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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Jacek Romanowski, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90150
z dnia 29.08.2014 r.
2. Artur Bokiniec, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92230 z dnia
7.10.2014r.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana Bozego w Lublinie,
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin (dalej: ,Szpital” lub ,SPSzW im. Jana Bozego”).

Dyrektorem Szpitala od 16.10.2012 r. jest Marzena Kowalczyk. Poprzednio funkcje
dyrektora petnili: Jacek Solarz (od 1.01.2010 r. do 28.08.2012 r.) i Tomasz
Leonkiewicz (od 28.08.2012 r. do 16.10.2012r.).

(dowad: akta kontroli, tom | str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia! poprawe, w wyniku restrukturyzaciji, sytuacji ekonomiczne;
Szpitala, o czym $wiadczg wyniki finansowe i wskazniki ekonomiczne
chrakteryzujace dziatalno$¢ jednostki. Rzetelnie opracowano koszty realizacii
porozumienia dyrektoréw szpitali z 15 pazdziernika 2012 r. w sprawie reorganizacii
zakresu dziatalno$ci medycznej. Prawidtowo dokonano cesji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz szpitali przejmujacych do realizacji
$wiadczenia. W zwigzku zrestrukturyzacja wprowadzono stosowne zmiany
w Regulaminie organizacyjnym Szpitala i okre$lono w nim wszystkie wymagane
elementy, a takze dokonano zmian uméw ubezpieczenia OC. Przekazano
Zarzadowi Nieruchomo$ci Wojewodzkich zabudowang dziatke przy ul. Niecatej 20,
pozostata po Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej, przeniesionej do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego.
W ramach programu naprawczego, dokonano zwolnieri grupowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i porozumieniami z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi. Prawidiowo prowadzono akcje informacyjng dla pacjentéw przed
przekazaniem oddziatow i poradni. Ksiega oczekujacych na Swiadczenia zawierata
wszystkie wymagane dane. Prowadzona byta jedna lista oczekujgcych dla kazdej
medycznej jednostki Szpitala, a zapisy byly dokonywane systematycznie.
Pozytywnie oceniono utworzenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Nr 2, w celu

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0géing o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

poprawy dostepno$ci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Oddziat Internistyczny oraz
Oddziat Chordéb Pluc i Gruzlicy, objete szczegdtowg kontrola, spetniaty w 2014 r.
wymogi w zakresie obsady lekarzy oraz wyposazenia w sprzet medyczny.

Nie w petni zrealizowano zakres przeksztatcen, okreslony w porozumieniu ramowym
dyrektorow szpitali z 15 pazdziernika 2012 r. Ze wzgledu na brak srodkéw na
wyposazenie i dostosowanie budynku po oddziale toksykologii i kardiologii, Szpital
nie przejat z Okregowego Szpitala Kolejowego SP ZOZ w Lublinie Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego. Ponadto zlikwidowano Oddziat Intensywnej Terapii
i Anestezjologii oraz przekazano do Okregowego Szpitala Kolejowego, wraz
kontaktem z NFZ na kwote 624,1 tys. zt, bez jednoczesnego utworzenia oddziatu
anestezjologii, czego skutkiem byt brak, w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca
2013 r., w strukturze organizacyjnej Szpitala oddziatu anestezjologii, wymaganego
w szpitalach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.
Szpital nie przekazat w umownym terminie, Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu,
$rodkow z ZFSS, przypadajacych za | kwartat 2013 r. na trzech pracownikéw, ktérzy
przeszli do nowego pracodawcy w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy2. Stwierdzono wykazanie w zatgczniku do uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z NFZ na 2012, 2013 i 2014 r,
niezgodnych ze stanem faktycznym danych o potencjale Szpitala, dotyczacych
dwoch lekarzy i czterech aparatdw medycznych, czym naruszono § 12 zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne3.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie i przebieg procesu restrukturyzacji
szpitala

1. Restrukturyzacja SPSzW im. Jana Bozego polegata na zmianie profilu
Swiadczonych ustug, poprzez przekazanie czesci oddziatow i poradni, wraz z cesjg
zuméw zawartych z NFZ na udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie (dalej: ,Wojewddzki Szpital Specjalistyczny” lub ,WSS”) oraz
Okregowego Szpitala Kolejowego SP ZOZ w Lublinie (dalej: ,Okregowy Szpital
Kolejowy” lub ,OSK”).

W dniu 15.10.2012 r. dyrektorzy SPSzW im. Jana Bozego, WSS i OSK zawarli
porozumienie ramowe, w ktorym zobowigzali sie podja¢ wszelkie dziatania, w tym
ekonomiczne i prawne, w celu reorganizacji zadan kierowanych jednostek w sposob
okreslony w zataczonym do porozumienia ,Harmonogramie dziatan restrukturyzacji
organizacyjnej szpitali”. Podmioty lecznicze, ktore dziataty jako jednostki
przejmujace zadania, zobowigzaty sie do zatrudnienia personelu medycznego,
zwigzanego z ich realizacja, w jednostkach, od ktorych zadania te przejmowaty.
Zgodnie z ww. harmonogramem Szpital miat przekaza¢ w terminie do 30 marca
2013 r.: do OSK $wiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych i 1/3 swiadczen z zakresu chirurgii; do WSS $wiadczenia z zakresu
kardiologii, toksykologii, 2/3 $wiadczen z zakresu chirurgii i Swiadczenia

2Dz.U.z2014r. poz. 1502.
3 Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. (NFZ z 2013 r. poz. 89 ze zm.) i nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika
2011 r. (NFZ 22011 r. Nr 42, poz. 72 ze zm.).
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (diabetologicznej, endokrynologicznej,
gastroenterologicznej, kardiologicznej, toksykologicznej, neurologicznej, chirurgii
ogodlInej, otolaryngologicznej, urologicznej, medycyny pracy, choréb zakaznych dla
dzieci), a w terminie do 30 sierpnia 2013 r. — Swiadczenia z zakresu chorob
zakaznych dzieciecych. SPSzW im. Jana Bozego miat przeja¢ z OSK (do 30
sierpnia 2013 r.) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 6-8)

Rada Spoteczna Szpitala uchwatg z dnia 16.01.2013 r. negatywnie zaopiniowata
propozycje zmian restrukturyzacyjnych, majacych na celu ograniczenie dziatalnosci
statutowej poprzez likwidacje oddziatow i poradni.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze uchwata Rady Spotecznej nie byta wigzaca dla
Szpitala, gdyz statut nadaje podmiot tworzacy, a do zadan Rady Spotecznej nalezy
przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskow i opinii w sprawach zwigzanych
z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalno$ci
podmiotu leczniczego (art. 48 ust. 2 pkt 1 lit b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej*).

(dowad: akta kontroli, tom | str. 334, 346, 348)

W pismie, przedtozonym w Urzedzie Marszatkowskim w dniu 12.11.2012 r., Szpital
podat, ze koszty osobowe realizacji porozumienia z dnia 15.10.2012 r., wynikajace
z odpraw dla pracownikow i zalegtoSci niewyptaconych Swiadczen socjalnych za
2010-2012 r., wyniosg 3.068,5 tys. zt. Przy szacowaniu kosztow przyjeto zatozenia,
ze sposrod 250 osob 15% nie przyjmie nowych warunkéw umow i harmonogram
zwolnien pracownikdw bedzie zsynchronizowany z harmonogramem przemieszczen
poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 76-77)

Na prosbe Szpitala, o wyrazenie zgody w formie uchwaty na podjecie dziatan
wynikajacych z porozumienia ramowego dyrektorow szpitali (pisma z dnia
27.11.2012 r. i 10.12.2012 r.), uchwatg Nr XXIX/494/2013 z dnia 4.02.2013 r.
(zmieniong uchwatg Nr XXXI11/551/2013 z dnia 27.05.2013 r.5) Sejmik Wojewodztwa
Lubelskiego dokonat zmiany statutu Szpitala. Uchylono z dniem 1.04.2013 r. zapisy
dotyczace udzielania przez Szpital Swiadczen (dziatania komérek organizacyjnych)
w zakresie: kardiologii, toksykologii, chirurgii ogolnej, intensywnej terapii
| anestezjologii oraz  Swiadczenia ambulatoryjnej opieki  specjalistyczne;
(diabetologicznej, endokrynologicznej, gastroenterologicznej, kardiologicznej,
toksykologicznej, neurologicznej, chirurgii ogdlnej, otolaryngologicznej, urologicznej,
medycyny pracy). Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny zostat przeksztatcony
w Oddziat Internistyczny.

Odnosnie zakresu $wiadczen ujetych ww. wniosku o zmiane statutu, dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze wnioski do Zarzadu Wojewodziwa o podjecie dziatan
wynikajacych z porozumienia ramowego nie zawieraty zapisow dotyczacych
likwidacji Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych, a we wniosku z dnia
18.04.2013 r. 0 zmiang statutu wskazano zasadno$¢ pozostawienia tego oddziatu
w strukturach Szpitala. Przeniesienie w ramach porozumienia Oddziatu Chirurgii
i Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii do innych szpitali byto konieczne
z uwagi na fakt niespetnienia warunkow sanitarno-technicznych przez te oddziaty,

4Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.
5 Na wniosek Szpitala z dnia 18.04.2013 r. w uchwale Nr XXIX/494/2013 z dnia 4.02.2013 r. uchylono zapisy dotyczace
zakoriczenia z dniem 1.11.2013 r. dziatalnosci w Szpitalu Oddziatu Choréb Zakaznych Dzieciecych, Izby Przyje¢ Choréb
Zakaznych dla Dzieci i Wojewddzkiej Przychodni Chorob Zakaznych dla Dzieci.
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ktére znajdowaty sie w budynku zabytkowym. Dostosowanie pomieszczen tych
oddziatow do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza® bytoby mozliwe jedynie
poprzez dobudowe, ktorej koszt oszacowano na poziomie 53 min zt. Odno$nie
nieujecia we wniosku likwidacji Oddziatu Internistycznego, ktdry wedtug
porozumienia ramowego miat by¢ przekazany do OSK, dyrektor Szpitala wyjasnita,
ze porozumienie ramowe z 15.10.2012 r. wyznaczato kierunki dziatan
restrukturyzacyjnych, status prawny porozumienia nie powodowat skutkow
wigzacych bezwzglednie strony i nie zamykat mozliwosci zmian kierunkow
restrukturyzacji. Na dzien sktadania wnioskéw o zmiane statutu (27.11.2012 r.
110.12.2012 r.) nastgpita zmiana koncepcji, w uzgodnieniu z dyrektorami
pozostatych jednostek, zaktadajaca przeksztatcenie Oddziatu Internistycznego
w zaktad opiekunczo-leczniczy. Z uwagi na zmiane koncepcji, niezbedne byto
utrzymanie kontraktu z NFZ w zakresie chordb wewnetrznych — hospitalizacja.
Zmniejszenie kontraktu spowodowatoby pogorszenie ptynno$ci finansowej Szpitala.
Obecnie Oddziat Internistyczny zostat rozszerzony o Pododdziat Geriatrii, w ktorym
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg od 1.12.2014 r., po podpisaniu umowy
zNFZ. W budynku ,S” Szpitala, w ktorym zlokalizowany jest Oddziat Internistyczny
z Pododdziatem Geriatrii, od 1.07.2014 r. funkcjonuje Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
nr 2, realizujgc zakontraktowane z NFZ $wiadczenia. Powyzsze wskazuje na
wtasciwy kierunek zmian w stosunku do porozumienia ramowego.

(dowad: akta kontroli, tom | str. 9-21, 186-187, 337-340, 346-347)

Realizujgc koncepcje reorganizacji zakresu dziatalnosci medycznej szpitali, w dniu
25.02.2013 r. dyrektor Szpitala zawarta porozumienia z dyrektorami OSK i WSS
w sprawie nieodptatnego przekazania zorganizowanej czeSci przedsigbiorstw
SPSzW im. Jana Bozego:
— na rzecz OSK: $wiadczenia szpitalne w zakresie chirurgii ogéinej (1/3 czesci)
oraz intensywnej terapii i anestezjologii,
— na rzecz WSS: Swiadczenia szpitalne w zakresach kardiologii, toksykologii
klinicznej, chirurgii ogdlnej (2/3 czesci); ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
w zakresach  diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, kardiologii,
toksykologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, otolaryngologii, urologii, medycyny
pracy; kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem
z cukrzyca.
Postanowiono, ze do zorganizowanej czesci przekazywanego przedsiebiorstwa
wchodzg sktadniki majatkowe i niemajatkowe niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w szczegodlnosci: 1) aktywa trwate — zgodnie z zakresem, ktory
zostanie okre$lony w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego, zatwierdzajacej
nieodptatne zbycie aktywow na rzecz przejmujgcych szpitali, 2) prawa i obowigzki
wynikajace z umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w czesSci dotyczacej
zakresow $wiadczen objetych porozumieniami, pod warunkiem uzyskania przez
Szpital pisemnej zgody dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
wymaganej art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?, 3) pracownicy Szpitala,
wykazani w zatgczniku nr 1 do porozumien, transferowani w trybie art. 23! Kodeksu
pracy do nowych pracodawcdw. Termin przekazania ustalono na dzien 1.04.2013 r.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 22-31, tom |l str. 1-16)

6Dz. U.z2012, poz. 739.
7Dz.U.z2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm.



Zarzadzeniem nr 22/2013 z dnia 22.03.2013 r. dyrektora SPSzW im. Jana Bozego,
zdniem 1.04.2013 r. zlikwidowane zostaty komorki organizacyjne Szpitala
podlegajace przekazaniu (kardiologia jako cze$¢ Oddziatu Internistyczno-
Kardiologicznego, oddziat toksykologii klinicznej, chirurgii ogolnej z blokiem
operacyjnym i izbg przyje¢, intensywnej terapii i anestezjologii oraz poradnia
diabetologiczna,  endokrynologiczna,  gastroenterologiczna,  kardiologiczna,
toksykologiczna, neurologiczna, chirurgii ogdinej, otolaryngologiczna, urologiczna,
medycyny pracy). Okre$lono warunki i procedure przekazania pracownikow w trybie
art. 23" Kodeksu pracy, ich akt osobowych i dokumentacji kadrowej, procedure
przekazywania pacjentow zlikwidowanych komérek, dokumentacji medyczne;
i historii  chor6b pacjentéw podlegajacych przekazaniu. Wyznaczono osoby
odpowiedzialne za wykonanie ww. procedur, za nieodptatne przekazanie aktywow
trwatych i innego wyposazenia, za zabezpieczenie pomieszczen i wyposazenia
przekazywanych oddziatbw i poradni, za zabezpieczenie lekdw i sprzetu
jednorazowego uzytku w likwidowanych komorkach.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 32-35)

2. Zgodnie z porozumieniami w sprawie nieodpfatnego przekazania zorganizowanej

czesci przedsigbiorstw SPSzW im. Jana Bozego, zawartymi 25.02.2013 r. pomiedzy

dyrektorem Szpitala a dyrektorami Okregowego Szpitala Kolejowego

I Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego:

— pacjenci hospitalizowani w oddziatach podlegajacych przekazaniu w dniach
28129 marca oraz 1 kwietnia 2013 r. zostali przewiezieni do OSK i WSS
transportem sanitarnym i na koszt tych szpitali,

— wraz z pacjentami przekazano kserokopie historii chordb, ktére Szpital
sporzadzit na wiasny koszt; koszty z tytutu wykonania kserokopii historii choréb
wyniosty 0,7 tys. z,

— transport przekazanego mienia ruchomego OSK i WSS zorganizowaly na
wiasny koszt,

— Szpital sporzadzit i przekazat Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu
kserokopie dokumentacji medycznej pacjentow ambulatoryjnych, dla ktérych
ustalone zostaly terminy przyje¢ w 2013 r.; za sporzadzenie kserokopii tej
dokumentacji Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaptacit SPSzW im. Jana
Bozego 1,3 tys. z,

—  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny odebrat wlasnym transportem i na wiasny
koszt produkty lecznicze i wyroby medyczne majgce zastosowanie do leczenia
pacjentow przekazywanych $wiadczen szpitalnych, za ktére zaptacit Szpitalowi
19,6 tys. zt.

Podatek od towardw i ustug, wynikajacy ze sprzedazy lekdw i ustugi kserokopii,
zostat odprowadzony do Urzedu Skarbowego.
(dowdod: akta kontroli, tom | str. 40, 235, 364-365)

3. W Programie naprawczym Szpitala na lata 2013-2015 (opracowanym w grudniu
2012 r.), w wyniku restrukturyzacji organizacyjnej (realizacji porozumienia
ramowego dyrektoréw) planowano zmniejszy¢ zatrudnienie do 424 pracownikow
(0 408 pracownikéw). Wskazano, ze realizacja porozumien dyrektorow nie poprawi
sytuacji finansowej Szpitala. Prognozowano strate w 2013 r. na poziomie — 5.873
tys. zt, tj. 0 54,5% wiekszg w stosunku do roku 2012.

W opracowanej w czerwcu 2013 r. ,Aktualizacji programu naprawczego na lata
2013-2015" zatozono zmiany w organizacji pracy i strukturze zatrudnienia we
wszystkich grupach zawodowych. Zaplanowano m.in. utworzenie Dziatu Higieny
Szpitalnej oraz zwolnienia grupowe w okresie od lipca 2013 r. do czerwca 2014 r.,
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ktérymi miato byC objetych 228 pracownikdw, z czego 107 miato by¢ zatrudnionych
na innych warunkach, a 121 otrzyma¢ wypowiedzenia uméw o prace. Efekty
zaplanowanych dziatan oszacowano na ponad 550 tys. zt miesiecznie, ktore
osiggniete miaty by¢ na koniec czerwca 2014 r. Zatozono, ze w 2013 r. Szpital
poniesie strate w wysokosci 2.223 tys. zt, w roku 2014 wystapi zysk w wysokosci
657 tys. zt, a w nastepnych latach nastapi poprawa wyniku finansowego.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 335)

4. SPSzW im. Jana Bozego dokonat cesji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, na rzecz szpitali przejmujacych do realizacji Swiadczenia, zgodnie
z wytycznymi Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ i zgodnie z art. 155 ust. 5
ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych - po uzyskaniu zgody dyrektora
Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.
W przypadku przekazania przez Szpital uméw na Swiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie toksykologii - hospitalizacja, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie toksykologii oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, t].
Swiadczen, na realizacje ktorych Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nie posiadat
dotychczas umow z NFZ, SPSzW im. Jana Bozego w dniu 26.02.2013 r. zawart
z WSS umowe cesji. Od dnia 1.04.2013 r. przeniesiono na Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny prawa i obowigzki wynikajace z umoéw z NFZ na ww. zakresy
Swiadczen.
Przekazanie realizacji pozostatych zakresdéw $wiadczen, ktore byty juz przedmiotem
uméw zawartych pomiedzy szpitalami przejmujgcymi $wiadczenia a NFZ,
regulowaty — zgodnie z wytycznymi LOW NFZ - porozumienia z 25.02.2013 r.
pomiedzy SPSzW im. Jana Bozego a OSK i WSS. Szpitale przejmujace
Swiadczenia miaty ztozy¢ do LOW NFZ wnioski o renegocjacje uméw.
W dniach 19, 20, 26 i 29 marca 2013 r. Szpital zawart z LOW NFZ stosowne aneksy
do umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w 2013 r. Kwota zobowigzania NFZ
wobec Szpitala z tytutu realizacji Swiadczen, ktore zostaty przekazane od dnia
1.04.2013 r. do WSS i OSK, zostata zmniejszona w kazdym zakresie $wiadczen
075%: z 3.974,9 tys. zt do 993,7 tys. zt w zakresie toksykologii — hospitalizacja,
23,8 tys. zt do 1,0 tys. zt — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
toksykologii, ze 114,3 tys. zt do 28,6 tys. zt — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca,
2 3.546,9 tys. zt do 886,7 tys. zt — chirurgii ogdInej - hospitalizacja, z 832,0 tys. zt do
207,9 tys. zt - intensywnej terapii i anestezjologii - hospitalizacja, z 2.028,0 tys. zt
do 507,0 tys. zt — kardiologii - hospitalizacja, ze 137,8 tys. zt do 34,5 tys. zt -
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie diabetologii, z 250,0 tys. zt do 62,5
tys. zt — ambulatoryjnej endokrynologii, z 68,6 tys. zt do 17,2 tys. zt — ambulatoryjnej
gastroenterologii, z 242,9 tys. zt do 60,7 tys. zt — ambulatoryjnej kardiologii, ze
161,6 tys. zt do 40,4 tys. zt — ambulatoryjnej neurologii, ze 187,8 tys. zt do
46,9 tys. zt — ambulatoryjnej chirurgii ogdlnej, ze 114,9 tys. zt do 28,7 tys. zt -
ambulatoryjnej otolaryngologii, ze 133,1 tys. zt do 33,3 tys. zt — ambulatoryjnej
urologii.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 41-76)
5. Na podstawie uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 23.04.2013 r.

w sprawie wyrazenia zgody na nieodptatne zbycie aktywoéw trwatych, w dniu
30.04.2013 r. Szpital przekazat:



— na rzecz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego sprzet iaparature
medyczng o warto$ci 779,7 tys. z18, wymienione w zataczniku nr 1 do ww.
uchwaty: z bloku operacyjnego - 2 stoty operacyjne, z Oddziatu Chirurgii —
2 aparaty RTG, z Oddziatu IV Wewnetrznego - 1 kardiomonitor, 1 aparat do
EKG, 4 pompy infuzyjne, 1 sztuczng nerke (aparat do hemodializy typ 95S,
indywidulany system uzdatniania wody typ WRO 300, aparat do dializy
albuminowej typ Mars 1TC), z Przychodni Specjalistycznej -1 aparat do EKG i 1
aparat do EEG,

— na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego sprzet i aparature medyczng
o wartosci 496,0 tys. zl, wymienione w zataczniku nr 2 do ww. uchwaty:
1 elektrokoagulator, 1 videoduodenoskop, 1 gastroskop video, 2 kolonoskopy
i 1 gastrofiberoskop - z Pracowni endoskopowej, 1 defibrylator, 2 pompy
infuzyjne i 1 respirator — z Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Po uzyskaniu zgody Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego, wyrazonej w uchwale

zdnia 2.07.2013 r., w dniu 5.07.2013 r. Szpital przekazat Wojewddzkiemu

Szpitalowi Specjalistycznemu lampe bezcieniowg sufitowg (z bloku operacyjnego)

o wartosci 50,0 tys. zt.

Ponadto Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu przekazano wyposazenie

o tacznej wartosci 20,7 tys. zt (protokotem PT nr 1 - o wartosci 17,7 tys. z,

protokotem PT nr 6 — o wartosci 3,0 tys. zt), a Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu

— o wartosci 18,3 tys. zt (PT nr 4).

Do Okregowego Szpitala Kolejowego nie przekazano sprzetu medycznego
z Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii, ktory zgodnie z ewidencjg Srodkow
trwatych uzytkowany byt przy ul. Lubartowskiej (miejsce uzytkowania 0-19). Wedtug
stanu na 31.12.2012 r. znajdowaly sie tam: 4 aparaty do znieczulania, respirator,
2 aparaty do EKG (z tego jeden zostat przekazany do WSS), kolumna gazéw
anestetycznych, kapnograf, defibrylator, kompresor powietrza medycznego,
4 pulsoksymetry, pompa infuzyjna. Sprzetu tego nie przedstawiono komisji
sktadajacej sie z przedstawicieli poszczegolnych szpitali, w celu podziatu Srodkow
trwatych przekazywanych w ramach zorganizowanych czesci przedsiebiorstwa.
Aparaty do znieczulania, kapnograf, defibrylator, 1 pulsoksymetr i pompa infuzyjna
wykazane zostaty w umowie z NFZ na 2013 r. (umowa z 10.12.2012 r.), jako sprzet
wykorzystywany w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapi.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze podziatu sktadnikow majgtku dokonano zgodnie
z§10 ust. 11 § 9 ust. 2 zawartych porozumien miedzy szpitalami z dnia
25.02.2013 r. Podziatu $rodkéw trwatych dokonata komisja, w sktad ktorej weszli
przedstawiciele poszczegdlnych szpitali. Sprzet, na ktory nie zgtoszono
zapotrzebowania pozostat w dyspozycji SPSzW im. Jana Bozego. Sprzet
uzytkowany przy ul. Lubartowskiej zabezpiecza mozliwos¢ udzielania Swiadczen
w zakresie anestezjologii w Oddziale Ginekologii i Pofozniczym z Traktem
Porodowym. Przekazanie tego sprzetu uniemozliwitoby realizacje uméw z NFZ
przez te oddziaty. O takiej koniecznosci zostata poinformowana ustnie komisja
uczestniczaca przy podziale $Srodkoéw trwatych, przekazywanych w ramach
zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa. W porozumieniu z dnia 25.02.2013 r. zapis
przekazania Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii dotyczyt przekazania
Intensywnej Terapii — kontraktu z NFZ i cze$ci anestezjologii zwigzanej z Blokiem
Operacyjnym  Oddziatu  Chirurgii, ktoéry zostat przeniesiony w ramach
restrukturyzacii.

8 Wartosci przekazanego sprzetu podane zostaty wedtug protokotow przekazania - w cenie zakupu.



W umowie z NFZ na 2013 r. (z 10.12.2012 r.) Szpital wykazat, ze do udzielania
Swiadczen z zakresu toksykologii wykorzystywano (w miejscu udzielania): sztuczng
nerke (dializator, aparat do hemofiltracji, aparat do hemodializy i aparat do
hemoperfuzji), dializator, 2 USG, 4 stymulatory z zestawem elekirod, 4 aparaty do
stymulacji zewnetrznej pracy serca, 2 ssaki, 4 kardiomonitory, 4 respiratory,
2 pompy infuzyjne, 5 zrodet tlenu, 4 zestawy do intubacji. Natomiast do udzielania
Swiadczen z zakresu kardiologii wykorzystywano (w miejscu): stymulator
z zestawem elektrod, aparat do stymulacji zewnetrznej pracy serca, 3 zrodta tlenu,
zestaw do prob wysitkowych, 6 EKG, 13 pomp infuzyjnych, nebulizator,
pulsoksymetr, 3 aparaty holterowskie, 11 kardiomonitorw, bieznig, cykloergometr,
2 respiratory. Sposrod ww. sprzetu do WSS przekazano: sztuczng nerke -
wykorzystywang do udzielania Swiadczen z zakresu toksykologii oraz kardiomonitor,
aparat do EKG i 4 pompy infuzyjne — wykorzystywane do udzielania Swiadczen
z zakresu kardiologii.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przekazanie, w ramach zorganizowanej czesci
przedsiebiorstwa, sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania Swiadczen
z zakresu toksykologii i kardiologii byto niemoZliwe, poniewaz oddziaty te
funkcjonowaty w jednym miejscu, razem z pozostatym w Szpitalu Oddziatem
Internistycznym, ktory musiat by¢ zabezpieczony w niezbedny sprzet.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 77-94, 341, 344, 354-357, 358, 360, 366-378,
tom Il str. 74-75)

W ramach nieodptatnego przekazania sprzetu, Szpital przekazat Okregowemu
Szpitalowi Kolejowemu cztery niesprawne urzadzenia z pracowni endoskopowe;
Oddziatu Chirurgii, o tacznej wartosci ksiegowej brutto 283,6 tys. zt (netto 20,1 tys.
zt): gastroskop video o wartoSci 64,7 tys. zt (wartos¢ umorzenia 64,7 tys. zt) -
niesprawny od 28.10.2010 r., kolonoskop video o wartosci 85,1 tys. zt (wartos¢
umorzenia 85,1 tys. zt) — niesprawny od 12.08.2012 r., kolonoskop video o wartosci
73,8 tys. zt (wartoSC umorzenia 62,7 tys. zt) — niesprawny od 15.12.2011 r.,
gastrofiberoskop o wartosci 60,1 tys. zt (wartoS¢ umorzenia 51,0 tys. zt) -
niesprawny od 19.12.2012 r. Szpital posiadat ekspertyzy stanu technicznego tego
sprzetu medycznego i znat koszty ewentualnych napraw, ktore wynosity
odpowiednio 23,7 tys. zt, 26,3 tys. zt, 21,9 tys. zti 22,1 tys. zt. Do dnia przekazania,
tj. przez okres od 2,5 lat (w przypadku niesprawnego od 28.10.2010 r. gastroskopu
video) do 4 miesiecy (w przypadku niesprawnego od 19.12.2012 .
gastrofiberoskopu), nie podjeto decyzji o ich naprawie.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze sprzet zostat przekazany do OSK, poniewaz,
w ocenie Szpitala, po naprawie mogt by¢ dalej wykorzystywany do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i figurowac w kartotekach jako srodek trwaty. Urzadzen tych
nie kwalifikowano do kasacji, gdyz rokowania zwigzane z ich naprawg byty dobre,
decyzje o wykonaniu napraw przesuwano w czasie z uwagi na bardzo trudng
sytuacije finansowg i brak srodkéw na ten cel.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 77, 80, 84-85, 273-283,342, 344)

Sprzet nieprzekazany przejmujacym szpitalom i nienadajacy sie do uzytku zostat
skasowany, a nadajacy sie — zostat przeniesiony do innych jednostek Szpitala.

Bedace w dobrym stanie technicznym tbzka szpitalne i szafki przytozkowe, ktére
pozostaty po likwidowanych oddziatach, zostaly przekazane do istniejgcych
oddziatéw Szpitala, w miejsce zuzytych, ktore zostaty zlikwidowane. W 2013 r.
skasowano 8 t0zek i 31 szafek przytdzkowych, a w 2014 r. — 23 t6zka i 32 szafki.
Pozostate 75 tozek i 43 szafki zostaty zdeponowane w pomieszczeniach bytego
oddziatu chirurgii w celu wykorzystania do wymiany w funkcjonujacych oddziatach
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oraz wykorzystania po planowanym kolejnym etapie restrukturyzacji. W 2013

12014 r. zlikwidowano rowniez pozostaty sprzet pozbawiony cech uzywalnosci,

m.in.: materace, biurka, kozetki, aparaty telefoniczne, krzesta, szafy, wersalki.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 95-116, 236, 335, 354, 370-376)

Protokotami przekazania $rodka trwatego z dnia 3 lipca 2013 r. — dziatajgc zgodnie
z uchwatg Nr CLXXXV/3783/2013 Zarzadu Wojewodztwa z dnia 25.06.2013 r. -
Szpital przekazat Zarzadowi Nieruchomosci Wojewddzkich zabudowane dziatki:
przy ul. Pitsudskiego 11 o wartosci poczatkowej 431,5 tys. zt (po przychodni
diabetologicznej przeniesionej 16.08.2010 r. do budynku przy ul. Niecatej 20) i przy
ul. Niecatej 20 o wartosci poczatkowej 147,7 tys. zt (po Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej przeniesionej w dniu 1.04.2013 r. do Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego).
Z tytulu utrzymywania, w okresie od 16.08.2010 r. do 30.06.2013 r.,
niewykorzystywanego na cele statutowe (udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i promocje zdrowia) budynku przy ul. Pitsudskiego 11 (otrzymanego od Samorzadu
Wojewddztwa Lubelskiego w nieodptatne uzytkowanie) Szpital poniost strate
w wysokosci 34,0 tys. zt. Z dniem 16.08.2010 r. zlokalizowana w budynku przy ul.
Pitsudskiego 11 Wojewodzka Przychodnia Diabetologiczna zostata przeniesiona do
budynku przy ul. Niecatej 20, a 3.07.2013 r. Szpital przekazat budynek Zarzadowi
Nieruchomosci Wojewddzkich.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital planowat osiggniecie zysku z wynajmu
pomieszczen w tym budynku, co wynikato z zawartych uméw. Kontrahenci okazali
sie nierzetelni i nie w petni wyptacalni. Na podstawie wyrokow sgadowych czes¢
naleznosci zostata umorzona. Urzad Marszatkowski byt poinformowany
0 niewykorzystaniu tego obiektu do celow statutowych, dokonywat ogledzin
budynku, planowat wycene i zbycie nieruchomosci.

(dowod: akta kontroli, tom | str. 264-272, 284, 342, 345)

Do pomieszczen po Oddziale Toksykologii przeniesiona zostata Przychodnia
Ginekologiczno-Potoznicza (na czas remontu budynku przy ul. Lubartowskiej),
do pomieszczen  po Bloku Operacyjnym -  Laboratorium  Centralne,
a w pomieszczeniach po Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii usytuowano
Bank Krwi. W pomieszczeniach po Oddziale Chirurgii planowane jest stworzenie
miejsca kwarantanny dla 0sob, ktdre miaty stycznos¢ ze zrodtami zakazen chordb
wysoce zakaznych. Izba przyje¢ stanowi pustostan.
W pomieszczeniach po Oddziale Kardiologii, w dniu 1.07.2014 r. utworzony zostat
Zakfad Opiekunczo-Leczniczy nr 2 z 12 tozkami, ktdry zostat zgtoszony we wniosku
o wpis do rejestru podmiotéw leczniczych. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ZOL nr 2 zostaty od dnia 1.07.2014 r. uwzglednione w umowie z NFZ. ZOL nr 2
wyposazono w sprzet o wartodci 99,7 tys. zt. Koszt dostosowania pomieszczen
w zakresie remontu biezgcego wyniost 36,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 293-303, 337, 340, tom Il str. 80)

Odnosnie utworzenia ZOL 2 w pomieszczeniach po Oddziale Kardiologii, pomimo
nieprzejecia ZOL z OSK w ramach restrukturyzacji w 2013 r., zastepca dyrektora
ds. technicznych wyja$nit, ze w momencie propozycji przyjecia ZOL w OSK liczyt 35
tozek i jego przemieszczenie wymagatoby dostosowania parteru i czesci pigtra po
Oddziale Toksykologii i Kardiologii. Dostosowanie, ze wzgledu m.in. na brak windy,
wymagatoby duzych naktadow finansowych. Utworzenie ZOL 2 miato na celu
pozyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych z NFZ na udzielanie Swiadczen
w tym zakresie. Na liscie oczekujgcych na te Swiadczenia w potowie 2014 r. byto
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okoto 60 osob. Na utworzenie ZOL 2 na 12 t6zek potrzeba byto mnigj niz potowe
powierzchni parteru budynku po Oddziale Kardiologii i Toksykologii. Pokrycie
kosztow uruchomienia ZOL 2 ze srodkow wiasnych byto mozliwe dzieki efektywnie
wdrozonym dziataniom naprawczym, skutkujacym poprawg sytuacji ekonomicznej
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 78-80)

6. W mysl art. 23! Kodeksu pracy Wojewodzki Szpital Specjalistyczny i Okregowy
Szpital Kolejowy weszty w prawa i obowigzki wynikajace ze stosunkéw pracy
pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace w przekazywanych cze$ciach
przedsiebiorstw SPSzW im. Jana Bozego. Zgodnie z porozumieniami z dnia
25.02.2013 r. i zarzadzeniem nr 22/2013 dyrektora SPSzW im. Jana Bozego z dnia
22.03.2013 r. w sprawie procedury przekazania zorganizowanych czesci
przedsiebiorstw podmiotom przejmujagcym, w odniesieniu do pracownikow
przejmowanych w trybie art. 23' Kodeksu pracy nowi pracodawcy gwarantowali
stosowanie obowiazujacych w Szpitalu regulaminéw: wynagrodzen, pracy i ZFSS,
przez okres 12 miesiecy od dnia przejecia pracownikow. Pracownikom
przejmowanym gwarantowano przez okres 12 miesiecy niezmiennos¢ warunkow
zatrudnienia  iwarunkdw  wynagrodzenia, chyba Zze nowi pracodawcy
zaproponowaliby warunki korzystniejsze. Gwarancje niezmienno$ci warunkow
zatrudnienia w odniesieniu do zajmowanych stanowisk pracy i warunkow
wynagrodzenia nie dotyczyty osob zatrudnionych w SPSzW im. Jana Bozego na
stanowiskach kierowniczych (ordynator, zastepca ordynatora, pielegniarka
oddziatowa, zastepca pielegniarki oddziatowej, pielegniarka koordynujgca).
Zgodnie z art. 26" ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych®, w dniu 26.02.2013 r. dyrektor SPSzW im. Jana Bozego
poinformowata na piSmie dziatajgce w Szpitalu organizacie zwigzkowe
o0 przewidywanym przekazaniu z dniem 1.04.2013 r. czeSci Szpitala nowym
pracodawcom, przyczynach przekazania, prawnych, ekonomicznych oraz
o socjalnych skutkach dla pracownikéw, zamierzonych dziataniach dotyczacych
warunkow zatrudnienia tych pracownikow, w tym warunkow pracy i ptacy.
W trybie art. 23" Kodeksu pracy do nowych pracodawcéw przeszio 151
pracownikdw zatrudnionych na podstawie umowy o prace, w tym: 112 pracownikow
— do WSS (18 lekarzy medycyny, 4 pracownikéw z innym wyzszym wyksztatceniem,
50 pielegniarek, 10 pracownikow personelu sredniego, 28 pracownikow personelu
nizszego, 2 pracownikdw personelu obstugi), 39 pracownikéw — do OSK (8 lekarzy,
15 pielegniarek, 2 pracownikow personelu $redniego, 14 pracownikéw personelu
nizszego). tacznie przeszto 42 pracownikow personelu nizszego, ze 157
zatrudnionych w dniu 31.03.2013 r.
Dokumentacje kadrowo-ptacowg pracownikdéw przekazano — zgodnie z zasadami
okreSlonymi w umowach zawartych 22.03.2013 r. pomiedzy dyrektorem Szpitala
a dyrektorami szpitali przejmujacych — osobom posiadajgcym upowaznienia do ich
odbioru, wystawione przez dyrektorow OSK i WSS.
Zgodnie z porozumieniami z 25.02.2013 r. Szpital miat przekaza¢ OSK i WSS $rodki
z ZFSS przypadajace na przejmowanych pracownikéw. Do WSS przekazano z tego
tytutu w dwoch transzach (18 kwietnia i 25 pazdziernika 2013 r.) 30,7 tys. zt —
przypadajace na 111 pracownikdw za | kwartat 2013 r. i na jednego pracownika za
cztery miesigce 2013 r. Do OSK przekazano kwote 9,8 tys. zt (w dwoch transzach
18 kwietnia i 25 pazdziernika 2013 r.), naliczong za | kwartat 2013 r. dla 36 osob.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 22-39, 117-155)

9Dz.U.z2014r., poz.167.
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SPSzW im. Jana Bozego nie przekazat do szpitali przejmujgcych Swiadczenia,
w ramach zorganizowanej cze$ci przedsiebiorstwa, 30 0séb $wiadczacych do dnia
31.03.2013 r. ustugi na podstawie umdw cywilnoprawnych: 15 lekarzy z Oddziatu
Anestezjologii, 6 lekarzy i konserwatora sztucznej nerki z Oddziatu Internistyczno-
Kardiologicznego (z Regionalnym Osrodkiem Toksykologii Klinicznej), 6 lekarzy
i dwoch osob zatrudnionych do badan EEG z Przychodni Specjalistycznej. Kwestia
przekazania tych osob nie zostata uregulowana w porozumieniach zawartych
pomiedzy szpitalami.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zatgczniku nr 1 do porozumien z 25.02.2013 r.
zostaly wykazane wszystkie osoby zatrudnione w zorganizowanych czesciach
przedsiebiorstw objetych porozumieniami, tj. pracownicy Szpitala zatrudnieni na
umowe o prace, etaty szkoleniowe oraz umowy cywilno—prawne. W piSmie z dnia
14.03.2013 r. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny poinformowat, ze (poza trzema
osobami) nie jest zainteresowany podjeciem wspotpracy z osobami Swiadczacymi
ustugi na podstawie umow cywilno-prawnych. Umowy kontraktowe z lekarzami
anestezjologami zawarte byty na okres do 31.03.2013 r. iwygasty w tej dacie.
Pozostate umowy, ze wzgledu na brak woli wspotpracy z obydwu stron, zostaty
rozwigzane. Brak woli wspdtpracy nalezy rozumie¢ jako brak woli zmiany miejsca
Swiadczenia ustug przez Swiadczeniodawce, ktory w ramach zasady swobody
zawierania umow cywilno-prawnych nie byt zainteresowany przejsciem do innego
podmiotu.

W zatgczniku nr 1 do porozumien z 25.02.2013 r. wykazano m.in. 5 pracownikow
laboratorium centralnego (z 20 zatrudnionych w dniu 31.03.2013 r.), ktorzy przeszi
do WSS. Zgodnie z pismem kierownika laboratorium z dnia 28.03.2013 r.,
skierowanym do WSS, trzy z tych oséb posiadaty uprawnienia DL do wykonywania
i autoryzacji wszystkich badan (w tym toksykologicznych), a dwie osoby personelu
Sredniego miaty uprawnienia do rejestracji i wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej pod nadzorem ww. uprawnionych. Pozostali pracownicy laboratorium
byli niezbedni do zapewnienia ciggtosci pracy zmianowej w laboratorium
centralnym.
Umowy z lekarzami anestezjologami, na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych na
okres od 1.04.2013 r. do 1.03.2014 r., Szpital zawart w wyniku przeprowadzenia
procedury konkursowej w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnos$ci leczniczej.

(dowad: akta kontroli, tom | str. 22-31, tom Il str. 1-27, 72)

W ramach programu naprawczego, w dniu 24.05.2013 r. dyrektor Szpitala, zgodnie
z art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 13.03.2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow!o,
zawiadomita zaktadowe organizacje zwigzkowe o zamiarze zwolnienia z pracy 114
pracownikdw i wypowiedzenia dotychczasowych warunkéw umowy o prace ze 107
pracownikami. Przyczynami zwolnienia grupowego byly: sytuacja finansowa,
ograniczenie dziatalno$ci medycznej, ktorego skutkiem byt przerost zatrudnienia
gtéwnie w grupie pracownikow administracyjnych, technicznych, gospodarczych
i obstugi, podjecie dziatan organizacyjnych polegajacych na taczeniu komorek
organizacyjnych dziatalno$ci pozamedyczne;.

Zgodnie z art. 3 ww. ustawy, w dniu 17.06.2013 r. dyrektor Szpitala zawarta
z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi porozumienie (zmienione w dniu
5.07.2013 r.) dotyczace przyczyn zwolnienia, grup zawodowych i liczby

10Dz. U. Nr 90, poz. 844 ze zm.
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pracownikéw objetych zwolnieniem, kryteriow doboru do zwolnien, Swiadczen na
rzecz zwalnianych. Strony ustality m.in., ze: pracodawca rozwigze stosunki pracy ze
121 pracownikami, wypowie warunki pracy i ptacy 107 pracownikom, zapfaci
wszystkim zwalnianym pracownikom zalegte za lata 2010 — 2012 naleznosci z tytutu
dofinansowania wypoczynku z ZFSS, zwolnieni pracownicy otrzymaja odprawe
w wysokos$ci okreslonej w art. 8 ustawy o szczegolnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami  stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow,
a pracownicy przechodzacy na emeryture rowniez odprawe emerytalng,
pracodawca moze dokonac skrdcenia okresu wypowiedzenia do jednego miesigca
wyptacajac odszkodowanie w wysokosci wynagrodzenia przypadajacego za
pozostatg cze$¢ okresu wypowiedzenia, zwolnienia dokonywane bedg etapowo do
czerwca 2014 r. W ramach zwolnienia grupowego, w okresie od lipca 2013 r. do
czerwca 2014 r. stosunki pracy rozwigzano ze 118 pracownikami. Warunki pracy
i pfacy wypowiedziano 107 pracownikom (90 osob zatrudniono w utworzonym
Dziale Higieny Szpitalnej, a 17 pracownikom zmniejszono wynagrodzenie).

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 156-166)

7. Koszty zwolnienia grupowego, realizowanego w ramach programu naprawczego,
wyniosty 2.163,1 tys. zi, w tym: 1.053,6 tys. zt odprawy pieniezne, 453,6 tys. zt
odszkodowania z tytutu skrocenia okresu wypowiedzenia, 414,5 tys. zt odprawy
emerytalne, 241,4 tys. zt wyptaty zalegtych nalezno$ci z tytutu dofinansowania
wypoczynku z ZFSS.
Na sfinansowanie kosztow odpraw restrukturyzacyjnych i odszkodowan pienieznych
oraz zobowigzan pracowniczych za lata 2011-2013 Szpital otrzymat z Wojewoddztwa
Lubelskiego pozyczke w wysokosci 3.000,0 tys. zt, ktdrg zobowigzat sie zwroci¢ do
31.07.2020 r.

(dowad: akta kontroli, tom | str. 171-185, 241-246)

8. Proces restrukturyzacji organizacyjnej Szpitala, polegajacy na przenoszeniu
oddziatow, nie zostat przeprowadzony w zakresie okreslonym w porozumieniu
ramowym dyrektorbw szpitali z dnia 15.10.2012 r. Zgodnie z uchwatg
Nr XXIX/494/2013 z dnia 4.02.2013 r. Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie
zmiany statutu w Szpitalu pozostawiono: Swiadczenia szpitalne z zakresu choréb
wewnetrznych, $wiadczenia szpitalne i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z zakresu chordb zakaznych dla dzieci, a takze nie przejeto z Okregowego Szpitala
Kolejowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Powodem pozostawienia w Szpitalu
Swiadczen z zakresu chordb zakaznych dzieciecych bylo nieprzygotowanie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego do udzielania tych Swiadczen, tj. brak
odpowiedniej infrastruktury i wyposazenia, co mogto skutkowa¢ brakiem kontraktu
zNFZ. Przeniesienie do Szpitala Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego z Okregowego
Szpitala Kolejowego wstrzymano ze wzgledu na brak $rodkow (ok. 2,8 min z)
niezbednych na wyposazenie i dostosowanie budynku po oddziale toksykologii
i kardiologii. Oddziat Internistyczny pozostawiono w Szpitalu ze wzgledu na zmiane
koncepcji restrukturyzacji, zaktadajacq przeksztatcenie Oddziatu Internistycznego
w zaktad opiekuriczo-leczniczy.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 186-189, 346-347)

9. Kserokopie dokumentacji medycznej pacjentow ambulatoryjnych, dla ktorych
ustalone zostaty terminy przyje¢ w 2013 r., a takze dane pacjentéw przychodni
specjalistycznej (w formacie elektronicznym excel), przekazane zostaty do WSS
protokotami  odbioru. Osoby odbierajagce dokumenty w formie papierowe;
i elektronicznej posiadaty pisemne upowaznienia wystawione przez WSS. Oryginaty
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Ustalone
nieprawidtowosci

dokumentacji medycznej i historii choréb pacjentow likwidowanej przychodni
specjalistycznej zostaty zdane do archiwum SPSzW im. Jana Bozego protokotami
przekazania z dnia 06.06.2013 r. Kserokopie historii chordb pacjentow
hospitalizowanych przekazano wraz z pacjentami, zgodnie zwprowadzong
8.03.2013 r. ,Procedurg przekazania pacjenta w trakcie leczenia do innego
szpitala”.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 34, 190-204, 233-240, 335)

10. W zwigzku z restrukturyzacjg organizacyjng, aneksem nr 1 z dnia 22.05.2013 .
dyrektor SPSzW im. Jana Bozego wprowadzita zmiany w Regulaminie
organizacyjny Szpitala, m.in. w zakresie dziatajgcych jednostek i komorek
organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej oraz rodzajow prowadzonej dziatalnoSci.
W Regulaminie organizacyjnym Szpitala' okre$lono wszystkie elementy
wymienione w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w tym przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach
i komérkach organizacyjnych Szpitala.
Na wniosek SPSzW im. Jana Bozego z dnia 11.03.2013 r., Wojewoda Lubelski
dokonat zmian wpiséw w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
zwigzanych ze zmianami organizacyjnymi obowigzujacymi od dnia 1.04.2013 r.
(dowdd: akta kontroli, tom | str. 221-232)

11. W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi Szpitala zmienione zostaty umowy
ubezpieczenia na rok 2013. Aneksem z dnia 8.05.2013 r. skiadka z tytutu
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego (suma gwarancyjna
500.000 Euro na wszystkie zdarzenia, 100.000 Euro na jedno zdarzenie), zostata
zmniejszona o 34,4 tys. zt (z 355,0 tys. zt), a skfadka z tytutu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w nastepstwie udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej — 0 55,5 tys. zt (z 84,9 tys. zt). W umowach ubezpieczenia
zawartych na 2014 r. skftadki te wynosity odpowiednio 291,7 tys. zt (suma
gwarancyjna 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia, 100.000 Euro na jedno
zdarzenie) i 36,8 tys. zt. Dokumenty potwierdzajace zawarcie umow ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na rok 2013 i 2014 Szpital przekazat Lubelskiemu
Urzedowi Wojewodzkiemu prowadzacemu rejestr podmiotow leczniczych.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 205-220)

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

1. Szpital nie przekazat Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu w umownym
terminie 820,44 zt z ZFSS, przypadajacych — zgodnie z art. 5 ust. 2 i 7 ustawy
zdnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych'2 —
w | kwartale 2013 r. na trzech pracownikdw, ktorzy przeszli do nowego
pracodawcy w trybie art. 23" Kodeksu pracy.

1 Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie - tekst jednolity
z czerwca 2014 r. zamieszczony na stronie www.spszw.lublin.pl.
2Dz. U. 22012 r., poz. 592 ze zm. Kwota 820,44 zt (91,16 zt x 3 miesigce x 3 osoby) obliczona przy uwzglednieniu regulacji
wprowadzonej w art. 1 ustawy z 7.12.2012 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z realizacjg ustawy budzetowej (Dz. U.
22012r., poz. 1456 ze zm.).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Do Okregowego Szpitala Kolejowego przeszto 39 pracownikow, a przekazano
srodki przypadajace na 36 pracownikow (9.845,28 zt), co byto niezgodne z § 3
pkt 3 porozumienia, zawartego w dniu 25.02.2013 r. pomiedzy dyrektorem
SPSzW im. Jana Bozego a dyrektorem Okregowego Szpitala Kolejowego,
wedtug ktorego Szpital miat przekaza¢ do dnia 30.11.2013 r. $rodki z ZFSS
przypadajace na przejmowanych pracownikow.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powodem nieprzekazania Okregowemu

Szpitalowi Kolejowemu z ZFSS 820,44 zt byt btad pracownika socjalnego.

Srodki te przekazano w trakcie niniejszej kontroli NIK — w dniu 30.09.2014 r.
(dowod: akta kontroli, tom | str. 28, 152-155, 233, 235, 248)

Uwzgledniajac wyjasnienia dyrektor Szpitala, ze byta zobligowana do wdrozenia
uchwaty podjetej przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego, w sytuacji gdy zostata
ona przekazana przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego do realizacji, NIK zwraca
uwage, ze Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego Nr XXIX/494/2013 z dnia
4.02.2013 r. w sprawie zmiany statutu SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie
(zmieniona uchwatg Nr XXXI11/551/2013 z dnia 27.05.2013 r.), na podstawie ktore;
dyrektor Szpitala zlikwidowata z dniem 1 kwietnia 2013 r. oddziaty i poradnie, nie
zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Lubelskiego, a tym
samym nie miata mocy obowigzujacej. Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow
prawnych'3 akty normatywne, zawierajace przepisy powszechnie obowigzujace,
ogtaszane w dziennikach urzedowych wchodzg w zycie po uptywie czternastu dni
od dnia ich ogtoszenia. Ogtoszenie aktu prawa miejscowego jest wiec warunkiem
jego wejscia w zycie.

(dowod: akta kontroli, tom | str. 11-39,167-170, 341, 343)
W ocenie NIK dyrektor Szpitala rzetelnie opracowata koszty realizacji porozumienia
dyrektorow szpitali z 15 pazdziernika 2012 r. w sprawie reorganizacji zadan
kierowanych jednostek. Prawidlowo dokonano cesji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz szpitali przejmujacych $wiadczenia. Wprowadzono
stosowne zmiany w Regulaminie organizacyjnym Szpitala i okreSlono w nim
wszystkie wymagane elementy, a takze dokonano zmian uméw ubezpieczenia OC.
Pozytywnie oceniono przekazanie Zarzadowi Nieruchomosci Wojewddzkich
niewykorzystywanej po restrukturyzacji, zabudowanej dziatki przy ul. Niecatej 20.
Zwolnienia grupowe, w ramach programu naprawczego, dokonane zostaty zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i porozumieniami z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi. Pozytywnie oceniono utworzenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Nr 2, w celu poprawy dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotne;.
Proces restrukturyzacji nie zostat przeprowadzony w zakresie okreslonym
w porozumieniu ramowym dyrektorow szpitali z dnia 15.10.2012 r. Ze wzgledu na
brak Srodkéw na wyposazenie idostosowanie budynku po oddziale toksykologii
i kardiologii, Szpital nie przejgt z Okregowego Szpitala Kolejowego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego.
Nie przekazano Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu, w umownym terminie,
$rodkow z ZFSS, przypadajacych za | kwartat 2013 r. na trzech pracownikéw, ktérzy
przeszli do nowego pracodawcy.

3Dz.U.z2011r., poz. 1172 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

2. Efekty restrukturyzacji

2.1. Sytuacja finansowa przed i po restrukturyzacji szpitala

1. Przed restrukturyzacja, w latach 2010 - 2012, przychody ogoétem Szpitala
wynosity: 58.717,1 tys. zt w 2010 r., 52.439,0 tys. zt w 2011 r. oraz 54.095,3 tys. zt
w 2012 r. Przychody ze sprzedazy wyniosty odpowiednio 52.001,0 tys. zt, 50.183,8
tys. zt i 51.389,1 tys. zt, w tym z realizacji umow zawartych z NFZ 49.517,1 tys. z,
47.934,7 tys. zt i 49.652,8 tys. zt. W strukturze przychodow ogdtem, przychody
zNFZ stanowity odpowiednio: 84,3%, 91,4% i 91,8%. Przychody z pozostatej
dziatalnosci operacyjnej osiagnety: w 2010 r. 6.682,4 tys. zt, w 2011 r. 2.234,2 tys.
zt i w 2012 r. 2.649,1 tys. zt, co stanowito 11,4%, 4,3% i 4,9% udziatu
w przychodach ogdtem. Uzyskane przychody finansowe miaty marginalne
znaczenie w dziatalnosci Szpitala i stanowity w ww. latach odpowiednio 0,06%,
0,04% i 0,1% przychoddw ogotem.
W 2013 r., po przeprowadzeniu restrukturyzacji, przychody ogdtem Szpitala
wyniosty 48.645,9 tys. zt i byly nizsze 0 10,1% od uzyskanych w 2012 r. Przyczyng
byto zmniejszenie przychodow z NFZ do kwoty 41.188,5 tys. zt, tj. o 17%, co
wigzato sie z przekazaniem oddziatow i umow z NFZ do innych szpitali.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 30)

W2012r. zysk wypracowaly nastepujgce jednostki  Szpitala:  Oddziat
Kardiologiczny, Internistyczny i Toksykologiczny (255,7 tys. zt), Oddziat Potozniczy
i Trakt Porodowy (1.284,9 tys. zt), Oddziat Patologii Cigzy (115,5 tys. zt) oraz
Oddziat Noworodkow i Wezesniakow (2.871,1 tys. zt). Dodatni wynik uzyskaty takze
nastepujace poradnie i przychodnie: Wojewddzka Przychodnia Diabetologiczna
(368,0 tys. zt), Wojewddzka Przychodnia Ginekologiczno—Potoznicza (213,1 tys. zt),
Pracownia Tomograficzna (294,7 tys. zt) oraz Pracownie i Laboratoria (282,8 tys.
zt). We wszystkich przypadkach dziatalnosci podstawowej, Srodki przekazane z NFZ
byty wykorzystane w 100%. Natomiast w 2013 r. zyskiem zamknefa sie dziatalnos¢
Oddziatu Potozniczego iTraktu Porodowego (1.232,2 tys. zi), Oddziatu
Noworodkéw i Wczesniakéw (2.168,0 tys. zt), lzby Przyje¢ Ginekologiczno-
Potozniczej (49,9 tys. zt), Przychodni Diabetologicznej (38,7 tys. zt), Wojewodzkie;
Przychodni Ginekologiczno-Pofozniczej (123,4 tys. zt), Pracowni Tomograficzne;
(339,7 tys. zt) oraz Pracowni i Laboratoriow (309,9 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 34-35)

W 2012 r. we wszystkich zakresach leczenia szpitalnego — hospitalizacja Szpital
wykonat 100% wartosci kontraktu z NFZ. W 2013 r. w Oddziale Neonatologii
(Il poziom referencyjny) zrealizowano 116% wartosci kontraktu z NFZ, w Oddziale
Potoznictwa i Ginekologii (Il poziom referencyjny) 105%, w Oddziale Ginekologii
104%, a w Oddziale Internistycznym wykonanie kontraktu z NFZ wyniosto 103%.
W pozostatym zakresie leczenia szpitalnego — hospitalizacji w roku 2013 wykonano
100% wartosci umowy zawartej z NFZ.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 36-40)

2. W 2010 r. Szpital osiagnat zysk w kwocie 3,0 tys. z, a w latach 2011-2012
uzyskiwat ujemne wyniki finansowe. W 2011 r. strata wyniosta 5.087,9 tys. zi,
aw2012 r. 3.708,2 tys. zt. W 2013 r., po przeprowadzeniu restrukturyzacii,
uzyskano zysk w kwocie 93,9 tys. zt. W 2013 r., pomimo zmniejszenia sie
przychodow ogdtem, co wigzato sie ze zmniejszeniem kwot kontraktu uzyskiwanego
z NFZ, przychody byly wyzsze od poniesionych kosztéw. Swiadczy to o polepszeniu
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sytuacji ekonomicznej jednostki i 0 konsekwentnym realizowaniu polityki obnizania
kosztow dziatalnosci. W 2013 r. koszty wyniosty 48.552,0 tys. zt, tj. byly 0 9.251,5
tys. zt (0 16%) nizsze niz w 2012 r. (57.803,5 tys. zt). Zmniejszeniu 0 4.512,4 tys. zt
(0 13,6%) ulegty zobowigzania ogdtem (z 33.066,9 tys. zt w 2012 r. do 28.554,5 tys.
zt w 2013 r.), jak réwniez zobowigzania wymagalne - 0 444,2 tys. z, {j. 0 13,6%
(z23.253,6 tys. ztw 2012 r. do 2.809,4 tys. ztw 2013 r.).

W strukturze kosztow najwiekszy udziat miaty koszty wynagrodzen, ktore w 2012 .
wyniosty 33.593,0 tys. zt (stanowity 58% kosztow ogdtem), a w 2013 r. zmniejszyty
sie 0 5.923,1 tys. zt (0 17,6%) i wyniosty 27.669,9 tys. zt, co stanowito 57% kosztow.
Zmniejszenie kosztow byto efektem wprowadzonych w ramach restrukturyzacji
zmian, w szczegolnoSci likwidacji wybranych oddziatow oraz zmniejszenia liczby
pracownikow.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 30, 32-33)

3. W Szpitalu prowadzono rachunek kosztow wedtug rodzajow (na kontach zespotu
4) oraz dziatalnosci poszczegolnych oddziatow i przychodni (na kontach zespotu 5).
Koszty bezpo$rednie oddziatow i przychodni zwigkszane byly o koszty posrednie
niemedyczne (koszty komorek organizacyjnych) i medyczne, tzn. koszty
poszczegdlnych pracowni Szpitala, ktore wskaznikami przypisywane byty do
kosztow oddziatow i przychodni.

Wplyw na zmniejszenie kosztow ogotem miaty dziatania podjete w celu obnizenia
kosztow jednostkowych: restrukturyzacja zatrudnienia (zwolnienia grupowe), zmiany
organizacji pracy Laboratorium Centralnego i Dziatu Diagnostyki RTG, zmiany
organizacji pracy w oddziatach szpitalnych (system réwnowazny potaczony ze
zmianowym), fgczenie komoérek medycznych (potaczenie Oddziatu Potozniczego
i Traktu Porodowego z Oddziatem Patologii Cigzy), potacznie komorek
pozamedycznych (utworzenie Dziatu Kadrowo-Ptacowego z potaczenia Dziatu
Stuzb Pracowniczych i Sekcji Wynagrodzen, Dziatu Techniczno-Administracyjnego
zpotaczenia Dziatu Technicznego z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym,
Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia z potaczenia Dziatu Zaopatrzenia
| Gospodarki Magazynowej z Samodzielna Sekcja Zamowienn Publicznych) oraz
utworzenie Dziatu Higieny Szpitalnej w oparciu o dotychczasowy personel
salowych, sprzataczek, pomocy laboratoryjnej i aptecznej. W wyniku podjetych
dziatan naprawczych catkowity efekt finansowy za okres od 30.06.2013 r. do
1.07.2014 r. wyniost 6.658,0 tys. zt. Wymieniona kwota oszczednosSci przeznaczona
zostata na pokrycie zobowigzan Szpitala. Za okres od stycznia do czerwca 2014 r.
uzyskano dodatni wynik finansowy w wysokosci 352,8 tys. zt.
W latach 2012-2013 Szpital zawart 12 umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Umowy te (w tym z podmiotami niepublicznymi) zawierane byty w trybie
postepowania konkursowego, zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej. Przychody z realizacji tych uméw wyniosty 218,0 tys. zt
w2012 r.i207,7 tys. zt w 2013 r., a koszty odpowiednio 349,5 tys. zt i 438,2 tys. zt.
(dowaod: akta kontroli, tom Il str. 30-32, 43-71)

4. Prowadzony proces restrukturyzacji spowodowat poprawe wyniku finansowego.
Za okres od stycznia do sierpnia 2014 r uzyskano dodatni wynik finansowy
w kwocie 349,8 tys. zt. Pozyskane $rodki finansowe z tytutu zmniejszenia wydatkow
(kosztow) dziatalnosci wptynety na poprawe ptynnosci finansowej Szpitala i zostaty
przeznaczone na splate zobowigzan wymagalnych wobec poszczegdlnych
kontrahentow. Na koniec 2013 r. zobowigzania Szpitala wynosity 28.554,5 tys. zt,
w tym wymagalne 2.809,4 tys. z. W tym samym okresie naleznosci zamknely sie
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Ustalone
nieprawidtowosci

kwotg 8.223,9 tys. z, z czego 4.261,6 tys. zt stanowity nalezno$ci wymagalne.
W strukturze naleznosci 99,0% (8.138.4 tys. zt) stanowity naleznosci z tytutu umoéw
zawartych z NFZ, z czego kwota 4.234,1 tys. zt byta naleznoSciami wymagalnymi.

W latach 2009 - 2012 Szpital generowat ujemny wynik finansowy (poza 2010
rokiem, w ktorym uzyskano zysk 3 tys. zt). Uzyskiwane wskazniki rentownosci miaty
warto$¢ ujemng, co $wiadczy o deficytowosci dziatalno$ci Szpitala. Wskaznik
rentownosci majatku (ROA) w latach 2009 — 2012 oscylowat w granicach -13,28 do
-8,99. Wartos¢ dodatnig 0,25 uzyskat w 2013 r. Prawidtowy poziom dla ww.
wskaznika okreslony jest w przedziale od 5% do 8%. Wskaznik ziotej reguty
bilansowania uzyskiwat, w latach objetych kontrolg, poziom od 17,29 do 38,75.
Optymalnym dla dziatalno$ci jest poziom od 100% do 150%. Wskaznik ztote] reguty
finansowania uzyskiwat poziom od 13,47 (w 2009 r.) do 0,53 (w 2011 r.), a w latach
2012 - | potrocze 2014 r. uzyskat wartos¢ ujemng od -32,17 (2012 r.) do -32,61
(2013 r.). Optymalnym zakresem dla ww. wskaznika jest poziom powyzej 100%.
Ujemna wartos¢ wskaznika Swiadczy o stabych podstawach finansowych firmy
i braku pokrycia majatku firmy kapitatem wiasnym.

W 2013 r., po uzyskaniu dodatniego wyniku finansowego, wskazniki rentownosci
uzyskaty warto$¢ dodatnia. Ze wzgledu na osiggniecie, w latach objetych badaniem,
ujemnych warto$ci kapitatu wiasnego, wskazniki analizy bilansu (ziota reguta
bilansowania, zlota reguta finansowania, warto$¢ bilansowa Szpitala) nadal
wykazywaty wartosci ujemne. Wskazniki ptynnosci finansowej utrzymywaty sie na
bardzo niskim (0,24), ale dodatnim poziomie, co oznacza, ze Szpital posiada
niewielkg kwote gotdwki w stosunku do kwoty zobowigzan biezacych. Osiggniete
wskazniki osmiokrotnie odbiegajg od wartosci wzorcowych. Wskazniki rotacji
nalezno$ci i sptaty zobowigzan ulegly nieznacznej poprawie. Sptyw naleznosci
w 2012 r. wynosit 34,72 dni, podczas gdy w 2013 r. 33,64 dni. Wskaznik sptaty
zobowigzan z 49,03 dni zmniejszyt sie do 31,46 dni.

(dowaod: akta kontroli, tom Il str. 31-33, 43-47)

5. Na koniec 2012 r. w Szpitalu zatrudnionych byto 861 osob, w tym: 178 lekarzy
(150 zatrudnionych na umowe o prace, 28 na kontraktach), 284 pielegniarki, 256
0s6b pozostatego personelu medycznego i 143 osoby personelu niemedycznego.

Po przeniesieniu czeSci oddziatbw do przejmujgcych szpitali (151 0séb)
| rozwigzaniu stosunku pracy (w okresie od 1 stycznia do 29 czerwca 2013 r.) z 31
osobami (27 w trybie porozumienia stron, 1 wygasniecie umowy i 3 umowy
okresowe), liczba pracownikéw zmniejszyta sie o 182 i w dniu 30.06.2013 r.
wynosita 679, wtym: 129 lekarzy (101 zatrudnionych na umowe o prace, 28 na
kontraktach), 213 pielegniarek, 199 o0séb pozostatego personelu medycznego i 138
0s06b personelu niemedycznego.
Natomiast w dniu 1.07.2014 r., po dokonanych w okresie od lipca 2013 r. do
czerwca 2014 r. zwolnieniach grupowych, w szpitalu zatrudnionych byto 550 oséb
(0 311 mniej niz na koniec 2012 r. i 0 129 mniej niz 30.06.2013 r.), w tym: 109
lekarzy (59 na umowe o prace, 50 na kontraktach), 200 pielegniarek, 55 os6b
pozostatego personelu medycznego i 186 0sob personelu niemedycznego.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 256-259)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie. W wyniku restrukturyzaciji i realizacji programu naprawczego
nastgpita poprawa sytuacji ekonomicznej Szpitala, o czym $wiadczg wyniki
finansowe i wskazniki ekonomiczne chrakteryzujace dziatalno$¢ jednostki.

2.2. Dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw
przed i po restrukturyzacji szpitala

1. Pacjenci hospitalizowani w oddziatach podlegajacych przekazaniu zostali
przewiezieni do szpitali przejmujacych $wiadczenia, w celu kontynuacji leczenia —
zgodnie z ,Procedurg przekazania pacjenta w trakcie leczenia do innego szpitala”.
W dniach od 28 marca do 1 kwietnia 2013 r. do WSS przewieziono 6 pacjentow
z Oddziatu Toksykologii, a do OSK 2 pacjentéw z Oddziatu Chirurgii i 1 pacjenta
z Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

WSS zobowigzat sie zorganizowaC udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w przekazanych zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie
z terminarzem przyjec pacjentow ustalonym przez SPSzW im. Jana Bozego. Szpital
przekazat WSS imienne listy pacjentéw Przychodni Specjalistycznej, dla ktorych
ustalone zostaty terminy przyje¢ do poradni specjalistycznych na kwiecier,, maj
i czerwiec 2013 r. oraz kserokopie historii chorob tych pacjentow.

(dowdod: akta kontroli, tom | str. 22-35, 190-201, 235-240)

Po uchwaleniu w dniu 4.02.2013 r. przez Sejmik Wojewodztwa Lubelskiego zmian
w Statucie, Szpital przeprowadzit akcje informacyjng dla pacjentow. W Przychodni
Specjalistycznej przy ul. Niecatej 20 zamieszczona zostata informacja dotyczaca
zakonczenia dziatalnosci przychodni z dniem 31.03.2013 r. i przeniesienia jej do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego. Pacjenci przychodni byli na biezaco
informowani 0 mozliwosci kontynuacji leczenia, prowadzone byty zapisy na kolejne
miesigce. W oddziatach szpitalnych pacjenci przy wypisie informowani byli
0 zmianach organizacyjnych i mozliwosci kontynuacji leczenia. Na stronie
internetowej Szpitala i Radia Lublin zamieszczono komunikat o przenoszonych
oddziatach i przychodni, ze wskazaniem nowej lokalizacji. Na tamach prasy lokalnej
zamieszczono ogtoszenia dotyczace reorganizacji trzech szpitali z numerami
telefondéw do nowe;j lokalizacji. Wszystkich pacjentow objetych kompleksowa opiekg
specjalistyczng w zakresie leczenia cukrzycy poinformowano listownie o zmianie
udzielania swiadczen.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 247)

2. W badanym okresie SPSzW im. Jana Bozego nie zlecat pomiotom zewnegtrznym
sporzadzenia opracowan w zakresie rozpoznania potrzeb zdrowotnych populacji
objetej dziataniem Szpitala.

Szpital we wiasnym zakresie opracowywat programy naprawcze, ktore miaty na celu
poprawe sytuacji ekonomicznej, wykorzystanie posiadanego potencjatu i okreslenie
strategii rozwoju. Przy opracowywaniu programéw uwzgledniane byly potrzeby
zdrowotne mieszkancéw wojewodztwa, trendy demograficzne, epidemiologiczne,
dostepno$¢ do poszczegdinych Swiadczen zdrowotnych, wytyczne Narodowego
Programu Zdrowia i priorytety okre$lane przez NFZ przy kontraktowaniu swiadczen
zdrowotnych.

W Programie naprawczym Szpitala na lata 2013-2015 zatozono m.in. rozwdj pionu
ftyzjopulmonologicznego i rozwé6j opieki dtugoterminowej. Rozw¢j pionu
ftyzjopulmonologicznego uzasadniono sytuacjg epidemiologiczng gruzlicy na terenie
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wojewodztwa lubelskiego, gdzie w ostatnich latach odnotowano wzrost
wspotczynnika zapadalno$ci na gruzlice. W 2011 r. wynosit on 37 (na 100 tys.
ludnosci), podczas gdy sredni w kraju — 22,5. Natomiast planowane rozszerzenie
opieki dtugoterminowej podyktowane byto deficytem tego zakresu $wiadczen
medycznych w regionie i prognozg GUS szybkiego zwigkszania sie liczby osob
w wieku poprodukcyjnym. Wskaznik ilosci tozek w zaktadach opiekunczo-
leczniczych w wojewddztwie lubelskim wynosit 3,31 na 10 tys. mieszkancow,
podczas gdy sredni w kraju — 4,92, a w wojewddztwie dolnoslaskim — 8,08.

(dowdod: akta kontroli, tom | str. 247, 335)

3. Na koniec 2009 r. w Szpitalu byto 538 t6zek, na koniec 2010, 2011 i 2012 r. -
452 t6zka, a na koniec | potrocza 2013 r., tj. po przeniesieniu czesci oddziatow do
innych szpitali, liczba 16zek zmniejszyta sie do 328. Na koniec 2013 r. liczba t6zek
wynosita 287 i w poréwnaniu do stanu w dniu 30.06.2013 r. byta mniejsza o 41.
Zmniejszenie o 41 liczby t6zek w Il pétroczu 2013 r. wynikato ze zmniejszenia: o 10
t6zek w Oddziale Internistycznym, o 20 w Oddziale Choréb Ptuc i GruZlicy oraz o 11
w Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii Cigzy, powstatym z potgczenia
Oddziatu Potozniczego i Traktu Porodowego z Oddziatem Patologii Cigzy. W dniu
30 czerwca 2014 r. liczba tozek wynosita 297, poniewaz o 10 zwigkszono liczbe
t6zek w Oddziale Chorob Ptuc i GruZzlicy.

Zmiany liczby t6zek w oddziatach po 30.06.2013 r. wprowadzano w zwigzku
z dostosowaniem liczby tozek do oblozenia i wielkosci kontraktu z NFZ,
dostosowaniem sal chorych do obowigzujacych przepiséw (dostep do tézek z 3
stron) i poprawg warunkow bytowych pacjentow.

W latach 2010-2014 (I potrocze) wskaznik wykorzystania tozek szpitalnych
przyjmowat zblizone wartosci miedzy 69% a 72,4%. W 2012 r. wykorzystanie t6zek
wynosito 69,1%, w roku 2013 - 71,9%, w | pétroczu 2013 r. — 72,1%, a w | potroczu
2014 r. - 72,4%.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 256-261)

4. Na podstawie ogledzin Ksiegi oczekujacych, prowadzonej w systemie
elektronicznym Info Medica, ustalono, ze dla kazdej medycznej jednostki
organizacyjnej Szpitala prowadzona jest jedna lista oczekujgcych. Zapisy
dokonywane sg systematycznie, kazdego dnia istnieje mozliwo$¢ zapisania sie na
wizyte u specjalisty do poradni lub planowang hospitalizacje. Ksiega oczekujgcych
zawiera wszystkie dane okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z art.21 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w Szpitalu zostat powotany zespdt do
spraw jako$ci, ktorego zadaniem jest m.in. ocena list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia. Zespot ten dokonywat raz w miesigcu oceny list oczekujacych, z ktorej
sporzadzano protokot.

W badanym okresie nie byto oczekujacych na udzielenie $wiadczen w oddziatach
Toksykologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy, Ginekologii, Noworodkéw, Chorob
Zakaznych Dzieciecych, Chirurgii, Intensywnej Terapii i Anestezjologii
i w poradniach Chorob Ptuc i Gruzlicy dla Dzieci, Ginekologiczno-Potozniczej,
Patologii Cigzy, Endokrynologii Ginekologicznej.
Na hospitalizacie w Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym w 2013 r. (przed
likwidacjg kardiologii) oczekiwato 54 pacjentow zakwalifikowanych jako przypadki
stabilne, a Sredni czas oczekiwania wynosit 9 dni. Pacjenci zakwalifikowani jako
przypadki pilne przyjmowani byli na biezaco. W 2014 r. w Oddziale Internistycznym
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nie byto kolejek.
Zarowno w 2013 r., jak i w | potowie 2014 r. kolejki odnotowano: w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym: w 2013 r. oczekiwaly 23 osoby zakwalifikowane jako
przypadki stabilne, 20 0s6b z przypadkami pilnymi, Sredni czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 171 i 5 dni, w | potroczu 2014 r. — 32 osoby zakwalifikowane jako
przypadki stabilne, 16 0séb zakwalifikowanych jako przypadki pilne, $redni czas
oczekiwania wynosit odpowiednio 186 i 162 dni; w Poradni Choréb Ptuc i GruZlicy
dla Dorostych (oczekiwali tylko pacjenci zakwalifikowani jako przypadki stabilne):
w 2013 r. oczekiwato 186 osob, Sredni czas oczekiwania wynosit 2 dni, w | potroczu
2014 r. — 213 0s6b, 2 dni; w Poradni Chorob Zakaznych dla Dzieci (oczekiwali tylko
pacjenci zakwalifikowani jako przypadki stabilne): w 2013 r. — 59 osdb, Sredni czas
oczekiwania 17 dni, w | potroczu 2014 r. — 136 0s6b, Sredni czas oczekiwania 21
dni; w Pracowni Tomografii Komputerowej: w 2013 r. oczekiwato 46 o0so6b
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, 4 osoby jako przypadki pilne, Sredni
czas oczekiwania wynosit odpowiednio 7 i 5 dni, w | pétroczu 2014 r. — 112 oséb
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne, 4 osoby zakwalifikowane jako przypadki
pilne, Sredni czas oczekiwania wynosit 23 i 4 dni.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zwigkszenie liczby pacjentdw oczekujgcych w ZOL
wynika z zapotrzebowania na tego typu Swiadczenia oraz wigkszy naptyw
skierowan w zwigzku z utworzeniem w |l potroczu 2014 r. ZOL Nr 2. Dtugi okres
oczekiwania na przyjecie do ZOL jest zwigzany ze specyfikg Swiadczonych ustug,
Sredni czas pobytu pacjentdw wypisanych w 2013 r. wynosit 364,32 dni. Wzrost
oczekujacych o 77 0sdb i 0 4 dni Sredniego czasu oczekiwania na wizyte w Poradni
Chorob Phuc i Gruzlicy dla Dzieci wynika z zapotrzebowania na te Swiadczenia oraz
wyzszej wartosci kontraktu na 2014 r. Wedtug stanu na 3.10.2014 r. liczba
oczekujacych zmniejszyta si¢ do 72 osob. Wydtuzenie z 7 do 23 dni czasu
oczekiwania do Pracowni Tomografii Komputerowej spowodowane byto wiekszym
naptywem pacjentow, poniewaz w pracowniach na terenie Lublina czas oczekiwania
wynosi miesigc i powyzej. Kontrakt na 2014 r. gwarantowat Srodki w takiej samej
wysokosci jak w roku poprzednim. W wyniku przesuwania srodkow miedzy
zakresami wartos¢ kontraktu wzrosta 0 97,1 tys. zt.

(dowad: akta kontroli, tom | str. 285-292, 358-361)

5. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego',
w zwigzku z likwidacjg z dniem 1.04.2013 r. Oddziatu Intensywnej Terapii
I Anestezjologii, zarzadzeniem z dnia 29.03.2013 r. dyrektor Szpitala utworzyta dwa
stanowiska intensywnej terapii oraz okre$lita szczegdtowy sposob zapewnienia
przez $wiadczeniodawce leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy. Od 2.07.2014 r.
stanowiska te usytuowane zostaty w ZOL nr 2 i w Oddziale Potozniczym. W dniu
27.03.2013 r. Szpital zawart z Okregowym Szpitalem Kolejowym umowe w sprawie
zabezpieczenia w Oddziale Anestezjologii ilntensywnej Terapii tego szpitala
hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscig oddechowo-krgzeniowg leczonych
w SPSzW im. Jana Bozego.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 249-255)

Zarzadzeniem dyrektora z dnia 8.07.2013 r. w Szpitalu utworzono: Oddziat
Anestezjologii, Oddziat Potozniczy z Oddziatem Patologii Cigzy, powstaty
z potgczenia Oddziatu Potozniczego i Traktu Porodowego z Oddziatem Patologii

14Dz.U.z2013r., poz. 1520.
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Cigzy, Dziat Kadrowo-Ptacowy powstaty z potaczenia Dziatu Stuzb Pracowniczych
i Sekcji Wynagrodzen, Dziat Techniczno-Administracyjny powstaty z potgczenia
Dziatu Technicznego z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym, Dziat Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia powstaty z potaczenia Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki
Magazynowej z Samodzielng Sekcjg Zamowien Publicznych, Dziat Higieny
Szpitalnej utworzony z personelu salowych, sprzataczek, pomocy laboratoryjnych
i aptecznych. Zmiany te wprowadzone zostaly na podstawie uchwaty Nr
XXXIV/564/2013 Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego z 24 czerwca 2013 r.
w sprawie zmiany Statutu SPSzW im. Jana Bozego.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 167-170)

Utworzenie z dniem 1.07.2013 r. Oddziatu Anestezjologii (po 3 miesigcach od
zlikwidowania Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii) uzasadniono § 4 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza!s, a takze uporzadkowaniem spraw
zwigzanych z przyporzadkowaniem kosztéw dotyczacych zamawiania lekdw,
sprzetu medycznego i kosztéw osobowych.

Ze zlikwidowanego Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii do Okregowego
Szpitala Kolejowego przeszto w trybie art. 23' Kodeksu pracy 14 pracownikéw
(5 lekarzy, 6 pielegniarek i 3 pracownikéw personelu nizszego) oraz przekazano
sprzet i aparature medyczng o wartosci ksiegowej brutto 64,3 tys. zt (1 defibrylator,
2 pompy infuzyjne i 1 respirator). Na koniec 2012 r. w Oddziale tym zatrudnionych
byto 55 0sdb: 25 lekarzy (7 na umowe o prace, 18 na kontraktach), 25 pielegniarek,
5 0s0b pozostatego personelu medycznego. Po restrukturyzaciji, w dniu 30.06.2014
r. w Oddziale Anestezjologii zatrudnionych byto o 20 osob mniej: 19 lekarzy na
kontraktach (9,7 etatu), w tym 3 lekarzy, z 5 ktdrzy przeszli do OSK, 1 lekarz na
umowe o prace (1 etat), 14 pielegniarek (14 etatow), 1 potozna (1 etat). Oddziat
Anestezjologii wyposazony zostat w sprzet i aparature pozostatg po zlikwidowanym
Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii oraz z innych jednostek Szpitala.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze 1.04.2013 r. nastapito przekazanie do Okregowego
Szpitala Kolejowego Oddziatu Intensywnej Terapii. W rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dokonano skreSlenia catego Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii, dlatego zaszta koniecznos¢ utworzenia
Oddziatu Anestezjologii. Szpital posiadat zabezpieczenie w zakresie anestezj,
lekarze anestezjolodzy byli zatrudnieni w Szpitalu w ramach uméw o prace i uméw
kontraktowych, realizowali zadania zwigzane z anestezjg w Oddziale Ginekologii,
Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii Cigzy oraz na stanowiskach
intensywnej terapii. Utworzenie Oddziatu Anestezjologii miato jedynie wymiar
formalny, gdyz sprzet i pomieszczenia przy ul. Lubartowskiej pozostaty te same,
ado utworzenia stanowiska intensywnej terapii wykorzystano sprzet, ktory ze
wzgledu na prowadzong dziatalno$¢ leczniczg nie zostat przekazany w ramach
reorganizacji czesci przedsigbiorstwa. Jedynymi kosztami, jakie zostaty poniesione
po likwidacji Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii byty koszty zwigzane ze
ztozeniem wniosku 0 wpis zmian w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza, ktdre wyniosty 373 zti dotyczyty wszystkich likwidowanych komorek.
(dowad: akta kontroli, tom | str. 32, 84-85,107, 147, 167-170, 259, 262-263, 337,
339, 349-357)

5Dz.U.z2013r., poz. 15
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Objete szczegotowym badaniem Oddziat Internistyczny oraz Oddziat Chorob Ptuc
i Gruzlicy, w roku 2014 (do zakonczenia czynno$ci kontrolnych) spetiaty wymogi
w zakresie obsady lekarzy oraz wyposazenia w sprzet medyczny, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w zatgczniku nr3do
zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne'®.

W umowie z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
zawartej w dniu 2 stycznia 2014 r. (Aneks Nr 1/JGP/2014 do umowy Nr 03-00-
00111-14-05 (03-11-03-00111-04) Szpital wykazat:

— w Oddziale Internistycznym m.in. 8 lekarzy chordb wewnetrznych i sprzet
,W miejscu” wykonywania $wiadczen (po zmianach wprowadzonych aneksami
zdnia 4.03.2014r. i 1.07.2014 r.): bieznia, 3 EKG, 5 Holterbw RR,
2 kardiomonitory, 4 pompy infuzyjne, respirator, USG, defibrylator,
pulsoksymetr, ssak.

— w Oddziale Choréb Ptuc i Gruzlicy m.in. 8 lekarzy chordb ptuc i sprzet
,W miejscu” wykonywania $wiadczen: EKG, pompa infuzyjna, kardiomonitor,
zrodto tlenu, bronchoskop, 2 ssaki, spirometr, waga medyczna.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 304-321)

6. W badanym okresie w Szpitalu przeprowadzone zostaty trzy kontrole zwigzane
z restrukturyzacja.
Kontrola, przeprowadzona w dniu 24.09.2013 r. w Centralnym Laboratorium
Szpitala przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
dotyczyta dostepnosci do badan toksykologicznych w godzinach nocnych i w dni
Swigteczne, z uwagi na zmiany harmonogramu pracy w Centralnym Laboratorium
Szpitala. Konsultant wojewddzki stwierdzit, ze Regionalny Osrodek Toksykologii
Klinicznej zostat przeniesiony do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego i ustugi
laboratoryjne w zakresie toksykologii wykonuje catodobowo Zakfad Diagnostyki
Laboratoryjnej, Koagulacji i Mikrobiologii, funkcjonujacy na terenie ww. szpitala.
Laboratorium to jest wyposazone w chromatograf gazowy umozliwiajgcy wykonanie
badan alkoholi niespozywczych. Natomiast Laboratorium Centralne SPSzW im.
Jana Bozego pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 do 19.00, nadal
dysponuje pracownikami przeszkolonymi w zakresie wykonywania badan
toksykologicznych i posiada rezerwy odczynnikowe do tych badan. Nie
sformutowano zalecen.
Po kontroli Urzedu Marszatkowskiego dziatan w zakresie redukcji zatrudnienia
i kosztow oraz reorganizacji komorek organizacyjnych wskazanych w programie
naprawczym, w wystapieniu pokontrolnym z dnia 13.02.2013 r. zalecono wdrozy¢
elementy systemu budzetowania wewnetrznego oraz wyznaczy¢ kierownikow
(ordynatoréw) odpowiedzialnych za budzety poszczegdinych oddziatéw Szpitala.
Natomiast w wystgpieniu z dnia 27.05.2014 r., po kontroli Urzedu Marszatkowskiego
dostepnosci i jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, zalecono dokonywanie
oceny list oczekujgcych. W dniu 15.06.2014 r. wprowadzono do stosowania
zarzadzenie dyrektora Szpitala w sprawie budzetowania komoérek organizacyjnych.
Kontrola NIK wykazata, ze w Szpitalu dokonuje sie comiesiecznie ocen list
oczekujgcych na Swiadczenia.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 336, tom Il str. 81-94)

16 NFZ 22013 r. poz. 89 ze zm.
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. Ustalone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1.

Dyrektor Szpitala w dniu 10.12.2012 r. ztozyta do Zarzadu Wojewddztwa
wniosek o likwidacje Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii, bez
jednoczesnego utworzenia oddziatu anestezjologii. W okresie od 1 kwietnia do
30 czerwca 2013 r. w SPSzW im. Jana Bozego nie funkcjonowat oddziat
anestezjologii, co byto niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, stanowigcym, ze w szpitalach, w ktorych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji na rzecz pacjentow dorostych,
tworzy sie oddziaty anestezjologii.
Po zlikwidowaniu z dniem 1 kwietnia 2013 r. Oddziatu Intensywnej Terapii
i Anestezjologii, w Szpitalu udzielano $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezji w Oddziale Ginekologii, Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii
Cigzy. Oddziat Anestezjologii utworzony zostat z dniem 1 lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 10-12, 14-19, 167-170, 230, tom Il str. 95-96)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w wymienionym okresie w Szpitalu nie
funkcjonowat Oddziat Anestezjologii, gdyz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 17.05.2012r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania'?, nie zawiera kodu odnoszacego
sie do oddziatu anestezjologii, a tylko do dziatu anestezjologii, jak réwniez —
zuwagi na optymalizacie kosztow - powstatg koncepcje zatrudnienia
anestezjologow w oddziatach, na rzecz ktdrych $wiadczg ustugi.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 362-363)

Powyzsze wyjasnienia nie usprawiedliwiajg braku przez trzy miesigce oddziatu
anestezjologii, bowiem utworzony 1 lipca 2013 r. Oddziat Anestezjologii
ostatecznie wpisany zostat w rejestrze podmiotdéw leczniczych z kodem ,dziatu
anestezjologii”.

W umowach z NFZ o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej stwierdzono
przypadki wykazania niezgodnych ze stanem faktycznym danych o potencjale
Szpitala, dotyczacych dwdch lekarzy i czterech aparatow medycznych, co byto
niezgodne z § 12 zarzadzehn Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne (Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. i nr 72/2011/DSOZ
zdnia 20 pazdziernika 2011 r.). Zgodnie z tg regulacjg Swiadczenia objete
przedmiotem umowy, udzielane sg osobiScie przez osoby posiadajace
okre$lone kwalifikacje i Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do swiadczen
- zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby’, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
umowy.
W umowie z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie
szpitalne, zawartej w dniu 2 stycznia 2014 r. (Aneks Nr 1/JGP/2014 do umowy
Nr 03-00-00111-14-05 (03-11-03-00111-04), w ,Harmonogramie — zasoby”
(Potencjat pierwotny umowy), w Oddziale Internistycznym:
— wséréd osmiu lekarzy choréb wewnetrznych, wykazano dwéch lekarzy,
ktérzy w 2014 r. nie pracowali w Szpitalu (lekarz M. M. zatrudniona byta do

17Dz. U. 22012, poz. 594.
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Ocena czastkowa

31 grudnia 2013 r., a lekarz M. T. zatrudniony byt do 31 maja 2013 r.).
Dane lekarza M.M. usunieto z wykazu personelu medycznego dopiero
aneksem do ww. umowy z dnia 4.03.2014 r., a lekarza M.T. — aneksem
zdnia 1.07.2014 .

— wséréd sprzetu dostepnego ,w miejscu” wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej (po zmianach umowy wprowadzonych aneksami z dnia
4.03.2014 r. i 1.07.2014 r. — ostatnia zmiana dotyczaca sprzetu), wykazane
zostaty pompa infuzyjna i respirator, ktére nie stanowity wyposazenia tego
oddziatu. Od 2.07.2014 r. pompa infuzyjna 0 numerze seryjnym 0105476/09
(nr inwentarzowy 802-4-42-123-z0-03) irespirator 0 numerze seryjnym
3510090821 (nr inwentarzowy 802-4-42-034-z0-02) znajdowaty sie w sali
intensywnego nadzoru w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym nr 2.

W umowach z NFZ na 201218 i 2013 r.'9, jako potencjat wykonawczy bedacy
w dyspozycji Szpitala do udzielania $wiadczen w zakresie chirurgii ogolnej,
wykazane zostaty niesprawne kolonoskopy:

— w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne, zawartej w dniu 28.12.2011 r. na rok 2012 (Aneks Nr
1/JGP/2012 do umowy Nr 03-00-00111-12-14), wykazano kolonoskop
o numerze fabrycznym 2802402 (niesprawny od 15.12.2011 r.),

— w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne, zawartej w dniu 10.12.2012 r. na okres do dnia
31.12.2013 r. (Aneks Nr 1/JGP/2013 do mowy Nr 03-00-00111-13-07),
ponownie wykazano niesprawny od 15.12.2011 r. ww. kolonoskop oraz
kolonoskop o numerze fabrycznych 2600880, niesprawny od 12.08.2012 r.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 62, 275, 278-281, 304-330, tom Il str. 73)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze dane lekarza M.M., zatrudnionego w dniu
skfadania o$wiadczenia o aktualizacji potencjatu (22.11.2013 r.), wygenerowane
zostaty w umowie z dnia 2.01.2014 r. Wykre$lenie danych lekarza z umowy
zgtoszono wnioskiem z dnia 6.02.2014 r. W przypadku lekarza M.T. okres
zatrudnienia nie zostat zweryfikowany w odpowiednim czasie. Usunigcie danych
lekarza z potencjatu umowy na 2014 r. zgtoszono we wniosku zdnia
29.05.2014 r. Pompa infuzyjna i respirator zostaty przeniesione z Oddziatu
Wewnetrznego do ZOL nr 2 w dniu 2.07.2014 r., w zwigzku ze zmiang miejsca
udzielania $wiadczen w zakresie intensywnej terapii. Zmiane w umowie miejsca
dostepnosci tych aparatow od dnia 1.07.2014 r., Szpital zgtosit w dniu
6.10.2014 r. i oczekuje na sporzadzenie przez NFZ stosownego aneksu do
umowy. Odno$nie wykazania niesprawnych kolonoskopdw w umowach na 2012
i 2013 r. dyrektor Szpitala wyja$nita, Zze kolonoskop o numerze fabrycznym
2802402 byt sprawny w dniu ztozenia oferty (21.11.2011 r.) w postepowaniu
konkursowym na 2012 r., na podstawie ktérej NFZ utworzyt zatacznik do
umowy. Wykazanie niesprawnych kolonoskopéw w umowie na 2013 r.
spowodowane byto niedokonaniem przez pracownikéw Szpitala zmiany daty
dostepno$ci aparatow w elektronicznym Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji NFZ, na podstawie ktérego generowana jest umowa.

(dowdd: akta kontroli, tom | str. 331-333, 342-344)

Prawidtowo prowadzono akcje informacyjng dla pacjentéw przed przekazaniem
oddziatéw i poradni. Ksiega oczekujacych na $wiadczenia zawierata wszystkie

18 Warto$¢ umowy w zakresie chirurgii — hospitalizacja — 3.546.920 zt
19 Warto$¢ umowy w zakresie chirurgii — hospitalizacja — 3.546.920 zt
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK o
sposobie
wykorzystania uwag i
wykonania wnioskow

wymagane dane. Dla kazdej medycznej jednostki Szpitala prowadzona byta
jedna lista oczekujacych, a zapisy dokonywane byty systematycznie. Objete
szczegotowym badaniem Oddziaty Internistyczny oraz Chorob Phuc i Gruzlicy
spetniaty w 2014 r. wymogi w zakresie obsady lekarzy oraz wyposazenia
w sprzet medyczny. Nieprawidlowoscig byto  zlikwidowanie  Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii, i przekazanie do OSK wraz kontaktem
zNFZ na kwote 624,1 tys. zt, bez jednoczesnego utworzenia oddziatu
anestezjologii, czego skutkiem byt brak przez trzy miesigce oddziatu
anestezjologii, wymaganego w szpitalach, w ktorych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne z zakresu anestezji. Stwierdzono takze wykazanie w zataczniku do
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z NFZ na 2012,
2013 i 2014 r., niezgodnych ze stanem faktycznym danych o potencjale
Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli2, wnosi 0 wykazywanie w umowach z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie lekarzy aktualnie udzielajacych swiadczen
objetych przedmiotem umowy oraz faktycznie dostepnego i wykorzystywanego
sprzetu medycznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie.

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

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

20Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Lublin, dnia 19  stycznia 2015.

Kontrolerzy:
Jacek Romanowski
Gtowny specjalista k.p.

Artur Bokiniec
Gtéwny specjalista k.p.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Edward Lis
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