NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Zielonej Gdorze

LZG -4101-008-01/2014
P/14/061

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Zielonej Gorze
ul. Podgdrna 9a, 65-213 Zielona Géra
T +48 68 41066 00, F +48 68 410 66 39
lzg@nik.gov.pl



l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/14/061 — Dziatalnos¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Zielonej Gorze
kontrole

Kontroler  Mariusz Migdat, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr90723 2 28.05.2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Szpital Powiatowy” w Stubicach sp. z 0.0.,
kontrolowana | Nadodrzariska 6, 69-100 Stubice (zwany dalej: Spotka lub Szpital).

Kierownik jednostki  Zygmunt Ba$ — Prezes Zarzadu (od 20.12.2011r.)
kontrolowanej (dowod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena ogodlna -
w zbadanym zakresie.

o Spdtka spetniajac wszystkie wymogi uchwat Rady Powiatu Stubickiego dotyczace
Uzasadnienie przeksztatcenia SP ZOZ w Stubicach w spdtke kapitatowa, dziatajac zgodnie
oceny ogoinej z postanowieniami ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?

przejeta 1.04.2011 r. do uzytkowania caty majatek po zlikwidowanym SP ZOZ,
przejmujac i kontynuujgac jednoczesnie w sposob cigglty udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w ramach kontraktéw z NFZ i w trybie komercyjnym.

Fakt przejecia przez Powiat Stubicki — wiasciciela Spotki, naleznosci (580,4 tys. 1)
i zobowigzan (13.538,7 tys. z) po zlikwidowanym SP ZOZ, korzystnie wptynat
na mozliwosci rozwojowe Spdiki, ktdra systematycznie poprawiata wynik finansowy,
osiggajac w 2013 r. zysk w kwocie 1.015,6 tys. zt.

Kontrakty z NFZ Spotka realizowata na ogot zgodnie z umownymi wymogami, w tym
dotyczacymi zasobdéw kadrowych i wyposazenia, a tym samym poziomu
udzielanych $wiadczen. NFZ w latach 2012-2013 rozliczyt i zaptacit odpowiednio
98,9% i 100,0% wykonanych przez Spotke Swiadczen zdrowotnych, podczas
gdy w 2011 r.89,0%. Dostepnos¢ Swiadczen medycznych oferowanych przez
Spdtke nie rozni sie istotnie od realizowanych przez SP ZOZ.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., zwana dalej ,ustawa o0 zoz".
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przeksztatcenie SP ZOZ w spoétke kapitatowa.
1.1 Aktem notarialnym Nr 9768/2009 z 19.11.2009 r. starosta, wicestarosta oraz
skarbnik, dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatu Stubickiego (Powiat), zgodnie
z dyspozycjg uchwaty Rady Powiatu Nr XL/213/09 z 28.08.2009 r. w sprawie
utworzenia przez powiat stubicki niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej spotka
z 0.0. W Stubicach i postanowient uchwaty Nr XIV/78/07 z 28.08.2007 r. w sprawie
koncepcji przeksztatcenia SP ZOZ w Stubicach, zawigzali spotke z 0.0. pod firmg
Stubickie Centrum Medyczne NZOZ w Stubicach, prowadzacg dziatalno$¢
medyczng. Kolejnym aktem nr 3799/2011 z 1.06.2011 r. zmieniono nazwe Spotki na
NZOZ ,Szpital Powiatowy” w Stubicach. Aktualny kapitat zaktadowy Spotki wynosi
2.500.000 zB i nalezy w catosci do Powiatu Stubickiego.
Statut Spoétce nadano uchwatg zgromadzenia wspdlnikéw z 28.01.2011 r., wpis do
rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej uzyskata 3.03.2011 r., a do KRS 29.06.2011 .
(dowdd: akta kontroli str.4-52)

Uchwatg Nr 111/31/11 Rady Powiatu z 25.01.2011 r. ustalono, Zze docelowo zarzad
Powiatu odda Spotce w dzierzawe majatek zlikwidowanego SP ZOZ w Stubicach,
a wysokos¢ miesiecznych rat czynszu dzierzawnego stanowi¢ bedzie iloraz warto$ci
SP ZOZ (wg dokonanej wyceny) przez ilo$¢ miesiecy na jakg zostanie zawarta
umowa dzierzawy (nie wigcej niz 360 miesiecy).

(dowad: akta kontroli str.53)

1.2 Sprawy dotyczace sposobu i warunkdéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Spotke, Prezes okreslit, obowigzujacym aktualnie, czwartym z kolei*
,regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego®, wprowadzonym w zycie
zarzadzeniem wewnetrznym z 2.01.2014 r. (sze$ciokrotnie zmieniany — zmiany
organizacyjne, rozszerzenie zakresu dziatania), wydanym na podstawie art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®, obejmujacym zakres
spraw wyszczegolniony w art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

(dowdod: akta kontroli str.54-65)

1.3 SP ZOZ dwoma umowami dzierzawy z 10.02.2011 r. przekazat catos¢
swojego mienia (nieruchomosci oraz aparature i sprzet medyczny), poczawszy
od 1.04.2011 r., na czas nieokreslony Stubickiemu Centrum Medycznemu NZOZ
sp. z 0.0. do uzytkowania, w ramach prowadzonej dziatalno$ci, w tym $wiadczen
zdrowotnych. Strony ustality, ,na warunkach preferencyjnych”, miesieczny czynsz
w wysokosci 10.500 zt netto + VAT (aparatura i sprzet) i 30.500 zt + VAT
(nieruchomosci), ptatne z géry, w terminie 21 dni od doreczenia faktury. Umowy
nie zawierajg wyliczenia wysokosci czynszu oraz zapisu o0 waloryzacji stawki
czynszu. Spotka zobowigzata sie ponadto ponosi¢ wszelkie koszty zwigzane
z biezacq eksploatacjg oraz obcigzenia publicznoprawne przedmiotu dzierzawy.
Spotka jest uprawniona poddzierzawia¢ lub odda¢ do bezptatnego uzywania
przedmiot dzierzawy lub jego wyodrebniong czes¢.

Majatek oddany Spétce w uzytkowanie nadal stuzy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, co potwierdzajg m.in. zawarte z NFZ kontrakty na lata 2011 — 2014,
na taczng kwote 91.245,9 tys. zt.

Ptatnosci z tytutu czynszu dzierzawnego wynikajace z umowy z 10.02.2011 r. byty
regulowane w latach 2011-2013 nieterminowo, co skutkowato naliczeniem odsetek

35.000 udziatéw po 500 zt.

4 Wczesniejsze Regulaminy: obowigzujacy od 1.12.2012 r., od 1.10.2013 r.,, od 12.12.2012 r.,
21.12.2012r.,10.01.2013 .

5Dz. U.z2013r. poz. 217 ze zm.



ustawowych w tacznej kwocie 23.177,39 zt, z czego zaptacono 5.426,24 zt.
Zaleglosci przedmiotowych odsetek wynosza facznie 17.751,15 zt. Spotka
wnioskowata do Starosty Stubickiego o umorzenie tych odsetek, ale bezskutecznie.
Inne zobowigzania wynikajace z umowy dzierzawy (media) sg regulowane
terminowo.

(dowdd: akta kontroli str.82-89, 90-104, 105-127, 472-486)

W Spdtce znajdujg sie operaty szacunkowe, sporzadzone na zlecenie Starostwa
Powiatowego w Stubicach, okre$lajace warto$¢ nieruchomosci oraz aparatury
i sprzetu medycznego po SP ZOZ:

» operat szacunkowy — aktualizacja wyceny wartosci rynkowej nieruchomosci —
dziatki zabudowanej budynkiem szpitala i innymi obiektami oraz parkingu,
wykonany 14.02.2011 r. przez rzeczoznawce majatkowego J.S. ze Szczecina.
Warto$¢ rynkowa wycenianej nieruchomosci wyniosta 12.150.000 zt,

* wycenal/oszacowanie  wartosci  rynkowej ruchomo$ci  ($rodki  trwate
i wyposazenie z grup 3 — 8 KST) wykonana 23.02.2011 r. przez Osrodek
Rzeczoznawstwa SIMP ze Szczecina. Oszacowana warto$¢ brutto ww. majatku
wyniosta 3.590.627,00 zt.

Warto$¢ majatku wydzierzawiona Spotce wyniosta ogotem 15.740.627 zt.

(dowdod: akta kontroli str.66-81)

taczny miesieczny czynsz dzierzawny za uzytkowanie mienia po SP ZOZ,
stosownie do zapisow uchwaty Rady Powiatu (z 25.01.2011 r.) winien stanowi¢
lloraz: 15.740.627 zt netto : 360 miesiecy = 43.723,97 zt netto, a wiec wiece]
od ustalonego w umowach o 1,3%, tj. 0 2.723,97 zt.
Stosownie do dyspozycji art. 53 ust. 2 ustawy o zoz, oddanie w dzierzawe aktywow
trwatych SP ZOZ moze nastapi¢ wytgcznie na zasadach okre$lonych przez podmiot,
ktory utworzyt SP ZOZ, tj. Powiat Stubicki.
Odnoszac sie do powyzszego Skarbnik Powiatu z upowaznienia Starosty wyjasnit,
Ze podstawg do wyliczenia fgcznego miesiecznego czynszu dzierzawnego za
uzytkowanie mienia po zlikwidowanym SP ZOZ byty wartosci z operatu
Szacunkowego wyceny nieruchomosci z 23 sierpnia 2009 r. — 12.218.000 zt
i wyceny (oszacowania wartoSci rynkowej ruchomosci z 4 sierpnia 2009 r. —
2.685.580 zt. Ogotem 14.903.580 zt netto/360 miesiecy = 41.398,83 =zt
W rzeczywistosci, po zaokragleniu, przyjeto taczng kwote czynszu miesigcznego
w wysokoSci 41.000 zt.

(dowdod: akta kontroli str.82-89, 131-134)
Operat szacunkowy z 23.08.2009 r. na podstawie ktérego wyliczono wysoko$¢
czynszu dzierzawnego ww. nieruchomosci w przedmiotowej umowy, byt nieaktualny
i nie mogt by¢ wykorzystany do wyliczenia wysokosci czynszu.
Kwestie zwigzane z wyceng nieruchomosci zostaty uregulowane w ustawie z dnia
21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomo$ciami® — dalej u.g.n. Przepisy te,
zgodnie z art. 149 u.g.n., znajdujg zastosowanie do wszystkich nieruchomosci,
bez wzgledu na ich rodzaj, pofozenie i przeznaczenie, a takze bez wzgledu
na podmiot witasnosci i cel wyceny, z wylaczeniem okreSlania wartoSci
nieruchomosci w zwigzku z realizacjg ustawy o scalaniu i wymianie gruntow.
Stosownie do tresci art. 156 ust. 3 u.g.n. operat szacunkowy moze by¢
wykorzystywany do celu, dla ktérego zostat sporzadzony, przez okres 12 miesiecy
od daty jego sporzadzenia, chyba Zze wcze$niej wystapity zmiany uwarunkowan
prawnych lub istotne zmiany czynnikow, ktdre wptywajg na tres¢ operatu.

1.4. Spotka nie posiada umowy dzierzawy zawartej z Powiatem. Wszystkie
zobowigzania wynikajace z umowy dzierzawy z 10.02.2011 r., w ktorych strong

6 Tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 102, poz. 651 z zm.) — zwana dalej u.g.n.
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wydzierzawiajacq (od 1.04.2011 r.) jest SP ZOZ w likwidacji, Spotka regulowata
na rzecz SP ZOZ (do 31.08.2011 r.), a po tej dacie na rachunek Powiatu
Stubickiego.

Nie zmieniono dotychczas treSci ww. umowy, powotujgc sie na opinie radcy
prawnego Powiatu, oraz na fakt, ze przedmiotowg umowg wykonano w catoSci
postanowienia uchwat Rady Powiatu Nr 111/31/11 i Nr XL/213/09 w sprawie
utworzenia przez powiat stubicki niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej sp. z 0.0.
w Stubicach, dotyczace warunkéw wydzierzawienia mienia po zlikwidowanym SP
Z0Z. W uchwatach nie wskazano obowigzku waloryzacji czynszu.

W dniu 20 sierpnia br. zawarto aneks do umowy dzierzawy, ktorym dokonano tylko
zmiany stron umowy. Zostaty nimi Powiat Stubicki i NZOZ ,Szpital Powiatowy”.
Zmiana obowigzuje od 1 wrze$nia 2011 .

Wicestarosta Stubicki Leopold Owsiak poinformowany o niezgodnosci sposobu
wyliczenia czynszu dzierzawnego z postanowieniami art. 156 ust. 3 u.g.n. oraz
uchwaty Rady Powiatu z 25.01.2011 r. wyjasnit, ze czynsz dzierzawny ustalony
zostat przez dwczesne kierownictwo SP ZOZ. Zarzad Powiatu w celu
doprowadzenia wyliczenia wysokosSci czynszu do zgodno$ci z prawem oraz
postanowieniami uchwaty Rady Powiatu zamierza zleci¢ aktualizacje operatu
szacunkowego nieruchomos$ci, na podstawie ktérego zostanie wyliczony czynsz
dzierzawny oraz zostanie zawarty aneks do umowy dzierzawy.

(dowod: akta kontroli str.131-134, 146-147, 501-502)

1.5. Stosownie do uchwaty Rady Powiatu Nr LII1/288/10 z 5.11.2010 r. w sprawie
likwidacji SP ZOZ w Stubicach oraz uchwaty Nr X/71/11 z 18.07.2011 r. 0 zmianie
ww. uchwaty, dniem otwarcia likwidacji SP ZOZ byt 1.04.2011 r., a zakonczenia
31.08.2011 r. Zakonczenie dziatalno$ci medycznej jednostki nastapito 31.03.2011 r.,
a od 1.04.2011 r. udzielanie Swiadczen medycznych (w sposob nieprzerwany
i w petnym zakresie rodzajowym, osobom — pacjentom SP ZOZ) zapewnia spotka
Stubickie Centrum Medyczne NZOZ w Stubicach.

Zobowigzania i naleznosci SP ZOZ po jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami
i naleznosciami Powiatu.

W okresie od 1.04 do 31.08.2011 r. istniaty réwnocze$nie SP ZOZ w likwidacji
i Spotka. W tym czasie koszty z tytutu amortyzacji Srodkow trwatych
wykorzystywanych przez Spotke byly naliczane przez SP ZOZ w likwidacji
i obcigzaty te jednostke. Po zakonczeniu likwidacji (po 31.08.2011 r.) przedmiotowe
koszty ponosi wtasciciel tych srodkow tj. Powiat.

W latach 2011-2013 koszty Powiatu z ww. tytutu wyniosty tacznie 2.515,3 tys. zt',
przy przychodach za dzierzawe mienia po zlikwidowanym SP ZOZ wynoszacych
w tym czasie ogotem 1.765,0 tys. zt brutto (za okres od 1X.2011 r. do VI1.2014 r.),
w tym 1.412,0 tys. zt brutto za lata 2011 - 2013.

(dowod: akta kontroli str.128-130, 446-448/1)

1.6. Likwidator SP ZOZ nie przeprowadzit inwentaryzacji majatku likwidowanego
SP ZOZ na dzien jej zakonczenia, czym naruszyt dyspozycje art. 26 ust. 4 ustawy
z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci®. Przeprowadzono natomiast inwentaryzacje
wg stanu na 30.03.2011 r., tj. dzien przed rozpoczeciem likwidacji i przed
wydzierzawieniem majatku Spoétce. Wg informacji Powiatu likwidator przedtozyt
Powiatowi sprawozdanie koricowe Komisji Inwentaryzacyjnej z dnia 16.04.2011 r.,
ktéra dotyczyta spisu na dzien 31.03.2011 r., sprawozdanie likwidatora SP ZOZ

72011 r. - 448.395,87 zt, 2012 r. - 1.083.920,78 zt, 2013 r. — 983.015,40 .
8Dz. U. 22013 r., poz. 330 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

w likwidacji z prowadzonej dziatalnosci za okres od 1.04 do 31.08.2011 r. (okres
likwidacji) oraz sprawozdanie finansowe za ten okres.

(dowod: akta kontroli str.148-155, 135-145)

1.7. Wedtug informacji Starostwa Powiatowego w Stubicach likwidator SP ZOZ
w Stubicach przekazat do Powiatu naleznosci w kwocie 580.415,80 z.
Do 11.07.2014 r. sptacono 517.940,91 z, t. 89,2%, a do wyegzekwowania
pozostato 63.844,12 zt. Nalezno$ci od NFZ za Swiadczenia medyczne wykonywane
do 31.03.2011 r. przejat likwidator SP ZOZ.
Zobowigzania krotkoterminowe SP ZOZ na 31.03.2011 r. wynosity 13.538,7 tys. zt
(w tym sptata kredytow SP ZOZ), ktore przejat Powiat i sptacit do korica 2011 r.
m.in. ze $rodkéw dotacji z budzetu panstwa w kwocie 11.907,2 tys. zt. Spotka
nie przejeta zadnych zobowigzan SP ZOZ.
Dziatalno$¢ zlikwidowanego SP ZOZ w latach 2008-2010 przynosita zysk netto
odpowiednio 1.265,1 tys. ztw 2008 r. 501,4 tys. zt w 2009 r. i 25,7 tys. zt za 2010 .
| kwartat 2011 r. zamknigto stratg netto w kwocie 1.911,7 tys. zt.
Gtéwng przyczyng tej straty, wg sprawozdania likwidatora, bylo przekazanie
niezamortyzowanego majatku SP ZOZ na rzecz organu zatozycielskiego (koszt
2.834,5 tys. zt) oraz wynegocjowanie z NFZ zapfaty tylko 30% z kwoty catkowitych
nadwykonan.

(dowdd: akta kontroli str.131-134,141-145, 148-152, 243, 445)

W dziatalno$ci Spdtki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacg
nieprawidtowos¢.

Ptatnosci z tytutu czynszu dzierzawnego wynikajace z umowy z 10.02.2011 r. byty
regulowane nieterminowo w 2011 r. wobec SP ZOZ w likwidacji (do 31.08.2011 r.)
i Powiatu (od 1.09.2011 r.), co skutkowato naliczeniem odsetek ustawowych
w kwocie 1.652,44 zt na rzecz SP ZOZ za 46 dniowg zwioke w pfatnosci czynszu
oraz 652,52 zt dla Powiatu za zwiloke 33 i 46 dniowg (odsetki zaptacono
25.03.2014 r.). W 2012 r. Powiat naliczyt Spotce przedmiotowe odsetki w kwocie
18.429,68 zt (zwioka od 13 do 258 dni), z ktdrej, uregulowano 3.121,28 zt
(22.08.2014 r.). W 2013 r. Powiat obcigzyt Spdtke odsetkami w kwocie 2.442,75 zt
za zwioke (od 3 do 39 dni) w ptatno$ciach czynszu. W 2014 r. Spdtka terminowo
ptaci czynsz. Zalegto$ci przedmiotowych odsetek wynosza tacznie 17.751,15 zt.
Odnoénie przyczyn ww. stanu Prezes Spdtki wyjasnit, ze gtownym powodem
nieterminowych ptatnosci ww. zobowigzan byto realizowanie, w catym tym okresie,
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen, ktorych ptatnikiem jest NFZ,
przewyzszajgcych wysokoS¢ podpisanych kontraktow tzw. nadwykonan. Narodowy
Fundusz Zdrowia wiekszoS¢ umow aneksowat o zrealizowane $wiadczenia
zdrowotne wykonane ponad limit pod koniec roku kalendarzowego lub na poczatku
roku nastepnego za rok poprzedzajacy. Spotka realizujigc nadwykonania w ciggu
caftego roku realizowata zakupy lekow, implantow, aparatury medycznej, ustug
personelu medycznego oraz innych zwigkszonych kosztow z tytutu realizacji tych
Swiadczen. W zwigzku z tym, ze NFZ na biezgco nie zwigkszat kontraktu
0 zrealizowane $wiadczenia zdrowotne ponad okreSlony limit w pierwotnych
umowach Spotka byta zmuszona w pierwszej kolejnoci realizowac zobowigzania z
tytutu zakupu lekow, wynagrodzen pracowniczych i zobowigzan wobec ZUS oraz
zobowigzan wobec personelu medycznego z tytutu umow kontraktowych.
Zobowigzania z tytutu czynszu dzierzawnego najczesciej byly realizowane
w terminach, w ktorych nastepowaty zapfaty przez NFZ za swiadczenia zdrowotne
wykonane ponad limit okreSlony w pierwotnych umowach. Naliczone odsetki
ustawowe za nieterminowe regulowanie czynszu dzierzawnego zostaty czesciowo



Ocena czastkowa

uregulowane 25-03-2014 r. po zapfaceniu przez NFZ za $wiadczenia zdrowotne
wykonane ponad limit za 2013 rok.
Dodatkowym argumentem moze byc¢ fakt, ze od 2012 roku NFZ nie uwzglednit
stopnia inflacji i wartos¢ punktu rozliczeniowego pozostaje na niezmienionej warto$¢
do dnia dzisiejszego, przy jednoczesnym Stawianiu jednostce coraz to nowych
wymagan w ZzakreSie sprzetowym, personelu medycznego oraz przy wcigz
rosngcych kosztach utrzymania spowodowanych wzrostem cen energii elektrycznej,
cieplnej, paliw, materiatow medycznych oraz pozostatych towarow i ustug.
Ponadto Zarzad zwrocit sie do Starostwa Powiatowego o umorzenie odsetek
i nie otrzymat zgody.

(dowdd: akta kontroli str.82-89, 90-104, 105-127, 472-486, 495,497-498 )

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

2. Sytuacja finansowa szpitala
21. Spotka w latach 2011-2014 osiggata przychody ogotem?: 2011 r. od 1.04 -
16.526,8 tys. zt, 2012 r. — 22.860,6 tys. zt, 2013 r. - 26.185,1 tys. zt, 2014 (do 30.04)
- 8.022,6 tys. z}, facznie 73.595,2 tys. zt. Z tacznej kwoty przychodow $rednio 96,4%
pochodzito z realizacji kontraktow z NFZ; 2,6% z komercyjnej sprzedazy Swiadczen
zdrowotnych; 0,6% to przychody operacyjne i finansowe, a 0,4% z dzierzaw, najmu,
ustug hotelowych. Srodki NFZ stanowily zrédto 96,4% przychodéw; $rodki oséb
fizycznych, podmiotow gospodarczych, instytucji panstwowych — 3,4%; Ministerstwo
Zdrowia — 0,09% (zwrot kosztéw ksztatcenia rezydentdéw), Wojewddztwo Lubuskie
i Fundusz Pracy po 0,01% (zwrot kosztéw stazystéw medycznych + bezrobotnych).
(dowad: akta kontroli str.159-162)

Odnosnie wysoko$ci przychoddw z komercyjnej sprzedazy $wiadczen zdrowotnych
(2,6%) Prezes Spotki stwierdzit, Ze gtowng przestankg braku wplywow
z komercyjnego udzielania $wiadczen zdrowotnych jest gwarantowany przez
panstwo dostep do $wiadczen nieodptatnych. Spétka zgodnie z obowigzujgcymi na
tym gruncie przepisami (miedzy innymi: ustawy o dziafalnoSci leczniczej
I poszczegolnych rozporzadzen ministra zdrowia, a takze tresci umoéw zawartych
z NFZ) udziela pacjentom informacji z mozliwosci skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen. Pacjenci dokonujg wyboru
i wybierajg co jest dla nich korzystniejsze.

W zwigzku z gwarantowaniem przez panstwo nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych
osobom ubezpieczonym, komercjia w ustugach zdrowotnych praktycznie nie
wystepuje. Osoby o znacznych dochodach wybierajg renomowane Kliniki prywatne
krajowe jak | zagraniczne. Wiekszo$C wplywow z odpfatnych $wiadczen
zdrowotnych stanowig przychody od podmiotdw leczniczych udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne rowniez finansowane przez panstwo (np. POZ) lecz nie
posiadajgcych w swoich strukturach organizacyjnych o$rodkow diagnostycznych
takich jak laboratorium, RTG, USG , itp. Dla informacji podajemy, ze przychody
Z odpfatnych $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych przez Spotke z tytuty ustug
diagnostycznych na rzecz innych podmiotow leczniczych za okres od 1 kwietnia
2011 roku do 30-04-2014 roku wyniosty 592 tys. co stanowi ok. 30,7 % pozostatych
przychodéw  z odpfatnych  $wiadczenn  zdrowotnych.  Pozostate  przychody
Z odpfatnych swiadczen zdrowotnych to w przewazajgcej czesci obcigzenia na rzecz
0S0b nieubezpieczonych, ktorym Spotka byta zobowigzana udzielic $wiadczenia

9 Liczone w ukfadzie kalkulacyjnym (bez uwzglednienia zmiany stanu produktéw).
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zdrowotnego ze wzgledu na ich stan zdrowia, zakwalifikowany jako stan
zagrazajacy zyciu.
(dowdd: akta kontroli str.495, 497-498)

2.2. W latach 2011-2013 Spotka poprawita wynik finansowy netto ze straty 452,3
tys. zt w 2011 r. do zysku 24,4 tys. zt w 2012 r. i 1.015,6 tys. zt za 2013 r.
Dziatalno$¢ do 30.04.2014 r. Spétka zamkneta stratg 368,3 tys. zt.
Koszty udzielonych w tym okresie Swiadczen medycznych wyniosty tacznie
64.971,7 tys. zt, i stanowity 89,2% przychodéw z tego tytutu wynoszacych 72.871,8
tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.161-162)

Zobowigzania ogétem Spotki w badanym okresie wynosity: 2011 r. — 1.984,3 tys. zt,
2012 r. - 2.063,3 tys. zt, 2013 r. — 2.540,3 tys. zt, 30.04.2014 r. — 3.213,7 tys. zt
(wzrost w poréwnaniu do stanu na 31.12.2011 r. 0 61,9%).
Zobowigzania wymagalne Spotki zwiekszyly sie z 7,6 tys. zt (2011 r.) do 20,1 tys. zt
na dzien 30.04.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str.244)

Stan naleznosci Spotki zwiekszyt sie z 1.787,9 tys. zt na dzien 31.12.2011 r. do
2.161,0 tys. zt na 30.04.2014 r., tj. 0 20,9%, w tym naleznosci przeterminowanych
2 40,8 tys. ztdo 99,1 tys. #, tj. 0 123,3%.
Wg stanu na 30.04.2014 r. za wykonane ustugi medyczne Spdtka posiada
nalezno$ci nieprzeterminowane w NFZ w kwocie 2.007,4 tys. zt, u 0s6b fizycznych
nieubezpieczonych — 1,3 tys. zt i u instytucji publicznych i podmiotéw gospodarczych
- 31,5 tys. zt. Naleznosci przeterminowane z ww. tytutu wynoszace tacznie
95,9 tys. zt pochodzg od oséb fizycznych — 89,1 tys. zt i innych podmiotow —
6,8 tys. zt, przy czym naleznosci ze zwtoka powyzej 91 dni stanowig 83,3%.

(dowdd: akta kontroli str. 247-250)

2.3. Spotka w trakcie roku nie doliczata do przychoddéw podatkowych warto$ci
wykonanych Swiadczen medycznych wykonanych ponad limit kontraktowy z NFZ,
tj. tzw. ,nadwykonania”. Za Swiadczenia te nie wystawita faktur na rzecz NFZ
w trakcie roku obrotowego.

Na podstawie zawartych uméw z Lubuskim Oddziatem NFZ na swiadczenie ustug
medycznych spétka traktuje realizowanie tych ustug w sposob ciagty, ich rozliczenie
odbywa sie na podstawie miesiecznych faktur obejmujacych warto$¢ faktycznie
wykonanych $Swiadczen medycznych ale do wartosci  nieprzekraczajgcej limitu
miesiecznego kontraktu (tj.1/12 wartoSci umowy rocznej). W przypadkach
wykonania $wiadczen medycznych ponad limit zakontraktowany z NFZ (zaréwno
tych co do ktdrych istnieje zobowigzanie ustawowe zgodnie z art. 15 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej jak i innych zrealizowanych na rzecz oséb ubezpieczonych
finansowanych ze $rodkéw publicznych) spotka rozlicza je w okresach
rozliczeniowych rocznych. W wyniku negocjacji badz innych ustalen Spotka
zawierata porozumienia z NFZ na sfinansowanie nadwykonan, co w praktyce
oznaczato zwigkszenie kwoty kontraktow z NFZ w danym roku (zamykajacych dany
rok obrotowo - rozliczeniowy). W rozliczeniach rocznych z NFZ nie bylo zatem
Swiadczen nie rozliczonych. W rozliczeniach rocznych podatku CIT uwzgledniano
warto$§¢ wynegocjonowanych nadwykonan, po uprzednim wystawieniu dla NFZ
faktur na ustalong w wyniku negocjacji kwote, a ich wartos¢ byta doliczana do
przychoddéw podatkowych roku rozliczeniowego (ktdrego dotyczyto rozliczenie).
Rozliczenie roczne ustug medycznych wykonanych ponad limit jest mozliwe na
podstawie art. 12 ust. 3 ¢ ustawy o podatku od osob prawnych, ktéry stanowi, ze
jezeli strony ustalaja, iz ustuga jest rozliczana w okresach rozliczeniowych, za date
powstania przychodu uznaje sig ostatni dzien okresu rozliczeniowego okreSlonego
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w umowie lub na wystawionej fakturze, nie rzadziej niz raz w roku. Do chwili uznania
Swiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limit przez NFZ, Spotka traktuje tego
rodzaju przychody jak $wiadczenia nieodptatne, a przepisy podatkowe nie
przewidujg powstania przychodu z tytutu nieodptatnego $wiadczenia ustug po
stronie $wiadczeniodawcy, czyli Spotki.
W latach 2011-2012 Spotka nie uzyskata dochodu podatkowego, w 2013 r.
zaptacono podatek CIT w kwocie 229.227 zt. Za 4 miesigce 2014 r. Spotka wykazuje
strate podatkowag — 317,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.251-278)

2.4. Struktura kosztow dziatalnosci w uktadzie rodzajowym Spotki (za okres od

1.04.2011 r. do 30.04.2014 r.) ksztattowata sie nastepujgco:

» ustugi obce — 48,0%, w tym m.in.. kontrakty lekarzy - 25,6%, kontrakty
pielegniarek — 8,0%, kontrakty ratownikéw medycznych - 4,5%;

* wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikéw - 31,9%, w tym m.in.
umowy o prace — 22,8%;

* zuzycie materiatdw — 17,3%, w tym: materiaty medyczne (sprzet jednorazowego
uzytku, implanty) - 7,8%, leki — 4,4%, energia elektryczna + gaz — 1,9%j;

* pozostate koszty - 1,7%, amortyzacja — 0,9%, podatki i optaty — 0,3%.

W tym czasie nie odnotowano wzrostu poszczegdlnych kosztow o wartos¢

przekraczajacg 1 punkt % facznych kosztow. Stwierdzono natomiast zmniejszenie

wydatkéw na wynagrodzenia i Swiadczenia dla pracownikow o 1,2 punktu %.

(dowdd: akta kontroli str.279)

25. W regulaminie organizacyjnym Spotki okre$lono zasady odpfatnego
wydawania odpiséw z dokumentacji medycznej. W okresie od 1.04.2011 r. do
30.04.2014 r. Spdtka uzyskata wptywy z ww. tytutu w tacznej kwocie 5.152,36 zt.
Do konca 2012 r. w Spotce obowigzywat cennik z 1.04.2011 r., w ktérym nie
wyszczegolniono ww. ustug, stosownie do art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'?, okre$lajac jedynie cene ustugi
,kserokopia jednej kartki dokumentu” w wysokosci 1,00 zt. Cennik ten nie spetniat
wymogu ww. przepisu, bowiem nie okre$lat ceny sporzadzenia wyciggdw i odpiséw
dokumentacji medycznej, wykonania ww. ustug na elektronicznym nosniku, a cena
kserokopii przekraczata 0,0002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartalne ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym RP ,Monitor Polski” .
Od 1.01.2013 r. obowigzuje w Spoétce ,cennik komercyjny”, obejmujacy ceny
przedmiotowych ustug zgodnie z wymogami ww. ustawy: za jedng strone wyciggu
lub odpisu dokumentacji medycznej — 6,50 zt, za jedng strone kopii dokumentacii
medycznej — 0,70 zt, za wykonanie ww. ustug na elektronicznym nosniku — 6,50 zt.
(dowdd: akta kontroli str.63-65/1, 163-167, 231-241)

2.6. W badanym okresie Spotka pozyskiwata $rodki publiczne:

— od Ministra Zdrowia na sfinansowanie specjalizacji lekarskich w ramach etatu
rezydenckiego w rozumieniu przepisow ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty! i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow'2 W 2011 r —
22.146,60 zt, 2013 r. - 14.410,00 zt, 30.04.2014 r. — 44.899,28 zt,

— od Wojewodztwa Lubuskiego na sfinansowanie realizacji 13 miesiecznego stazu
podyplomowego, na podstawie art. 15 ust. 6 ww. ustawy i rozporzadzenia

10Dz, U.z2012r., poz. 159 ze zm.
1" Dz.U.z2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.
12Dz. U. Nr 213, poz. 1779 ze zm.



Ministra Zdrowia z 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty'3: W 2011 r. — 10.660,32 z}, 2012 r. - 35.967,98 zt,

— z Powiatowego Urzedu Pracy w Stubicach na sfinansowanie prac
interwencyjnych (art. 56 i 59 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy': W 2011 r. — 8.724,10 z, 2012 r. -
250,76 zt.

Przedmiotowe $rodki zostaty wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str.177-230)

2.7. W latach 2011-2014 (do 30.04) Spétka zatrudniata: 2011 r. — 109 pielegniarek
(w tym 75 /68,8%/ 0sdb na umowe o prace i 34 0sob na kontrakt), i odpowiednio:
2012 r. = 112 (79 170,5%/ i 33); 2013 r. — 114 (78 /68,4%! i 36), 2014 r. - 111(75
167,6%]) i 36). W tym czasie odeszto z pracy 5 0séb, a zatrudniono 2. Sredni wiek
tej grupy zawodowe;j ksztattowat sie od 44 do 48 lat.
W tym czasie Spdtka zatrudniata personel lekarski w liczbie: 2011 r. — 69 lekarzy (6
18,7%/ na umowe o prace, 63 na kontraktach; 2012 r. — 59 (odpowiednio 3/5,1%/
1 56); 2013 .- 60 (4 /6,7%/ i 56); 2014 r. — 58 (5 /8,6%/ i 53).

(dowdd: akta kontroli str.280, 380)

2.8. Spotka nie prowadzi rachunku kosztu udzielania poszczegdlnych procedur
medycznych. Natomiast, od 2012 r. prowadzona jest analiza rentownosci
poszczegolnych komérek organizacyjnych Spotki, z ktérej wynika m.in.:

— 2012 r.: sposrod 30 komérek organizacyjnych Spdtki Swiadczacych ustugi
medyczne (oddziaty szpitalne, poradnie, ratownictwo, diagnostyka), w 17
odnotowano straty (w tym najwigksze oddziaty: chirurgiczny — 636,5 tys. z,
ginekologiczny — 591,0 tys. zt, pediatryczny — 416,0 tys. zt), a 13 uzyskato zysk
(Ratownictwo Medyczne w Stubicach, Rzepinie, Cybince tacznie 1.790,6 tys. zt,
opieka nocna i Swigteczna — 452,6 tys. zt, oddziat ortopedyczny — 108,6 tys. zt),

— 2013 r.: sposrod 29 komorek, w 16 odnotowano straty (najwieksze oddziaty:
ginekologiczny — 579,0 tys. zt, chirurgiczny 352,5 tys. zt, pediatryczny -
326,2 tys. z), a 13 uzyskato zysk (Ratownictwo Medyczne w Stubicach,
Rzepinie, Cybince facznie 1.961,4 tys. zt, oddziat ortopedyczny — 508,1 tys. zt,
opieka nocna i $wigteczna — 263,4 tys. zt),

— 2014 r. (do 30.04), 18 komorek odnotowato straty, a 11 zysk.

(dowdod: akta kontroli str.281-286)

Odnosnie  nieprowadzenia przez Spotke rachunku  kosztow  udzielania
poszczegolnych procedur medycznych, Prezes Spdtki wyjasnit, ze z obecnie
obowigzujgcych przepisow ustawowych spotka nie ma takiego obowigzku.

Spotka nie prowadzi rachunku kosztow na poszczegolne procedury medyczne,
poniewaz  systemy informatyczne  (SIMPLE-ksiegowos¢, ESCULAP-cze$c
medyczna) uzytkowane przez zlikwidowany SP ZOZ i przejete przez spétke nie
zawierajg modufu kontrolingowego wtym zakresie. W zwigzku z tym aby
wprowadzic¢ kontroling z takg szczegotowoscig nalezy poniesc naktady inwestycyjne
na zakup stosownych programéw informatycznych. Prowadzenie rachunku kosztow
zamknietego przypadku leczenia w innym systemie niz w formie elektronicznej jest
praktycznie niemoZzliwe (gromadzenie informacji w formie papierowej lub w bazie
danych o niesformalizowanej strukturze np. arkuszu kalkulacyjnym spowodowatoby
wielokrotno$¢ przepisywania danych np. dla 1000 pacjentow w przypadku 10
procedur oznaczafoby to konieczno$¢ przypisania 10 tys. rekordéw danych do bazy
danych o sformalizowanej strukturze). Spotka w pierwszej kolejnoSci, musiata

13 Dz. U. Nr 57, poz. 553 ze zm.
14T).Dz. U.z 2008 r. Nr 69, poz. 415 ze zm.
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przeznaczy¢ Srodki finansowe na zakup Sprzetu medycznego niezbednego do
Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z wymogami NFZ, zakup karetki oraz
innych niezbednych Srodkow trwatych (sprzet informatyczny, biurowy, grunt pod
lotnisko dla RM), na ktére spotka w okresie od kwietnia 2011 roku do kwietnia 2014
roku przeznaczyta ok. 2250 tys. zt. Spotka planuje wprowadzenie rachunku
kosztow poszczegolnych procedur medycznych wraz z wprowadzeniem Ssystemow
informatycznych w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej. Ze wzgledu na wysoki koszt zakupu tych systemoéw oraz
zwigkszeniem innych kosztow w poczatkowej fazie wdrazania tych systemow
Spotka zmuszona byta z powodu braku Srodkow przetozy¢ ten zakres inwestycji na
dalsze lata.

(dowad: akta kontroli str.168-176)

29. W badanym okresie w Spotce, Komitet Terapeutyczny (powotany 4
zarzadzeniami wewnetrznymi Prezesa Spdtki) opracowat i wdrozyt 3 wydania
Receptariusza Szpitalnego'® w uktadzie ATC. Ponadto na 11 spotkaniach Komitet
m.in. wprowadzit do Receptariusza 21 nowych lekéw + 4 ptyny do hemodializy i 5
preparatdw do zywienia pozajelitowego, analizowat zasadno$¢ zuzycia lekow na
poszczegolnych oddziatach oraz wydatki z tym zwigzane.
Podobne dziatania w zakresie gospodarki antybiotykami, w tym rekomendacje
antybiotykow do diagnostyki i terapii zakazen, prowadzit Komitet Terapeutyczny
Polityki Antybiotykowe;.

(dowdd: akta kontroli str.287-310)
Celem dziafalnosci Komitetow: Terapeutycznego i Antybiotykoterapii — jak wyjasnit
Prezes Spdtki — jest optymalizacja leczenia i racjonalizacja wydatkéw. Jednym
Z zadan jest ograniczenie zakupu produktow leczniczych, ktorych skutecznosc nie
uzasadnia wysokiej ceny oraz lekow o nieudowodnionej skutecznoSci
i bezpieczenstwie klinicznym. Podstawowym narzedziem jest Receptariusz
Szpitalny,  ktory zawiera Szpitalng Liste Lekéw SLL stosowanych w szpitalu.
Szpitalna Lista Lekow jest aktualizowana raz w roku i na jej podstawie
przygotowywane sg procedury przetargowe na zakup lekow. Leki w receptariuszu
Sq podzielone na dwie grupy: leki zalecane - do stosowania ogolnego; leki
rezerwowe, do ktorych nalezg najczeSciej leki drogie lub antybiotyki do leczenia
trudnych zakazen badz do stosowania w terapii empirycznej - do Stosowania po
akceptacji wniosku przez Gtownego Lekarza Szpitala. Komitety analizujg zuzycie
lekow kwartalnie na podstawie ofrzymanych z apteki zestawien rozchodow
oddziatow, kontrolujg zasadnoS¢ zastosowanych lekow poprzez analizy losowo
wybranych kart pacjentow, dokonujg weryfikacji wnioskow o wprowadzenie nowych
lekow do stosowania w szpitalu jak i opracowujg rekomendacje do stosowania
antybiotykow na poszczegdlnych oddziafach. Wszystkie zadania prowadzg do
racjonalizacji farmakoterapii kosztow z niq zwigzanych, co w rezultacie doprowadza
do oszczednosci w wydatkach udzielanych swiadczen zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str.168-176)

2.10. Spotka nie wdrozyta dotychczas systemdw informatycznych pozwalajacych od
1.08.2014 r. na prowadzenie i wymiane pomiedzy podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ leczniczg dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie
z przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie
zdrowia's,

Prezes Spdtki odnoszac sie do powyzszego wyjasnit, ze  w  ostatnich  latach
w spotce wdrozono System HIS Eskulap w zakresie ruchu chorych, rozliczen, apteki

15 | wydanie — 1.06.2011 r. (417 lekéw), Il wydanie — 18.07.2012 r.(446), Ill wydanie — 1.03.2014 .
(446).
16 Dz.U.z2014r., poz. 177.
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— rozpisywania lekow na pacjentdw. Sukcesywnie zakupywano nowy Sprzet
komputerowy i dostosowywano istniejagcy do obowigzujgcych standardéw.
Rozbudowano takze sieci teleinformatyczng wewnatrz budynku i przewidziane s
dalsze prace nad jej rozbudowa.
Szpital bierze udziat wraz z Uniwersytetem Zielonogérskim oraz dziewigecioma
innymi szpitalami z wojewddztwa lubuskiego w przetargu na projekt ,Lubuska Sie¢
Teleradiologii e-zdrowie w diagnostyce obrazowej”. Po zakonczeniu postepowania
przetargowego Szpital bedzie miat mozliwo$¢ prowadzenia petnej dokumentacji
radiologicznej w formie elektronicznej — przetarg zakfada ucyfrowienie analogowych
urzgdzen RTG, USG oraz endoskopu, zakup dwdch serweréw, nowoczesnych stacji
opisowych oraz stacji technikow RTG jak i urzadzen UTM umozliwiajgcych
bezpieczny przesyt danych migdzy szpitalem a innymi placowkami.
Powyzsze postepowanie przetargowe ze wzgledu na wysoki Stopien
skomplikowania wydfuzato sie w czasie i jeszcze nie zostato zakonczone, a od jego
wyniku spotka uzaleznia dalsze ogfoszenie nastepnego postepowania, w ktorym
zostang zakupione brakujace elementy umozliwiajgce prowadzenie dokumentacji
medycznej w formie elektroniczney.
W chwili obecnej spotka czeka na zakonczenie przetargu ,Lubuska siec
Teleradiologii” i dostarczenie sprzetu z nim zwigzanego, rownocze$nie
przeprowadzane jest badanie rynku i tworzenie specyfikacji technicznej niezbednej
do ogfoszenia nastepnego postepowania przetargowego. Wczesniejsza
informatyzacja szpitala nie byta mozliwa ze wzgledéw finansowych — S$rodki
pienigzne byly wykorzystywane na urzgdzenia i inwestycje ratujgce zycie.

(dowdod: akta kontroli str.168-171)

2.11. Aktualny sktad Rady Nadzorczej Spdtki zostat powotany uchwatg Nr 12/13
z 13.06.2013 r. Zwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow Spdtki. Cztonkowie RN
spetniajg wymog okre$lony w art. 41 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Sposrod
trzech cztonkow — dwéch jest radcami prawnymi'?, a jeden zdat egzamin dla
kandydatow na cztonkow rad nadzorczych w spdtkach j.s.t.
Prezes Spdtki posiada wyzsze wyksztatcenie — na kierunku-administracja,
ukonczone studia podyplomowe w zakresie ,nowoczesne zarzadzanie w stuzbie
zdrowia”, zdany egzamin dla kandydatéw na cztonkdw rad nadzorczych w spotkach
Skarbu Panstwa oraz ukonczone 4 specjalistyczne kursy (2011-2012)
w przedmiocie stuzby zdrowia.

(dowdod: akta kontroli str.311-315)

2.12. W 2009 r., na zlecenie i koszt Powiatu, zostat opracowany przez firme Acta-
CZiP sp. z 0.0. w Szczecinie, Program reorganizacji SP ZOZ w Stubicach —
Biznesplan - analiza ekonomiczno - finansowa okreslajaca mozliwo$ci i niezbedne
warunki dla funkcjonowania NZOZ sp. z 0.0. w Stubicach'. Biznesplan dla Spotki
przewidywat m.in. wzrost sprzedazy medycznej w latach 2012-2013, z 23,5 min zt
do 24,9 min zt (wynikajacy ze zwiekszenia liczby udzielanych $wiadczen
medycznych), tj. 0 5,9%, przy zysku netto odpowiednio: 414,6 tys. zt i 4549 tys. zt.

Spdtka faktycznie w tych latach uzyskata przychdd ze sprzedazy medyczne;
w wysoko$ci 22,6 min zti 26,0 min 4, tj. odpowiednio mniej 0 3,8% i wigcej 0 4,4%,

17§ 5 ust. 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z 7 wrze$nia 2004 r. w sprawie szkoleri i egzaminéw dla
kandydatéw na cztonkéw rad nadzorczych spotek, w ktorych Skarb Parstwa jest jedynym
akcjonariuszem (Dz. U. z 2004 r. Nr 198, poz. 2038, w zwigzku z art. 12 ust. 7 pkt 1 i 2 ustawy z 30
sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji przedsiebiorstw panstwowych (Dz. U. z 2002 r Nr
171, poz. 1397 ze zm.).

18 Dokument zostat przygotowany w ramach wieloletniego programu rzadowego ,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”.
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przy zysku netto 27,4 tys. zt (mniejszym od przewidywanego 0 93,4%) i 1.015,6 tys.
zt (wiekszym 0 123,3%).
Podstawowa przyczyng niewykonania przez Spotke w 2012 r. zakfadanych
w biznesplanie wielkosci sprzedazy i zysku byt nizszy 0 971,0 tys. zt kontrakt z NFZ.
Dla poréwnania przedmiotowe przychody SP ZOZ w latach 2009-2010 wynosity:
21,3 min zti 22.4 min z}, i byly mniejsze od przychoddw Spétki w latach 2012-2013,
odpowiednio 0 5,8% i 13,8%. Natomiast zysk netto SP ZOZ w 2009 r. wynoszacy
5014 tys. zt byt ponad 18 krotnie wyzszy od zysku Spotki w 2012 r.
Z kolei zysk osiggniety przez SP ZOZ w 2010 r. w kwocie 25,7 tys. zt byt blisko 40
razy mniejszy niz zysk Spotki w 2013 .

(dowdd: akta kontroli str.316-327, 161-162, 445)

2.13. Spodtka prowadzi laboratorium analityczne. Ponadto zleca Firmie SYNEVO
Polska spotka z o0.0. Warszawa badania mikrobiologiczne oraz badania
specjalistyczne, m.in. markery nowotworowe, badania z zakresu autoimmunologii,
alergologii, diagnostyki infekcji, badania genetyczne. W badanym okresie
wydatkowano na ww. badania tacznie 547,8 tys. zt, tj. 0,85% kosztéw udzielonych
Swiadczen medycznych. Szpital nie posiada pracowni mikrobiologicznej, dlatego tez
badania wysytane sg do laboratorium SYNEVO. Wszystkie zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne, w tym powyzsze, sq realizowane bezpo$rednio
przez komorki organizacyjne merytorycznie odpowiedzialne za te zamdwienia'®.
Wyniki badan firmy SYNEVO sg na biezaco, terminowo i w sposéb rzetelny
przekazywane do laboratorium Spotki.

(dowdd: akta kontroli str.328-337, 338-342)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych.
3.1.  Spdtka od 1.04.2011 r. zapewnita pacjentom dalsze nieprzerwane udzielanie
oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych, w niezmienionym zakresie.
Porozumieniami z 30.03.2011 r. SP ZOZ, za zgoda Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (Lubuski Oddziat NFZ), przekazat
Spodice prawa i obowigzki wynikajgce z 7 umdw na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej20, wymagalne po 31.03.2011 r.

(dowod: akta kontroli str.343-379)

3.2. Dziafania ukierunkowane na rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji
objetej dziataniem Spotki podejmowane sq — jak wyjasnit Prezes Spotki — przez
NZOZ ,Szpital Powiatowy” w Stubicach sp. z o0.0. wspolnie ze Starostwem
Powiatowym oraz Wydziatem Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.
W ramach tych dziafah przeprowadzane sq programy profilaktyczne i promocyjne
Z zakresu zdrowia. W Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim organizowane sq spotkania
poswiecone podsumowaniu lokalnego systemu ochrony zdrowia (ostatnie spotkanie
miato miejsce 25 kwietnia 2014 r). Na podstawie danych ze spotkan oraz danych

19 W mysl art. 26 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, do udzielenia zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne nie stosuje sie przepiséw 0 zaméwieniach publicznych.

20 Dotyczace: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tym $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
leczenia szpitalnego, ratownictwa medycznego, podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki, wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, Swiadczenia
transportu sanitarnego, rehabilitacji.
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dotyczacych potrzeb zdrowotnych ludnoSci sporzgdzono raport dotyczgcy Powiatu
stubickiego.

W raporcie tym opracowanym w kwietniu 2014 r. przez Lubuski Urzad Wojewodzki
przedstawiono m.in. realizacje dziatan okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia w powiecie stubickim w 2012 r., realizacje programéw profilaktycznych
w latach 2012-2013 oraz podstawowe wskazniki demograficzno-epidemiologiczne.
Przedstawione w raporcie standaryzowane wskazniki umieralno$ci (SMR) sg jedne
z najwyzszych w wojewddztwie, dlatego tez powiat stubicki zostat ujety przez
Ministerstwo Zdrowia na liscie powiatow, ktore mogg ubiegaC sie¢ o udziat
w projekcie wspotfinansowanym przez norweski mechanizm finansowy 2009-2014
pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu” (budzet projektu ok. 65 min
zt). Celem projektu jest poprawa stanu zdrowia spofeczenstwa oraz ograniczanie
spotecznych nierowno$ci w zdrowiu poprzez lepsze zarzgdzanie w ochronie zdrowia
oraz zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze
stylem zycia. Przedsiewziecie to ma charakter ograniczony do 156 powiatow (w tym
5 lubuskich) wybranych w oparciu o najwyzsze standaryzowane wskazniki
umieralno$ci (SMR) w latach 2009-2011 w 6 kategoriach: nowotwory ziosliwe,
choroby uktady krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby ukfadu
trawiennego, przyczyny zewnetrzne i Smiertelno$¢ ogétem.

(dowad: akta kontroli str.168-176, 503-523)

3.3. Spotka nie ograniczata w badanym okresie zakresu Swiadczen udzielanych
w ramach ubezpieczenia w NFZ.
W tym okresie iloS¢ Swiadczen szpitalnych Spotki wzrosta z 4 685 w 2012 r. do
5081 w 2013 r., tj. 0 8,5%, a iloS¢ $wiadczen udzielonych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR) zmniejszyta si¢ z 8 857 do 8 118, 1j. 0 8,3%.
taczna liczba swiadczen szpitalnych wykonanych w latach 2012-2013 przez Spotke
wyniosta 9 766 i byta mniejsza od liczby wykonanych przez zlikwidowany SP ZOZ
w latach 2009 — 2010 o 2 166 Swiadczen, tj. 0 18,1%. Rowniez ilos¢ badan na SOR
zmniejszyta sie 0 807, tj. 0 4,5%.
Liczba udzielonych $wiadczer/porad przez poradnie przyszpitalne i terenowe Spotki
w tym czasie wzrosta z 45571 do 49 929, tj. 0 9,6%, przy zmniejszonej liczbie
zleconych badan diagnostycznych z 17 515 do 15849, tj. 0 9,5%. Sposréd 10
poradni funkcjonujacych w tym czasie, w 8 odnotowano wzrost liczby zlecane;
diagnostyki, od 4,7% (poradnia ortopedyczna) do 54,2% (poradnia
gastroenterologiczna), natomiast w 2 spadek: w poradni otolaryngologicznej
0 57,2%, w poradni ginekologiczno—potozniczej w Stubicach o 8,6%.
Przychodnie Spotki, w latach 2012-2013 udzielity facznie 95500 Swiadczen,
tj. 0 16 749 wiecej, (0 21,3%), niz SP ZOZ w latach 2009 - 2010, oraz odpowiednio
010 199, 1. 44,4% wiecej zlecity badan diagnostycznych.

(dowdod: akta kontroli str.381-391)

3.4. Ogodlna liczba tozek szpitalnych od 1.04.2011 r. do 30.04.2014 r. zmniejszyta
sie z 154 do 149, tj. o 5 tozek (0 3,2%), przy czym odnotowano na oddziale
wewnetrznym zmniejszenie o 10 tozek (do 35), a na oddziale pediatrycznym
zwigkszenie 0 5, do 16 tozek.

Stan wykorzystania t6zek ksztattowat sie na oddziatach nastepujaco:

» wewnetrzny: 2011 r. - 56%, 2012 r. - 54%, 2013 r. — 58%, 2014 r. - 59%,
* anestezjologii i intensywnej terapii, odpowiednio — 45%, 42%, 43%, 43%,
* pediatryczny — 60%, 56%, 58%, 40%,

* ginekologiczno—potozniczy — 37%, 34%, 39%, 47%,

* chirurgii ogolnej — 25%, 31%, 33%, 24%,
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* chirurgii urazowo—ortopedycznym — 54%, 59%, 59%, 52%.

(dowdd: akta kontroli str.381-391 )

3.5. Spdtka w badanym okresie nie zakupita aparatury i sprzetu medycznego ze
$rodkdw budzetu Unii Europejskie;.
(dowdd: akta kontroli str.496)

3.6. W Spdice prowadzone sg listy oczekujgcych na udzielenie $Swiadczen
zdrowotnych dla kazdego oddziatu szpitalnego oraz poradni specjalistycznych.
Oczekujacych na Swiadczenie bezptatne jak i odptatne ewidencjonuje sie tacznie.
W kontrolowanym okresie nie odnotowano oczekujacych na planowang
hospitalizacje bezptatng (kontrakt z NFZ) i ptatna.
Sposrod dziatajgcych w tym okresie poradni i pracowni specjalistycznych (facznie
15) w 7 jednostkach nie stwierdzono zadnych oczekujacych. W pozostatych listy
oczekujacych dotyczyly tylko Swiadczen bezpfatnych (tryb planowy w ramach
ubezpieczenia). Czas oczekiwania ksztattowat sie przyktadowo (wg standéw na
koniec 2011 — 2013, oraz 30.04.2014 r.): poradnia neurologiczna — odpowiednio: 71
dni, 50, 40, 48; urologiczna - 63, 50, 34, 42; chirurgii urazowo-ortopedycznej - 27,
23, 29, 22; dziat fizjoterapii w Stubicach - 9, 12, 9, 11, dziat fizjoterapii w Rzepinie
(0d 1.09.2012 r.) — 40, 58, 40; poradnia preluksacyjna (od 1.06.2012 r.) — 39, 42,31.
W latach 2012 - | pétrocze 2014 odnotowano w Spotce odpowiednio: 243, 2321 100
(tacznie 575) odméw hospitalizacji, w tym 519, tj. 90,26% z powodu braku wskazan
medycznych do leczenia szpitalnego i 56 z rdwnoczesnym ustaleniem planowego
przyjecia do szpitala w poézniejszym terminie, ze wzgledu na ograniczenia
wynikajace z kontraktéw z NFZ. Pacjenci, ktérzy byli odestani do domu z terminem
ustalonym do hospitalizacji nie byli wpisywani na listy oczekujacych
w poszczegolnych oddziatach, gdyz terminy przyjecia do szpitala byto krétkie, okoto
tygodnia, dwoch, a ponadto w tym okresie mieli oni do wykonania inne badania
u specjalistow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Czes¢ pacjentéw po
udzieleniu pomocy na SOR, odsytano do dalszego leczenia w poradni rodzinnej lub
specjalistycznej. Nie odnotowano skierowania pacjenta do innego szpitala.

(dowdd: akta kontroli str.381-391, 392-395, 499-500)

Dane charakteryzujace dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych w okresie dziatania
Spotki (2011-2013) i dla poréwnania dla SP ZOZ (2009-2010) przedstawiono
ponizej:

* liczba osdb hospitalizowanych i ich udziat % w liczbie mieszkancéw na terenie
dziatania Spotki wynosit: w 2011 r. — 8 638 (18,2%), w 2012 r. — 8 444 (17,9%),
w 2013 r. — 8080 (17,1%). W latach 2009-2010 (SP ZOZ) wskazniki te byty
nizsze i wynosity odpowiednio 6 264 (13,5%) i 5 839 (12,3%);

» wskaznik zaopatrzenia ludno$ci w tozka szpitalne na 1000 mieszkancow
obszaru dziatania Spotki ksztattowat sie w badanym okresie od 3,05 (2012 r.) do
3,25 (2011 r.), przy czym wskaznik ten dla SP ZOZ wynosit 3,32 (2009 r.) i 3,24
(2010r.);

» wskaznik Sredniego wykorzystania t6zka wynosit w latach 2011 — 2013: dla
Spdiki kolejno: 151 dni, 160, 163, natomiast dla SP ZOZ: 180 dni (2009 r.) i 166
(2010 r.).

(dowdd: akta kontroli str.380, 396-397)

3.7 Spdtka udzielajgc Swiadczenia zdrowotne stosownie do warunkdw?! umowy

z 14.2.2010 r. o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitaine w

okresie od 1.01.2014 r. do 31.12.2014 r. i aneksu Nr 54 z 21.11.2013 r., na kwote w

21 Zatgczniki do ww. umowy: nr 2 — Harmonogram-zasoby, nr 3 — wykaz podwykonawcow,
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maksymalnej wysokosci 14.108.408,84 zt, spetnita przedmiotowe wymogi dotyczace
wyposazenia szpitala i obsady personelu medycznego okreslone w zatgczniku nr 2
do ww. umowy. Dysponowata réwniez obowigzkowym ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str.398-424)

Poréwnanie (na przyktadzie 2013 r.) cen $wiadczen/procedur szpitalnych oraz
poradni przyszpitalnych wynikajacych z zawartych z NFZ kontraktéw z cenami tych
samych Swiadczen /procedur udzielanych przez Spotke komercyjnie??, wykazato, ze:

— spo$réd 75 tozsamych  $wiadczen/procedur  poradni  przyszpitalnych
(wycenionych w kontraktach z NFZ i cenniku Spdtki), w 29 (38,67%) ceny
komercyjnych $wiadczern medycznych (gtéwnie RTG) byty mniejsze o $rednio
38,38% od ceny kontraktowanej przez NFZ, natomiast w pozostatych 46
(61,33%) przypadkach ceny komercyjne byty wyzsze $rednio o 38,29% od cen
NFZ;

— tozsamych procedur szpitalnych odnotowano facznie 6, z ktérych tylko
w 1 przypadku cena NFZ (pordd naturalny lub przez cesarskie ciecie) byta
wyzsza o0 6,06% od ceny komercyjnej. W pozostatych 5 procedurach ceny
komercyjne byty $rednio 0 8,30% wyzsze od kontraktowanych.

(dowdd: akta kontroli str.466-468)

W badanym okresie Spotka zawarta z NFZ kontrakty na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych:

o |I-IV kwartat 2011 r. — 7 umoéw na taczng kwote 16.549,6 tys. zt, wykonano
Swiadczen na 17.866,6 tys. zt (107,96% wartosci kontraktow), NFZ rozliczyt
i zaptacit 15.896,6, tj. 88,98% wykonania;

o 2012 r. -8 umoéw na 22.079,2 tys. zt, wykonano — 22.282,0 tys. zt, NFZ rozliczyt i
zaptacit 22.031,2 tys. z}, 1j. 98,88% wykonania;

o 2013 r. -8 umow na 25.395,9 tys. zt, wykonano — 25.328,3 tys. zt, NFZ rozliczyt i
zaptacit 25.327,8 (100,0%).

(dowdd: akta kontroli str.469-470, 161)

3.9 Konfrontacja bazy danych o wszystkich pacjentach rozliczonych i leczonych
przez NFZ w 2013 r. z przedmiotowg bazg danych prowadzong przez Spotke
(poréwnanie dotyczyto pacjentéw posiadajacych nr PESEL) wykazata brak w bazie
informatycznej Spotki 8 pacjentow rozliczonych przez NFZ: 6 osob na kwote
8.276,90 zt + 2 osoby leczone na SOR (ptatne ryczattem).
Brak ujawnionych nr PESEL w bazie Spotki — jak wyjasnit Prezes Spotki -
spowodowane byto tym, Ze brakujace numery sg numerami PESEL matek (7 0séb),
a w rzeczywistosci rozliczenie z NFZ dotyczyto leczenia ich dzieci, ktore
w momencie pobytu w szpitalu nie miato nadanego nr PESEL i ukoriczonych 3
miesiecy zycia (leczenie na Oddziale Pediatrycznym /5/, Poradni Preluksacyjnej /1/,
SOR /1/) oraz 1 osoby leczonej (2x) na SOR, ktérego kartoteka omytkowo zostata
usunieta z bazy Spotki w momencie tworzenia materiatow dla NIK.
NFZ dopuszcza aby osoba hospitalizowana, ktéra nie posiada nr PESEL oraz nie
ukonczyta trzeciego miesigca zycia zidentyfikowana byta po nr PESEL matki lub
opiekuna prawnego.

(dowdd: akta kontroli str.489-495)

3.10 Spdtka nie korzystata w okresie od poczatku 2011 r. do30 kwietnia 2014 .
z optymalizatora JGP. Jak wyjasnit Prezes Spotki Personel lekarski na oddziatach
positkuje sie wybieraniem najkorzystniejszego grupera JGP przy pomocy katalogow

22 Cennik obowigzujacy od 1.01.2013 .
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Szpitalnych jakie obowigzujg w danym okresie rozliczeniowym. Na naszych
oddziatach w szpitalu z | poziomem referencyjnym wykonywane sg Standardowe
procedury medyczne, nie posiadamy rozszerzonego dostepu do badan
diagnostycznych, ani nie mamy zakontraktowanych hospitalizacji ‘jednego dnia”.
(dowod: akta kontroli str.338-342)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

4. Kontrola zewnetrzna i wewnetrzna w spétce.

41 W badanym okresie dziatania Spotki byty przedmiotem 45 kontroli

zewnetrznych przeprowadzonych przez:

* Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
Wielkopolskim, facznie 28 kontroli: 15 kontroli sanitarnych w zakresie stanu
sanitarno — higienicznego i technicznego 5 oddziatow szpitalnych, 3 pracowni
diagnostyki medycznej 15 poradni specjalistycznych — nie stwierdzono
nieprawidtowosci, 2 kontrole w zakresie zakazen szpitalnych — nie stwierdzono
nieprawidtowosci, 3 kontrole dotyczace korzystania z aparatury rentgenowskiej
- nie stwierdzono nieprawidtowosci, 3 kontrole dotyczace organizacii i realizacji
szczepien ochronnych - nie stwierdzono nieprawidtowo$ci, 2 kontrole
sprawdzajgce wykonanie decyzji Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego - zalecenia wykonano, 3 kontrole kompleksowe
(1 w trakcie realizacji) — stwierdzono uchybienia w zakresie epidemiologii (cze$¢
wyposazenia nie spetnia obowigzujacych wymogdw, w zakresie higieny
komunalnej — ubytki i zty stan $cian, weztow sanitarnych;

» Wojewddzkiego Konsultanta ds. Diagnostyki  Laboratoryjnej:  kontrola
medycznego laboratorium diagnostycznego - wskazanie na potrzebe
zatrudnienia diagnostéw laboratoryjnych oraz pozyskania dodatkowych
pomieszczen;

» Wojewddzkiego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego:
ocena merytoryczno - organizacyjna pracy Pielegniarki Epidemiologicznej —
zalecenie: uzupetnienie wymaganych kwalifikacji pielegniarki;

» Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze — 2
kontrole w zakresie badan z serologii transfuzyjnej — stwierdzono uchybienia
dotyczace techniki badan, dokumentacji i wyposazenia laboratorium;

» Wydziat Polityki Spotecznej LUW - kontrola oceniajaca zabezpieczenie
i realizacje opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem, ocena pozytywna;

o Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego - kontrola realizacji stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow — nie stwierdzono nieprawidtowosci,

* LUW - ocena zgodno$ci stanu organizacyjnego Spotki z wpisem do rejestru
podmiotow  wykonujacych  dziatalnos¢ leczniczg - nie  stwierdzono
nieprawidtowosci;

o Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW (2 kontrole) —
kontrola funkcjonowania SOR - stwierdzono drobne uchybienia w zakresie
warunkow technicznych oraz w organizacji pracy, w tym w prowadzeniu
dokumentacji medycznej;  kontrola wykonywania zadan obronnych przez
Spodtke, ocena pozytywna;

o Panstwowg Inspekcie Pracy Oddziat w Gorzowie WIlkp. — wystapienie
pokontrolne, 13 wnioskdéw dotyczacych organizacji pracy, uméw o prace,
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ewidencji pracy, przestrzegania wewnetrznych regulamindw w zakresie

organizaciji pracy;

» Narodowy Fundusz Zdrowia Lubuski Oddziat Wojewddzki w Zielonej Gorze
(7 kontroli, w tym 1 w toku) — kontrole dotyczyty realizacji uméw na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych - leczenie szpitalne i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Sposrod zakonczonych postepowan NFZ wystawit Spotce
oceny czastkowe: 16 pozytywnych, 9 pozytywnych z zastrzezeniami,
14 negatywnych. Oceny pozytywne z zastrzezeniami i negatywne dotyczyty
m.in. wystapienia pokontrolnego z 7.12.2011 r. odno$nie realizacji umowy z NFZ
na 2011 r., leczenie szpitalne:

— pozytywna z zastrzezeniami - organizacja pracy lekarzy na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym oraz spetnianie warunkdéw
zawierania i realizacji umdw — leczenie szpitalne. Zastrzezenie dotyczyto
przypadku niespetnienia tych warunkéw po odejsciu lekarza do poradni
ginekologiczno — pofozniczej w celu udzielenia Swiadczen, kara umowna
1.094,82 zt,

—negatywna — brak zgtoszenia przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(urlopy lekarzy) w poradniach ginekologiczno - potozniczych, kara
umowna 324,05 zt,

—negatywna — jednoczesne udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
petnigcego dyzur w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym i
w Poradni ginekologiczno—potozniczej, kara umowna 5.474,09 z,

—negatywna — organizacja pracy lekarzy w Oddziale Pediatri (za mato
lekarzy), kara umowna 1.750,93 zt,

—negatywna - organizacje pracy lekarzy w OAIIT (naruszenie wymogdw
dotyczacych obsady lekarzy), kara umowna 2.262,72 zt,

—negatywna - organizacja pracy w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadow Ruchu (naruszone wymagania dotyczace obsady lekarskie]
Oddziatu), kara umowna 11.251,62 zt dla Spotki;

—negatywna — jednoczesne udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
petnigcego dyzur w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu i
w Poradni ortopedycznej, kara umowna 18.752,70 zt dla Spotki;

—negatywna — jednoczesnego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
petnigcego dyzur w Oddziale Chirurgii Ogolnej i w Poradni chirurgicznej,
kara umowna 5.470,52 ztdla Spotki.

NFZ natozyt tacznie 86.107,78 zt kar umownych.

Sposrod przeprowadzonych przez NFZ kontroli ogo6lnie oceniono: negatywnie

realizacje umowy na leczenie szpitalne i ambulatoryjng opieke specjalistyczng

(umowy z 2010 r.); negatywnie realizacje umowy na leczenie szpitalne

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (umowa z 2011 r.); pozytywnie

z zastrzezeniami — umowa na leczenie szpitalne z uwzglednieniem zasadno$ci

rozliczenia  punktow  proceduralnych;  pozytywnie realizacie  umow

z 2011 r. na leczenie szpitalne. Pozostate 2 kontrole oceniono poprzez oceny

czastkowe ( 4 x pozytywnie, 4 x negatywnie).

Wydane przez ww. kontrole zalecenia Spotka zrealizowata.

(dowdd: akta kontroli str.425-439, 495)

42. W Kkontrolowanym okresie wptyneto do Spdtki 14 skarg pacjentow
dotyczacych: nie dotozenia przez Spotke nalezytej staranno$ci (wg skarzacego)
udzielenia $wiadczen zdrowotnych (8 skarg), nie zachowania procedur leczenia (3),
ztego zachowania personelu medycznego (2) i nierzetelnych informacji
w dokumentacji medycznej. Sposréd ww. skarg Spotka 7 uznata za zasadne, a 7 za
niezasadne. Poza jednym skarzacym, pozostali otrzymali wyjasniajgce pisma od
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Prezesa Spotki odnoszace sie do ztozonych skarg, w tym poinformowano ich
0 przeprowadzonych =z zainteresowanym personelem medycznym rozmow
dyscyplinujacych.
Odnosnie skargi, na ktorg Spotka nie odpowiedziata pisemnie, Prezes wyjasnit,
ze objgt stanowisko wkrétce po zdarzeniu bedacego przedmiotem skargi,
i po wyjasnieniu sprawy w rozmowie telefonicznej ze skarzacg przeprosit jg za
zaistniafg sytuacje.

dowdd: akta kontroli str. 440-443, 495)

4.3. W badanym okresie w Spotce funkcjonowat komitet zakazen szpitalnych
(Komitet) powotywany przez Prezesa Spdtki zarzadzeniami wewnetrznymi23. Sktad
komitetu spetniat wymogi art. 15 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi?4. Ponadto Prezes powotat?® zespot
kontroli zakazen szpitalnych (Zespdt), ktorego sktad odpowiadat dyspozyciji art. 15
ust. 1 ww. ustawy.

Komitet w badanym okresie odbyt tacznie 9 spotkan (zaktadano posiedzenia co pot
roku), a Zespot (do 30.06.2014 r.) 38 spotkan (przewidywano comiesieczne
spotkania), ktore dokumentowano rejestrowanymi protokofami. Komitet i Zespdt
podejmowaly dziatania zgodne z art. 11 ww. ustawy, a w szczegdlnosci:

—fgcznie wykonano 2 764 badarn mikrobiologicznych, wykrywajac u pacjentéw 297
alarmowych patogenéw?8. Liczby badan mikrobiologicznych sg pochodng
zalecenn  poszczegbinych lekarzy, ktorzy decydujg o koniecznosci
wykonywania tych badan na podstawie stanu zdrowotnego pacjenta. Wobec
tych pacjentdéw zostata zastosowana izolacja lub seperacja od pozostatych
chorych oraz antybiotykoterapia. W poszczegdinych latach liczba zakazen
szpitalnych wynosita odpowiednio: 21, 23, 22 i 5. Na oddziatach zostat
wzmozony rezim sanitarny. Ponadto wykonano 300 wymazdw pobranych ze
sprzetu medycznego i z powierzchni rak personelu,

—Zespot przeprowadzit ogdtem 254 wewnetrznych kontroli znajomosci procedur
dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zasady ich
stosowania,

—przeszkolono tacznie w przedmiotowym zakresie 677 0séb w trakcie 58 szkolen
gtéwnie personelu Sredniego i pomocniczego,

—corocznie  przekazywano  panstwowemu  wojewddzkiemu  inspektorowi
wojewodztwa lubuskiego roczne raporty o zakazeniach zaktadowych
i drobnoustrojach alarmowych.

(dowod: akta kontroli str.444-465, 302-306)
W kontrolowanym okresie przeciwko Spotce nie byty prowadzone sprawy sgdowe
w zakresie odszkodowan z tytutu btedéw lekarskich i zakazen szpitalnych. Toczyty
sie dwa postepowania prokuratorskie dotyczace postepowan lekarzy -
postepowania te nie byly skierowane przeciwko spdtce NZOZ ,Szpital Powiatowy”
w Stubicach sp. z 0.0., tylko prowadzone byly w sprawie. Nie pociggnety za sobg
zadnych konsekwencji finansowych i zakonczyty sie umorzeniem postepowania.
(dowdd: akta kontroli str.338-342)

4.4. W Spotce nie funkcjonuje komorka odpowiedzialna za prowadzenie kontroli

23 Nr 5/2011 z 4.05.2011 r., Nr 32/2011 z 25.08.2011 r., Nr 9/2012 z 2.02.2012 r., Nr 3/2014 z
9.01.2014r.

24Dz, U.z2013r., poz. 947.

25 Zarzadzeniami Nr 3/2011 z 4.05.2011 r., Nr 7/2012 2 2.02.2012 r., Nr 3/2014 2 9.01.2014 r.

%6 (Qdnoszac liczbe badan w danym roku do rozpowszechnionych w praktyce wskaznikdw
europejskich (- ilo$¢ t6zek x 50 badan; - 2 badania na 1 pacjenta) w Spétce stanowi to odpowiednio w
danym roku: od 9,27% (2011 r.) do 14,29% (Ip.2014 r.) pierwszego wskaznika; odpowiednio od
6,60% do 19,66% drugiego wskaznika.
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wewnetrznej. Regulamin organizacyjny nie przewiduje stanowiska ds. kontroli
wewnetrznej Prezes Spotki wyjasnit, ze kontrole zewnetrzng spotki z 0.0. jako spotki
kapitatowej i 0soby prawnej sprawujg powofane do tego organy panstwowe - jak np.
Sad Rejestrowy, Urzad Skarbowy, ZUS, PIP, NIK, sady i prokuratury powszechne,
organy nadzoru Sanitarnego i budowlanego, wojewoda czy Narodowy Fundusz
Ochrony Zdrowia - oraz inne uprawnione organy panstwa w granicach swych
kompetencji. Do badania bilansu powofywani sq kazdorazowo biegli rewidenci,
zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci. Nadzor ogolny, wewnetrzny, nad
Spotkg sprawujg takze jej organy w ramach swoich kompetencji - Zgromadzenie
Wspolnikow (nadzér wtaScicielski) - zgodnie z art. 212 Kodeksu spotek handlowych
prawo kontroli stuzy kazdemu wsp6lnikowi oraz Rada Nadzorcza (nadzor statutowy)
zgodnie z art. 219 k.s.h. Kodeks spotek handlowych nie naktada na spétki z o.o.
obowigzku tworzenia odrebnych komorek kontroli wewnetrznej - decyzja w tej
sprawie jest wytacznie kompetencjq Wspoinikdw i/lub Rady Nadzorczej.

(dowod: akta kontroli str.168-176, 471)

4.5. Powiat Stubicki jako podmiot zatozycielski Spotki, przeprowadzit w niej,
w badanym okresie, dwie kontrole:

—w marcu 2012 r. skontrolowano stosowanie przez Spoétke procedur przy
udzielaniu zaméwien publicznych w 2011 r., stwierdzajac m.in., ze kierownik
zamawiajgcego dokonat wyboru wykonawcy z pominigciem komarki zamoéwien
publicznych a nastepnie podpisat umowe. Stwierdzono naruszenie przepisow
PZP: brak oszacowania warto$ci przedmiotu zamdwienia, nieprzestrzegania
zasad uczciwej konkurencji, brak przestrzegania zasad jawnosci
I przejrzystosci, brak dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez
wykonawce  warunkow, zawarcie umowy na Cczas hieoznaczony,
ti. z naruszeniem art. 142 ust 1 PZP. Spétka 28.02.2012 r. rozwigzata
przedmiotowg umowe. Starosta Stubicki na podstawie art. 94 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych, zawiadomit o popetnieniu czynu noszacego znamiona
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w NZOZ sp. z .0. 0 w Stubicach
przez Marcina Jabtonskiego, Prezesa Spotki (w okresie od 1.04 do 31.12.2011
r.), polegajacego m.in. na udzieleniu zamdwien publicznych wykonawcom,
ktérzy nie zostali wybrani w trybie okre$lonym w przepisach o zaméwieniach
publicznych;

— Komisja Rewizyjna Rady Powiatu planowata w 2013 r. kontrole Spdki
w zakresie biezacej sytuacji finansowej oraz wykonania kontrakiu z NFZ.
Pierwsze spotkanie w tej sprawie odbyto sie w listopadzie 2013 r. Ze wzgledu
na obszar kontroli i przeszkody proceduralne kontrole przetozono na rok 2014.

(dowdd: akta kontroli str.148-152)

4.6. Do dnia zakonczenia kontroli Spotka nie ukoriczyta pozytywnie procesu
akredytowania prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia i nie uzyskata certyfikatu jako$ci.

Odnoszac sie do powyzszego Prezes Spdtki wyjasnit, ze Zarzad NZOZ ,Szpital
Powiatowy” w Stubicach sp. z 0.0. ztozyt wniosek o udzielenie akredytacji dla
szpitala do Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w dniu 21
marca 2014 r. Zwrocilismy sie takze z proSbg o szkolenie w tym zakresie, ktére
odbyto sie w siedzibie Spotki w dniu 29 kwietnia 2014 r. Szkolenie przeprowadzit
pan Michat B., wizytator akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, reprezentujgcy Dziat Doskonalenia i Edukacji w/w Centrum. W szkoleniu
wzieli udziat pracownicy Spotki. Szkolenie miato charakter czynny — oprocz czesci
teoretycznej prowadzacy przeprowadzit takze warsztaty. Po zakonczeniu szkolenia
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Ustalona
nieprawidtowo$¢

Ocena czastkowa

Whiosek pokontrolny

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

uczestniczy otrzymali stosowne certyfikaty. Obecnie czekamy na koricowq wizyte
akredytacyjng, ktéra przewidywana jest w miesigcu wrzesniu lub na poczatku
miesigca pazdziernika.

(dowdd: akta kontroli str.168-176)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

IV. Wniosek

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli2’, wnosi o terminowe regulowanie pfatno$ci czynszu
dzierzawnego oraz zaptate odsetek za zwtoke w ww. ptatnoSciach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Zielona Gora, dnia 17 wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Wicedyrektor
Kontroler L
Mariusz Migdal Wtodzimierz Stobrawa
gtéwny specjalista kontroli paristwowe;
....................... podp/s POdeS

21Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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