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P/15/092 - Restrukturyzacia wybranych samodzielnych publicznych zakiadow opieki
zdrowotne| korzystajacych z pomocy ze $rodkow publicznych w latach 2005-2014

Najwyzsza zba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Hanna Rybczynska, glowny specjalista kontroli panstwowe], upowaznienie do kontroli
nr 96979 z 29 wrzeénia 2015

{dowod: akta kontroli str 1-2)

Starostwo Powiatowe w Leborku, ul. Czolgistéw 5, 84-300 Lebork (dalej: , Starostwo'}

Teresa Ossowska-Szara, Starosta Leborski! (dalej . Starosta’)

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Powiat Leborski (dalej. ,Powiat’) podejmowal dzialania majace na celu wsparcie
procesu  restrukluryzacyjnego  podleglego  Samodzielnego  Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Leborku (dalej: Szpital’), objetego
restrukturyzacia finansowa na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia
20051 o pomocy publicznej | restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki
zdrowotne?  Dzialania Powiatu polegaly gléwnie na pozytywnym zaopiniowaniu
w 2005 r. przez Rade Powiatu przedstawionego przez Szpital projektu programu
restrukturyzacyjnego oraz udzielenia w tym samym roku poreczenia splaty kredytu
zaciagnietego przez Szpital na realizacje ww. programu i splate zobowiazan. Projekt
programu restrukluryzacyjnego Szpitala zaktadal nastepujace cele: zaspckojenie
roszczen pracowniczych wynikajacych z ant. 4 a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.
o negocjacyjnym  systemie kszlallowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
u przedsigbiorcow oraz ¢ zmianie niektorych ustaw®, umorzenie zobowiazan
publicznoprawnych (ZUS i PFRON) oraz zmniejszenie zobowiazan cywilnoprawnych
{zawarce ugody z bankiem). Zamierzone dzialania Szpitala mialy prowadzi¢ do jege
efektywnego funkcjonowania w perspektywie kolejnych lat. w tym osiagniecie
dodatniego  wyniku finansowego. Decyzje © zakonczeniu postepowania
restrukturyzacy|nego, stwierdzajaca spelnienie warunkow okreslonych w przepisach
ww. ustawy o pomocy publiczne; i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotne), Wojewoda Pomorski wydat w dniu 25 sierpnia 2006

Ponadto, w ckresie objetym kontrola Powiat przekazal Szpitalowi dotacje w taczne
kwocie 38182 tys. zt z przeznaczeniem na inwestycje oraz realizacie projektow
finansowanych z udzialem Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskie).
Dzialania Powiatu przyczynily sie do osiagania przez Szpital od 2006 1 dodatniego
wyniku finansowego netto.
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Opis staru
faklycznego

Powiat nie przeprowadzil w Szpitalu w latach 2010-2014 kontroli w zakresie
realizacji zadan statutowych, dostepnoéci i poziomu udzielanych Swiadczen.
orawidlowo$ci gospodarowania mieniem, $rodkami publicznymi craz gospodarki
finansowe). Sytuacja finansowa Szpitala byla monitorowana m.in. poprzez badanie
realizaciji plandw rzeczowo-finansowych, sprawczdan finansowych wraz z raportami
bieglych oraz sprawozdan z dzialainosci Zarzadu, a ich wyniki prezentowane na
posiedzeniach Zarzgdu Powiatu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1. W latach 2005-2014 Powiat nie opracowal planow restrukturyzacy Szpitaia
ani nie zlecil wykonania takich planow podmiotowi zewnetrznemu, co podyktowane
bylo. jak wyjasnifa Starosta. poprawiajacq sie od 2006 r. syluacja finansowa
Szpitala. Rada Powiatu® 1 lipca 20051, pozytywnie zaopiniowala przedstawiony
| opracowany przez Szpital projekt programu restrukturyzacyjnego (z 21 czerwca
2005 r) - Szpital zostal objety restrukturyzacig na podstawie przepisow ustawy
o pomocy publicznej i restrukturyzacii publicznych zakfadow opieki zdrowotne)

Powiat, w ramach wspierania dziatalnosci Szpitala, przekazywat w ww. okresie
pomoc finansowa (dotacje). ktéra miata charakler inwestycyjny oraz udzieli
w 20051, zabezpieczenia zaciagnietego przez Szpital kredytu (w wysokosci
10.000,0 tys. zi) na realizacje programu restrukturyzacyjnego i sptate zobowiazan,
udzielajac bankowi® poreczenia jego splaty do kwoty 13.000,0 tys. zi.

(dowod: akta kontroli str. 6-134, 198-231, 297-299;

W latach 2005-2013 Powiat nie podeimowal dziatan w celu okreslenia stabych
i mocnych stron dziatalnosci Szpitala oraz przyczyn niekorzystnej sytuacji Szpitala.
Jak wyjasnita Starosta, mimo nieokreslenia stabych i mocnych stron dziatainosci
Szpitala, Powiat na biezaco byt informowany o jego kondycji, potrzebach 1 szansach
rozwoju. W okresie poprzedzajacym restrukturyzacje przedstawiciele samorzadu
powiatowego wielokrotnie uczestniczyli w spotkaniach poSwigconych sytuacj
ekonomicznej i potrzebom Szpitala. Owczesny wicestarosta, jako przewodniczacy
Rady Spolecznej Szpitala, uczestniczy! w posiedzeniach Rady, gdzie szczegotowo
analizowana byla sytuacja Szpitala, jego mozliwosci i potrzeby w zakresie poprawy
sytuacji finansowej. Ponadto dyrektor Szpitala wielokrotnie uczestniczyt
w posiedzeniach Zarzadu Powiatu oraz Rady Powiatu informujac radnych
o zagrozeniach, szansach i potrzebach Szpitala. W wielu sprawach wynikajacych
z zarzadu Szpitalem zwracal sie do przedstawicieli Powiatu o opinie, 0 wyrazenie
zgody min na: zakup sprzetu, wynajgcie majatku Szpitala, poreczenie wkiadu
finansowego na realizacje projektow finansowanych z Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru  Gospodarczego oraz  Norweskiego Mechanizmu
Finansowego (dalej; ,MF EOG NMF’). Ponadto, przed wyrazeniem zgody na
poreczenie kredytu zaciagnietege przez Szpital (na realizacjg programu
restrukiuryzacyjnego i spiate zobowigzan), Zarzad Powiatu szczegolowo analizowal
sytuacje Szpitala na podstawie informacji przedstawianych przez dyrektora Szpitala
na posiedzeniach Zarzadu, spotkaniach Rady Spolecznej Szpitala oraz podczas
wystapien na sesjach Rady Powiatu
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Dziatania w celu okreslenia mocnych i siabych stron Szpitala Powiat podjal
w2014 1. (analiza SWOT dokonana na potrzeby aktualizagii .Strategii Rozwoju
Powiatu Leborskiego na lata 2014-2020"). W wyniku pojetych dziatan uznano. ze:

mocne strony Szpitala to w szczegéinosci: Szpital z zachowana plynnoscig
finansowa i skutecznoscia w pozyskiwaniu Srodkow zewnetrznych, wysoki
poziom kwalfikacy kadry medycznej, dostepnosé uslug medycznych (takze
specjalistycznych), nowoczesna infrastruktura Szpitala wraz ze Szpitalnym
Cddzialem Ratunkowym craz ladowiskiem, wdrazanie dziatan majacych na celu
poprawe opieki nad osobami starszymi oraz wymagajacymi  opieki
psychiatrycznej.

- slabe strony Szpitala to w szczegdinosci: niewystarczajace finansowanie
wzakresie  bezptatnych  badan  profilaktycznych  dla  mieszkancow.
niewystarczajgce zasoby infrastrukturalne, techniczne i kadrowe do realizacji
opieki psychiatrycznej, brak Oddziatu Geriatrycznego oraz niedostateczne
wypesazenie w sprzet medyczny (m.in. brak rezonansu magnetycznego).

(dowod. akta kontroli str. 198-241, 291-204, 325-338)

Rada Spoleczna Szpitaia, jako organ inicjujacy | opiniodawczy podmiotu
tworzacego. prawidiowo realizowala zadania okreslone w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatainoéci leczniczef® (dalej: ,ustawa o dziatalnosci
lecznicze]'}, 1], przedktadata wnioski i wyrazata opinie w sprawach zwiazanych m.in
z zakupem oraz przyjeciem darowizny aparatury i sprzetu medycznego, zbycia
mienia ruchomego, z zaciggnigciem kredytu, z rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci, a takze opiniowata przedloZone przez dyrekiora Szpitala plany
finansowe | inwestycyine.

(dowdd: akta kontroli str. 232-241)

1.2, Powiat nie wspotpracowal, w ramach inicjatyw o ponadiokalnym charakterze.
zinnymi jednostkami samorzadu terytorialnego w celu zapewnienia dostepu do
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze tworzone przez te
samorzady. Nawigzal natomiast, jak wyjasnita Starosta. wspolprace w ramach
inicjatyw o charakterze lokalnym - w dziataniach na rzecz ochrony zdrowia -
zGming Miasto Lebork i Gmina Nowa Wie$ Leborska, zawierajac umowy” na
dofinansowanie: remontu pomieszczed przeznaczonych na dzialalno$é Poradni
Chirurgicznej 1 Urazowo-Ortopedycznej, remontu laboratorium  analitycznego,
zakupu respiratorow dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, modernizacii
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Oriopedycznej i przebudowy Pracowni Endoskopii.
{dowod: akta kontroli str. 291-266)

1.3. W latach 2005-2013% Powiat przekazat Szpitalow: $rodk: finansowe (dotacje)
w faczne) kwocie 3.818,2 tys zt {w tym kwota: 930,0 tys. zl byta pomoca finansowg
udzielona Powiatowi w formie dotacji celowych z budzetu Gminy Miasto Lebork,
a 10,0 tys. zt - z budzetu Gminy Nowa Wie$ Leborska), z teqo:
1) 2.34881tys. zi (t]. 62 %) na wkiad wiasny do nastepujacych projektow:

~ Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim poprzez

rozbudowe oraz doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Leborku” (projekt wspoHfinansowany ze srodkéw dostepnych




w ramach Programu Operacynego Infrastruktura | Srodowisko na lata 2007-
2013, dalej: ,POIIS") — w kwocie 769,58 tys. 21,

- Budowa ladowiska dla helikopterow w ceiu poprawy dostgpnosci do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowege | poprawy jakosci ratownictwa medycznego
w Powiecie Leborskim” (w ramach PO 01i8) - w kwocie 251,1 lys. Z!,

— Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPPZOZ w Leborku w celu
poprawy ratownictwa medycznego w Powiecie Lgborskim™ (w ramach POIS) -
w kwocie 1618 tys. 2},

- Nowoczesny Oddziat Chordb Wewnetrznych | Kardiologii w SPSZOZ
w Leborku — jakosé, wiedza, edukacja” (projekt wspolfinansowany ze Srodkow
dostepnych w ramach MF EOG NMF - w kwocie 487 3 tys. zI°,

- Zdrowa matka i dziecko — poprawa opieki perinatalnej - edukacja, proﬂaktyka
diagnostyka, leczenie w oparciu 0 nowoczesne oddzialy neonatologii
| poloznictwa w Powiecie Leborskim” (w ramach MF EOG NMF) — w kwocie
3713 tys. 2,

. Aseptyka i antyseptyka, sterylizacja ~ bezpieczeristwo pacjenta w SPSZ0OZ
w Leborku" (w ramach MF EOG NMF) - w kwocie 308.7 tys. z},

448 4 tys. z| na zakup karetki,

2600 tys. zI na dofinansowanie modemizacji Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne;.

2100 tys. zt na dofinansowanie remontu laboratorium analitycznego,

200,0 tys. zt na dofinansowanie przebudowy Pracowni Endoskopii,

180,0 tys. z! na budowe systemu ratownictwa medycznego,

90,0 tys. zt na dofinansowanie remontu pomieszczen przeznaczonych na
dziatalnos¢ Poradni Chirurgiczne] i Urazowo-Ortopedyczne),

) 800 tys. zt na dofinasowanie zakupu dwoch respiratorow dia Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Srodki finansowe okreélone w pkt. 3), 4), 7), 8) — w calosci (t]. 640.0 tys. zi) oraz

w pkt. 5) — w czesci (tj. 1000 tys. 2I) pechodzily z dotacji celowej z budzetu Gminy
Miasta Lebork (730.0 tys. zl) i budzetu Gminy Nowa Wies$ Leborska (10,0 tys. zt).

Ponadto Powiat poreczyt sptate otrzymanego przez Szpital kredytu w kwocie
10.000.0 tys. zt zaciagnigtego na realizacjg programu restrukturyzacyjnego i splate
zobowiazan. Do dnia 16 listopada 2015 r Powiat nie zostat wezwany do splaty
poreczonego kredytu.
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W ww. okresie Powial nie udzielt Szpitalowi pomocy rzeczowe.

Przekazanie Szpitalowi $rodkow pienieznych w kwocie 3.818.2 tys. zl oraz
poreczenie w splacie zobowiazan do kwoty 13.000 0 tys. 2t nastapito na podstawie
uchwat Rady Powiatu poprzedzonych analizami.

Powyzsze dzialania wpisywaly sie w zalozenia sirategiczne Powialu w zakresie
ochrony zdrowia okreslone w Strategii Rozwoju Powiatu Leborskiego na lata 2007-
2013"¢,

(dowod akta kontroli str. 131-134, 230-231, 242-248, 321-324)

1.4. Powiat udzielit Szpitalowi w latach 2005-2013 ww dotacji budzetowych:

w kwocie ogolem 2.349 8 tys. zt — jako wkiad wiasny w realizacje szesciu
projektow, z tego: trzech projekiow w ramach POIS i trzech projektow
wramach MF EOG NMF (Szpital uzyskat dotacje po spelnieniu warunku,

+W tym kwala 2000 tys 2 pochoazila 2 dotacy ceion
" Przyjete] uchwala Rady Powiatu ne XSG



jakim bylo uzyskanie dofinansowania w ramach PQOIS oraz dofinansowania
ze Srodkow dostepnych w ramach MF EOG NMF),

~ W Kwocie ogotem 14684 tys zl - z przeznaczeniem na okresione w art 55
ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zoz'" i w art. 114 ust. 1 pkt
2-3 ustawy o dzialalnosci leczniczej remonty 1 inne inwestycje, w tym zakup
aparaltury i sprzetu medycznego.

na podstawie przekazanych do Starostwa | zweryfikowanych przez Wydzial
Edukacj 1 Spraw Spolecznych oraz Wydzial Finansowo-Ksiegowy. potrzeb
inwestycyjnych  Szpitala  ujetych  w  rocznych  budZetach  Powiatu
w poszczegolnych latach

Powiat udzielajac pomocy Szpitalowi warunkowat jej udzielenie przeznaczeniem
otrzymywane] pomocy na ustalony cel oraz przedstawieniem dowodéw jego
realizacji (m.in kserokopii faktur, uméw, protokoiow. przeiewdw).

{(dowod: akta kontroli str. 131-152)

15. Poza dzialaniami wynikajacymi z warunkow udzielone] pomocy finansowey,
Powiat nie planowat innych dzialan restrukturyzacyjnychinaprawczych majacych
wplyw na poprawe sytuacyi Szpitala w latach 2005-2014. Jednocze$nie dokonywal
analizy i akceptowal inne dziatania Szpitala majace na celu poprawe jego sytuadji,
m.in..

- w 2005 r. Rada Powiatu (oprocz zaakceptowania projektu programu
restrukturyzacyjnego Szpitala | udzielenia poreczenia splaty kredytu dla
Szpitala™, o ktorych mowa w pkt 1.1 wystapienia), zatwierdzita zmiany
wstatucie Szpitala, m.in. wprowadzono komérki organizacyjne w zakresie
dziatainosci - pomocniczo-medycznej, fj: Prosektorium i Sterylizatornie,
uruchomiono Poradnie Chemioterapii, a takze Izbe Przyje¢ na Oddziale
Psychiatrycznym {uchwaly z dnia 9 wrze$nia 2005 1. i 28 grudnia 2005 r.),

~ w2007 r. Rada Powiatu przyjela stanowisko dotyczace wprowadzenia Szpitala
do krajowej sieci szpitali (uchwata z 25 maja 2007 1,

~ w 2008 r. Rada Powialu zatwierdzita zmiany do statutu Szpitala (m.in.

rozszerzono dziatalnos¢ o Poradnig Gastroenterologiczng, dopisano komérki
organizacyjne, tj.. Poradnie Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi} oraz
przyjela jednolity tekst statutu Szpitala (uchwaia z 22 grudnia 2008 r., uchylona
uchwalg nr XXV11/201/09 z 30 stycznia 2009 ),
w 2009 r. Rada Powiatu przeksztalciia Szpital w nastepujacy sposéb: m.in.
rozszerzono zakres dzialania o uslugi zdrowoine $wiadczone w zakresie
ambulatoryinej opieki specjalistycznej oraz pomocniczej dziatainosci medyczne]
| ulworzono  Poradnie  Gastroenterologiczna,  Poradnie  Serologii
Transfuzjologiczne) | Bank Krwi, Zzlikwidowano apteke otwarta (uchwala
nr XXVI1/202/09 z 30 stycznia 2009 r.) oraz zatwierdzono zmiany w statucie
Szpitala w zwiazku z ww. przeksztaiceniem  rozszerzeniem zakresu dzialania
Szpitala (uchwala z 30 pazdziernika 2008 r ).

-~ w 2010 r Rada Powiatu przeksztalcila Szpital jeden z wyjazdowych zespolow
specjalistycznych ratownictwa medycznego S w wyjazdowy zespot podstawowy
ratownictwa medycznego P (uchwala z 22 czerwca 2010 r.) oraz zatwierdzita
zmiany w staiucie Szpitala {uchwata z 22 pazdziernika 2010 1),

- w 2011 r. Rada Powialu przeksztalcita Oddzial Polozniczy, Patologii Ciazy
| Ginekologii w Oddzia Ginekologiczno-Polozniczy (uchwala z 4 lutego 2011 r.);
zatwierdzita zmiany w stalucie Szpitala min. w  zwiazku z  ww.
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przeksztalceniem (uchwata z 27 maja 2011 r); przeksztaicta Szpital poprzez
wskazanie miejsca stacjonowania Zespolu Ratownictwa Medycznego P
w ciagu roku kalendarzowego' teba w okresie od 1 fipca do 31 sierpnia

a w pozostatych miesiacach: Wicko oraz ustalita obszar dziafania wo;ewédztwa
pomorskiego: dodala w strukturze organizacyjnej Dyspozytornig (uchwaty z 27
maja 2011 r.); zatwierdzila zmiany w statucie Szpitala (uchwata z 14 czerwca
2011 1),

- w2012 r. Rada Powiatu okreslita zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywaw trwatych Szpitala (uchwala z 20 kwietnia
2012 r.). a takze nadafa statut (uchwata z 20 kwietnia 2012 r), ktory nastepnie
zmieniono kolejna uchwala (uchwata z 23 sierpnia 2012 1),

~ w2014 r. Rada Powiatu zmienita uchwale z dnia 20 kwietnia 2012 1. w sprawie
nadania statutu Szpitalowi, m.in. zmieniono zatacznik \Wykaz przedsiebiorstw
Zakiadu i jednostek organizacyjnych tych przedsiebiorstw’ {uchwata z 18
czerwca 2014 1),

W iatach 2005-2014. jak wyjasnila Starosta, wszystkie dziatania zmierzajace do

poprawy sytuacj Szpitala, w tym kwestie planu restrukturyzacy, zmiany

organizacyjne jednostki, omawiane byly na posiedzeniach Zarzadu Powiatu, a takze

Rady Powiatu.

{dowod: akta kontroli str. 249-290, 297-300)

1.6. Weryfikujac | akceptujac planowane przez Szpital dzialania restrukturyzacyjne
ujete w programie restrukturyzacyjnym, w tym m.in. rozszerzenie dziatalnoSci
- QOddziatéw: Chirurgicznego, Ortopedii | Traumatologii Narzadu Ruchu,

Pediatrycznego, Chordb Wewnetrznych i Kardiologii oraz PoloZniczego. Patolog

Ciazy i Ginekologii 0 hospitalizacje jednodniowe,

- Poradni Alergologicznej (w kierunku alergologii dzieciecej) oraz Poradni

Endokrynologicznej,

. Dziatu Rehabilitacji o rehabilitacje jednodniowa,
~ Szpitala o chirurgig onkologiczna,

a takze: utworzenie Poradni Gastroenterclogiczne] (na bazie istniejacej Pracowni
Endoskopowe;) i oérodka radioterapii, zwiekszenie wykonywania ustug przez Stacje
Dializ. czy tez pozyskanie dotacji na. wyremontowanie ! docieplenie obiektow,
modernizacje centralnej sterylizacji, modernizacje traktu operacyjnego, zakup
sprzetu | aparatury medycznej — Powiat nie okreslit, ani nie nalozyl na Szpital
obowiazku okreslenia celow | miernikow stuzacych do oceny ich realizacii (ckreslit je
Szpital w opracowanym projekcie programu restrukturyzacyjnego) Powiat
zaakceptowal natomiast harmonogram dzialan restrukturyzacyjnych

(dowod: akta kontroli str. 6-130, 281-285)

1.7. Przy analizie - przedstawione, przez Szpital ~ propozycjl programu
restrukturyzacyjnego Szpitala, Powiat nie korzystal z ekspertyz | opracowan
podmiotow zewnetrznych (nie ziecit ich wykonania).

(dowod: akta kontroli sir. 291-295)

1.8. W latach 2006-2014 Szpital osiagnat dodatni wynik finansowy netio, wynoszacy
odpowiednio: 25 tys. zt, 15063 tys. zi, 26146 tys. 2z, 3.1747 tys. 2zt
24706 tys zt, 550,5 tys. zt, 428 G tys zI, 4716 tys 2115094 tys. zt
W 2005 r. Szpital ponidst strate netto wynoszaca 763,6 tys. 2l Powiat nie pokryl
ujemnego wyniku finansowego Szpitala

(dowod: akta kontroli str. 161-181, 291-286)



Ocena czastkowa
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Powiat uczestniczyl w dziataniach zwiazanych z przygotowaniem i wdrozeniem
programu restrukturyzacyjnego Szpitala poprzez analize przygotowanego projektu,
a nastepnie jego pozytywne zaopiniowanie. W celu realizacji ww. programu Powiat
udzielit poreczenia splaty kredytu zaciagnietego przez Szpital w wysokosci
10.000tys 2 Ponadto Powiat podjgl szereg uchwalb akceptujacych zmiany
w statucie Szpitala. pozwalajacych na reorganizacje w celu poprawy jego sytuacji.

2. Nadzor nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

2.1. W latach 2005-2014 Powiat monitorowal zgodno$¢ wykorzystania kazdej
przekazang) Szpitalowi pomocy finansowej z jej pizeznaczeniem. Sposob
analizowania prawidlowosci wydatkowania udzielonej pomocy finansowej wynikat
z zawartych umow, a od 2012 r. rowniez z uchwaly Nr 163/2012 Zarzadu Powiatu
wsprawie wprowadzenia procedury rozliczania dotacji przyznanych Powiatowi
Leborskiemu oraz procedury przekazywania oraz rozliczania dotacii udzielonych
z budzetu Powiatu Lgborskiego (zatacznikiem do ww. uchwaly byl wzor ,Protokoty
dotyczacego rozliczenia udzielonej dotaci™).

Nadzor nad wydatkowanymi Srodkami finansowymi Powiat prowadzit m.in.
analizujac przekazane przez Szpital raporty (rozliczenia) z wykorzystania dotaci
wraz z dokumentacja potwierdzajaca poniesienie wydatkow (m.in. kserokopie faktur,
umowy, dokumenty potwierdzajace zaplate oraz dokumentacje okreslajaca
zastosowany tryb zamawien publicznych). Sposcb i termin rozliczenia wykorzystania
srodkow finansowych okreslany byl w umowach. Powiat nie stwierdzil przypadkow
wykorzystania otrzymangj przez Szpital pomocy niezgodnie z je| przeznaczeniem
(dowod . akta kontroli str. 135-152, 297-310)

2.2 Monitorowanie dziatan restrukturyzacyjnych prowadzonych przez Szpital Powiat
prowadzit poprzez analizowanie szczeg6lowych informacji zawartych w corocznych
sprawozdaniach finansowych Szpitala, raportow niezaleznego bieglego rewidenta
z badania sprawozdan finansowych Szpitala oraz sprawozdan z dzialainosci
Zarzadu Szpitala, tym samym Powiat nie wdrozyl dodatkowego mechanizmu
umozliwiajacego uzyskanie przez Powiat informacji do monitorowania wymienionych
dziatan Szpitala

(dowod: akta kontrol str. 297-300)

2.3. W okresie objetym konirolg za sprawowanie nadzoru nad restrukturyzowanym
Szpitalem odpowiedziaine byly Wydzial Edukacji | Spraw Spotecznych we
wspotpracy z Wydzialem Finansowo-BudZetowym Starostwa.
Powiat nie zobowigzal Szpitala do przekazywania informacji o zaawansowaniu
poszczegoinych dzialan restrukturyzacyjnych.

{dowod: akta kontroli str, 288-3201, 311-317)

24 Sytuacja finansowa oraz redukcja zadluzenia Szpitala przedstawiane byly
wrocznych sprawozdaniach finansowych (skladanych wraz z opinia bieglego
rewidentaj, w informacjach o przebiegu wykonania planu finansowego (za pierwsze
pofrocze), uwzglgdniajacych w szczegoinosci stan naleznosci | zobowigzan, w tym
zobowigzan wymagalnych, a takze w kwartalnych i rocznych sprawozdaniach,
1. o stanie zobowigzan wg tytuiow diuznych i stanie naleznosci oraz wybranych
aktywow finansowych
Nadzor Powiatu w tym zakresie sprawowany byl glownie poprzez analize wykonania
ww. planow finansowych i sprawozdan finansowych, a ich wyniki prezentowane byly
na posiedzeniach Zarzadu Powiatu. a takze poprzez kazdorazowe rozliczanie
wykorzystania przez Szpital dotaci otrzymanych ze srodkow Powiaty.

{dowod . akta kontroli str 318-320)



25 Powiat, na podstawie sktadanych przez Szpital rocznych sprawozdan

finansowych, analizowal miemik! dotyczace

- dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow (m.n. analizowano liczbg
ibzek i ich oblozZenie na oddziatach Sepitala),

- dostepnodci pozostalych Swiadczen zdrowotnych, fj. ilos¢ wykonanych
swiadczen m.in. w poradniach Szpitala, w izbie Przyje¢, rehabilitacji. a takze
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne | pomoc dorazna  {zespoly
wyjazdowe).

Ponadto Powiat analizowal dostepnos¢é | poziom udzielanych Swiadczen

zdrowotnych w oparciu o przedstawione przez Szpital informacie mun.

o dostepnoéci do $wiadczen medycznych, o dostepnosci do medycznych ushug

specjalistycznych $wiadczonych w poradniach, o dostepnosci do ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.
(dowod: akta kontroli str. 185-157, 318-320. 324)

26. Powiat nie podejmowat inicjatyw zmierzajacych do korekty dziatan
restrukturyzacyjnych Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str 318-320 )

2.7. W latach 2010-2014 Powiat nie przeprowadzil w Szpitalu kentroli, o kiorych
mowa w art. 67 ust. 2 i 3 ustawy 0 zoz oraz art 121 ust 3 i 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, tj. kontroli w zakresie: realizacji zadan statutowych. dostgpnosc
i poziomu udzielanych $wiadczen. prawidlowosci gospodarowania mienierr,
$rodkami publicznymi'® oraz gospodarki finansowej. Zgodnie z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. wsprawie szczegotowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakiadami opieki zdrowotne;
inad jednostkami transportu sanitarnego', ktére obowiazywato do 30 czerwca
2011 1. - do obowigzkow podmiotu sprawujacego nadzér nad spzoz nalezalo
przeprowadzanie kontroli okresowych (co najmniej raz w roku) oraz kontroll
sprawdzajacych usuniecie nieprawidlowosci  ujawnionych w  toku  kontroli
okresowych.

Jak wyjasnita Starosta, Powiat w latach 2010-2014 dokonywat kontroli w zakresie:

- gospodarki finansowej i dziatainosci statutowe) — w oparciu m.in. o informacie
z realizacji planu finansowego za | poirocze, sprawozdanie z realizacji planu
finansowego (roczne), sprawozdanie finansowe wraz z opinig bieglego
rewidenta,
prawidlowosci gospodarowania mieniem — w oparciu o uchwaly Rady Powiatu:
w sprawie zasad zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku trwalegc
SPSZOZ w Leborku oraz w sprawie zasad zbycia, oddania w dzierzawe.
najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwatych SPSZOZ w Leborku™
(w zwiazku z realizacja ww. uchwat Zarzad Powiatu dwa razy w roku analizowat
informacje dyrektora Szpitala o zawartych umowach na wynajem pomieszczen
i sprzetu medycznego).

~  dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych — w oparciu m.in.
o informacje o dostepnosci do: $wiadczen medycznych, medycznych usiug
specjalistycznych $wiadczonych w poradniach Szpitala, ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne|.

(dowad: akta kontroli str. 197, 318-323)

2.8 Powiat wielokrotnie podejmowal dzialania w celu popularyzowania dobrych
praktyk i wymiany do$wiadczen w zakresie zarzadzania Szpitalem uczestniczac

' Zakres ten wprowagzono od | lipca 2011 ¢ w ustawie o dzialainoso leczniczel (an 121 ust 4 pit 2)
' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 histopada 189G ¢ Dz U Nr94 poz 1067
i Uchwaly ne, XEDU111/2000 2 45 wrzedma 2000 ¢ XVIII312012 7 20 kwigtrua 20
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w spotkaniach dotyczacych nadzoru nad Szpitalem oraz promocji zdrowia m.in
w Urzedzie Marszatkowskim | na Konwencie Powiatow Wojewodztwa Pomorskiego.
{dowod: akta kontroli str. 292, 296)

2.9. W latach 2005-2014 do Starostwa nie wplynely skargi dotyczace wykorzystania
srodkow publicznych lub prowadzenia dzialan restrukturyzacyjnych w Szpitalu.
{dowod: akta kontroli str. 291-293)

W dzialainosci kontrolowane] jednostki w  przedstawionym  wyze] zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

- nie przeprowadzono w 2010 1 kontroli okresowej w Szpitalu, co byto niezgodne
z § 7 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotne; i nad jednostkami transportu sanitarnego.
nie przeprowadzono w latach 2011-2014 kontroli w Szpitalu w zakresie
wskazanym w art, 121 ust. 3 1 4 ustawy o dzialainosci leczniczej. Wprawdzie
obowiazujace od 1 lipca 2011 r, przepisy nie okreslaja czestotliwosci
przeprowadzania takich kontrol, jednak nakiadaja obowigzek, ktéry nie zostal
wykonany w ckresie ostatnich 4 iat.

Starosta wyjasnita, ze w latach 2010-2014 nie przeprowadzono kontroli w podleglym
Szpitalu, przeprowadzanc natomiast kontrole w zakresie opisanym w pkt 2.7
wystapienia.

(dowod: akta kontroli str. 197, 318-323)

W ocenie NIK prowadzone kontrole dokumentow | informacji przedkladanych przez
Szpital. a takze uczestnictwo w pracach Rady Szpitala nie usprawiedlwiaja braku
kontrali w zakresie i formie okreslonych w przywolanych wyzej przepisach

Powiat sprawowal nadzor nad dziatamami Szpitala dotyczacymi restrukturyzacy
analizujac przedkiadane przez Szpital rozliczenia wykorzystania dotacji otrzymanych
ze $rodkow Powiatu oraz zgodno$¢ osiagnietych celow z przyjetymi do realizacji, nie
przeprowadzit jednak w latach 2010-2014 kontroli w Szpitalu w zakresie realizacji
zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanvch Swiadczen, prawidlowosci
gospodarowania mieniem oraz gospodarki finansowe] Nadzér w tym zakresie
sprawowany byl poprzez analize wykonania planow | sprawozdan finansowych
(kwartalnych, poirocznych i rocznych). a takze miemikow dotyczacych dostepnosci
I poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych dla  pacjentow. a  wyniki
prezentowane byly na posiedzeniach Zarzadu | Rady Powiatu.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Nawyzsze] Izbie Kontroli"®. wnosi o przeprowadzanie kontroli w podlegtym
Szpitalu w zakresie okreSlonym w art. 121 ust 4 ustawy o dziatalno$cl lecznicze).

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowane). drugi do akt kontroli

Zgodnie z art 54 ustawy o NIK kierownikow: jednostki kontrolowane] przysluguje
prawo zgloszenia ne pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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Obowiazek
poinfermowania
NIK g sposobie
wykonania wniosku

pokantrolnego. w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Zgodnie z art. 62 ustawy ¢ NIK prosze 0 poinformowanie Najwyzsze| Izby Kontroli
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontroinego, 0 sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
orzedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontroinego

Gdansk dnia"g grudnia 2015 r

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor
Hanna Rybczynska
gtéwny specjalista kontroli panstwowe
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