust. 2 i 7 ustawy o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych. W wyniku podjetych dziatan Szpital niezwtocznie wystapit do
SPSW o doptate roznicy, ktdra wptyneta 30.09.2014 r.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 178-182, 185, 289-291, 533-535)
6. Nierzetelne informowano UMWL o wydatkowaniu 33.453,36 zt tytutem kosztow
reorganizacji struktury $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjq uchwaty
Sejmiku z 4.02.2013 r. Analiza danych kadrowo-ptacowych wykazata bowiem, ze
Swiadczenia wskazane w informacjach do UMWL, wyptacone przez OSK w dniach:
10.04.2013 r., 10.05.2013 r. i 10.06.2013 r. (w ww. kwocie) z tytutu ekwiwalentu za
urlop, odprawy po$miertnej oraz nagrod jubileuszowych, nie dotyczyty pracownikow,
ktorzy zostali objeci przedmiotowg reorganizacjg (tj. przekazanych do WSS
w zwigzku z likwidacjg w OSK zakresu Swiadczen z zakresu ginekologii i medycyny
nuklearnej).
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze informowat UMWL w dobre] wierze. Dopiero
w czasie kontroli NIK okazato sie, ze kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego wpisata
pomytkowo btedne informacje dotyczace $wiadczen wyptaconych w ww. dniach.
(dowad: akta kontroli tom Il str. 423-444, 427-435, 443, 445)
W pismach przekazanych do UMWL dyrektor K. Tarkowski poinformowat takze
0 powiekszeniu w lipcu 2013 r. Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAilT)
0 pomieszczenie nalezace do Oddziatu Chirurgii. Analiza stanu faktycznego
wykazata, ze nie bylo to bezposrednio zwigzane z reorganizacjg struktury
Swiadczen w tym zakresie, lecz konsekwencjg doraznej realizacji w 2011 r. zalecen
pokontrolnych Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
W wyniku tych dziatan jednotdozkowg sale OAIlIT wytaczono z hospitalizacii
pacjentow (tozko przeniesiono na Intensywng Opieke Kardiologiczng)
| przeznaczono tymczasowo na magazyn dla tego Oddziatu. Jednocze$nie
podejmowano dziatania, aby odzyskac to pomieszczenie, gdyz w latach 2011-2013
Oddziat byt 5-t6zkowy (wg zarzadzenia dyrektora OSK), a sala jednotézkowa byta

43 Obliczonej przy uwzglednieniu regulacji wprowadzonej w art. 1 ustawy z 7.12.2012 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z realizacjg ustawy budzetowej (Dz. U. 22012 r., poz. 1456 ze zm.).
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potrzebna w przypadku hospitalizacji pacjentow wymagajacych odizolowania.
Dopiero w potowie 2013 r. OAIlT otrzymat sale wydzielong z Oddziatu
Chirurgicznego, ktorg zaadoptowano na magazyn.
Wedtug wyjasnien K. Tarkowskiego dodatkowego pomieszczenia wymagat
powiekszony dla OAIIT kontrakt (po przejeciu swiadczen z SPSW) oraz wzgledy
epidemiologiczne.
(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 285, 287, 291-297, 309)

7. Do czasu zakonczenia kontroli NIK nie zagospodarowano na cele medyczne
pomieszczen po zlikwidowanym Oddziale Ginekologii oraz nie w petni po Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej, a ponoszono koszty ich utrzymania.
W przypadku pomieszczen po ginekologii w kwietniu 2013 r. w jednym z nich
(o pow. 23,5 m2) urzadzono szatni¢ dla lekarzy przyjetych z SPSW. W listopadzie
2013 r. na szatnie ogolnodostepng zagospodarowano kolejne pomieszczenie
(0 pow. 26,1 m2), a pokéj biurowy (0 pow. 10,8 m2) przekazano do dyspozycii
przedstawicielowi firmy, ktéra od stycznia 2014 r. sprzatata w Szpitalu. W jednym
z pomieszczen (0 pow. 23,5 m2) zgromadzony zostat przez informatykow OSK
zuzyty i niesprawny sprzet biurowy. Pozostate dziewie¢ pomieszczen (o tacznej
pow. 377,63 m2) nie zostato dotychczas w ogole zagospodarowanych.
Z kolei w lipcu 2013 r. do czesci pomieszczen po Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
przeniesiono laboratorium bakteriologiczne, a w marcu 2014 r. (po zakonczeniu
remontu kolejnych) przeniesiono do nich rehabilitacje i fizykoterapie. Pomieszczenia
po gamma kamerze (opOznione pod koniec wrze$nia 2014 r.) pozostaty
niezagospodarowane.
Wedtug wyjasnienia dyrektora K. Tarkowskiego Szpital ponosit koszty ogrzewania
tych pomieszczen, ktére wynosity miesiecznie: w przypadku pomieszczen
po medycynie nuklearnej 840 zt, a po ginekologii 3.200 zt.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 276, 293, 296-309, tom Il str. 243-244)
Mimo likwidacji Oddziatu Ginekologii 31.03.2013 r. dopiero w listopadzie 2013 r.
dyrektor OSK zlecit wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego na
dostosowanie pomieszczen Oddziatu Chirurgii do obowigzujacych przepisdw.
Program ten zaktadat powiekszenie chirurgii o pomieszczenia OAIIT, ktory miat
zostaC przeniesiony do zaadoptowanych na te potrzeby pomieszczen po
ginekologii. Pod koniec lutego 2014 r. opracowany zostat ww. program, a po
uptywie dwoch kolejnych miesiecy (30.04.2014 r.) dyrektor OSK ztozyt do Zarzadu
WL prosbe
0 przyznanie srodkéw m.in. na adaptacje pomieszczen po ginekologii na potrzeby
OAIIT (1.123.708 zt) oraz adaptacie pomieszczen po Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej dla Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii (441.110 zt). Srodki na ten cel
przyznane zostaty 8.07.2014 r., a 17.09.2014 r. zrezygnowano formalnie z adaptacii
pomieszczen po medycynie nuklearnej, gdyz — jak podat dyrektor K. Tarkowski*4
,nie byt to wydatek pierwszej potrzeby”. W efekcie Srodki w wysokosci 441.110 zt
przeznaczono na inny cel*. W dniu 7.10.2014 r. zawarta zostata umowa na
wykonanie kompleksowe] dokumentaciji projektowej dla inwestycji pn. ,Adaptacja
pomieszczen na potrzeby OAIlT, pododdziatu torakochirurgii, zaktadu rehabilitacii
i fizykoterapii oraz modernizacji pomieszczen oddziatu chirurgii i zaktadu rehabilitaci
I fizykoterapii®, ktora 28.11.2014 r. rozwigzana zostata (za porozumieniem stron)
z uwagi na brak wystarczajgcego czasu na realizacje prac projektowych.
Ostatecznie 10.12.2014 r. dyrektor K. Tarkowski poinformowat UMWL, Ze nie
zostanie wykorzystana dotacja przyznana w lipcu 2014 r.

44 Uzasadnienie zawarte w pi$mie do Zarzadu WL z 6.08.2014 r. (nr L.Dz.Sek./7003/2014).
45 Adaptacje pomieszczen Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej i Pracowni Endoskopowe;.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 290-309)

8. Do 25 wrze$nia 2014 r.46 nie uporzadkowano i nie przygotowano do przekazania
do archiwum zaktadowego dokumentacji pozostatej po likwidacji Oddziatu
Ginekologii. Byty to m.in. ksigzki: przyje¢ chorych, raportow pielegniarskich i ruchu
chorych oraz wyniki badan, w tym histopatologicznych i zdjecia rtg. Dokumentacji tej
nie zabezpieczono we wiasciwy sposob, gdyz po 18 miesigcach od likwidacji te;
komorki organizacyjnej byta ona zlozona w formie luzno dostepnej na podtodze
w jednym z opréznionych pomieszczen, w tym m.in. w segregatorach i kartonowych
pudtach.

Dyrektor K. Tarkowski zadeklarowat w trakcie kontroli NIK (w pazdzierniku 2014 r.),
iz zobowigzat pracownika Szpitala do jej spakowania i zabezpieczenia.

(dowaod: akta kontroli tom | str. 186, tom Il str. 311, 317, 319, 321)

1. NIK zwraca uwage, ze uchwata Sejmiku WL Nr XXIX/495/2013 z 4.02.2013 r.
w sprawie zmiany statutu OSK, na podstawie ktorej dyrektor Szpitala zlikwidowat
z dniem 1 kwietnia 2013 r. Oddziat Ginekologii, a z dniem 1.07.2013 r. Zaktad
Medycyny Nuklearnej, nie zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Lubelskiego, a tym samym nie miata mocy obowigzujacej. Zgodnie
bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy z 20.07.2000 r. o ogfaszaniu aktow normatywnych
i niektorych innych aktéw prawnych#’, akty normatywne, zawierajace przepisy
powszechnie obowigzujace, ogtaszane w dziennikach urzedowych wchodzg w zycie
po uptywie czternastu dni od dnia ich ogtoszenia, chyba ze dany akt okresli termin
dtuzszy. Ogtoszenie aktu prawa miejscowego jest wiec warunkiem jego wejscia
W Zycie.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami akt
wprowadzony do obrotu prawnego tak dtugo zachowuje moc dopoki nie zostanie
wyeliminowany. Uchwata Sejmiku WL nie zostata uchylona ani przez organ
nadzoru, ani przez inny uprawniony, co oznacza, ze nadal obowigzuje. Szpital za$
realizujac jej postanowienia w zadnym razie nie naruszyt obowigzujacego prawa.
Ponadto dopiero od sierpnia 2013 r. zmienita si¢ linia orzecznicza Wojewody
Lubelskiego
I uchwaly w sprawie statutdbw sp zoz zaliczone zostaty do aktow prawa
miejscowego.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 35-41, tom Il str. 272-273, 277, 280-289)
2. NIK zwraca uwage, ze planujac likwidacje Zaktadu Medycyny Nuklearnej nie
wzigto pod uwage skutkow demontazu systemu APEX SPX-6 (gamma kamera),
ktérego wartos¢ ksiegowa (brutto) wynosita 880.581,80 zt.
Z informacji uzyskanych z WSS (w pazdzierniku 2014 r.) wynikato, ze przy
przenoszeniu tego urzadzenia nalezato zdemontowac gtowice z korpusu, ktora jako
najczulszy element gamma kamery*® wymagata przewozenia w specjalnym
opakowaniu, a bez demontazu gtowicy urzadzenie to nie mogtoby zosta¢
wyniesione z Zaktadu Medycyny Nuklearnej OSK. Firma GE Healthcare
poinformowata WSS we wrze$niu 2013 r., Zze nie podejmuje sie przeniesienia
kamery do WSS i jej uruchomienia. Producenci i firmy serwisujace zapewniajg przez
okres 10 lat czeSci zamienne do kamer, a gamma kamera z OSK miata juz 17 lat,
dlatego firma GE Healthcare nie gwarantowata cze$ci.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, Zze nie analizowat nigdy problemu przenoszenia
kamery i ponownego jej montazu, jednak odnoszac sie do ww. wyjasnien stwierdzi¢

46 Tj. do dnia przeprowadzenia ogledzin przez kontroleréw NIK w pomieszczeniach Szpitala.
47Dz.U.z2011r., poz. 1172 ze zm.
48 Znajdowat sie w niej krysztat i fotopowielacze.



Ocena czastkowa

nalezy, ze w pismie z 16.05.2013 r.4® sam poinformowat 6wczesnego dyrektora
WSS, o tym ze z informacji uzyskanych od firmy GE Medical System Polska
Sp. z 0.0. autoryzowanego serwisu gamma kamery wynika, ze:
- zmiana miejsca lokalizacji aparatu jest niezalecana i praktycznie niemozliwa do
wykonania bez wplywu na jego stan techniczny, gdyz wiele elementow jest
montowanych jednorazowo i po zdemontowaniu nie nadajg sie do ponownego
zamontowania;
- wymienione elementy jednorazowe nie sg dostepne w ofercie firmy GE Healthcare
(zaprzestano ich produkcii).
W efekcie system APEX SPX-6 — w ocenie przedstawiciela WSS nie nadawat sie do
uzytku i dlatego poddany zostat przez WSS kasacji.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 97-100, 115, 119-129, 196-203, 215, 218-220, 525-
532, tom IlI str. 310-313)
3. NIK zwraca uwageg, ze zbycie na rzecz WSS aktywow trwatych - systemu APEX
SPX-6 (gamma kamery) o warto$ci poczatkowej 880.581,80 zt zwigzanych
z realizacjq porozumienia z 25.02.2013 r. zawartego miedzy OSK a WSS oraz
uchwaty nr XXIX/495/2013 Sejmiku WL z 4.02.2013 r. w sprawie zmiany statutu
OSK, zostato dokonane bez zasiegniecia opinii Rady Spofecznej Szpitala.
Pomimo to, w pisSmie do Zarzadu WL z 28.06.2013 r. o wyrazenie zgody na
nieodptatne zbycie na rzecz WSS aktywow trwatych podano, ze zbycie m.in. ww.
urzadzenia zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade w uchwale z 17.05.2013 r.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze do dnia podjecia uchwaty przez Rade Spoteczng
strony nie uzgodnity czy gamma kamera bedzie przekazywana do WSS i w zwigzku
z tym urzadzenie to nie znalazto sie w wykazie aparatury medycznej przekazanym
do zaopiniowania Radzie. Przedmiotowa uchwata zostata zataczona do pisma
skierowanego 28.06.2013 r. do Zarzadu WL w zwigzku z tym organ ten wiedziat,
ze Rada Spoteczna nie opiniowata przekazania systemu APEX do WSS.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 103-109, tom Il str. 324, 326)
4. Likwidacja Oddziatu Ginekologii nie zostata poprzedzona przeprowadzeniem
inwentaryzacji (w formie spisu z natury) znajdujgcych sie tam Srodkow trwatych,
pozostatych srodkow trwatych (wyposazenia) oraz materiatdbw medycznych, w celu
ustalenia ich stanu oraz zabezpieczenia i formalnego rozliczenia na tej podstawie
0sob odpowiedzialnych za powierzone mienie.
Odpowiedzialny za zarzadzenie przeprowadzenia inwentaryzacji dyrektor
K. Tarkowski stwierdzit, ze odstgpiono od spisu z natury, gdyz pracownica
administracji i pielegniarka oddziatowa podaty, ze stan skfadnikow majgtkowych byt
zgodny ze stanem kartotekowym. Leki oraz materiaty jednorazowe nie wymagaty
inwentaryzacji, poniewaz ich stan wynosit zero, gdyz po uzyskaniu informacii
0 taczeniu oddziatéw, przyjecia na ginekologie bylty stopniowo wygaszane,
a materiaty nie byly uzupetniane.
Podkreslic nalezy, ze inwentaryzacja taka zostata zarzadzona i przeprowadzona
(28.06.2013 r.) przed likwidacjg Zaktadu Medycyny Nuklearne;.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 310, 317)

W ocenie NIK Szpital nie zrealizowat w ogoéle dwdch pierwszych programow
naprawczych, czego nastepstwem byta pogarszajgca sie sytuacja ekonomiczna
OSK w latach 2009-2012. Brak konsekwentnych dziatan dotyczacych oszczednego
gospodarowania, spowodowat nadmierny wzrost kosztow bezposrednich
dziatalnosci Szpitala, skutkiem, czego przychody uzyskiwane z kontraktu z LOW
NFZ nie pokrywaty nawet kosztow bezposrednich OSK. Brak realizacji programow

49.Dz.Sek/4716/13.
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naprawczych i restrukturyzaciji zatrudnienia spowodowat w latach 2009-2012 wzrost
kosztow wynagrodzen, ktdre stanowity ponad 70% przychodéw z NFZ.

Przystepujac w pazdzierniku 2012 r. do porozumienia ramowego, a nastepnie
w lutym 2013 r. do dwustronnych porozumien z WSS i SPSW w sprawie
reorganizacji $wiadczen zdrowotnych, Szpital nie posiadat zadnych dokumentow
strategicznych, analiz czy opracowan uzasadniajgcych likwidacje dwoch jednostek
organizacyjnych (Oddziat Ginekologii i Zaktad Medycyny Nuklearnej) oraz
zwiekszenie dziatalno$ci juz istniejacych. W ocenie NIK Szpital nie byt odpowiednio
przygotowany do realizowania procesu reorganizacji $wiadczen, czego wyrazem
byto nieopracowanie szczegétowego harmonogramu dziatan restrukturyzacyjnych
I nieprzeprowadzenie chociazby wstepnej analizy kosztéw tego procesu wraz ze
wskazaniem jednostek, ktore je poniosg. Nie dokonano rzetelnej weryfikacji zasobu
kadrowego i aktywow trwatych przekazanych przez SPSW, co skutkowato wzrostem
kosztow wynagrodzen i dodatkowymi wydatkami na naprawe przejetego sprzetu.
Zmiany te nastgpity mimo, ze uchwata Sejmiku WL z 4.02.2013 r. w sprawie zmiany
statutu OSK nie zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lubelskiego, a wiec nie miata mocy obowigzujace;.

2. Efekty restrukturyzaciji

21. Ocena sytuacji finansowej OSK przed i po restrukturyzacji

2.1.1. Zrealizowane w 2009 r. przychody ogdotem Szpitala wynosity 34.683.324,21

zt,

w tym:

— pochodzace z realizacji uméw zawartych z NFZ 33.139.776,83 zt (95,55%
przychoddw ogdtem),

— przychody operacyjne 1.524.618,22 zt (4,4%),

— przychody finansowe — 18.929,16 zt (0,05 %).

W latach przed restrukturyzacjg (2010-2012), przychody ogdtem osiggaty w miare
staty poziom wynoszacy od 37.109.095,35 zt w 2010 r., 36.775.926,06 zt w 2011 r.
i 36.601.873,32 zt w 2012 r. Z realizacji umow zawartych z LOW NFZ uzyskiwano
przychody na poziomie od 33.981.951,44 zt w 2010 r. i 34.285.236,39 z
w 2011 r. do 33.264.046,89 zt w 2012 r. W strukturze przychodoéw ogotem stanowity
one odpowiednio: 91,57%, 93,22% i 90,88%. Przychody z dziatalnosci operacyjnej,
ktore wynosity 3.082.116,72 zt w 2010 r., 2.480.927,68 zt w 2011 r. i 3.331.570,96 zt
w 2012 r., stanowity odpowiednio 8,31%, 6,75% i 9,1% udziatu w przychodach
ogbtem. Uzyskiwane przychody finansowe mialy marginalne znaczenie
w dziatalno$ci Szpitala i w uktadzie strukturalnym stanowity odpowiednio: 0,12%,
0,03% i 0,02% przychoddw ogotem.
Po przeprowadzeniu restrukturyzaciji (2013 r.), przychody ogétem OSK wzrosty do
39.477.252,92 zt, co w stosunku do 2012 r. stanowito wzrost o 7,86%
(0 2.875.379,6 zI). Nastapit wzrost przychodéw operacyjnych do kwoty
5.613.096,69 zt (14,22%). Na niezmiennym poziomie pozostaty przychody
z kontraktu z LOW NFZ, ktdre wyniosty 33.861.996,76 zt (85,7%).

(dowaod: akta kontroli tom |11 str. 1-3, 4-53)
2.1.2. Plan rzeczowo-finansowy Szpitala na 2013 r. (kontrakt roczny z LOW NFZ)
dla lecznictwa szpitalnego okre$lit wysoko$¢ Srodkéw finansowych w kwocie
27.858.267,20 zh. Realizacja kontraktu dla leczenia szpitalnego wyniosta
28.896.570,96 zt (103,7%), w tym nadwykonania 1.038.303,76 zt. Najwyzsze kwoty
nadwykonan wystapity na oddziatach ortopedii endoprotezy 109% (80.548 zt),
neurologii 107% (240.760 zt) i urologii 106% (292.520,28 zt).
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(dowdd: akta kontroli tom |1l str. 54)

2.1.3. W okresie objetym badaniem przychody uzyskiwane ze sprzedazy $wiadczen

leczniczych zakontraktowanych z LOW NFZ nie pokrywaty kosztow ogdtem ich

udzielania. W okresie 2009 — | potrocze 2014 r. przychody uzyskane z kontraktow

w ujeciu  kwotowym wynosity: 33.139.776,83 zt w 2009 r., 33.981.951,44 zt

w 2010 r., 34.284.236,39 zt w 2011 r., 33.264.046,76 zt w 2012 r., 33.861.996,76 zt

w 2013 r. oraz 16.584.803,56 zt w | potroczu 2014 r. i nie pokrywaty kosztow

dziatalnosci operacyjnej. W latach 2009 — | potrocze 2014 r. koszty dziatalno$ci

operacyjnej wyniosty: w 2009 r. 37.916.918,14 zt, w 2010 r. 36.994.221,58, zt,

w 2011 r. 36.523.016,56 zt, w 2012 r. 37.946.580,36 zt, w 2013 r. 39.436.273,70 zt

1 20.037.457,48 zt w | pdtroczu 2014 .

W wyjasnieniach w sprawie kosztow udzielania Swiadczen leczniczych

finansowanych ze S$rodkow uzyskanych z kontraktow z LOW NFZ, dyrektor

K. Tarkowski podat, ze przychody uzyskane z NFZ pokrywajg w petni koszty

bezposrednie Szpitala. Pomimo podjetych dziatan naprawczych wcigz jeszcze nie

sq pokrywane w petni koszty posrednie, pozostate koszty operacyjne i koszty
finansowe, co generuje zmniejszajgca sie, ale jednak strata. W celu zwiekszenia
szans na lepszy kontrakt — ubiegamy sie o akredytacje Centrum Monitorowania

Jakosci, nabywamy rankingujacy Szpital sprzet, uzyskalismy dla czesci dziatalno$ci

certyfikaty jakosci ISO, staramy sie otwiera¢ nowe zakresy Swiadczenia ustug.

Szpital otrzymat 1.12.2014 r. pozytywng ocene z przegladu akredytacyjnego

I zgodnie z § 8 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31.08.2009 r. w sprawie

procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych

standardéw akredytacyjnych oraz wysokosci opfat za jej przeprowadzenie®0 uzyskat
akredytacje.
(dowdd: akta kontroli tom Il str. 1, 55-58)

Ustalono, Ze koszty bezposrednie dziatalnosci leczniczej w 2013 r. zamknely sie

kwotg 35.973.893,42 zI, podczas gdy zafakturowane przychody z LOW NFZ dla

dziatalnosci lecznicze] Szpitala wyniosty 29.426.548,02 =z, a wraz z

nadwykonaniami osiggnety 29.774.960,65 zt. Dla poszczegolnych oddziatow koszty

bezposrednie

w 2013 r. wynosity:

- Oddziat  Ftyzjopulmonologiczny -
3.749.840,98 zt, zafakturowane za$ przychody z NFZ — 3.217.303,44 zi,

- Oddziat Internistyczny — 4.519.528,61
zt, zafakturowane przychody z NFZ
-3.711.898,84 i,

- Oddziat Chirurgiczny - 5.070.626,93
zt, zafakturowane przychody z NFZ
-4.951.845,08 zt,

- Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej — 4.488.057,53 zt, zafakturowane przychody z NFZ — 1.563.228,68
z,

- Oddziat Urologiczny — 4.965.023,11
zt, podczas gdy zafakturowane przychody bez nadwykonan — 4.951.846,01 zt.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 59-61)

2.1.4. W okresie objetym badaniem, w kazdym roku bilansowym, Szpital uzyskiwat

ujemny wynik finansowy. W 2009 r. strata wynosita 5.339.532,79 z, w 2010 r.

2.923.364,53 zt, w 2011 r. 3.601.290,86 zt, a w 2012 r. 8.403.253,88 zt.

Po przeprowadzeniu restrukturyzacji w 2013 r. Szpital zamknat dziatalno$¢ stratq

% Dz. U. Nr 150, poz. 1216
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w kwocie 7.190.919,77 zt. Nastgpit rowniez wzrost ogolnej kwoty zobowigzan
0 9.205.586,94 zt (28,7%) z 32.104.415,39 zt w2009 r. do 41.310.002,33 z
w 2012 r. oraz wzrost zobowigzan wymagalnych z7.345.773,67 zt do
13.645.802,74 z}, 1. 0 6.300.029,07 zt (85,8%). Dane te $wiadczg o pogarszajacej
sie sytuacji ekonomicznej OSK.
Po przeprowadzeniu restrukturyzacji oraz pomimo zwiekszenia kwoty przychodéw
ogotem do 39.477.252,92 z}, w stosunku do 2012 r. (tj. o 7,9%), a takze wzrostu
przychodow z tytutu umowy z NFZ do kwoty 33.861.996,76 zt oraz zwigkszenia
przychoddw operacyjnych do kwoty 5.613.056,69 zt, nie nastgpita poprawa sytuacii
finansowej OSK, a uzyskana strata za 2013 r. wyniosta 7.190.919,77 zt. Uzyskanie
w 2013 r. ujemnego wyniku finansowego byto nastepstwem wygenerowania
zwigkszonych kosztow dziatalnosci Szpitala w wysokosci 46.668.172,69 z,
ti. 0 7.190.919,77 zt wyzszych od przychodow i o 1.663.045,49 zt wyzszych niz
koszty ogotem w2012 r. Wujeciu strukturalnym najwieksze kwoty kosztow
dotyczyty wynagrodzen 19.639.727,07 zt (wyzsze o 1.237.279,35 zt niz w 2012 r.).
Wprowadzone w ramach restrukturyzacji zmiany w szczegélnosci dotyczace
likwidacji ~ wybranych  oddziatbw oraz zmniejszenie sie liczby 0séb
hospitalizowanych, a takze przeniesienia personelu medycznego (lekarze
I pielegniarki), nie przyniosty spodziewanego efektu, tj. zmniejszenia kosztow
dziatalnosci operacyjnej, w tym kosztow wynagrodzen.
W wyjasnieniach dyrektor K. Tarkowski podat, ze w celu obnizenia kosztow
dziatalnosci: zmniejszono liczbe tozek do 191, przekazano do WSS Zaktad
Medycyny Nuklearnej, zmniejszono zatrudnienie w Szpitalu o 60 etatéw do 400
etatow przeliczeniowych na koniec wrzesnia. Liczba osob, ktére odeszty w trakcie
procesu restrukturyzacji wyniosta od lipca 2014 r. 71 os6b, prowadzono dziatania
zmierzajace do potaczenia OSK z SPSW, co pozwoli na lepsze wykorzystanie
wspoinych aktywow (laboratoria, bank krwi itd.).

(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 1, 3, 55-58)
2.1.5. Wedtug bilansu sporzadzonego na 31.12.2013 r. zobowigzania ogotem OSK
wyniosty 44.043.043,16 z, w tym wymagalne 9.475.059,85 z. W wyniku
podejmowanych od kwietnia 2013 r. do sierpnia 2014 r. dziatan
restrukturyzacyjnych dyrektor OSK nie dotozyt starai w celu uwolnienia $rodkow
finansowych
| przeznaczenia ich na biezaca obstuge zadtuzenia. Zobowigzania na koniec 2013 r.
wzrosty do kwoty 44.043.043,16 zt i byly wyzsze niz uzyskane w 2012 r.
0 2.733.040,83 zt. Elementem braku dbatosci o poprawe sytuacji finansowej
Szpitala byt brak dziatan majgcych na celu dochodzenie nalezno$ci, ktére w
stosunku do 2012 r. wzrosty o0 253.960,3 zt (8,8%) do kwoty 3.143.122,97 z. O
powyzszym $wiadczy zwiekszenie wskaznika sptywu naleznosci w dniach: z 31,70
w 2012 r. do 33,88 w 2013 r. i 37,71 w | potowie 2014 .

(dowdod: akta kontroli tom 1l str. 1,3, 4-53)

2.1.6. W Il potowie 2013 r. wdrozony zostat plan naprawczy, ktérego najwazniejsze
elementy dotyczyly: podjecia dziatan zmierzajgcych do wzrostu przychoddw,
redukcji kosztéw, optymalizacji zatrudnienia (w okresie pazdziernik—grudzien
rozwigzano umowy o prace z 37 osobami) oraz restrukturyzacji zadtuzenia,
w wyniku, ktérej zamieniono przeterminowane zobowigzania na dtugoterminowy
kredyt konsolidacyjny w wysokosci 25.600 tys. zt. Umowe na udzielenie kredytu
konsolidacyjnego do kwoty 25.600 tys. zt zawarto 30.01.2014 r. na okres do
29.02.2024 r. Sptata kredytu zostata roztozona na 96 rat w kwocie 266.666,66 zt
(ptatne od 31.03.2016 r.) plus odsetki w wysokosci 5,89% w skali roku (do sptaty od
31.03.2014 r.). Poreczenie ww. kredytu konsolidacyjnego potwierdzit Zarzad WL
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uchwatg nr CCXXVII1/456/2014 z 4.02.2014 r. do wysokosci nalezno$ci gtowne;j,
tj. 25.600 tys. zt (bez odsetek).
(dowad: akta kontroli tom |1l str. 95-100)
21.7. W latach objetych badaniem OSK prowadzit rachunek kosztéw wedtug
miejsca ich powstawania. Wedtug dyrektora Szpitala w strukturze organizacyjne;
wyodrebniono komorki zwane ,08rodkami kosztéw”, tj.: dziatalnosci podstawowej
(oddziaty i poradnie), dziatalnosci pomocniczej wspomagajacej dziatalnos¢
podstawowg (np. apteka, sterylizatornia) i zwigzane z zarzadzaniem zaktadem.
Wyrézniono koszty bezposrednie, jako element kosztow, ktére mozna na podstawie
dokumentow zrodtowych powigzac z okreslonym o$rodkiem oraz koszty posrednie,
ktérych nie mozna bezposrednio powigzac. Te ostatnie gromadzone sg w komdrce
organizacyjnej, w ktorej powstaty, a nastepnie rozlicza sie je na produkty przy
pomocy kluczy odzwierciedlajacych ich powigzanie z ustuga. Tak prowadzony
rachunek kosztow wskazuje przyczyny i miejsca powstania kosztow rzeczywistych,
zasadno$¢ zuzywania zasobOw przez poszczegdlne komorki organizacyjne oraz
sposdb alokacji Srodkow finansowych nieodzownych w procesie $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Daje takze informacje o kosztach jednostkowych ustug medycznych.
Tak zestawione koszty od potowy 2013 r. sg takze uzywane do budzetowania.
(dowdd: akta kontroli tom Il str.252-254, 257-266)
2.1.8. Przed restrukturyzacjg generowane przez Szpital w latach 2009-2012 koszty
ogdtem byty wyzsze od uzyskiwanych przychodéw ogoétem. W 2009 r. koszty te
wyniosty 40.022.857 zt, w 2010 r. 40.032.459 zt, w 2011 r. 40.377.252,91 zt.
W 2012 r. - ostatnim przed restrukturyzacjg - koszty te zamknely sie kwotg
45.005.127,20 zt. Stan ten nie ulegt zmianie w pierwszym roku wdrazania
restrukturyzaciji, fj. w 2013, w ktdrym koszty te osiggnety poziom 46.668.172,65 zt.
Najwiekszg kwotowo pozycje kosztow rodzajowych stanowity wynagrodzenia wraz
ze skfadkami ZUS i innymi Swiadczeniami na rzecz pracownikéw. W ww. latach
procentowy wskaznik udziatu wynagrodzen w kosztach ogdtem oscylowat od 57%
do 62%. W 2009 r. wynagrodzenia wynoszace 20.018.305,92 zt stanowity 50%
kosztow ogotem, w 2010 r. — 47,9%, w 2011 r. - 47,5%, w 2012 r.— 41%, a w 2013
r. (w trakcie restrukturyzacji) wskaznik ten wyniost 42,1%.
OSK dokonywato analizy rentownosci $wiadczen kontraktowanych przez NFZ na
podstawie wiasnych osrodkéw powstawania kosztow. Od 2013 r., w oparciu
0 umowe zawartg z firmg S. sp. z 0.0., w celu poprawy efektywnosci pracy
poszczegdlnych oddziatdw wprowadzony zostat benchmarking ustug medycznych.
Wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiane byty w formie raportéw ,Symulator
pracy Szpitala’, w ktorych analizowane byly dane dotyczace kosztow
zrealizowanych procedur w poszczegdlnych zakresach Swiadczen.
(dowod: akta kontroli tom Il str. 252-254, 257-266 i tom IlI str. 1-3,4-53, 126-136)

2.1.9. Przeprowadzona w OSK restrukturyzacja nie spowodowata nagtej poprawy
wynikow finansowych, gdyz wynik finansowy pozostat nadal ujemny. Pozytywnie
oceni¢ nalezy zmniejszenie wysokosci straty finansowej o 1.212.334,11 z
w stosunku do 2012 r. Ze wzgledu na osiggniecie w latach objetych badaniem
ujemnych wartosci kapitatu wtasnego, wszystkie wskazniki rentownosci (majatku)
oraz analizy bilansu®! wykazywaty warto$¢ ujemna. Wskazniki ptynnoSci finansowej
ksztattowaty sie na poziomie nieznacznie wyzszym niz w 2012 r., ale znacznie
odbiegaty od wielkoSci wzorcowej (osSmiokrotnie). W zakresie struktury finansowej
majatek OSK obcigzony zostat zobowigzaniami z uwagi na ujemng wartos¢
kapitatow wtasnych. Wskazniki rotacji naleznoSci i sptaty zobowigzan ulegty

51 Ziota reguta bilansowania, wskazniki finansowania.
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pogorszeniu. Sptyw naleznosci w 2012 r. wynosit 31,7 dnia, natomiast w 2013 r.
spadt do 33,83 dnia. Sptata zobowigzan OSK zachowata sie¢ na tym samym
poziomie i wynosita od 96,77 do 96,32 dnia w 2013 r. Pewng poprawe odnotowano
dopiero w | pdtroczu 2014 r. Zobowigzania finansowe OSK w 2013 r. wzrosty do
kwoty 44.043.043,16 zt i byly wyzsze niz w 2012 r. 0 2.733.040,83 zt (6,62%).
Zobowigzania wymagalne wynosity 9.475.059,85 1z, . byly nizsze niz
na 31.12.2012 r. 0 4.170.742,59 zt (30,6%). W strukturze zobowigzan najwiekszg
pozycje stanowity pozostate zobowigzania, ktére na koniec 2013 r. wyniosty
31.398.294,38 zt i wzrosty w pordwnaniu z 2012 r. o 2.858.148,11 zt (10%).
Pozostate zobowigzania wymagalne w stosunku do 2012 r. zmniejszyty sie
04.430.977,15 zt (do kwoty 2.647.888,84 zt).

(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 2, 3, 4-53)
Na udzielanie Swiadczen z zakresu ustug medycznych w okresie 2012-2014 Szpital
zawart 12 umoéw z roznymi podmiotami. W 2012 r. koszty ww. umow wynosity
1.954.311,24 z, zas przychody Szpitala 91.815,06 zt, w 2013 r. koszty OSK
wyniosty — 1.552.047,22 zt, za$ przychody 103.658,78 zt. W | potroczu 2014 r.
poniesiono koszty w wysoko$ci 771.374,5 zt, a przychody wyniosty 49.594,85 zt.
(dowod: akta kontroli tom 1l str. 1, 137)
2.1.10. Na dzien 30.09.2014 r. Szpital miat zawartych 17 umow najmu powierzchni
szpitalnej (ogdtem 1.565,99m2). Przychody z tego tytutu wynosity:
w 2012 r. — 341.485,61 zt netto (420.027,30 zt brutto),
w 2013 r. — 323.835,50 zt netto (398.317,66 zt brutto),
w pierwszych trzech kwartatach 2014 r. — 258.943,25 zt netto (318.500,20 zt brutto).
(dowod: akta kontroli tom | str. 243-259 i 293-297)
2.1.11. Zawarcie przez Szpital 30.12.2013 r. umowy z konsorcjum firm: C.S. S.A. -
lider konsorcjum, H.S. sp. z 0.0. — uczestnik konsorcjum, na wykonanie w okresie
od 30.12.2013 r. do 29.12.2014 r. ustugi kompleksowego utrzymania w czysto$ci
pomieszczen administracyjno-biurowych i oddziatow szpitalnych na zasadach
i warunkach okre$lonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (siwz)
zmniejszyto w 2014 r. koszty sprzatania Szpitala w stosunku do 2013 r. o ok.
40.715,77 z. Odbyto sie to jednak kosztem zwolnienia w IV kwartale 2013 r. 33
pracownikbw ZHS. Uwzgledniajac $rednie miesieczne wynagrodzenie jedne;
sprzataczki zatrudnionej w OSK (1.646,09 zt brutto), podobny efekt finansowy
Szpital uzyskatby nie zawierajac umowy z firmg zewnetrzna, lecz zwalniajgc tylko
dwie sprzataczki, a na dodatek miatby zapewnione catodobowe sprzatanie.
Warto$¢ przedmiotowej umowy wynosita 699.996,80 zt brutto. W zatgczniku
okres$lono szczeg6towe wymagania i obowigzki tej firmy. Spoéréd 31 czynnosci,
ktére miata wykonywaC¢ w 2014 r., az 12 pokrywato sie z obowigzkami siedmiu
pracownikbw ZHS52 (przypisanych do Oddziatu Pulmunologii i Izby Przyjeé),
okreslonymi w zakresach czynno$ci (z okresu luty 2013 r. i czerwiec 2014 r.).
Przestuchani w charakterze $wiadka ww. pracownicy ZHS zeznali, ze w 2014 r.
stale wykonywali niektére z ww. czynno$ci, a jeden, ze wszystkie, zaréwno
w godzinach pracy firmy sprzatajacej, jak tez w godzinach nocnych, kiedy na danym
oddziale nie byto pracownikéw tej firmy. Pozostali pracownicy ZHS (47), w tym m.in.
44 sanitariuszy szpitalnych posiadali zakresy czynnosci, ktére przyjeli do realizacji
w 2009 i 2010 r., kiedy jeszcze sprzataniem pomieszczen Szpitala nie zajmowata
sie firma zewnetrzna, lecz sprzataczki i sprzatacze bedacy pracownikami Szpitala.
W zakresie swoich obowigzkow mieli wykonywanie czynnosci pomocowych przy
pacjencie m.in.: pielegnacja, udzielanie pomocy w potrzebach fizjologicznych,

%2GH,MR,BS., MK, AS,PK,W.P.
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Ustalone
nieprawidtowosci

dbanie o bezpieczenstwo pacjentéw, oproznianie workdw na mocz, pomoc

w transporcie pacjentow, lekdw, ptyndw i materiatow opatrunkowych itd.

(dowad: akta kontroli tom | str. 293-384)

Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze zawarcie umowy z konsorcjum firm C.S. S.A.

i H. S. sp. z 0.0., umozliwito przeprowadzenie zwolnief grupowych 33 pracownikow

ZHS. Podat, ze cze$¢ zadan dotyczacych: sprzatania pomieszczen szpitalnych,

mycia i dezynfekcji t6zek oraz stolikow przytozkowych, odkurzania czy zmiany

brudnej poscieli i ubran wykonujg sanitariusze szpitalni sporadycznie

i w sytuacjach nagtych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 312-317)

2.1.12. Koszty zlecania ustug (umow zlecenia) wyniosty w 2013 r. 291.177,24 z,

co oznaczato wzrost o 55,6% w stosunku do 2012 r. (187.154,05 zt). W 2014 r.

(do 30.10.) osiggnety 89,3% wykonania za rok 2013 r. (260.007,01 zt). W 2013 r.

56% kosztow poniesionych (163.097,77 zt) stanowity Srodki wyptacone dla dwdch

lekarzy z tytutu zakupu ustug anestezjologicznych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 337-347)

2.1.13. W latach 2009-2014 (I pdirocze) przecigtny stan zatrudnienia w Szpitalu

zmniejszyt sie z 492,71 do 419,25 (o 73,46 etatu). Liczba personelu lekarskiego

zatrudnionego na umowe o prace z 67 do 61 (0 6 osob), pielegniarskiego z 223 do

197 (0 26 osdb) i pozostatego personelu medycznego ze 126 do 71 (0 55 0sdb).

W oddziatach podlegajacych restrukturyzacji dane te przedstawiaty sie nastepujaco:

a) w OAIIT stan zatrudnienia zmniejszyt sie z 33,04 do 32,33 (0 0,71 etatu), liczba
personelu lekarskiego zatrudnionego na umowe o prace z o$miu do siedmiu,
natomiast pielegniarskiego wzrosta z 24 do 26;

b) w Oddziale Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem Laryngologii stan zatrudnienia
zmniejszyt sie z 43 do 30 (o 13 etatow), natomiast liczba personelu lekarskiego
| pielegniarskiego zatrudnionego na umowe o prace wzrosta odpowiednio
z7do10iz 19 do 20 osob.

(dowad: akta kontroli tom | str. 183-184)

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

1. Z kredytu zaciggnietego na spfate zobowigzan wymagalnych na 31.12.2013 r. nie
zostata sptacona kwota 1.924.429,36 zt stanowigca zobowigzanie wymagaine
w stosunku do ZFSS. Na 31.12.2013 r. stan zobowigzan Szpitala wynosit
44.043.043,16 z, (w tym wymagalne 9.475.059,85 z), a na 30.06.2014 r.
49.832.173,34 zt (wymagalne 1.924.429,36 zt). Z zaciagnigtego kredytu sptacono
m.in. pozyczke prolongowang do sptaty w 2014 r. w kwocie 4.085.061,95 zt.
W wyjadnieniu w sprawie zaciggniecia kredytu konsolidacyjnego dyrektor
K. Tarkowski podat, ze restrukturyzacja zadtuzenia Szpitala zostata dokonana
Z wykorzystaniem niskooprocentowanego kredytu, ktory pozwolit na: poprawe
ptynnoSci finansowej, bfyskawiczng redukcje kosztow sgdowych i egzekucyjnych,
Spfate wymagalnych zobowigzan oraz przedterminowq sptate niektorych kredytow.
Do kornica lutego zostaty spfacone koszty sadowe z 2013 r. w wysokoS$ci 100 tys. zt
oraz odsetki od przeterminowanych zobowigzah w kwocie 270 tys. zt. Znaczna
cze$¢ wysokosci kredytu zostata przeznaczona na spfate prowizji od kredytu.
W efekcie koszty finansowe spadty ze Srednio 360 tys. zt miesiecznie w | kwartale
do 240 tys. zt miesiecznie w maju i czerwcu.

(dowdd: akta kontroli tom 1l str.55-58, 92-94, 95-104, 105)

2. Pomimo bardzo ztej sytuacji finansowej OSK dyrektor K. Tarkowski podwyzszyt
w sierpniu 2014 r. 36 lekarzom wynagrodzenie zasadnicze w zwigzku
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z wprowadzeniem od 1.07.2014 réwnowaznego czasu pracy. Podstawe prawng
wprowadzenia rownowaznego czasu pracy stanowig art. 32g ustawy z 30.08.1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej®3 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. Wynagrodzenie zostato podwyzszone
na podstawie porozumienia zawartego 7.08.2014 r. pomiedzy Szpitalem
a Oddziatem Terenowym OgoInopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy
OSK w zwigzku z wprowadzeniem réwnowaznego czasu pracy od 1.07.2014 r. oraz
cofnieciem klauzuli opt-out przez lekarzy petigcych dyzury medyczne. Pracodawca
W porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi, tytutem rekompensaty za utracony
dochdd za petnione dyzury lekarskie, podwyzszyt miesieczne wynagrodzenie
zasadnicze lekarzy petnigcych dyzury medyczne powyzej 48 godzin tygodniowo
0 kwote 400 zt miesiecznie. Lekarzom rezydentom, ktorzy wyrazili zgode na
petnienie dyzuréw medycznych w wymiarze powyzej 48 godzin tygodniowo
przyznano dodatek w wysokosci 120 zt za dyzur zwykly i 180 zt za dyzur
Swigteczny. W takcie kontroli NIK — w dniu 17.11.2014 r. p.o. dyrektora Szpitala
ztozyta oSwiadczenie o odstgpieniu (ze skutkiem natychmiastowym) od
porozumienia z 7.08.2014 r. Skutki finansowe porozumienia miaty wplyw na
zwiekszenie kwoty wynagrodzenia lekarzy i lekarzy rezydentéw o 2.308.674,39 z{%.

(dowod: akta kontroli tom 1l str. 106-111, 112, 113-114)
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze stosownie do art. 46 ustawy o dziafalnoSci
leczniczej osobg uprawniong do ksztattowania polityki wynagrodzen jest
samodzielnie kierownik jednostki. Podwyzka dla grupy lekarzy oraz rezydentow
wynikta z przyczyn ekonomicznych i organizacyjnych. Od 1.07.2014 r.
wprowadzono rownowazny czas pracy lekarzy, zgodnie z § 11 ust. 1 regulaminu
pracy OSK.
W zwigzku z tg regulacjg doszto do znacznego obnizenia kosztdw wynagrodzen na
rzecz lekarzy. Niestety zmiana ta spowodowata wypowiedzenie klauzuli opt-out
przez lekarzy, co grozito od miesigca Sierpnia brakiem moZliwoSci obsadzenia
istniejacych pionéw dyzurnych. W wyniku negocjacji ze zwigzkami zawodowymi,
ktore podjeto po wypowiedzeniu klauzuli opt-out, w dniu 7.08.2014 r. podpisano
porozumienie dotyczace rekompensat za utracone dochody. Celem przyjetych
zZmian byto poprawienie ekonomicznoSci i efektywnosci pracy oraz zapewnienie
funkcjonowania Szpitala na odpowiednim poziomie.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 115-117)

3. Nie dokonywano waloryzacji w pierwszym kwartale 2010, 2011, 2012, 2013
i 2014 roku, o publikowany przez Gtowny Urzad Statystyczny, Srednioroczny
wskaznik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, kwoty
czynszu z tytutu dzierzawy przez operatora telefonii komoérkowej nieruchomosci pod
stacje bazowa telefonii komorkowej, co byto niezgodne z postanowieniami art. 3
ust. 1 umowy dzierzawy ,Lokalizacja Nr 12827 Lublin Kruczkowskiego®, zawarte;
przez OSK z operatorem 30.07.2007 r. na okres 15 lat. Ustalona w umowie kwota
czynszu wynosita 3.000 zt miesiecznie + podatek od towaréw i ustug wedtug
obowigzujacej stawki.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze nie waloryzowano kwoty czynszu przez
przeoczenie (,umknat naszej uwadze art. 3 ust. 1 umowy”). Osobg odpowiedzialng
byt 6wczesny kierownik Dziatu Administracji OSK, ktéry od 5.08.2014 r. przebywa
na emeryturze.

53Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
54 W tym lekarzy 0 1.894.989,69 zt (wraz z ZUS) i lekarzy rezydentow 0 413.684,7 zt.
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W trakcie kontroli NIK (od 14 do 17.11.2014 r.) Szpital wystawit operatorowi telefonii
komorkowej 55 faktur korygujacych na taczng kwote 16.045,70 zt netto + podatek
od towarow i ustug w kwocie 3.681,04 zt (19.726,74 zt brutto) z terminem ptatno$ci
21 dni od dnia doreczenia.
W dniu 15.12.2014 r. operator przekazat na konto Szpitala kwote 16.587,24 zt.
Pozostata kwota (3.139,50 zt), na podstawie art. 118 ustawy z 23.04.1964 r. Kodeks
cywilnys®, ulegta przedawnieniu z winy Szpitala.

(dowod: akta kontroli tom | str. 243-259, 292, tom |l str. 373-374, tom Il str.
120-125)
4. Nie okreslono w umowie zawartej 30.12.2013 r. z firmg wykonujacq ustuge
kompleksowego utrzymania w czysto$ci pomieszczen administracyjno-biurowych
I oddziatow szpitalnych (tj. C.S. S.A.), liczby i wielkosci pomieszczen Szpitala,
z ktorych nieodptatnie korzystata ta firma. W 8 1 umowy strony ustality, ze
zamawiajacy zleca do wykonania ustugi kompleksowego utrzymania w czysto$ci
pomieszczen administracyjno-biurowych i oddziatow szpitalnych na zasadach
i warunkach okreslonych w siwz. Natomiast w rozdziale Il pkt 10 siwz stwierdzono,
ze ,zamawiajgcy udostepni wykonawcy do uzytkowania pomieszczenia
z przeznaczeniem na szatnie i magazyn”. Faktycznie firma sprzatajaca korzystata
nieodptatnie z pomieszczenia magazynowego (0 powierzchni  11,45m2),
pomieszczenia gospodarczego (7,06m?2), pomieszczenia biurowego (10,8m?2) oraz
z brudownikéw i toalet, gdzie przechowywata 15 wozkow serwisowych (zajmujacych
ok. 1m2 powierzchni kazdy). W ocenie NIK udostepnienie nieodptatne firmie
sprzatajacej ww. pomieszczenia biurowego (ktére zajmowat kierownik Sekcji Ustug
Grupy Kapitatowej C.S. S.A.) oraz brudownikéw i toalet do przechowywania wozkow
serwisowych, byto dziataniem niegospodarnym. Pomieszczenia te nie byty, bowiem
wyszczegblnione ani w umowie ani w siwz, jako majace zostaC nieodptatnie
udostepnione tej firmie. Doda¢ nalezy, ze C.S. S.A. korzystata nieodptatnie
z wyposazenia szpitalnego znajdujgcego sie w tych pomieszczeniach (tj. szafek,
biurek, foteli, krzeset itd.).
Uwzgledniajac $rednig cene najmu przez Szpital swojej powierzchni (w 2014 r. byto
to 23,44 zt netto za 1m?), utracone przez OSK korzysci z tytutu nieodptatnego
udostepnienia firmie sprzatajacej pomieszczenia biurowego (10,8m2) stanowity
w skali roku kwote 3.038,4 zt netto (3.736,8 zt brutto), natomiast z tytutu
nieodptatnego udostepnienia brudownikdéw i toalet, w ktérych przechowywano
15 wozkéw serwisowych kwota ta wynosita 4.219,2 zt netto (5.189,4 zt brutto).
taczny wymiar finansowy nieprawidtowo$ci wynosit 7.257 zt netto (8.926,2 zt
brutto).
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze udzielajac odpowiedzi na zapytania oferentéw,
informowat ich, ze Szpital umozliwi pracownikom firmy, ktéra wygra przetarg,
bezptatne korzystanie z pomieszczen nalezacych do OSK. Dodat, ze ze wzgledu na
specyfike obiektu, ilos¢ pracownikdw firmy sprzatajacej przebywajacych na jego
terenie oraz celem utrzymania statego kontaktu z przedstawicielem firmy
sprzatajacej, zapewnienie pomieszczenia dla wykonywania obstugi administracyjnej
C.S. S.A., bylo niezbedne, uzasadnione i nie narazato OSK na trudnosci
organizacyjne.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 293-353 i 364, tom Il str. 274-278)

5. Z naruszeniem art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj. z pominieciem
trybu konkursu ofert, udzielono zaméwienia na 2013 rok w zakresie $wiadczenia
ustug medycznych z zakresu anestezjologii. W dniach 28.12.2012 r. i 3.01.2013 .

5%5Dz. U.z2014r., poz. 121 ze zm.
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wykonywanie  procedur  anestezjologicznych  zlecono® dwom  lekarzom
anestezjologom, mimo ze warto§¢ tych ustug wyniosta 163.097,77 z,
tj. przewyzszata rownowarto$¢ 14 tys. euro, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy
0 dziatalnosci leczniczej (w brzmieniu obowigzujgcym w 2013 r.). W okresie
poprzedzajacym (w 2012 r.) wydatkowano na ten cel 323.393,50 zt.
NIK nie podziela stanowiska wyrazonego przez Owczesnego p.o. dyrektora
A. Szczepanowskiego, ktdry stwierdzit, ze nie ogtosit konkursu ofert, gdyz w jego
ocenie nie byto szans na efektywne przeprowadzenie postepowania konkursowego.

(dowad: akta kontroli tom Il str. 453, 455, 480-493, 495, tom [II str. 340,348-349)
6. Nie dokonywano rzetelnej kontroli merytorycznej miesiecznych zestawiert godzin
pracy anestezjologéw zatrudnionych w ramach umow zlecenia%” do wykonywania
procedur medycznych. Analiza dokumentacji wykazata, ze nie weryfikowano czasu
trwania (od do) zastosowanej w danym przypadku procedury anestezjologicznej,
lecz ograniczano sie jedynie do sprawdzenia wymiaru jej trwania i na tej podstawie
obliczano nalezne wynagrodzenie. Niektore ze sprawozdawanych procedur
anestezjologicznych byty 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 .
Wedtug wyjasnienia dyrektora K. Tarkowskiego intencjg zleceniodawcy (OSK),
w przypadku zmiany od 1.03.2013 r. postanowien § 5 ww. umow zlecenia, byto
ujednolicenie stawki za godzing pracy ww. zleceniobiorcow, tak aby rozliczenie byto
niezalezne od rodzaju zastosowanego znieczulenia, a takze bez zrdznicowania
stawki za poszczegdlne godziny trwania zabiegu.
W zmienionym brzmieniu uméw ustalono, Zze ,wysoko$¢ osiggnietego
wynagrodzenia stanowi¢ bedzie sume przychodow” z tytutu ustug medycznych
z zakresu anestezjologii, a ,stawka wynagrodzenia” zostata okreslona kwotowo ,za
godzine pracy”. Opisany sposob rozliczania tych ustug obowigzywat takze w 2014 .
Sprawdzenia wykazéw procedur anestezjologicznych wykazanych przez ww.
lekarzy do rozliczenia, miat dokonywac ordynator (zgodnie z ,protokotem zabiegu
operacyjnego”) wedtug postanowien § 6 przedmiotowych umow zlecenia.

(dowdd: akta kontroli tom 1 str. 484-489, tom IlI str. 348-354, 414-415)

Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit: w systemie informatycznym Szpitala, a takze
w dokumentacji papierowej (protokét znieczulenia) znajdowaty sie dane dotyczace
czasu trwania zabiegu (od do), a osobg odpowiedzialng za prace OAIIT byt
ordynator, ktéry obowigzany byt m.in.:
- powiadamia¢ bezposredniego przetozonego o wszelkiego rodzaju naduzyciach na
szkode zaktadu oraz stwierdzonych nieprawidtowosciach,
- zapewni¢ sprawne funkcjonowanie Oddziatu pod wzgledem medycznym,
administracyjnym oraz wtasciwe leczenie chorych,
- czuwac nad prawidtowym tokiem pracy w Oddziale, nadzorowa¢ pod wzgledem
fachowym i etycznym prace podlegtego personelu oraz dbato$¢ o porzadek
i dyscypling pracy.
Zgodnie z § 6 umow zlecenia zawartych z anestezjologami, ordynator miat
obowigzek potwierdzenia godzin pracy w danym miesigcu rozliczeniowym, zgodnie
z trescig zatacznika nr 1 do zawartych umow.
Dyrektor K. Tarkowski — stwierdzit, ze dodatkowo kazdy z rachunkéw byt
weryfikowany przez gtdwnego specjaliste ds. kontraktéw medycznych, do ktérego
obowigzkow nalezata m.in. weryfikacja ustug medycznych wprowadzonych do

5% Na podstawie uméw zlecenia nr 31/2012 i nr 1/2013.
57 W dniach: 28.12.2012 r. umowa nr 31/20121 03.01.2013 r. umowa nr 1/2013.
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systemu informatycznego oraz nadzor nad dokumentacjg raportow statystyczno-
medycznych i inng dokumentacjg dotyczacq realizacji zawartych kontraktow z LOW
NFZ. Pracownik ten sprawdzat czas trwania procedury znieczulenia w systemie
informatycznym Szpitala, zatem - wedtug dyrektora - mogt i powinien sprawdzi¢
godzine rozpoczecia i zakonczenia kazdego znieczulenia. W ocenie dyrektora
K. Tarkowskiego obaj ww. pracownicy mieli obowigzek weryfikowania czasu trwania
procedur anestezjologicznych, w tym z uwzglednieniem zapisdw - obowigzujacego
od 22.01.2013 r. - rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20.12.2012 r. w sprawie
Standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg®.
(dowad: akta kontroli tom Il str. 348-372)
Ordynator OAIIT wyjasnita, Zze organizacyjna konieczno$¢ (spowodowana brakami
kadrowymi na Oddziale w 2013 r.) przypisania jednego lekarza anestezjologa do
dwu stanowisk znieczulenia zakonczyta sie w czerwcu 2013 r., tj. z chwilg oddania
zmodernizowanego bloku operacyjnego. Od tego momentu sala posiada tylko jedno
stanowisko i przedmiotowa nieprawidtowos¢ — w jej ocenie - nie miata juz miejsca.
Odnoszac sie do tresci ww. wyjasnienia stwierdzi¢ nalezy, iz ujawniona
nieprawidlowo$¢ w rozliczeniach, tj. akceptacja wynagrodzenia za taczny czas
trwania poszczegdlnych procedur anestezjologicznych, a nie jak wskazano
w umowach ,za godzine pracy” lekarza zdarzaty sie takze w |l pdiroczu 2013 .
(dowod: akta kontroli tom Il str. 274, 352-353, 376-380, 414-415)
Gtowny specjalista ds. kontraktow medycznych OSK wyjasnit, ze w 2013 r. nie
posiadat uprawnien do systemu Medicom, ktdre umozZliwiatyby korzystanie
z funkcjonalnosci systemu, tj. dodatkowej komérki organizacyjnej ,Blok operacyjny”.
Dopiero w 2014 r. jego uprawnienia zostaty rozszerzone i istniata mozliwos¢
pozyskania bardziej szczegbtowych informacji o zabiegu operacyjnym, w tym m.in.
0 godzinie jego rozpoczecia i zakonczenia.
Zaprzeczyt temu dyrektor K. Tarkowski, ktory stwierdzit, ze w 2013 r. iw 2014 r. J.B.
miat dostep do funkcjonalnosci systemu Medicom - ,zestawienia znieczulen na
bloku operacyjnym”. W tym okresie nie zmieniata sie ani funkcjonalnos¢ dotyczaca
bloku operacyjnego ani uprawnienia J.B. dot. procedur medycznych, w tym m.in.
dostep do informacji 0 godzinie rozpoczecia i zakoficzenia znieczulenia, tak samo,
jak i do informacji o czasie trwania danego zabiegu.
Wedtug danych przedstawionych przez OSK kwoty ,nadptacone”
anestezjologom wyniosty fgcznie 9.157,90 zt.
(dowdd: akta kontroli tom IIl str. 274, 311, 313-315, 352-353, 373-375, 413-415)
7. Badania tomograficzne dla OSK, na podstawie umowy zawartej 29.03.2010 r. na
czas nieokreslony, wykonywato Centrum Medyczne E. M. SA. Umowa ta zawarta
zostata bez zastosowania procedur konkurencyjnych okreslonych w art. 35a ustawy
z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej®. Aneksem obowigzujacym od
28.03.2013 r. rozszerzono zakres wykonywanych badan. Udzielenie rozszerzonego
zamdwienia poprzez zawarcie ww. aneksu odbyto sie z naruszeniem art. 26 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej. W okresie od wejscia w zycie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej tj. od 11.07.2011 r. wartos¢ wyptaconego ww. firmie wynagrodzenia
wyniosta 878.700,00 zt.
(dowaod: akta kontroli tom 1l str. 147-156, 186-187)
Wyjasniajac powyzszg sytuacje dyrektor K. Tarkowski podat, ze do umowy z ww.
firma nie byta dotgczona oferta, a do pracownikéw zajmujacych sie konkursami na
Swiadczenie ustug medycznych nie wplynely Zadne polecenia dotyczace

% Dz. U.z2013r. poz. 15.
59 Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

30



przeprowadzenia procedury konkursowej w tym zakresie. W dokumentacji Szpitala

nie odnaleziono Zadnego pisma poprzedzajacego zawarcie umowy. Umowa

sporzadzona zostata na formularzu przygotowanym przez Centrum Medyczne E.M.
(dowdd: akta kontroli tom Il str.188-194)

8. W dniu 12.01.2007 r. OSK zawart z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;
M., w trybie ustawy z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej®, umowe na
Swiadczenie ustug w zakresie badan laboratoryjnych do 12.01.2012 r. Przed
uptywem tego terminu w dniu 1.06.2011 r. podpisano aneks, ktory przedtuzyt okres
obowigzywania umowy do 12.01.2015 r. Aneks zostat zawarty z naruszeniem art.
26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Od jego zawarcia (1.06.2011 r.) ww. podmiot
realizowat Swiadczenia bez zastosowania trybu art. 26 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej. W okresie tym wartos¢ wyptaconego przez OSK wynagrodzenia dla ww.
firmy wyniosta 2.298.412,5 zt.

(dowaod: akta kontroli tom 1l str. 157-160, 186-187)
NIK nie podziela wyjasnien ztozonych przez dyrektora K. Tarkowskiego, ktory podat,
ze aneks nr 3 zostat zawarty na podstawie negocjacji, ktore przeprowadzono
31.05.2011 r. Zawarcie aneksu nastgpito w zwigzku z realizacjg przez OSK projektu
kompleksowej informatyzacji Szpitala.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 188-194)

9. W dniu 26.01.2011 r. OSK zawart umowe dotyczacg S$wiadczenia ustug
w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego z T.M. sp. z 0.0., na
okres do 31.12.2011 r. Nastepnie umowami z 22.01.2012 r. i z 22.02.2013 r. -
zawartymi bez zastosowania procedury okreslonej w art. 26-27 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej - przedtuzano okres realizacji ustug. W okresie tym warto$¢
wyptaconego przez OSK wynagrodzenia dla ww. firmy wyniosta 215.610 zt.

(dowdd: akta kontroli tom 1l str.161-185, 186-187)
W wyjasnieniu dyrektor K. Tarkowski podat, ze kserokopia przedmiotowej umowy
zostata przekazana do realizacji tj. oceny merytorycznej i rozbicia kosztow badan
wykonywanych przez poszczegolne komorki OSK. Do umowy nie byfa dofgczona
oferta, a do pracownikdw zajmujgcych sie konkursami na Swiadczenie ustug
medycznych nie wptynely Zadne polecenia dotyczace przeprowadzenia procedury
konkursowej. Umowa sporzgdzona byta na formularzu przygotowanym przez T.M.
i parafowana przez radce prawnego OSK.

(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 188-194)

10. Niegospodarne byto wydatkowanie przez Szpital 36.000 zt z tytutu zatrudnienia
w okresie od 1.09.2010 r. do 28.02.2011 r. osoby fizycznej na postawie umowy
zlecenia do wykonywania czynnosci petnomocnika ds. restrukturyzacii.
W dokumentacji Szpitala brak jest informacji, z ktorej wynikatoby, jakimi
kwalifikacjami i doSwiadczeniem legitymowata sie ta osoba, a takze dokumentagji,
ktbra wskazywataby zakres czynnosci powierzonych jej do realizacji oraz
wykonanych przez nig zadan.
Dyrektor K. Tarkowski — powotujgc sie na ustne informacje uzyskane od kierownika
dziatu kadrowo-ptacowego — wyjasnit, ze osoba ta wykonywata czynnosci zlecane
bezpos$rednio, ustnie i na biezaco przez 6wczesnego dyrektora Szpitala, a rachunki
przez nig wystawione byly zatwierdzane do wyptaty osobiscie przez dyrektora OSK.
Natomiast w oparciu 0 wyjasnienia udzielone przez dwczesnego dyrektora
ds. lecznictwa ustalono, ze jedynym zadaniem petnomocnika ds. restrukturyzacii,
zwigzanym bezpo$rednio z tym procesem, byt udziat w tworzeniu list pracownikow
do zwolnienia lub do zmiany formy ich zatrudnienia.

80 Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

(dowod: akta kontroli tom Il str. 373-382, 421, 445)

1. NIK zwraca uwage, ze dziatania podejmowane przez dyrektorow Szpitala od
wrze$nia 2014 r., polegajace na prowadzeniu rozméw z przedstawicielami UMWL
oraz Zarzadem WL, zakonczone w listopadzie 2014 r. wystosowaniem (w zwigzku
z pismem kontrolerébw NIK) pisemnej prosby do cztonka Zarzadu WL, nie
spowodowaty pokrycia, przez podmiot tworzacy sp zoz, ujemnego wyniku
finansowego Szpitala za 2013 rok do wysoko$ci 3.339.062,12 z,
tj. postepowania zgodnego z trescig art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W szczegdlnoSci w sytuacji rosnacych zobowigzan OSK, ktére tylko z tytutu
kredytéw i pozyczek wzrosty z 28.033.105,78 zt na 31.12.2013 r. do 43.760.071,67
zt na 19.11.2014 r. (0 56%), w tym 1.200.000 zt - umowa pozyczki z M. S.A.
z 511.2014 r. na pokrycie zobowigzan biezacych z tytutu wynagrodzen dla
pracownikéw OSK za pazdziernik 2014 r.

Analiza stanu faktycznego oraz przepisdw art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej
I uchwaty Sejmiku WL wykazata, ze podmiot tworzacy Szpital powinien w terminie
trzech miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego, tj. do
24.09.2014 r. pokry¢ strate OSK do ww. wysokosci. Tymczasem Zarzad WL w § 2
uchwaty nr CCLIII/5248/2014 z 24.06.2014 r. - powotujac sie na art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz na uchwate Sejmiku WL nr XLV/700/2014
z 26.05.2014 r. w sprawie potgczenia OSK z SPSW - dokonat ,akceptacji pokrycia
ujemnego wyniku finansowego za 2013 rok z zysku lat przysztych’. Decyzja ww.
skutkowata niepokryciem straty OSK w trybie i w wysokosci, o ktérych mowa
w art. 59 ust. 2 ww. ustawy.

W ocenie NIK pokrycie ujemnego wyniku finansowego z zysku lat przysztych nie
byto mozliwe do wykonania z uwagi na podjetq w maju 2014 r. przez Sejmik WL
ww. uchwate nr XLV/700/2014 w sprawie potaczenia OSK z SPSW.

P.o. dyrektora OSK wyja$nita, ze w Swietle obowigzujacych przepisow kierownik
podmiotu leczniczego nie dysponuje Srodkami prawnymi, ktore umozliwiatyby
wyegzekwowanie od podmiotu tworzacego pokrycia ujemnego wyniku, dlatego
podjete dziatania polegaty jedynie na prowadzeniu rozméw w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 404-421, 447)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze rozpoczety w 2013 r. i kontynuowany w 2014 r.
proces restrukturyzacji OSK nie miat istotnego wplywu na natychmiastowe
wygenerowanie dodatniego wyniku finansowego (zysku) Szpitala. Pozytywnie
oceni¢ nalezy konsekwentng realizacje ww. procesu, co przyczynito sie do realnego
zahamowania w latach 2013-2014 uzyskiwania wysokich strat finansowych.

Stwierdzono, ze w trakcie reorganizacji struktury Swiadczen, wystapity
nieprawidtowosci, ktore zdaniem NIK stanowig zagrozenie dla realizacji celéw
procesu restrukturyzaciji. Polegaty one w szczegdlnosci na:

- generowaniu w latach 2013-2014 zbyt wysokich kosztéw dziatalnosci, w tym
kosztow wynagrodzen, kosztdw materiatow i energii oraz kosztow ustug obcych,

- wstrzymaniu procesu restrukturyzacji zatrudnienia, co skutkowato wysokimi
kosztami wynagrodzen,

- podjeciu decyzji o podwyzszeniu wynagrodzenia dla grupy 36 lekarzy w sytuacji
uzyskiwania przez Szpital straty finansowej na kazdej dziatalnosci,

- zawieraniu umow na udzielanie $wiadczen (ustug) zdrowotnych bez stosowania
procedur i trybu przewidzianego w art. 26-27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Opis stanu faktycznego

2.2. Ocena dostepnosci Swiadczenn opieki zdrowotnej dla
pacjentéw OSK przed i po restrukturyzacji

2.21. W ramach reorganizacji zakresu dziatalnosci: OSK, WSS i SPSW,
nie przekazywano pacjentow Szpitala (z Oddziatu Ginekologii i Zaktadu Medycyny
Nuklearnej) do WSS oraz nie przejmowano pacjentow z SPSW (z chirurgii
i intensywnej opieki anestezjologiczne;j).
OSK nie miat przypisanego obszaru dziatania. W badanym okresie pacjentami
Szpitala byli mieszkancy catego kraju a nawet obcokrajowcy. Dyrektor K. Tarkowski
wyjasnit, ze nie prowadzit rozpoznania potrzeb zdrowotnych, bowiem nie miat
takiego obowigzku.
W 2012 r. na Oddziale Ginekologii hospitalizowanych byto 836 pacjentek, a 204
w | kwartale 2013 r. Warto$¢ kontraktow zawartych z LOW NFZ w latach 2011
i 2012 wynosita odpowiednio: 2.146.000 zt i 1.956.626,36 zt.
Wedtug danych WSS po przeniesieniu realizacji $wiadczen z zakresu ginekologii do
tej jednostki, przy zwiekszonym o 30,81% kontrakcie i powigkszonych zasobach
kadrowych, liczba pacjentek ginekologicznych w 2013 r. wyniosta 2.071, tj. wzrosta
0 135 pacjentek (ok. 7%) w poréwnaniu do 2012 r. (1.936). Natomiast w okresie od
stycznia do konca listopada 2014 r. pacjentek ginekologicznych byto 2.417,
0o oznaczato wzrost 0 346 (16,7%) w stosunku do 2013 r.

(dowdd: akta kontroli tom 1 str. 255, tom 1l str. 195, 219-221)
Trzy dni po likwidacji Oddziatu Ginekologii zawarta zostata (3.04.2013 r.) pomiedzy
OSK a SPSW umowa, ktorej przedmiotem byta wzajemna wspotpraca tych
jednostek, w tym realizacja konsultacji i zabiegéw operacyjnych z zakresu
ginekologii na rzecz OSK. Ww. ustugié! byty wykonane tylko od kwietnia do lipca
2013 r. W pozostatym okresie (do listopada 2014 r. wtgcznie) OSK nie korzystat
z tego rodzaju ustug, ani nie zlecat ich innym podmiotom.
Z kolei wykonywanie badan scyntygraficznych zostato zlecone do realizacji przez
WSS na podstawie umowy podpisanej 1.01.2014 r., tj. p6t roku po likwidacji w OSK
Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Do wrzesnia 2014 r. wykonano na tej podstawie
tylko jedno badanie scyntograficzne dla pacjenta hospitalizowanego w OSK.
Wedtug danych dotyczacych hospitalizacji, podczas ktorych rozliczono badania
scyntygraficzne stwierdzono, ze w latach 2010, 2011, 2012 i | pétroczu 2013 r.
wykonano ich odpowiednio: 107, 61, 93 i 24. Po likwidacji medycyny nuklearnej
w OSK, tj. w Il pétroczu 2013 r. zlecono do wykonania tylko jedno takie badanie.
Odnoszac sie¢ do przyczyn tego stanu dyrektor K. Tarkowski powotat ustne
wyjasnienia p.o. dyrektora ds. lecznictwa A. Szczepanowskiego, ktory stwierdzit, ze
brak zlecen zardwno w zakresie konsultacji ginekologicznych, jak i badan medycyny
nuklearnej wynikato z braku zapotrzebowania na tego rodzaju Swiadczenia
u hospitalizowanych pacjentéw. Jednakze umowa zostata zawarta, ze wzgledu na
ustne monity lekarzy pracujgcych w OSK, iz bezpiecznym bytoby zawarcie takie;
umowy.
W pismie skierowanym 1.02.2013 r. do Marszatka WL przez przedstawicieli
zwigzkow zawodowych funkcjonujgcych na terenie OSK, zawarta zostata
informacja, ze Zaktad Medycyny Nuklearnej tego Szpitala jest jednym z trzech
dziatajgcych na terenie wojewddztwa, co stwarza mozliwos¢ Swiadczenia ustug dla
podmiotow medycznych z catego wskazanego obszaru, a jego likwidacja wptynie
niekorzystnie na dostepno$¢ tego rodzaju Swiadczen, jak tez w znacznym stopniu
ograniczy mozliwosci diagnostyczne dla pacjentow leczonych w OSK.
Na podstawie umdw zawartych z LOW NFZ Szpital zrealizowat w ramach:

61 Jeden zabieg operacyjny w kwietniu, konsultacje i zabieg w czerwcu oraz trzy konsultacje i zabieg w lipcu.
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- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 403 badania z zakresu medycyny nuklearnej
w 2012 r. 1197 badan w | potowie 2013 r.
- Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie - terapii izotopowej: 194
w 2012 r. i 85 takich badan w | potowie 2013 r.
Ponadto, Zakiad realizowat badania scyntograficzne na rzecz odbiorcéw ,nie
zwigzanych” z NFZ. W 2012 r. wykonano 91 takich badan, a w | pétroczu 2013 r.
51. taczna wartos¢ przychoddw z tego tytutu wyniosta 13.950 zt.

(dowod: akta kontroli tom Il str. 255, tom |1l str. 203-217, 230-233, 242, 310, 312)

2.2.1.1. Na stronie internetowej OSK zostaly zamieszczone 22.03.2013 r.
ogtoszenia, w ktorych poinformowano pacjentow, ze w wyniku
restrukturyzacji
z dniem 1.04.2013 r. przestaje funkcjonowa¢ w OSK Oddziat Ginekologiczny
oraz
z dniem 1.06.2013 r. (btednie wskazana data, powinno by¢ z dniem 1.07.2013
r.) Zaktad Medycyny Nuklearnej, a Swiadczenia te zostaja przeniesione do
WSS.
K. Tarkowski wyjasnit, ze dodatkowo pracownicy Szpitala, w tym wymienionych
komorek, mieli obowigzek informowania o zmianach. W przypadku ginekologii na
drzwiach Szpitala i Oddziatu pojawity sie stosowne komunikaty, a 28.03.2013 r.
odbyta sie konferencja prasowa dotyczaca przenoszenia oddziatdw. Relacje
z konferencji przekazaty wszystkie lokalne media (prasa, radio, telewizja i Internet).
Po zamknieciu obu komorek nastapito takze przekierowanie rozméw z przypisanych
komérkom telefonow do rejestracji (w celu udzielania stosownych informacii
0 zmianach w Szpitalu).

(dowod: akta kontroli tom 1l str. 243, 245, 248)
2.2.2. W latach 2009-2014 (I pétrocze) na OAIIT liczba tozek byta stata i wynosita
pie¢, natomiast na Oddziale Chirurgii z Pododdziatem Laryngologii liczba t6zek
zmieniata si¢ i wynosita 43 (w latach 2009-2011), 40 (w 2012 r.), 30 (w 2013 r.
i w | pétroczu 2014 r.).
W badanym okresie wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek na OAIlT wynosit:
64,3% w 2009 r., 50,5% w 2010 r., 44,2% w 2011 r., 51,7% w 2012 r., 54,5%
w 2013 r. i 51,7% w | pdiroczu 2014 r., natomiast na Oddziale Chirurgii Ogolnej
z Pododdziatem Laryngologii wskaznik ten ksztattowat si¢ na poziomie: 65,5%
w 2009 r., 63,8% w 2010 r, 60,4% w 2011 r, 59,4% w 2012 r., 85,8%
w2013 1.1 80,9% w | pétroczu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 239-240)

2.2.3. Dyrektor Szpitala stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy z 27.08.2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychs?
powotat 18.04.2012 r. zespot ds. oceny przyjec i wypisdw pacjentow oraz okreslit
jego zadania. Zespdt ten zgodnie z art. 21 ust. 1 i 5 ww. ustawy, raz w miesigcu
dokonywat oceny listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Z oceny
sporzadzano raport, ktory przedktadano dyrektorowi.
W analizowanym okresie OSK prowadzit liste 0sdb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w systemie informatycznym Medicom. W dniu ogledzin (8.10.2014 r.)
na przyjecie na Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Laryngologii oczekiwato
osiem 0sob, a okres oczekiwania wynosit od pieciu do szesciu dni. Na OAIIT (z racji
jego specyfiki) pacjenci byli przyjmowani na biezaco.
W latach 2009-2014 (I potrocze) Sredni czas oczekiwania na przyjecie na Oddziat
Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Laryngologii zmniejszat sie i wynosit: 55 dni

62Dz. U. Z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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w 2009 r., 45w 2010 r., 23 w 2011 r., po szes¢ w 2012 r. i 2013 r. oraz osiem dni
w | pétroczu 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 231-242)

2.2.4. Na 10.12.2014 r. OAIIT oraz Oddziat Chirurgii Ogéinej OSK byty wyposazone
w sprzet i aparature medyczng oraz posiadaty obsade kadrowg odpowiadajacy
wymogom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Warunki realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz chirurgii
ogolnej przez Szpital, byly w kontrolowanym okresie zgodne z wymogami
stawianymi przez LOW NFZ.

(dowdd: akta kontroli tom 1l str. 281-284)
2.25. W badanym okresie Szpital byt kontrolowany m.in. przez: LOW NFZ
(12 kontroli), UMWL (12 kontroli) oraz przez konsultantéw wojewddzkich m.in.
w dziedzinie: ginekologii onkologicznej, medycyny nuklearnej, pielegniarstwa
rodzinnego, anestezjologii i intensywnej terapii oraz angiologii, tj. w dziedzinach
podlegajacych restrukturyzacii.
Stwierdzone przez LOW NFZ nieprawidtowo$ci dotyczyty m.in. wykazywania do
obcigzen oraz dokumentowanie udzielonych $wiadczen medycznych niezgodnie
z warunkami zawartych umoéw. Pomimo kolejnych zalecen pokontrolnych, w trakcie
szesciu (sposrod 12) kontroli, LOW NFZ zakwestionowat $wiadczenia medyczne
wykazywane przez Szpital na taczng kwote 1.107.237,86 zt oraz natozyt na OSK
kary umowne w wysokosci 200.953,16 zt. Do 2.12.2014 r. Szpital przekazat na
rzecz LOW NFZ kwote 1.032977,16 zt (z tego: 865.913 zt z tytutu
zakwestionowanych $wiadczen i 167.064,16 zt jako kary umowne). Pozostate
275.213,86 zt nie byto wymagalne na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK
w OSK.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 488-514)
W ziozonym wyjasnieniu dyrektor K. Tarkowski poinformowat, ze realizujac
zalecenia pokontrolne kierowat pracownikow dziatu rozlicze medycznych na kursy
I szkolenia dot. m.in. metodologii rozliczania swiadczen, wprowadzit w sierpniu
2014 r. dwie procedury dot. kompletowania i prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz stworzyt zespdt oceniajgcy potencjat OSK w odniesieniu do wymagan NFZ.

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 444-447)
Sposrod 12 kontroli przeprowadzonych w analizowanym okresie w Szpitalu przez
UMWL, jedna (z listopada 2012 r.) obejmowata zagadnienia zwigzane z tematykq
kontroli NIK. W jej trakcie zbadano dziatania przyjete w programie naprawczym
OSK w zakresie: redukciji zatrudnienia i kosztow osobowych, reorganizacji komorek
organizacyjnych oraz zarzadzania kosztami i optymalizacji przychodow w okresie
od 1.10.2011 r. do 30.09.2012 r. Wnioski pokontrolne UMWL dotyczyty m.in.
wdrozenia wszystkich elementdw systemu budzetowania wewnetrznego,
wyznaczenia kierownikow odpowiedzialnych za budzety poszczegoinych oddziatow
czy dokonania korekty efektow ekonomicznych zawartych w programie naprawczym
| zostaty zrealizowane przez dyrektora OSK.
Konsultanci wojewodzcy m.in. w zakresie medycyny nuklearnej, ginekologii
onkologicznej,  pielegniarstwa  rodzinnego i  angiologii  przeprowadzili
w analizowanym okresie po jednej kontroli w Szpitalu. Ustalili m.in., Ze wyposazenie
danego Oddziatu w sprzet jest odpowiednie, a leczenie jest prowadzone zgodnie
z obowigzujgcym standardami. Uwagi wnidst natomiast konsultant wojewddzki
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. W trakcie kontroli przeprowadzonej
12.12.2012 r. stwierdzit, Zze ,wiekszo$¢ aparatow do znieczulania to sprzet stary,

83 Dz. U.z2013r., poz. 1520 ze zm.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

wyeksploatowany i wymagajacy pilnej kasacji”. Wskazat na niedobory sprzetowe
Oddziatu, tj. brak: analizatora gazow wdechowych (umozliwiajacego znieczulenia
metodq oszczedng tzw. matych przeptywdw), analizatora gtebokosSci znieczulenia,
respiratorow, bronchoskopu czy tzka-wagi, zalecajac ich zakup.
Szpital zrealizowat powyzsze zalecenia konsultanta i zakupit ww. sprzet medyczny
(z wyjatkiem tdzka-wagi) w latach 2013-2014 r. Obecnie Szpital posiada na OAIIT
t6zko z wagg uzyczone nieodptatnie.

(dowod: akta kontroli tom | str. 488-514, tom Ill str. 288, 290)

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

1. Wedlug stanu na 10.12.2014 r. nie dokonano aktualizacji danych w
Biuletynie Informacji Publicznej OSK, gdyz wsréd komorek organizacyjnych
wymieniony byt nadal zlikwidowany z dniem 30.06.2013 r. Zaklad Medycyny
Nuklearnej. Naruszato to art. 8 ust. 3 ustawy z 6.09.2001 r. o dostepie do
informaciji publicznejs-.
Dyrektor K. Tarkowski wyjasnit, ze nieprawidlowo$¢ wynikata z przeoczenia
i w wyniku czynnosci kontrolnych NIK dokonano aktualizacji ww. danych
(22.12.2014 r.).

(dowdd: akta kontroli tom Il str. 249, 138)

1. NIK zwraca uwage, ze pomimo dziatai organizacyjnych podejmowanych przez
dyrektora OSK w dalszym ciggu nieprawidtowo byty wykazywane do obcigzenia
LOW NFZ oraz dokumentowane $wiadczenia medyczne. Swiadczyty o tym efekty
kontroli przeprowadzonej w Szpitalu w listopadzie 2014 r., w wyniku ktérej LOW
NFZ zakwestionowat Swiadczenia medyczne na kwote 241.324,86 zt oraz natozyt
kare umowng w wysokosci 33.889 zt.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 514)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia poinformowanie z odpowiednim
wyprzedzeniem pacjentow Szpitala o zamiarze przekazania $wiadczen medycznych
z zakresu ginekologii i medycyny nuklearnej do WSS oraz prowadzenie
I dokonywanie comiesiecznej oceny listy o0sob oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen ze =zbadanych zakreséw, tj. chirurgii ogolnej i laryngologii.
Zrestrukturyzowane odziaty t. OAIlIT i Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem
Laryngologii spetniaty wymogi w zakresie obsady kadrowej oraz wyposazenia w
sprzet

| aparature medyczng. W latach 2009-2013 skrécono $redni czas oczekiwania
pacjentow na przyjecie na Oddziat Chirurgii Ogolnej z 45 do szesciu dni, jednakze
w pierwszym potroczu 2014 r. (tj. po restrukturyzacji) okres ten wydtuzyt sie do
osmiu dni. Brak rzetelnoSci w dokumentowaniu oraz w wykazywaniu do obcigzen
udzielonych Swiadczenn medycznych skutkowat zmniejszeniem zawartych z LOW
NFZ kontraktow oraz natozeniem na Szpital kar umownych. Nieprawidtowo$cig byto
nie zaktualizowanie danych w BIP.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolit5, wnosi o:

64Dz.U.z2014r., poz. 782 ze zm.
85 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

2. Rzetelng i zgodng =z treScig zawartych umdw kontrole merytoryczng

miesiecznych zestawiert wykonanych procedur anestezjologicznych.

3. Podjecie dziatan w celu odzyskania wyptaconych w latach 2013-2014

niezgodnie z zawartymi umowami, Srodkow finansowych na ustugi medyczne
z zakresu anestezjologii.

4. Prowadzenie dokumentacji wyrobéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy o wyrobach medycznych.

V. Pozostate informacije 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 |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od oftrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 19 stycznia 2015r.

Dyrektor
Kontrolerzy Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Ewa Kulik w Lublinie
gtéwny specjalista kontroli panstwowej Edward Lis
....................... pOdp/S pOdp/S

Edward Szempruch
gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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Artur Bokiniec
gtowny specjalista kontroli panstwowej
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