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|. Dane identyfikacyjne
Starostwo Powiatowe w Lasku (dalej: Slarusiwo), ul. Poludniowa 1, 98-100 Lask.

Piotr Wotosz, Starosta Laski (dalej; Starosta) od dnia 19 listopada 2018 r.
Poprzednio, od dnia 24 lutego 2015 r., Starostg byta pani Teresa Wesotowska
(nastepnie petnigca funkcje Wicestarosty).

Nadzor nad realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r. zawartej w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych (dalej: Umowa Dzierzawy lub Umowa).

Od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakoriczenia kontroli, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty
wplyw na kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Emilia Wyciszkiewicz, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/154/2022 z dnia 29 wrze$nia 2022 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-3)

1Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

UZASADNIENIE OCENY

OGOLNEJ

Il. Ocena ogolna2 kontrolowanej dziatalnosci

Nadzér Powiatu taskiego nad realizacjg umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca
2012r. byt niewystarczajacy. Zarzad Powiatu nie egzekwowat od Dzierzawcy
ponoszenia deklarowanych nakfadow inwestycyjnych, majacych na celu
doposazenie i modernizacje szpitala w tasku oraz rozszerzenie $wiadczen
zdrowotnych. Dodatkowo, z opdznieniem waloryzowat czynsz dzierzawny oraz
windykowat nalezno$ci z tytutu kar umownych. Prawidtowo nadzorowat natomiast
dostosowywanie pomieszczen szpitala do obowigzujgcych przepiséw prawa.

Zarzad Powiatu nierzetelnie nadzorowat realizacie przez Dzierzawce?
deklarowanych w Umowie naktadéw inwestycyjnych zwigzanych z doposazeniem
i modernizacjq szpitala oraz rozszerzeniem S$wiadczen zdrowotnych. Na brak
stosownych dziatan w tym obszarze Najwyzsza Izba Kontroli zwrocita uwage juz
w trakcie poprzedniej kontroli, przeprowadzonej w 2017 r. Pomimo to, w badanym
okresie Zarzad nie podjal zadnych dziatari celem ustalenia, czy faktycznie istniejg
zgtaszane przez Dzierzawcg przeszkody w utworzeniu szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Nie egzekwowat takze od Dzierzawcy poniesienia naktadéw na
utworzenie stacji dializ oraz pracowni rezonansu magnetycznego, pomimo
zapotrzebowania na terenie powiatu taskiego na ustugi zdrowotne w tym zakresie.
Brak stosownych dziatan Zarzadu przyczynit si¢ do utrudnien w dostepie do
ww. Swiadczen dla mieszkancdw z terenu powiatu faskiego. Istotnym ograniczeniem
mozliwosci efektywnego dochodzenia od Dzierzawcy realizacji zobowigzan byt brak
okreSlenia kar umownych w dacie zawarcia Umowy w 2012 r. Wprawdzie
w badanym okresie zawarto aneks, wprowadzajacy kary za uchybienie terminom
realizacji naktadow inwestycyjnych, jednak karami tymi objeto tylko niektére zadania
Dzierzawcy. W konsekwencji, Umowa Dzierzawy wraz z aneksami nie
zabezpieczata w peini intereséw Powiatu taskiego. Obecny Zarzad Powiatu
zadeklarowat che¢ podjecia rozméw z Dzierzawca celem uregulowania powyzszych
kwestii. Dodatkowo, w aneksie z 2018 r. do Umowy zawarto zapis niezgodny
z procedurami obowigzujacymi w Narodowym Funduszu Zdrowia, tj. warunkujacy
realizacje naktadéw inwestycyjnych od uprzedniego uzyskania kontraktu
z Funduszem.

Zarzad egzekwowat od Dzierzawcy obowigzek przekazywania informacji
o wszelkich okolicznosciach zwigzanych z realizacjg Umowy Dzierzawy. Na
podstawie tych informacji Wiadze Powiatu na biezaco analizowaly rodzaje
udzielanych w szpitalu w tasku Swiadczen zdrowotnych oraz wykonywanie
zobowigzan wynikajacych z Umowy. W Starostwie nie analizowano jednak tresci
nowych postepowan na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia*, uzasadniajac to brakiem wiedzy na temat
preferowanych zakresow $wiadczen dla mieszkancdw powiatu. Nie monitorowano
takze udziatu Dzierzawcy w tych postepowaniach, ani tez nie zobowigzywano go do
rozszerzenia dziatalno$ci leczniczej w zakresie wskazanym przez Fundusz.

Zarzad rzetelnie nadzorowat ponoszenie przez Dzierzawce naktadéw
inwestycyjnych na dostosowanie pomieszczeh szpitalnych i urzadzen do
obowiazujacych przepiséw prawa. W przypadku stwierdzenia braku wykonania
w okreslonym terminie jednego z zadan, na Dzierzawce natozono kare umowna,
wszczeto windykacije, a nastepnie skierowano sprawe do sadu. Dziatania te podjeto
jednak z opdznieniem. W wyniku kontroli stwierdzono takze nieprawidiowosci
w naliczaniu okre$lonego w Umowie czynszu dzierzawnego. Czynsz ten podlegat

2 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogdina jako ocene pozytywna, negatywna lub w formie opisowe;.
3 Szpitale Powiatowe Sp. z 0. 0. w Lasku, poprzednio Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu.
4 Z wyjatkiem postepowan ogloszonych w 2021 r.
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waloryzacji od lutego, zamiast od stycznia nowego roku kalendarzowego.
W konsekwencji dochody Powiatu zostaty zanizone o kwote prawie 35 tys. zt.
W trakcie kontroli dokonano korekt naliczen czynszu za okres od 2019 r. Naleznosci
za wczesniejsze lata w kwocie ponad 6 tys. zt ulegly przedawnieniu.

W badanym okresie bezzwlocznie rozpatrywano skargi na dziatalnos¢ szpilala.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

Nadzoér nad realizacjg umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca
2012 r. zawartej w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych przez Szpitale Powiatowe Sp. z 0. 0. w Laskus
(dalej: Szpital lub Dzierzawca) odbywata sie na podstawie umowy dzierzawy
zawartej 25 czerwca 2012 r. pomigedzy Powiatem taskim i SP ZOZ w tasku’,
a Centrum Dializa Sp.zo0.0. w Sosnowcu. Na mocy tej umowy Powiat Laski
z dniem 30 czerwca 2012 r. wydzierzawit Spotce Centrum Dializa na okres 20 lat
nieruchomo$¢ SP ZOZ w tasku, bedaca wiasnoscig Powiatu, a SP ZOZ na okres
5lat wydzierzawit sprzet medyczny i wyposazenie przeznaczone do udzielania
Swiadczer zdrowotnych.

(akta kontroli str. 53-170, 915-925)

W kontrowanym okresie realizacja Umowy Dzierzawy zostata objeta bezpo$rednim

nadzorem Zarzadu Powiatu Laskiego (dalej: Zarzad Powiatu lub Zarzad). Sprawami

zwigzanymi z obstugg Umowy zajmowali sig:

— naczelnicy Wydziatu Edukacii, Zdrowia i Ochrony Srodowiska® (dalej: WEZiO),

— naczelnicy Wydzialu Gospodarki Nieruchomo$ciami - w zakresie spraw
zwigzanych z poddzierzawg, najmem lub oddaniem do uzytkowania
dzierzawionych nieruchomosci osobom trzecim,

na podstawie upowaznieri Starosty do zatatwiania spraw dotyczacych catoksztattu

zadan nalezacych do zakresu dziatania tych wydziatéw.

(akta kontroli str. 236-264, 393-437, 393-437, 533-591, 889-901, 1143-1149)
Zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem Organizacyjnym Starostwa do zadan
WEZIO nalezaly m.in. sprawy z zakresu ochrony zdrowia, w szczegolno$ci nadzor
nad podmiotami wykonujacymi zadania w tym obszarze®. Wydziat Gospodarki
NieruchomosSciami  realizowat  zadania  dotyczace  m.in.  gospodarki
nieruchomos$ciami Powiatu Laskiego.

(akta kontroli str. 236-239, 247-264)

Wedtug zakreséw obowigzkéw pracownikéw WEZiO:

— Naczelnikowi WEZiO zatrudnionemu do 30 maja 2019 r. powierzono nadzér nad
wykonaniem zadan dotyczacych zdrowia. Naczelnik nie posiadata wyksztatcenia
kierunkowego w zakresie ochrony zdrowia. Uczestniczyla natomiast
w szkoleniach, seminariach i konferencjach po$wigconych tej tematyce. Jako
specjalista do spraw profilaktycznych programéw zdrowotnych w JST zajmowata
sie koordynacjg polityki profilaktyki zdrowotnej w powiecie;

— pracownikowi wykonujacemu zadania w ramach rob6t publicznych od 12
pazdziernika 2016 r. do 22 maja 2017 r. powierzono nadzér nad podmiotami
wykonujacymi zadania z zakresu ochrony zdrowia. Po zatrudnieniu tego
pracownika z dniem 23 maja 2017 r. na stanowisku podinspektora, czynno$¢ ta
nie zostata wpisana w nowy zakres obowigzkow. Nastepnie, po zatrudnieniu od
29 lipca 2021 r. na stanowisku Naczelnika WEZIO, pracownikowi ponownie
przypisano nadzér nad placéwkami ochrony zdrowia'®. Naczelnik posiadata

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoSci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6 Poprzednio Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu, zwana dalej: Centrum Dializa lub Dializa.

7 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lasku, przeksztatcony uchwata nr 393/13 Zarzadu Powiatu
taskiego z dnia 21 pazdziernika 2013 r. w Powiatowy Zespot Poradni w Lasku sp. z 0.0.

8 Wczesniej Wydziat Edukacii | Zdrowia oraz Wydziat Edukacji, Zdrowia, Promocji | Ochrony Srodowiska.

9 Z wytaczeniem Powiatowego Zespotu Poradni w tasku Sp. z 0. o.

10 Jak wyzej.
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wyksztatcenie prawnicze i ekonomiczne. W kontrolowanym okresie uczestniczyta
w konferencjach poswieconych tematyce zwigzanej z ochrona zdrowia. Byta
takze Prezesem Powiatowego Zespotu Poradni w Lasku sp. z 0.0.
Od 1 czerwca 2019 r. do 28 lipca 2021 r. zaden pracownik Starostwa nie miat
w zakresle obowlazkéw przypisanych zadan w powyzszym zakresie. Osoba p.o.
Naczelnika WEZIO, upowazniona do zatatwiania spraw dotyczacych catoksztattu
zadan nalezacych do zakresu dziatania tego wydziatu, nie posiadata wyksztatcenia
kierunkowego w zakresie ochrony zdrowia, ani nie uczestniczyla w kursach,
konferencjach, szkoleniach obejmujacych taka tematyks.
(akta kontroli str. 4-52, 926-928)
Jak wyjasnit Starosta, zadania zwigzane z realizacjqg Umowy Dzierzawy realizowat
w tym okresie bezposrednio Zarzad Powiatu, m.in. z uwagi na niewywiazywanie sie
Dzierzawcy z zapisow Umowy. Osoba pelnigca obowigzki Naczelnika WEZIO
spetniata wymogi niezbedne do zajmowania tego stanowiska. Na podstawie
regulaminu organizacyjnego Starostwa, jako osoba odpowiedzialna za prace
WEZiO, zlecata do wykonania zadania zwigzane z ochrong zdrowia pracownikowi
wydzialu, posiadajacemu odpowiednie kwalifikacje.
(akta kontroli str. 236-243, 1370)
W dniu 19 grudnia 2019 r. Zarzad Powiatu powotal!" Komisje ds. oceny zakupow,
remontéw i prac modernizacyjno-inwestycyjnych realizowanych na podstawie
Umowy Dzierzawy (dalej takze: Komisja Starostwa lub Komisjg). W jej skiad
wchodzity cztery osobhy: Wicestarosta jaka Przewadniczacy oraz Sekretarz Powiatu
i pracownicy WEZiO, Wydziatu Architektury, Budownictwa i Inwestycji oraz Wydziatu
Inwestycji, Zaméwien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych jako
czlonkowie. Osoby te posiadaly wyksztatcenie i doSwiadczenie zawodowe zwigzane
m.in. z zarzadzaniem i marketingiem, prawem, kontrola wewnetrzng, ksiegowoscia,
budownictwem, inwestycjami.
Komisja oprocz wizyt kontrolnych w Szpitalu i spotkanh w celu ustalenia tresci
notatek z kontroli'2 nie organizowata innych posiedzen.
(akta kontroli str. 236, 238, 1061-1062)
Zarzad Powiatu korzystat takze z ustug specjalizujgcej sie w branzy medycznej
kancelarii prawnej, celem wyegzekwowania od Dzierzawcy kary umownej (szerzej

(akta kontroli str. 236, 238-239, 1261-1297)

2.1 W Umowie Dzierzawy (§ 1 ust. 2 pkt 2) Dzierzawca zobowigzat sie do
kontynuacji udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do
nieodptatnej opieki leczniczej finansowanej ze $rodkéw publicznych, co najmnie]
w takim zakresie ustug leczniczych, ktére do dnia zawarcia Umowy byty udzielane
przez SP ZOZ w Lasku. Oswiadczyt takze, ze bedzie dazy¢ do uruchomienia innych
dziatalnosci leczniczych (§ 1 ust. 4 Umowy).
(akta kontroli str. 54-55)
W Starostwie na biezaco analizowano rodzaje $wiadczer udzielanych przez
Dzierzawce. Informacje na ten temat znajdowaly sie w sktadanych przez Szpital
kwartalnych sprawozdaniach, obejmujacych m.in. dane dotyczace funkcjonujacych
oddziatéw szpitalnych, analizy wykorzystania t6zek, prowadzonych badan oraz
realizowanych $wiadczen w ramach umoéw zawartych z LOW NFZ'3. Dane zawarte
w sprawozdaniach omawiane byly na posiedzeniach Zarzadu oraz Rady Powiatu
Laskiego, ktore odbywaly sie z udziatem przedstawicieli Szpitala.
(akta kontroli str. 265-278, 393-437, 1363-1365, 1370, 1373-1374)

" Uchwalq Zarzadu Powiatu Laskiego nr 211/19.
12 Komisja nie sporzadzata protokotéw ze spotkar. Dla Komisji nie utworzono regulaminu organizacyjnego.
131 6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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ZAL o

Wedtug danych zawartych w sprawozdaniach kwartalnych oraz w Ksiedze

Rejestrowej prowadzonej dla Dzierzawcy'* na dzien 1 stycznia 2017 r. w szpitalu

funkcjonowato 11 oddziatéw przejetych od SP ZOZ w tasku w 2012 r.15. Na dzien

30 wrzednia 2022 r. liczba tozek w tych oddziatach wynosita 93 i byta mniejsza

0 39% niz na dzier 1 stycznia 2017 r. (178 t6zek) i 0 66% niz na dzien przejecia

szpitala przez Dzierzawce (271 tozek), z tego:

— w kontrolowanym okresie Dzierzawca zlikwidowat Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy oraz zglosit che¢ likwidacji Oddziatu Chirurgii Dzieciecej. Oddziaty te
w 2017 r. liczyly po 10 tézek'® (szerzej opisano w punktach 2.2.1 i 2.2.2
niniejszego wystapienia pokontrolnego);

— $wiadczenia realizowane w zlikwidowanym przez Dzierzawce z koricem 2018 r.
Oddziale Udarowym, przeniesione zostaty do Oddziatu Neurologii. Jak wyja$nit
Starosta, powodem przeniesienia byt brak leczenia trombolitycznego,
realizowanego w oddziatach udarowych, a wykreslenie oddziatu z Ksiegi
Rejestrowej miato jedynie charakter porzadkowy. Liczba t6zek w tych oddziatach
zmniejszyta sie w kontrolowanym okresie o prawie 70% - {acznie z 30 na
poczatku 2017 r. do 10 na koniec wrze$nia 2022 r.;

— w dwoéch oddziatach (Rehabilitacji oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
liczba tozek utrzymata sie na statym poziomie — odpowiednio 20 i 6;

— w pozostatych oddziatach liczba 16zek zmniejszyta sig, z tego najwigcej
w Oddziale Chirurgii Szczekowej i Laryngologii — z 16 do 8 tézek, a takze
w Oddziale Pediatrycznym - z 15 do 8 tdzek.

(akta kontroli str. 438-447)

Starosta wyjasnit, ze przyczyna zmniejszen liczby tozek byty zwigkszajace sie normy

pielegniarskie oraz wskazania Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego.

(akta kontroli str. 1380-1382, 1443, 1445)

Dodatkowo, w szpitalu funkcjonowat Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjny, utworzony

przez Dzierzawce 17 wrze$nia 2015 r. Na dzien 1 stycznia 2017 r. Zaktad ten

sktadat si¢ z jednego oddziatu, liczacego 20 t6zek. W kontrolowanym okresie

Dzierzawca uruchomit takze Oddziat Covidowy, liczacy 20 t6zek, a po jego likwidacji

dodatkowy oddziat w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym, liczacy 30 t6zek.

(akta kontroli str. 434, 439-444)

W badanym okresie Dzierzawca uruchomit takze Poradnie Urologiczng (od

1 stycznia 2017 r.) oraz Poradnie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (od

5 kwietnia 2018 r.). Zadna z innych funkcjonujacych dotychczas poradni nie zostata

zlikwidowana.

(akta kontroli str. 267-302, 357-372, 439-447)

Poczawszy od 2017 r. do chwili obecnej LOW NFZ ogtosit 500 postepowan

w sprawie zawarcia umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej na terenach

obejmujacych m.in. powiat taski (w kolejnych latach odpowiednio: 108, 140, 51, 25,

47, 129). Zarzad Powiatu jednokrotnie, w lutym 2022 r., w korespondencii

prowadzonej na okoliczno$¢ likwidacji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,

poinformowat Dzierzawce o postepowaniach zamieszczanych na stronie NFZ

w 2021 i wezwat do wzigcia udziatu w konkursach. Dzierzawca nie zastosowat sie

do wezwania Zarzadu (opisano w dalszej czesci wystapienia).

(akta kontroli str. 585-591, 675-734)

W odniesieniu do pozostatych postepowan Starosta wyjasnit, ze Zarzad Powiatu nie

analizowat ich tre$ci, poniewaz nie posiadat wiedzy na temat preferowanych

zakresow Swiadczen dla mieszkaricow powiatu. Nie monitorowat takze udziatu

14 Ksiega dostepna na stronie Internetowej: https://rpwdl.ezdrowie.gov pl/.

5 Dodatkowo w Ksiedze Rejestrowej figurowaly dwa oddzialy, ktére nie funkcjonowaty w 2012 r., a ich
pozniejsze wykreslenie przez Dzierzawce wynikato jedynie z dziatan porzadkowych.

6 W 2012 r. odpowiednio 30 i 15 16zek.
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Dzierzawcy w tych postepowaniach, ani tez nie zobowigzywat go do rozszerzenia
dziatalnosci leczniczej w zakresie wskazanym przez LtOW NFZ, poniewaz do
Zarzadu byly przekazywane informacje, iz odpowiednich postepowar LOW NFZ nie
prowadzi. Zarzad nie posiadat takze wiedzy czy Dzierzawca brat udziat
w postepowaniach i z jakim skutkiem.
Ponadto Starosta wyjasnit, ze Powiat Laski realizuje zadania ustawowe w zakresie
promocji i ochrony zdrowia'” poprzez organizacje cyklicznych akcji profilaktycznych
pn. Powiatowy Dzieri Onkologiczny, Biata Sobota, Powiatowy Dzien Profilaktyki,
podczas ktorych mieszkancy powiatu maja mozliwo$é skorzystania z bezptatnych
badan (np. badania: laboratoryjne, EKG, USG, osteoporozy, postawy ciata i stop
itp.) i konsultacji ze specjalistami (onkologiem, kardiologiem, dietetykiem,
diabetologiem, endokrynologiem, psychologiem itp.). W ww. akcjach
profilaktycznych Dzierzawca brat czynny udziat wykonujac badania laboratoryjne.
Powiat taski nie prowadzit rozméw z LOW NFZ w kwestiach zwigzanych
z realizacjg Umowy Dzierzawy.
(akta kontroli str. 1405-1407, 1443-1445)
2.2 Zgodnie z § 1 ust. 3 Umowy Dzierzawy ograniczenie zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych w stosunku do $wiadczen realizowanych przez SP Z0Z
w Lasku wymagalo uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu Powiatu. Dzierzawca mogt
ograniczy¢ zakres udzielanych $wiadczen leczniczych, jezeli dziatalnoS¢ w danym
zakresie byta dlugotrwale ekonomicznie nieoptacalna. Odstapienie od nieoptacalnej
dziatalnosci warunkowane bylo ztozeniem przez Dzierzawce poprawnego wniosku
0 zakontraktowanie innej dziatalno$ci do t OW NFZ.
(akta kontroli str. 55)
Wedtug danych zawartych w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej dla Dzierzawcy,
w kontrolowanym okresie Dzierzawca zlikwidowat jeden oddziat szpitalny, ktory
uprzednio zostat przejety po SP ZOZ w tasku, tj. Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy. Proces likwidacji przebiegat w ponizej opisany sposob.
(akta kontroli str. 439-447)
2.2.1. Pismem z dnia 13 grudnia 2019 r. Dzierzawca poinformowat, ze planuje
w styczniu 2020 r. rozpocza¢ likwidacje Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego.
Rownoczesnie powiadomit, ze oddziat od lat jest nierentowny oraz ze wystapi
z wnioskiem do Dyrektora LOW NFZ o zakontraktowanie swiadczen medycznych na
oddziale urologicznym.
Przeprowadzona w Starostwie analiza dokumentacji przediozonej przez Dzierzawce
wykazata, ze koszty funkcjonowania oddziatu w 2019 r. byly wyzsze od przychodow
oddziatu o okoto 1 min zt. W kazdym miesiacu danego roku'8 oddziat generowat
strate, a przychody nie wystarczaly nawet na pokrycie kosztow wynagrodzer wraz
z pochodnymi.
(akta kontroli str. 409-410,448-478, 489- 532)
Pismem z dnia 17 stycznia 2020 r. Starosta poprosit 0 podanie przyczyn majacych
wplyw na diugotrwalg nieoptacalno$¢ ekonomiczng oddzialu oraz wskazat na
wymog zlozenia przez Dzierzawce poprawnego wniosku o zakontraktowanie innej
dziatalnosci do LtOW NFZ. W odpowiedzi Dzierzawca przekazat dokumentacje
dotyczaca porodéw i pracownikow oddziatu.
W dniach 1 i 2 wrzesnia 2020 r. Szpital poinformowat, ze od 1 sierpnia 2020 r.
w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym nastapita zmiana udzielania $wiadczen,
polegajagca na wytaczeniu $wiadczen dotyczacych porodéw i opieki nad
noworodkiem zdrowym. Od tego dnia oddziat udziela wytacznie $Swiadczen
z zakresu ginekologii. Mimo préb poprawy sytuacji finansowej oddziatu, nie udato sie

17 Okreslone w art. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526).
18 7 wyjatkiem lutego.
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zlikwidowac generowanej przez niego straty. W zwiazku z powyzszym podtrzymuje

che¢ likwidacji oddziatu ze wzgledu na diugotrwaly ujemny wynik finansowy.

Powiadomit takze, ze LtOW NFZ odméwit przekazania dodatkowych Srodkéw na

Swiadczenia z zakresu urologii. Mimo to rozszerzony zostat panel Swiadczen ustug

w ramach oddziatu chirurgii o zabiegi urologiczne.

(akta kontroli str. 479, 487-488, 533-553)

W dalszej korespondencji Zarzad Powiatu wielokrotnie wzywat dzierzawce do

przedstawienia poprawnie ztozonego wniosku do tOW NFZ o zakontraktowanie

innej dziatalno$ci leczniczej. Informowat, ze bez takiego wniosku nie dysponuje
kompleksowa informacja umozliwiajacg wyrazenie zgody na likwidacje oddziatu.

W odpowiedzi Dzierzawca informowat m.in., ze ztozone przez niego dokumenty

zawierajg peing informacje o sytuacji finansowej oddziatu na przestrzeni dwéch lat

oraz zawierajg zarobwno wnioski jak i odpowiedzi z LtOW NFZ dotyczace
zakontraktowania nowych $wiadczen medycznych. Dokumenty te wskazujg na
spetnienie przestanek okreslonych w umowie, umozliwiajacych ograniczenie

Swiadczen. Dzierzawca informowat takze, Zze w jego ocenie Powiat prowadzi

dziatania utrudniajace prawidtowe funkcjonowanie Szpitala w Lasku. Szpital z dniem

31 grudnia 2021 r. likwiduje Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny niezaleznie od

stanowiska Zarzgdu.

(akta kontroli str. 554-568)

Na wezwanie Starosty z dnia 22 grudnia 2021 r., w dniu 28 grudnia 2021 r.,

Dzierzawca przekazat Zarzadowi nastepujacg dokumentacje:

— pismo do LOW NFZ z 21 wrze$nia 2021 r. o rozwazenie mozliwo$ci ogtoszenia
konkursu ofert na $wiadczenia z zakresu urologia-hospitalizacja. W pismie tym
wskazat, ze obecnie wykonuje te Swiadczenia w ramach oddziatu chirurgii
ogblnej;

— pismo do LOW NFZ z 21 pazdziernika 2021 r. o rozwazenie mozliwosci
ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenia z zakresu kardiologia-hospitalizacja,

— odpowiedzi LtOW NFZ z 24 pazdziernika i 25 listopada 2021 r. zawierajace
informacje, ze ww. $wiadczenia sg zabezpieczone na terenie wojewddztwa
todzkiego, w zwigzku z czym LOW NFZ nie planuje ogtaszania konkursow w tym
zakresie;

— pisma LOW NFZ z 15 i 22 listopada 2021 r. zawierajace prosbe o zwiekszenie
liczby tozek internistycznych w ramach dodatkowych $rodkéw wobec sytuacii
epidemicznej zwigzanej ze wzrostem zakazen oraz wydzielaniem tozek na
realizacie $wiadczen opieki zdrowotnej] w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, a takze przypomnienie
0 koniecznosci ztozenia wniosku 0 dokonanie zmian w tym zakresie;

— optacony wniosek do Wojewody t6dzkiego z dnia 26 listopada 2021 r. o zmiane
liczby tézek na Oddziale Choréb Wewnetrznych (zwigkszenie o siedem) oraz
dokumentacje dotyczaca korekty wysokosci ryczattu otrzymywanego z NFZ
w zwiazku ze zwiekszeniem liczby tozek.

(akta kontroli str. 245-246, 569-584)

Pismem z dnia 2 lutego 2022 r. Zarzad Powiatu poinformowat, ze w dalszym ciagu

przediozone informacje i dane nie dajg podstaw do wyrazenia zgody na likwidacje

Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. Ws$rod przekazanych zatacznikow brak

kompletnego i poprawnego wniosku o zakontraktowanie innej dziatalno$ci,

ztozonego do LOW NFZ. Dzierzawca jedynie przekazat informacje, ze ztozono do

L OW NFZ pisma z pro$ba o zakontraktowanie nowej dziatalno$ci w zakresie urologii

i kardiologii interwencyjnej, a takze Ze ztoZenie innego wniosku w obecnej sytuacji

jest niemozliwe, gdyz tOW NFZ nie ogtasza postepowania konkursowego w urologii

oraz w zakresie kardiologii interwencyjne;.

W ocenie Zarzadu Powiatu z takim stwierdzeniem nie mozna bylo sie zgodzi¢, gdyz
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na stronie NFZ w 2021 r. zostato zamieszczonych 47 roéznych postepowan
w sprawie zawarcia uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych
teren powiatu taskiego. Wsrdd nich znajdowata sie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, leczenie szpitalne - programy lekowe, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — $wiadczenia w poradniach. Zarzad wskazat, ze w 2022 r. pojawig
sie rowniez postepowania w innych zakresach. W tej sytuacji w ocenie Zarzadu
w dalszym ciggu mozliwe bylo po stronie Szpitala ztozenie do LOW NFZ
wymaganego wniosku. Zarzad ponownie wezwat Dzierzawce do przediozenia
kompletnego i poprawnego wniosku.

(akta kontroli str. 585-591)
W dniu 11 lutego 2022 r. Dzierzawca poinformowat m.in., ze Umowa Dzierzawy nie
mowi o koniecznosci wystartowania w postepowaniu konkursowym oraz ze nie
ogranicza $wiadczen medycznych w poréwnaniu z przejmowanym stanem,
a jedynie zmienia ich forme. W okresie pandemii Szpital pozyskat finansowanie na
kolejne produkty, tj. szczepienie pacjentéw przeciw wirusowi SARS-CoV-2 oraz
rehabilitacje po przebytej chorobie COVID-19. Stara sie o kontrakty potrzebne
szpitalowi i spéjne finansowo z pozostata dziatalno$cig, a nie o jakiekolwiek
z ogtoszenia NFZ. Takie dziafania w szpitalu juz byty prowadzone i doprowadzify do
jego upadku i konieczno$ci oddania do prowadzenia podmiotowi posiadajgcemu
w tym zakresie wiedze i dowiadczenie.
W ocenie Zarzadu Powiatu program szczepien oraz rehabilitacja po przebytej
chorobie COVID-19 miaty jedynie charakter tymczasowy i nie mogty zosta¢ uznane
za rozszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen. Rozszerzenie zakresu udzielanych
$wiadczen stanowi jedynie zakontraktowanie nowej dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 592-617)
W dniu 23 lutego 2022 r., po analizie danych zawartych w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, wskazujacych na zakoriczenie z dniem
31 grudnia 2021 r. dziatainosci Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego, Starosta
wezwal Dzlerzawce do ziozenla wyjasnleft w sprawie likwidacji oddziatlu bez
spetnienia przestanek okreslonych w Umowie Dzierzawy i bez pisemnej zgody
Powiatu.
W ztozonym w dniu 7 marca 2022 r. wyjasnieniu Dzierzawca podtrzymat swoje
stanowisko, iz spelnit wymogi okre$lone w Umowie Dzierzawy. Wskazat m.in., ze do
likwidacji oddziatu doszto z przyczyn nielezacych po stronie Dzierzawcy - brak byto
mozliwosci zapewnienia kadry lekarskiej na poziomie umozliwiajacym prawidtowe
funkcjonowanie oddziatu. Dziatalno$¢ oddziatu byta takze diugotrwale nieoptacalna.

(akta kontroli str. 618-622)
W dalszej korespondencji obie strony podirzymywaly swoje stanowisko. Zarzad
Powiatu wskazywat, ze z postanowienia zawartego w § 1 ust. 3 Umowy Dzierzawy
wynika, Zze ograniczenie zakresu udzielonych $wiadczen jest uzaleznione od
spetnienia trzech przestanek. Po pierwsze, konieczne jest uzyskanie zgody Powiatu
Laskiego. Z kolei wyrazenie przez Zarzad Powiatu taskiego pisemnej zgody jest
uzaleznione od spetnienia dwoch kolejnych przestanek, 1j. stwierdzenia diugotrwate
ekonomicznej nieoptacalno$ci dziatainosci i zlozenia przez Dzierzawce poprawnego
wniosku o zakontraktowanie innej dziatalno$ci do LOW NFZ. Z przeprowadzonej
przez Zarzad analizy korespondencji wynikato, ze Dzierawca nie przediozyt
kompletnego i poprawnego wniosku o zakontraktowanie innej dziatainosci,
Zlozonego do LOW NFZ. W ocenie Zarzadu przestanke ta nalezy rozumie¢ jako
zakontraktowanie nowej dziatalnosci leczniczej, a ograniczenie zakresu udzielanych
$wiadczen stato w sprzecznosci z potrzebami oraz wolg mieszkancéw powiatu,
ktorzy chcieliby, aby zakres opieki medycznej byt na jak najwyzszym i najszerszym
poziomie.

(akta kontroli str. 623-635)

10 *')j:/'/ -JI_ —‘;:")-

A



2.2.2. Ponadto, pismem z dnia 17 wrze$nia 2021 r. Dzierzawca poinformowat
Zarzad Powiatu, ze w zwigzku z trudng sytuacjq szpitala planuje we wrzesniu
2021 r. rozpoczaé likwidacje Oddziatu Chirurgii Dzieciecej. Oddziat od lat jest
niedochodowy, a generowane przez niego straty pokrywane sg z zyskéw
wypracowanych w innych oddziatach. Aby nie ogranicza¢ dostepu do Swiadczen
chirurgii dzieciecej, bedg one wykonywane w ramach Oddziatu Chirurgii Ogéinej.
Szpital zawiadamiat takze (21 wrzesnia 2021 r.) o koniecznosci czasowego
zawieszenia dziatalno$ci tego oddziatu z uwagi na braki kadrowe.
(akta kontroli str. 636-639, 646-656)
Pismami z dnia 15 pazdziernika 2021 r. Starosta Laski poinformowat Dzierzawce, Ze
kontynuowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji oddziatu bez uzyskania
uprzedniej zgody Zarzadu Powiatu oraz bez ztozenia wniosku do LOW NFZ
o zakontraktowanie innej dziatalno$ci, stanowi naruszenie Umowy Dzierzawy.
Wezwat rownoczesnie do przedtozenia kompletu dokumentaciji, z ktérej wynika¢ by
miato, ze prowadzenie oddziatu jest dtugotrwale ekonomicznie nieoptacalne, a takze
prognoz na 2022 r. Poprosit takze o przedstawienie, w jaki sposob planuje si¢
udziela¢ Swiadczen z zakresu chirurgii dzieciecej na oddziale dla dorostych, aby
spetnito to wymagania odpowiednich aktéw prawnych regulujgcych zasady
udzielania $wiadczehn opieki zdrowotnej. Jednocze$nie wyrazit zaniepokojenie
dziataniami nakierowanymi na zaprzestanie udzielania Swiadczen chirurgicznych dla
dzieci, ktdre moga wplyna¢ na zmniejszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej dla
mieszkancow powiatu taskiego. Starosta skierowat takze prosbe o wyjasnienie na
czym polegajg problemy z obsadg dyzuréw i jakie dziatania sg podejmowane w celu
rozwigzania zaistniatego problemu.
(akta kontroli str. 636-640)
Pismem 2z dnia 2 listopada 2021 r. Szpital poinformowat o dziataniach
podejmowanych celem pozyskania wykwalifikowanego personelu medycznego.
Wyjaénit takze, ze Dyrektor LOW NFZ wystapit do Konsultanta Wojewddzkiego
z wnioskiem o wydanie opinii odno$nie mozliwosci realizacji na oddziale chirurgii
ogbInej Swiadczen dia dzieci do 18 roku zycia, w zwigzku z problemami kadrowymi.
(akta kontroli str. 641-645)
Starosta wyjaénit, ze Dzierzawca nie przediozyt dokumentacji umozliwiajacej
wyrazenie zgody na likwidacje Oddziatu Chirurgii Dziecigcej. Do chwili obecnej do
Dzierzawcy nie zostata przekazana opinia Konsultanta Wojewddzkiego. Do
ograniczenia $wiadczen na oddziale doszio bez zgody Wydzierzawiajacego,
a przyczyng byt brak personelu medycznego na tym oddziale. Wydzierzawiajacy
zostat poinformowany jakie dokumenty sg niezbedne do likwidacji oddziatu.
(akta kontroli str. 1376-1379)
Umowa Dzierzawy wraz z pozniejszymi aneksami nie przewidywata kar umownych
w przypadku ograniczenia zakresu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych bez zgody
Zarzadu Powiatu.
(akta kontroli str. 53-170)
2.3 Na podstawie § 1 ust. 2 pkt 10 Umowy Dzierzawy Szpital zobowigzany byt do
informowania pisemnie Starostwa o wszelkich istotnych okoliczno$ciach zwiazanych
z realizacjg umowy raz na kwartat.
W kontrolowanym okresie Starostwo ofrzymywato od Szpitala dane dotyczace
prowadzonej dziatalno$ci medycznej za kolejne kwartaty. Sprawozdania te zawieraty
szczegotowe analizy dotyczace wykorzystania tézek szpitalnych i wykonania uméw
zawartych ztOW NFZ, a takze informacje na temat remontéw i inwestycji.
Sprawozdania wplywaty do Starostwa $rednio po 42 dniach od ostatniego dnia
danego kwartatu.
(akta kontroli str. 55, 265-372)
Jak wyjaénit Starosta, skladane przez Dzierzawce sprawozdania kwartalne
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wypetniaty przestanki pisemnych informacji o wszelkich istotnych okolicznosciach
realizacji umowy. Poniewaz w Umowie Dzierzawy nie okre$lono, co to sg istotne
okolicznosci zwigzane z realizacjg umowy, w Starostwie przyjeto, ze sg to te
okolicznosci, ktore dotyczg analizy wykorzystania tozek, wykonania umow
zawartych z LOW NFZ oraz informacie na temat remontow i inwestycji za
sprawozdawany okres, co byto przedktadane kwartalnie przez Dzierzawce. Ponadto,
w pismach przypominajacych o ztozeniu sprawozdania kwartalnego Starostwo
powotywato sie na zapis § 1 ust. 2 pkt 10 Umowy Dzierzawy, czyli dotyczacy
pisemnych informacji o wszelkich istotnych okoliczno$ciach zwigzanych z realizacjg
Umowy.
Sprawozdania, po wstepnej analizie przez wydziat merytoryczny, przedktadane byly
Zarzadowi Powiatu oraz Radzie Powiatu taskiego. Na posiedzeniach tych organow
- z udziatem m.in. Dyrektora Szpitala - analizowano, omawiano i zatwierdzano
sprawozdania.

(akta kontroli str. 373-437, 1363-1365, 1370, 1374)
Po analizie ofrzymanych materiatow 7arzad Powiatu wzywat Dzierzawce do
wyjasniania niskich naktadéw inwestycyjnych, ewentualnych niezgodnosci danych,
przekazania informacji dotyczacych zamierzeni inwestycyjnych (szerzej opisano

(akta kontroli str. 265-266, 373-392)

W oparciu o kwartalne sprawozdania w Starostwie opracowywano zestawienia
zrealizowanych naktadéw inwestycyjnych, obejmujace opis zadania, planowang
i rzeczywista realizacje oraz prace niezrealizowane. Wedhig tych zestawien
w kontrolowanym okresie z kwoty zadeklarowanej w ofercie przetargowej'
(42.714 tys. zt) wydatkowano 1.711,2 tys. zt (tj. 4%), ztego 1.540,7 tys. zt
przeznaczono na dostosowanie budynkow i urzadzen do wymogéw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia2® i 170,5 tys. zt na doposazenie w sprzet i aparature medyczna. Na
rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych nie wydatkowano Zadnych Srodkow.
Uwzgledniajac zadania realizowane przed kontrolowanym okresem, wedtug stanu
na dzien 30 wrzesnia 2022 r. z zadeklarowanej kwoty wydatkowano 6.448,3 tys. zt
(tj. 15%), z tego:
— na dostosowanie budynkow i urzadzen do wymogéw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 3.329,3 tys. zt (15% zadeklarowanej na ten cel kwoty?1),
1.463,2 tys. zt na doposazenie w sprzet i aparature medyczna oraz modernizacije
Szpitala (20% zadeklarowanej kwoty?2),
1.655,9 tys. zt na rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych (17% zadeklarowanej
kwoty23).

(akta kontroli str. 657-673)

2.4 Starosta korzystat z uprawnien wynikajacych z § 1 ust. 2 pkt 7 Umowy

Dzierzawy do zadania zatwierdzonych sprawozdan finansowych. W kontrolowanym

okresie wystapit z prosbg o przekazanie sprawozdan wraz z opisem za lata 2014-

2016, za rok: 201724, 2019 (3 lipca 2020 r.), 2020 (21 lipca 2021 r.) i 2021
(29 wrzeénia 2022 r.).

(akta kontroli str. 373-392, 762-863)

19 Formularz ofertowy, obejmujacy preliminarz i harmonogram nakladéw inwestycyjnych, stanowit integralng
cze$¢ Umowy Dzierzawy (na podstawie § 3 ust. 1 pkt 3 tej umowy).

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdinych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziataino$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739, ze zm.), zastapicne rozporzadzeniem z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

2126.014 tys. zt.

227200 tys. zt.

23.9.500 tys. zt.

24 7 zadaniem o przekazanie sprawozdania za rok 2017 wystgpowal wielokrotnie, tj. 18 stycznia, 29 czerwca,
13 lipca, 21 sierpnia, 30 pazdziernika 2018 r.
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2.41. W Starostwie nie opracowano odrebnych analiz sprawozdan finansowych.
Sprawozdania za rok 2017 i 2019 zawieraly taczne dane dotyczace wszystkich
podmiotow wchodzacych w skitad spotki Dzierzawcy. Od Dzierzawcy nie zadano
sprawozdania finansowego za 2018 .
Starosta wyjasnit, ze przedktadane sprawozdania i opisy do sprawozdan wydawaty
sie wystarczajgce dla Wydzierzawiajacego i byty omawiane w formie ustnej. Wtadze
Powiatu interesowata sytuacja finansowa spétki Dzierzawcy jako catosci, dlatego nie
egzekwowano odrebnych danych dla szpitala w Lasku. Wplyw na brak wezwania do
zZtozenia sprawozdania finansowego za 2018 r. miaty zmiany osobowe w Zarzadzie
Powiatu i Radzie Powiatu Laskiego oraz konieczno$¢ zapoznania si¢ ze ztozong
tematyka dzierzawy szpitala.

(akta kontroli str. 1403-1404)
W ocenie Zarzadu Powiatu plynno$¢ szpitala w Lasku byta zadowalajaca.
Omawiajgc sprawozdania finansowe Szpitala na posiedzeniach Zarzadu zwrécono
jednak uwage m.in. na zlg kondycje finansowa Dzierzawcy w 2020 r. W ocenie
Skarbnika Powiatu, w 2020 r. Szpital zblizat sie ku upadtosci.
Okoliczno$ci wskazujace na zagrozenie kontynuowania dziatalnosci przez
Dzierzawce pojawity sie juz w 2019 r. i wynikaty m.in. ze zmniejszenia sprzedazy
w wyniku rozwigzania umow dzierzawy na prowadzenie dziatalno$ci medycznej
winnych Oddziatach Spéfki25 oraz konsekwencji wczesniejszego rozwigzania tych
uméw, ujemnego wyniku finansowego za 2019 r. (-8.515,5 tys. zt). Ponadto,
w 2019 r. Dzierzawca prowadzit rozmowy dotyczace rozwigzania Umowy Dzierzawy
ze Starostwem (szerzej opisano w punkcie 2.4.2 wystapienia). Wedlug danych
zawartych w sprawozdaniach, w 2020 r. nastapito znaczace pogorszenie sytuacii
finansowej Szpitala w zwigzku z obnizeniem si¢ kapitatu wtasnego z 2.069,6 tys. zt
do 1.470tys. zt, w wyniku poniesionej straty za rok 2020. Sprawozdanie zostato
sporzadzone przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci gospodarczej w dajacej sig
przewidzie¢ przysztosci, jednak istniaty okoliczno$ci wskazujace na zagrozenie jej
kontynuowania w zwigzku ze zmniejszeniem sprzedazy, ujemnym wynikiem
finansowym za 2020 r. (-599,5 tys. zt) i stratg z lat ubiegtych (-14.214,9 tys. zt). Na
toczace sie postepowania sadowe na warto$¢ sporu 8.213,6 tys. zt, ktore byly juz po
wyrokach w pierwszej instancji badz w podobnych sprawach rozstrzygniecia juz
zapadty na niekorzy$¢ Dzierzawcy, utworzono rezerwe w kwocie 3.091 4 tys. zt na
dzien 31 grudnia 2020 r. i 2021 r.26 W wyniku utworzenia rezerw na petna kwote,
powstatby ujemny kapitat wiasny. Wedtug informacji przekazanych przez
przedstawicieli Dzierzawcy, toczace si¢ postepowania (na kwote 7.060 tys. zt)
w wigkszo$ci dotyczyty btedéw medycznych.
W 2021 r. zwigkszyla sie sprzedaz ustug medycznych, a Szpital wypracowat zysk
w kwocie 153 tys. zt, ktory zostat wykorzystany na pokrycie strat z lat ubiegtych.
Kapitat wlasny zwiekszyt sie do 1.623 tys. z. Wedlug informacji zawartej
w sprawozdaniu, wérod celow strategicznych na rok 2022 i 2023 Szpital wymienit
m.in. utrzymanie ptynnosci finansowej, pozyskanie $rodkéw zewnetrznych (czes$¢
wnioskow, dotyczacych m.in. remontu bloku operacyjnego, zostata juz ztozona),
modernizacje szpitala.

(akta kontroli str. 762-810, 864-888, 1380-1382, 1419-1428)

Starosta wyjasnit, ze pomimo trudnej sytuacji finansowej Dzierzawca nie brat pod
uwage zagrozenia niewyptacalno$ci i deklarowat che¢ kontynuacji Swiadczen.
Z tego wzgledu w 2020 r. nie zostaly podjete zadne dziatania ze strony Starostwa.

(akta kontroli str. 1403-1404)

25 W Szpitalu w Opatowie i Szpitalu w Biatogardzie.
% Sumaryczng wielko$¢ wspdtczynnika dla spraw sadowych okreslono na poziomie 37,64%.
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2.4.2, Pismem z dnia 3 czerwca 2019 r. Dzierzawca zglosit wole wycofania sie
z dalszego prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania szpitalnych $wiadczen
zdrowotnych i zwrocit sie z prosba o przystapienie do negocjacji majacych na celu
uzgodnienie warunkéw porozumienia w sprawie rozwigzania Umowy Dzierzawy.
W dniu 4 czerwca 2019 r. do Starostwa wplynat projekt porozumienia, w ktorym
Szpital zaproponowat m.in., ze Powiat zwréci naktady poczynione przez Dzierzawce
na modernizacje i rozbudowe przedmiotu dzierzawy oraz dostosowanie do
obowigzujacych przepiséw prawa, zwigkszajace warto§¢ budynku. Zaproponowat
rowniez wzajemne zrzeczenie sie wszelkich roszczen zaréwno ztytutu
wczes$niejszego rozwigzania Umowy Dzierzawy, jak i z tytutu jej ewentualnego
nienalezytego wykonania.
(akta kontroli str. 57, 60, 902-907)
W odpowiedzi Starosta opracowat witasny projekt porozumienia, w ktorym
zaproponowat m.in. ustalenie wartosci poczynionych naktadéw, zwiekszajacych
warto$é budynku, w sposdb okreSlony w § 10 ust. 3 Umowy Dzierzawy — do
wysokosci 50% naktadéw z uwzglednieniem amortyzacji. Dodatkowo, z uwagi na
rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Dzierzawcy, zaproponowat
zaptate na rzecz Powiatu odszkodowania, obejmujacego m.in. kwote w wysokoSci
3 min zt tytutem zastrzezonej na te okolicznos¢ kary umownej, 33,6 min zt brutto
tytutem utraconego czynszu dzierzawnego za nieruchomosci i 6,3 min tytutem
utraconego czynszu za dzierzawe ruchomosci, a takze kary wynikajace z braku
realizacji naktadow inwestycyjnych m.in. na remont i wyposazenie centrainej
sterylizatorni.
W dniu 27 sierpnia 2019 r. przedstawiciele Dzierzawcy poinformowali, ze nie moga
przyjat zaproponowanego przez Powiat porozumienia i poprosili 0 zawieszenie
negocjacji. Dalsze negocjacje nie zostaty podiete.
(akta kontroli str. 908-914)
2.5 Zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 1 Umowy Dzierzawy Szpital zobowigzany byt do
uzyskania zgody Starostwa na poddzierzawe, najem lub oddanie do uzytkowania
osobie trzeciej w oparciu o inng podstawe prawng dzierzawionych nieruchomosci.
W kontrowanym okresie do Starostwa wplynely trzy pisma Szpitala zawierajace
prosbe o wyrazenie zgody na najem powierzchni oraz dzierzawe terenu. We
wszystkich przypadkach, po analizie przediozonych materiatow, Zarzad Powiatu
poinformowat Szpital o podjetym rozstrzygnieciu, tj.:
- na posiedzeniu w dniu 21 lipca 2022 r. udzielt zgody na najem
pomieszczenia po bytej szatni na sklep medyczny. Zarzad przychylit sie do
argumentu Dzierzawcy, ze lokalizacja sklepu przy gtbwnym wejsciu do szpitala
pozwoli pacjentom na zakup wyrobéw medycznych. O pozytywnym rozstrzygnigciu
powiadomiono Szpital 5 sierpnia 2022 r., tj. po 16 dniach od daty wptywu wniosku
w tej sprawie;
(akta kontroli str. 57, 236, 239-240, 244, 889-901)
- na posiedzeniu w dniu 27 lipca 2021 r. podjat decyzje o koniecznosci
wystosowania do Dzierzawcy pisma o dostarczenie dodatkowych materiatow
w sprawie wynajmu pomieszczeh pod pracownie rezonansu magnetycznego.
W ocenie Zarzadu wydanie zgody na podstawie przestanego przez Szpital wniosku
z dnia 19 lipca 2021 r. na 6wczesna, chwile byto niemozliwe, ze wzgledu na brak
istotnych informacji. We wniosku tym Szpital poinformowat, iz pozyskat inwestora
chetnego do wyremontowania i zaadoptowania pomieszczer dawnej stotowki
szpitala pod pracownig, na okres przekraczajacy pie¢ lat. Pismem z dnia 27 lipca
2021 r. (8 dni od wplywu wniosku) Starosta zwrécit sie do Szpitala z prosba
o udzielenie informacji kim jest inwestor, jaki jest planowany okres wynajmu
pomieszczen, czy $wiadczenia udzielane przez inwestora mialyby by¢
Swiadczeniami komercyjnymi, czy realizowanymi w ramach umowy z NFZ (czy
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wtym przypadku podjeto stosowne rozmowy z NFZ), jakie jest brzmienie
proponowanej umowy. Pismo Zarzadu pozostato bez odpowiedzi ze strony Szpitala;
(akta kontroli str. 892-895)
- na posiedzeniu w dniu 22 wrzenia 2022 r. wyrazit wstepng zgode na
dzierzawe powierzchni terenu w celu postawienia kontenera z rezonansem
magnetycznym wraz z zapleczem socjalnym. Zarzad, po uzyskaniu informacii
zawartych w ofercie firmy zewnetrznej, przychylit si¢ do prosby Szpitala, wskazujac
maksymalng date dzierzawy do 2032 r. (nie dtuzej niz do dnia obowigzywania
Umowy Dzierzawy). Jednoczes$nie zobowigzat Naczelnika Wydziatu Gospodarki
Nieruchomosciami do wystapienia do Dzierzawcy z prosba o przygotowanie
stosownej umowy. Pismo takie zostato wystosowane 12 pazdziernika 2022 r., tj. po
27 dniach od wptywu wniosku Szpitala. Zarzad ustalit, ze po zapoznaniu sie
z projektem podejmie ostateczng decyzje w sprawie. Wyjasniajac powody udzielenia
wstepnej zgody na dzierzawe, podczas gdy brak bylo istotnych informacji odno$nie
zasad kontraktowania ustug, ana podstawie Umowy Dzierzawy to Dzierzawca
zobowiazat sie do zakupu oraz wybudowania pomieszczenia rezonansu
magnetycznego, Starosta wyjasnit, ze zgoda taka byla niezbedna do dalszych
rozmow Dzierzawcy z firmg zewnetrzng o ksztalcie wspdipracy i pozyskaniu
istotnych informaciji w tym zakresie.
(akta kontroli str. 896-901, 1406, 1408)
2.6 Na podstawie Umowy Dzierzawy Szpital zobowigzany byt do pisemnego
powiadamiania Starostwa o kazdej zmianie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, w terminie 14 dni od jej dokonania (§ 3 ust. 2 pkt 2), a takze o kazdej
zmianie adresu (§ 8 ust. 4).
W kontrolowanym okresie Dzierzawca przekazat jedno zawiadomienie o aktualnych
danych Dzierzawcy — w dniu 3 czerwca 2019 r. Zawiadomienie dotyczylo zaréwno
zmiany nazwy, jak i siedziby oraz adresu Dzierzawcy — na Szpitale Powiatowe
Sp. z 0.0, ul. Warszawska 62a, 98-100 Lask (poprzednio Centrum Dializa Sp. z o.0.
z siedzibg w Sosnowcu).
(akta kontroli str. 57, 60, 902)
2.7 Na podstawie Umowy Dzierzawy SP ZOZ w Lasku wydzierzawit Spétce Centrum
Dializa na okres do dnia 30 czerwca 2017 r. sprzet medyczny i wyposazenie
przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Warto$¢ udostepnionych
ruchomosci bedacych na wyposazeniu SP ZOZ wynosita 5.541,8 tys. zt brutto
i 564,1 tys. zt netto?’. Warto$¢ niskocennych sktadnikéw majatku trwatego wynosita
1.250,6 tys. zt. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 32,5 tys. zt miesiecznie,
powiekszong o podatek VAT. Wedlug umowy czynsz miat podiegaé waloryzacji
o wskaznik inflacji ogtoszony przez Prezesa GUS. W kontrolowanym okresie czynsz
byt rozliczany pomigdzy Dzierzawca, a Powiatowym Zespotem Poradni w tasku
(poprzednio SP ZOZ w Lasku).
Na podstawie Umowy Dzierzawy Dzierzawca zobowigzat sie¢ do przeprowadzenia
likwidacji wyposazenia i sprzetu medycznego SP ZOZ wylacznie za zgoda wyrazong
na piSmie przez Wydzierzawiajacego. Wedtug umowy likwidacja wyposazenia
i sprzetu nie wptywata na zmiane czynszu (§ 3 ust. 2 pkt 4). W § 11 Umowy
Dzierzawy Dzierzawca zapewnit, Ze w razie rozwigzania, wygasniecia lub innego
zakonczenia umowy, wyposazenie, $rodki medyczne i inne ruchomos$ci zostang
odkupione po cenach rynkowych okre$lonych przez niezalezny podmiot zewnetrzny
wybrany przez strony umowy.
(akta kontroli str. 53-131, 915-925, 940-943)

27 Tj, z uwzglednieniem warto$ci umorzenia.
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W kontrolowanym okresie likwidacja wydzierzawionego wyposazenia i sprzetu
medycznego byla uzgadniana pomigdzy Dzierzawca, a Powiatowym Zespotem
Poradni w Lasku.

(akta kontroli str. 241, 944-969)

Prezes Powiatowego Zespotu Poradni w tasku poinformowata, Ze zaden

wydzierzawiony sprzet nie zostat zlikwidowany bez zgody Wydzierzawiajacego.

W 2018 r. dzierzawiony sprzet zostat zinwentaryzowany. W tym czasie wykonano

opinie techniczne dla sprzetu, ktéry byt uszkodzony, nie nadawat si¢ do naprawy,

brak bylo czesci zamiennych lub koszty naprawy przekraczaly jego wartosc.

W oparciu o opinie techniczne Zgromadzenie Wspolnikow wyrazito zgode na

likwidacje sprzetu o wartosci 6,4 tys. zt netto dla sktadnikéw majatku trwatego oraz

2645 tys. zt dla sktadnikéw niskocennych.

Likwidacja sprzetu nie spowodowata obnizenia wysokos$ci czynszu dzierzawnego.

(akta kontroli str. 530-532, 926-928, 940-969)

Kwestia dzierzawy sprzetu medycznego byla omawiana z przedstawicielami

Dzierzawcy m.in. na posiedzeniach 7arzadu Powiatu. Przedstawiciele Dzierzawcy

informowali, ze udostepniony sprzet iaparatura sq w ztym stanie technicznym,

stare, 0 znacznym stopniu zuzycia. Niezbedny sprzet cze$ciowo pozyska z innych
swoich placowek, ktore nie ofrzymujg kontraktu na ustugi. Przedstawiciele

Dzierzawcy proponowali rozwigzanie umowy i oddanie dzierzawionego sprzetu,

wykup sprzetu lub inwestowanie wspdinie z Powiatem w sprzet za ptacony czynsz

od ruchomos$ci. Przedstawiciele Zarzadu wyrazali zainteresowanie wspétpracg

i wskazywali, ze sprzeda? i jednorazowe rozliczenie sprzetu jest mato korzystne dla

Powiatowego Zespotu Poradni w Lasku. Wyrazali takze zaniepokojenie, ze sprzet

zakupiony od poczatku obowigzywania Umowy Dzierzawy samodzielnie przez

Szpital, jako Zze jest jego wiasnoscia, moze zosta¢ zabrany w przypadku

zakoriczenia Umowy. Wiadze Powiatu wyrazaly wole dalszej dzierzawy i takq

konstrukcje umowy, ktora pozwoli na wspélng wymiane sprzetu, aby mogt stuzy¢
mieszkarcom powiatu.
(akta kontroli str. 429, 430, 435-436, 1357-1362, 1145-1149)

Prezes Powiatowego Zespotu Poradni w Lasku poinformowata, ze nie dokonywano

wyceny wartoéci sprzetu w celu sprzedazy, poniewaz zdawano sobie sprawe z jego

kondycji technicznej oraz warto$ci. Zespdt nie byt zainteresowany sprzedaza
sprzetu, poniewaz w przypadku wypowiedzenia Umowy Dzierzawy i koniecznosci
kontynuowania przez Zesp&t dziatalno$ci szpitalnej, nie byloby mozliwosci
finansowego ani czasowego doposazenia w niezbedny sprzet.

(akta kontroli str. 927-928)

Po uplywie terminu dzierzawy sprzetu medycznego i wyposazenia Powiatowy

Zesp6t Poradni w Lasku zawart z Dzierzawca nowe umowy dzierzawy:

— w dniu 3 lipca 2017 r., na okres do dnia 30 czerwca 2018 r. W umowie nie
powtorzono zapisu z Umowy Dzierzawy odnosnie odkupu wyposazenia i innych
ruchomosci przez Dzierzawce. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 33 tys. zt
miesigcznie netto, powiekszong o podatek VAT,

— w dniu 20 czerwca 2018 r., na okres 14 lat, do dnia 30 czerwca 2032 r.
Udostepniony Dzierzawcy na podstawie tej umowy sprzet i wyposazenie zostaty
wycenione przez rzeczoznawce aparatury i sprzetu medycznego w maju 2018 r.
Wycena zostata dokonana na potrzeby okre$lenia wysokosci czynszu
dzierzawnego. Wedilug wyceny szacunkowa wartoS¢ rynkowa ruchomosci
owarto$ci poczatkowej 2.333,1tys. zt okreslono na 566,7 tys. zt. Pozostate
ruchomo$ci uznano za niskocenne sktadniki majatkowe i ujgto w ewidenc;i
losciowej. W wycenie wskazano m.in., ze ponad 85% ocenianej aparatury
i sprzetu ma ponad 10 lat, wiek niektdrych urzadzen przekroczyt 20, a nawet
30 lat. Wiele aparatow jest przestarzatych technologicznie i nalezy przewidzie¢
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ich sukcesywna wymiane.
(akta kontroli str. 929-939, 970-1010)
Prezes Powiatowego Zespotu Poradni w tasku poinformowata, ze wedtug
dwczesnie obowigzujacych regut czynsz dzierzawny od urzadzen okreélato sie jako
kwote stanowiaca 4,8% warto$ci szacunkowej. Wyliczony na tej podstawie czynsz
wynosit 27,2 tys. zt netto miesigcznie. Jednak obie strony zgodnie ustality, ze
zostanie on na dotychczasowym poziomie, czyli 33 tys. zt netto.
(akta kontroli str. 926-928)
Wumowie z dnia 20 czerwca 2018 r. Powiatowy Zespdt Poradni w tasku,
w przypadku likwidacji lub koniecznosci likwidacji elementow wyposazenia i sprzetu
niezbednego do realizacji $wiadczer zdrowotnych na podstawie Umowy Dzierzawy,
zobowigzat si¢ do przekazania Dzierzawcy takiego samego badz posiadajacego
takie same wia$ciwo$ci i cechy elementu wyposazenia lub sprzetu, w terminie
umoZliwiajacym Dzierzawcy nieprzerwane realizowanie $wiadczent zdrowotnych.
Koszty zastapienia (wymiany) obciazajg Wydzierzawiajacego, przy czym taczna
kwota tych kosztow w kazdym roku kalendarzowym nie moze przekroczy¢
przychoddw netto z tytutu czynszu dzierzawy.
(akta kontroli str. 970-989)
Na podstawie ww. umowy z 20 czerwca 2018 r. Powiatowy Zespot Poradni w Lasku
zakupit dla Szpitala wyposazenie i sprzet o wartosci 931,44 tys. zI, w miejsce
zlikwidowanego, o wartosci brutto 137 tys. zt. Zlikwidowane urzadzenia byly
wyeksploatowane lub wymagaty naprawy, a koszt takiej naprawy przekraczat
warto8¢ rynkowg danego urzadzenia lub na rynku brakowato czes$ci zamiennych.
Wartos¢ zakupéw stanowita Srednio 45% warto$ci czynszu netto ustalonego na lata
2018-2022 (w poszczegolnych latach od 32% do 62% warto$ci czynszu).
(akta kontroli str. 1011-1020)
Jak poinformowata Prezes Powiatowego Zespotu Poradni w tasku, zdarzaly sie
przypadki braku zgody Zgromadzenia Wspélnikdw na wymiane wnioskowanego
sprzetu. Taka sytuacja miata miejsce w przypadkach, gdy wedtug opinii technicznej
nie byto przestanek do likwidacji sprzetu dotychczas uzytkowanego.
(akta kontroli str. 926-928)
2.8 W kontrolowanym okresie przedstawiciele Starostwa przeprowadzili tacznie
siedem kontroli/wizytacji w szpitalu.
W dniu 22 wrzesnia 2017 r. przedstawiciel Zarzadu oraz Naczelnik WEZIO
przeprowadzili kontrole funkcjonowania szpitala, podczas ktdrej m.in. weryfikowali
terminowos$¢ pfatnosci zobowigzar i wynagrodzen oraz stan techniczny budynku
i niektorych urzadzen. Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny wykazaly
koniecznos¢ naprawy podidg i wykonanie prac dostosowawczych do wymogow
okre$lonych Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wykonane przez Dzierzawce prace
w tym zakresie byly wyszczegblniane w przedkiadanych do Starostwa
sprawozdaniach kwartalnych.
W dniach 16 stycznia i 24 czerwca 2019 r. przedstawiciele Zarzadu Powiatu
przeprowadzili wizytacje na oddziatach szpitalnych, w tym rozmowy z ordynatorami
oddziatow, lekarzami i personelem szpitala. W wyniku wizytacji zalecono
dostosowanie pomieszczen do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Wykonanie prac weryfikowane bytlo na podstawie sprawozdan kwartalnych,
protokotdéw kontroli PPIS w Lasku?8 oraz notatek z kontroli przeprowadzonych przez
Komisje ds. oceny zakupow, remontéw i prac modernizacyjno-inwestycyjnych.
Ww. Komisja przeprowadzita trzy kontrole, w wyniku ktérych potwierdzita ostateczne
dostosowanie poddanych ogledzinom pomieszczen?® do obowigzujacych wymagan

28 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lasku.
2 7 wyjatkiem Oddziatu Potozniczo-Ginekotogicznego.
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Wdniu 11 kwietnia 2019 r. czionkowie komisji30 Rady Powiatu przeprowadzili
wizytacje na oddziatach szpitainych, w wyniku ktérej stwierdzili potrzebe
m.in. usuniecia usterek na poszczegolnych oddziatach szpitalnych, zadbania
0 czystosé, stopniowej wymiany tozek, dokupienia sprzetu, zwigkszenia liczby
etatow pielegniarek.

(akta kontroli str. 393-437, 1021-1047, 1142)

3. Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 i pkt 6 Umowy Dzierzawy Dzierzawca zobowigzat sig do
utrzymywania przedmiotu dzierzawy we wiasciwym stanie technicznym, sanitarnym
i przeciwpozarowym oraz do ponoszenia zadeklarowanych w ofercie nakfadow
inwestycyjnych3!. Zobowigzat sie takze do dostosowania na swoj koszt budynkow
i pomieszczen do wymogéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz
wymogow wynikajacych z przepisow ppoz., bhp i sanepidu, positkujac si¢ m.in.
programem dostosowawczym. Potwierdzeniem wykonania tego obowiazku miata
by¢ ostateczna decyzja uprawnionego organu. Wstepny preliminarz naktadow
inwestycyjnych, stanowiacy integralng cze$¢ oferty, zaktadat sukcesywne
prowadzenie remontow oddziatéw szpitalnych w latach 2013-2017.
Opracowany przez Dzierzawce program dostosowawczy, pozytywnie zaopiniowany
w dniu 19 lipca 2012 r. przez PPIS, okreslat termin i zakres prac dostosowawczych
dla centralnej sterylizatorni oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. Prace
dostosowawcze tych komorek nie zostaly zrealizowane w ustalonym terminie, tj. do
dnia 31 grudnia 2016 r.
Z przewidzianych w ofercie przetargowej nakladéw na prace dostosowawcze
(26.014 tys. zt) wydatkowano do korica 2016 r. 1.788,6 tys. z}, tj. 7%. W Umowie
Dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. nie zawarto kar umownych za brak realizacji
ustalonych w tym zakresie naktadéw.
(akta kontroli str. 53-170, 211-235, 657-673)
Jak wyjasnit Starosta, w trakcie 2017 r. doszlo do zmiany przepisow regulujacych
kwestie dostosowania pomieszczeri do wymogdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Z informacji pozyskanych od przedstawicieli Dzierzawcy na spotkaniu w dniu
26 wrzesnia 2017 r. wynikato, ze programy dostosowawcze zostaly czesSciowo
uchylone lub beda uchylone do kofica 2017 r. PPIS przygotuje indywidualne
programy dostosowawcze dla kazdego obiektu szpitalnego.
(akta kontroli str. 236-237, 241-242, 375-376, 1145-1149)
W szpitalu w dniach od 18 kwietnia do 11 maja 2018 r. przeprowadzona zostafa
kontrola PPIS. W wyniku tej kontroli PPIS wydat 15 decyzji okre$lajacych kitore
pomieszczenia, w jakim zakresie i terminie powinny zosta¢ dostosowane do
wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i innych obowigzujacych przepisow.
Decyzje te stanowity podstawe okreslenia w aneksie nr 7 z dnia 2 marca 2018 r.
zakresu i terminu realizacji obowigzkéw Dzierzawcy wynikajacych z Umowy
Dzierzawy w zakresie dostosowania stanu pomieszczen szpitala do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia.
(akta kontroli str. 167-168, 171-210, 375-376, 1048, 1066-1067)
Wedtug decyzji PPIS Dzierzawca zostat zobowigzany m.in. do :
— dostosowania pomieszczen i urzadzen Oddziatow: Rehabilitacji (do 31 grudnia
2019 r.), Neurologii (do 31 grudnia 2020 r.), Chirurgii Szczgkowej i Laryngologii
i Chirurgii Ogolnej (do 31 grudnia 2021 r) do wymagarn okre$lonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i zapewnienia w nich wtasciwych warunkow
sanitarnych i technicznych. W ostatnim przypadku termin zostat przedtuzony do

3% Komisji Edukacii, Zdrowia, Kultury, Promocji i Sportu.
¥ Zgodnie z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktory stanowi integralng czes¢
umowy.

18

24



ERL.

6 listopada 2022 r.;

— zapewnienia  wiladciwych  warunkéw  sanitatnych i technicznych
w pomieszczeniach: porzadkowych oraz ciggach komunikacyjnych (do 31
grudnia 2018 r.), Oddziatu Pediatrii, Bloku Operacyjnego, Zakladu Patomorfologii
(do 31 grudnia 2019 r.), Oddziatéw: Kardiologii, Choréb Wewnetrznych
i Chirurgii Dzieciecej (do 31 grudnia 2020 r.)32,

(akta kontroli str. 171-210)

Celem ustalenia, czy ww. prace, wynikajace tacznie z dziesieciu decyzji PPIS,

zostaty wykonane, w Starostwie podjeto nastepujace dziatania.

W odniesieniu do decyzji z terminem wykonania do korca 2018 r., Starostwo

wystapito w marcu 2019r. do PPIS z prosbg o poinformowanie o wynikach

przeprowadzonej w tym obszarze kontroli. Informacja przekazana przez PPIS,
potwierdzajaca wykonanie decyzji, omawiana byta przy udziale Dyrektora Szpitala

w dniu 9 kwietnia 2019 r. podczas posiedzenia Zarzadu Powiatu.

(akta kontroli str. 1048-1060)

Realizacja prac przewidzianych do wykonania poczawszy od korica 2019 r. byla

weryfikowana w Starostwie przez Komisje ds. oceny zakupéw, remontoéw i prac

modernizacyjno-inwestycyjnych. Po uzyskaniu protokotéw kontroli PPIS, Komisja
przeprowadzata w Szpitalu na podstawie § 5 ust. 1 Umowy Dzierzawy kontrole prac
zrealizowanych przez Dzierzawce w ramach wykonania danych decyzji.

Przeprowadzenie kontroli potwierdzano notatkg stuzbowa, podpisang przez

cztonkow Komisji. Prace wynikajace z dwoch decyzji z terminem realizacji do konca

2019 r. zostaty skontrolowane przez Komisje w dniu 2 grudnia 2019 r. W przypadku

dwdch kolejnych decyzji z terminem realizacji do korica 2019 r. oraz decyzji

z terminem realizacji do konca 2020 i 2021 r., Starostwo otrzymywato pisma

Dzierzawcy o wykonaniu prac dostosowawczych praz protokoty kontroli PPIS

potwierdzajace taki stan. Zaplanowane na dzien 20 marca 2020 r. oraz na 20 marca

2021 r. kontrole Komisja odwotata ze wzgledu na sytuacje epidemiczng

i wprowadzony zakaz wchodzenia na oddzialy szpitaine oséb z zewnatrz.

Ostatecznie wykonanie prac dostosowawczych Komisja potwierdzita w toku kontroli

przeprowadzonych 22 kwietnia i 27 maja 2022 r.

W odniesieniu do decyzji z pierwotnym terminem realizacji do konca 2021 r., w dniu

10 grudnia 2021 r. Szpital poinformowat Starostwo, iz wystapit do PPIS z prosbg

0 przesuniecie ww. terminu. W dniu 14 grudnia 2021 r. Starostwo wystapito do PPIS

z prosbg, o potwierdzenie tej informacji. PPIS potwierdzit informacje, a ostateczng

decyzje o ustaleniu nowego terminu wykonania prac (do 6 listopada 2022 r.) wydat

25 marca 2022 r. Potwierdzenia realizacji obowigzkéw wynikajacych z tej decyzji

PPIS dokonat w dniu 26 wrzesnia i 15 listopada 2022 r. Wedtug zawiadomienia

kontrola wykonania decyzji przez Komisje Starostwa zaplanowana zostala na dzien

16 grudnia 2022 .

(akta kontroli str. 1048, 1061-1131, 1366-1370, 1373, 1385-1402, 1422, 1446)

Decyzjami PPIS33 Dzierzawca zostat zobowiazany takze do:

— zapewnienia warunkow sterylizacji zgodnej z wymaganiami do dnia
31 pazdziernika 2018 r.34,

— zapewnienia wiasciwych warunkéw sanitarnych i technicznych w Oddziale
Potozniczo — Ginekologicznym do 31 grudnia 2020 r.

%2 Prace w zakresie dostosowania pomieszczen i urzadzen szesciu komoérek Szpitala (oddzialy i Zaklad) do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia PPIS zalecit wykona¢ do 31 grudnia 2023 r.

3 Decyzje PPIS.EP.4400.D.1.2018 i PPIS.EP.4400.D.6.2018 z 14 czerwca 2018 .

3 Stwierdzone uchybienia uniemozliwialy utrzymanie pomieszczen we wiasciwym stanie sanitarno-technicznym,
w tym przeprowadzenie prawidlowej dezynfekcji oraz stwarzaly zagrozenie epidemiczne.
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Prace niezbedne do przeprowadzenia w pomieszczeniach centralnej sterylizatorni
oraz Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nie zostaty wykonane.
(akta kontroli str. 171-210, 1048-1049, 1115-1116, 1130)
Decyzja PPIS dotyczaca Oddziatlu Potozniczo-Ginekologicznego nie zostafa
wykonana z uwagi na zakonczenie dziatalnosci tego oddziatu. Decyzja z dnia
7lutego 2022 r. PPIS stwierdzit wygasniecie decyzji zobowiazujacej do
przeprowadzenia prac na tym oddziale.
(akta kontroli str. 171-210, 438-444, 1115-1116)
W odniesieniu do centrainej sterylizatorni w wyniku przeprowadzonej kontroli
sprawdzajacej w dniu 29 listopada 2018 r., PPIS stwierdzit wykonanie obowiazkow
wynikajacych z decyzji dotyczacej zapewnienia warunkéw sterylizacji zgodnej
z wymaganiami. PPIS ustalit, ze Dzierzawca posiada umowe $wiadczenia ustug
w zakresie sterylizacji narzedzi i materiatbw medycznych, zawartg z Pabianickim
Centrum Medycznym. W zwigzku z wykonywaniem sterylizacji poza szpitalem
wydzielone zostaty pomieszczenia do ekspedycji materiatu skazonego oraz odbioru
materiatu sterylnego. Dezynfekcja sprzetu medycznego i narzedzi przed
przekazaniem do sterylizacji jest przeprowadzana w oddziatach szpitalnych zgodnie
z obowigzujaca procedura.
(akta kontroli str. 1127-1131)
Starosta wyjasnit, ze w jego ocenie przyjete przez Dzierzawce rozwigzania na dany
moment zapewniajg sterylizacje dla potrzeb szpitala. Poprzez zawarcie umowy na
sterylizacje z podmiotem zewnetrznym zostaty wykonane warunki decyzji PPIS,
jednak nie zostato wykonane zobowigzanie wobec Wydzierzawiajacego, polegajace
na zrealizowaniu naktadéw zwiazanych z dostosowaniem pomieszczen centrainej
sterylizatorni. Jak wyjasnit Starosta, korzystajac z narzgdzi egzekwowania
zawartych w aneksie nr7 do Umowy Dzierzawy, w zwiazku z brakiem realizacji
naktadéw inwestycyjnych wyznaczonych przez PPIS, Dzierzawce obcigzono karg
umowng. Poniewaz Zzadna z not obciazeniowych nie zostata uregulowana, sprawg
skierowano do sadu (postepowanie windykacyjne opisano w punkcie 5 niniejszego
wystapienia).
(akta kontroli str. 1370, 1372-1373)
W kontrolowanym okresie, tj. od 2017 r., z kwoty zadeklarowanej w ofercie
przetargowej na dostosowanie przedmiotu dzierzawy do wymogdéw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wydatkowano 1.540,7 tys. z, tj. 6%. Uwzgledniajac tego rodzaju
zadania realizowane przed kontrolowanym okresem, na dzien 30 wrzesnia 2022 r.
wydatkowano 3.329,3 tys. z, tj. 13%.
Wedtug stanu na dzier zakoriczenia niniejszej kontroli do wykonania pozostaty
prace dostosowawcze3S w 10 komoérkach szpitala (sze$ciu oddziatach, dwoch
zakladach, Bloku Operacyjnym i Izbie Przyje¢). Termin na dostosowanie, okreslony
decyzjami PPIS uplynie z dniem 31 grudnia 2022 r. (dia Izby Przyjec) i da
pozostatych komérek szpitala z dniem 31 grudnia 2023 r.
(akta kontroli str. 167-168, 214-220, 657-673, 1048-1049)
Starosta wyjasnit, ze Zarzad Powiatu nadzoruje postep realizowanych prac. W dniu
2 listopada 2022 r. wystosowano pismo dotyczace prosby o przekazanie informacii
na jakim etapie sg prace remontowe usuwajace uchybienia opisane w decyzji PPIS
dotyczacej Izby Przyje¢. Pismo to dotyczy takze planéw wykonania wszystkich
decyzji dotyczacych pozostalych komoérek szpitala. Z informacji uzyskanych na
posiedzeniu Zarzadu w dniu 17 listopada 2022 r. wynika, ze Dzierzawca prowadzi
rozmowy z PPIS dotyczace zmiany wydanych decyzji w zakresie wskazania nowego
terminu. Starostwo w 2019 r. zlecito wykonanie raportu dotyczacego oszacowania
kosztow dostosowania pomieszczen szpitalnych do wymogéw Rozporzadzenia

% Dostosowanie pomieszczen i urzadzeri do wymogow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
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Ministra Zdrowia. W ocenie Zarzadu Powiatu stopien zaawansowania finansowego
zwigzanego z postepem prac jest niewystarczajacy.
(akta kontroli str. 1405-1409)

Wedtug raportu wykonanego na zlecenie Starostwa’® w listopadzie 2019 r., koszty
dostosowania pomieszczen szpitalnych do wymogéw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia oszacowano na 1.386,7 tys. zt netto. Kosztorysy opracowano w oparciu
o $rednie ceny i narzuty wydawnictwa Sekocenbud z Il kwartatu 2019 r. Zakres prac
dotyczyt usuniecia stwierdzonych usterek i brakéw, ale przy kompleksowym
odnowieniu catych oddziatow, szacowano trzykrotny wzrost ww. kosztow.
W raporcie zwrocono takze uwage, ze obecny uktad pomieszczen uniemozliwia
w wielu przypadkach ich dostosowanie do obowigzujacych przepisow. W tej sytuacji
nalezy braé pod uwage konieczno$¢ dobudowania nowego budynku i przyjecie
wstepnych kosztow 5 tys. zt za jeden metr kwadratowy powierzchni uzytkowej
nowego obiektu.
W kontrolowanym okresie tematy zwigzane z postepem prac dostosowawczych byty
poruszane na posiedzeniach Zarzadu Powiatu oraz w korespondenciji prowadzonej
z Dzierzawca.

(akta kontroli str. 375-377, 379-381, 415, 419, 1132-1142, 1409-1415)

4, Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 Umowy Dzierzawy Dzierzawca zobowigzat sie do
ponoszenia zadeklarowanych w ofercie naktadéw inwestycyjnych zgodnie
z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktdry
stanowi integralng cze$¢ umowy. Warunkiem uruchomienia deklarowanych
dziatalno$ci leczniczych bylo zawarcie kontraktu z LtOW NFZ.
(akta kontroli str. 56, 214-220)
Wedtug stanu na dzien 30 wrze$nia 2022 r. z naktadéw zadeklarowanych w ofercie
przetargowej na doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz modernizacje
Szpitala (7.200 tys. zt) Dzierzawca wydatkowat 1.463,2 tys. z, t. 20%,
z przeznaczeniem na remont i modernizacje kottowni za 563,2 tys. zt (w 2013 r.)
oraz zakup tomografu komputerowego za 900 tys. zt (w 2014 r.). Oba zadania
zrealizowat za nizszg kwoteg niz planowat - o facznie 2.736,8 tys. zt. Dodatkowo, od
poczatku obowigzywania Umowy, Dzierzawca zakupit i dokonat napraw sprzetu
poza Umowg3’ na kwote 2.700 tys. zt, a takze - w lipcu 2018 r. - przekazat do
uzytkowania sprzet medyczny w iloéci 110 urzadzen o tacznej wartosci 2.270 tys. zt.
Z zadeklarowanych naktadéw Dzierzawca nie zakupit rezonansu magnetycznego
(2 min zt) oraz nie wybudowat pomieszczenia rezonansu magnetycznego (1 min zt).
Pierwotny termin realizacii tych naktadéw przypadat na 2016 r.
Z zadeklarowanej w ofercie przetargowej kwoty na rozszerzenie $wiadczen
zdrowotnych (9.500 tys. zt) Dzierzawca wydatkowat 1.655,9 tys. zt, tj. 17%,
Z przeznaczeniem na utworzenie w 2014 r. oddziatu kardiologii inwazyjnej. Zadanie
zrealizowano za kwote nizszg o 2.344,1 tys. zt niz planowano. W kontrolowanym
okresie Dzierzawca nie ponidst zadnych naktadéw na rozszerzenie Swiadczen
zdrowotnych. Z deklarowanych naktadéw nie utworzono stacji dializ (2,5 min z}) oraz
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR, 3 min zt). Pierwotny termin realizacji
powyzszych zadar przypadat odpowiednio na 2013 r. i lata 2014-2017.
(akta kontroli str. 56, 214-220, 657-673, 1416-1418)
Z uwagi na brak realizacji przez Dzierzawce ww. naktadéw inwestycyjnych we
wskazanych terminach, w aneksie nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do Umowy Dzierzawy
ustalono, ze beda one realizowane w terminach uwzgledniajacych konieczno$é
zapewnienia w pierwszej kolejnodci naktaddéw inwestycyjnych wymaganych

% Audyt wykonany przez firme zajmujaca sie prowadzeniem audytdw i badaniem sprawozdan finansowych.
37 Zakupiony sprzet stanowii wiasno$¢ Dzierzawcy, zakupy nie wynikaly z preliminarza ofertowego,
stanowigcego zamkniety katalog.
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przepisami prawa, jednak nie pézniej niz do 31 grudnia 2021 r., przy czym

warunkiem realizacji naktadow jest uprzednie zawarcie kontraktéw z LOW NFZ

(opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 167-168)

W kontrolowanym okresie tOW NFZ ogtaszat postepowania w sprawie zawarcia

umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie obejmujacym powiat

taski na:

— badania rezonansu magnetycznego w 2018 r. (okres obowigzywania umowy od
1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2023 r.) oraz dwa w 2019 r. (umowy od 1 lipca
2019 . do 30 czerwca 2023 r. i od 1 listopada 2019 r. do 30 czerwca 2023 r.38)3,

— dializoterapie otrzewnowa w 2017 r. (umowa od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca
2022 r.) i w 2022 r. (umowa od a listopada 2022 r. do 31 sierpnia 2027 r.)%,

— hemodializoterapie w 2017 r. (umowa od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2022 r.)
oraz w 2022 r. (umowa od 1 listopada 2022 r. do 31 sierpnia 2027 r.)41.

W wymienionych postepowaniach oferty mogly sktadaé wylacznie podmioty

posiadajace m.in. personel medyczny oraz pomieszczenia odpowiadajace

wymaganiom okreslonym w przepisach prawa, wyposazone w aparaturg i sprzet
medyczny niezbedny do udzielania danych $wiadczen.

W wyniku rozstrzygniecia postepowan komisje konkursowe LOW NFZ wybraty

oferentéw udzielajacych $wiadczen w nastepujacych lokalizacjach:

— dla badan rezonansu magnetycznego — w 2018 r. w pracowni rezonansu
magnetyczncgo w  Pabianicach, w 2019 r. w pracowniach rezonansu
magnetycznego w Lodzi,

— dla dializoterapii otrzewnowej i hemodializoterapii — w Stacji Dializ Otrzewnowych
w Sieradzu.

Zarzad Powiatu nie wzywat Dzierzawcy do realizacji deklarowanych nakfadow

inwestycyjnych, umozliwiajacych wziecie udzialu w ww. postepowaniach (szerzej

opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci). Wzywat natomiast Dzierzawce do
zZlozenia wyjasnien dotyczacych niskich naktadéw inwestycyjnych, tj.:
(akta kontroli str. 675-756, 1425-1426)

Po kontroli przeprowadzonej przez NIK w 2017 r., w dniu 2 pazdziernika 2017 r.

Starosta zwrdcit sig z prosha o wyjasnienie zarzutéw sformutowanych w wystapieniu

pokontrolnym i przediozenie informacji dotyczacych niskich  naktadow

inwestycyjnych oraz nieutworzenia SOR, stacji dializ i pracowni rezonansu
magnetycznego.

Pismem z dnia 16 pazdziernika 2017 r. Dzierzawca poinformowat m.in., ze cze$¢

prac okreslonych w preliminarzu i harmonogramie udato sie wykona¢ po znacznie

nizszych kosztach niz pierwotnie przewidywano, co nie spowodowato obnizenia
jako$ci. Ponadto Dzierzawca poinformowat, ze tOW NFZ nie jest zainteresowany
otwarciem stacji dializ, utworzeniem pracowni rezonansu magnetycznego, czy SOR

w tasku i refundacji udzielanych w nim $wiadczenr zdrowotnych, podnoszag, ze nie

ma zapotrzebowania na otwarcie kolejnych takich placowek. Réwnoczesnie

Dzierzawca wskazat, ze zamiast powyzszych nakltadéw Szpital m.in. pozyskat

kontrakt z tOW NFZ na prowadzenie Zaktadu Opiekurczo-Leczniczego.

Spotkanie pomigdzy przedstawicielami Dzierzawcy i Zarzadem Powiatu Laskiego,

na ktorym omawiano plan dalszego rozwoju Szpitala, w tym powyZzsze kwestie,

odbyto sie takze 26 wrzesnia 2017 r. Na spotkaniu tym przedstawiciele Dzierzawcy
wyjasnili m.in., ze kazde nowe Swiadczenie musi sig znaleZ¢ w mapie potrzeb

36 Postepowanie uniewaznione.

% Kody postgpowan: 05-18-000338/A0S/02/3/02.7250.072.02/01, 05-19-000067/A0S/02/3/02.7250.072.02/01,
05-19-000137/A0S/02/3/02.7250.072.02/01, na stronie https://aplikacje.nfz-lodz.pl/CLO_WO/Main.aspx.

40 Kody postepowan: 05-17-000388/SOK/11/1/11.4132.001.02/01, 05-22-000198/SOK/11/1/11.4132.001.02/01.
41 Kody postepowari: 05-17-000387/SOK/11/1/11.4132.002.12/01, 05-22-000196/SOK/11/1/11.4132.002.12/01.
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zdrowotnych danego regionu, poniewaz bez tego cigezko o kontrakt ze wzgledu na
to, ze przyjmuje sie, Ze jezeli takiego Swiadczenia nie ma na mapie potrzeb to brak
jest zainteresowania ze strony spoteczenstwa na dane $wiadczenie. W obecnej
sytuacji stuzby zdrowia zasadnym jest udzielanie $wiadczen medycznych w waskim,
specjalistycznym zakresie. Szeroka paleta specjalno$ci w szpitalu jest nieoptacalna.
(akta kontroli str. 1137-1139, 1143-1149)
Pismem z dnia 27 marca 2018 r. Zarzad Powiatu taskiego ponownie zwrdcit sie
z prosbg o przekazanie informacji wraz z korespondencjg dotyczaca niewywigzania
sig z zapisow zlozonej oferty przetargowej w zakresie utworzenia SOR, stacji dializ
oraz pracowni rezonansu magnetycznego. W piSmie tym wskazano, Zze
przedmiotowa korespondencja pozwoli na wyjadnienie braku mozliwosci
rozszerzenia dziatalno$ci medycznej Szpitala w powyzszym zakresie. W odpowiedzi
z dnia 29 marca 2018 r. Dzierzawca poinformowat m.in., ze po zrealizowaniu
inwestyciji takich jak utworzenie oddziatu kardiologii inwazyjnej i zakupie tomografu
komputerowego, Dyrekcja LOW NFZ nie wykazata zainteresowania prowadzeniem
takiej dziatalnosci w tasku. Poniewaz naktady zwigzane z wykonaniem ww.
inwestycji sg ogromne, a Dzierzawca nie moze podejmowac dziatani, ktore sg
obarczone tak ogromnym ryzykiem finansowym, podjat decyzje o braku inwestycji
w tym zakresie. Dzierzawca wskazat dodatkowo, ze dotychczas nie udato mu sie
uzyskac kontraktu na kardiologie inwazyjng i dziatalno$¢ w tym zakresie prowadzi
na witasny koszt. Wielokrotne rozmowy z przedstawicielami tOW NFZ pomogty
podja¢ decyzje co do wiasciwych inwestycji, ktére majg szanse sfinalizowania
w postaci kontraktu i takie tez inwestycje zostaty poczynione.
(akta kontroli str. 1143-1149)
Starosta wyjasnit, ze warunki i przestanki do utworzenia SOR w podmiocie
leczniczym okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego*2. W przypadku gdy podmiot
leczniczy nie spetnia warunkéw przede wszystkim w zakresie infrastruktury, nie
moze si¢ ubiegaC o wydanie zgody na utworzenie SOR, tj. 0 wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza i do NFZ o zakontraktowanie takiej
dziatalnosci, a nastepnie o wpis do prowadzonego przez wojewode Planu Dziatania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla danego wojewddztwa. Dzierzawca nie
dokonat Zadnych z powyzszych czynno$ci (opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 758-761, 1443-1445)
W Umowie Dzierzawy wraz z aneksami nie przewidziano kar umownych za brak
realizacji naktadow zadeklarowanych na doposazenie w sprzet i aparaturg
medyczng oraz rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych.
(akta kontroli str. 53-170)
Wicestarosta wyjasnita m.in., ze celem zawarcia aneksu nr 7 bylo egzekwowanie
wykonania decyzji PPIS dotyczacych dostosowania budynkoéw i urzadzen do
wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Umowa Dzierzawy w pierwotnym
ksztalcie nie przewidywata kar za uchybienia terminom. Zawarcie aneksu wymagato
ztozenia zgodnych o$wiadczen woli przez obie strony. Postanowienia aneksu byly
wielokrotnie negocjowane z Dzierzawca, ktory konsekwentnie odmawiat podpisania
aneksu przewidujacego takie kary. Starostwo nie posiada narzedzi do przymuszania
do ponoszenia naktadow na rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych, posiadajac
wiedze, ze Zzadne z tych $wiadczen nie zostanie zakontraktowane przez LOW NFZ.
Mozliwe jest dochodzenie odszkodowania z tytutu niewykonania zobowiazan przez
Dzierzawce na zasadach ogéinych, jednak w przypadku braku kontraktu z tOW
NFZ nie mozna mowic o szkodzie wydzierzawiajgcego.

42Dz.U.z2021r. poz. 2048, ze zm,
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Starosta wyjasnit, ze Umowa Dzierzawy zostata zawarta przez Zarzad Powiatu
kadenciji 2010-2014. W 2018 r. zostat zawarty aneks do Umowy, ktéry zawiera kary
umowne, dlatego zawarcie kolejnego aneksu regulujacego kwestie kar umownych
jest mato realne. Obecny Zarzad zamierza podjaé rozmowy nakierunkowane na
uregulowanie tych kwestii.

(akta kontroli str. 1366-1368, 1405-1408)

5. W kontrolowanym okresie czynsz z fytulu dzierzawy nieruchomosci
zabudowane], bedaccj wiasnoscia Powiatu taskiego, podiegat coroczniet?
waloryzacji o wskaznik wzrostu cen ogloszony przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego* - od 211,9 tys. zt brutto miesiecznie w2017 r. do 244,1 tys. zt
w 2022 r. (wzrost facznie o 15,2%). O zmianie czynszu Starosta kazdorazowo
zawiadamiat Dzierzawce w formie pisemnej, przy czym waloryzacji dokonywano od
lutego, zamiast od stycznia danego roku (szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).
Czynsz dzierzawny za sprzet medyczny i wyposazenie, stanowiacy wtasnosé
Powiatowego Zespotu Poradnl w Lasku, rozliczany byt pomledzy tym podmiotem
a Dzierzawca, na zasadach analogicznych jak czynsz z tytulu dzierzawy
nieruchomoéci. W latach 2019-2022 czynsz ten wzrost z 41,2 tys. zt brutto
miesiecznie do 45,9 tys. zt.
(akta kontroli str. 58-59, 940-943, 1111-1113, 1150-1210, 1224)
W latach 2017-2022 (do wrze$nia) Starostwo uzyskato dochody z tytutu dzierzawy
Szpitala w kwocie 15.433,2 tys. 24, z tego 15.419 tys. 2l brutto*® wyniosly dochody za
dzierzawe nieruchomoscl zabudowane|, 10,8 tys. zt dochody z tytutu odsetek za
nieterminowe regulowanie czynszu i 3,5 tys. zt dochody z tytulu dochodzenia
naleznosci. Po terminie okreslonym w umowie na rachunek Starostwa wplyneto
lacznie 25 rat czynszu. Opdznienia w zapfacie wynosity do 31 dni. W tych
przypadkach w Starostwie kazdorazowo wystawiano note odsetkowa, $rednio po
uplywie trzech dni od daty wplywu zaleglosci, a takze przypisywano w ewidencii
ksiegowej naleznosci z tytutu odsetek, nie pozniej niz na koniec kazdego kwartatu
danego roku. Na podstawie badanej proby 5 zalegto$ci46 z tytutu czynszu (20%) nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci w naliczaniu odsetek.
(akta kontroli str. 1157-1223)
W § 2 aneksu nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do Umowy Dzierzawy zawarto zapis, ze
Dzierzawca zaptaci Powiatowi Laskiemu kare umowng w wysokosci 700 zt za kazdy
dzien uchybienia terminom realizacji naktadéw inwestycyjnych wyznaczonych przez
PPIS. Kara moze by¢ naliczona po uplywie ostatniego dnia terminu wyznaczonego
decyzjg PPIS. Laczna wysokos¢ kary nie moze przekroczy¢ kwoty 200 tys. zt w roku
kalendarzowym.
Z jednym wyjatkiem, dotyczacym pomieszczen centralnej sterylizatorni, Dzierzawca
zrealizowat naklady inwestycyjne wynikajace z decyzji PPIS (szerzej opisano
w punkcie 3 niniejszego wystapienia pokontrolnego).
(akta kontroli str. 167-168, 196-198, 1048-1131)
Z uwagi na brak przeprowadzenia prac dostosowawczych usuwajacych uchybienia
stwierdzone przez PPIS w pomieszczeniach centralnej sterylizatorni, Powiat natozyt
na Dzierzawce kare umowna liczong od dnia 1 listopada 2018 r., wystawiajac cztery
noty obcigzeniowe na taczng kwote 642,7 tys. zt (42,7 tys. zt za rok 2018 i po

43 7 wyjatkiem 2017 r., w ktorym $rednioroczny wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogdtem w 2016 1.
w stosunku do 2015 r. wyniost 99,4 (ceny spadly o 0,6%). Czynsz pozostawiono na tym samym poziomie.

4 Komunikaty w sprawie $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych z: 15 stycznia
2018 r. (M. P.z 2018 . poz. 106), 15 stycznia 2019 . (M. P. 22019 1. poz. 84), 15 stycznia 2020 r. (M. P. z 2020
r. poz. 72), 15 stycznia 2021 r. (M. P. 2 2021 r. poz. 58) i 14 stycznia 2022 r. (M. P. 2 2022 r. poz. 31).

4525427 tys. zt w 2017 r., 2.589,3 tys. zt w 2018 1., 2.631,6 tys. zt w 2019 r,, 2.690,6 tys. zt w 2020 v, 2.779,6
tys. ztw 2021 r., 2.185,2 tys. zt w 2022 r. (do wrzesnia).

46 Probe do badania wybrano uwzgledniajac najwigksze opdZznienia w zaptacie.
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200 tys. zt za lata 2019-2021). Kary zostaly wyliczone zgodnie z zasada, okreslong,

w § 2 aneksu nr 7 do Umowy Dzierzawy, przy czym naleznos$¢ za lata 2019, 2020

i 2021 zostata ustalona na koniec danego roku — odpowiednio 22 pazdziernika

2019 r., 20 pazdziernika 2020 r. i 30 grudnia 2021 r. Note za 2018 r. wystawiono

w ostatnim kwartale 2019 r. (opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 167-168, 196-198, 1225-1251, 1257, 1259)

Dzierzawca nie uznat kar i kazdorazowo odsytat noty obcigzeniowe otrzymane od

Starostwa bez ksiegowania. Po uplywie terminu ptatnosci kary w Starostwie

wystawiono wezwania do zapfaty, a nastepnie — w dniu 12 sierpnia 2021 r. -

skierowano sprawe do wiadciwego sadu, przy czym cze$¢ czynnosci wykonano
zopoznieniem w stosunku do termindbw wskazanych w [Instrukcji  kontroli
wewnetrznej i obiegu dowodbw finansowo-ksiegowych w Starostwie (opisano

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowodci). Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli

sprawa sgdowa w przedmiotowej sprawie byta w toku.

(akta kontroli str. 1225-1250, 1261-1297, 1298)

W zwigzku z brakiem wptat z tytutu kar w Starostwie naliczano i ewidencjonowano

w ksiegach rachunkowych odsetki ustawowe, nie pézniej niz na koniec kazdego

kwartatu, tj. zgodnie z zasadq okre$long w art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych#’. taczna warto$é przypisanych z tego

tytutu odsetek wyniosta w kontrolowanym okresie®® 93,4 tys.zt. Badanie
przeprowadzone na prébie odsetek na kwote 33,2 tys. zt (35,5%) wykazalo, ze:

— odsetki na koniec IV kwartatu 2019 r. ustalono w wysoko$ci 1,2 tys. z}, zamiast
w kwocie 2,5 tys. zt, w wyniku wyliczenia naleznosci od dnia 7 grudnia 2019 r.
zamiast od dnia 8 listopada 2018 r4° Btad ten skorygowano na koniec
IV kwartatu 2020 .,

— odsetki w kwocie 31 tys. zt naliczono w prawidtowych kwotach.

(akta kontroli str. 1158-1210, 1251-1260, 1381, 1384)

Zgodnie z art. 35b ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci®® oraz

obowigzujaca w Starostwie procedurg wewnetrzna, zalegtosci z tytutu kary umownej

wraz z odsetkami zostaty objete odpisem aktualizujgcym naleznosci.
(akta kontroli str. 1317-1336)

6. W kontrolowanym okresie do Starostwa wplynety dwie skargi zawigzane
z dziatalnoScig  szpitala, dotyczace niewlasciwego zachowania personelu
medycznego oraz problemow z ciepta woda. W toku przeprowadzonego
postepowania wyjasniajacego sformutowane przez skarzacych zarzuty nie zostaty
potwierdzone. Sprawy zatatwiono niezwtocznie po otrzymaniu skarg, w terminie do
24 dni.

(akta kontroli str. 1346-1353)
W dniu 23 sierpnia 2021 r. Wojewoda t6dzki poinformowat, iz do organu nadzoru
wplyneto pismo dotyczace taczenia przez Radnego Rady Powiatu taskiego funkcii
radnego z zatrudnieniem przez Szpital. W piSmie tym wskazano m.in., ze Radny
nawofywat, aby Powiat taski nie kierowat przeciwko Szpitalowi pozwu do sadu
0 zapfate kar umownych z uwagi na mozliwo$¢ wszczecia egzekucji komorniczej. Po
przeprowadzeniu w Starostwie postepowania wyjasniajacego, Rada Powiatu
taskiego uchwatg z dnia 30 wrzesnia 2021 r. stwierdzita wygasniecie mandatu
Radnego. Powodem wygasnigcia bylo naruszenie zakazu taczenia mandatu
radnego z zarzadzaniem dziatalnoScig gospodarcza z wykorzystaniem mienia
Powiatu taskiego oraz wystepowanie jako przedstawiciel w prowadzeniu tej

47Dz.U.z2022r., poz. 1634, ze zm.

48 Wedlug stanu na dzier 30 wrzesnia 2022r.

49 Termin wyliczono od daty otrzymania wezwania do zapfaty, zamiast od terminu ptatnosci not obciagzeniowych.
50 Dz. U.z2021r. poz. 217, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

dziatalno$ci. Ztozona przez Radnego do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Lodzi skarga na powyzszg uchwate zostata odrzucona przez Sad, jako wniesiona
przedwczesnie. Od tego wyroku w dniu 28 lutego 2022 r. Radny ziozyt do
Naczelnego Sadu Administracyjnego skarge kasacyjng. Sprawa jest w toku.

(akta kontroli str. 1452-1476)

7. W badanym okresie jednokrotnie — dniu 9 listopada 2017 r. Starosta zwrécit sie
do Dzierzawcy z prosba o przekazanie informacji dotyczacych przeprowadzonych
w 2016 r. kontroli w szpitalu. W odpowiedzi uzyskat wykaz przeprowadzonych
kontroli wraz z protokotami kontroli LOW NFZ. Z protokotéw tych wynikafo, Ze
skontrolowang  dziatalno$¢ oceniono pozytywnie z  nieprawidtowosciami.
Nieprawidtowos$ci nie mialy zwigzku z realizacja zobowigzan wynikajacych z Umowy
Dzierzawy.
(akta kontroli str. 236, 241, 1354-1356)
W dziatalnosci Starostwa w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. W aneksie do Umowy Dzierzawy nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. zawarto zapis
niezgodny z procedurami dotyczacymi zawierania kontraktow z NFZ. W dokumencie
tym wskazano, iz warunkiem realizacji pozostatych naktadéw inwestycyjnych
wymienionych w ofercie Dzierzawcy3!, jest m.in. uprzednie zawarcie kontraktow
ztOW NFZ. Zgodnie z procedurami obowigzujacymi w NFZ, warunkiem
umozliwiajacym zawarcie kontraktu, jest natomiast uprzednie zapewnienie
m.in. pomieszczen, aparatury i personelu niezbednego do udzielania Swiadczen,
a wigc w omawianym przypadku, realizacja niezbednych naktadow inwestycyjnych
(opisano takze w punkcie 2 stwierdzonych nieprawidtowo$ci).
(akta kontroli str. 53-170, 675-756, 1425-1426)
Wicestarosta wyjasnita m.in., ze uwzgledniajgc dotychczasowe doswiadczenia
wyniesione z prob rozszerzenia $wiadczen o oddziat kardiologii inwazyjnej,
w aneksie z dnia 2 marca 2018 r. uwzgledniono warunek w postaci uprzedniego
zawarcia kontraktu z NFZ. Celem zawarcia aneksu nr 7 bylo egzekwowanie
wykonania decyzji PPIS dotyczacych dostosowania budynkéw i urzadzen do
wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
(akta kontroli str. 1366-1368, 1405-1408)
Odnoszac sie do ztozonych wyjadniert NIK zwraca uwage, Ze realizacja naktadow
inwestycyjnych w kolejno$ci wskazanej w aneksie jest nierealna.

2. Zarzad Powiatu nierzetelnie nadzorowat realizacje Umowy Dzierzawy
w zakresie ponoszenia przez Szpital deklarowanych naktadéw inwestycyjnych na
doposazenie w sprzet, aparature medyczng i modernizacje szpitala oraz na
rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych. W badanym okresie nie podjat zadnych
dziatan celem ustalenia, czy faktycznie istniejg przeszkody utrudniajace utworzenie
SOR. Nie egzekwowat takze od Dzierzawcy utworzenia stacji dializ oraz pracowni
rezonansu magnetycznego, pomimo iz do poniesienia powyzszych nakfadow
Dzierzawca zobowigzat si¢ na podstawie § 3 ust. 1 pkt 3 Umowy Dzierzawy.
Podejmowane przez Zarzad dziatania, ograniczajace sie do pobierania informacji
o przyczynach braku realizacji ww. prac, byly niewystarczajace i nieefektywne.
W konsekwencji, pomimo zapotrzebowania na terenie powiatu taskiego na realizacjg
ustug zdrowotnych m.in. w zakresie badar rezonansu i dializoterapii, Dzierzawca nie
spetniat warunkéw umozliwiajacych zawarcie kontraktu z tOW NFZ. W badanym
okresie tOW NFZ ogtosit tacznie cztery postepowania (obejmujace teren powiatu
taskiego) na dializoterapie i hemodializoterapig oraz trzy postepowania’? na badania

51 Tj. nakladow na doposazenie w sprzet, aparature medyczna i moderizacje szpitala oraz rozszerzenie
$wiadczen zdrowotnych.
52 Jedno z postepowan zostalo uniewaznione.
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rezonansu magnetycznego. Warunkiem udziatu w tych postgpowaniach byto
posiadanie przez podmiot leczniczy m.in. odpowiednich pomieszczen,
wyposazonych w aparature isprzet medyczny do udzielania $wiadczert oraz
personelu medycznego. Poniewaz Dzierzawca nie zrealizowat deklarowanych
naktadow inwestycyjnych, nie miat mozliwosci wziecia udziatu w tych
postepowaniach, a w konsekwencji uzyskania kontraktu.

(akta kontroli str. 56, 214-220, 675-761, 1132-1149, 1425-1426, 1443-1445)
Odnoszac sie do SOR Starosta wyja$nit, ze do Starostwa zostata przekazana przez
Dzierzawce ogélna informacja o braku mozliwosci utworzenia SOR, uzasadniana
przeszkodami technicznymi. Wydzierzawiajacy nie dociekat jakich konkretnie
elementéw nie mozna zrealizowaé, dlaczego i kiedy stwierdzono wystepowanie
przeszkdd. Starosta zapowiedziat, ze Zarzad Powiatu zamierza podjaé rozmowy
nakierunkowane na uregulowanie tych kwestii.

Odnoszac sig¢ do pracowni rezonansu magnetycznego i stacji dializ Starosta
wyjasnit, ze Zgodnie z informacjami pozyskanymi od Spotki Szpitale Powiatowe /.../
na Zadne ze $wiadczen medycznych, ktore mieli realizowac w ramach nakfadéw
inwestycyjnych, nie ofrzymaliby kontraktowania z NFZ. Postepowania byty
ogtaszane przez Lt OW NFZ ze wzgledu na fakt, ze kofczyly si¢ zawarte umowy na
udzielanie $wiadczen, anie ze wzgledu na to, ze podmiotowi udzielajagcemu
Swiadczenia umowa zostata wypowiedziana. W postepowaniu prowadzonym przez
NFZ spora liczba punktéw, ktéra w ostatecznoéci jest przewazajaca, przydzielana
jest za kontynuacje Swiadczen. W postepowaniach dotyczacych dializoterapii
i hemodializoterapii oraz w jednym postepowaniu dotyczacym badan rezonansu
magnetycznego wygraty podmioty medyczne bedace kontynuatorami udzielanych
SwiadczedA. W ocenie Starosty, wzwigzku z powyzszym, pomimo ogtaszania
postepowan konkursowych, mozliwos¢ zawarcia kontraktow na ww. Swiadczenia
byta mato realna. W takich okoliczno$ciach Zarzad Powiatu nie mogt przymusié
Dzierzawcy do realizacji $wiadczenia niemozliwego, poniewaz zakup sprzetu,
przygotowanie pomieszczerr oraz zatrudnienie personelu nie dawaty gwarancii
otrzymania kontraktu.

(akta kontroli str. 758-761, 1369-1372, 1376-1379, 1443-1445)
Odnoszac sie do ztozonych wyjasnienn NIK zwraca uwage, ze w ogtoszonych
postepowaniach LOW NFZ nie wprowadzat ograniczen dotyczacych potencjalnych
oferentéw. Warunkiem wziecia udziatu w postepowaniach byto natomiast posiadanie
odpowiedniej bazy do realizacji $wiadczen. Bez takiej bazy, Dzierzawca nie mogt
bra¢ udziatu w Zadnym postepowaniu. Z tego wzgledu, zdaniem NIK, dziatania
nadzorcze Zarzadu Powiatu nalezato uznaé za niedostateczne i nieefektywne.
Nierzetelny nadzér przyczynit sie do braku realizacji postanowienn Umowy Dzierzawy
we wskazanym zakresie oraz do utrudnien w dostepie do omawianych Swiadczen
medycznych dla mieszkancéw z terenu powiatu taskiego — w wyniku rozstrzygniecia
konkurséw przez LOW NFZ, swiadczenia udzielane byly w todzi, w Pabianicach
i w Sieradzu.

3. Waloryzacji czynszu z tytutu dzierzawy nieruchomosci zabudowanej
dokonywano niezgodnie z § 6 ust. 6 Umowy Dzierzawy - od lutego, zamiast od
pierwszego stycznia danego roku. W konsekwencji Starostwo pobrato czynsz
w kwocie nizszej o tacznie 34,1 tys. zt bruttod3 niz wynika z prawidiowego obliczenia.

(akta kontroli str. 58, 1150-1156, 1158-1210, 1224)
Starosta wyjasnit, ze omylkowo czynsz waloryzowano od lutego, tj. po wydaniu
Komunikatu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w sprawie Sredniego

53 Po zaokragleniu do tys. zt - mniej o: 1.890 zt za styczen 2014 r., 4.237,80 zt za styczen 2018 r., 3.458,05 zt za
styczen 2019 r., 5.050,48 zt za styczen 2020 r., 7.637,63 zt za styczen 2021 r. i 11.845,97 zt za styczen 2022,
fj. tacznie 0 34.119,93 zt.
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wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych w danym roku, ktéry publikowany
jest przecietnie w Il poftowie stycznia danego roku.
(akta kontroli str. 1369-1371)
Naleznos¢ z tytutu czynszu za okres od 2019 r. zostata skorygowana w trakcie
kontroli NIK, o kwote 28 tys. zt brutto. Naleznosci za wcze$niejsze lata w kwocie
6,1 tys. zt uleglty przedawnieniu na podstawie art. 118 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny54. W wyniku op6znier w naliczeniu i odprowadzeniu podatku
VAT w kwocie 5,2 tys. zt do wlasciwego urzedu skarbowego, w Starostwie w dniu
9 listopada 2022 r. zaptacono odsetki podatkowe w wysokoéci 946 zt.
(akta kontroli str. 1337-1345, 1437-1440, 1447-1451)

4, Z opoOznieniem podejmowano czynnoSci zwigzane z nafozeniem,
a nastepnie windykacjg kary umownej z tytutu braku realizacji nakfadow
inwestycyjnych wyznaczonych przez PPIS na dostosowanie centralnej sterylizatorni
do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, t].:

— note obcigzeniowa na kwole 42,7 lys. 2%, za okres od 1 listopada do 31 grudnia
2018 r., wystawiono dopiero 22 pazdziernika 2019 r., tj. po prawie dziesieciu
miesigcach od korica danego roku budzetowego, za ktdry ustalano kare.
W konsekwencji naleznos¢ z tego tytulu egzekwowana byta z opdznieniem;

(akta kontroli str. 167-168, 196-198, 1048-1049, 1130, 1178, 1225, 1230)

— wezwania do zaptaty kar umownych za rok 2018 i 2019 na faczng kwote
242,7 tys. zt wystawiono 27 listopada 2019 r., tj. 20 dni po terminie ptatnoSci
okreslonym w notach obcigzeniowych®. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
Instrukcji kontroli wewnetrznej i obiegu dokumentéw finansowo-ksiggowych5’
wezwania nalezato wystawic¢ 14 dni po terminie ptatnosci,

— pozew o zaptate kar za okres do korica 2020 r. w tacznej kwocie 4427 tys. zt
wraz z ustawowymi odsetkami skierowano do wiasciwego sadu okregowego
w dniu 12 sierpnia 2021 r., tj. po uptywie od ponad o$miu miesigcy do ponad
roku od wezwania Dzierzawcy do zaptaty®8. Pozew o zaplate kary za 2020 r. na
kwote 200 tys. zt nie zostat ztozony, pomimo uptywu prawie dziesigciu miesigcy
od wezwania Dzierzawcy do zapfaty. Zgodnie z ww. zafacznikiem do Instrukcii
termin przewidziany na wykonanie tej czynno$ci wynosit 14 dni po wezwaniu do
zaptaty.

(akta kontroli str. 1225, 1226, 1230-1234, 1261-1298)

Opbznienie w wystawieniu noty ksiegowej Starosta wyjasnit koniecznoscig

zapoznania sie ze sprawg nowego Zarzadu Powiatu. Wedtug wyjasnien pozniejsze

niz przewidziano w procedurach wewnetrznych wystawienie wezwan do zapfaty
wynikalo ze zwiekszonych obowiazkéw oraz absencji pracownikéw Wydziatu

Finansowego. W przypadku pozwu sadowego, dotrzymanie 14 dniowego terminu

okreslonego w instrukcji bylo nierealne, z uwagi na skomplikowany charakter sprawy

oraz obszerno$¢ materialu dowodowego do przeanalizowania. Ponadto, w ocenie

Starosty, zasadne byto ujecie w jednym pozwie acznie trzech not (w tym za rok

2020), celem ograniczenia ponoszonych kosztow. Pozew o zaplate kary za 2021 r.

nie zostal skierowany do sadu z uwagi na wstrzymanie egzekucji do czasu

rozstrzygniecia sprawy dotyczacej poprzednio nafoZzonych kar, aby nie ponosi¢
kosztow sadowych w przypadku rozstrzygniecia sporu na niekorzy$¢ Powiatu.
(akta kontroli str. 1380-1384)

% Dz. U.z2022r. poz. 1360, ze zm.

% Nota obcigzeniowa nr SP/10/2019/00083 z dnia 22 pazdziernika 2019 r.

5 Noty obcigzeniowe nr SP/10/2019/00083 i SP/10/2019/00084 z dnia 22 pazdziernika 2019 r.

§7 Zarzadzenie Starosty nr 124/16 z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji dotyczace;
kontroli wewnetrznej i obiegu dowodéw finansowo-ksiegowych w Starostwie, ze zm.

58 Poprzez skierowanie przedsadowych wezwan do zaplaty.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia

zastrzezen

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK dostrzega, ze dotrzymanie 14 dniowego
terminu na zloZzenie pozwu w danej sprawie byto malto realne. Zdaniem NIK ponad
roczny termin, jaki uptyngt od pierwszego przedsadowego wezwania do zapfaty,
nalezato jednak uznac za zbyt odlegty.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

1. Wyegzekwowanie od Dzierzawcy poniesienia deklarowanych w ofercie
przetargowej naktadow inwestycyjnych, a w przypadku zgodnego uznania przez
Strony Umowy Dzierzawy obiektywnych przeszkéd uniemozliwiajacych w jakims
stopniu realizacje zadeklarowanych zadan inwestycyjnych, podjecie dziatan
zmierzajacych do dostosowania postanowierr Umowy do obecnych realiéw oraz
potrzeb zdrowotnych regionu.

2. Korekte zapisow aneksu nr 7 do Umowy Dzierzawy celem wyeliminowania
postanowien niezgodnych z procedurami dotyczacymi zawierania kontraktow z NFZ.

1. Najwyzsza Izba kontroli zwraca uwage, ze znaczaca cze$¢ probleméw
zwigzanych z egzekwowaniem od Dzierzawcy zobowigzan wynikajacych z Umowy
zwigzana jest z nieprzewidzeniem kar umownych przy jej zawieraniu w 2012 r.,
przez co Wydzierzawiajacy pozbawit sie mozliwosci skutecznego oddziatywania na
petne wykonanie Umowy przez Dzierzawce. Na okoliczno$¢ te zwracata uwage
Najwyzsza Izba Kontroli juz w toku kontroli D/17/501, przeprowadzonej w 2017 r.
Wprawdzie z przepiséw prawa nie wynikat obowiazek wprowadzenia kar umownych,
jednak praktyka pokazata, ze ich brak skutkuje obecnie trudnosciami
w wyegzekwowaniu petnego wykonania zobowigzan od Dzierzawcy. W okresie
badanym w niniejszej kontroli wprowadzono aneksem kary umowne za uchybienie
terminom realizacji naktadéw inwestycyjnych, ale karami tymi objeto tylko niektore
zadania Dzierzawcy. Najwyzsza Izba Kontroli dostrzega, ze obecny Zarzad Powiatu
zadeklarowat che¢ podjecia rozméw z Dzierzawcy celem uregulowania powyzszej
kwestii, jednak zauwazy¢ trzeba, ze wprowadzenie kar umownych na tym etapie
wymaga zgody obu stron Umowy.

2. Najwyzsza |zba Kontroli zwraca takze uwage na konieczno$¢ terminowego
podejmowania dziatan windykacyjnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig uchwaly w sprawie zastrzezen.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza lzbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
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.

Lodz, dnia 7 grudnia 2022r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler
Emilia Wyciszkiewicz
" o e : .0. Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli panstwowej gi ofr V\)llalczak

(& Ku%é‘"‘ 5 i

 Podpis Podpis
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Delegatura w todzi

LL.0.411.003.02.2022

Pan Witold Rozmarynowicz
Prezes Zarzadu Spoiki
Szpitale Powiatowe Sp. z 0.0.
ul. Warszawska 62A

98-100 Lask

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

I/22/003 - Realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 roku zawartej w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz nadzér Powiatu Laskiego nad jej wykonywaniem

NAJWYZSZA ZBA KONTROLI
Delegatura w todzi
ul. Kilinskiego 210, 93-106 Lodz
T+4842239 3200, F +48 422393290
llo@nik.gov.pl f .
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Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowane;

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podijecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

I. Dane identyfikacyjne

Szpitale Powiatowe Sp. z 0.0. z siedzibg w tasku przy ul. Warszawskiej 62A.
Do 30 maja 2019 r. Spétka nosita nazwe Centrum Dializa Sp. z 0.0. z siedzibg
w Sosnowcu przy ul. Jabloniowej 27.

Witold Rozmarynowicz, Prezes Zarzadu, od 15 czerwca 2018 .

Wezesniej Prezesem Zarzadu byt Konrad Nowakowski, od 1 wrze$nia 2016 r.
do 15 czerwca 2018 r.

Realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r. zawartej w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakofczenia kontroll (tj. do 14 grudnia 2022 r.),
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Ewelina Debowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/155/2022 z 29 wrzes$nia 2022 .
(akta kontroli str. 1-24)

1Dz, U. 22022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.

3 f
HLJ!/TJ\G'\-’J(,\;{J"\_



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdinej

Il. Ocena og6lna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpitale Powiatowe Sp. z 0.0. w Lasku3 (dalej: Spotka)
realizowata postanowienia umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r. w niepetnym
zakresie.

W badanym okresie Spotka ograniczyta zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
poprzez likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego bez uzyskania uprzedniej
pisemnej zgody Zarzadu Powiatu Laskiego. NIK nie kwestionuje zasadnosci likwidacii
Oddzialu w zwigzku z wykazang jego nierentownoscia i brakiem ekonomicznej
optacalnosci jego dalszego funkcjonowania, ale negatywnie ocenia sposob
przeprowadzenia tej procedury. Wykazanie dlugotrwatej nieoptacalnosci
ekonomicznej bylo jednym z dwdch warunkéw ograniczenia zakresu $wiadczen.
Drugim byto ztozenie poprawnego wniosku do Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej; LOW NFZ) o zakontraktowanie innej
dziafalnosci. Mimo ztoZenia wnioskow do LOW NFZ o rozwazenie mozliwosci
ogloszenia postepowan konkursowych, to efekt w postaci oczekiwanego
uruchomienia nowych $wiadczen w miejsce zlikwidowanego Oddziatu nie zostat
osiggniety. Dziatania podejmowane przez Spotke w celu rozpoznania mozliwosci
uzyskania kontraktu na nowy zakres $wiadczen, NIK ocenia, jako nieskuteczne.

Dodatkowo, do dnia zakoriczenia kontroli Spétka nie poniosta zadnych naktadéw
inwestycyjnych w celu realizacji zadeklarowanych w ofercie przetargowej zadan,
tj. na utworzenia stacji dializ, szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zakup rezonansu
magnetycznego i utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego, mimo ze termin
ich realizacji zostal, na mocy aneksu nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do ww. umowy
dzierzawy, przediuzony do 31 grudnia 2021 r. Powolujgc sie na rozmowy
z przedstawicielami LtOW NFZ i Wojewody tédzkiego, Spotka wielokrotnie
wskazywata na bezzasadno$¢ takich inwestycji na terenie powiatu ltaskiego, nie
przedstawiajgc przy tym zadnych dokumentéw potwierdzajacych takie stanowisko
LOW NFZ czy Wojewody todzkiego. W efekcie niepodejmowanie adekwatnych
dziatan przyczynito sie do utrudnienia w dostepie do ww. $wiadczen dla mieszkancow
powiatu taskiego.

NIK ocenia pozytywnie dziatania Spotki w okresie objetym kontrolg w celu
rozszerzenia dziatalnosci Szpitala poprzez uruchomienie Poradni urologicznej oraz
Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Pozostate nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli dotyczyly: niezapewnienia
w Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnienia personelu medycznego spetniajacego
wymogi kwalifikacyjne i normy wymiaru czasu pracy okreslone przez Ministra
Zdrowia; niedostosowania do stanu faktycznego zapisow Regulaminu
organizacyjnego dotyczacych zakresu udzielanych $wiadczen i wpisow do ksiegi
rejestrowej oraz nieterminowej zaptaty czynszu dzierzawnego.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3 Poprzednio Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu, zwana dalej: Centrum Dializa.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r.
zawartej w celu udzielania swiadczen zdrowotnych

1. W okresie objetym kontrola Spétka realizowata $wiadczenia zdrowotne
na podstawie umowy dzierzawy zawartej 25 czerwca 2012 r. pomiedzy Powiatem
Laskim i Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lasku (dalej: SP
Z02Z), a Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu. Na mocy tej umowy Spétka od 30
czerwca 2012 r. dzierzawita od Powiatu Laskiego na okres 20 lat nieruchomos¢ —
budynek Szpitala w tasku, a od SP ZOZ na okres 5lat sprzet medyczny
i wyposazenie przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z dniem 1 lipca
2012 r. Spotka w dzierzawionych pomieszczeniach rozpoczgla prowadzenie
dziatalnosci leczniczej w zakresie przejetym po SP ZOZ, z wyjatkiem Poradni:
dermatologicznej, zdrowia psychicznego oraz leczenia uzaleznien od alkoholu.
(akta kontroli str. 26-74)

Spdtka jest wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod numerem ksiegi 13536. Spotka jest
podmiotem leczniczym prowadzacym Szpital w tasku, w ramach ktorego, w okresie
objetym kontrolg funkcjonowaty cztery zakiady lecznicze, tj. Szpital, Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, Poradnie specjalistyczne oraz Poradnia podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). W latach 2017-2022 (do 30 czerwca) poziom zatrudnienia
we wszystkich zakladach leczniczych Szpitala w Lasku ksztattowat sie na podobnym
poziomie. Wedlug stanu na dzien 31 grudnia kazdego z poszczegdlnych lat
2017-2021 oraz na dzien 30 czerwca 2022 r. zatrudnionych? byto odpowiednio: 391,
400, 394, 398, 387 i 395 0sdb, z czego lekarzy odpowiednio: 127, 129, 131, 134, 128
i 139, zas$ pielegniarek i potoznych odpowiednio: 132, 136, 132, 134 i po 133 na dzien
31 grudnia 2021 r. i 30 czerwca 2022 r. W przeliczeniu na etaty zapewniono
zatrudnienie dla lekarzy w wymiarze odpowiednio: 93, 92, 95, 101, 99 i 104 etatow,
7as dla pielegniarak i potoznych odpowiednio: 94, 95, 93, 93, 91 i 92 etatow.

(akta kontroli str. 141, 1027-1029)
Na koniec grudnia 2017 i 2018 r. na wszystkich oddziatach szpitalnych odnotowano
po 1845 {6zka. W 2019 . liczba tozek spadta i na koniec grudnia 2019, 2020 i 2021 r.
utrzymywata sie na poziomie 1316, za$ na koniec czerwca 2022 r. wynosita 129
fozek’.
Spadek liczby tozek w 2019 r. wynikat z likwidacji Oddziatu udarowego?® (16 tozek)
oraz zmniejszenia liczby t6zek na Oddziatach choréb wewnetrznych i pediatrycznym
(po siedem tozek), Oddziale kardiologicznym (trzy t6zka), Oddziatach chirurgii
ogodlnej, chirurgii dla dzieci oraz neurologicznym (po cztery t6zka), Oddziale chirurgii
szczekowej i laryngologii (osiem t6zek). Powodem zmniejszenia liczby t6zek byto
wprowadzenie przez ustawodawce obowigzku zapewnienia zatrudnienia na kazdym
oddziale odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na liczbg t6zek®.
W grudniu 2018 r. Spdtka poinformowata Wojewode Lddzkiego, Zze zmniejszenie
liczby 16zek zostanie wprowadzone w oparciu o wskazniki wykorzystania tozek

4 Zaréwno na podstawie umow o prace, jak i umdw cywilnoprawnych.

5 W tym 20 tozek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym.

6 W tym 20 16zek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym.

W tym 30 6zek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym.

8 | ikwidacja Oddzialu udarowego nie spowodowata ograniczenia zakresu $wiadczen. Udary nadal byly leczone
w takim samym zakresie jak na Oddziale udarowym, na Oddziale neurologicznym. Zagadnienie zostato szerzej
opisane w punkcie 5 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

% Obowigzek wprowadzony od 1 stycznia 2019 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 22018 r. poz. 2012).
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w 2018 r. Wskaznik $redniego wykorzystania t6zek w 2018 r. wynosit 56,6%.
Tym samym zmiany liczby 16zek zostaly dostosowane do faktycznego ich obtozenia.
W kwartalnych sprawozdaniach z dziatalnosci medycznej przekazywanych Staroscie
taskiemu, Spétka przedstawiata takze dane o obtozeniu tozek. W latach 2017-2018
wskaznik Sredniego wykorzystania tozek ksztattowat sie kwartalnie na poziomie
od 51% do 66%. Natomiast po zmniejszeniu liczby t6zek od stycznia 2019 r.
do poczatku pandemii COVID-19 wskaznik ten miescit sie w przedziale od 80%
do 94%. Pandemia spowodowata obnizenie oblozZenia 16zek, a kwartalny wskaznik
sredniego wykorzystania t6zek utrzymywat sie na poziomie od 55% do 75%.
Od IV kwartatu 2021 r. zaczat ponownie wzrasta¢ powyzej 80%.
(akta kontroli str. 140, 590-938, 1027-1029)

Przed pandemig COVID-19 w latach 2017-2019 liczba leczonych pacjentéw (zaréwno
w trybie hospitalizacji, jak i opieki ambulatoryjnej) utrzymywata sie na poréwnywalnym
poziomie i wynosita rocznie okoto 7 tys. pacjentow hospitalizowanych oraz okoto
60 tys. pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym. W zwiazku z pandemig w latach
2020-2021 liczba pacjentow spadta do poziomu okolo 5 tys. pacjentow
hospitalizowanych rocznie oraz okolo 46 tys. pacjentow leczonych w trybie
ambulatoryjnym.

(akta kontroli str. 142)
Wartos¢ zawartych z LtOW NFZ na lata 2017-2022 uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych corocznie sukcesywnie wzrastata i wynosita odpowiednio: 28,4 min zi;
30 min zt; 31,9 min zt 32 min zt; 33,4 min zt oraz 42,5 min zt.

(akta kontroli str. 143)

2. W okresie kontrolowanym w Spéice obowigzywaly dwa regulaminy organizacyjne.
Do 4 listopada 2021 r. obowigzywat regulamin zatwierdzony 11 czerwca 2016 r.,
za$ od 5 listopada 2021 r. wprowadzono nowy regulamin organizacyjny.
Oba regulaminy zawieraly wszystkie wymagane elementy zgodnie z art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej™®.
(akta kontroli str. 144-359)

W trakcie niniejszej kontroli zaktualizowano zapisy regulaminu wykre$lajac z niego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy, ktdry zostat zlikwidowany i wykreslony z ksiegi
rejestrowej podmiotu leczniczego z dniem 31 grudnia 2021 .
W pozostatym zakresie zapisy w regulaminie organizacyjnym byly zgodne ze stanem
faktycznym, tj. ujeto w nim wszystkie komérki organizacyjne funkcjonujace
w strukturze Szpitala, z wyjatkiem Pracowni patomorfologii.
Niedostosowanie zapisdéw regulaminu organizacyjnego do stanu faktycznego zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1695-1705, 2000-2006)

3. W okresie objetym kontrolg trzykrotnie zaistniata sytuacja, gdy niedobory kadrowe
uniemozliwiaty dalsze funkcjonowanie oddziatéw i realizacje zawartych kontraktow
z LOW NFZ. Przypadki te dotyczyly trzech oddziatéw, tj. Oddziatu chirurgii ogoinej,
Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii i Oddziatu chirurgii dla dzieci. Skutkiem
bylo czasowe zawieszenie dziatalnosci dwoch oddziatdw (Oddziatu chirurgii ogolnej
i Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii) oraz zaprzestanie funkcjonowania przez
Oddziat chirurgii dla dzieci. W okresie kontrolowanym z powodu braku kadry
medycznej dziatalno$¢ zawieszaly:

— Oddziat chirurgii ogélnej na okres od 19 grudnia 2020 r. do 17 stycznia 2021 r.

oraz od 20 lipca do 12 wrzesnia 2021 r.;

0Dz, U.z2022r. poz. 633, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze.
1 Zarzadzenie z 18 listopada 2022 r. Prezesa Zarzadu Spotki w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.
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— Oddziat chirurgii szczekowej i laryngologii na okres od 20 lipca do 12 wrze$nia
2021 r.;
— Oddziat chirurgii dla dzieci zaprzestat funkcjonowania od 19 wrzesnia 2021 r.
i nadal nie wznowit dziatalnosci.
(akta kontroli str. 939-941)
W okresie pandemii SARS-CoV-2, od 4 wrze$nia 2020 r. Spotka zobowigzywana byta
kolejnymi decyzjami Ministra Zdrowia do zapewnienia okreslonej liczby téZzek do
leczenia pacjentéw z podejrzeniem zakazeniem lub potwierdzeniem zakazenia
koronawirusem. Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia z 3 listopada 2020 r. Spotka
zostata zobowiazana do zapewnienia od 10 listopada 2020 r. do odwotania, w ramach
|l poziomu zabezpieczenia tozek dla pacjentow z wirusem SARS-CoV-2, 64 10zek,
w tym czterech lozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. Zapewnienie takiej liczby tozek
covidowych wigzalo sie z koniecznoscig zawieszenia dziatalnosci Oddziatow: chorob
wewnetrznych, kardiologii, neurologii, ginekologiczno-polozniczego (w zakresie
ginekologii) oraz chirurgii ogolnej. Kolejna decyzja Ministra Zdrowia z 14 grudnia
2020 r. odwolywata w czesci poprzednig decyzje i nalozyta na Spotke obowigzek
zapewnienia 64 16zek covidowych do 18 grudnia 2020 r., za$ od 19 grudnia 2020 r.
zapewnienia jedynie 11 téZek izolacyjnych (dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem). W zwigzku z tym od 19 grudnia 2020 r. dziatalno$¢ wznowity ww.
oddziaty, z wyjatkiem Oddziatu chirurgii ogélnej, ktéry z powodu braku personelu
medycznego nie byt w stanie wznowi¢ dziatalnosci z dniem 19 grudnia 2020 r.
O czasowym zaprzestaniu dziatalnosci ww. oddziatow Spotka kazdorazowo
informowata, w trybie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wojewode
t 6dzkiego. O zaprzestaniu funkcjonowania i 0 wznowieniu dziatalnosci ww. oddziatow
Spétka informowata réwniez Prezesa tOW NFZ, Koordynatora Ratownictwa
Medycznego przy toédzkim Urzedzie Wojewoddzkim oraz Staroste tLaskiego.
Informacje w ww. zakresie byly réwniez zamieszczane na stronie internetowe
Szpitala.
(akta kontroli str. 961-1026; 1811-1878)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze w zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci,
w nastepstwie decyzji Ministra Zdrowia z 3 listopada 2020 r., przez Oddziat chirurgii
ogoinej, czes¢ lekarzy tego oddziatu nie byta zainteresowana Swiadczeniem pracy na
oddziale covidowym i rozpoczeta wspdiprace z innymi podmiotami leczniczymi.
Wobec braku lekarzy chirurgoéw, Spétka nie byla w stanie wznowi¢ dziatalnosci
z dniem 19 grudnia 2020 r. i rozpoczeta poszukiwanie niezbednej do realizacii
$wiadczen w ramach Oddziatu chirurgii ogélnej, kadry medyczne;j.
(akta kontroli str. 1738-1747)
W wyniku negocjacji, w dniu 14 stycznia 2021 r. Spotka zawarta umowe z Konsorcjum
Lekarzy Specjalistow na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
ogoinej w ramach oddziatu szpitalnego i 18 stycznia 2021 r. Oddziat chirurgii ogolnej
wznowil dziatalno$¢, o czym zostal poinformowany Koordynator Ratownictwa
Medycznego przy Lodzkim Urzedzie Wojewodzkim. Umowa z Konsorcjum Lekarzy
Specjalistow zostata zawarta na okres 3 miesiecy do 18 kwietnia 2021 r.
(akta kontroli str. 1748-1766)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze po 18 kwietnia 2021 r. Konsorcjum nie bylo
zainteresowane  zawarciem kolejnej umowy diugoterminowej, a jedynie
comiesiecznym przediuzaniem pierwotnej umowy z 14 stycznia 2021 r., ktorg
pieciokrotnie aneksowano. Ostatni aneks z 2 czerwca 2021 r. miat obowigzywac do
31 sierpnia 2021 r., jednak w dniu 9 lipca 2021 r. do Dyrekcji Szpitala wptyneto pismo
od lekarza reprezentujgcego Konsorcjum o trudnej sytuacji kadrowej i niemozliwosci
zapewnienia od 19 lipca 2021 r. dyzurdw oddzialowych i bezpiecznego

(‘N,TE; Sl



funkcjonowania oddziatu. W zwiazku z opisang sytuacjg Konsorcjum wnioskowato
0 zaprzestanie dziatalnosci Oddziatu od 19 lipca 2021 r.
(akta kontroli str. 1738-1747, 1767-1775)
W zwiazku z tym, Ze lekarze Oddziatu chirurgii og6lnej zabezpieczali dyzurowo takze
pacjentow Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii, konieczne bylo réwniez
zawieszenie dziatalno$ci tego oddziatu. W dniu 14 i 20 lipca 2021 r. Spétka
poinformowata w trybie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Wojewode
t.6dzkiego o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci obu oddziatow, tj. zawieszeniu
z dniem 16 lipca 2021 r. przyjmowania pacjentéw w trybie pilnym i planowym,
a z dniem 20 lipca 2021 r. catkowitym zawieszeniu pracy obu oddziatow.
W dniu 10 wrzeénia 2021 r. Spétka zawarta umowe na czas nieokreslony z nowym
zespotem lekarzy specjalistow na Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu chirurgii
0golnej. Z dniem 13 wrzesnia 2021 r. Oddziaty chirurgii ogoinej i chirurgii szczekowej
i laryngologii wznowity dziatalno$c¢.
(akta kontroli str. 971-1004, 1738-1747, 1770-1775)
Z dniem 19 wrzesnia 2021 r. Spotka zawiesita dziatalno$¢ Oddziatu chirurgii
dzieciecej. Powodem byty niedobory kadry medycznej spowodowane sytuacijg losowg
(udar jednego z lekarzy i utrata prawa do wykonywania zawodu). O czasowym
zaprzestaniu funkcjonowania oddziatu Spotka poinformowata w trybie art. 34 ust. 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wojewode todzkiego. Ponadto informacje
0 <zawieszeniu dziatalnosci oddzialu przekazano Prezesowi tOW NFZ
i Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego przy todzkim Urzedzie Wojewodzkim.
W dniu 17 wrze$nia 2021 r. wobec braku mozliwosci catodobowego zabezpieczenia
Swiadczen w ramach Oddzialu chirurgii dla dzieci, Spotka wystgpita do LOW NFZ
0 zgode na rozliczanie hospitalizacji udzielonych dzieciom do 18 roku zycia w ramach
chirurgii ogolnej. Realizacja Swiadczen miata by¢ zapewniona przez chirurga
dzieciecego. W dniu 15 pazdziernika 2021 r. LOW NFZ poinformowat o wystapieniu
do Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dzieciecej o wydanie opinii
merytorycznej odnosnie moZliwosci przyjecia do realizacji ww. zaproponowanego
rozwigzania. Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze do dnia dzisiejszego Spétka nie
otrzymata Zzadnej informacji w ww. sprawie.
Spotka podejmowata dziatania w celu pozyskania niezbednej kadry medycznej
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dzieciecej zamieszczajac
zaproszenia do skiadania ofert na stronie internetowej Szpitala oraz na portalach
pracy, w tym portalach branzowych.
(akta kontroli str. 1005-1026, 1738-1747, 1794-1797)
Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze Spétka podejmowata i nadal podejmuije dziatania
majace na celu przywrdcenie pracy Oddziatu chirurgii dla dzieci. Wskazat przy tym na
deficyt lekarzy specjalistow i zwigzane z tym problemy z zapewnieniem obsady
lekarskiej w oddziatach chirurgii dzieciecej jako bolaczke ochrony zdrowia od wielu
lat. Ze wzgledu na brak mozliwosci obsadzenia dyzurow lekarskich wiele z nich
zmuszonych bylo do zawieszania dziatalno$ci oddziatow chirurgii dzieciecej. Dlatego
Spotka wystapita do LtOW NFZ o zgode na rozliczanie hospitalizacji udzielonych
dzieciom do 18 roku zycia w ramach chirurgii ogélnej, ktére nie bytyby $wiadczeniami
w trybie naglym, a jedynie wigzalyby sie z zabiegami planowanymi wykonywanymi dla
dzieci objetych opiekg przez Poradnie chirurgii dla dzieci. Jak podkre$lit Prezes
Zarzadu Spotki, uzyskanie takiej zgody umozliwitoby Spoice hospitalizacje dzieci
i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii dzieciecej przez chirurga dzieciecego,
przy czym nie zobowigzywatoby jej do catodobowego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu chirurgii dzieciecej.
(akta kontroli str. 1738-1747, 1798-1804)

4. W celu ustalenia czy w Szpitalu zatrudniony byt wymagany personel medyczny
zapewniajacy udzielanie $Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisami umow
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zawartych z tOW NFZ oraz wymogami Ministra Zdrowia, badaniem objeto dwa

oddzialy szpitalne o najwigkszej liczbie t6zek, tj. Oddziat choréb wewnetrznych

i Oddziat rehabilitacji. Badanie przeprowadzono dla stycznia kazdego

z poszczegolnych lat okresu 2020-2022.

(akta kontroli str. 1027-1029)

W styczniu 2020, 2021 i 2022 r. na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnionych byto

odpowiednio: 4, 317 lekarzy w tacznym wymiarze odpowiednio: 6,72; 8,516,52 etatow

przeliczeniowych, zapewniajac przy tym w wymaganym wymiarze co najmniej

2 etatow przeliczeniowych zatrudnienie lekarzy specjalistbw w dziedzinie choréb

wewnetrznych. Wymiar zatrudnienia kadry lekarskiej odpowiadat wymaganiom

wynikajacym z Zalacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego'2. W analogicznym okresie na oddziale zatrudnionych byto odpowiednio:

12, 18 i 20 pielegniarek w fgcznym wymiarze odpowiednio: 11,4; 11,9 i 11,3 etatow

przeliczeniowych, w tym pielegniarek z ukorczong specjalizacja/ w trakcie

specjalizacji lub po ukonczonym kursie kwalifikacyjnym/ w trakcie kursu w jednej

z dziedzin pielegniarstwa okreslonej w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, odpowiednio: dwie, cztery i trzy

w wymiarze 2,6; 4,4 i 1,7 etatow przcliczeniowych. W styczniu 2020 i 2021 r. wymiar

zatrudnienia pielegniarek, w tym pielegniarek ze specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym byt zgodny z wymogami Zafacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. przy 18

fézkach na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudniono wystarczajacg liczbe

pielegniarek zapewniajacych realizacje okre$lonego w rozporzadzeniu przelicznika
co najmniej 0,6 etatu pielegniarskiego na jedno 16zko. Zapewniono takze zatrudnienie
pielegniarek ze specjalizacjg w wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej

2 etatdw. Natomiast w styczniu 2022 r. nie zatrudniono wymaganej liczby

pielegniarek, w tym takze pielegniarek ze specjalizacjg, co zostato szerzej opisane

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1030-1114, 1695-1702, 1706-1737, 2023)

W styczniu 2020, 2021 i 2022 r. na Oddziale rehabilitacyjnym Spdtka zapewnita
zatrudnienie kadry medycznej w wymiarze wymaganym w Zatgczniku Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej'3. W okresie objetym kontrolg stan
zatrudnienia lekarzy, fizjoterapeutow i masazystow nie ulegt zmianie i ksztattowat sie
nastepujaco:

— dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji medyczne] w tacznym
wymiarze 1,1 etatu;

— dwoch fizjoterapeutow zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy,
co stanowito przy 20 16zkach na oddziale wymagany rownowaznik 1 etatu na 10
tozek;

— jeden masazysta zatrudniony w pefnym wymiarze czasu pracy.

Ponadto na oddziale zatrudnionych bylo po sze$¢ pielegniarek w styczniu 2020

i 2021 r. (réwnowaznik 5,8 etatébw przeliczeniowych) oraz siedem pielegniarek

w styczniu 2022 r. (rbwnowaznik 6,4 etatow przeliczeniowych), co speiniato

wymagania okre$lone przez Spotke w odniesieniu do minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych4,

2Dz, U, z 2021 1., poz. 290 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

13 Dz, U. z 2021 r., poz. 265 ze zm,; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

14 W rozporzadzeniu w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej nie okreslono
wymagan co do liczby i etatow przeliczeniowych dla pielegniarek zatrudnionych w Oddziale rehabilitacyjnym.
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(akta kontroli str. 1030, 1115-1162, 1695-1702, 1706-1737)
W przypadku obu skontrolowanych oddziatow faktyczny stan zatrudnienia odpowiadat
liczbie lekarzy i pielegniarek zgloszonych do LOW NFZ w Portalu potencjatu
I wykazane] w zalgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy. O wszystkich
zaistniatych w styczniu 2020, 2021 i 2022 r. zmianach personelu medycznego Spétka
informowata za posrednictwem Portalu potencjalu tOW NFZ ina tej podstawie
dokonywano odpowiednich zmian w zatgczniku nr 2 do umowy.
(akta kontroli str. 1037-1038, 1120-1121)

5. W wyniku analizy ksiegi rejestrowej Spotki i porbwnania wpisu komorek
organizacyjnych funkcjonujacych wedtug stanu na dzien 1 lipca 2012 r. i na dzien
30 wrze$nia 2022 r. ustalono, ze w latach objetych kontrolg wykreslono z ksiegi:

— pie¢ oddziatdw szpitalnych, tj.. Oddziat patologii noworodka oraz Oddziat
udarowy (17 grudnia 2018 r.), Oddziat neonatologiczny (31 grudnia 2020 r.),
Oddziat urologiczny (8 listopada 2021 r.) oraz Oddziat ginekologiczno-potozniczy
(31 grudnia 2021 r.),

— osiem poradni specjalistycznych (wszystkie z dniem 8 listopada 2021 r.), j. trzy
poradnie ginekologiczno-potoznicze w Buczku, w Widawie i w Wodzieradach
oraz Poradnie: reumatologiczng, chirurgii stomatologicznej, psychologiczng,
hematologiczna, kardiochirurgiczng oraz Szkote Rodzenia.

(akta kontroli str. 1027-1029)

Jedynie w przypadku Oddziatu ginekologiczno-potozniczego nastapito faktyczne

ograniczenie zakresu $wiadczen. Odnosnie przyczyn wykre$lenia pozostatych

komorek organizacyjnych, Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze:

— Oddziat patologii noworodka zostat wytaczony organizacyjnie w 2012 r. Na ten
zakres Spotka nigdy nie miata zawartej umowy z £ OW NFZ. Noworodki urodzone
w Szpitalu przebywaly na Oddziale neonatologicznym, natomiast dzieci chore
wymagajace hospitalizacji byty leczone w Oddziale pediatrycznym;

— Oddziat udarowy zostat zlikwidowany w zwigzku z rozwigzaniem przez Lt OW NFZ
z dniem 1 kwietnia 2018 r. umowy w czesci dotyczacej $wiadczen w zakresie
neurologii — hospitalizacja's, ze wzgledu na niestosowanie w oddziale leczenia
trombolitycznego. Po likwidacji Oddziatu udarowego, leczenie udaréw odbywato
sic na Oddziale neurologicznym, realizowane byly te same procedury,
z wyjatkiem leczenia trombolitykami, ktore nigdy nie bylo dostepne w Szpitalu
w Lasku;

— Oddziat neonatologiczny zaprzestat realizacji $wiadczen z dniem 1 maja 2016 .,
natomiast w Szpitalu nadal byly realizowane porody i noworodek po urodzeniu
przebywal z matkg w tzw. roomingu pod nadzorem personelu potozniczego
i lekarskiego;

— Oddziat urologiczny zostat utworzony i wpisany do ksiegi rejestrowej z dniem
1 stycznia 2017 r. na potrzeby zakontraktowania $wiadczen w zakresie urologii
— hospitalizacja. Pomimo udziatu w dwach konkursach ogtoszonych przez Lt OW
NFZ nie udato sie uzyskac kontraktu;

— wpisy w ksiedze rejestrowej dotyczace Poradni: reumatologicznej,
psychologicznej, hematologicznej i kardiochirurgicznej zostaly przejete po SP
Z0Z, a $wiadczenia w tym zakresie nie byly w ogéle realizowane przez Spotke.
W momencie przejmowania $wiadczenh medycznych w dniu 1 lipca 2012 r. przez
Spotke, SP ZOZ nie realizowat $wiadczen w ww. zakresach;

Na podstawie Zarzadzenia Nr 1 Dyrektora Spotki z 12 sierpnia 2016 r. okre$lono minimalng norme zatrudnienia
pielegniarek na Oddziale rehabilitacyjnym na 5 etatéw.

15 Dotyczylo $wiadczen o kodach A48 — kompleksowe leczenie udardw mozgu > 7 dni w oddziale udarowym oraz
A50 — udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
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— Poradnia chirurgii stomatologicznej zaprzestata udzielania $wiadczen z koficem
2015 r. Od 1 stycznia 2016 r. $wiadczenia w tym zakresie udzielata Poradnia
chirurgii szczekowo-twarzowej;

— Poradnie ginekologiczno-poloznicze w Buczku, Widawie i Wodzieradach
funkcjonowaly do 30 czerwca 2016 r. i w zwiazku z brakiem personelu, matg
liczbg pacjentek i duzymi kosztami dziatalno$ci, realizacje $wiadczen w tym
zakresie przejeta Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Lasku;

— $wiadczenia w ramach Szkoly Rodzenia realizowane byly dodatkowo w ramach
Oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Na ten zakres Spdtka nigdy nie miata
kontraktu z LOW NFZ. W momencie spadajacej liczby porodéw, realizacja
i utrzymanie tej komérki bylo bezcelowe.

Procedura likwidaciji i wykre$lenia z ksiegi rejestrowej Spdtki Oddzialu ginekologiczno-

potozniczego zostata opisana w punkcie 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1695-1702)
W trakcie ogledzin pomieszczen Szpitala stwierdzono, ze na dzieh 5 grudnia 2022 r.
nie funkcjonowaly nastepujgce medyczne komérki organizacyjne widniejace
w regulaminie organizacyjnym oraz ksiedze rejestrowej Spétki: Oddziat chirurgii dla
dzieci, Poradnia neurologii dziecigcej oraz Pracownia patomorfologii.

Poradnia neurologii dzieciecej nie udzielata $wiadczen od lutego 2020 r., za$ Oddziat

chirurgii dla dzieci — od wrzesnia 2021 r., jednak do dnia zakonczenia kontroli nie
zostata zakoriczona procedura likwidaciji tych komorek.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze niewykonywanie $wiadczen w ww. poradni zbieglo

sie ze stanem pandemii, ktora umozliwita udzielanie $wiadczen w trybie teleporad.

Lekarz zatrudniony w poradni, ze wzgledu na zagrozenie COVID-19, preferowat taki

sposob pracy, jednak pacjenci nie byli zainteresowani takq forma realizacji $wiadczen.

Ponowne uruchomienie poradni wigzaloby sie z koniecznoscig zatrudnienia

neurologa dzieciecego, a to — jak wyjasnit Prezes Zarzadu Spotki — jest chwilowo

niemozliwe ze wzgledu na matg liczbe lekarzy tej specjalizacji i trudnosci
z pozyskaniem takiego personelu.

Do dnia zakonczenia kontroli Spétka nie wystepowata do Zarzadu Powiatu taskiego
0 uzyskanie pisemnej zgody na ograniczenie zakresu udzielanych $wiadczen przez

Poradnie neurologii dzieciece;.

(akta kontroli str. 1163-1167, 2000-2006, 2015-2022)

Mimo likwidacji Oddziatu ginekologiczno-potozniczego w strukturze organizacyjne;

Szpitala do dnia zakonczenia kontroli istniata Poradnia neonatologiczna, ktéra od

sierpnia 2020 r., z powodu braku zainteresowania wynikajacego z faktu zaprzestania

realizacji $wiadczen w zakresie poroddw i opieki nad dzieckiem zdrowym?'®, nie
udzielita zadnego $wiadczenia. Do dnia zakoficzenia kontroli Spétka nie wystepowala
do Zarzadu Powiatu Laskiego o uzyskanie pisemnej zgody na ograniczenie zakresu
udzielanych $wiadczen przez Poradnie neonatologiczna,.

(akta kontroli str. 1266-1275, 1278)

6. W grudniu 2019 . Spétka poinformowata Zarzad Powiatu taskiego o planowanym
od stycznia 2020 r. wszczeciu procedury likwidacji Oddziatu ginekologiczno-
potozniczego w oparciu o zapisy § 1 ust. 3 umowy dzierzawy powolujac sie
na spetnienie warunku wykazania dtugotrwalej nieopfacalno$ci ekonomicznej oraz

16 Od 1 sierpnia 2020 r. Oddziat ginekologiczno-polozniczy udzielat $wiadczen wylacznie w zakresie ginekologii.
Informacja o zaprzestaniu realizacji porodow zostata przekazana zaréwno Wojewodzie +ddzkiemu (24 czerwca
20201.), jak i Staroscie Laskiemu (1 wrze$nia 2020 .). Powodem zaprzestania Swiadczen w zakresie porodéw byt
brak wykwalifikowanej kadry personelu polozniczego — dotychczas zatrudnione potozne z koricem lipca 2020 r.
przeszly na emeryture, a nowego personelu, mimo prowadzonej akcji rekrutacyjnej, nie udalo sig pozyskac.
Ponadto liczba porodéw sukcesywnie malata i w latach 2017-2020 wynosita odpowiednio: 42, 118, 92, 56.
Swiadczenia w zakresie porodow przejely: Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Pabianicach oraz
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zduniskiej Woli.
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zamiar wystapienia do LOW NFZ z wnioskiem o zakontraktowanie $wiadczen
medycznych na Oddziale urologicznym. W dalszej korespondencji Spdika
przedstawita dokumenty finansowe, w tym zestawienia przychodéw i kosztow
Oddziatu ginekologiczno-pofozniczego od grudnia 2018 r. oraz wnioski skierowane
do LtOW NFZ o ogtoszenie postepowania konkursowego odpowiednio na $wiadczenia
z zakresu urologii — hospitalizacja (wniosek z 20 lutego 2020 r. i z 21 wrzesnia
2021 r.) i z zakresu kardiologii — hospitalizacja (wniosek z 21 pazdziemika 2021 r.).
Z przekazanej dokumentacji finansowej wynikato, ze koszty funkcjonowania Oddziatu
byly wyzsze od jego przychodéw o okoto 1 min zt. Oddziat generowai strate,
a przychody nie wystarczaly nawet na pokrycie kosztdbw wynagrodzen wraz
z pochodnymi.
Natomiast LOW NFZ w odpowiedziach z dnia 3 marca 2020 r., 4 pazdziemika
2021 r. i 25 listopada 2021 r. na wnioski Spétki wskazal, ze $wiadczenia z obu
zakresow zostaly, na 2020 i 2021 r., zabezpieczone dla mieszkacow wojewddztwa
tédzkiego i nie planowano ogtaszania kolejnych postepowan konkursowych.
W odpowiedzi na pisma Starosty taskiego z dnia 28 pazdziernika i 22 grudnia
2021 r. wzywajgce Spotke do przedstawienia wiekszej ilosci danych, ktore
umozliwityby rozwazenie wniosku i wyrazenie przez Zarzad Powiatu zgody na
likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego, Spotka w dniach 10 listopada
i 28 grudnia 2021 r. udzielita odpowiedzi wskazujac, ze speinita wszystkie warunki
wymagane § 1 ust. 3 umowy dzierzawy, tj. przedstawita wszystkie dokumenty
finansowe dotyczace oddziatu obejmujace peing informacje o jego sytuacii finansowej
za okres dwdch lat oraz wnioski ztoZzone do LOW NFZ z proshg o zakontraktowanie
nowej dziatalnosci w zakresie urologii oraz kardiologii interwencyjnej wraz z ww.
odpowiedziami tOW NFZ. Spétka podkreslita, ze zlozenie innego wniosku w sytuacii,
gdy nie byly oglaszane postepowania konkursowe nie bylo mozliwe.
Do korica 2021 r. Zarzad Powiatu taskiego nie wypowiedziat sie w sprawie udzielenia
badz nieudzielenia zgody na likwidacje ww. oddziatu. Mimo to Spotka z dniem
31 grudnia 2021 r. sfinalizowata likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego
i wykre$lita go z ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode tddzkiego,
co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
W lutym i kwietniu 2022 r. Starosta taski majac wiedze o dokonanym przez Spotke
wykresleniu Oddzialu z ksiegi rejestrowej dwukrotnie wystapit do Spétki o wyjadnienie
przyczyn likwidacji Oddziatu, ktéra jego zdaniem nastgpita w sposéb nieuprawniony
i wadliwy. Spdtka podtrzymywata swoje stanowisko o spetnieniu przestanek do
ograniczenia zakresu $wiadczen z § 1 ust. 3 umowy dzierzawy, tj. przedstawita petng
dokumentacje finansowg potwierdzajaca, ze dziataino$¢ Oddziatu byta diugotrwale
ekonomicznie nieoptacalna oraz wnioski do tOW NFZ o zakontraktowanie nowej
dziatalno$ci. Zdaniem Spotki zapis umowy dzierzawy nie naktadat na nig obowigzku
wystepowania w postepowaniach konkursowych i uzyskania umowy na udzielanie
innych, nowych $wiadczen. Ponadto Spétka wskazata, ze w okresie pandemii
pozyskata finansowanie na kolejne $wiadczenia z zakresu szczepienia pacjentow
przeciw wirusowi SARS-CoV-2 oraz rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19
oraz starala si¢ o kontrakty potrzebne Szpitalowi i spojne finansowo z pozostalg
dziatalno$cig, a nie o jakiekolwiek z ogtoszenia NFZ.
W ocenie Zarzadu Powiatu program szczepieh oraz rehabilitacja po przebytej
chorobie COVID-19 mialy jedynie charakter tymczasowy i nie mogly zosta¢ uznane
za rozszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen. Rozszerzenie zakresu udzielanych
$wiadczen stanowi jedynie zakontraktowanie nowej dziatalno$ci leczniczej.
W dalszej korespondencii obie strony podtrzymywaty swoje stanowisko.

(akta kontroli str. 1196-1265)
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Dodatkowo, w Szpitalu funkcjonowat Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuiczy, utworzony
przez Spotke 17 wrzesnia 2015 r. W okresie kontrolowanym zwiekszono liczbe 10zek
w Zakfadzie z 20 do 30 tozek.

(akta kontroli str. 1027-1029, 2000-2006)
W badanym okresie Spdtka uruchomita takze Poradnie urologiczng (od 1 stycznia
2017 r.) oraz Poradnie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (od 5 kwietnia 2018 r.).
Ponadto Spétka podjefa dziatania w celu uruchomienia Oddzialu urologicznego,
ti. z dniem 1 stycznia 2017 r. wpisata oddziat do ksiegi rejestrowej Spotki oraz
przygotowata sie organizacyjnie na udziat w postepowaniach konkursowych
0 uzyskanie kontraktu z LOW NFZ. W 2017 r. Spdtka uczestniczyta w dwoéch
postepowaniach, nie uzyskujac kontraktu. Lekarze urolodzy, ktérzy mieli stanowi¢
kadre oddziatu nawigzali wspdtprace z innym podmiotem leczniczym, ktéry uzyskat
kontrakt z tOW NFZ. Od 2018 1. LOW NFZ nie ogtaszat poslepowant konkursowych
w zakresie urologii — hospitalizacja.

(akta kontroli str. 1027-1029, 1280-1290)

7. Zgodnie z § 3 ust. pkt 6 umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. Spotka
zobowigzana byla do dostosowania na swoj koszt budynkéw wehodzacych w sktad
przedmiotu dzierzawy i znajdujacych sie w nich pomieszczen do wymogow
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej'” oraz wymogéw wynikajacych
z przepisdw ppoz., bhp i sanepidu, positkujgc sie m.in. programem dostosowawczym.
Potwierdzeniem wykonania tego obowigzku miata by¢ ostatcczna decyzja
uprawnionego organu.
Opracowany przez dzierzawce Centrum Dializa w 2012 r. program dostosowawczy,
pozytywnie zaopiniowany w dniu 26 lipca 2012 r. przez Panstwowego Wojewé6dzkiego
Inspektora Sanitarnego w todzi, okre$lat zakres prac dostosowawczych dla
pomieszczen Szpitala, w tym lIzby Przyje¢, oddziatdw szpitalnych i Centrainej
Sterylizatorni w terminie do 31 grudnia 2016 r. Termin realizacji programu, w zwigzku
ze zmiang przepisow dotyczacych warunkéw dostosowania pomieszczen, zostat
przediuzony do 31 grudnia 2017 r., jednak pomimo tego nie zostat wykonany. W dniu
12 kwietnia 2018 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lasku (dalej: PPIS)
wydat w formie postanowienia® opinie o niekorzystnym wplywie niespetnienia
wymagan na bezpieczenstwo pacjentow wskazujac, ze moze skutkowac obnizeniem
standardow higieniczno-sanitarnych w  Szpitalu,  pogorszeniem  jakosci
wykonywanych zabiegdw pielegnacyjnych i higienicznych pacjentow, dekontaminacii
pomieszczeri i sprzetow oraz moze powodowaé zwigkszone ryzyko
rozprzestrzeniania sie zakazen.

(akta kontroli str. 1291-1308)
W wyniku kontroli przeprowadzonej w kwietniu i maju 2018 r. przez PPIS wydano
tacznie 15 decyzji okreslajacych, ktore pomieszczenia, w jakim zakresie i terminie
powinny zosta¢ dostosowane do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg®. Decyzje
te stanowity podstawe okre$lenia w aneksie nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do umowy
dzierzawy zakresu i terminu realizacji obowigzkow Spotki wynikajacych z tej umowy
w zakresie dostosowania stanu pomieszczen Szpitala do ww. rozporzadzenia.
Na podstawie decyzji PPIS Spdtka zostata zobowigzana m.in.:
— do 31 pazdziernika 2019 r. do zapewnienia wiasciwych warunkéw sterylizacji;

17 Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 fipca 2012 .
18 Znak: PPIS.EP.4400.P.1.2018 z 12 kwietnia 2018 r.
19Dz, U, 722012 r., poz. 739; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2012 .
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— do 31 grudnia 2018 r. do zapewnienia witasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych w pomieszczeniach porzadkowych oraz ciggach komunikacyjnych;

— do 31 grudnia 2019 r. do zapewnienia wiasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Oddziatu rehabilitacyjnego oraz do zapewnienia
wiasciwych warunkdéw sanitarnych i technicznych pomieszczen: Oddziatu
pediatrycznego, Bloku Operacyjnego i Zaktadu patomorfologii;

— do 31 grudnia 2020 r. do zapewnienia wiasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Oddzialu neurologicznego oraz do zapewnienia wtasciwych
warunkéw sanitarnych i technicznych pomieszczen Oddziatdéw: ginekologiczno-
potozniczego, chirurgii dzieciecej, choréb wewnetrznych, kardiologicznego;

— do 6 listopada 2022 r. do zapewnienia wiasciwych warunkéw sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczenn Oddziatéw: chirurgii ogdlnej oraz chirurgii szczekowe;
I laryngologii;

— do 30 wrzesnia 2023 r. do zapewnienia wlasciwych warunkoéw sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Izby Przyjeé?;

— do 31 grudnia 2023 r. do dostosowania do wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2012 r. pomieszczeri Oddziatdw: chirurgii dzieciecej, pediatrycznego,
chorob wewnetrznych, kardiologicznego, anestezjologii i intensywnej terapii oraz
Bloku Operacyjnego, Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego i Zakiadu
patomorfologii.

(akta kontroli str. 1309-1311, 1317-1418)

W odniesieniu do Centralnej Sterylizatorni w wyniku przeprowadzonej kontroli

sprawdzajacej w dniu 29 listopada 2018 r. PPIS stwierdzit wykonanie obowigzkow

wynikajacych z decyzji dotyczacej zapewnienia warunkéw sterylizacji zgodnej

z wymaganiami. PPIS ustalit, ze Spotka posiadata umowe $wiadczenia ustug

w zakresie sterylizacji narzedzi i materiatbw medycznych zawartg z Pabianickim

Centrum Medycznym Sp. z 0.0. W zwigzku z wykonaniem sterylizacji poza szpitalem

wydzielone zostaly pomieszczenia do ekspedycji materiatu skazonego oraz odbioru

materiatu sterylnego. Dezynfekcja sprzetu medycznego i narzedzi przed
przekazaniem do sterylizacji jest przeprowadzana w oddziatach szpitalnych zgodnie

z obowigzujacq procedura.

(akta kontroli str.1317-1324)

W zwiagzku z likwidacjg z dniem 31 grudnia 2021 r. Oddziatu ginekologiczno-

potozniczego, PPIS wydal w dniu 7 lutego 2022 r. decyzje?! stwierdzajaca

wygasniecie pierwotnej decyzji sanitarnej zobowigzujace] do zapewnienia wlasciwych
warunkow sanitarnych i technicznych oraz dostosowania pomieszczeh Oddzialu
do wymogdw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1352-1353)

Pozostate decyzje, ktorych termin realizacji uptywat z koncem 2018, 2019 i 2020 .

oraz z dniem 6 listopada 2022 r. zostaty wykonane, co potwierdzaly protokoty

z kontroli sprawdzajacych przeprowadzonych przez PPIS. Natomiast termin

dostosowania pomieszczen dziewieciu komérek organizacyjnych Szpitala przypada

na 30 wrzesnia 2023 r.22 oraz 31 grudnia 2023 r.23,

2 pPierwotny termin do 31 grudnia 2022 r. zostat przediuzony przez PPIS decyzjg z 11 listopada 2022 1.

21 Decyzja znak: PPIS.EP.4400.D.1.2022.

22 Dotyczy lzby Przyjec.

23 Dotyczy Oddziatow: chirurgii dziecigcej, pediatrycznego, chorob wewnetrznych, kardiologicznego, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz Bloku Operacyjnego, Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuriczego i Zakiadu patomorfologii.
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(akta kontroli str. 1309-1311, 1317-1418)

8. Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy Spdtka byta zobowigzana
do ponoszenia zadeklarowanych w ofercie naktaddéw inwestycyjnych zgodnie
z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktory stanowi
integralng cze$¢ umowy. Warunkiem uruchomienia deklarowanych dziatalnosci
leczniczych jest zawarcie kontraktu z LOW NFZ.
Wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2022 r. z naktadéw zadeklarowanych w ofercie
przetargowej?* na doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz modernizacje
Szpitala Spdtka wydatkowata 1.463,2 tys. zt z przeznaczeniem na remont
i modernizacije kottowni za 563,2 tys. zt (w 2013 r.) i zakup tomografu komputerowego
za 900 tys. zt (w 2014 r.) oraz 1.655,9 tys. zt na rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych
z przeznaczeniem na utworzenie w 2014 r. oddziatu kardiologii inwazyjnej.

(akta kontroli str. 1423-1439)
Z zadeklarowanych w ofercie naktadéw Spotka nie poniosta Zadnych naktadow na
utworzenie staciji dializ, utworzenie SOR, zakup rezonansu magnetycznego i budowe
pomieszczenia  rezonansu  magnetycznego.  Pierwotny  termin  realizacji
niewykonanych zadan przypadat odpowiednio na: 2013 r., lata 2014-2017 i 2016 r.
Pomimo przedtuzenia terminu na mocy aneksu nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do umowy
dzierzawy, zgodnie z ktorym Spdtka miata zrealizowaé pozostate naktady
inwestycyjne wymienione w ofercie w terminach uwzgledniajacych konieczno$¢
zapewnienia w pierwszej kolejnosci naktadow inwestycyjnych wymaganych
przepisami prawa, jednak nie pézniej niz do 31 grudnia 2021 r., przy czym warunkiem
realizacji pozostalych naktadéw inwestycyjnych jest uprzednie zawarcie kontraktow
z LOW NFZ, do dnia zakonczenia kontroli Spdtka nie poniosta Zadnych naktadow na
realizacje ww. zadan, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 1423-1439, 1738-1747)

W marcu 2018 r. Centrum Dializa poinformowata Staroste Laskiego o powodach
niewywigzania sie z zapiséw ztozonej oferty przetargowej wyjasniajgc m.in., ze po
zrealizowaniu inwestycji takich jak utworzenie oddziatu kardiologii inwazyjnej
i zakupie tomografu komputerowego, rozpoczeto rozmowy z LOW NFZ, ktdry nie
wykazat zainteresowania prowadzeniem takiej dziatalnoSci w Szpitalu w tasku.
Poniewaz naklady zwigzane z wykonaniem takich inwestycji sg ogromne, a Spotka
nie moze podejmowaé dziatan, kidre s obarczone tak ogromnym ryzykiem
finansowym, zostala podjeta decyzja o braku inwestycji w tym zakresie (w zamian
utworzono Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy). Spotka wskazata dodatkowo,
ze dotychczas nie udalo jej sie uzyska¢ kontraktu na kardiologie inwazyjng. tOW NFZ
nie jest zainteresowany prowadzeniem tak wysokospecjalistycznej dziatalnosci
w malym szpitalu powiatowym, co zostalo zasugerowane podczas wielu rozmow
z przedstawicielami tOW NFZ. Sktadany preliminarz naktadow byt okreslany jako
wstepny, byly to wiec zatoZenia co do mozliwych inwestyciji. Prowadzona dziatalno$¢
w Szpitalu i wielokrotne rozmowy z przedstawicielami tOW NFZ pomogly podjaé
decyzje co do wiasciwych inwestycji, ktore majg szanse sfinalizowania w postaci
kontraktu i takie tez inwestycje zostaly poczynione.

(akta kontroli str. 1440-1441)
Na podstawie § 2 aneksu nr 7 do umowy dzierzawy, Spétka zostata obcigzona karami
umownymi w tacznej kwocie 642,7 tys. zt, ktorych do dnia zakoniczenia kontroli nie
zaptacita, a wystawione przez Starostwo Powiatowe w tasku noty odsetkowe zostaty
odestane bez ujmowania ich w ksiegach rachunkowych Spotki.

2 |ywzgledniajac zadania inwestycyjne i naklady na rozszerzenie zakresu Swiadczen zdrowotnych okreslone
w formularzu ofertowym i wstepnym preliminarzu naktadow na lata 2012-2017 stanowiacych integralng czesc
umowy, tj. utworzenie stacji dializ, utworzenie oddziatu kardiologii inwazyjnej, utworzenie Szpitalnego Oddziafu
Ratunkowego (dalej: SOR), zakup tomografu komputerowego, zakup rezonansu magnetycznego i budowa
pomieszczenia rezonansu magnetycznego, remont i modernizacja kotiowni.
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Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze nie bylo podstaw prawnych do wystawienia not
obcigzeniowych, bowiem Spétka nie uchybita terminowi okre$lonemu w decyzji PPIS
z 14 czerwca 2018 r., ktéra naktadala na Szpital zobowigzanie do zapewnienia
w terminie do 31 pazdziernika 2018 r. warunkéw sterylizacji zgodnej z wymogami.
Wykonanie ww. decyzji zostalo potwierdzone podczas kontroli sprawdzajacej
przeprowadzonej przez PPIS w dniu 26 listopada 2018 r.25. W dniu 6 grudnia 2018 r.
PPIS poinformowat Staroste taskiego o wykonaniu przez Spdtke obowigzkow
wynikajacych z decyzji z dnia 14 czerwca 2018 r.
Wobec stanowiska Spotki, Powiat taski wystapit z pozwem o zaplate. Na dzien
zakonczenia kontroli postepowanie bylto w toku i obejmowato roszczenie z tytutu kary
umownej za okres 2018-2020. Nota obcigzeniowa za 2021 r., ktéra rowniez zostala
odestana - do Starostwa Powiatowego w tasku nie jest przedmiotem ww.
postepowania.

(akta kontroli str. 1879-1887)
Ponadto w kontrolowanym okresie Spotka, jak wynika z kwartalnych sprawozdan
przekazywanych Staro$cie taskiemu, wydatkowata 1.711,2 tys. zt na remonty i prace
modernizacyjno-inwestycyjne wykonane w Szpitalu. Dodatkowo w lipcu 2018 r.
przekazata do uzytkowania sprzet medyczny wilodci 110 urzadzen o tacznej wartosci
2.700 tys. zt.

(akta kontroli str. 590-927)

9. Na mocy umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. Spotka zobowigzana byla

do zaptaty na rzecz Powiatu Laskiego czynszu z tytutu dzierzawy nieruchomosci.

W okresie objetym kontrolg czynsz za dzierzawe nieruchomosci, miat by¢ ptatny,

zgodnie z § 6 ust. 2 umowy dzierzawy, z gory do 10. dnia kazdego miesigca

kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych przez Wydzierzawiajacego,

natomiast od listopada 2018 r2% — z géry do 20. dnia kazdego miesigca

kalendarzowego.

Zgodnie z § 6 ust. 6 umowy dzierzawy czynsz dzierzawny okre$lono na kwote

210 tys. zt brutto miesiecznie i podlegat corocznej waloryzacii o tzw. wskaznik inflacji

ogloszony przez Prezesa GUS.

W latach 2017-2022 (do 30 wrzes$nia) wysoko$¢ miesiecznego czynszu wynosita:

— od stycznia 2017 r. do stycznia 2018 r. — 211.890 zt brutto;

— od lutego 2018 r. do stycznia 2019 r. — 216.127,80 zt brutto;

— od lutego 2019 r. do stycznia 2020 r. — 219.585,85 zt brutto;

— od lutego 2020 r. do stycznia 2021 r. — 224.636,33 zt brutto;

— od lutego 2021 r. do stycznia 2022 r. — 232.273,96 z! brutto;

— od lutego 2022 r. — 244.119,93 zt.

W okresie objetym kontrolg Spotka z tytutu dzierzawy nieruchomosci poniosta wydatki

w facznej wysokosci 15.419 tys. zt, w tym w poszczegélnych latach badanego okresu

odpowiednio: 2.542,7 tys. zt; 2.589,3 tys. zt; 2.631,6 tys. zi; 2.690,6 tys. z;

2.799,6 tys. zt i 2.185,2 tys. zt. Spdtka placita czynsz w wysokosciach zgodnych

z corocznymi zawiadomieniami przekazywanymi przez Wydzierzawiajacego,

natomiast w latach 2017-2022 (do 30 wrzes$nia) za 24 z 69 skontrolowanych faktur

Spotka zapfacita po terminie, co zostalo opisane w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci. W wyniku nieterminowe] platnosci za czynsz z tytutu dzierzawy

nieruchomosci Spdtka zaptacita odsetki w facznej kwocie 10,8 tys. zt, w tym:

21tys. ztw2017r.; 3,4 tys. ztw 2018 r.; 0,8 tys. zt w2019 r.; 4,5 tys. zt w 2020 r.
(akta kontroli str. 26-74, 1495-1554, 1888-1965)

Na podstawie umowy dzierzawy sprzet medyczny i wyposazenie przeznaczone

do udzielania $wiadczen zdrowotnych Spétka dzierzawita od SP ZOZ na okres 5 lat

25 Protokot kontroli Nr EP/25/97/18 z 29 listopada 2018 r.
% Na podstawie aneksu nr 8 z 7 listopada 2018 1. do umowy dzierzawy.
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do dnia 30 czerwca 2017 r. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 40 tys. zt brutto

miesiecznie i podlegat corocznej waloryzacji o wskaznik inflacji ogloszony przez

Prezesa GUS. W okresie objetym kontrolg czynsz za dzierzawe sprzetu

i wyposazenia, miat by¢ ptatny, zgodnie z § 6 ust. 2 umowy dzierzawy, z géry do 10.

dnia kazdego miesigca kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych przez

Wydzierzawiajacego.

W kontrolowanym okresie czynsz byt rozliczany pomiedzy Spdtka a Powiatowym

Zespotem Poradni w tasku (poprzednio SP ZOZ).

Po uplywie terminu dzierzawy sprzetu medycznego i wyposazenia Spotka zawarta

z Powiatowym Zespotem Poradni w tasku dwie nowe umowy dzierzawy:

— w dniu 3 lipca 2017 r., na okres do dnia 30 czerwca 2018 r. Czynsz dzierzawny
okreslono na kwote 33 tys. zt miesiecznie netto, powiekszong o podatek VAT,

— wdniu 20 czerwca 2018 r., na okres 14 lat, od 1 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca
2032 r. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 33 tys. zt miesiecznie netto,
powiekszong o podatek VAT i podlegat corocznej waloryzacji o tzw. wskaznik
inflacji ogloszony przez Prezesa GUS.

(akta kontroli str. 26-139)

W latach 2017-2022 (do 30 wrze$nia) Spdtka ptacita czynsz w kwotach zgodnych

z umowami, a miesieczne raty wynosity:

— od stycznia do czerwca 2017 r. — 40.360 zt brutto;

~ od lipca 2017 r. do stycznia 2019 r. — 40.590 zt brutto;

— od lutego 2019 r. do stycznia 2020 r. — 41.239,44 zt brutto;

— od lutego 2020 r. do stycznia 2021 r. — 42.187,94 z brutto;

— od lutego 2021 r. do stycznia 2022 r. — 46.082,33 zt brutto;

— od lutego 2022 r. - 48.307,07 zt.

W kontrolowanym okresie Spdtka z tytutu dzierzawy sprzetu medycznego i innego

wyposazenia poniosta wydatki w facznej wysokosci 2.956,4 tys. zt, w tym

w poszczegolnych latach okresu 2017-2022 (do 30 wrze$nia) odpowiednio:

485,7 tys. zt; 4871 tys. zt; 494,2 tys. 2}, 505,3 tys. zt; 551,6 tys. zti 432,65 tys. zt.

Wszystkie skontrolowane faktury za okres od stycznia do czerwca 2017 r. Spotka

zaplacita po terminie, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Z tytutu nieterminowej ptatnosci rat za ww. okres Spdtka nie zostata obcigzona przez

Powiatowy Zespot Poradni w tasku odsetkami.

(akta kontroli str. 1555-1558)

Zgodnie z § 6 ust. 7 i 8 umowy dzierzawy, Spotka — niezaleznie od czynszu — ponosita

wszystkie koszty utrzymania nieruchomosci wchodzacej w skfad przedmiotu

dzierzawy, w szczegoInosci za: wode, Scieki, energie elektryczng, gaz, telefony,
wywdz nieczystosci, przeglady kominiarskie, p.poz., ubezpieczenie budynkbw oraz
podatek od nieruchomosci.

W okresie objetym kontrolg Spotka poniosta wydatki z tytulu utrzymania budynku

Szpitala w tacznej kwocie 8.213,4 tys. Zi, z czego w poszczegdlnych latach okresu

2017-2022 odpowiednio: 1.268 tys. zt; 1.174 9 tys. zk; 1.248,1 tys. zt; 1.391,3 tys. z;

1.651,5 tys. zt oraz 1.479,6 tys. zt. Najwyzsze wydatki corocznie stanowily optaty za

energie elektryczng, gaz, wode oraz podatek od nieruchomosci i w latach 2017-2022

tacznie wyniosty odpowiednio: 2.100 tys. zt; 2.137 tys. zt; 1.435 tys. zti 641 tys. zt,

(akta kontroli str. 1559-1582)

10. Zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 1 umowy dzierzawy Spdlka zobowigzana byta
do uzyskania zgody Zarzadu Powiatu taskiego na poddzierzawe, najem lub oddanie
do uzytkowania osobie trzeciej w oparciu o inng podstawe prawng dzierzawionych
nieruchomosci. W okresie objetym kontrolg odnotowano jeden przypadek
wynajmowania przez Spotke pomieszczenia zlokalizowanego w budynku Szpitala,
podmiotowi zewnetrznemu. W lipcu 2022 r. Zarzad Powiatu taskiego na podstawie
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wniosku Spotki, udzielit zgody na najem pomieszczenia po bylej szatni
Zlokalizowanego przy glownym wejsciu do Szpitala, na sklep medyczny. Po uzyskaniu
ww. zgody, Spdtka zawarta w dniu 11 sierpnia 2022 r. umowe z podmiotem
zewnetrznym na najem pomieszczenia o powierzchni 21,5 m? z przeznaczeniem na
sklep medyczny. Umowa zostata zawarta na czas nieokre$lony, od 15 sierpnia
2022r.

(akta kontroli str. 2007-2012)

11.W badanym okresie NFZ przeprowadzit tgcznie 11 kontroli, z czego: pie¢
w 2017 r., trzy w 2018 r., dwie w 2019 r. i jedng w 2022 r. (do 30 wrze$nia). Kontrole
dotyczyly prawidlowosci realizacji uméw zawartych z tOW NFZ. W przypadku o$miu
kontroli stwierdzono nieprawidiowosci, ktore dotyczyty, w szczegolnosci:

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
ogblnej (kontrola z 2017 r) — w wyniku kontroli negatywnie oceniono:
wyposazenie  sprzetowe Oddzialu  (niewykorzystywanie laparoskopu
zgtoszonego w zatgczniku do umowy z NFZ); sposob prowadzenia listy
oczekujgcych (nie informowano o0s6b oczekujacych na zabieg laparoskopowy
0 przyczynach i niemozliwosci jego wykonania w wyznaczonym terminie);
niezapewnienie calodobowego dostepu do badan diagnostyki obrazowe;
(ograniczenie dostepnosci do udzielanych $wiadczen poprzez zapewnienie
dostepu do badan obrazowych jedynie w dni powszednie i soboty w godz. 8-16).
Zrealizowano zalecenia pokontrolne, oprécz zapewnienia cafodobowego
dostepu do badan tomografu komputerowego;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢
(kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie oceniono: niezapewnienie
calodobowego dostepu do badan tomografii komputerowej; niezastosowanie sie
do zalecen pokontrolnych dotyczacych obowigzku zapewnienia calodobowego
dostepu do tomografii komputerowej; sposob prowadzenia ksiegi odmow przyjeé
i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie przyje¢, czyli zbiorczej dokumentacii
wewnetrznej Szpitala. Zrealizowano zalecenia pokontrolne, oprocz zapewnienia
calodobowego dostepu do badar tomografu komputerowego;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
szczekowej i laryngologii (kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: niezapewnienie pacjentom oddziatu opieki lekarskiej w godz. 8-15:35;
niespetianie wymagan dotyczacych wymiaru czasu pracy specjalistow
w dziedzinie chirurgii szczekowej (co najmniej 2 etaty) i niezgtoszenie tego faktu
do NFZ. Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni chirurgii
szczekowo-twarzowej (kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: organizacje pracy Poradni — stwierdzono roznice pomiedzy liczbg
godzin pracy poradni zadeklarowang (20 godzin/tyg.), a faktyczng liczbg godzin
pracy poradni (9 godz./tyg.); nieaktualizowanie danych w zatgczniku do umowy
z NFZ w zakresie personelu realizujgcego swiadczenia (dotyczyto zmnigjszenia
liczby personelu oraz liczby godzin w stosunku do harmonogramu). Zalecenia
pokontrolne zrealizowano;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach:
neurologia - hospitalizacja; neurologia - hospitalizacja A48 i A51 (A48 -
Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym, neurologia
- hospitalizacja, grupa A51 — Udar mézgu — leczenie trombolityczne > 7 dni
w oddziale udarowym) w Oddziale udarowym (kontrola z 2018 r.) — w wyniku
kontroli negatywnie oceniono; niezapewnienie pacjentom z udarem mbzgu:
leczenia trombolitycznego; wykonywania badan tomografii komputerowej (brak
calodobowego dostepu do CT) i wczesnej rehabilitacji neurologicznej; brak
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zgodnosci personelu faktycznie realizujgcego $wiadczenia z danymi zawartymi
w zalgczniku nr 2 do umowy z NFZ. Nie zrealizowano zaleceri pokontrolnych
w zakresie zapewnienia calodobowego dostepu do tomografu komputerowego
oraz leczenia trombolitycznego, w wyniku czego tOW NFZ rozwigzat
za porozumieniem stron, umowe w zakresie realizacji Swiadczenn w Oddziale
udarowym;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Osrodku
Rehabilitacji Dziennej (kontrola z 2018 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: realizowanie $wiadczen przez personel niewykazany w zataczniku
nr 2 do umowy; nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacii
medycznej (brak potwierdzenia realizacji $wiadczern kazdego osobodnia
podpisem Swiadczeniobiorcy). Zalecenia pokontrolne zrealizowano;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (kontrola z 2018 r.) — w wyniku kontroli
negatywnie oceniono: brak petnego wyposazenia nesesera plelegniarkl; braki
w zestawie przeciwwstrzasowym; brak tablic do badania ostrosci wzroku
w gabinecie lekarskim. Zalecenia pokontrolne zrealizowano;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
ogolnej i Oddziale chirurgii dla dzieci (kontrola z 2022 r.) — w wyniku kontroli
negatywnie oceniono: wykazanie do rozliczenia $wiadczenia na podstawie
niewlasciwie wyznaczonej grupy JGP; hospitalizacja mimo, ze cel leczenia mégt
zostaC osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne. Zalecenia pokontrolne
zrealizowano.

(akta kontroli str. 1588-1594)

W okresie objetym kontrolg Parnstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita w Spotce
cztery kontrole, 1. po jednej w 2018, 2019, 2021 i 2022 r. Kontrole dotyczyty:

sprawdzenia realizacji decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy oraz zalecen
pokontrolnych w zakresie nadzoru nad warunkami pracy (kontrola z 2018 r.) -
w wyniku kontroli zalecono realizacje trzech decyzji nakazowych z 2016 r.
dotyczacych: doprowadzenia do peinej sprawnosci technicznej wentylacji
mechanicznej nawiewowo-wywiewnej zabudowanej w pomieszczeniach
Sterylizatorni; zapewnienie sprzetu pomocniczego utatwiajgcego obracanie,
podnoszenie i przenoszenie pacjentdw oraz realizacje 14 zaleceri zwigzanych
ze skierowaniem na szkolenia bhp, na okresowe badania lekarskie oraz
zapewnienia odpowiednich warunkéw na poszczegbinych stanowiskach pracy.
Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

oceny przestrzegania wybranych przepisow prawa pracy, w tym dotyczacych
okolicznosci ustania stosunku pracy (kontrola z 2019 r.) — stwierdzone
nieprawidiowosci dotyczyly zapisow Regulaminu Pracy, ktdry nie okre$lat
sposobu informowania o ryzyku zawodowym wigzacym sie z wykonywaniem
pracy na zajmowanym stanowisku; przewidywat dodatkowy urlop wypoczynkowy
w wymiarze 5 dni w roku kalendarzowym dla oséb z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci (ustawa przewidywata mozliwos¢ dodatkowego urlopu dla
pracownikédw ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci);
zawierat nieaktualny termin wykorzystania zalegtego urlopu — do konica | kwartatu
nastepnego roku, zamiast do kofca Ill kwartatu; zawierat nieprecyzyjny termin
wyptaty wynagrodzen za prace — nie pdzniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca.
Zalecenie pokontrolne dotyczace dokonania zmian i uzupetnien tresci
Regulaminu Pracy zostalo zrealizowane;

oceny sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego wybranych
losowo pracownikow: lekarzy, fizjoterapeutdw i rejestratorek medycznych
(kontrola z 2021 r.) — stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly: przechowywania
w aktach osobowych kserokopii dowodow osobistych; niepoinformowania
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pracownikow o warunkach zatrudnienia w zakresie obowigzujacej dobowej
i tygodniowej normy czasu pracy, czestotliwosci wyptacania wynagrodzenia,
wymiaru  przystugujacego  urlopu  wypoczynkowego, dlugosci  okresu
wypowiedzenia umowy o prace; nieprawidtowego aneksowania umoéw o prace.
Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

— oceny charakteru zatrudnienia jednego z fizjoterapeutéw (kontrola skargowa
z 2022 r.) - stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: charakteru zatrudnienia
(umowa zlecenie, ktdra nosita znamiona stosunku pracy); nieprawidiowego
naliczania wynagrodzenia; niewyptacanie wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych. Zalecenia pokontrolne dotyczyly: wydania Swiadectwa pracy
potwierdzajacego okres zatrudnienia w charakterze fizjoterapeuty (za okres
nieobjety przedawnieniem 3 lat); przeliczenia wysokosci wynagrodzenia
wyptaconego, z uwzglednieniem przelicznika dla stanowiska fizjoterapeuty
i wyptacenie roznicy w przypadku stwierdzenia zanizenia jego wysokosci
(za okres nieobjety przedawnieniem 3 lata); obliczenia i wyptaty wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczbowych; obliczenia i wyplaty ekwiwalentu
za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe (za okres nieobjety przedawnieniem
3 lat). Spotka nie zrealizowata zalecen pokontrolnych. W dniu 2 maja 2022 r.
wystano do Panstwowej Inspekcji Pracy wniosek o uchylenie wystapienia
pokontrolnego. W dniu 6 czerwca 2022 r. Okregowy Inspektor Pracy w todzi
wydat stanowisko podtrzymujace wnioski pokontrolne. W efekcie Prezes
Zarzadu Spotki otrzymat wyrok nakazowy Sadu Rejonowego w Lasku I Wydziat
Karny w zakresie natozenia kary grzywny za nieprzestrzeganie przepiséw prawa.
Do dnia zakoriczenia kontroli sprawa nie zostata zakonczona, Spétka wniosta
sprzeciw, a termin rozprawy zaplanowano na 20 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 1588-1594, 1608-1671)

W okresie objetym kontrolg Wojewoda tédzki nie przeprowadzat w Szpitalu zadnych

kontroli.

Prezes Zarzadu Spoki wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie przedstawiciele

Starostwa Powiatowego w Lasku przeprowadzali kontrole/wizytacje sprawdzajace

wykonanie w Szpitalu decyzji PPIS, jednak Spotka nie otrzymywala zadnych

protokotéw z przeprowadzonych kontroli.
(akta kontroli str. 1595-1596)

12.W kontrolowanym okresie do Spotki wpltyneto fgcznie 19 skarg, w tym: jedna
w 2017 r., po dwie w 2018 i 2020 r., trzy w 2019 1., sze$¢ w 2021 r. i piec w 2022 r.
(do 30 wrzesnia). Skargi dotyczyly przede wszystkim niewlasciwego zachowania
personelu medycznego oraz zastrzezen co do sposobu udzielonych Swiadczen
zdrowotnych. W kazdym przypadku Spétka wszczynata postepowanie wyjasniajace,
a po jego przeprowadzeniu kierowano odpowiedz do skarzacego, a je$li skarga
wplyneta za posrednictwem LOW NFZ, takze do tego organu. Po przeprowadzeniu
postepowan wyjasniajacych dwie z 19 skarg zostaly uznane za zasadne. Jedna
dotyczyta nieudzielenia pomocy oraz niewtasciwego zachowania personelu
medycznego w [zbie Przyje¢ oraz Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
a druga nieobecnosci lekarza w dniu umdwionej przez pacjenta wizyty w Poradni
endokrynologicznej. W  celu  wyeliminowania potwierdzonych w  toku
przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych, nieprawidtowosci przeprowadzono
rozmowy z personelem medycznym oraz podjeto starania o pozyskanie nowego
lekarza do Poradni endokrynologicznej. Odpowiedzi na skargi udzielano
niezwtocznie, w maksymalnym terminie 30 dni od otrzymania skargi.

(akta kontroli str. 1597-1599)
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. Stvyierdzopg W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowosci nastepujace nieprawidiowosci:

1.

Wbrew wymogom wynikajacym z art. 24 ust. 1 pkt 4 oraz art. 107 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, Spotka nie zmienita zapisow regulaminu
organizacyjnego oraz danych w ksiedze rejestrowej w celu dostosowania ich
do stanu faktycznego.

Od czerwca 2022 r. w strukturze organizacyjnej Spotki przestata funkcjonowac
Pracownia patomorfologii. Swiadczenia z zakresu badar patomorfologicznych
zaczat realizowa¢ podmiot zewnetrzny, z ktorym Spotka zawarta umowe
na okres 2 lat, do 31 maja 2024 r. Mimo zaprzestania dziatalnosci, przez
wskazang komorke nie dokonano w tym zakresie odpowiednich aktualizacji ani
w regulaminie organizacyjnym, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej ani w ksiedze rejestrowej Spdiki, co byto niezgodne
z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Prezes Zarzadu Spotki wyjadnit, 7e w 7zwiazku 7 kosztami zwigzanymi
z wykresleniem komorek z ksiegi rejestrowej, wszystkie zmiany w tym zakresie
zostang przeprowadzone w styczniu 2023 r.

NIK podkresla, ze regulamin organizacyjny oprocz funkciji normatywnej, powinien
petni¢ przede wszystkim role informacyjng istuzyé jako Zzrodio informacii
0 podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, a jego zapisy powinny by¢
zgodne ze stanem faktycznym i zawiera¢ aktualne informacje m.in. o rodzaju
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Natomiast zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
(akta kontroli str. 2000-2006)

Wbrew wymogom wynikajacym z Zatacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego,
w styczniu 2022 r. na Oddziale choréb wewnetrznych nie zatrudniono
pielegniarek w wymaganym wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej
0,6 etatu na jedno t6zko, w tym pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub
opieki diugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w  dziedzinie pielegniarstwa internistycznego  lub
diabetologicznego, lub Kkardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej,
w wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej dwoch etatéw.

W styczniu 2022 r. na Oddziale chordb wewnetrznych zatrudnionych byto tacznie
20 pielegniarek w wymiarze 11,3 etatow przeliczeniowych. Natomiast przy
25 t6zkach na oddziale wymagane byto zapewnienie co najmniej rownowaznika
15 etatow przeliczeniowych. Nie zapewniono rowniez co najmniej dwoch etatow
przeliczeniowych pielegniarek ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym,
a zatrudnienie w lacznym wymiarze 1,7 etatu przeliczeniowego trzech
pielegniarek po ukoriczonym kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dlugoterminowej nie spetniato ww. wymogdw okreslonych w Zataczniku Nr
3 Ip. 14 do ww. rozporzadzenia.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére zwalnialo $wiadczeniodawcow
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realizujgcych $Swiadczenia w trybie hospitalizacji z obowigzku spefniania
warunkow realizacji $wiadczerh odnoszacych sie do wymaganego personelu
lekarskiego oraz pielegniarskiego okreslonych w Zataczniku Nr 3. Ponadto
w okresie od 19 listopada 2021 r. do 6 marca 2022 r. w szpitalu funkcjonowat
oddziat covidowy, a na prosbe LOW NFZ, w zwiazku z potrzebg tworzenia t6zek
covidowych, zwiekszono liczbe tozek w Oddziale choréb wewnetrznych z 18
do 25. Z tych powoddw, jak wyjaénit Prezes Zarzadu, liczba personelu
pielegniarskiego byta inna niz wymagana i nie byto mozliwosci jej zwigkszenia
gtownie z uwagi na funkcjonowanie oddziatu covidowego.
NIK nie uznaje ww. wyjasnien i podkresla, ze zwolnienie z obowiazku spefnienia
warunkow dotyczacych wymaganego personelu medycznego obowiazywato
do 31 grudnia 2021 r., a w styczniu 2022 r., mimo funkcjonowania w Szpitalu
oddziatu covidowego oraz zwiekszenia na Oddziale choréb wewnetrznych liczby
lozek o tzw. tozka covidowe, Spétka byla zobowiazana do zapewnienia
na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnienia pielegniarek, w tym pielegniarek
ze specjalizacjg fub kursem kwalifikacyjnym w okreSlonej dziedzinie
pielegniarstwa dziedzinie w wymiarze okreslonym w Zataczniku Nr 3 Ip.14
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

(akta kontroli str. 1037-1038, 1695-1702)

3. Spotka, wbrew zapisom § 1 ust. 3 umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca

2012 r, ograniczyta zakres $wiadczen poprzez likwidacje Oddziatu
ginekologiczno-potozniczego, bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu
Powiatu t.askiego.

Ze zgromadzonego w toku kontroli materiatu dowodowego wynika, ze procedure
likwidacji Oddziatu Spétka zainicjowata pismem skierowanym do Zarzadu Powiatu
t askiego w dniu 13 grudnia 2019 r. W toku korespondenciji prowadzonej do korica
2021 r. Spétka przekazata dokumentacje finansowg w zakresie przychodow
i kosztow Oddziatu oraz pisma skierowane do tOW NFZ odpowiednio
z 21 wrzednia i 21 pazdziernika 2021 r. wnioskujace o zakontraktowanie nowej
dziatalnosci w zakresie urologii — hospitalizacja i kardiologii interwencyjnej —
hospitalizacja E10, E11, E12G i E15 (kompleksowa opieka po zawale migsnia
sercowego), oba z odmownymi odpowiedziami LtOW NFZ. Uznajac, ze speinita
wszystkie warunki okreSlone w § 1 ust. 3 umowy dzierzawy nie czekajac
na pisemng zgode, Spdtka postanowita zakonczy¢ proces likwidacji Oddziatu
i z dniem 31 grudnia 2021 r. wykreslita te komorke z ksiegi rejestrowe.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze korespondencija ze Starosta taskim w sprawie
likwidacji Oddziatu ginekologiczno-potozniczego trwata prawie 3 lata. Ponoszone
straty, brak optacalnosci prowadzenia Oddziatu zostaly wykazane w dokumentacji
przekazanej do Starostwa Powiatowego w tasku i pozwalaly na likwidacje ww.
Oddzialu. Prezes Zarzadu Spétki w swoich wyjasnieniach podkreslit, ze Spotka
wypelnita wszystkie obowiazki wynikajace z umowy dzierzawy i do dnia
dzisiejszego jest dla niej niezrozumiale zachowanie Starostwa polegajace
na nieudzieleniu zgody na likwidacje Oddziatu i na utrudnianiu Spotce pracy.

NIK podkresla, ze w umowie dzierzawy wprost okres$lono warunki, jakie musiata
spemi¢ Spdtka ograniczajac zakres $wiadczen zdrowotnych, a uzyskanie
uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu Powiatu taskiego bylo bezwzglednie
wymagane w procedurze ograniczania zakresu dziatalno$ci medycznej Szpitala.
(akta kontroli str. 2003-2006)

. Spotka, wbrew zapisom § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca
2012r.oraz § 1 ust. 2 aneksu nr 7 zdnia 2 marca 2018 r. do ww. umowy dzierzawy,
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do dnia zakonczenia kontroli nie utworzyta stacji dializ, SOR ani nie poniosta
zadnych nakladéw inwestycyjnych w celu zakupu i uruchomienia rezonansu
magnetycznego.
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze wstepny preliminarz zakresu inwestycii,
ktorych wykonanie okreslono na lata 2012-2017 mogtby by¢ wykonany
w przypadku uzyskania ze strony tOW NFZ zgody na prowadzenie przez Spotke
stacji dializ, SOR oraz pracowni rezonansu magnetycznego. Jednak zgody na taki
zakres dziatalnosci LOW NFZ nie udzielit. Z wyjasnient Prezesa Zarzadu Spotki
wynikalo, ze Spdtka prowadzita rozmowy z tOW NFZ, a ten nie wykazat
zainteresowania utworzeniem i sfinansowaniem dziatalnosci w ww. zakresie.
Ponadto w zakresie utworzenia SOR, Wojewoda t6dzki nie ujat Szpitala w tasku
podczas tworzenia map ratownictwa medycznego. Natomiast w zakresie
utworzenia stacji dializ, Spétka Centrum Dializa utworzyta na terenie wojewodztwa
t6dzkiego dwie stacje dializ, w Tomaszowie Mazowieckim i Radomsku, na ktore
przez dluzszy czas nic uzyskata finansowania przez tOW NFZ. Po takich
doswiadczeniach i braku zainteresowania ze strony LOW NFZ, Spétka nie podjeta
proby uruchomienia stacji dializ w Lasku nie chcac ponownie obarczac sie takim
ryzykiem finansowym. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Spétki, sktadany preliminarz
naktadow byt okreslony jako wstepny i byly to jedynie zatozenia Spotki co
do mozliwosci dokonania inwestycji jakie mozna zrealizowa¢ w Szpitalu.
NIK podkresla, ze zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy, Spotka zobowigzata
sie do ponoszenia zadeklarowanych nakltadow inwestycyjnych zgodnie
z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktory
stanowi integralng cze$¢ umowy. Zdaniem NIK dziatania Spotki podejmowane
w celu rozszerzenia zakresu tych $wiadczen nie byly wystarczajace (co réwniez
wynika z informacji uzyskanych w toku kontroli od Wojewody todzkiego
i Dyrektora LtOW NFZ%), Odnoszac sie zas do powyzszych wyjasnien NIK
zauwaza, ze Spodtka nie inicjowala tez innych dziatan w celu rozszerzenia
dziatalnosci o takie $wiadczenia, ktére odpowiadalyby realnym i biezacym
potrzebom mieszkancow powiatu taskiego.

(akta kontroli str. 1738-1747, 2024-2049)

5. Spotka, wbrew zapisom § 6 ust. 2 umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. oraz
§ 1 aneksunr8z7 listopada 2018 r. do ww. umowy, dokonywata ptatnosci czynszu
z tytulu dzierzawy nieruchomosci oraz sprzetu medycznego i innego wyposazenia
Szpitala, po terminie.
| tak Spotka nieterminowo zaptacita:

~ za dzierzawe nieruchomosci — 24 z 69 skontrolowanych rat za okres
2017-2022 (do 30 wrze$nia), tj. za: luty 2017 r., maj-wrzesien 2017 r., luty
2018 r., kwiecien-grudzien 2018 r., luty, marzec, maj i czerwiec 2019 r. oraz
marzec-maj 2020 r. Opdznienia w zaptacie wynosity od jednego do 31 dni;

~ za dzierzawe sprzetu medycznego i innego wyposazenia — wszystkie szes¢
skontrolowanych rat za okres od stycznia do czerwca 2017 r. Opoznienia
z zapfacie wynosity od czterech do 17 dni.

Dodatkowo, Spotka, wbrew zapisom § 6 ust. 5 umowy dzierzawy, w przypadku

opoznienia nie wplacata kwoty czynszu wraz z naleznymi odsetkami bez

dodatkowego wezwania. Z tytulu nieterminowe] pfatnosci rat czynszu za

dzierzawe nieruchomos$ci, Spotka zostata obcigzona przez Powiat taski

odsetkami. Zaptata przez Spotke odsetek w tacznej kwocie 10,8 tys. zt, z czego:

2,1tys. 2t w2017 r.; 34 tys. 2 w2018 r.; 0,8 tys. Zt w 2019 r,; 4,5 tys. zt w 2020

r. byta dziataniem niegospodarnym.

27 Informacje uzyskane w trybie art. 29 ust, 2 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze nieterminowe zaptaty czynszu wynikaty
przede wszystkim z trudnosci finansowych, z ktorymi Spétka boryka sie do
2017 r., a takze zbyt krotkich terminéw platnosci wynikajacych z umowy
dzierzawy. Dopiero aneksem nr 8 z listopada 2018 r. termin ptatnosci zostat
wydtuzony z 10. dnia do 20. dnia kazdego miesigca kalendarzowego. Natomiast
trudnosci finansowe Spotki spowodowane byly m.in. zerwaniem umowy
dzierzawy Szpitala w Pszczynie, ktory stanowit gtéwny filar finansowy Spotki,
pandemig COVID-19 i nagtym zmniejszeniem liczby pacjentoéw i w konsekwencii
zmniejszeniem wartoci wykonanego kontraktu zawartego z LOWZ NFZ. Spétka
w pierwszej kolejnosci realizowata wydatki bezposrednio zwigzane z udzielaniem
Swiadczenn zdrowotnych, tj. na zakup lekow, materiatow medycznych
czy wynagrodzenia personelu medycznego.

(akta kontroli str. 1495-1558, 1888-1965, 2000-2006)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Whioski 1. Aktualizowanie zapisow Regulaminu organizacyjnego i wpisow do ksiegi
rejestrowej Spotki w zakresie odpowiadajacym stanowi faktycznemu.

2. Zapewnienie w komorkach organizacyjnych Szpitala zatrudnienia personelu
medycznego o wymaganych kwalifikacjach i w wymiarze czasu pracy zgodnie
z normami zatrudnienia okre$lonymi przez Ministra Zdrowia.

3. Stosowanie sie do wigzacych Spétke postanowien umowy dzierzawy
odnoszacych sie do postepowania w przypadku ograniczania zakresu $wiadczen
zdrowotnych, tj. ograniczanie zakresu $wiadczen po uprzednim uzyskaniu zgody
Zarzadu Powiatu Laskiego i spetnieniu warunkéw wprost okreslonych w umowie
dzierzawy.

4. Realizacja naktadow inwestycyjnych w zakresie deklarowanym przez Spoétke
w ofercie przetargowej, a w przypadku zgodnego uznania przez Strony umowy
dzierzawy obiektywnych przeszkod uniemozliwiajacych w jakim$ stopniu
realizacje zadeklarowanych zadan inwestycyjnych, podjecie dziatan
zmierzajacych do dostosowania postanowiefi umowy do obecnych realiow
oraz potrzeb zdrowotnych regionu.

5. Zapewnienie terminowych pfatnosci za zobowigzania wynikajace z umowy
dzierzawy.

Uwagi Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ohowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza lzbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, ¢ grudnia 2022r.

Kontroler Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Ewelina Debowska p.o. Dyrektor
specjalista k.p. Piotr Walczak
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