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P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

1. Mirostaw Pertowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 89790 z dnia 17 czerwca 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Jakub Mucha, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89792 z dnia 25 czerwca 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0.,
zwany dalej Szpitalem lub Spotka.

Dorota Miernicka — Prezes Zarzadu Spétki w okresie od 1 lutego do 21 maja 2008 r.

Dariusz Brzezinski — Prezes Zarzadu Spotki w okresie od 21 maja 2008 r. do 19
grudnia 2013 r.

Maciej Smolarz i Agnieszka Krasnodebska — Cztonkowie Zarzadu Spotki w okresie od
1 listopada 2013 r. i nadal (sprawujacy funkcje kierownika jednostki kontrolowanej
w okresie, kiedy nie bylo osoby sprawujacej funkcje Prezesa Zarzadu, tj. od 20
grudnia 2013 r. do 19 maja 2014 r.).

Dorota Dudzifiska - Prezes Zarzadu Spotki w okresie od 20 maja 2014 r. i nadal.
(dowod: akta kontroli str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ Spdtki w latach 2011-20142 w zakresie funkcjonowania szpitali
samorzadowych przeksztatconych w spdtki kapitatowe.

Podstawgq  oceny ogolnej byly  pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegoinosci: [1] przeprowadzenia procesu przeksztatcenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Powiatowego (dalej SPSP) w Spdtke prawa handlowego
w sposob zapewniajacy ciggtos¢ funkcjonowania, w tym ciggto$¢ udzielania
Swiadczen medycznych, [2] sytuacji finansowej Spdtki, pomimo ujemny wynikow
finansowych ze sprzedazy, ktora w okresie objetym kontrolg nie wskazywata na
wystepowania zagrozenia dla kontynuaciji dziatalnosci, czego potwierdzeniem byto
biezace regulowanie przez Spotke zobowigzan, a takze ksztattowanie sie wskaznika
ptynno$ci biezacej w latach 2011-2013 na poziomie réwnym lub wyzszym niz 1,2,
[3] prawidtowego irzetelnego  wykazywania w rozliczeniach  z Narodowym
Funduszem Zdrowia pacjentow, ktorym zostaty udzielone przez Szpital Swiadczenia
medyczne.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3 stopniowg, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna..

27 uwzglednieniem okresu poprzedzajacego w zakresie objetym badaniem.
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly przede wszystkim: [1] niepowotania w
Spdtce do dnia 29 sierpnia 2012 r. Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych [2]
nierozpatrzenia dwoch skarg, ktore wptynety do Spdtki oraz nieterminowego
rozpatrywania skarg i wnioskow, [3] nieuzytkowania od momentu zakupu (czerwiec
2012 r.) sprzetu rehabilitacyjnego nabytego za kwote 19,8 tys. zt, [4] powstania
rozbieznosci pomiedzy ustaleniami Regulaminu Organizacyjnego, faktyczng
strukturg organizacyjng Spotki oraz prowadzonym przez Wojewode Dolnoslaskiego
rejestrem podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztalcenie = Samodzielnego Publicznego  Szpitala
Powiatowego w Dzierzoniowie w spotke kapitatowa

1.1. Likwidacja SPSP i powotanie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Uchwatg z dnia 25 wrzesnia 2007 r. Rada Powiatu Dzierzoniowskiego zlikwidowata
SPSP. Dziefi zakonczenia dziatalno$ci medycznej ww. jednostki ustalono na 31
marca 2008 r., a dzien otwarcia jej likwidacji — na dzien 1 kwietnia 2008 r. Zgodnie
z treScig uchwaty, Swiadczenia zdrowotne mialy by¢ w sposob nieprzerwany
zapewnione przez nowoutworzony Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Dzierzoniowie.
Termin zakonczenia czynnosci likwidacyjnych ustalono na dzien 30 czerwca 2008 r.

(dowod: akta kontroli str. 8-9)

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Dzierzoniowie zostat powotany przez Powiat
Dzierzoniowski na mocy aktu zatozycielskiego z dnia 30 listopada 2007 r. Uchwatg
Zgromadzenia Wspdlnikow Spotki z dnia 28 lutego 2008 r. powotano Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Spdtka z 0.0. oraz
nadano mu statut, stanowigcy zatacznik do uchwaty. Zakres dziatalnoSci Szpitala
obejmowat leczenie szpitalne i ambulatoryjne, podstawowg opieke zdrowotng oraz
ratownictwo medyczne. W dniu 3 marca 2008 r. Wojewoda Dolno$laski orzekt
o wpisaniu Szpitala do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem ksiegi
rejestrowej 02-01419. Zgodnie ze stanem na dzien 30 czerwca 2014 r. Szpital
posiadat wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod nr
ksiegi 000000022004.

(dowdd: akta kontroli str. 10-43)

W dniu 20 marca 2008 r. Szpital zawart z SPSP w Dzierzoniowie umowe cesji
wierzytelno$ci  zawartych umoéw przez SPSP z Dolno$lgskim  Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (DOW NFZ) na $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Ponadto SPSP scedowat w dniu 30 czerwca 2008 r. na rzecz Szpitala
nalezno$ci od DOW NFZ w kwocie 1 205,6 tys. zt z tytutu nadwykonan $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Szpitala.

Szpital wystapit pismem z dnia 27 lutego 2008 r. do DOW NFZ o wszczecie
postepowania w trybie rokowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej po likwidowanym SPSP w Dzierzoniowie. W dniu 23 kwietnia
2008 r. Szpital zawart z DOW NFZ trzy umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych oraz ratownictwa medycznego. W dniu 12 maja 2008 r. Szpital
zawart czwartg umowe z DOW NFZ - na udzielanie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej. Wszystkie cztery umowy obowigzywaty w okresie od 1 kwietnia 2008 .
do 31 grudnia 2008 r.

(dowod: akta kontroli str. 44- 100, 234-238)



1.2. Przyjecie Regulaminu Organizacyjnego

Szpital posiadat regulamin porzadkowy z dnia 27 lutego 2008 r. Zarzadzeniem nr
48/2008 Prezesa Zarzadu/Dyrektora Szpitala z dnia 31 pazdziernika 2008 r.
wprowadzono zmiany regulaminu, dotyczace przeksztatcenia Oddziatu
Internistycznego w Bielawie na Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Bielawie.

Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Spdtki z dnia 31 grudnia 2012 r. zostat
wprowadzony, obowigzujacy z dniem przyjecia. W Regulaminie tym okreslono, ze
kwestie cennika ustug medycznych oraz cennika udostepniania dokumentacii
medycznej, zostang uregulowane odrebnymi zarzadzeniami Prezesa Zarzadu
Spotki.

(dowod: akta kontroli str. 101-102)

1.3. Pozyskanie przez Szpital majatku do prowadzenia dziatalnosci statutowej

Majatek Szpitala pochodzit z utworzenia i zwigkszania jego kapitatu zaktadowego
wktadami pienieznymi oraz z przekazanego majatku zlikwidowanego SPSP. Aktem
zatozycielskim Spotki, Powiat Dzierzoniowski utworzyt jej kapitat zaktadowy
wktadem pienieznym w wysokosci 50,0 tys. zt, ktdry byt kolejno powigkszany o:

a. 22 601,0 tys. zt poprzez wniesienie aportem w dniu 26 marca 2008 r. przez
Powiat Dzierzoniowski wtasnosci trzech nieruchomosci — po jednej zabudowane;
nieruchomosci w Dzierzoniowie przy ul. Cichej 1 i Bielawie przy ul. Piastowskiej 7
oraz jednej niezabudowanej nieruchomosci w Bielawie przy ul. Piastowskiej 7, na
ktérych SPSP prowadzit weze$niej dziatalnos¢ statutowa i ktdre w dniu 28 lutego
2008 r. zostaty na mocy porozumienia przejete przez Powiat Dzierzoniowski
poprzez rozwigzanie prawa ich uzytkowania przez SPSP,

b. 2900,0 tys. zt poprzez wniesienie w dniu 22 sierpnia 2008 r. przez Nadzwyczajne
Zgromadzenie Wspdlnikow Spotki aportu bezspornej i wymagalnej wierzytelno$ci
Powiatu Dzierzoniowskiego wobec Spdtki o warto$ci 1167,1 tys. zt oraz mienia
ruchomego — $Srodkdw trwatych i przedmiotéw nietrwatych stanowigcych sprzet
i wyposazenie dla Szpitala, ktére wczesniej uzytkowat SPSP o wartosci 1732,9
tys. zt,

c. 1591,0 tys. zt poprzez wniesienie w dniu 26 lutego 2009 r. przez Zgromadzenie
WspdInikow Spotki wkitadu pienieznego w kwocie 1500 110 zt oraz prawa
wiasno$ci mienia ruchomego w postaci agregatu pradotwérczego o wartosci 90
890 z,

d. 47,0 tys. zt poprzez wniesienie w dniu 29 marca 2010 r. przez Powiat
Dzierzoniowski aportu w postaci dziatki gruntu potozonej w Bielawie przy
ul. Piastowskiej 7,

e. 1000,0 tys. zt poprzez wniesienie w dniu 10 maja 2012 r. przez Zgromadzenie
WspdlInikow Spotki wktadu pienieznego,

f. 287,0 tys. zt poprzez wniesienie w dniu 9 wrzesnia 2013 r. przez Zgromadzenie
Wspdlnikow Spdtki wktadu pienieznego w wysokosci 200,0 tys. zt oraz aportu
w postaci sprzetu i urzadzen medycznych o warto$ci 87,0 tys. zt.

Kapitat zaktadowy Spotki po dokonaniu powyzszych zmian osiggnat wartos¢ 28
476,0 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 10-22, 107-154)

Wierzytelno§¢ Powiatu Dzierzoniowskiego wskazana w pkt b. wynikata
z zaciggnietej w dniach 26 marca 2008 r. i 28 kwietnia 2008 r. przez Szpital od
SPSP pozyczki w kwocie 1 350,0 tys. zt na podstawie umowy z dnia 12 marca 2008
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r. Szpital sptacit w dniu 26 czerwca 2008 r. czes¢ pozyczki w kwocie 100,0 tys. zt,
awdniu 30 czerwca 2008 r. zobowigzanie wynikajace z pozyczki zostato
zmniejszone o kwote 82,9 tys. zt wskutek kompensaty zobowigzah SPSP wobec
Szpitala. Pozostatg wierzytelno$¢ w kwocie 1167,1 tys. zt, SPSP sprzedat Powiatowi
Dzierzoniowskiemu.

(dowod: akta kontroli str. 224-233)

Srodki trwate i przedmioty nietrwate SPSP, ktére Szpital przejat w drodze wniesienia
przez Zgromadzenie Wspdlnikow aportu (pkt b.) byly przez Szpital od dnia
1 kwietnia 2008 r. do 30 czerwca 2008 r. dzierzawione od SPSP za kwote 500 zt
miesiecznie. Szpital uregulowat zobowigzania z tego tytutu. W okresie od 30
czerwca 2008 r. do 22 sierpnia 2008 r. sktadniki majatkowe byly wtasnoscig
Powiatu Dzierzoniowskiego, ktéry je przyjat protokotem zdawczo-odbiorczym z dnia
30 czerwca 2008 r., a nastepnie wnidst do Spdtki w postaci aportu.

(dowdd: akta kontroli str. 155-223)

Likwidacja SPSP zostata zakoriczona w dniu 25 sierpnia 2008 r. Likwidator ztozyt
w dniu 12 wrze$nia 2008 r. sprawozdanie koncowe z czynno$ci likwidacyjnych, ktore
zostalo zatwierdzone uchwatg Zarzadu Powiatu Dzierzoniowskiego z dnia 23
wrzes$nia 2008 r. Ze sprawozdania tego wynikato m in., Ze:

- wszyscy pracownicy SPSP stali sie z dniem 1 kwietnia 2008 r. pracownikami
Szpitala w trybie art. 23’ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy?,

- W porozumieniu z dostawcami mediow, zostaty zawarte miedzy SPSP a Szpitalem
cesje umow na dostawy mediow,

- w okresie likwidacji SPSP wyptacit bytym pracownikom wynagrodzenie za marzec
2008 r., zaptacit nalezne podatki i sktadki ZUS oraz sptacit zadtuzenie wobec
wierzycieli cywilnoprawnych — dostawcdw medidw, lekdw, ustug,

- majatek SPSP z wytgczeniem Srodkdw trwatych i przedmiotéw nietrwatych (opis
w pkt b.) zostat sprzedany Szpitalowi,

(dowod: akta kontroli str. 248-254)

Majatek SPSP w postaci zapaséw magazynowych, lekéw i odczynnikéw o wartosci
203,9 tys. zt oraz $rodki trwate niskocenne, drobne wyposazenie i bielizna
o wartosci 123,6 tys. zt Szpital odkupit od SPSP w dniach 30 kwietnia 2008 r. i 30
czerwca 2008 r. Pozostata w SPSP na zakorczenie likwidacji gotéwka w kwocie
1006,78 zt likwidator wptacit w dniu 28 sierpnia 2008 r. do kasy Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 255-292)

W dniu 25 sierpnia 2008 r. Szpital przejat od SPSP na podstawie trzech umoéw
wierzytelno$ci SPSP od kontrahentéw na faczng kwote 146,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 239-247)

W okresie istnienia SPSP w likwidacji i jednoczesnego dziatania Spotki, tj. od
1 kwietnia 2008 r. do 25 sierpnia 2008 r. amortyzacje Srodkéw trwatych naliczata
Spdtka. Na dzien poprzedzajacy rozpoczecie likwidacji SPSP nie zostata
przeprowadzona inwentaryzacja. SPSP w latach 2006 — 2007 wypracowat zysk
netto wynoszacy odpowiednio: 618,6 tys. zt i 1440,1 tys. zl, a w okresie od
1 stycznia 2008 r. do 25 sierpnia 2008 r. odnotowat strate netto w wysokoéci 3 044,8
tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 50, 55-56, 293-295)

3Dz. U.z1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.



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

1. Regulamin porzadkowy z dnia 27 lutego 2008 r. nie zostat formalnie przyjety
przez Prezesa Zarzadu Szpitala, co byto niezgodne z art. 18a ust. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnef*, obowigzujacej do dnia
30 czerwca 2011 r oraz z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczep.

(dowod: akta kontroli str. 101-102)

W zwigzku z brakiem przyjecia regulaminu organizacyjnego Szpitala przed
dniem 31 grudnia 2012 r. wyjasnienia ztozyli:

-[...]6- Prezes Zarzadu Spdtki w okresie od 1 lutego 2008 r. do 21 maja 2008 r.,
w ztozonych wyjasnieniach podata, ze nie pamieta, dlaczego Regulamin
Porzadkowy Szpitala z dnia 27.02.2008 r. nie zostat zatwierdzony stosownym
zarzadzeniem.

-[...]’- Prezes Zarzadu Spotki w okresie od 21 maja 2008 r. do 19 grudnia 2013 r.,
ktory wyjasnit, ze Prezesem zostat w dniu 21 maja 2008 r., wiec nie zatwierdzat
regulaminu porzadkowego w dniu 27 lutego 2008 r.

(dowod: akta kontroli str. 103-104, 476-479)

2. W Regulaminie Organizacyjnym z dnia 31 grudnia 2012 r. nie wprowadzano
zmian wynikajacych ze schematu organizacyjnego (ostatnia zmiana z dnia
6 czerwca 2014 r.) polegajacych na:

- likwidacji Pracowni EKG, Poradni Internistycznej, Gabinetow Fizykoterapii,
Kinezyterapii, Hydroterapii, Krioterapii, Masazu Leczniczego i Fizjoterapii
Domowej w Dziale Fizjoterapii w Dzierzoniowie,

- powotaniu Szkoty Rodzenia i Pracowni Préb Wysitkowych w Dziale Fizjoterapii
w Dzierzoniowie,

- likwidacji Poradni Pediatrycznej w Bielawie,

- zmianie podlegtosci stuzbowej Inspektora ds. OC - wcze$niej Prezesowi
Zarzadu, a nastepnie Dyrektorowi ds. Inwestycji i Rozwoju,

- likwidacji samodzielnych stanowisk: Inspektora ds. BHP, Radcy Prawnego,
Specjalisty ds. Inwestycji i Rozwoju Spdtki, Specjalisty ds. Marketingu
i Organizacji, Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig,

- powotaniu samodzielnego stanowiska Inspektora Ochrony Radiologiczne;j,

- powotaniu komorki BHP i komorki Marketingu w Zespole ds. Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania, komérki Obstugi Informatycznej oraz komorki Obstugi
Prawnej.

(dowdd: akta kontroli str. 101, 105-106)

W zwigzku z powyzszym wyjasnienia zlozyta Dorota Dudzinska — Prezes
Zarzadu Spotki od 20 maja 2014 r. i nadal, w ktérych podata, ze nie wszystkie
ww. rozbiezno$ci majg odzwierciedlenie w aktualnym stanie organizacyjnym
Spotki oraz, ze w lipcu 2014 r. planowana jest kolejna aktualizacja schematu

4Dz.U.z2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.
5Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.

6 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytgczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

7 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytgczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

organizacyjnego oraz, ze wg stanu na dzien 17 lipca 2014 r. trwaty prace nad
nowg wersjg regulaminu organizacyjnego, ktory bedzie uwzgledniat dotychczas
wprowadzone i planowane zmiany.

(dowdd: akta kontroli str. 442-446)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na fakt, iz wptacenie gotéwki pozostate;
w SPSP na zakonczenie likwidacji w kwocie 1 006,78 zt przez likwidatora w dniu
28 sierpnia 2008 r. do kasy Szpitala (Spotka przyjeta wptate) oraz przejecie przez
Spotke w 2008 r. wszystkich zobowigzan SPSP wobec NFZ (szczegdty w pk.
I11.3.1), byto niezgodne z art. 53a ust. 2 ustawy o Zakfadach Opieki Zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 47-48, 291-292)

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

2. Sytuacja finansowa szpitala
2.1. Przychody Szpitala

taczne przychody Spotki w okresie objetym kontrolg wyniosty 115783,6 tys. zt,
w tym: w 2011 r. - 319748 tys. zt, w 2012 r. — 341740 tys. zt, w 2013 r. -
36 905,8 tys. zi. Natomiast od 1 stycznia do 30 kwietnia 2014 r. przychody te
wyniosty 12 725,9 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 646, 652)

Najwiekszy udziat w strukturze przychoddw stanowity wptywy wynikajace z realizacji
kontraktow zawartych z NFZ na Swiadczenie ustug medycznych, ktore wyniosty
105073,3 tys. Kwota ta stanowita 90,7 % przychodéw ogotem oraz 92,9%
przychoddéw ze sprzedazy (wynoszacych tacznie 113 077,7 tys.zt). Przychody
Spotki z tytutu realizacji kontraktow zawartych z NFZ corocznie zwigkszaty sie
w ujeciu kwotowym, lecz jednocze$nie na zblizonym poziomie utrzymywat sie ich
udziat w relacji do przychoddw ze sprzedazy. WartoSci te wynosity odpowiednio:
w2011 r. - 29 270,0 tys. zt (92,8 % przychodow ze sprzedazy), w 2012 r. - 31 282,9
tys. zt (93,0 % przychoddw ze sprzedazy), w2013 r. - 33 360,9 tys. zt (92,9 %
przychoddw ze sprzedazy) oraz do 30 kwietnia 2014 r. - 10 859,5 tys. zt (93,2 %
przychoddw ze sprzedazy). Na zwiekszenie przychoddw wynikajacych z kontraktow
z NFZ wplyneto rozpoczecie, w kontrolowanym okresie, udzielenia $wiadczen
refundowanych przez NFZ w zakresie ortopedii — hospitalizacja i ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (od sierpnia 2012 r. i wrze$nia 2012 r.), fizjoterapii
ambulatoryjnej (od stycznia 2013 r.).

Z tytulu Swiadczen zdrowotnych udzielanych na zasadach komercyjnych
Szpital uzyskiwat corocznie wieksze przychody w ujeciu kwotowym: w 2011 r. -
1715,6 tys. zt (5,5 % przychoddw ze sprzedazy), w 2012 r. — 1 836,8 tys. zt (5,5 %
przychodoéw ze sprzedazy), w 2013 r. - 2083,3 tys. zt (5,8 % przychodow ze
sprzedazy) oraz w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 30 kwietnia 2014 r. - 695,6 tys. zt
(6,0 % przychodow ze sprzedazy).

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 567-570)
Przychody z tytutu odptatnego wydawania przez Spdtke odpisow z dokumentacii
medycznej z kontrolowanym okresie wyniosty tacznie nie mniej niz 8,3 tys. zt8 w tym

w poszczegolnym latach nie mniej niz: w 2011 r. - 3,9 tys. zt, w 2012 r. — 2,7 tys. 1,
w 2013 r.- 1,3 tys. zt i do 30 kwietnia 2014 r. - 0,4 tys. zt.

8 Brak dokfadnego okreslenia kosztow z tego tytutu wynikat z tego, iz Spotka nie prowadzita wyodrebnionej ewidencji ksiegowe;j
w tym zakresie.



(dowody: akta kontroli str. 53-66, 575)

Wysoko$C optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej do dnia 31 grudnia
2012 r. ustalona byta w formie zgodnej z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczef®, bowiem okre$lona zostata w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala z dnia 27 lutego 2008 r'0. Od dnia 1 stycznia 2013 r. do
dnia 20 czerwca 2013 r., cennik za udostepnianie dokumentacji medycznej
formalnie nie byt ustanowiony w Spétce, natomiast od dnia 20 czerwca 2013 r.
ustalony zostat na podstawie Zarzadzenia Prezesa Szpitala, ktore nie stanowito
elementu sktadowego Regulaminu Organizacyjnego.

Wysoko$¢ pobieranych przez Spotke w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r. do 30
kwietnia 2014 r. optat nie przekraczata stawek maksymalnych, okre$lonych w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'".

(dowody: akta kontroli str. 1049-1062, 1064-1067, 1121-1125)

Szpital uzyskiwat réwniez przychody z najmu powierzchni na rzecz innych
podmiotéw, ktore wynosity w kontrolowanym okresie tacznie 896,6 tys. zt, w tym:
304,7 tys. zt w 2011 r., 276,6 tys. zt w 2012 r., 267,6 tys. zt w 2013 r. oraz 47,8
tys.zt w 2014 r. (do konca kwietnia). Stosownie do zapisow § 7 Aktu
zatozycielskiego Spotki z dnia 30 listopada 2007 r., na zawarcie uméw najmu nie
byta wymagana zgoda Wiasciciela. Ponadto w 2013 r. Spotka dokonata zbycia
pojazdu (ambulansu) wraz z respiratorem za kwote 4,5 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 576-578, 582)

W okresie objetym kontrolg corocznie wzrastata wysoko$¢ osiggnietych przez
Spodtke pozostatych przychoddw operacyjnych, ktdre wynosity: w 2011 r. — 383,9 tys.
zt, w 2012 r. - 500,8 tys. zt, w 2013 r. - 622,2 tys. zt oraz do dnia 30 kwietnia 2014
r. - 1067,6 tys. zt. Zwiekszeniu ulegat réwniez udziat tych przychodéw
w przychodach Spotki ogotem, ktory wynosit odpowiednio w ww. okresie: 1,2 %, 1,5
%, 1,7 % oraz 8,4 %. Na znaczacy wzrost w 2014 r. poziomu pozostatych
przychodéw operacyjnych, wplyw miato ujecie w ksiegach rachunkowych
przychodow z tytutu kar umownych w tacznej kwocie 883,3 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 575, 646, 652-653)

2.2. Systemy informatyczne umozliwiajace prowadzenie i wymiane
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej

Do dnia zakonczenia kontroli Szpital nie wdrozyt w petni systemow informatycznych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia'?, tj. systemdw pozwalajacych na prowadzenie iwymiane
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, pomiedzy podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg. Przywotana ustawa pierwotnie wprowadzita
wymog wdrozenia ww. rozwigzan do dnia 31 lipca 2014 r., jednakze na podstawie
art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia’s, termin ten wydtuzony zostat do dnia 31 lipca 2017 r. Jak
wyjasnit Maciej Smolarz — Cztonek Zarzadu, prace w tym kierunku rozpoczete
zostaty w Spdtce w2008 r., a do dnia zakonczenia kontroli wdrozono ok. 70%

9Dz. U.z2013r., poz. 217, ze zm.

10 Regulamin byt w tym zakresie nastepnie zmieniany.

"Dz U.z2012r., poz. 159, ze zm.

2Dz, U.z 2011 ., Nr 113, poz. 657, ze zm.

13Dz. U.z2014 ., poz. 998. Ustawa weszta w zycie z dniem 31 lipca 2014 r.
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modutéw niezbednych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej tzw.
,Strefy biatej” (moduty: I1zba Przyje¢, Oddziat, Laboratorium, Recepcja, poradnie,
ratownictwo medyczne, Apteka). W zasadniczym zakresie pozostat do wdrozenia
system umozliwiajgcy wymiane dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
pomiedzy podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg. Szacunkowe koszty
niezbedne do petnej realizacji wymogdw ustawowych w tym przedmiocie Spotka
szacowata na kwote ok. 600,0 tys. z. Maciej Smolarz wyjasnit takze, Zze
zakonczenie tych prac przewidziane jest w2017 r., a brak ich sfinalizowania
w pierwotnie zaktadanym przez przepisy prawa terminie, spowodowany byt brakiem
szczegbtowych wytycznych ustawodawcy co do wymagan systemu wymiany
danych, a w konsekwencji brakiem mozliwo$ci oszacowania kosztdw, co utrudniato
rowniez ewentualne pozyskanie Srodkéw finansowych w odpowiedniej wysokosci.
Natomiast]...]'4- Prezes Zarzadu, w swoich wyjasnieniach wskazat, ze z uwagi na
przeksztatcenie, Spdtka nie kwalifikowata sie do pozyskania $rodkow zewnetrznych
na informatyzacje.

(dowody: akta kontroli str. 835-864, 1129-1134)

2.3. Pozyskane srodki publiczne

Spdtka realizowata w kontrolowanym okresie 13 zadan wspoéffinansowanych ze
srodkéw publicznych o tacznej wartosci 7 997,8 tys. zt, w wyniku ktorych na
rachunek Spdtki wptynety srodki publiczne w tacznej kwocie 4 645,8 tys. zi'5.

Zadania te dotyczyty:

— w pieciu przypadkach zakupu sprzetu medycznego o tacznej wartosci 676,9
tys. zt, wspotfinansowanych ze Srodkéw Samorzadu Wojewoddztwa (cztery
zadania) oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2007-2013 (jedno zadanie);

— w trzech przypadkach zakupu rob6t i materiatéw budowlanych zwigzanych
z rozbudowg, termomodernizacjg oraz wymiang instalacji grzewczej, wodne;
i cyrkulacji w obiektach Szpitala o tacznej wartosci 7 201,4 tys. ,
wspoffinansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej (jedno zadanie) oraz Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-
2013 (dwa zadania);

— w pieciu przypadkach realizacji programoéw badan profilaktycznych o tacznej
wartosci 119, 5 tys. zt, finansowanych w catosci z budzetu Powiatu
Dzierzoniowskiego.

(dowody: akta kontroli str. 583-585)

Na podstawie doboru celowego, kontrolg objeto wykorzystanie pieciu sktadnikow
zakupionego sprzetu medycznego o tacznej wartosci zakupu 473,9 tys. zt (70,0 %
warto$ci  zakupionego sprzetu), na ktdére Spotka otrzymata dofinansowanie
w wysokodci 318,7 tys. zt (72,1 % dofinansowania), t. ambulansu wraz
z wyposazeniem w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
w kwocie 373,0 tys. zt oraz czterech urzadzen umozliwiajacych udzielanie
$wiadczen w zakresie rehabilitacji medycznej, w tacznej kwocie 100,9 tys. zt'8.

14 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytgczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

5 W zwigzku z tym, Zze cze$¢ zadanh byta w fazie realizacji badz rozliczenia, ostateczna kwota pozyskanych $rodkow na ich
przeprowadzenie moze ulec zmianie.

6 Kontrola obejmowata wykorzystanie zakupionego w ramach uméw zawartych z Wojewodztwem Dolno$laskim na
wyposazenie obiektu stuzacego rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny w ramach ,Programu
wyréwnywania réznic miedzy regionami II” — obszar A, tj. :

1. Zakupionego w ramach umowy z dnia 7 lutego 2013 r. nr DS.-N/236/13:

a) szyny do éwiczen biemych korczyny dolnej zakupionej za 17,0 tys. 2,
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W przypadku zakupu ambulansu wraz z wyposazeniem, badanie kontrolne
wykazato, ze sprzet ten byt eksploatowany i stosownie do zapisdbw umowy
o dofinansowanie, ~ wykorzystywany  wytacznie do udzielania  $wiadczen
nieodptatnych w ramach kontraktow zawartych z NFZ. W zwigzku z tym projekt ten
nie generowat dochodu w rozumieniu umowy o dofinansowanie, co mogtoby
skutkowac koniecznoscig zwrotu czesci lub catosci dofinansowania.

(dowody: akta kontroli str. 583-592)

W odniesieniu do sprzetu rehabilitacyjnego stwierdzono, ze w trzech z czterech
skontrolowanych sktadnikéw majatkowych, sprzet ten byt wykorzystywany w okresie
prowadzenia kontroli do $wiadczenia ustug medycznych. Zapisy uméw na zakup
sprzetu rehabilitacyjnego nie wykluczaty mozliwosci udzielania za jego pomocg
$wiadczen odptatnych, tj. niewynikajacych z kontraktéw zawartych z NFZ.

(dowody: akta kontroli str. 609-611)

Rozliczenia uméw, w ramach ktérych Spdtka zakupita ww. sprzety zostaly przyjete
przez podmioty, z ktérymi zawarto umowy o dofinansowanie'”.

(dowody: akta kontroli str. 593-603, 616, 625)
2.4. Koszty i wynik finansowy Spotki

Koszty sprzedazy $wiadczen NFZ ogoétem nie pokrywaty kosztdéw ich udzielania.
Pomimo wykazania dodatniego wyniku finansowego za 2013 r. i w 2014 r. (do konca
kwietnia), Spotka w catym kontrolowanym okresie ponosita straty na sprzedazy
w wysokos$ci: 1109, 6 tys. zt w 2011 r., 1363,7 tys. zt w 2012 r., 306,6 tys. zt
w2013 r., 570,1 tys. zt w 2014 r. (do konca kwietnia). W ogdlnym ujeciu dziatalnos¢
poszczegolnych oddziatéw szpitalnych nie byta dochodowa. Przyktadowo, w latach
2011-2013 sposrod funkcjonujacych siedmiu oddziatdw szpitalnych dodatni wynik
finansowy ogdtem uzyskat trzy Oddziaty: Okulistyczny (1 814,5 tys. zt), Oddziat
Dzieciecy (43,1 tys. zt) oraz Oddziat Chorob Wewnetrznych (746,9 tys. zi).
Natomiast ujemny wynik finansowy ogétem w tym okresie odnotowaty cztery
pozostate Oddziaty: Ginekologiczno-Potozniczy (- 1276,2 tys. zt), Neonatologiczny
(- 627,4 tys. zt), Chirurgiczny (- 998,2 tys. zt) oraz Ortopedyczny (- 1 198,6 tys. zt).

(dowody: akta kontroli str. 551-562; 638-640; 666-679)

Wynik finansowy netto Szpitala ksztattowat sie w nastepujacy sposéb: w 2011 r.
strata w wysokosci 773,3 tys. zt, w 2012 r. strata 1 115,7 tys. zt, w 2013 r. zysk
160,0 tys. zt oraz w 2014 r. (do 30 kwietnia) zysk w wysoko$ci 450,2 tys. zt.'8 NIK
zauwaza, ze w przypadku wyniku finansowego za 2014 r. (do 30 kwietnia) istotny
wptyw na jego ksztatt miato ujecie po stronie przychodéw odszkodowania w kwocie
883,3 tys. zt, ktére do momentu zakoriczenia czynnoéci kontrolnych nie wptyneto na
konto Spotki (kontrahent Szpitala skierowat sprawe na droge postepowania
sqdowego).

b) systemu do rehabilitacji kardiologicznej wraz z bieznig oraz stacjq analiz zakupionego za kwote 47,0 tys. zt.

2. Zakupionego w ramach umowy z dnia 19 stycznia 2012 r.nr DS.-N/65/12:

a) zastawu do krioterapii miejscowej zakupionego za kwote 17,1 tys. zt,

b) wanny czterokomorowej do kapieli wodno-elektrycznych (hydroterapii) z wyposazeniem zakupionej za kwote 19,8 tys. zt.

17 podmiot udzielajacy dofinansowania na zakup ambulansu, z uwagi na brak dokumentacji potwierdzajacej rozeznanie rynku
w zakresie zakupu ustug reklamowych i promocyjnych uznat za nieprawidiowo wydatkowane $rodki w tacznej kwocie 683,02
zt.

18 W latach 2007-2010 wynik finansowych SPSP oraz Spotki ksztattowat sig nastepujaco: [1] dla SPSP: w 2006 r. zysk 618,6
tys. zt. , w 2007 r. zysk 1 440,0 tys. zt, dla SPSP w likwidacji wg stanu na dzieh 25 sierpnia 2008 r. —strata 169,1 tys. zt [2} dla
Spotki w 2008 r. zysk 1 233,0 tys. zt, w 2009 r. zyska 1292,0 tys. zt, w 2010 r. strata -911,6 tys. zt. Jednakze pozyskane od
Spotki dane wskazuja, ze wynik finansowy na koniec lipca 2014 r. byt ujemny, tj. strata netto wyniosta 137,8 tys. zt.
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Na wysokos$¢ straty w 2012 r. wptyw miat rdwniez brak podpisania kontraktu z NFZ
w rodzaju swiadczen medycznych Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej pomocy medycznej oraz znaczne zmniejszenie kwoty kontraktu
w zakresie transportu sanitarnego, ktére wygenerowaty w 2011 r. dochdd w tacznej
kwocie 328,1 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 551-562; 579, 638-640; 644-654; 955-970)

Wykazywanie straty wynikaly réwniez z faktu wykonywania przez Spdtke tzw.
Swiadczen ratujgcych zycie, ponad limity ustalone w ramach kontraktéw z NFZ,
ktore Spotka zobowigzana byta wykonac, a za ktorych udzielenie nie otrzymywata
na biezaco nalezno$ci z NFZ (Spdtka wykazywata na biezaco koszty udzielania tych
Swiadczen).

(dowody: akta kontroli str. 551-562; 638-640; 656-679)

Jak wyjasnif[...]"%- byty Prezes Zarzadu Spétki w kontrolowanym okresie Spétka byta
nastawiona na intensywng gospodarke remontowo-inwestycyjna, na ktérg do 2013 r.
wydatkowata niemal 20 min zi. Wskazat réwniez, Zze ograniczenie tych prac
potencjalnie mogtoby wptynaé na poprawe wyniku finansowego, o ile Spétka bytaby
w stanie utrzymaé podpisane kontrakty, przy jednoczesnym rozwoju potencjatu
konkurencji.

(dowody: akta kontroli str. 1121-1125)

Wptyw na wynik finansowy Spotki miaty rowniez czynniki obiektywne, do ktorych
zaliczy¢ mozna w kontrolowanym okresie wzrost podatku od towardw i ustug o 1%,
czy tez wzrost sktadki rentowej z 4,5 na 6,5%. Negatywnie na finanse Szpitala
oddziatywat réwniez brak waloryzacji kosztow $wiadczen przez NFZ o poziom
inflacii.

(dowody: akta kontroli str. 656-679; 1090-1091, 1094-1099)

Prezes Zarzadu Spotki przedstawita analizy, z ktorych wynikato, ze w rodzaju
leczenie szpitalne w odniesieniu do: pediatrii, potoznictwa i ginekologii, chirurgii
ogoblInej oraz chorob wewnetrznych, wysokos¢ kontraktow zawartych z NFZ w latach
2013-2014 per capita na mieszkaica powiatu dzierzoniowskiego, ksztattowat sie
w kazdym ze wskazanych powyzej zakreséw Swiadczen ponizej $redniej dla
powiatéw ziemskich wojewddztwa dolnoslaskiego.

(dowody: akta kontroli str. 1102-1120)

W celu obnizenia kosztow jednostkowych, Spotka przystapita do realizacji projektu
majacego na celu przeprowadzenie termomodernizacji obiektéw Szpitala, na ktére
pozyskano srodki zewnetrze. Ponadto...]?0byty Prezes Zarzadu Spdtki w ztozonych
wyjasnieniach wskazat, ze po przeksztatceniu Szpitala podejmowane byty dziatania,
majace na celu obnizenie kosztéw jednostkowych, zwigzane z restrukturyzacjg
zatrudnienia (np. poprzez zwolnienie zawodowych kierowcow karetek, czy tez
likwidacje jednych z dwoch takich samych komorek organizacyjnych, np.
podwojnego oddziatu internistycznego, w miejsce ktdrego utworzono Zakiad
Opiekunczo-Leczniczy).

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 583-585, 656-679, 1121-1131)

Pozytywnie na obraz sytuacji finansowej Spotki, pomimo wskazanych powyze;
czynnikdw, wplywat brak posiadania zobowigzan wymagalnych, a takze

19 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

2 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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ksztattowania sie wskaznika biezacej ptynnosci?' na poziomie wskazujacym na
mozliwo$¢ biezacego regulowania zobowigzan krétkoterminowych, bowiem wartos¢
wskaznika w latach 2011-2013 (na koniec tych lat) wynosita odpowiednio: 2,0; 1,2;
1,7.

(dowody: akta kontroli str. 551-562; 656-679)

2.5. Naleznosci Spotki z tytutu wykonywania Swiadczern medycznych na rzecz
0s6b nieubezpieczonych.

Z tytutu wykonania wustug i Swiadczen medycznych na rzecz 0s6b
nieubezpieczonych kwota nalezno$ci Spétki wyniosta tacznie 70,2 tys. 22, w tym:
w2011 r. - 6,9tys. zt, w2012 r. — 28,6 tys. zt, w 2013 r. — 27,5 tys. zt oraz w 2014 r.
7,2 tys. zt. Laczna kwota Sciggnietych w catosci naleznosci wyniosta 47,6 tys. zt
(67,8% kwot naleznosci). Do Radcy Prawnego przekazane zostaty sprawy egzekucii
nalezno$ci o wartosci 5,7 tys. zt (8,1%), wtrakcie egzekucji badz sptaty byty
naleznosci na kwote 1,6 tys. zt (2,2%), umorzone zostaty naleznosci na kwote 8,7
tys. zt (12,4%), natomiast w odniesieniu do naleznosci na taczng kwote 6,6 tys. zt
(9,4 tys. zt) Spdtka wystawita wezwania do zapfaty. Umorzenia nalezno$ci wynikaty
przede wszystkim z bezskutecznej egzekucji, spowodowanej gtownie brakiem
dochodéw dtuznikéw, a takze z faktu spisania w koszty Spotki wierzytelno$ci
o0 nieznacznych kwotach, ktérych dochodzenie generowatoby po stronie Spotki
koszty wyzsze lub réwne kwocie naleznosci.

(dowody: akta kontroli str. 1090-1091, 1094-1099; 1131-1136)

2.6. Odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od oséb prawnych
z tytutu wykonania Swiadczen w trybie naglym, ponad limit okreslony
w umowach z NFZ

W zwigzku z wykazywanym przez Spdtke w kontrolowanym okresie wynikiem
finansowym, Spdtka w rozliczeniach miesiecznych nie wykazywata podatku
naleznego do zaptaty i w rezultacie nie ptacita podatku dochodowego od o0s6b
prawnych (z wyjatkiem stycznia 2011 r., za ktéry Spotka wykazata i zaptacita
podatek w kwocie 10,7 tys. zt). Spotka obliczajac nalezny podatek, nie uwzgledniata
do podstawy opodatkowania kwot wynikajacych z tzw. nadwykonan, tj. ponad limity
wynikajace z kontraktow zawartych z NFZ, a ktdre nie zostaty zaptacone przez NFZ
(nie traktowata ich jako przychodu podatkowego). Jako przychdd podatkowy Spétka
traktowata kwoty wynikajace z ugod zawartych z NFZ, dotyczacych sfinansowania
nadwykonan udzielonych w trybie nagtym. Kwoty na ktore zawarte byly ugody
Spdtka wykazywata w rozliczeniach miesigcznych po ich zawarciu.

W ztozonych wyjasnieniach Prezes Spdtki podata, ze taki sposob wykazywania
przychoddw wynikat z przyjecia przez Spdtke zasady, wedle ktorej kwoty te stawaty
sie przychodem dopiero w momencie zaakceptowania przez Oddziat NFZ
Swiadczen nieobjetych zakresem umdw, poprzez podpisanie aneksow do umdw, tj.
podpisanie ugdd.[...]23byly Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze Szpitale nie fakturujg
nadwykonan do NFZ ze wzgledu na to, ze takie faktury nie sg przyjmowane, a w
konsekwencji brak byto mozliwo$ci uznania ich za przychéd podatkowy. Z kolei

21 Ktory wyznaczany jest relacjq aktywéw biezacych do zobowigzan biezacych.

22 Kwota ta nie uwzglednia przychodow Spétki z tytutu $wiadczen wykonanych na rzecz osdb, ktérym wystawiono paragon
fiskalny, a jedynie fakture, bowiem od 1 maja 2011 r. jesli pacjent od razu optacat nalezno$¢ nie byta ewidencjonowana jego
osoba (nie byta wystawiana faktura).

23 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Cztonkowie Zarzadul...]*#(Gtowna Ksiegowa w catym okresie objetym kontrolg) i
[...]»5wyjasnili, ze wedle ich wiedzy Spdtka traktowata tego rodzaju $wiadczenia jako
ustugi nieodptatne do momentu podpisania stosownego aneksu do umowy z NFZ
(ugody) i wystawienie faktury, co wynikato z art. 12 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 15
lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym od 0séb prawnych?6. Ponadto Cztonkowie
Zarzadu przedtozyli interpretacjie ogoélng Ministra Finanséw?’, majacq potwierdza¢
prawidtowo$¢ dziatania Spdtki. W ocenie NIK przedtozona interpretacja nie miata
jednak zastosowania w przypadku Spotki.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 897-939, 1090-1099, 1126-1131)

2.7. Struktura kosztow Szpitala

Koszty ogdtem Szpitala w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r.
wyniosty facznie 117 059,5 tys. zt. W okresie objetym kontrolg koszty te zwigkszaty
sie, wynoszac: 32 748,1 tys. zt w 2011 r., 35 389,8 tys. zt w 2012 r., 36 745,8 tys. zt
w 2013 r. Natomiast w okresie od 1 stycznia2014 r. do 30 kwietnia 2014 r. koszty te
wyniosty 12 275,7 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 551-562)

W strukturze kosztébw Szpitala najwigkszy udziat stanowity koszty wynagrodzen
wraz z pochodnymi28 wynoszace: w 2011 r. — 21 329,6 tys. zt (w tym personelu
medycznego 196514 tys. zt), w 2012 r. — 22 289, 2 tys. zt (w tym personelu
medycznego 20413,6 tys. zt), 23112,6 tys. zt w 2013 r. (w tym personelu
medycznego 21 070,4 tys. zt) oraz 7 744,5 tys. zt do dnia 30 kwietnia 2014 r. (w tym
personelu medycznego 7 091,1 tys. zt). Do wzrostu wynagrodzen przyczynito sie
zwigkszenia zatrudnienia w Spotce, a takze wzrost sktadki rentowe;.

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 656-679, 731-754,1094-1099, 1126-1131)

Ponadto istotne elementy kosztow dotyczyty zakupu:

a) materiatdw niezbednych do udzielania Swiadczen medycznych (w tym
lekow, sprzetu jednorazowego), w tacznej kwocie 17 560,5 tys. zt, w tym
4353,2tys. zt w2011 r.; 51852 tys. zt w 2012 r.; 6 042,2 tys. zt w 2013 .
oraz 1 979,9 tys. zt do dnia 30 kwietnia 2014 .

b) ustug obcych?® (w tym procedur medycznych) w tacznej kwocie 7 734,1
tys. zt, w tym 2 337,7 tys. zt w 2011 r.; 2417,1 tys. zt w 2012 r.; 2 246,6
tys. zt w 2013 r. oraz 732,7 tys. zt do dnia 30 kwietnia 2014 r.

c) paliw, energii oraz mediéw w facznej kwocie 3 813,0 tys. zt, w tym 1 231,7
tys. zt w 2011 r.; 1169,5 tys. zt w 2012 r; 1 013,7 tys. zt w 2013 r. oraz
398,1 tys. zt do dnia 30 kwietnia 2014 r.

(dowody: akta kontroli str. 680-730)
2.8. Zatrudnienie

Zatrudnienie, wg stanu na koniec kazdego roku, ksztattowato sie na poziomie: 418
0s6b w 2011 r., 419 os6b w 2012 r., 424 os6b w 2013 r. oraz 426 osob w 2014 r.
(wg stanu na dzien 30 kwietnia 2014 r.). Wzrost zatrudnienia wynikat z rozszerzenia

2 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

25 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

%Dz. U.z2014r., poz. 851, ze zm.

27 Pismo. DD6/033/139/MNX/13/RD-106351 z dnia 31 pazdziernika 2013 r.

2 W tym wynikajace z uméw zawartych z zatrudnionymi w innej formie niz umowy o prace.

2 7 wytaczeniem uméw zawieranych w celu zapewnienia zatrudnienia personelu medycznego.
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zakresu udzielonych przez Spodtke Swiadczen zdrowotnych, poprzez m.in.
utworzenia Pracowni Fizjoterapii w 2013 r.

Liczba oraz forma zatrudnienia personelu medycznego w okresie objetym kontrolg
przedstawiata si¢ nastepujaco:

a) w2011 r.— 369 oséb, w tym 298 osob zatrudnionych na podstawie umowy
o prace (80,8%), 44 - na podstawie kontraktu (11,9%) oraz 26 osob
zatrudnionych na podstawie pozostatych uméw (7,3 %);

b) w2012 r. — 370 os6b, w tym 279 o0s6b zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace (75,4%), 70 - na podstawie kontraktu (18,9%) oraz 21 - na
podstawie pozostatych uméw (5,7 %);

c) w2013 r. - 380 osdb, w tym:278 os6b zatrudnionych na podstawie umowy
o prace (73,2%), 82 - na podstawie kontraktu (21,6%) oraz 19 - na
podstawie pozostatych uméw (5,3 %);

d) w2014 r. — 379 os6b, w tym 284 osoby zatrudnione na podstawie umowy
o prace (74,9%), 80 osob zatrudnionych na podstawie kontraktu (21,1%)
oraz 14 - na podstawie pozostatych uméw (4,0%).

(dowody: akta kontroli str. 865-866)

Wyja$niajac przyczyne wzrostu liczby zawieranych kontraktow w latach 2011-2013
Dariusz Brzezinski byty Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze rodzaj umowy byt
wynikiem osiggnietego kompromisu przez strony.

(dowody: akta kontroli str. 1121-1125)

Sposrod  zatrudnionego w okresie w latach 2011 - 2014 personelu, liczba
zatrudnionych pielegniarek i potoznych wynosita odpowiednio: 176, 169, 169, 168.
Dominujacg formg zatrudnienia w tej grupie personelu medycznego w catym
kontrolowanym okresie stanowita umowa o prace (odpowiednio liczba: 172, 157,
151, 152). Liczba osob zatrudnionych na podstawie kontraktow, w tej grupie
personelu medycznego, w poszczegdlnych latach wynosita odpowiednio: trzy osoby
(1,7% ogbtu), 11 0s6b (6,5%), 16 (9,5%) i 15 0s6b (8,9%).

(dowody: akta kontroli str. 685-688, 1121-1125)

Struktura wiekowa pielegniarek i potoznych zatrudnionych, wg stanu na dzien 30
kwietnia 2014 r., ksztattowata sie w nastepujaco:

a) urodzonychw 1963 r. i wcze$niej (powyzej 50 roku zycia) — 43,8%.

b) urodzonych w latach 1964 — 1974 (powyzej 39 i ponizej 51 roku zycia —
50,3%.

c) urodzonych pozniej niz w 1974 r (ponizej 40 roku zycia) — 5,9%.
(dowody: akta kontroli str. 867)

2.9. Rachunek kosztoéw udzielania poszczegdlnych procedur medycznych

Spdtka nie prowadzita rachunku kosztéw udzielania poszczegoinych procedur
medycznych, bazujac na wycenach dokonanych przez NFZ. [..]0 byly Prezes
Zarzadu Spotki w ztozonych wyjasnieniach podat, Zze Szpital nie posiadat
mozliwosci technicznych dokonania wiasnej wyceny procedur medycznych.
W konsekwencji Spotka udzielajgc swiadczen komercyjnych udzielata ich w cenach
wynikajacych z zawartych kontraktow. Jak wyjasnita Prezes Zarzadu Spotki, jedyng
metoda wyceny kosztdw jednostkowych w Spéice, do czasu wdrozenia
elektronicznej wyceny, jest analogia do kosztow szacowanych przez NFZ. Ponadto

3 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

koszt $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ptacacych za nie samodzielnie (poza
kontraktem z NFZ) nie jest na tyle istotny, aby miat wptyw na wynik finansowy
Spétki. Ponadto w  zwigzku z prowadzonym rachunkiem przychodéw i kosztow
poszczegolnych komorek organizacyjnych, Spotka posiadata wiedze na temat ich
rentownosci, co najmniej na ogéinym poziomie, tj. z uwzglednieniem wszystkich
udzielanych $wiadczen i kosztéw przez dang komoérke.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 638-640, 1123-1125)

2.10. Opracowanie i wdrozenie receptariusza szpitalnego

W okresie objetym kontrolg obowigzywat receptariusz z dnia 5 wrzesnia 2006 r.,
ktéry zostat opracowany przed przeksztatceniem SPSP w Spotke. Receptariusz nie
zostat formalnie przyjety do stosowania w Spotce.

(dowody: akta kontroli str. 1079-1082, 1085-1088, 1129-1131)

Szpital finalizuje prace zwigzane z opracowaniem nowego receptariusza, ktore
zostaty zaininicjowane na podstawie §3 ust. 1 uchwaty z dnia 12 marca 2014 r.
w sprawie powotania sktadu i zadan Zespotu Terapeutycznego. Jak wyjasnita
Kierownik Apteki Szpitala zakoriczenie tych prac przewidziano na przetomie sierpnia
i wrze$nia biezacego roku. W zamierzeniu dokument ten ma zawiera¢ zatgczniki,
a wsrod nich wniosek o sprowadzenie produktu leczniczego spoza Szpitalnej Listy
Lekow oraz wniosek o wprowadzenie leku, ktore byly w opracowaniu.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 974-981)
2.11. Kwalifikacje cztonkéw Zarzadu i Rady Nadzorczej

Osoby wchodzace w latach 2011-2014 w sktad Zarzadu Spotki posiadaty wyzsze
wyksztatcenie. Ponadto  legitymowaty sie  m.in.  ukonczeniem  studidw
podyplomowych, a takze kurséw/szkoleri zwigzanych z branzg medyczng i/lub
zarzadzeniem w podmiotach udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej.

(dowody: akta kontroli str. 890-896)

Cztonkowie Rady Nadzorczej Spdtki rowniez posiadali wyzsze wyksztatcenie
i stosownie do wymogu okreslonego w art. 41 ust.2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
osoby te ztozyty z wynikiem pozytywnym egzamin, o ktdrym mowa w przepisach
o0 komercjalizacji i prywatyzacji.

(dowody: akta kontroli str. 875-889)

2.12. Opracowanie biznesplanu w zwiagzku z przeksztatceniem SPSP w Spoétke

W zwigzku z przeksztatceniem SPSP w Spétke nie zostat opracowany biznesplan
dla nowego podmiotu, przy czym brak byto wymogu prawnego opracowania tego
rodzaju dokumentu.

Natomiast w listopadzie 2009 r. zostat opracowany biznesplan, ktdrego celem byto
okre$lenie mozliwosci i niezbednych warunkdéw dla funkcjonowania Spétki
kapitatowej w okresie co najmniej pieciu lat od dnia wpisu do rejestru, w celu
uzyskania dofinansowania w ramach programu wieloletniego pod nazwg ,Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony
zdrowia”. Biznesplan byt zatacznikiem do Programu Reorganizacji Systemu Ochrony
Zdrowia na terenie Powiatu Dzierzoniowskiego. ZauwazyC przy tym nalezy, ze
pomimo opracowania tego dokumentu Spétka w latach 2010-2012 wykazywata
ujemny wynik finansowy.

(dowody: akta kontroli str. 551-562, 1136-1165)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
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1.

W okresie od dnia 31 grudnia 2012 r. (tj. od dnia przyjecia nowego Regulaminu
Organizacyjnego, ktorym uchylono Regulamin Organizacyjny z dnia 27 lutego
2008 r.31, w tym cennik za udostepnianie dokumentacji medycznej) do dnia 20
czerwca 2013 r. (tj. podpisania Zarzadzenia nr 36/13 Prezesa Zarzadu Spotki
w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej) w Szpitalu formalnie nie
obowigzywat cennik okreslajacy wysokos¢ optat z tytutu udostepnienia
dokumentacji medycznej, pomimo tego, ze zgodnie z przepisem art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy o dziafalnosci leczniczej, regulacje dotyczace wysokosci optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej powinny by¢ okreSlone
w Regulaminie Organizacyjnym32.[...]33byty Prezes Spdtki wyjasnit, ze nie
pamigta szczegotow okoliczno$ci, skutkujacych powstaniem omawianej
nieprawidtowosci.

(dowody: akta kontroli str. 1052-1056, 1123-1125)

Wysoko$¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej zostata okreslona
w okresie od dnia 20 czerwca 2013 r. do dnia zakoriczenia kontroli, na
podstawie: Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Szpitala z dnia 20 czerwca 2013 r.
oraz uchwaty Zarzadu Szpitala z dnia 5 czerwca 2014 r., pomimo tego, ze
stosownie do wymogéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej** cennik ten powinien stanowi¢
element Regulaminu Organizacyjnego kazdego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Wspomniane powyzej zarzadzenie i uchwata stanowity
samodzielne regulacje - nie byly zwigzane z przyjeciem, badz zmiang
Regulaminu Organizacyjnego. NIK zwraca uwage, ze przyczyng wystapienia tej
nieprawidtowosci byto niewtasciwe sformutowanie §83 ust. 3 Regulaminu
Organizacyjnego z dnia 31 grudnia 2012r., ktéry wskazywat na mozliwos¢
uregulowania tych kwestii w drodze odrebnego zarzadzenia, co byto sprzeczne
z postanowieniami przywotanego wyzej przepisu ustawy o dziafalnosci
leczniczej. Wyjasniajac przyczyne wystapienie tej nieprawidtowosci [...J% byty
Prezes Spotki w ztozonych wyjasnieniach podat, ze nie pamieta okoliczno$ci
zwigzanych z tym faktem. Natomiast osoby wchodzace aktualnie w sktad
Zarzadu Spdtki wyjasnity, ze podstawg do gtosowania za uchwatg z dnia 5
czerwca 2014 r. byt przywotany zapis Regulaminu Organizacyjnego, a takze
fakt, ze cennik ten zostat przyjety przez wiasciwy organ, tj. Zarzad Spotki.

(dowody: akta kontroli str. 1054-1062, 1094-1099, 1123-1125)

Szpital od dnia 13 czerwca 2012 r. ({j. od dnia zakupu) do dnia zakoAczenia
czynno$ci kontrolnych, nie udzielat $wiadczen medycznych, przy pomocy
wanny do elektromasazu (hydroterapii) nabytej za kwote 19,8 tys. zt w wyniku
zawarcia umowy o dofinansowanie z Wojewddztwem Dolnoslgskim.
Infrastruktura Szpitala nie umoZliwiata uzytkowania tego sprzetu (brak byto
instalacji wodno-kanalizacyjnej o wymaganych parametrach). [...J¥8 — Czlonek
Zarzadu w zlozonych wyjasnieniach podat, Ze oferowane programy
dofinansowania nie korespondujg z terminami realizacji zatozonymi przez
beneficientéw pomocy, ktdrzy przez to zmuszeni sg z duzym wyprzedzeniem

31 Cennik za udostepnianie dokumentacji medycznej stanowit zatacznik do uchylonego Regulaminu Organizacyjnego.

% Jak wspomniano powyzej, cennik taki przyjeto dnia 20 czerwca 2013 r. na podstawie Zarzadzenia Prezesa Szpitala jako
odrebny dokument, a nie jako cze$¢ Regulaminu Organizacyjnego.

3 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

%Dz U.z2013r., poz. 217, ze zm.

3% Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

3% Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

1.

inwestowa¢ w zakup niezbednego sprzetu, ktdry jest jednym z etapow catosci
przedsiewziecia. Wyjasnit rowniez, ze brak uzytkowania tego sprzetu wynikat
z koniecznosci przeprowadzenia remontud’, ktéry zakonczyt sie w lutym 2014
r., natomiast do konca sierpnia 2014 r. przewidziano prowadzanie napraw
gwarancyjnych, ktére umozliwig uzytkowanie wspomnianego urzadzenia. [...]*8
byly Prezes Spotki wyjasnit, Zze potrzeba rozbudowa dziatu fizjoterapii byta dla
niego oczywista, stad podjeta zostata decyzja o zakupie sprzetu, natomiast
analiza zasadnosci zakupu niezbednego sprzetu zostata zlecona kierownikowi
wtasciwej komorki organizacyjne.

(dowody: akta kontroli str. 609-611, 630-637, 1129-1131)

Struktura zatrudnienia pielegniarek i potoznych wskazuje na powstanie tzw. luki
pokoleniowej wérdd tej kategorii personelu medycznego z uwagi na fakt, ze
wsrdd personelu pielegniarskiego 5,9% stanowity osoby ponizej 40 roku zycia.
Sytuacja taka moze w przysztodci doprowadzi¢ do trudno$ci w spetnieniu
wymogow niezbednych do udzielenia $wiadczen, badz tez doprowadzi¢ do
obnizenia ich jakosci.

Zaréwno Prezes Zarzadu Szpitala, jak i[...]>*- byly Prezes Zarzadu Szpitala
wyjasnili, ze zjawisko to ma charakter powszechny w skali kraju. Prezes
Zarzadu Spotki wskazata réwniez, ze Szpital zwraca uwage na oferty pracy
sktadane przez osoby mtode4?, natomiast nie zawsze mozliwe jest zatrudnienie
0s6b wchodzacych na rynek pracy ze wzgledu na specyficzne wymagania.

(dowody: akta kontroli str. 867, 1102-1120, 1129-1131)

Pomimo tego, ze nie stwierdzono w toku kontroli przedawnienia roszczen
z tytutu nadwykonan udzielonych w trybie nagtym, w ocenie NIK, zasadne jest
skrécenie czasu poprzedzajacego formalne wystepowanie przez Spotke do
NFZ w celu uzyskania zapfaty za nadwykonania. Szpital do dnia zakorczenia
czynno$ci kontrolnych nie wystapit do NFZ w celu uzyskania zaptaty za
$wiadczenia nagte, ktorych udzielono w2013 r. ponad limity kontraktow
zawartych z NFZ. Spotka byta w trakcie weryfikacji dokumentow zwigzanych
z tego rodzaju $wiadczeniami, w celu przekazania ich do NFZ. NIK zauwaza
rowniez, ze formalne wystgpienie do NFZ w celu uzyskania zaptaty za
nadwykonania za rok 2011 nastgpito dopiero w 2014 r.

(dowody: akta kontroli str. 947-954, 1094-1099)
Spdtka nie posiadata petnej wiedzy dotyczacej wyceny poszczeg6linych
procedur medycznych. W rezultacie, pomimo udzielania tzw. $wiadczen

komercyjnych, nie dysponowata informacjami, ktére z tych Swiadczen byty
dochodowe.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 638-640, 1123-1125)

4. Receptariusz, ktéry stosowany byt w Spétce do momentu zakoriczenia

wykonywania czynnosci  kontrolnych, nie zostat formalnie przyjety do
stosowania, mimo tego, ze zostat opracowany dla SPSP.

3 Na realizacje tego remontu Spétka pozyskata $rodki publiczne z RPO, priorytet V — wymiana instalacji co, cieptej wody
uzytkowej i cyrkulacji w Budynku Gtéwnym Szpitala.

3 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

3 Tajemnica ustawowo chroniona. Wylaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

40 Czego przyktadem ma by¢ podjete decyzja o zatrudnieniu absolwentki szkoly pielegniarskiej od wrzesnia na okres probny.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych

3.1. Zapewnienie ciagtosci udzielania Swiadczen medycznych w okresie
przeksztalcenia

Stosownie do zapisow §2 ust. 1 uchwaty Nr XI/98/00 Rady Powiatu
Dzierzoniowskiego z dnia 25 wrze$nia 2007 roku w sprawie likwidacji SPSP,
mieszkancom powiatu korzystajagcym dotychczas ze $wiadczen zdrowotnych SPSP
zapewniony miat zosta¢ dostep do Swiadczen medycznych w  sposob
nieograniczony.

(dowdd: akta kontroli str. 8-9)

Poréwnanie danych zawartych w 2008 r. w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej dla
SPSP i Spétki*! oraz danych w Regulaminach Porzadkowych SPSP i NZOZ
w okresie bezposrednio poprzedzajacym zaprzestanie funkcjonowania SPSP oraz
w okresie zwigzanym z rozpoczeciem dziatalnoSci Spotki  potwierdzito, Ze
w strukturze organizacyjnej Spétki wyodrebnione zostaty komérki organizacyjne,
odpowiadajgce zakresom przedmiotowym $wiadczen w zakresie nie wezszym niz
wykazane dla SPSP.

(dowod: akta kontroli str. 28-42; 982-985)

Spdtka podpisata umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére
obowigzywaty od dnia 1 kwietnia 2008 r., tj. od dnia nastepnego po dniu, w ktorym
SPSP zaprzestat udzielania swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji Spotka, tak
jak SPSP, bezposrednio po przeksztatceniu udzielata $wiadczen w czterech
rodzajach: [1] podstawowa opieka zdrowotna (Swiadczenia nocnej i Swigteczne;
opieki medycznej, nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w POZ)*2; [2] ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne*3; [3] leczenie szpitalne44; [4] ratownictwo medyczne?®.
Ponadto na podstawie porozumienia z dnia 28 listopada 2008 r. Spdtka przejeta
wszystkie zobowigzania SPSP wobec NFZ, wynikajace z uméw zawartych
w przywotanych powyzej rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej*s.

(dowdd: akta kontroli str. 47-48, 67-100, 986-996)

3.2. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji objetej dziataniem Szpitala

W okresie objetym kontrolg Szpital nie prowadzit rozpoznania potrzeb zdrowotnych
populacji objetej jego dziataniem.[...]*byly Prezes Zarzadu Spdtki w ztozonych
wyjasnieniach nie podat przyczyny braku takich dziatan do grudnia 2013 r., wskazat
natomiast, ze Szpital rozszerzat zakres przedmiotowy udzielanych $wiadczen

41 Poréwnanie danych w zakresie funkcjonujacych komarek organizacyjnych, wykazanych w ksigdze rejestrowej nr 02-01017
Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego w Dzierzoniowie wg stanu na dzien 27 lutego 2008 r. oraz informacji
zawartych w decyzji Wojewody Dolno$laskiego znak PS.1.8011/90/L2008 z dnia 3 marca 2008 r. o wpisie Spétki do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0. (nr ksiegi
02-01419).

42 Na podstawie umowy nr 01/6/3202112/01/2008/01 z dnia 15 maja 2008 r.

43 Na podstawie umowy nr 02/1/3202112/01/2008/01 z dnia 23 kwietnia 2008 r.
4 Na podstawie umowy nr 03/1/3202112/01/2008/01 z dnia 23 kwietnia 2008 r.
45 Na podstawie umowy nr 09/2/3202112/01/2008/01 z dnia 23 kwietnia 208 r.

4 Porozumienie zawarte dnia 28 listopada 2011 r. pomigdzy Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, a Spotkg oraz
Powiatem Dzierzoniowskim.

47 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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medycznych, kierujgc sie na biezaco potrzebami zdrowotnymi mieszkancow
powiatu

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 1121-1123)

W okresie objetym kontrolg Spdtka rozpoczeta udzielania $wiadczen z zakresu
ortopedii (w rodzaju leczenie szpitalne, jak i ambulatoryjna opieka specjalistyczna),
rehabilitacji (w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna), a takze w 2009 r.
rozpoczeta udzielanie Swiadczen w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym (w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;).

(dowody: akta kontroli str. 656-679, 955-970)

3.3. Ograniczanie zakresu $wiadczen udzielanych w ramach ubezpieczenia
w NFZ, a takze $wiadczen nierentownych

Na podstawie danych przekazanych przez Spotke weryfikacjg objeto relacje liczby
badan diagnostycznych wykonywanych w poradniach przyszpitalnych do liczby
udzielanych $wiadczen/porad w poszczegdinych latach. Szczegdtowg weryfikacjg
objeto przypadki, w ktorych pomimo utrzymywania si¢ na zblizonym poziomie lub
zwigkszania sie liczby $wiadczen/porad w poszczegoinych zakresach $wiadczen
zmniejszata sie liczba udzielanych badan diagnostycznych. Przypadki te zwigzane
byty z trzema komorkami organizacyjnymi Szpitala:

1. Poradnig Ginekologiczno-Potoznicza, w ktorej w 2011 r. udzielono 2722
porad/swiadczen i zlecono 3339 badan diagnostycznych (relacja liczby
Zleconych badan do porad wynosita 1,22), natomiast w 2012 r. liczba
Swiadczen/porad wzrosta do 3194, a liczba badan diagnostycznych
zmniejszyta sie do 3110 (relacja liczby zleconych badan do porad wynosita
0,97).

2. Poradnig Okulistyczng, w ktdrej w 2012 r. udzielono 4679 porad/$wiadczen
i Zlecono 2927 badan diagnostycznych (relacja liczby zleconych badan do
porad wynosita 0,63), natomiast w 2013 r. liczba $wiadczen/porad wzrosta
do 4927, a liczba badan diagnostycznych zmniejszyta sie do 2824 (relacja
liczby zleconych badan do porad wynosita 0,57).

3. Poradnig Chirurgiczna, w ktérej w 2012 r. udzielono 4904 porad/$wiadczen
i zlecono 1102 badania diagnostycznych (relacja liczby zleconych badan do
porad wynosita 0,22), natomiast w 2013 r. liczba $wiadczer/porad
zmniejszyta sie do 4895 (tj. o dziewie¢), natomiast liczba badan
diagnostycznych - do 810 (relacja liczby zleconych badan do porad
wynosita 0,17).

(dowody: akta kontroli str. 551-562)

Jak wyjasnit Dyrektor ds. Medycznych zmniejszenie sie liczby zleconych badan
diagnostycznych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej wynikat ze spadku liczby
porodéw, a w przypadku Poradni Chirurgicznej wynikat z uruchomienia w Szpitalu
Poradni Ortopedycznej, ktora przejeta cze$¢ zlecanych badan. W odniesieniu do
Poradni Okulistycznej stwierdzit, ze roznica ta jest niewielka i moze wynikac z faktu
przyjmowana w ciggu roku réznorodnej grupy pacjentow.

Z koleil...]*8wyjasnit, ze bez dogtebnej analizy stanu zdrowia pacjentow nie da sie
okresli¢ tych przyczyn. Nie wykluczyt, ze w tym czasie mogty sie zmieniC przepisy w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dodat takze, ze mogto to by¢

48 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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skutkiem zwracania lekarzom uwagi na zasadnoS¢ kierowania pacjenta na
diagnostyke w celu obnizenia kosztoéw poradni.

(dowody: akta kontroli str. 1085-1088, 1132-1134)

W pozostatym okresie, w przypadku ww. poradni nie stwierdzono istotnych réznic
w relacji liczby wykonywanych badan diagnostycznych do liczby $wiadczen/porad+.
NIK zauwaza roéwniez, ze w przypadku Poradni Ortopedycznej, pomimo tego, ze
w latach 2013 i 2014 generowata ona straty, systematycznie wzrastat wskaznik
relacji liczby zleconych badan diagnostycznych do udzielonych $wiadczen/porad
i wynosit: 0,36 w 2012r., 0,41 w 2013 r. oraz 0,51 w 2014 r. (do 30 kwietnia).

(dowody: akta kontroli str. 551-562; 638-640)

3.4. Liczba tézek, ktorymi dysponowat Szpital w okresie od 1 stycznia 2011 r.
do dnia 30 kwietnia 2014 r.

Spdtka udzielata $wiadczen na oddziatach szpitalnych w dwéch jednostkach
organizacyjnych, tj. w Szpitalu w Dzierzoniowie (w ktérym znajdowaty sie oddziaty:
internistyczny, chirurgiczny, ginekologiczno-potozniczy, neonatologiczny oraz
ortopedyczny) oraz w Szpitalu Bielawie (w ktorym znajdowaty sie oddziaty:
pediatryczny i okulistyczny).

W okresie objetym kontrola $rednia liczba t6zek ogétem na oddziatach szpitalnych
wynosita: 176 w 2011 r., 184 w 2012 r., 157 w 2013 r. oraz 169 wg stanu na dzien
20 kwietnia 2014 r.50

Srednia liczba t6zek w poszczegolnych oddziatach szpitalnych w kontrolowanym
okresie wynosita:

— oddziat internistyczny: 58 t6zek w 2011 r.; 56 w 2012 r.; 38 w 2013 r.; 48 do
dnia 30 kwietnia 2014 r.

— oddziat chirurgiczny: 30 t6zek 2011 r.; 30 w 2012 r.; 26 w 2013 r.; 30 do dnia
30 kwietnia 2014 .

— oddziat ginekologiczny i potozniczy: 26 t6zek w 2011 r.; 26 tozek w 2012 r.;
26 w 2013 r.; 26 do dnia 30 kwietnia 2014 r.

— oddziat noworodkowy: 15 t6zek w 2011 r.; 15w 2012 r.; 15w 2013 r.; 15 do

dnia 30 kwietnia 2014 r.

— oddziat okulistyczny: 23 tozka w 2011 r.; 21 w 2012 r.; 19 w 2013 r.; 19 do
dnia 30 kwietnia 2014 r.

— oddziat dzieciecy: 24 tozkaw 2011 r.; 21 w 2012 r.; 21 w 2013 r.; 21 do dnia
30 kwietnia 2014 r.

— oddziat ortopedyczny: 15 tézek w 2012 r.; 12 w 2013 r. (przy czym
zrocznego sprawozdania MZ wynikato, ze liczba t6zek wynosita 26); 10
t6zek do dnia 30 kwietnia 2014 .

Srednie wykorzystanie 16zek na oddziatach szpitalnych ksztattowato sie
nastepujgco:

- 58,4% w 2011 r., w tym najwyzsze wykorzystanie odnotowano na oddziale
internistycznym (76,8%), a najnizsze na oddziale pediatrycznym (34,0%),

49 W relacji do lat poprzedzajacych.

% Ponadto Spotka w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym dysponowata przecietnie 31 t6zkami w 2011 r. oraz 30 t6zkami
w okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r.
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- 57,2% w 2012 r., w tym najwyzsze wykorzystanie odnotowano na oddziale
internistycznym (79,9%), a najnizsze na oddziale ortopedycznym (16,8%)%",

- 61,1% w 2013 r. w tym najwyzsze wykorzystanie odnotowano na oddziale
internistycznym  (89,2%), a najnizsze na oddziale neonatologicznym
(39,3%),

- 53,5% w 2014 r. (do dnia 30 kwietnia) najwyzsze wykorzystanie
odnotowano na oddziale internistycznym (81,9%), a najnizsze na oddziale
neonatologicznym (39,7%).

(dowody: akta kontroli str. 757-758, 762, 767-834)

3.5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przy pomocy sprzetu zakupionego ze
srodkow budzetu UE

Spdtka nabyta przy udziale srodkéw budzetu UE ambulans wraz z wyposazeniem.
Jak wspomniano w cze$ci 1.2 wystgpienia pokontrolnego, w toku kontroli nie
stwierdzono, by zakupiony sprzet byt wykorzystywany do udzielania odptatnych
$wiadczen, tj. $wiadczen finansowanych z innych srodkow niz publiczne.

(dowody: akta kontroli str. 586-587, 589-592)

3.6. Prowadzanie list os6b oczekujacych na udzielenie Swiadczen oraz
przyczyny odmoéw przyjecia do Szpitala

Spdtka prowadzita jedng liste 0sdb oczekujacych na udzielenie $wiadczen, ktéra
obejmowata jedynie pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczer medycznych
refundowanych przez NFZ.

(dowody: akta kontroli str. 53-66,973)

Z przekazanych przez Szpital danych wynikato, ze do 2012 r. wigcznie, nie byto
koniecznosci oczekiwania na udzielenie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz ambulatoryjnych $wiadczen kosztochtonnych. [...]52 byty Prezes
Zarzadu Spotki wyjasnit, ze wykazywanie dopiero od 2013 r. pacjentow
oczekujgcych wynikato z ustalen przeprowadzonej kontroli w przedmiocie
prowadzenia isporzadzania sprawozdawczosci do NFZ dotyczacej o0sdb
oczekujgcych na badania medyczne.

(dowody: akta kontroli str. 973, 1129-1131)

Swiadczenia komercyjne udzielane byly w Szpitalu na biezaco. Jak wyjasnita Prezes
Spétki pacjenci, ktorym udzielano $wiadczen komercyjnych przyjmowani byli po
przekroczeniu przez Spotke limitow miesiecznych w ramach kontraktow zawartych

zNFZ. Wskazata rowniez, ze Szpital przyjmowat poza Kkolejnoscig pacjentow
nieubezpieczonych w stanach zagrazajacych zyciu.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 973, 1102-1120, 1123-1125)

W odniesieniu do wydtuzenia czasu oczekiwania pacjentdw na przyjecie do Szpitala
ustalono, ze w przypadku:

- oddziatu ginekologiczno-potozniczego, czas ten wydtuzyt sie z 23 dni w 2012 r.
do 43 dniw 2013 r. (przy spadku liczby oczekujacych z 21 os6b do 17),

- oddziatu chirurgicznego, czas oczekiwania wydtuzyt sie z 11 dni w 2011 r. do 22
dniw 2012 ., (przy spadku liczby oczekujacych ze 144 oséb do 125),

51 Oddziat ten rozpoczat swa dziatalno$¢ w 2012 r.

52 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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- zakfadu opiekunczo-leczniczego (zol), czas oczekiwania wydtuzyt sie z 20 dni
w 2011 r. do 61 dni w latach 2012-2013. (przy spadku liczby oczekujacych z 11
do o$miu 0sob).

Jak wyjasnit dyrektor ds. medycznych Szpitala, wydtuzenie czasu oczekiwania na
przyjecie do Szpitala mogto wynika¢ m.in. z ustalonych przez NFZ limitow
kontraktow, zmian terminu udzielenia $wiadczenia przez samych oczekujgcych
(oddziaty szpitalne), natomiast w przypadku zol wynikato to z dobrej opieki
medycznej $wiadczonej pacjentom i w zwigzku z tym braku wolnych miejsc.

(dowody: akta kontroli str. 973, 1083-1089)

Laczng liczba odmdw przyjecia do Szpitala pacjentéw, ktérym przystugiwato prawo
do $wiadczen refundowanych w ramach NFZ w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r.
do dnia 30 kwietnia 2014 r. wyniosta 5154. W latach 2011-2013 liczba odméw
przyjecia pacjentow wzrastata wynoszac odpowiednio: 195 odmaéw, 1405 i 2518
odméw, a dane do 30 kwietnia 2014 r., wskazujg na utrzymanie si¢ tendencji
wzrostowej, bowiem w tym okresie liczba odméw uksztattowata sie na poziomie
1036. Gtoéwng przyczyng odmowy przyjeC byt brak wskazan do hospitalizacji,
obejmujacy tacznie 3045 przypadkéw (w poszczegdinych latach odpowiednio: 150,
183, 737 i 349), natomiast skierowanie do innego szpitala byto przyczyng 384
odmow (w poszczegoinych latach odpowiednio: 6, 143, 169, 66).

(dowody: akta kontroli str. 973)

Wyjasniajac wzrost liczby odméw przyjecia do Szpitala[...]?3byty Prezes Zarzadu
Spdtki w ztozonych wyjasnieniach podat, ze kazdorazowo decydowaty o tym
wzgledy medyczne. Natomiast Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Zze jedng z
przyczyn takiego stanu rzeczy byta utrata kontraktu na nocng i Swigteczng pomoc
lekarsko-pielegniarska, poniewaz do czasu gdy Szpital posiadat kontrakt na te
ustugi, pacjenci byli wstepnie segregowani i ci, ktérzy nie byli w stanie zagrozenia
zycia byli od razu przekierowywani byli do pomocy nocnej i $wigtecznej. W zwigzku
ztym nie byli wykazywania w dokumentacji izby przyje¢. Jako kolejng przyczyne
Dyrektor ds. Medycznych wskazat wdrozenie modutu systemu informatycznego do
obstugi izby przyjeé, co skutkowato m.in. tym, ze obecnie odmowy wykazywane sg
nie tylko w grupie pacjentow zgtaszajacych sie ze skierowaniem ale takze w grupie
pacjentow zgtaszajgcych sie w trybie ambulatoryjnym, np. z urazem opatrzonym na
miejscu i nie wymagajacym hospitalizacji. NIK zauwaza jednak, ze utrata kontraktu
nastgpita z koncem lutego 2011 r., a modut oprogramowania zwigzanego z Izbg
Przyje¢ funkcjonuje w Spétce od 2010 r.

(dowody: akta kontroli str. 837-839, 955-956, 1083-1084, 1123-1125)

3.7. Wyposazenie Szpitala oraz obsada kadrowa w $wietle wymogow
niezbednych do prowadzenia dziatalnosci

W toku kontroli NIK weryfikacjg objeto spetnianie przez Szpital wymogu posiadania
sprzetu i wyposazenia na oddziatach szpitalnych, niezbednych do udzielania w roku
2014 Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chor6b wewnetrznych oraz
chirurgii ogélnej.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny Oddziatu Chirurgii  Ogdlne;
w Dzierzoniowie oraz Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Dzierzoniowie wykazaty,
ze Oddziaty te zostaty wyposazone w aparature i sprzet medyczny niezbedny do ich
funkcjonowania, w Swietle wymogow okreslonych w Zatgczniku nr 3 do

5 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

1.

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

(dowody: akta kontroli str. 998-1002, 1004-1006, 1011-1012, 1017-1018)

Liczba oraz kwalifikacje zatrudnionego personelu lekarskiego, niezbednego do
udzielania $wiadczen w zakresie chordb wewnetrznych oraz chirurgii ogdinej wg
stanu na dzien 31 lipca 2014 r. rowniez byty zgodne z wymogami przywotanego aktu
prawnego.

(dowody: akta kontroli str. 1003, 1007-1010, 1016)
3.8. Wykazywanie przez Spétke pacjentéw w rozliczeniach z NFZ

W toku kontroli weryfikacjg objeto 15 924 numeréw PESEL pacjentow, za leczenie
ktorych w 2013 r. NFZ zaptacit Szpitalowi. Badaniem objeto pacjentow
wykazywanych w rodzajach $wiadczen: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna  oraz  ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna  Swiadczenia
kosztochtonne, pod katem wykazania tych pacjentow w systemie informatycznym
Spotki, jako leczonych w 2013 r. Badanie to potwierdzito, ze Spotka rozliczata z NFZ
pacjentow, ktorych numery PESEL figurowaty w dokumentacji Spotki, jako
pacjentéw leczonych w 2013 r.5%

(dowody: akta kontroli str. 1033-1048)
3.9. Wykorzystanie optymalizatora Jednorodnych Grup Pacjentéw

Spotka w lutym 2012 r. nabyta, w ramach posiadanego systemu informatycznego
dedykowanego do obstugi ruchu chorych (dalej: System), modut Symulatora JGP
w sktad, ktérego wchodzit Optymalizator (symulator) JGP oraz Gruper JGP.
Z instrukcji uzytkowania Systemu wynikato, ze podczas dokonywania rozliczen
hospitalizacji pacjentow, System ten umozliwiat okre$lanie grupy $wiadczen,
mozliwych do wykazania (w tym wyzej wycenianych przez NFZ), pod warunkiem
zmiany kombinacji rozpoznan wpisowych, sposrod rozpoznan
zaewidencjonowanych. Na funkcjonowanie tego oprogramowania w latach 2012-
2014 Spodtka, na mocy obowigzujacych umow, zobowigzata sie przeznaczy¢ tacznie
kwote 19,7 tys. zt, z ktorych dotychczas wydatkowano 13,1 tys. zt.

(dowody: akta kontroli str. 53-66, 835-836, 840-864)

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

W  przekazanym do Wojewody Dolno$laskiego sprawozdaniu rocznym
0 dziatalno$ci Szpitala ogdlnego (MZ-29) za 2013 r. wskazano, ze na Oddziale
Ortopedycznym liczba t6zek wynosita 26, podczas gdy zgodnie ze stanem
faktycznym Spétka dysponowata 12 t6zkami. Kierownik Statystyki i Archiwum
Medycznego wyjasnita, ze przyczyng powstania nieprawidtowosci byta pomytka.

2. Dane zawarte w rejestrze podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,

0 ktérym mowa w art. 100 w zwigzku z art. 106 ust. 1 pk1 ustawy z dnia 25
kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej wskazywaty na funkcjonowanie
w Spoétce nastepujacych komérek organizacyjnych, ktére w rzeczywistosci nie
byty utworzone:

% Dz. U., poz.1520. Do zapisw przywotanego Rozporzadzenia odwoluje sig réwniez Zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia 89/2013 z dnia 19 grudnia 2013 r.

5 W jednym przypadku stwierdzono brak wystepowania w dokumentacji Spotki numeru PESEL pacjenta, za ktérego leczenie
Fundusz zaptacit Spoice kwote 26,16 zt. Przypadek ten miescit sie w granicach btedu statystycznego (zaréwno w zakresie
ilosciowym, jak i jako$ciowym — kwotowym). W konsekwencji nie mdgt by¢ brany pod uwage przy formutowaniu oceny
wykazywania przez Spotke pacjentéw w celu rozliczenia z NFZ.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

a) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (kod resortowy 4902 Szpitalny oddziat
ratunkowy), wykazany w Dziale Il Lp. 5 Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

b) Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (kod resortowy 4260 Oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii), wykazany w Dziale Ill Lp. 6 rejestru
z liczbq t6zek - jedno.

c) Oddziatu Rehabilitacyjnego (kod resortowy 4300 Oddziat rehabilitacyjny),
wykazany w Dziale IIl Lp. 55 rejestru z liczbg t6zek - 10.

Stan ten byt nieprawidtowy w Swietle postanowien art. 107 ust. 1 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, obligujacej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
do zgtaszania organowi prowadzacemu rejestr (wojewoda) wszelkich zmian
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Za brak
spefnienia obowigzku dokonania ww. zmian ustawodawca przewidziat
mozliwo$C natozenia kary pienieznej w wysokosci do dziesieciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace (art. 107 ust. 2-11 ww. ustawy). Dariusz
Brzezinski byly Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze wymogi przywotanych
przepisow trudno pogodzi¢ z praktyka, bowiem czesto wpisywanie komorek
organizacyjnych do rejestru miato miejsce na celu ubieganie sie o kontrakt
zNFZ. Wskazat réwniez, ze brak wykre$len wynikat, w przypadku braku
uzyskania kontraktu z NFZ, zkoniecznosci ewentualnego powtarzania
czynno$ci zwigzanych z wpisem do rejestru. W dniach 1 sierpnia 2014 r. i 18
sierpnia 2014 r. Prezes Spdtki ztozyta do Wojewody Dolno$laskiego wnioski
0 skorygowanie ww. zapisow w rejestrze.

Regulamin Organizacyjny NZOZ Szpitala Powiatowego w Dzierzoniowie Sp.
z0.0.w §13 ppkt 4, w § 14 ppkt 3 wyszczegblIniat funkcjonowanie w ramach
struktury Szpitala: Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej oraz Oddziatu
Rehabilitacyjnego, pomimo tego, ze jak wskazano powyzej (pkt 1), takie
komorki organizacyjne w rzeczywistosci nie funkcjonowaty. Stan ten byt
sprzeczny z wymogami okreslonymi w art. 24 ust. 1 pkt ustawy o dziafalno$ci
leczniczej, zgodnie z ktérym w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg okresla sie m.in. strukture organizacyjng
oraz organizacie i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek
organizacyjnych podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. [...]%% byly
Prezes Zarzadu Spodtki wyjasnit, ze nie pamieta okolicznosci zwigzanych z
opracowywaniem Regulaminu Organizacyjnego z 2012 r. Z kolei Prezes
Zarzadu wyjasnita, ze w toku przeprowadzania kontroli NIK trwaty prace nad
zmiang Regulaminu Organizacyjnego.

(dowody: akta kontroli str. 755-758, 765-766, 800-812, 1068-1077, 1094-1099, 1102-1120, 1123-
1125)

NIK zwraca réwniez uwage, ze czynniki, ktore wg wyjasnien pracownikéw Spotki
powodowaty zwiekszenie liczby odméw przyjecia pacjentdw do Szpitala
wystapity przed rokiem 2012 r., a liczba odméw przyjecia do Szpitala
systematycznie wzrastata takze w 2013 r. i w 2014 r. (do 30 kwietnia 2014 r.).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w kontrolowanym obszarze.

% Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

24



Opis stanu
faktycznego

4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spéice (wybrane
zagadnienia)

4.1 Kontrola zewnetrzna w Spoétce

W latach 2011 — 2014 (do dnia zakonczenia kontroli) 13 instytucji zewnetrznych
przeprowadzito w Szpitalu 40 kontroli, w tym osiem kontroli DOW NFZ, jedng -
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Watbrzychu, dwie - Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia — Instytucja Wdrazajaca dla Priorytetu POIiS,
sze$¢ - Dolno$laski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, dwie - Dolnoslaski
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, sze$¢ - Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Watbrzychu, cztery - Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we
Wroctawiu, trzy - Wojewodzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
we Wroctawiu, jedng - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Dzierzoniowie,
cztery - Okregowy Inspektorat Pracy we Wroctawiu, jedng - Wojewodzki Inspektor
Ochrony Roslin i Nasiennictwa we Wroctawiu Oddziat w Dzierzoniowie, jedng -
Powiatowy Urzad Pracy w Dzierzoniowie, jedng - Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych.

Analizg objeto osiem kontroli przeprowadzonych przez DOW NFZ w nastepujacym
zakresie:

1) Sprawdzenia wymogéw konkursu na $wiadczenie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej (luty 2011 r.). Po kontroli tej brak byto uwag i zalecen.

2) Prawidtowosci realizacji umowy na $wiadczenia w zakresie okulistyki
(pazdziernik 2011 r.). Podczas tej kontroli stwierdzono brak wyposazenia
gabinetu w stosowny sprzet. Natozono kare w kwocie 3,9 tys. zt. Sformutowano
ocene negatywng z uwagi na niezgodnos¢ realizacji umowy z jegj
postanowieniami. Zalecono dostosowanie S$wiadczen do harmonogramu,
umieszczenie uzupetnionych informacji dotyczacych poradni okulistyczne;.
Pismem z dnia 28 lutego 2012 r. Szpital poinformowat DOW NFZ o zachowaniu
dostepnosci Swiadczonych ustug oraz o zamierzonym podwyzszeniu standardu
$wiadczonych ustug medycznych po 30.04.12 r., tj. po zakorczeniu remontu.

3) Prawidtowosci realizacji umowy w zakresie badan angiograficznych narzadu
wzroku oraz tomografii komputerowej (listopad 2011 r.). Po kontroli tej
sformutowano ocene pozytywna. Zalecono dostosowanie $wiadczen do
harmonogramu oraz jego aktualizacje. Szpital poinformowat w dniu 5 stycznia
2012 r. DOW NFZ o zrealizowaniu zalecen.

4) Swiadczenia ustug w zakresie chirurgii ogolnej, kolonoskopii, tomografu
komputerowego, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, leczenia bélu, okulistyki,
pobierania materiatu do cytologii (czerwiec 2012 r.). Po kontroli tej brak byto
uwag i zalecen.

5) Swiadczenia ustug medycznych w zakresie chordb wewnetrznych -
hospitalizacja (lipiec-sierpien 2012 r.). W wyniku tej kontroli stwierdzono
niedostosowanie pomieszczen do obowigzujgcych unormowan, sformutowano
ocene pozytywng z uchybieniami. Zalecono wykonywanie umow zgodnie
z zasadami okre$lonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ, dokumentowanie dziatan
zgodnie z rzeczywistoscig. Szpital poinformowat DOW NFZ o decyzji
Dolno$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia
6 listopada 2012 r., zgodnie z ktérg pomieszczenia i urzadzenia Oddziatu
Internistycznego odpowiadajg stosownym wymogom. Wskazana decyzja zostata
zatgczona do pisma z dnia 14 listopada 2012 r. skierowanego do DOW NFZ.
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6) Poréwnania informacji z ofertg Szpitala ze stanem faktycznym w przedmiocie
Swiadczen medycznych w zakresie traumatologii narzadow ruchu -
hospitalizacja (sierpien 2012 r.). Po kontroli tej brak byto uwag i zalecen.

7) Poréwnania informacji z ofertg Szpitala ze stanem faktycznym w przedmiocie
Swiadczen medycznych w zakresie fizjoterapii i rehabilitacji ambulatoryjnej
(grudzien 2012 r.). Po kontroli tej brak byto uwag i zalecen.

8) Prawidtowosci realizacji umowy w zakresie gotowo$ci dobowej zespotow
ratownictwa medycznego (kwiecien-maj 2013 r.). Po kontroli tej stwierdzono
realizacje transportow migdzyszpitalnych wbrew umowie, ograniczong gotowos¢
dobowg do udzielania Swiadczen, realizacje wbrew umowie zleceri innych
podmiotow. Sformutowano ocene pozytywng z nieprawidtowo$ciami pod
wzgledem legalnosci, pozytywng z uchybieniem pod wzgledem celowosci oraz
negatywng pod wzgledem rzetelnosci. Natozono kare w kwocie 13,8 tys. zt.
W wyniku ztozonego w dniu 31 lipca 2013 r. przez Szpital zazalenia na
Dyrektora DOW NFZ, Prezes NFZ natozyt w dniu 24 pazdziernika 2013 r. na
Dyrektora DOW NFZ obowigzek podjecia dodatkowych czynno$ci kontrolnych.
W zwigzku z ww. stanowiskiem Prezesa NFZ, DOW NFZ w dniu 16 grudnia
2013 r. odstapit od natozonej kary.

(dowod: akta kontroli str. 296-297)

Poza ww. instytucjami, kontrole w Spétce przeprowadzito od 12 listopada 2012 r. do
14 grudnia 2012 r. Starostwo Powiatowe w Dzierzoniowie. Kontrola objeta
organizacje i funkcjonowanie 1zby Przyje¢ Szpitala oraz sposob zatatwiania skarg
i wnioskow wptywajacych do Szpitala i Petnomocnika ds. Praw Pacjenta w okresie
od powstania Spotki do dnia rozpoczecia kontroli. Nie byto uwag do rozpatrywania
przez Szpital skarg i wnioskow oraz funkcjonowania Izby Przyje¢. Stwierdzono
natomiast, ze w przypadku pism z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych
prosby o wyjasnienie spraw, ktore zgtaszali do NFZ pacjenci, po zatatwieniu sprawy
przez Szpital i poinformowaniu o tym NFZ, nie ma informacji zwrotnej o zakoriczeniu
sprawy oraz o tym jaka odpowiedz zostala udzielona skarzacemu, co
uniemozliwiatoby zakwalifikowanie skargi do zasadnej lub niezasadnej. W zwigzku
ztym zalecono, aby w pismach wyjasniajgcych kierowanych do Narodowego
Funduszu Zdrowia, Szpital zamieszczat zapis dotyczacy informowania o sposobie
zatatwienia skargi przez Fundusz. Ponadto zalecono zwigkszong kontrole i nadzor
na pracg personelu szpitalnego, zwtaszcza w kontaktach z pacjentem.

(dowdd: akta kontroli str. 298-320)

Zalecenie dotyczace zwigkszonej kontroli na pracg personelu szpitalnego,
zwlaszcza w kontaktach z pacjentem bylo realizowane poprzez systematyczng
i cykliczng (kwartalnie) analizg ankiet satysfakcji pacjenta, ktore byty powszechnie
dostepne w kazdej komorce organizacyjnej majacej bezposredni kontakt
z pacjentem. Whnioski z analizy ankiet przedstawiane byty Zarzadowi Szpitala. Na
podstawie sygnatow z ankiet zidentyfikowano m. in. problemy istniejace w Izbie
Przyje¢. W zwigzku z tym przeniesiono Poradnig Chirurgiczng do wyremontowanych
pomieszczen oraz dokonano rozdzielenia ruchu pacjentéw w trybie planowym
i wtrybie nagtym. W toku byly dziatania dotyczace oddzielenia czesci holu Izby
Przyje¢ w taki sposob, aby byt on niewidoczny z korytarza w celu zapewnienia
intymno$ci pacjentéw oraz oznakowanie Izby Przyjec i jej otoczenia w taki sposob,
aby pacjenci identyfikowali sciezki komunikacyjne i poruszali si¢ w obszarach
przeznaczonych dla danego rodzaju Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 329-342)

4.2 Kontrola wewnetrzna w Spétce
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Ustalone
nieprawidtowosci

W Spoétce nie utworzono komarki kontroli wewnetrzne.
(dowdd: akta kontroli str. 52, 65, 106)

W  Szpitalu funkcjonowat Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, powotany
zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Spotki z dnia 23 lutego 2009 r. Sktad Komitetu byt
dwukrotnie zmieniany. Od dnia 29 sierpnia 2012 r. w jego sktad wchodzito dziewie¢
osob, wtym siedmiu lekarzy. Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Spotki z dnia 29
sierpnia 2012 r. zostat powotany Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 343-349)

Szpital sporzadzat i przekazywat roczne raporty o zakazeniach zaktadowych za lata
2011 - 2013 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dzierzoniowie
odpowiednio w dniach: 13 lutego 2012 r., 5 lutego 2013 r. i 3 lutego 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 350-368)

W Szpitalu byly prowadzone kontrole epidemiologiczne. Ponadto odbywaty sie
szkolenia personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom.

(dowod: akta kontroli str. 369-441)

Przeciwko Szpitalowi toczyly sie cztery sprawy sadowe dotyczace zadania zaptaty
odszkodowania badz zado$Cuczynienia na taczng kwote 287,0 tys. zt. Trzy
z przedmiotowych spraw nie zostato zakonczonych do dnia 30 czerwca 2014 r.,
aczwarta zakonczyla sie zasadzeniem na rzecz powoda kwoty 60,0 tys. zt,
zaptaconej solidarnie z lekarzem pozwanym wspdlnie ze Szpitalem. Zobowigzanie
z tego tytutu zostato zaspokojone przez ubezpieczyciela Szpitala i ubezpieczyciela
pozwanego lekarza. W zwigzku z przedmiotowymi sprawami Spétka nie poniosta
zadnych bezpo$rednich kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 474)

4.3 Zatatwianie skarg

W ksigzce skarg i wnioskow Szpitala Powiatowego w Dzierzoniowie Sp. z 0.0.
zostato odnotowanych tacznie 121 spraw, w tym: 20 w 2011 r., 42 w 2012 r., 40
w 2013 r. oraz 19 w | potroczu 2014 .

Wsréd tych spraw, znajdowaty sie 84 skargi, w tym 15 z 2011 r., 23 z 2012 r., 32
22013 r. oraz 14 z | potrocza 2014 r. Pozostate sprawy dotyczyly wnioskow,
podziekowania itp. Do analizy wybrano trzy skargi z 2011 r., po dwie z 2012 r. 12013
r.ijedng z | pétrocza 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 447-470)

Sposrod skontrolowanych o$miu skarg do rozpatrzenia, do czterech z nich nie
wniesiono uwag.

(dowod: akta kontroli str. 447-448)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zalecenie dotyczace zamieszczania zapisbw w pismach kierowanych do NFZ
dotyczacych informowania o sposobie zatatwienia skargi czy wniosku przez
Fundusz nie byto realizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 321-324)
W zwigzku z powyzszym wyjasnienia ztozyli:
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-[..]°"oyty Prezes Zarzadu Spotki, ktory podat, Zze skargami zajmowata sie
bezposrednio Petnomocnik ds. Praw Pacjenta oraz Zespdt ds. Roszczen, ktdrym
kierowat dyrektor medyczny. Po przeprowadzeniu postepowan wyjasniajgcych
przygotowywali oni stosowne odpowiedzi adresatom. Postepowania dotyczyty
gtéwnie kwestii medycznych, stad w ich tre$¢ nie ingerowat i nie pamietat ich
szczegbtowych zapisow.

-[...J58= Czlonek Zarzadu Spotki, ktora wyjasnita, ze w pismach z dnia 16 stycznia
2014 r. i 19 lutego 2014 r. nie zamieScita zapisu z zalecert pokontrolnych
Starostwa Powiatowego z powodu przeoczenia. OSwiadczyta tez, ze niniejsze
pisma zostang uzupetnione o stosowne zapisy i ponownie wystane do NFZ.
Kazde nastepne pismo zostanie opatrzone stosowng klauzulg.

(dowdd: akta kontroli str. 325-328)

. Przed dniem 29 sierpnia 2012 r. w Szpitalu nie byto powotanego Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych, mimo ze o koniecznoSci jego powofania Pielegniarka
Epidemiologiczna informowata kierownictwo Szpitala. Stan ten byt niezgodny
zart. 12 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych
i zakazeniach® oraz z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.0

(dowdd: akta kontroli str. 343-349, 480-482)
W zwigzku z tym wyjasnienia ztozyli:

-[...]6"- Prezes Zarzadu Szpitala, ktéra podata, ze w dniach od 1 lutego 2008 r. do
21 maja 2008 r. za Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych bezposrednio
odpowiedzialny byt dyrektor ds. medycznych Janusz Ferdyn, ktory jednoczesnie
petnit obowigzki lekarza epidemiologa wraz z pielegniarkg epidemiologiczna.
Jednocze$nie nadmienita, ze Spdtka byta wtedy Spotka w trakcie organizacii.

-[..Jf%byly Prezes Zarzadu Szpitala: ,Niestety nie pamietam okolicznosci
zwigzanych z powotaniem Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.”.

(dowod: akta kontroli str. 103-104, 476-479)

. W Szpitalu w latach 2011-2013 przeprowadzono 229 kontroli epidemiologicznych
z zaplanowanych 309 (74,1%) oraz 68 kontroli w | potowie 2014 r.
z zaplanowanych 219 na caty 2014 r. (31,1%). Z facznej liczby 297
przeprowadzonych kontroli, w wyniku 207 z nich sformutowano zalecenia
pokontrolne, przy czym w czterech  przypadkach  postanowiono
0 przeprowadzeniu kontroli ponownych majgcych na celu sprawdzenie realizacji
zalecen (kontrole te zaplanowano na okres pdzniejszy, nieobjety badaniem NIK).
Realizacja zalecen zostata sprawdzona przez NIK w odniesieniu do proby 36,9%
kontroli, tj. 75 z 203 kontroli. W 50 przypadkach kontroli stwierdzono petng
realizacje zalecenn i wnioskéw pokontrolnych, w kolejnych 16 — cze$ciowq
realizacje, a w pozostatych 9 — w Szpitalu nie dokonano sprawdzenia realizacii
tych zalecen.

57 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

% Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

% Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.
6 Dz. U. 22013 r., poz. 947 ze zm.

61 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

62 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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(dowdd: akta kontroli str. 369-441)

W zwigzku z powyzszym  wyjadnienia  zlozyla[...]B3-~  Pielegniarka
Epidemiologiczna, w ktorych podata, Ze kontrole nie zostaty wykonane z powodu
termomodernizacji  budynku  szpitainego w  Bielawie,  przenoszenia
oddziatow/komorek organizacyjnych do innych lokalizacji, absencji chorobowej,
rozwigzywania ~ spraw  biezacych  zwigzanych  pracg  pielegniarki
epidemiologicznej, podjecia w 2013 r. studiéw podyplomowych, odbywaniem
praktyk. Nie zrealizowanie jednej kontroli doraznej (dotyczacej izolacji)
spowodowane bylo zgonem pacjentki przed datg planowanej kontroli. Na caty
2014 rok zaplanowano 214 kontroli sanitarno-epidemiologicznych. Do czerwca
2014 r. miato by¢ zrealizowanych 77 kontroli, z czego wykonano 71, co stanowi
92,2%. Nie zrealizowanie ok. 8% (szes¢ kontroli) zwigzane byto z problemami
epidemiologicznymi wyniktymi w trakcie pracy.

Niewykonanie przez Pielegniarke Epidemiologiczng sprawdzen z wykonania
zalecen  pokontrolnych  wynikato z podnoszenia przez Pielegniarke
Epidemiologiczng  kwalifikacji zawodowych zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem, wdrazaniem systemu ISO (2011) w swojej dziedzinie oraz
nadzorowanie wdrazania systemu w wyznaczonych komoérkach organizacyjnych
szpitala, audytowaniem wyznaczonych komorek organizacyjnych szpitala od
2012 r. do chwili obecnej (lipiec 2014 r.), zastepowaniem Pielegniarki Naczelnej
podczas jej nieobecnosci, koniecznoscig uczestnictwa w nieplanowanych
zebraniach zespotow i komitetow funkcjonujacych w ramach systemu ISO (jako
cztonek), przygotowywaniem  specyfikacji do  przetargbw, udziatem
w postepowaniu, ocenie i wyborze wykonawcow, wykonywaniem na biezgco
prac zleconych przez Prezesa Spotki.

(dowod: akta kontroli str. 475, 480-489)

. Stwierdzono brak udzielenia odpowiedzi skarzacym na dwie skargi z dnia 11
kwietnia 2011 r. oraz z dnia 6 grudnia 2012 r., a takze przekroczenie w dwoch
przypadkach miesiecznego terminu zatatwienia sprawy — dla skargi z dnia 21
stycznia 2013 r. o trzy miesigce i dwa dni oraz dla skargi z dnia 25 kwietnia 2014
r. o jeden miesigc. W obydwu sprawach, w ktorych odnotowano opdznienie nie
zawiadomiono stron o przyczynach zwtoki i nie wyznaczono nowego terminu
sprawy. Byto to niezgodne z art. 35 §3 i art. 36 §1 i §2 ustawy — Kodeks
postepowania administracyjnego® (Kpa).

(dowod: akta kontroli str. 447-448)
W zwigzku z powyzszym wyjasnienia ztozyli:

-[...]8%- Petnomocnik ds. Praw Pacjenta, ktéra wyjasnita, ze w dniu 8 lutego 2013
r. Dyrektor ds. Medycznych wystosowat informacje w tej sprawie do Prezesa
Szpitala (w odniesieniu do skargi z dnia 6 grudnia 2012 r.).

-[...]86~ Dyrektor ds. Medycznych, ktéry podat, ze stanowisko Dyrektora
Medycznego zostato przekazane Prezesowi Zarzadu w dniu 8 lutego 2013 r.
(w odniesieniu do skargi z dnia 6 grudnia 2012 r.). Ztozono$C i sposéb
skomplikowania sprawy spowodowat, ze termin jej rozpatrzenia zostat znacznie
przekroczony (w odniesieniu do skargi z dnia 21 stycznia 2013 r.).

63 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
Dz U.z2013r., poz. 267 ze zm.

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).

8 Tajemnica ustawowo chroniona. Wytaczono dane osobowe na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie
informacji publicznej (Dz.U. nr 112, poz. 1198 ze zm.).
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie zagadnienia zwigzane z kontrolg
wewnetrzng i zewnetrzng w Spoétce oraz zatatwianiem skarg z uwagi na opisane
nieprawidtowo$ci.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®7, wnosi o:

1. Doprowadzenie do zgodnosci miedzy faktycznie istniejacq strukturg

organizacyjnq Szpitala, a postanowieniami obowigzujacego Regulaminu
Organizacyjnego.

2. Podjecie dziafan zmierzajacych do petnej realizacji zalecen pokontrolnych

sformutowanych po przeprowadzeniu kontroli Szpitala przez podmioty
zewnetrzne.

3. Zapewnienie petnej realizacji planow kontroli epidemiologicznych oraz

sprawdzanie realizacji wszystkich zalecen pokontrolnych sformutowanych
w wyniku przeprowadzonych kontroli epidemiologicznych.

4. Kazdorazowe przekazywanie wnoszqcym skargi na dziatalnos¢ Szpitala
odpowiedzi zawierajqcych ich rozstrzygniecie w terminach i na zasadach
okreslonychwart. 35§ 3iart. 36 § 1i § 2 Kpa.

5. Uwzglednienie w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala min. zapiséw
dotyczacych wysokosci opfaty za udostepnianie dokumentacji medycznej.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury NajwyZzsze;
Izby Kontroli we Wroctawiu, wterminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, 0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

6 Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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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.

Wroctaw, dnia 10 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler/Kontrolerzy: Dyrektor
z up. Zdzistaw Poregba

Mirostaw Pertowski 0.0. Wicedyrektor

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

Jakub Mucha
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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