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Wykaz stosowanych skrotéw i pojec¢

SPSW Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki;
SWL Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego;
Urzad Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego;
LOW NFZ Lubuski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

Spotka Wielospecjalistyczny Szpital Wojewoddzki spotka z 0.0. w Gorzowie
Wielkopolskim;

nzoz niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej;
spzoz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej;

podmiot tworzacy podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej;

uozoz ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej';
uodl ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?

uosw ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa?.

T Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. (utracita moc z dniem 30 czerwca 2011 r.).
2 Dz.U.z2013r, poz. 217 ze zm. (weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.).
3 Dz.U.z2013r., poz. 596 ze zm.



. WPROWADZENIE

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. (SPSW) $wiadczy ustugi medyczne
dla ok. 350 tys. mieszkancéw Gorzowa Wlkp. i pétnocnej czesci wojewodztwa lubuskiego.
Do tej pory zaden samorzad w Polsce nie przeksztatcit tak duzego szpitala, borykajgcego sie
z wielomilionowym dtugiem, jednym z najwiekszych w kraju. Na szpitalu cigzyto realne zagrozenie
likwidacji, a tym samym ograniczenie dostepu do ustug medycznych pacjentom z pétnocnej
czesci wojewoddztwa. Biorgc powyzsze pod uwage oraz zrozumiate zainteresowanie sytuacjg SPSW
spoteczenstwa, mediow, jak tez parlamentarzystow, Najwyzsza Izba Kontroli podjeta sie kolejny raz
sprawdzenia i oceny dziatart podejmowanych przez Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego (SWL) oraz
zarzadzajacych szpitalem.

Delegatura NIK w Zielonej Gorze trzykrotnie w latach 2005-2012 kontrolowata SPSW w zakresie
prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych, kazdorazowo oceniajac je negatywnie.

SPSW utworzono na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 18 lutego
2002 r., poprzez potaczenie trzech szpitali funkcjonujacych na terenie Gorzowa Wlkp.*. Celem
potaczenia miato by¢ m.in. obnizenie kosztéw funkcjonowania o okoto 13 mlin zt w skali roku,
poprzez racjonalizacje zatrudnienia, stworzenie wspdlnej dyrekcji, obstugi administracyjnej
i logistycznej, pofaczenie oddziatéw szpitalnych udzielajacych tych samych swiadczen zdrowotnych
i efektywniejsze wykorzystanie posiadanej bazy. taczone szpitale znajdowaty sie w ztej sytuacji
finansowo-ekonomicznej. Do konca pierwszego pétrocza 2005 r., tj. do czasu przeprowadzenia
pierwszej kontroli przez NIK, wskutek braku jednolitej koncepcji dziatan restrukturyzacyjnych oraz
przerostu zatrudnienia nie zdotano zmniejszy¢ kosztow funkcjonowania szpitala, tj. osiagnac celéw
zaktadanych przy tagczeniu trzech szpitali w jedng placéwke. Na dzien rozpoczecia dziatalnosci przez
nowo utworzony podmiot strata bilansowa wynosita 59,6 min zt, przy zobowigzaniach w wysokosci
71,9 mIn zt, natomiast na dzien 30 czerwca 2005 r. faczna strata zwiekszyta sie do 187,8 min zi,
tj. 0 215,2%, a zobowigzania wzrosty do 198 min zt (0 178%).

W trakcie nastepnej kontroli NIK, przeprowadzonej w 2008 r., réwniez stwierdzono liczne
zaniedbania i btedy w zakresie zarzadzania, ktére doprowadzity do nieprawidtowosci polegajacych
m.in. na:

* nieosiagnieciu celdw restrukturyzacji i wydatkowaniu kwoty 45,5 min zt otrzymanej pomocy
finansowej na cele niezgodne z okreslonymi w umowach kredytu, pozyczki i dotacji;

+ wydatkowaniu w latach 2005-2008 kwoty 270,1 mIn zt z pominieciem przepiséw ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych® lub z naruszeniem procedur okreslonych
Ww. ustawg;

+ dokonywaniu niegospodarnych transakgji, w tym sptaceniu na rzecz firm handlujacych dtugami
2,6 min zt wierzytelnosci przedawnionych lub objetych zakazem cesji oraz zaciggnieciu od nich
pozyczek w kwocie 9,5 min zt na skrajnie niekorzystnych dla szpitala warunkach;

+ prowadzeniu rachunkowosci w sposdb niegwarantujacy rzetelnego przedstawiania
sytuacji finansowej szpitala; dokonaniu ksiegowan na kwote 19,8 min zt ukierunkowanych
na poprawienie wyniku finansowego szpitala.

4 Sgzpitali Publicznych: Szpitala Wojewddzkiego przy ul. Dekerta, Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 przy ul. Warszawskiej
i Psychiatrycznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej przy ul. Walczaka.

5 Dz.U.z2013r, poz. 907 ze zm.



I \'PROWADZENIE

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez NIK na przetomie 2011 r.i 2012 r. negatywnie oceniono
efektywnos¢ dziatan podejmowanych przez SPSW w latach 2009-2011, w celu zréwnowazenia
przychodoéw i kosztow dziatalnosci oraz zaniechanie czesci dziatan restrukturyzacyjnych mogacych
przyczynic sie do ustabilizowania jego sytuacji finansowe;j.

Pomimo uzyskania w latach 2009-2011 bezzwrotnego dofinansowania w wysokosci ponad
29 min zt oraz zwiekszenia wartosci kontraktéw z Narodowego Funduszu Zdrowia, na skutek
m.in. braku kompleksowego programu naprawczego i realizacji tylko czesci zaplanowanych
przedsiewziec restrukturyzacyjnych, sytuacja SPSW pogorszyta sie:

= zadtuzenie og6tem wzrosto z 249,7 min zt na koniec 2008 r. do 262,9 min zt na koniec roku 2011;

» zobowigzania wymagalne ulegty dwukrotnemu zwiekszeniu, z 16,6 min zt w 2008 r. do 33,2 min zt
w2011 r;

= szpital byt niewyptacalny, gdyz zobowiazania przekraczaty wartos¢ jego majatku. Wedtug stanu
na 31 grudnia 2010 r. zobowigzania przekraczaty o blisko 137 min zt wartos¢ majatku wykazanego
w bilansie (w 2002 r. réznica ta wynosita ponad 34 min zt).

Od momentu utworzenia SPSW koszty obstugi zadtuzenia wraz z obstuga pozyczki (BGK)
i kredytu (Raiffeisen Bank), zwigzanych z ustawowa restrukturyzacja, wyniosty ok. 134 min zt.

Zamiast przeznacza¢ ww. srodki na statutowg dziatalnos¢, tj. poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych poprzez wdrozenie nowoczesnych sposoboéw terapii i zakup sprzetu,
wydatkowano je na finansowanie kosztéw zwigzanych z obstugg zadtuzenia.

Szpital nie posiadat wystarczajacych srodkéw na sptate wszystkich zobowigzan, co powodowato
wydtuzenie czasu sptaty dtugdw, zacigganie nowych zobowiazan na sptate poprzednich (rolowanie
dtugu).

SPSW nie wykorzystat w petni wnioskéw zawartych w wystgpieniach pokontrolnych
NIK z 28 pazdziernika 2005 r. i 29 grudnia 2008 r., chociaz ich realizacja mogta przyczynic sie
do usprawnienia zarzadzania Szpitalem oraz przeprowadzenia faktycznej restrukturyzacji, stuzacej
efektywnemu funkcjonowaniu jednostki i odzyskaniu ptynnosci finansowe;j.

W wystagpieniu pokontrolnym skierowanym w dniu 28 czerwca 2012 r. do Marszatka
Wojewddztwa Lubuskiego, po kontroli przeprowadzonej w SPSW, Najwyzsza lzba Kontroli
sformutowata uwage, ze samodzielna sptata zobowigzar SPSW w oparciu o uzyskiwane przychody
z dziatalnosci podstawowej nie jest realna i w ocenie NIK wymagata bedzie pomocy organu
zatozycielskiego i/lub panstwa.

W lutym 2013 r. SWL przyjat uchwate w sprawie przeksztatcenia SPSW w spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia, a w dniu 29 sierpnia 2013 r. Zarzad Wojewddztwa dokonat przeksztatcenia
SPSW w spétke, ktéra wpisana zostata do Krajowego Rejestru Saqdowego 6 wrzesnia 2013 r.



n ZAtOZENIA KONTROLI

m Temat i numer kontroli

Kontrola planowa niekoordynowana (P/14/123) Zapewnienie stabilnosci finansowej i warunkdéw
wykonywania dziatalnosci leczniczej Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim zostata podjeta z inicjatywy
wiasnej Najwyzszej Izby Kontroli, w ramach priorytetu — zapewnienie poprawy warunkéw zycia
obywateli w warunkach biezacej i dlugookresowej stabilnosci finansowej panistwa.

m Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatalnosci Spoétki w zakresie stabilizowania jej sytuacji finansowej oraz
ocena dziatalnosci organéw Samorzadu Wojewdédztwa Lubuskiego zwigzanej z przeksztatceniem
Szpitala i zapewnieniem nadzoru nad realizacjg zadan statutowych Spétki. Ocena dotyczyta
w szczegolnosci:
1) przygotowania i realizacji procesu przeksztatcenia SPSW w spotke kapitatowa oraz
wykorzystania srodkoéw z budzetu panstwa przeznaczonych na jego wsparcie,
2) sytuacji finansowej przed i po przeksztatceniu szpitala oraz dziatar podejmowanych przez
Spétke w celu poprawy wynikéw finansowych,
3) dostepnosci Swiadczen dla pacjentéw leczonych ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz pacjentéw uzyskujgcych odpfatne $wiadczenia zdrowotne,
4) nadzoru nad dziatalnoscig Spotki.

Kontrolg objeto lata 2012-2015 (do czasu zakoniczenia badan kontrolnych).

Kontrole przeprowadzita Delegatura NIK w Zielonej Gérze, w okresie od listopada 2014 r. do
2 kwietnia 2015 r., obejmujac nig Spotke oraz Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego.

W obydwu jednostkach kontrole przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci®.

6 Art.5ust.2 wzwigzku z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z2012 ., poz. 82 ze zm.).



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania SWL podjete w 2013 r. w celu oddtuzenia SPSW oraz przeksztatcenia go w spoétke
kapitatowq zapewnity nowoutworzonemu podmiotowi w pierwszym roku dziatalnosci stabilnos¢
finansowa i odpowiednie warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Oddtuzenie szpitala byto mozliwe dzieki pozyskaniu z budzetu panstwa, na zasadach
przewidzianych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ (uodl), dotacji
celowych w tacznej wysokosci 104,8 min zt, ktére wydatkowano zgodnie z przeznaczeniem.
Wynegocjowano takze z wierzycielami umorzenia czesci przejetych zobowigzan.

Realizacja przez SPSW programu naprawczego, w szczegdlnosci w zakresie racjonalizacji
zatrudnienia i usprawnienia sposobu zarzadzania oraz jego oddtuzenie przez Wojewédztwo
Lubuskie, a nastepnie zwiekszenie przez Spotke efektywnosci dziatalnosci leczniczej wraz
ze wzrostem wartosci kontraktéw zawartych z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ (LOW NFZ),
umozliwito Spétce w pierwszym roku obrachunkowym (od 6 wrzesnia 2013 r.do 31 grudnia 2014 r.)
osiagniecie zysku netto® w kwocie 29.880,5 tys. zt, ktory byt ponad o$miokrotnie wiekszy niz ostatni
wynik finansowy poprzednika.

Rentownos¢ dziatalnosci Spotki®, wynoszaca 10,4%, byta okoto osmiokrotnie wyzsza niz w SPSW
w 2012 r.,, a wartos¢ przychoddéw uzyskanych z NFZ w 2014 r. zwiekszyta sie 0 9,4% (do kwoty
205,3 mlin zt). Decydujacy wptyw na osiggniecie bardzo dobrych wynikéw ekonomicznych przez
Spotke miato przejecie przez Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego zobowigzan w wysokosci
112,5 min zt, w tym 44,4 mIn zt zobowigzan niewymagalnych oraz wynikajace z tego oddtuzenia
zmniejszenie zarébwno kosztéw dziatalnosci podstawowej, jak i kosztéw finansowych.

Dobra kondycja finansowa Spoétki umozliwita zakup sprzetu i aparatury medycznej za kwote
7,5 mIn zt oraz podjecie niezbednych remontéw urzadzen, obiektow i pomieszczen.

Kontrakty z LOW NFZ Spoétka realizowata zgodnie z umownymi wymogami, w tym dotyczacymi
zasobow kadrowych i wyposazenia. Dostepnos¢ swiadczen medycznych oferowanych przez Spotke
zwiekszyta sie w poréwnaniu do swiadczonych przez SPSW. W poréwnaniu do 2012 r. w 2014 r.
zwiekszono liczbe pacjentéw o ponad 5 tys. 0s6b (o 8,8%). Wykonano takze o ponad 56% wiecej
badan diagnostycznych. Wzrost z 81,3% do 88,1% wskaznik wykorzystania tozek.

Pomimo zatozonego w programie naprawczym SPSW zwiekszenia przez Spoétke zakresu
komercyjnie udzielanych swiadczen zdrowotnych, nie nastapita dywersyfikacja zrédet uzyskiwanych
przychodéw. Ponad 96% przychodoéw ze sprzedazy stanowity przychody uzyskiwane z kontraktéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udziat przychodéw z odptatnych swiadczen
zdrowotnych w przychodach ogdétem zmniejszyt sie prawie o potowe, tj. z 3% w 2012 r.do 1,7%
w okresie dziatalnosci Spotki.

Utworzona Spétka objeta byta skutecznym nadzorem wtascicielskim Samorzadu Wojewodztwa
Lubuskiego, sprawowanym przez Zgromadzenie Wspolnikéw, Rade Nadzorczg Spétki oraz
utworzong komorke nadzoru wtascicielskiego w Urzedzie. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Spofki
monitorowana byta w okresach kwartalnych.

7 Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.
8  Wedtug sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy przed weryfikacja przez biegtych ksiegowych.
9 Liczonailorazem zysku netto do przychodéw ze sprzedazy.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Uwagi koncowe
Sytuacja finansowa Spétki w pierwszym roku dziatalnosci byta wyjatkowo korzystna. Wptynety
na nia:
* przejecie przez Samorzad Wojewoddztwa Lubuskiego zobowigzan niewymagalnych
w kwocie 44,4 min zt, przy jednoczesnej zaptacie Spoétce przez LOW NFZ, za nadwykonania
zrealizowane w 2013 r. przez SPSW i Spétke, 3,5 min zk;

= karencja w sptacie odsetek od pozyczki uzyskanej od Samorzadu Wojewddztwa Lubuskiego
oraz nizsza w 2014 r. niz w latach nastepnych spfata rat tej pozyczki;

* znaczny wzrost wartosci kontraktow zawartych z LOW NFZ.

Na tle tej korzystnej sytuacji, NIK zwraca uwage, ze w kolejnych latach dziatalnosci, Spotka bedzie
ponosita znaczne wydatki wynikajgce z koniecznosci przystosowania urzadzen i pomieszczen
do wymogow art. 22 ust. 1 uodl oraz wyeliminowania nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie
kontroli przeprowadzonych przez Paristwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Gorzowie Wlkp.
Wzrosng réwniez raty sptaty pozyczki udzielonej przez Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego. Istnieje
takze zagrozenie poniesienia dodatkowych kosztéw, w wysokosci ponad 19 min zt, zwigzanych
ze sprawami odszkodowawczymi z okresu dziatalnosci SPSW, prowadzonymi przez sady oraz
Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Pogorszenie sytuacji finansowe;j
przewiduje rowniez sama Spoétka, ktdra na 2015 r. zaplanowata zysk netto w wysokosci 2.580,5 tys. zt.
Uwzgledniajac powyzsze zagrozenia, utrzymaniu korzystnych wynikéw finansowych Spotki
moze sprzyja¢ dywersyfikacja zrodet uzyskiwanych przychodéw poprzez zwiekszenie zakresu
komercyjnych swiadczen zdrowotnych, jak rowniez sprawne zarzadzanie Spotka i wtasciwa jakos¢
nadzoru wtascicielskiego sprawowanego przez SWL. Z kolei realizacja zaplanowanych dziatan
modernizacyjnych wymagac¢ bedzie aktywnych dziatan w celu pozyskania srodkéw finansowych
z Unii Europejskiej oraz z programoéw rzagdowych. Jednak w ocenie NIK, Spotka przed przystapieniem
do realizacji modernizacji powinna dla kazdego etapu przeprowadzi¢ rachunek ekonomiczny ich
wptywu na przychody i wynik finansowy, azeby nie doprowadzi¢ do przeinwestowania, a tym
samym pogorszenia kondycji ekonomiczne;j.



B WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

m Przygotowanie i przeksztatcenie SPSW w spotke

Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego, dziatajac na podstawie zgody na przeksztatcenie wyrazonej przez
Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego, prawidtowo zorganizowat i przeprowadzit proces przeksztatcenia
SPSW w spotke kapitatowa z jednoczesnym jego oddtuzeniem. Whasciwie przygotowano i sprawnie
przeprowadzono proces przeksztatcenia w spotke, a uzyskana przez Wojewddztwo Lubuskie dotacja
z budzetu panstwa przeznaczona na spfate przejetych od SPSW zobowigzan zostata prawidtowo
i efektywnie wykorzystana.

3.1.1. Przygotowanie procesu przeksztatcenia

Przygotowujac sie do przeksztatcenia SPSW w spotke kapitatowa, SWL natozyt na dyrektora
SPSW - na podstawie zawartej z nim umowy o zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej z dnia
30 maja 2012 r. - obowigzek opracowania i wdrozenia programu restrukturyzacji SPSW, w tym
z uwzglednieniem zatozenia przeksztatcenia szpitala w spotke prawa handlowego. Opracowany
w pazdzierniku 2012 r., przy wspotpracy z firmg doradcza Pharmed Consulting z Katowic, program
naprawczy zawierat zidentyfikowane obszary obnizania kosztéw oraz zatozenie uzdrowienia sytuacji
ekonomiczno-finansowej SPSW poprzez jego oddtuzenie i przeksztatcenie w spotke kapitatowa.
Zaktadat on m.in.:

— realizacje strategii produktowej SPSW: rozwoj strategicznych kierunkéw dziatalnosci
medycznej takich jak: kardiologia, chirurgia ortopedyczna ze szczegélnym uwzglednieniem
endoprotezoplastyki, neonatologia, leczenie schorzen onkologicznych (radioterapia,
ginekologia onkologiczna);

— rozwdj komercyjnych $wiadczen zdrowotnych w takich specjalnosciach, w ktérych wystepuja
dtugie kolejki oczekujacych (w tym realizacje transgranicznych $wiadczen);

— dostosowanie bazy t6zkowej w oddziatach do realnych potrzeb';
— zmiany w obszarze zarzadzania;

— optymalizacje zatrudnienia oraz gospodarki materiatowo-magazynowej;

restrukturyzacje zadtuzenia, powiazana z przeksztatceniem SPSW w spétke kapitatowa.

Okreslono nastepujgce gtéwne zatozenia dla funkcjonowania spotki:
— powinna by¢ obcigzona zerowym lub minimalnym dtugiem;

— powinna przyja¢, jako gtéwne nastepujace kierunki rozwoju dziatalnosci medycznej
w Szpitalu: kardiologia, endoprotezoplastyka, onkologia (réwniez ginekologiczna),
neonatologia, psychiatria (w tym dziecieca);

— zbilansowanie sie Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych (ZOL) i dalszy ich rozwdj;

— rozwdj odptatnych swiadczen zdrowotnych, przy priorytecie w wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ;

— rozwoj zabiegéw ,jednego dnia” (chirurgia, okulistyka, laryngologia);
— majatek Szpitala winien zosta¢ przekazany aportem do spétki lub wydzierzawiony.

W sprawozdaniu dyrektora SPSW z realizacji ww. programu naprawczego z 10 lipca 2013 r.
wykazano, ze Szpital jest na korn\cowym etapie jego wdrozenia, a pozbawienie jednostki zobowigzan
pozwolitoby spétce stabilnie funkcjonowac i systematycznie sie rozwijac. Podjete dziatania

0 Wystarczajaca jest taka liczba tozek, przy ktérej srednie wykorzystanie wynosi 75%.
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pozwolity na zmniejszenie liczby etatow przeliczeniowych z 1 724 do 1 576 (szacowane o0szczednosci
wynagrodzen w 2013 r. w poréwnaniu do 2012 r. okoto 12 min zt). W okresie od stycznia do maja
2013 r. wzrosta z 2,5% do 5,7% rentowno$¢ oddziatéw szpitalnych. Wprowadzono takze rozwigzania
w zakresie usprawnienia sposobu zarzadzania. | tak, wysokos¢ tzw. dodatku ordynatorskiego
uzalezniono od prawidtowego funkcjonowania oddziatéw; zracjonalizowano polityke
zaopatrzeniowy, unikajagc gromadzenia zbednych zapaséw, opracowano plan zakupu niezbednego
wyposazenia (zaakceptowany przez Rade Spoteczng Szpitala).

Kolejnym etapem przygotowan do przeksztatcenia byto powotanie przez Marszatka Wojewodztwa
Lubuskiego zespotu ds. przeksztatcenn samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej
(spzoz), dla ktérych organem tworzacym jest Wojewddztwo Lubuskie.

Przygotowujac oraz prowadzac proces przeksztatcenia SPSW Samorzad Wojewddztwa korzystat
réwniez ze wsparcia podmiotéw zewnetrznych w zakresie doradztwa finansowego oraz obstugi
prawnej procesu przeksztatcenia Szpitala.

SPSW przygotowat, zgodnie ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Skarbu Panstwa
z dnia 22 grudnia 2011 r." kwestionariusz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktéry przekazany zostat Urzedowi Marszatkowskiemu w dniu 31 maja 2013 r. Wskaznik zadtuzenia
SPSW™, o ktérym mowa w art. 71 uodl| przedstawiony w kwestionariuszu spzoz na dzier 30 kwietnia
2013 r., wynidst 1,08.

W oparciu o zaproponowane przez firme doradcza scenariusze przeksztatcenia (4 warianty),
wybrano scenariusz przeksztatcenia oparty (poza obowigzkowym przejeciem czesci zobowigzan)
na przeniesieniu prawa wtasnosci nieruchomosci, jako wktad niepieniezny na poczet kapitatu
tworzonej spotki. Wybrany scenariusz pozwalat przede wszystkim na znaczaca poprawe ptynnosci
finansowej w efekcie przejecia zobowigzan, jak tez wniesienie aportem nieruchomosci do spotki
zapewniajgc osiggniecie dodatniego kapitatu wtasnego spotki.

Wedtug stanu na dzien 31 lipca 2013 r. zobowiazania oraz rezerwy na zobowiazania®™ wyniosty
tacznie 280.905 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne - 87.684 tys. zt.

Aneksem z 14 sierpnia 2013 r. do umowy pozyczki z 18 pazdziernika 2007 r."* SWL przedtuzyt
do 15 grudnia 2028 r. termin sptaty pozyczki udzielonej SPWZ oraz udzielit karencji w sptacie rat
kapitatowych i odsetek. Z przyznanej kwoty 85.000 zt do sptaty na dzier 31.12.2014 r. pozostato
76.408,9 tys. zt

Stosownie do wymogu wynikajacego z art. 72 ust. 1 pkt 1 uodl|, Wojewddztwo Lubuskie przejeto
w dniu 28 sierpnia 2013 r. cze$¢ zobowigzan SPSW - w oparciu o sporzadzony na dzien 14 sierpnia

W sprawie okreslenia wzoru kwestionariusza samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego
do przeksztatcenia w spoétke kapitatowg oraz wykazu dokumentéw niezbednych do sporzadzenia aktu przeksztatcenia
(Dz.U.z2012r., poz. 26).

12 Relacja sumy zobowiazan dtugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krétkoterminowe spzoz
do sumy jego przychoddw za ostatni rok obrotowy.

13 Zobowiazania dtugoterminowe 112.158 tys. zt, zobowigzania krétkoterminowe 121.406 tys. zt, rezerwy na zobowigzania
16.394 tys. zt, rozliczenia miedzyokresowe 30.947 tys. zt.

4 Na mocy tej umowy Wojewddztwo Lubuskie udzielito SPSW pozyczki w kwocie 85.000 tys. zt, na okres od 18.10.2007 r.
do 31.10.2022 r. Aneksem strony umowy ustality m.in. przedtuzenie terminu sptaty pozyczki do 15.12.2028 r., okres karencji
w sptacie raty kapitatu do dnia 14.12.2014 r,, a w sptacie odsetek do 14.12.2017 r. oraz spfate pozostatej kwoty w 15 rocznych
ratach od 15.12.2014 r. do 15.12.2028 r. Spdtka terminowo zaptacita 2.591,1 tys. zt. Pozostate raty pozyczki wynosza
od 5.000 tys. zt (w 2015 i 2016 1.) do 6.592,8 tys. zt (w 2017 r.).
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2013 r. wykaz zobowiazan - do tacznej wysokosci 120.104.121,73 zI*. W efekcie, wskaznik zadtuzenia
SPSW zmniejszyt sie do poziomu 0,393 na dzieh poprzedzajacy dzienh ztozenia wniosku o wpisanie
spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcoéw (tj. na dzien 29 sierpnia 2013 r.).

3.1.2. Realizacja procesu przeksztatcenia SPSW w spétke kapitatowa

Aktem notarialnym z 29 sierpnia 2013 r. Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego, dziatajgc w imieniu i na
rzecz wojewodztwa lubuskiego (WL), oraz wykonujgc uchwaty:
— Sejmiku z 18 lutego 2013 r. w sprawie przeksztatcenia SPSW w spotke z 0.0.;

— Sejmiku z 5 lipca 2013 r. w sprawie wyrazenia zgody na przekazanie spo6tce z 0.0., ktéra
powstanie w wyniku przeksztatcenia SPSW nieruchomosci w formie wktadu niepienieznego
na pokrycie kapitatéw tej spofki;

— Zarzadu WL z 28 sierpnia2013 r. w sprawie przyjecia tresci aktu przeksztatcenia SPSW w spotke
o firmie: Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim Spétka z 0.0.;

przeksztatcit na podstawie art. 69 w zwigzku z art. 75 pkt 2 uodl SPSW w Spoétke. Akt przeksztatcenia
odpowiadat wzorcowemu, okreslonemu w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Skarbu
Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia ramowego wzoru aktu przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spétke kapitatowa™.

Postanowiono, iz kapitat zaktadowy Spdétki wynosi 47.000.000 zt i dzieli sie na 47.000 udziatéw
po 1.000 zt kazdy, ktére obejmuje SWL, zobowiazujac sie je pokry¢ wktadem niepienieznym
o wartosci 139.285.732 zt w postaci prawa wtasnosci nieruchomosci potozonych w Gorzowie
WIlkp."”. Bilans zamkniecia SPSW stat sie bilansem otwarcia Spéfki. Pierwszy rok obrotowy Spotki
zaczyna sie od dnia przeksztatcenia i koriczy sie 31 grudnia 2014 r. W ww. akcie przeksztatcenia
ustalono 7-osobowy sktad Rady Nadzorczej Spétki. Wszyscy cztonkowie Rady Nadzorczej spetniali
wymaog okreslony w art. 41 ust. 2 uodl. W sktad Rady wszedt m.in. zastepca dyrektora Departamentu
Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

Pierwszy Regulamin Organizacyjny Spoéfki, ustalony w ww. akcie zatozycielskim Spétki, zawierat
wszystkie elementy okreslone w art. 24 ust. 1 uodl, w tym m.in. wysokos¢ optat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych oraz wysokos¢ optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Wpis do Krajowego Rejestru Sqdowego dokonany zostat 6 wrzesnia 2013 r., a do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza 16 wrzesnia 2013 r. Rodzaj i zakres udzielanych przez Spétke
Swiadczen zdrowotnych, zapisane w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza byty
zgodne z ustalonymi w Regulaminie Organizacyjnym Spotki.

Przedmiotowe przeksztatcenie odbyto sie na zasadach okreslonych w art. 70s-82 uodl. Wszyscy
pracownicy SPSW stali sie pracownikami Spétki, a bilans zamkniecia SPSW stanowit bilans otwarcia
Spotki. Ruchomosci (sprzet i aparatura medyczna) bedace wtasnoscig SPSW po przedmiotowym
przeksztatceniu staty sie wiasnoscia Spofki.

15 Uchwata Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 28 sierpnia 2013 r.
16 Dz.U.z2012r, poz. 44.

17 Trzy dziatki zabudowane o tacznej pow. 22,3331 ha zlokalizowane przy ul. Dekerta, dwie dziatki niezabudowane i jedna
zabudowana o pow. 13,0628 przy ul. Walczaka, jedna dziatka niezabudowana o pow. 1,7089 ha przy ul. Niepodlegtosci.
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Sprawozdanie finansowe sporzadzone na date zamkniecia dziatalno$ci SPSW poddano badaniu
biegtego rewidenta, ktéry w wydanej opinii stwierdzit m.in., ze rzetelnie i jasno przedstawia ono
wszystkie istotne informacje o sytuacji majatkowe;j i finansowej Szpitala.

Stan zobowigzan SPSW na dzieh zamkniecia dziatalnosci (krotko i dtugoterminowych) wynosit
105.282 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg nie podejmowano dziatan zmierzajacych do zbycia udziatéw oraz nie
planowano takich dziatan.

3.1.3. Zagospodarowanie nieruchomosci po SPSW

Do dnia przeksztatcenia SPSW uzytkowat 15 dziatek przekazanych mu w réznych formach™
do nieodptatnego uzytkowania. W dniu 29 sierpnia 2013 r., siedem z tych dziatek™ przekazano
na wiasnos¢ - jako wktad niepieniezny na poczet kapitatu zaktadowego — utworzonej spoétce
w organizacji. Wartos$¢ rynkowa przekazanych nieruchomosci wyniosta facznie 139.285,7 tys. zt.
Wartosc te ustalono prawidtowo.

Pozostate osiem dziatek stanowigcych szes¢ nieruchomosci nieprzekazanych Spoétce,
a uzytkowanych uprzednio przez SPSW, pozostato mieniem Wojewddztwa Lubuskiego (przekazanie
ich przez SPSW Wojewédztwu nastapito na podstawie protokotéw zdawczo-odbiorczych z dnia
5 wrzes$nia 2013 r.).

SWL zagospodarowat ww. nieruchomosci sprzedajac dwie z nich w trybie przetargu ustnego
nieograniczonego, a jedng wydzierzawiajac dotychczasowym najemcom. Pozostate nieruchomosci
przeznaczone zostaty rdwniez do sprzedazy.

3.1.4. Sptata przez SWL zobowiazan przejetych od SPSW

Wojewoddztwo Lubuskie przejeto, na podstawie uchwaty Zarzagdu Wojewoédztwa z dnia 28 sierpnia
2013 r., zobowiagzania wedtug stanu wykazanego przez SPSW na dzien 14 sierpnia w facznej kwocie
126.290,8 tys. zt, w tym:

» publicznoprawne (z tytutu sktadek ZUS - uktad ratalny) na faczna kwote 7.625,8 tys. zt;

= 7z tytutu kredytu bankowego zaciggnietego w dniu 7 listopada 2006 r. przez SPSW
w Raiffeisen Bank Polska SA, w czesci przeznaczonego na restrukturyzacje szpitala,
—w wysokosci 31.968,7 tys. zt;
= ztytulu pozyczki udzielonej przez firme ELECTUS SA z Lubina na tgczng kwote 8.162,9 tys. zt;
= od dostawcédw towardéw i ustug (kontrahentéw) na taczng kwote 78.533,4 tys. zt.
Przejmujac zobowigzania, Zarzad Wojewddztwa, w zwigzku z mozliwoscig wystapienia réznic
pomiedzy rzeczywistg wartoscig zobowigzan wobec poszczegélnych wierzycieli a wartoscia
przejmowang (z tytutu nierozliczonych zaje¢ srodkéw z rachunku SPSW dokonanych przez
komornikéw sagdowych w ramach prowadzonych postepowan egzekucyjnych oraz sptat
i korekt dokonanych przez Szpital), ustalit maksymalny poziom przejmowanych zobowigzan
do kwoty 120.104,1 tys. zt. Ponadto, zweryfikowat stan zobowigzan przedstawionych przez SPSW
poprzez analize dowodéw ksiegowych (faktur, nakazéw zaptaty, uméw i innych dokumentow)
i wyciggdw z ksigg rachunkowych Szpitala, w tym w toku prowadzonej w SPSW kontroli dorazne;j.

8 Umoéw, decyzji.
9 Stanowiacych 4 nieruchomosci, dla ktérych urzadzono 4 odrebne ksiegi wieczyste.
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Zweryfikowany przez Urzad stan przejmowanych zobowiazan wobec kontrahentéw sktadat sie
w ostatecznej wersji z 8.096 pozycji.

Uwzgledniajac sptate zobowigzan dokonang przez SPSW po dacie sporzadzenia tego wykazu,
rozliczenia zaje¢ komorniczych, korekty stanu zobowigzan, wynikajace z potwierdzen wierzycieli
i ksiegowan szpitala w facznej wysokosci 13.770,9 tys. zt, faktyczne oddtuzenie SPSW wyniosto
112.519,9 tys. zt.

Wsrdd przejetych zobowigzan byty istniejgce na dzien 31 grudnia 2009 r. zobowigzania
publicznoprawne, o ktérych mowa w art. 191-192 i 194 uodl, podlegajace umorzeniu przez Oddziat
ZUS w Gorzowie WIkp, tj.: sktadki na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez ptatnika
w tgcznej wysokosci 3.380,9 tys. zt oraz sktadki na Fundusz Pracy w tacznej kwocie 263,7 tys. zt.

Ponadto SWL wynegocjowat z wierzycielami umorzenia czesci przejetych zobowigzan w tacznej
wysokosci 5.715 tys. zt. W rezultacie do faktycznej sptaty przez Wojewddztwo Lubuskie pozostawata
kwota 103.160,2 tys. zt oraz odsetki biezace naliczone od 15 sierpnia 2013 r. lub dnia wymagalnosci
do dnia zapfaty — w wysokosci 1.673,6 tys. zi, tj. tacznie 104.833,8 tys. zt.

Przejete zobowigzania obejmowaty zaréwno zobowigzania wymagalne jak i niewymagalne. Kwota
przejetych zobowigzan niewymagalnych wyniosta 44.402,6 tys. zt.

Nieprzejete zostaty natomiast zobowigzania SPSW:
= ztytutu pozyczek udzielonych przez Wojewddztwo Lubuskie i Bank Gospodarstwa Krajowego,

= biezace publicznoprawne,
= wobec pracownikéw i stanowigce koszty postepowania komorniczego.

Wedtug bilansu otwarcia Spétki zobowiazania wyniosty tagcznie 105.282 tys. zt, w tym
dtugoterminowe 80.589,8 tys. zt i krétkoterminowe 24.692,2 tys. zt.

Wojewddztwo Lubuskie spetniato warunki okre$lone w art. 197 uodl, warunkujace uzyskanie
dotacji celowej. SWL ztozyt do Ministra Zdrowia trzy wnioski o udzielenie dotacji celowych
na sptate przejetych od SPSW zobowigzan. | tak, pierwszym z dnia 9 wrzeénia 2013 r. wnioskowano
o udzielenie dotacji celowej w wysokosci 101.970,533,12 zt. Wnioskowana wysokos¢ dotacji
wynikata z poziomu niesptaconego kredytu restrukturyzacyjnego® w Raiffeisen Bank Polska SA
z 7 listopada 2006 r. oraz niesptaconych pozyczek udzielonych SPSW przez Wojewddztwo
Lubuskie. Dotacja udzielona zostata Wojewédztwu na podstawie umowy z dnia 4 pazdziernika
2013 r. we wnioskowanej wysokosci, z przeznaczeniem na sptate przejetych zobowigzan SPSW,
z mozliwoscia jej wykorzystania do dnia 31 grudnia 2013 r. Kolejne dwa wnioski o przyznanie
dotacji celowej, ztozone w dniach 10 listopada 2013 r. i 23 grudnia 2013 r. na kwoty odpowiednio
1.479.887,57 zt14.162.916,88 zI*', zwigzane byty z wynegocjowanymi kwotami umorzen przejetych
zobowigzan?®. Rozpatrujac ww. wnioski Minister Zdrowia udzielit Wojewddztwu dotacji celowej
w wysokosci 1.462.707,57 zt, umowa z dnia 30 stycznia 2014 r. z terminem realizacji do 30 czerwca
2014 r., a nastepnie aneksem z dnia 27 marca 2014 r. do ww. umowy zwiekszyt kwote dotacji

20 Przy wyliczaniu kwoty dotacji, w zwiazku z brakiem w SPSW dokumentéw, wykorzystano ustalenia i akta kontroli
przeprowadzonej przez NIK w 2008 r., w ktérej udokumentowano wykorzystanie kredytu restrukturyzacyjnego w 67,4%
zgodnie z przeznaczeniem. W takiej proporcji z kwoty kredytu pozostatej do sptaty wyliczono kwote naleznej dotacji
(21.595,5 tys. z4).

21 QOstatecznie skorygowany do kwoty 4.138.655,70 zt.

22 Zgodnie z art. 199 ust. 1 pkt 1 uod| dotacja udzielana jest w wysokosci umorzonych zobowiagzan lub odsetek w wyniku
ugody z wierzycielami.
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celowej do 5.614.793,27 zt, bez zmiany terminu jej realizacji z przeznaczeniem na sptate przejetych
zobowigzan. Umowa ta byta jeszcze kilkukrotnie zmieniana, w tym m.in.:

1) w dniu 20 maja 2014 r. rozszerzone zostato przeznaczenie dotacji o mozliwos¢ sfinansowania
kosztow wycen nieruchomosci przekazywanych szpitalowi w wysokosci 13.430 zt;

2) w dniu 29 wrzes$nia 2014 wydtuzono termin na wykorzystanie dotacji do dnia 31 pazdziernika
2014,

3) w dniu 13 pazdziernika 2014 r. zmniejszona zostata wartos¢ dotacji celowej do kwoty
2.876.677,60 zt w zwigzku z ustalonym ostatecznie zmniejszonym poziomem przejetych zobowigzan
podlegajacych sptacie.

Przyznang dotacje celowa w tacznej wysokosci 104.847,2 tys. zt Wojewddztwo wykorzystato zgodnie
z przeznaczeniem. Dochdd stanowigcy odsetki bankowe od srodkéw dotacji zdeponowanych
na rachunku bankowym w facznej wysokosci 341.676,91 zt przekazany zostat w terminie umownym
na rachunek Ministerstwa Zdrowia.

EER] sytuacja ekonomiczna Spotki

Oddtuzenie szpitala przez Wojewédztwo Lubuskie, a nastepnie zwiekszenie przez Spétke
efektywnosci dziatalnosci leczniczej wraz ze wzrostem wartosci kontraktéw zawartych z LOW
NFZ umozliwito Spétce w pierwszym roku obrachunkowym osiggniecie wysokiego zysku netto
29,9 min zt i ptynnosci finansowej zapewniajacej sptate biezacych zobowigzan. W poréwnaniu
do 2012 r. przychody Spétki wzrosty Sredniomiesiecznie® o 8,7%, a koszty zmniejszyty sie o 1,9%.
Znaczacy wptyw na osiagniecie tak dobrego wyniku finansowego miaty po stronie przychodéw
przejecie przez Spoétke nadwykonan za zrealizowane przez SPSW i Spétke w 2013 r. Swiadczenia
w wysokosci 3,5 min zt, natomiast po stronie kosztéw przejecie przez Wojewddztwo Lubuskie
zobowiazan niewymagalnych w kwocie 44,4 min zt.

3.2.1. Wynik finansowy

Spoétka w okresie od 6 wrzesnia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r.** osiggneta zysk netto w wysokosci
29.880,5 tys. zt, ktéry byt 11,4 krotnie wyzszy od wyniku finansowego SPWS w 2012 r (wynosit
2.619,1 tys. zt) oraz 8,3 krotnie - nizw 2013 r. (3.620,5 tys. zf). Strata SPSW z lat ubiegtych wg bilansu
zamkniecia wynosita 228.459,3 tys. zt.

Przychody Spotki ogétem w pierwszym roku obrotowym wyniosty 297.209 tys. zt. W uktadzie
Sredniomiesiecznym byty one wieksze nizw 2012 r.0 8,7% i 0 6,8% od uzyskanych w 2013 r. Koszty
ogotem Spétki wyniosty 260.690,4 tys. zt i Sredniomiesiecznie byly mniejsze odpowiednio o 1,9%
i02,7%.

23 Zyski, przychody i koszty SPSW i Spétki, ze wzgledu na nieporéwnywalne okresy dziatalnosci poréwnano w uktadzie danych
srednich miesiecznych.
24 Stan wg sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy przed weryfikacja przez biegtych ksiegowych.
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Wykres nr 1
Wyniki finansowe $redniomiesieczne SPSW i Spofki (tys. zt) w latach 2012-2014
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Zrédto: Materiaty kontrolne NIK.

Wyniki finansowe SPSW i Spotki w okresie objetym kontrolg za poszczegélne lata obrotowe oraz
w ukfadzie sredniomiesiecznym przedstawiono w zatgcznikach nr 1i 2 do informacji.

Wskazniki rentownos$ci SPSW (w 2012 r.iw 2013 r. do 5 wrze$nia) i Spotki (od 6 wrzesnia 2013
do 31 grudnia 2014 r.), liczone ilorazem zysku netto do przychodéw ze sprzedazy, wyniosty
odpowiednio 1,4%, 2,9% i 10,4%.

Za okres od 6 wrze$nia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r. Spé6tka zaptaci (wstepnie wyliczony) podatek
dochodowy od 0séb prawnych w kwocie 6.728,1 tys. zt, uwzgledniajacy zakontraktowane z LOW
NFZ nadwykowania.

Zobowiazania dtugoterminowe Spoétki na 31 grudnia 2014 r. wyniosty 71.408,9 tys. zt i byty mniejsze
niz na dzien rozpoczecia dziatalnosci 0 9.180,9 tys. zt, natomiast krétkoterminowe wynoszace
34.715,4 tys. zt byty wieksze 0 10.023,2 tys. zt.

Wskaznik biezacej ptynnosci Spétki na dzien 31 grudnia 2014 wynoszacy 1,93* wskazuje, ze Spotka
nie miata problemoéw ze spfata biezacych zobowigzan.

3.2.2. Przychody Spofki

Zwiekszenie przychoddéw Spétki byto wynikiem wzrostu kontraktéw zawartych z LOW NFZ, ktére
stanowity 92,9% przychodéw ogdétem. W 2014 r. wartos¢ kontraktow (facznie z nadwykonaniami)
wynoszaca 205,3 min zt byta wyzsza w poréwnaniu do 2012 r.0 17,6 min zi, tj. 0 9,4%.

Zaznaczy¢ nalezy, ze znaczne zwiekszenie wartosci kontraktow w latach 2012-2014 nie wystapito
wytgcznie w Spétce. W tym samym czasie kontrakty na Swiadczenia zdrowotne zawarte przez Szpital

25 Relacja aktywow obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych.
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Wojewoddzki SPZOZ w Zielonej Gorze, obstugujacy potudniowg czes¢ wojewddztwa lubuskiego,
wzrosty 0 24,0 min zt (2 187,7 min zt w 2012 r.do 211,7 miIn zt w 2014 r.), tj. 0 12,8%.

Znaczacy wptyw na wielko$¢ przychoddéw miata zaptata Spétce przez LOW NFZ nadwykonan
za zrealizowane przez SPSW i Spotke Swiadczenia w 2013 r. w kwocie 3.513,5 tys. zt (tj. 97%
zrealizowanych nadwykonan w wysokosci 3.624,0 tys. zt)*.

Niewielki wptyw na wielkos$¢ przychoddéw Spotki miaty natomiast przychody z odptatnych
$wiadczen zdrowotnych. Pomimo zatozonego w programie naprawczym, opracowanym przez
SPSW, rozwoju przez Spoétke komercyjnych swiadczen zdrowotnych, nie nastgpita dywersyfikacja
zrodet uzyskiwanych przychodéw. Przychody z odptatnych swiadczen wyniosty 5.138 tys. zt
i stanowity 1,7% przychodéw ogotem, podczas gdy w 2012 roku SPSW uzyskata przychody
6.270 tys. zt, stanowigce 3% przychodow ogotem.

Spétka nie wykonywata hospitalizacji komercyjnych, gdyz wymagatoby to jednoznacznego
wydzielenia miejsca i personelu $wiadczacego te ustugi od zasobéw wykorzystywanych przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych finansowych przez NFZ, co wg Spoétki jest praktycznie
niemozliwe. Nie wykonywano réwniez komercyjnych ustug w poradniach specjalistycznych, ktére
takze wymagatyby wyodrebnienia od swiadczen finansowanych przez NFZ, z uwagi (wg prezesa
Spotki) na brak mozliwosci kadrowych i organizacyjnych oraz niewielkie zainteresowanie takimi
ustugami. Tymczasem stworzenie mozliwosci komercyjnego udzielania swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mogtoby wptyna¢ na zainteresowanie pacjentow tego
rodzaju Swiadczeniami.

Odpfatnie swiadczono tylko ustugi w zakresie badan diagnostycznych.

Spoétka przestrzegata wysokosci optat ustalonych w cenniku za $wiadczenia zdrowotne,
niefinansowane ze srodkéw publicznych ujetym w Regulaminie Organizacyjnym Spotki.

Poréwnanie kwoty optat za hospitalizacje (najwiekszych kwotowo?) 13 pacjentéw nieuprawnionych
do bezpfatnych swiadczen (2014 r.), wynoszacej facznie 32.428,86 zt, wykazato, iz byta ona wyzsza
06.324,86 71, tj. 0 24,2% od wyceny LOW NFZ takich hospitalizacji wg jednorodnych grup pacjentow
(JGP).

Optaty (kwotowo najwieksze) za udzielone porady specjalistyczne i diagnostyke (zaktad diagnostyki
obrazowej i radiologii interwencyjnej), wg cennika Spoétki, dla 15 pacjentéw nieubezpieczonych

i podmiotéw medycznych, wynoszace tacznie 29.224 zt byty wyzsze od cen wg LOW NFZ
09.417,65 zk, tj. 0 48,6%.

26 Spotka w trakcie roku nie doliczata do przychodéw podatkowych wartosci wykonanych swiadczen medycznych
wykonanych ponad limit kontraktowy z LOW NFZ, tj. tzw. ,nadwykonan”. Za $wiadczenia te nie wystawita faktur w trakcie
roku obrotowego. W przypadkach wykonania $wiadczen medycznych ponad limit zakontraktowany z LOW NFZ (zaréwno
tych co do ktorych istnieje zobowigzanie ustawowe zgodnie z art. 15 uodl jak i innych zrealizowanych na rzecz oséb
ubezpieczonych finansowanych ze srodkéw publicznych) Spétka rozliczata je w okresach rozliczeniowych rocznych.
W wyniku negocjacji badz innych ustalen Spoétka zawierata porozumienia z LOW NFZ na sfinansowanie nadwykonan,
co w praktyce oznaczato zwiekszenie kwoty kontraktéw w danym roku (zamykajacych dany rok obrotowo - rozliczeniowy).
W rozliczeniach rocznych z LOW NFZ nie byto zatem $wiadczen nierozliczonych.

27 Z wytgczeniem optat w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych (ZOL) i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), na ktérych
wystepuja najwieksze obcigzenia nieuprawnionych pacjentéw. W ZOL odptatnos¢ za swiadczenie uregulowane
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych, a w SOR LOW NFZ ptaci ryczatt dobowy w kwocie 13.151 zt niezaleznie od liczby
hospitalizowanych.
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Przychody Spofki ze sprzedazy ustug niemedycznych wyniosty 1.732,3 tys. zt, w tym m.in.: ustugi
hotelu pracowniczego - 1.050,5 tys. zt i ustugi dzierzawy, wynajmu pomieszczen (czynsze, media)
- 635,1 tys. zt.

Wg stanu na 4 lutego 2015 r. w Spoétce funkcjonowato 45 umow dzierzawy i najmu, w tym 35
kontynuowanych po SPSW i 10 prawidtowo zawartych przez Zarzad Spétki.

W badanym okresie Spétka pozyskata srodki publiczne w wysokosciach:
— 2.5479 tys. zt od Ministra Zdrowia na sfinansowanie specjalizacji lekarskich w ramach etatu
rezydenckiego w rozumieniu przepiséw ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?’;

— 360,7 tys. zt od Wojewoddztwa Lubuskiego na sfinansowanie realizacji stazu podyplomowego,
na podstawie art. 15 ust. 6 ww. ustawy;

— 1.386,5 tys. zt od Instytucji Wdrazajacej Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
na refundacje kosztow kwalifikowalnych poniesionych przez Spétke na realizacje projektu
,Przebudowa ladowiska, podjazdu, wiaduktu i wiaty dla SOR Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wlkp.” w ramach dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 (umowa o dofinansowanie
z 10 pazdziernika 2011 r.).

Przedmiotowe srodki zostaty wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem.

3.2.3. Koszty dziatalnosci Spotki

Koszty Spotki wynoszace ogétem 260.690,4 tys. zt byty sredniomiesiecznie mniejsze niz SPSW w 2012r.
01,9%iw 2013 r.0 2,7%. Spadek kosztéw dziatalnosci byt gtéwnie wynikiem przejecia zobowiagzan
przez SWL. W Spétce w poréwnaniu do 2012 r. (SPSW) odnotowano zmniejszenie sie udziatu kosztéw
wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych w kosztach rodzajowych* odpowiednio z 41% do 37,2%
i 28,6% do 7,5%. Spadek ten wynikat ze zmniejszenia przecietnego zatrudnieniaz 1.576,3 do 1.510,1
etatow, gtéwnie wskutek zmiany formy zatrudnienia czesci lekarzy i pielegniarek. W uktadzie
$redniomiesiecznym koszty wynagrodzen zmniejszyly sie z6.303,1 tys. zt do 6.015,7 tys. zt, tj. 0 4,6%.
Zatrudnienie w Spétce na koniec 2014 r. w poréwnaniu do stanu na koniec 2012 r. zmniejszyto sie
0 22,5 (11,1%) etatéw lekarskich (wyniosto 180,4 etaty) i o 30 (4,5%) etatow pielegniarskich, przy
wzroscie kontraktéw lekarskich o 73,3% (do 130) i pielegniarskich o 16,7% (do 91). Zmniejszyto
sie rowniez zatrudnienie personelu niemedycznego o 17,1% (do 229,3 etatéw), wzrosto natomiast
zatrudnienie pozostatego personelu medycznego o 11,6% (do 458,5 etatow).

Zmiany poziomu zatrudnienia w SPSW i w Spoétce przedstawia zatacznik nr 3 do informacji.

Znaczacy wptyw na zmniejszenie kosztéw dziatalnosci Spo6tki miato zmniejszenie kosztéw
finansowych z 13.123 tys. zt w 2012 r. do 1.031,4 tys. zt w okresie dziatalnosci Spotki, wynikajace
gtéwnie z redukcji odsetek od kredytéw i pozyczek oraz zobowigzan przeterminowanych. Udziat
kosztow finansowych w kosztach ogétem zmniejszyt sie z 6,5% do 0,4%. Wptyw na poziom
kosztow Spotki miato tez przejecie od SPSW przez SWL zobowigzan niewymagalnych w wysokosci
44.402,6 tys. zt, wg stanu na 14 sierpnia 2013 r.

28 Dz.U.z2015r., poz. 464.

29 W SPSW (w 2012 r.) i Spotce struktura kosztow rodzajowych przedstawiata sie odpowiednio: amortyzacja: 4,8% i 5,9%,
materiaty i energia: materiaty i energia: 29,3% i 32,6%, ustugi obce: 14,7% i 14,9%, wynagrodzenia: 41,0% i 37,2%,
ubezpieczenia spoteczneiinne: 8,6% i 7,5%, podatki i optaty: 0,2% i 0,3%, pozostate koszty rodzajowe: 1,4% i 1,7%.
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Dobra kondycja finansowa Spotki umozliwita podjecie niezbednych remontéw urzadzen, obiektéw
i pomieszczen. W okresie dziatalnosci Spétki na ww. zadania wydatkowano 4.598,1 tys. zt, tj. 0 52,2%
wiecej w uktadzie sredniomiesiecznym nizw 2012 .

Zrealizowano m.in. 16 remontéw na kwote 907,1 tys. zt, a w trakcie realizacji znajdowato sie 6 robét
remontowych o wartosci 2.290 tys. zt. Zakoriczone remonty dotyczyty: pomieszczerh Oddziatu
Urologii i Onkologii Urologicznej (493,5 tys. zt), pomieszczen na potrzeby Oddziatu Dziennej
Rehabilitacji (139,8 tys. zt), remontéw ciaggédw komunikacyjnych | pietra w Zespole Szpitalnym
przy ul. Dekerta (86,6 tys. zt). W trakcie realizacji (6 zadan) byty m.in.: przebudowa i wymiana
urzadzen dzwigowych w budynkach Szpitala (1.795,2 tys. zt), wykonanie remontu Apteki szpitalnej
(119,6 tys. zt) oraz remont pomieszczen Pracowni RTG (79,5 tys. z1).

Spétka, w badanym okresie, zakupita ze srodkéw wtasnych 152 pozycje sprzetu i aparatury
medycznej (Srodki trwate: grupa 8) za tacznie 7.471.238,82 zt, w tym m.in.: aparat RTG z ramieniem C,
przewozny z ptaskim detektorem na Blok Operacyjny za cene 788,4 tys. z; mikroskop dla Oddziatu
Okulistycznego za cene 339,0 tys. zt; zestaw narzedzi endoskopowych na Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej za cene 167,5 tys. zt.W okresie dziatalnosci Spétki nie zakupywano
aparatury medycznej z wykorzystaniem srodkéw z Unii Europejskiej.

m Zakres swiadczonych ustug zdrowotnych oraz ich dostepnos¢

Spoétka od 6 wrzesnia 2013 r. zapewnita pacjentom, w niezmienionym zakresie, dalsze
nieprzerwane udzielanie oznaczonych rodzajowo swiadczen zdrowotnych finansowanych przez
NFZ. Na podstawie aneksu z 19 wrzesnia 2013 r., z mocg obowiazujacg od 6 wrzeénia 2013 r.,
do wszystkich 12 czynnych umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych pomiedzy
LOW NFZ a SPSW, Spotka wstapita we wszystkie prawa i obowigzki, ktérych podmiotem byt SPSW.
W 2014 r. Spo6tka zawarta ponownie 12 umoéw z LOW NFZ na udzielenie takich samych rodzajowo
$wiadczen medycznych.

W 2014 r. (Spétka) w poréwnaniu do 2012 r. (SPSW) liczba pacjentéw hospitalizowanych wzrosta
257793 do 62 873, tj. 0 5 080 0s6b (0 8,8%)*.

Liczba udzielonych porad przez przychodnie specjalistyczne w ww. latach zwiekszyta sie z 148.468
do 151.876, tj. 0 2,3%, przy wzroscie o 56,5% zleconych badan diagnostycznych (z 62.621
do 97 971)*.

Ogodlna liczba tozek szpitalnych na koniec 2014 r., wynoszaca 1046, zmniejszyta sie w poréwnaniu
do stanu na koniec 2012 r. o0 4, natomiast $redni wskaznik ich wykorzystania wynoszacy w 2014 r.
88,1% byt wyzszy o 6,8 punktu procentowego nizw 2012 r.

W Spétce prowadzone byty listy oczekujgcych na udzielenie planowych swiadczen zdrowotnych
dla kazdego oddziatu szpitalnego oraz poradni specjalistycznych.

Sposréd dziatajacych w latach 2012-2014 oddziatéw szpitalnych®> odnotowano kolejki oczekujacych
na planowe swiadczenia w ramach ubezpieczenia w NFZ: w 17 oddziatach (2012 r.)iw 15 (2014 r.),
ze $rednim okresem oczekiwania wynoszacym odpowiednio: 138 i 122 dni.

30 W 2013 r.leczono 60 930 0s0b, tj. 0 5,4% wiecej nizw 2012 r.i 0 3,1% mniej nizw 2014 .

31 W 2013 r. poradnie udzielity 137 003 porad (0 7,7% mniej niz w 2012 r. i 0 26,5% mniej niz w 2014 r., przy wykonanych 86
481 badan diagnostycznych, tj. wiecej 0 38,1% niz w 2012 r.i 0 11,7% mniej nizw 2014 r.

32 Stan:31.12.2012r. - 29 oddziatéw szpitalnych plus 2 ktére zakonczyty dziatalnosé z koricem roku; 7.09.2013 r. - 30 oddziatéw;
31.12.2014 r. - 31.
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W 2014 r. Spotka zlikwidowata kolejki oczekujacych w oddziatach: Rehabilitacji (2012 r. — 784 dni);
Rehabilitacji Neurologicznej (w 2012 r. — 590 dni) w wyniku zwiekszenia wysokosci kontraktéw
z NFZ oraz usprawnien organizacyjnych.

Najwiekszy wzrost czasu oczekiwania na hospitalizacje odnotowano w 4 Zaktadach Opiekuriczo-
-Leczniczych o profilu psychiatrycznym, tj. z 153 do az 631 dni (0 312,4%). Wzrost ten wynikat,
ze zmniejszajacych sie kontraktow z LOW NFZ w tym zakresie (zmniejszenie kontraktu z 175 t6zek
do 131) oraz nierealizowania w tych zaktadach nadwykonan (kontrakt wykonywany byt w 100%),
gdyz swiadczenia te nie naleza do ratujacych zycie — i wg prezesa Spétki — nie ma mozliwosci
uzyskania za nie ptatnosci. Ponadto ro$nie zapotrzebowanie na tego typu ustugi w zwigzku
z procesem starzenia sie spoteczenstwa®.

Zaznaczyc¢ jednak nalezy, ze taczny czas oczekiwania na hospitalizacje zmniejszyt sie z 2.340 dni
w 2012 r.do 1.824 dniw 2014 r. (0 22,1%).

Sposréd dziatajagcych w badanym okresie poradni specjalistycznych®®, kolejki oczekujgcych
na planowe $wiadczenia w ramach ubezpieczenia w NFZ wystepowaty w 16 (2012 r.)
i w 20 poradniach (2014 r.), ze srednim okresem oczekiwania wynoszacym odpowiednio: 67 i 56 dni.
Powyzsze zmiany w czasie oczekiwania byty pochodna zmian w liczbie udzielonych porad
i wysokosci zawartych w tym czasie kontraktow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W 2014 r. udzielono 151.876 porad, tj. o 3.408 wiecej niz
w 2012r. (0 2,3%).

W 2014 r. w poréwnaniu do 2012 r. zwiekszyt sie $redni czas oczekiwania na planowe $wiadczenia
w 10 poradniach z 19 do 54 dni, a w 9 poradniach zmniejszyt sie srednio z98 do 61 dni.

Pomimo wzrostu liczby hospitalizacji oraz porad specjalistycznych liczba oséb oczekujacych
(wg stanu na koniec roku) na udzielenie zakontraktowanych z LOW NFZ planowych swiadczen
zdrowotnych zwiekszyta sie z2 172 oséb (2012 r.) do 3317 (2014 r.), tj. 0 1 146 0s6b (0 52,8%),
w tym na hospitalizacje z 1 518 0s6b (SPSW) do 1 558 (Spoétka), tj. 0 40 0séb (o0 2,6%), i w poradniach
specjalistycznych z 653 0os6b do 1 759, tj. o 1 106 0s6b (0 169,4%).

Wzrost ten, zdaniem Spoétki, wynikat z poprawy jakosci ustug i — co za tym idzie — wizerunku
Szpitala i zwiekszenia sie zainteresowania wsréd pacjentéw leczeniem w Spotce. W zakresie porad
specjalistycznych, w ocenie NIK, to NFZ, a nie Spotka, ma decydujacy wptyw na ilos¢ udzielanych
porad - a co za tym idzie - na mozliwo$¢ skracania kolejek oczekujacych. Swiadczy o tym wieksza
niz wynikato to z pierwotnych kontraktéw zawartych z NFZ warto$¢ zrealizowanych swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej** oraz propozycje Spotki zwiekszenia kontraktéw w tym
zakresie.

Spoétka bowiem wielokrotnie proponowata zwiekszenie liczby swiadczen w poradniach
specjalistycznych, ale to LOW NFZ ustalit limity na podstawie wykonan z roku poprzedniego.

33 Wedtug danych GUS liczba ludnosci w Polsce w wieku 65 lat i wiecej sukcesywnie wzrasta i w 2013 r. wyniosta 5.672,6 tys.
0s0b, tj. 0 49,8% wiecej nizw 1989 r.

34 Liczba poradni specjalistycznych: 31.12.2012 r. - 32 poradnie, w tym 2 ktére zakoriczyty dziatalnos¢ z koricem roku; 7.09.2013 r.
-32,31.12.2014r.-33

35 Wg stanu na 14.01.2015 r. nadwykonania w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyniosty 380 tys. zt, tj. 5%
wartosci $wiadczen zakontraktowanych na 2014 r. W lutym 2015 r. kontrakt na te Swiadczenia zostat zwiekszony do poziomu
zblizonego do wykonania.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przystepujac do negocjacji z LOW NFZ dotyczacych kontraktu o udzielanie swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 2014 r. Zarzad Spoétki dysponowat propozycjami ich
wartosci (wyliczonymi na podstawie wykonania za 10 m-cy 2013 r.) na poszczegolne zakresy
$wiadczen. Na przyktad: dla Poradni Hematologii (wzrost czasu oczekiwania z 22 dni /2013 r./ do 52)
propozycja wyniosta 338,2 tys. zt, a wynegocjowany kontrakt 188,7 tys. zt, tj. 0 44,3% mniej; dla
Poradni Nefrologicznej dla Dorostych (wzrost czasu oczekiwania z 31 do 102 dni) propozycja
wyniosta 220,1 tys. zt, a kontrakt 195,3 tys. z1, tj. 0 11,3% mniej; dla Poradni Choréb Zakaznych
i Choréb Watroby (wzrost czasu oczekiwania z 5 do 34 dni) propozycja wyniosta 326,9 tys. z,
przy kontrakcie 297 tys. zt, tj. 0 9,1% mniejszym.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. przeciwko Szpitalowi prowadzono w sadach 14 spraw
odszkodowawczych z powddztwa pacjentéow dotyczacych dziatalnosci SPSW oraz 5 spraw
prowadzita Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, w ktérych pacjenci
domagaja sie zadoscuczynienia na taczng kwote 19.384 tys. zt. Stan ten stwarza zagrozenie
poniesienia przez Spétke znacznych kosztow w latach nastepnych. Wprawdzie Spétka posiadata
w PZU S.A. obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg, jednak obejmowato ono tylko sume gwarancyjng 500 tys. euro (na jedno
zdarzenie 100 tys. euro).

Spétka rozpoznata potrzeby zdrowotne populacji objetej dziataniem Szpitala, ktére
udokumentowata w autorskiej ,Strategii rozwoju Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego
w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. na lata 2014-2020"*° w dziale ,Analiza otoczenia”. Bioragc pod uwage
wskazniki demograficzne wojewddztwa lubuskiego (spadek liczby mieszkancéw), starzenie sie
spoteczenstwa (50% przyrost ludnosci w grupie 65 lat i wiecej), dodatkowy odptyw mtodych ludzi
(z przyczyn ekonomicznych), migracje do Szczecina i Poznania w poszukiwaniu ustug medycznych
- Spotka planuje poszerzyc¢ zakres swiadczonych ustug by zatrzymac ww. migracje (chirurgia
naczyniowa, torakochirurgia, kardiochirurgia). Wskazniki epidemiologiczne (choroby uktadu
krazenia i nowotworowe: ponad 70-80% zgondw, staty wzrost zgonéw na nowotwory ztosliwe, niski
wskaznik piecioletnich przezy¢ leczonych na nowotwory ztosliwe) uzasadniajg planowe inwestycje
Spofki, tj. osrodek radioterapii, nowe oddziaty lecznictwa onkologicznego. Epidemiologia szpitalna
(wydtuzenie zycia pacjentow i zwigzanie z tym schorzenia) rowniez wskazuje, iz okreslone kierunki
rozwoju swiadczen zdrowotnych w Spotce sg zasadne.

Plany inwestycyjne zawarte w ww. Strategii zaktadaja m.in. budowe budynku
pieciokondygnacyjnego (lokalizacja nowo utworzonych oddziatéw: chirurgii naczyniowej /40 tézek/,
kardiochirurgii /30/, torakochirurgii /40/, chirurgii onkologicznej /35/ wraz z blokiem operacyjnym
oddziatéw naczyniowych /2-3 sale/ - koszt 45,2 mIn zt; budowe budynku dwukondygnacyjnego
przeznaczong gtéwnie na poradnie specjalistyczne - koszt 15,4 mIn zt; utworzenie osrodka
radioterapii — koszt 80 mlIn zk; utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego; odtworzenie oddziatu
zakaznego - koszt 3 min zt. Na finansowanie tych zadan (tacznie 22 przedsiewziecia) Spétka planuje
przeznacza¢ wypracowane zyski i srodki finansowe do wysokosci odpiséw amortyzacyjnych oraz
$rodki ze Zrodet zewnetrznych — gtéwnie fundusze strukturalne UE i programéw rzadowych. Lacznie
naktady inwestycyjne maja wynies¢ 200,6 min zt, w tym 58,1 min zt w 2016 1.183,8 min zt w 2017 .

36 Pozytywnie zaopiniowana uchwata Rady Nadzorczej z 25.06.2014 r.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W ocenie NIK, Spotka przed przystapieniem do ich realizacji powinna dla kazdego etapu
przeprowadzi¢ rachunek ekonomiczny ich wptywu na przychody i wynik finansowy. Nadmierny
bowiem rozwdj (przeinwestowanie) moze stac sie powodem pogorszenia, a nawet zatamania
kondycji ekonomiczno-finansowej Spotki.

EXd Nadzor nad dziatalnoscia Spotki

Dziatalnos¢ Spétki byta w badanym okresie objeta skutecznym nadzorem wiascicielskim. W Urzedzie
powotana zostata komoérka, do ktérej zadan nalezy nadzér wihascicielski nad wszystkimi spotkami,
w ktérych udziaty lub akcje posiada Wojewddztwo Lubuskie. Wprowadzone zostaty zasady i sposob
nadzoru wtascicielskiego nad spotkami z udziatem Wojewdédztwa Lubuskiego.

W ramach prowadzonego nadzoru przez SWL Spétka zobowigzana byta do przekazywania
kwartalnych informacji o swojej sytuacji ekonomiczno-finansowej na bazie sprawozdania
statystycznego F-01 - Sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym oraz o naktadach
na Srodki trwate. Samorzad wojewddztwa sprawowat tez biezacy nadz6r nad gospodarowaniem
mieniem i inwestycjami Spoétki, co umozliwiaty postanowienia aktu zatozycielskiego spotki, ktore
zobowigzywaty Zarzad Spoétki do uzyskiwania zgody wspdlnika (Wojewddztwa Lubuskiego),
w formie uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikéw, do wykonania czynnosci zwigzanych m.in. z:
= nabywaniem lub zbywaniem nieruchomosci i prawa wieczystego uzytkowania lub ich czesci, o
wartosci przekraczajacej 20.000 euro, ich obcigzanie, oddanie do odpfatnego i nieodptatnego
uzytkowania;

= nabywaniem oraz dysponowaniem aktywami trwatymi o wartosci przekraczajacej 50.000 euro;
= zawieraniem umow kredytu, pozyczki, udzielenia poreczen.

Reprezentowanie stanowiska i intereséw wtasciciela (Wojewddztwa Lubuskiego) oraz
zréwnowazony rozwoj Spotki zapewnia rowniez odpowiedni sktad Rady Nadzorczej Spotki,
w ktérym znalazt sie dtugoletni prezes szpitalnej spétki z Krakowa, 3 prawnikéw, 2 doktoréw
ekonomii oraz zastepca dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

Zarzad Wojewddztwa reprezentujac wtasciciela sprawowat réwniez nadzér zwigzany
z incydentalnymi zdarzeniami, m.in. dotyczacymi skazenia mikrobiologicznego sieci wody cieptej
bakterig Legionella, zapoznawat sie z przekazywanymi przez Spétke listami 0s6b oczekujacych
na przyjecie do Zaktadu Opiekunczo--Leczniczego Psychiatrycznego, monitorowat stan
przystosowania urzadzen i pomieszczen do wymogoéw okreslonych w art. 22 ust. 1 uodl - Spétka
przekazywata dokumentacje zawierajgca zakres prac koniecznych do wykonania.

Ponadto w ramach sprawowanego nadzoru nad podlegtymi SWL placéwkami ochrony zdrowia,
Departament Ochrony Zdrowia Urzedu gromadzit informacje o kontrolach przeprowadzonych
w tych placéwkach przez rézne jednostki, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa Inspekcje
Sanitarng oraz wynikach tych kontroli.

W okresie funkcjonowania Spotki whasciciel przeprowadzit jedng kontrole (w 2014 r.) w zakresie
organizacji pracy, polityki kadrowej i funkcjonowania Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.
W jej wyniku nie wydano zalece. Wyniki kontroli omoéwione zostaty na posiedzeniu Zgromadzenia
Wspdlnikdw.

W okresie dziatalnosci Spotki byta ona przedmiotem licznych kontroli zewnetrznych
przeprowadzonych m.in. przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
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Wielkopolskim, ktéry np. w kontroli kompleksowej wykazat tacznie 408 nieprawidtowosci
dotyczacych rozwigzan funkcjonalnych oraz nieprawidtowego stanu technicznego pomieszczen
i instalacji. W przestanym do Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu szczegétowym zakresie prac
koniecznych do wykonania w celu przystosowania urzadzen i pomieszczeh do wymogéw art. 22
ust. 1 uodl okreslono tagczny ich koszt na kwote: 28.976 tys. zt, finansowanych w 35,6% ze srodkéw
wiasnych, a w pozostatej czesci ze srodkdéw zewnetrznych. W 2015 r. zaplanowano wydatkowanie
-10.840,7 tys.zt,a 2016 r. - 16.121,1 tys. zt.

W nastepstwie kontroli przeprowadzonych przez LOW NFZ Spoétka zobowigzana zostata do zaptaty
tacznie 84,1 tys. zt kar umownych (w tym 6,8 tys. zt za okres dziatalnosci Spétki) i zwrotu nienaleznie
otrzymanych srodkéw w ogodlnej kwocie 310,7 tys. zt (w tym 6,1 tys. zt dot. dziatalnosci Spotki).
Zalecenia wydane przez LOW NFZ Spotka zrealizowata.




n INFORMACJE DODATKOWE

Kontrole przeprowadzono w dwéch jednostkach: Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. w okresie od 18 listopada 2014 r. do 2 kwietnia 2015 r. oraz Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego od 30 stycznia do 31 marca 2015 r.

Do skierowanych po kontroli wystapien nie wniesiono zastrzezen. Z uwagi na niestwierdzenie
nieprawidtowosci do adresatow wystgpien nie kierowano wnioskéw pokontrolnych.



ZALtACZNIK NR 1

Dane finansowe SPSW i Spofki

Lp.

Wyszczegolnienie

0d 1.01
do 5.09.2013 r.

Od 6.09.2013 r.
do 31.12.2014 r.

Przychody ogolem 207.237,0 143.565,7 297.209,0
w tym:
’ Przychody netto ze sprzedazy 192.294,7 126.570,0 286.311,1
" | (dziatalnosci operacyjnej)
3 |W tym: 185.300,3 121.105,2 276.114,3
" | - przychody ze sprzedazy Swiadczen NFZ
4. | Przychody z odptatnych Swiadczen 6.270,0 3.460,0 5.138,0
5 Udziat przychoddw ze sprzedazy 92,79 88,16 96,33
" | w przychodach ogétem [%]
6 Udziat przychoddw uzyskanych z NFZ 96,4 95,7 96,4
" | w przychodach ze sprzedazy [%]
- Udziat przychoddw z odptatnych $wiadczen 3,0 2,4 1,7
" | w przychodach ogotem
8. | Pozostate przychody operacyjne 13.765,2 11.374,7 10.232,4
9 Udziat pozostatych przychoddw operacyjnych 6,6 7,9 34
" | w przychodach ogdtem [%]
10. | Przychody finansowe 1.1771 5.621,0 665,5
1 Udziat przychodoéw finansowych 0,6 39 0,2

w przychodach ogdtem [%]

Koszty ogdtem:

w tym m.in.:

201.394,6

138.317,9

260.690,4

13. Koszty dziatalnosci operacyjnej 184.627,4 118.472,5 256.330,1
w tym:
14. | Amortyzacja 8.820,0 6.147,8 15.072,0
15. | Zuzycie materiatdw i energii 54.171,6 38.413,7 83.482,8
16. | Ustugi obce 27.066,0 12.463,6 38.184,4
17. | Wynagrodzenia 75.637,6 49.451,5 94.228,5
18. | Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 15.872,7 11.257,2 19.246,4
19. | Pozostate koszty rodzajowe 2.621,5 256,5 4.337,3
20. Udziat kosztéw,dzia’ralnoéci operacyjnej 91,7 85,7 98,3
w kosztach ogotem [%]
21. | Pozostate koszty operacyjne 3.644,2 9.642,0 3.3289
22. | Koszty finansowe 13.123,0 10.203,4 1.031,4
73, Udziat kosztow finansowych w kosztach 6,5 74 0,4

ogotem [%]




ZALACZNIK NR 2

Dane finansowe $rednio miesieczne SPSW i Spoétki

0d 1.01 0d 6.09.2013 r.

Lp. Wyszczegolnienie do 5.09.2013 r. do 31.12.2014 r.

Przychody ogolem
w tym:

2. | Przychody netto ze sprzedazy 16.024,6 15.492,0 18.086,6 | 1129
(dziatalnosci operacyjnej)
w tym:

3. | - przychody ze sprzedazy $wiadczen 15.441,7 14.823,2 17.442,5 113,0

NFZ

4. | Przychody z odptatnych $wiadczen 522,5 423,5 324,6 62,1

5. Udziat przychodow,ze sprzedazy 92,79 88,16 96,3 X
w przychodach ogotem [%]

6. Udziat przychoddow uzyskar_lych z NFZ 96,4 95,7 96,4 X
w przychodach ze sprzedazy [%]
Udziat przychoddéw z odptatnych

% Swiadczen w przychodach ogdétem a0 24 L7 A

8. | Pozostate przychody operacyjne 1.1471 1.392,3 646,4 56,4
Udziat pozostatych przychodéw

9. | operacyjnych w przychodach ogétem 6,6 79 34 X
[%]

10. | Przychody finansowe 98,1 688,0 42,0 42,8
Udziat przychodéw finansowych

2 w przychodach ogoétem [%] g6 39 072 2

Koszty ogétem:

=2 16.782,9 16.930,0 16.468,1
w tym m.in.:

13. ";"tsjrtg' dziatalnosci operacyjnej 15.385,6 14.500,9 16.192,7 105,2
14. | Amortyzacja 735,0 752,5 952,1 129,5
15. | Zuzycie materiatéw i energii 4.514,3 4.701,8 5.273,7 116,8
16. | Ustugi obce 2.255,5 1.525,5 2.412,2 106,9
17. | Wynagrodzenia 6.303,1 6.052,8 6.015,7 95,4
18. gx;zdp;ggﬁiea“ia SR O I 1.322,7 1.3779 1.215,8 91,9
19. | Pozostate koszty rodzajowe 218,5 314 274,0 125,4
20. 332'raa*cij’rfémk‘lz.c,'iii'c"hc’iﬁmem [%] L7 857 %,3 X
21. | Pozostate koszty operacyjne 303,7 1.180,2 210,3 69,2
22. | Koszty finansowe 1.093,6 1.248,9 65,2 6,0
. | Uil st ransanych .




£'62¢ 5'85h 16 9'€p9 0€T 081 €879 6,071 | £920T | 90T 1'015°T 107 b
g'zze 8'bb i 8’649 6L 7's8t £'205°T msm.mwwm P g
6£6°09 erezie | sve0T | ogg0T ———
€122 8/ch I 8'p59 € 7'981 b0g5'T mﬁommmm Pl
s'osz b 8z 0'b29 s/ 8'20z €615 90b'ETE | 8%6VTT | 0S0°T €9/ 210z T
€1 a 0 ot 6 8 / 9 S b € z 1

doeud o Soead o
yoepjesjuoy Smown yoepjejuoy Smown

obauzdApaw
npRuos.iad
obajejsozod

obauzoApawaiu

njauos.iad eu obauolupnijez eu obauolupnijez nyjol

oo e

)920}
eqzon uels Auadioazid

[T P 1upoqoso
obanysseiubdjaid obanjsieya| YAefhzid - eqzor
eqzon - elupals

(nsa.njo 231u0y] eu) njpuos.tad eqzor

™M
o
=
X
=
N
)
A
N
<<
N

PIOdS 1 \\SdS 2ulhdeziuebio sueq

.




.ZALACZNIK NR 4

Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczacych badanej tematyki

1.

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
zezm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 ze zm.).

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).

10.

11.

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2013 r., poz. 330 ze zm.).

. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r.,, poz. 907

zezm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia ze zm. (Dz. U.
Nr 113, poz. 657 ze zm.).

Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2015 r,, poz. 464).
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.z 2013 r., poz. 596 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Skarbu Paristwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia wzoru
kwestionariusza samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego
do przeksztatcenia w spotke kapitatowa oraz wykazu dokumentéw niezbednych
do sporzadzenia aktu przeksztatcenia (Dz. U.z 2012 r., poz. 26).

Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia
ramowego wzoru aktu przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke kapitatowa (Dz. U. 22012 r,, poz. 44).



ZALtACZNIK NR 5

Wykaz przepiséw dotyczacych m.in. procedury przeksztatcenia SP ZOZ-6w
w spotki, a takze zadan wiadz publicznych zwigzanych z ochrong zdrowia

Przepisy prawa dotyczace przeksztatcenia SP ZOZ w spotke kapitatowa zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (uodl), precyzyjniej niz ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej okredlita tryb przeksztatcenia SP ZOZ w spotke
kapitatowy, a takze przewidywata mozliwo$¢ uzyskania wsparcia dla podmiotéw przeksztatcajacych
SP ZOZ.

Przeksztatcenie SP ZOZ w spétke kapitatowa odbywa sie na zasadach okreslonych w art. 70-82.

Podmiot tworzacy, na podstawie danych o przychodach ze sprawozdania finansowego za ostatni
rok obrotowy oraz danych o zobowigzaniach i inwestycjach krotkoterminowych wedtug stanu
na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru
przedsiebiorcéw, ustala wskaznik®® zadtuzenia SP ZOZ.

Jezeli wartos$¢ wskaznika zadtuzenia wynosi:

1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztatcenia, przejmuje zobowigzania
SP Z0OZ o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wynidst nie wiecej niz 0,5;
2) 0,5lub mniej - podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztatcenia, przejg¢ zobowiagzania
SP Z0OZ.
Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne najdawniej obejmujace kwote
gtdbwnga wraz z odsetkami (art. 72).
Organem dokonujacym przeksztatcenia SP ZOZ w spotke kapitatowa, zwanym dalej,,organem
dokonujacym przeksztatcenia’, jest m.in.: organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego
- w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego (art. 75 pkt 2).

Zgodnie z art. 76 ust. 1 uodl, kierownik SP ZOZ jest obowigzany niezwtocznie doreczy¢ organowi
dokonujacemu przeksztatcenia odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wraz z wymaganymi dokumentami, a takze udziela¢
wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia®.

Organ dokonujacy przeksztatcenia sporzadza akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w spétke (art. 77 uodl). Akt przeksztatcenia*® zawiera:

37 Dz.Uz2013r, poz. 217 ze zm.

38 Wskaznik zadtuzenia ustala sie jako relacje sumy zobowiazan dtugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krétkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego przychodéw (art. 71
uod|).

39 Rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia wzoru kwestionariusza
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego do przeksztatcenia w spotke kapitatowg oraz
wykazu dokumentéw niezbednych do sporzadzenia aktu przeksztatcenia (Dz. U.z 2012 r., poz. 26).

40 Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ramowy wzdr aktu przeksztatcenia, majac na celu zapewnienie sprawnosci procesu przeksztatcenia SP
Z0OZ w spotki kapitatowe (art. 78 ust. 2 uodl). Akt przeksztatcenia zastepuje czynnosci okreslone w przepisach ustawy z dnia
15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z 2013 ., poz. 1030), poprzedzajace ztozenie wniosku o wpisanie
spotki do rejestru przedsiebiorcow (art. 79 ust. 1 uodl); patrz rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa z dnia 22 grudnia
2012 r. w sprawie okreslenia ramowego wzoru aktu przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke kapitatowa (Dz. U.z 2012 1., poz. 44).
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1) akt zatozycielski spotki;

2) imiona i nazwiska cztonkéw organdéw spétki pierwszej kadencji;

3) pierwszy regulamin organizacyjny.
Dniem przeksztatcenia SP ZOZ w spétke jest dzien wpisania tej spotki do rejestru przedsiebiorcow.
Z dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie z urzedu SP ZOZ z Krajowego Rejestru Saqdowego.

Spoétka kapitatowa z dniem przeksztatcenia wstepuje we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych
podmiotem byt SP ZOZ (art. 80 ust. 1-2 i 4 uodl).

Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatcanego SP ZOZ stajq sie, z mocy prawa, pracownikami
spotki. Stosunki pracy oséb zatrudnionych na podstawie powotania w przeksztatcanym
samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wygasajg z dniem przeksztatcenia
(art. 81 uodl).

Podmiot tworzacy dokonuje na dzien poprzedzajacy dzienh przeksztatcenia jednorazowego
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajdujacych sie w tym dniu w posiadaniu
samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, jezeli nieruchomosci te sg przekazywane
na wiasnos¢ spotce. Okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 3
ust. 1 pkt 15 lit. a ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci*, dokonuje rzeczoznawca
majatkowy na zasadach i w sposéb okreslony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami®.

Bilans zamkniecia SP ZOZ staje sie bilansem otwarcia sp6fki, przy czym suma kapitatéw wiasnych
jest rowna sumie funduszu zatozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny
i niepodzielonego wyniku finansowego za okres dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem,
z uwzglednieniem korekty wartosci wynikajacej z przeszacowania do wartosci rynkowej
nieruchomosci oraz korekty nieumorzonej czesci wartosci nieruchomosci, ktore nie podlegaja
przekazaniu do spétki (art. 82 uodl).

Wybrane zagadnienia prawne zwigzane z udzielaniem dotacji na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Podmiot tworzacy wystepuje (w terminie do dnia 31 grudnia 2013 r.) do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o dotacje. Warunkiem uzyskania dotacji byto wpisanie sp6tki powstatej
z przeksztatcenia SP ZOZ do rejestru przedsiebiorcéw nie pdzniej niz w dniu 31 grudnia 2013 r,,
a ponadto spetnienie nastepujacych warunkéw polegajacych na:

— zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych podmiotu tworzacego
przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, obejmujacej co najmniej
czesciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich;

— istnieniu w dniu przeksztatcenia przejetych przez podmiot tworzacy zobowigzan
cywilnoprawnych wynikajacych z zaciaggnietych kredytéw bankowych, o ktérych mowa w art. 34
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej;

41 Dz.U.z2013r, poz. 330, ze zm.
42 Dz.U.z2014r., poz. 518 ze zm.
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— uiszczeniu przez podmiot tworzacy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w spoétke kapitatowq, podatku od towardow i ustug od wniesionego do tej spotki
aportu;

— istnieniu w dniu przeksztatcenia zobowigzania wynikajacego z pozyczki udzielonej przez
podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, zawartej przed
dniem 31 grudnia 2009 r.;

— poniesieniu kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposoéb, o ktérym mowa
wart.82 ust. 1i2;

— sptacie przez podmiot tworzacy, ktory przeksztatcit SP ZOZ w spétke kapitatowa, kredytéw
bankowych zaciggnietych przez SP ZOZ poreczonych przez ten podmiot, dokonanej do dnia
31 grudnia 2009 r.

Whniosek o udzielenie dotacji albo przekazanie srodkéw sktadato sie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie powyzszych przestanek
(okreslonych w art. 197 uodl). Wniosek taki zawierat:

1) proponowang kwote dotacji, stanowigcg wartosc:
a) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2, lit. a, lub
b) zobowigzan, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. b, lub
¢) uiszczonego podatku, o ktérym mowa w art. 197 pkt 2 lit. ¢, lub
d) pozostatego do sptaty zobowigzania, o ktorym mowa w art. 197 pkt 2, lit. d, wedtug stanu
na dzien przeksztatcenia, jednak nie wiekszg, niz pozostata do sptaty w dniu 31 grudnia
2009, lub
e) kosztéw okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposéb, o ktérym mowa
wart.82ust. 1i 2, lub
f) sptaconych przez podmiot tworzacy do dnia 31 grudnia 2009 r. kredytéw bankowych,
o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. f;
2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacji albo srodkéw, o ktérych mowa w art. 196
ust. 2, na cele okreslone w art. 201.
Whnioski rozpatrywano wedtug kolejnosci ich wptywu (art. 198 uodl).

Zgodnie z art. 190 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzania podmiotu tworzacego, o ktérych
mowa w art. 191 i art. 192 ust. 1, umarza sie po spetnieniu warunkéw opisanych w tym artykule.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazywat dotacje celowg podmiotowi tworzagcemu,
ktory spetnit warunki uzyskania dotacji, na podstawie umowy. Dotacje albo srodki, o ktérych
mowa w art. 196 ust. 2, przeznacza sie na sptate zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych
od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, odsetek od nich lub pokrycie
kosztéw przeksztatcenia, w tym kosztow okreslenia wartos$ci rynkowej nieruchomosci. Dotacja
niewykorzystana albo niewtasciwie wykorzystana podlega zwrotowi na zasadach okreslonych
w przepisach o finansach publicznych (art. 200-202 uodl).
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Wybrane zagadnienia prawne

1. Artykut 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.** stanowi,
ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych.

2. Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy udzielania s$wiadczen zdrowotnych okreslony
zostat w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych*’. Zgodnie z ww. ustawg, $wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40), a sSwiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i jej ograniczenie (art. 15 ust. 1). Przez potrzeby zdrowotne nalezy rozumie¢ liczbe i rodzaj swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow (art. 5 pkt 29).

3. Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
obejmuja: tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analize i ocene
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdéw powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia i profilaktyke
majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu, finansowanie w trybie i na zasadach
okreslonych ww. ustawg $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6 ustawy o $wiadczeniach).

Do zadan wtasnych samorzadu gminy, powiatu i wojewddztwa w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 7, 8 i 9 ustawy o swiadczeniach) m.in. nalezy:
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j
(art. 10 ustawy o swiadczeniach) nalezy m.in. ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa.

4. Dziatalnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych organami zatozycielskimi SP ZOz,
regulujg ustawy: z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym®, zwana dalej takze ,uosg”; z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym?’, zwana dalej takze ,uosp”; z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzadzie wojewddztwa®, zwana dalej takze ,uosw”.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 uosg, do zadan witasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych
potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Samorzad wojewddztwa, zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2. uosw, wykonuje zadania o charakterze
wojewddzkim okreslone ustawami w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

43 Dz U.Nr 78, poz.483 ze zm.

44 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
45 Dz.U.z2013r, poz. 594 ze zm.

46 Dz U.z2013r, poz. 595 ze zm.

47 Dz.U.z 2013, poz. 596 ze zm.
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Zgodnie z art. 13 ust. T uosw, w sferze uzytecznosci publicznej wojewddztwo moze tworzy¢ spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spétki akcyjne, a takze moze przystepowac do takich spotek.

Do wytacznej wiasciwosci sejmiku wojewddztwa m.in. nalezy: podejmowanie uchwat w sprawach
majatkowych wojewddztwa dotyczacych: zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci
oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na czas dtuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony, o ile
ustawy szczegolne nie stanowia inaczej*®; emitowania obligacji oraz okreslania zasad ich zbywania,
nabywania i wykupu, zaciggania dtugoterminowych pozyczek i kredytéw, ustalania maksymalnej
wysokosci pozyczek i kredytéw krétkoterminowych zacigganych przez zarzad wojewddztwa oraz
maksymalnej wysokosci pozyczek i poreczen udzielanych przez zarzad wojewdédztwa w roku
budzetowym, tworzenia spotek prawa handlowego i przystepowania do nich oraz okreslania
zasad wnoszenia wktadow, a takze obejmowania, nabywania i zbywania udziatéw i akgji, tworzenia,
przeksztatcania i likwidowania wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz
wyposazania ich w majatek (art. 18 uosw).

48 Uchwata sejmiku wojewddztwa jest wymagana réwniez w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3
lat strony zawieraja kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ta sama nieruchomos¢; do czasu okreslenia zasad zarzad
moze dokonywac tych czynnosci wytacznie za zgoda sejmiku wojewddztwa.
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Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Finansow Publicznych
Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Senackiej Komisji Budzetu i Finanséw Publicznych

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
. Szef Kancelarii Prezydenta RP

. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

. Szef Kancelarii Sejmu

. Szef Kancelarii Senatu

. Minister Finansow

Minister Zdrowia
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjentow

. Wojewoda Lubuski
. Marszatek Wojewédztwa Lubuskiego
. Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego




