. 03m-4fop »‘

PROTOKOL KONTROLI

Starostwa Powiatowego w Rawie Mazowieckiej, zwanego dalej ,, Urzedem” lub
»Starostwem”, adres: Rawa Mazowiecka ul. Plac Wolnosci 1, kod: 96-200, numer
statystyczny: 750147633.

Starosta Rawskim jest od dnia 29 grudnia 1998 r. - Pan Jozef MATYSIAK
Wicestarosta Rawskim jest od 29 grudnia 1998 r. Pan Marian KRZYCZKOWSKI,
pelniacy funkcje Przewodniczacego Rady Spotecznej przy Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, zwanym dalej ,, SPZOZ” lub
»Szpitalem” .

Na czlonkéw Zarzadu Powiatu wybrani zostali uchwatg Nr 1/7/2006 r. z dnia 24 listopada
2006 r.: Wactaw Jacek Adamczyk, Krzysztof Janeczek, Jarostaw Kobierski.

Przewodniczacym Rady Powiatu jest od dnia 24 listopada 2006 r. Pani Teresa PIETRZAK.
[dowéd: akta kontroli str. 1+3]
Kontrol¢ przeprowadzit Jan Pawlak specjalista kontroli pafistwowej z Delegatury NIK

w Lodzi na podstawie upowaznienia nr 062643 z dnia 13 maja 2008 r. w okresie od dnia
14 maja do 30 czerwca 2008 r. (z przerwami w dniach: 20, 21, 28, 30 maja, 4, 24+26 czerwca

wynikajqcymi z prowadzonej réwnolegle kontroli w SPZOZ w Rawie Mazowieckiej).
[dowdd: akta kontroli str. 186]

Przedmiotem kontroli byto funkcjonowanie samorzadowego lecznictwa szpitalnego na terenie

Powiatu Rawskiego w latach 2006+2008 (7 kwartai).
W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

L Organizacja Urzedu oraz stopien rozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow powiatu.

L1.  Zadania Powiatu Rawskiego, jego wladze i kompetencje okreslone zostaty
w Statucie uchwalonym przez Rade Powiatu uchwata Nr V/34/2003 z dnia 21 lutego 2003 r.
oraz Regulaminie Organizacyjnym uchwalonym uchwata Nr XXIX/186/2005 z dnia 4 marca
2005 r., z p6Zniejszymi zmianami.

Zadania w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym m.in. przeprowadzanie
procedur zwigzanych z tworzeniem, przeksztalcaniem i likwidacja publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, okreslanie przeznaczenia i standardu aparatury oraz sprzetu medycznego
wraz z wnioskowaniem o wyrazenie zgody na jego zakup lub przyjecie w formie darowizny
przez zaklad opieki zdrowotnej, analiza stanu zdrowia ludnosci z terenu Powiatu Rawskiego,
monitorowanie biezacej dziatalnoéci SPZOZ, dokonywanie kontroli i oceny dzialalnosci

SPZOZ w zakresie gospodarki finansowej, prawidtowosci gospodarowania mieniem,
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realizacji zadan statutowych, dostepnosei i poziomu udzielanych $wiadczen, dokonywanie
ocen pracy dyrektora SPZOZ, przypisane zostato do podstawowych zadan Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej, zwanego dalej ,, WZ”, ktérym od 15 listopada 2002 r. kieruje Dyrektor
Urszula Przerwa. [dowdd: akta kontroli str. 1, 4+8, 122]
Nadzér nad dzialalnoscia WZ, przypisany byt w Regulaminie Organizacyjnym Starostwa,

Wicestaroscie Marianowi Krzyczkowskiemu. [dowéd: akta kontroli str. 122]

1.2.  Funkcjonowaniem i problemami samorzadowego lecznictwa szpitalnego na
terenie Powiatu Rawskiego w latach 20062008 (I kwartat) zajmowata sie Komisja Zdrowia
1 Polityki Spoteczne;j, skladajaca si¢ z 6 radnych powolanych przez Rade Powiatu uchwatami
Nr I/21/2002 z dnia 29 listopada 2002 r. oraz Nr II/15/2006 z dnia 22 grudnia 2006 r.

[dowéd: akta kontroli str. 122]

1.3. Przy SPZOZ dziatala w badanym okresie Rada Spoleczna, bedaca organem
inicjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyl zaklad oraz organem doradczym
Dyrektora Szpitala, powotana uchwatami Rady Powiatu Nr VIII/63/2003 z 30 maja 2003 r.
oraz Nr VIII/53/2007 z 21 maja 2007 r.

Radzie Spolecznej przewodniczyl w badanym okresie Wicestarosta Rawski Pan

Marian Krzyczkowski. [dowéd: akta kontroli str. 122]

1.4. Na mocy Decyzji Wojewody Lédzkiego (nr GN.V.7723-P/454/2000 z dnia
25 pazdziernika 2000 r. i nr GN.V.7720-P/449/99 z dnia 3 stycznia 2001 r.), mienie
nieruchome Skarbu Panstwa bedace we wiadaniu SPZOZ, przejgtego z dniem 1 stycznia 1999
roku przez Powiat Rawski na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje publicznac',' stalo si¢ z dniem
1 stycznia 1999 r. wlasnoscia Powiatu Rawskiego.
Uchwaly Rady Powiatu Rawskiego w sprawie wyrazenia zgody na przekazanie SPZOZ
W nieodplatne uzytkowanie na czas nieokreslony nieruchomosci w ktérych prowadzil on
dzialalno$¢, podjete zostaty w dniu 4 marca 2005 r. (uchwata Nr XXIX/18 7/2005) oraz w dniu
29 kwietnia 2005 r. (uchwata Nr XXX1/197/2005). [dow6d: akta kontroli str. 142+147, 176]

Zabudowana nieruchomos¢ skladajaca si¢ na Szpital, przekazana zostala SPZOZ
w nieodplatne uzytkowanie na czas nieokreslony aktem notarialnym z dnia 9 maja 2005 r.,
sporzadzonym w Kancelarii Notarialnej Marianny Fijatkowskiej w Rawie Mazowieckiej

(Rep. A Nr 1807/2005). [dowdd: akta kontroli str. 122+123]

' Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm. /ﬁ2
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Przyjecie na stan ksiggowy Powiatu Rawskiego nieruchomosci zabudowanej o powierzchni
3,1644 ha potozonej w Rawie Mazowieckiej przy ul. Warszawskiej 14, o wartosci 2.961,t tys.

z1, dokonane zostato w dniu 5 maja 2008 r. (Dowdd OT nr 456/2008).
[dowéd: akta kontroli str. 77+79]
W tym samym dniu dokonane zostalo przyjecie na stan ksiggowy nieruchomosci

zabudowanych skladajacych sie na Przychodni¢ w Rawie Mazowieckiej (OT nr 457/2008)

oraz Gminny Osrodek Zdrowia w Biatej Rawskiej (OT nr 455/2008).
[dowéd: akta kontroli str. 80+81]

Wg postanowien art. 35 ust 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci’,, nabyte
lub powstate aktywa finansowe oraz inne inwestycje ujmuje si¢ w ksiegach rachunkowych na
dzien ich nabycia albo powstania.

Wg wyjasnien ztozonych w powyzszej sprawie przez Staroste Rawskiego Jozefa Matysiaka:
» W poczqtkowym okresie, po powstaniu Powiatu Rawskiego, nieruchomosci SPZOZ nie byly
wprowadzone do ksiqg mienia Powiatu, gdyz wlasnosé tych nieruchomosci nie byta
potwierdzona decyzjq Wojewody Eddzkiego, a ponadto byly waepliwosci, co do mozliwosci
uzyskania wilasnosci przedmiotowych gruntéw przez Powiat Rawski. Watpliwosci te wynikaty
z niewykonania, w zakresie formalnego przekazania Szpitalowi uzytkowania nieruchomosci,
Zarzqdzenia Wojewody Skierniewickiego dotyczqcego przeksztatcenia Szpitala $w. Ducha
w Rawie Maz. w SPZOZ w 1997 roku. Po uregulowaniu spraw wiasnosciowych, decyzjq
Wojewody Lédzkiego z dnia 25 pazdziernika 2000 roku (data uprawomocnienia 15 listopada
2000 r.) Powiat przekazal aktem notarialnym z dnia 9 maja 2005 r. nieruchomosci do
uzytkowania SPZOZ.

Zgodnie z art. 256 Kodeksu cywilnego uzytkownik (SPZOZ) powinien wykonywaé swoje
prawo zgodnie z wymaganiami prawidiowej gospodarki.

Wedlug cytowanego przepisu uzytkownika obciqza obowiqzek dokonywania nakladéw
i napraw »zwiqzanych ze zwyklym korzystaniem z rzeczy«. Oczywiscie réwniez tutaj mozliwe
Jjest odmienne uregulowanie umowne.

Uzytkownik moze rowniez we wlasnym interesie dokonywaé, w razie bezczynnosci
wlasciciela, potrzebnych napraw (nakladéw) nie zwiqzanych ze zwyklym korzystaniem
z rzeczy. Stosuje si¢ wowczas do rozliczenia stron przepisy o prowadzeniu cudzych spraw bez
zlecenia (art. 752-757 w zw. z art. 260 § 2 k.c.).

Naklady uzytkownika zwiqzane ze zwyklym korzystaniem z rzeczy, nie ulegajq zwrotowi

(art.260 § 1 zd.1 w zw. z art. 262 k.c.). Jesli chodzi o majqtki spzoz-6w, od momentu ich

przejecia do prowadzenia przez jednostki samorzqdu terytorialnego, bylo wiele watpliwosci

2tj. Dz. U. 22002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm., %
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co do ich klasyfikowania. Stqd tez Jjego wprowadzenie do ksiqg majqtkowych Powiatu
nastapito w dniu 5 maja 2008 r.” [dowdd: akta kontroli str. 117]
Wg danych SPZOZ oraz o$wiadczenia Gléwnego Ksiggowego Eugeniusza Natkanskiego,
z dnia 9 czerwca 2008 r., wartosé budynkéw i budowli wykazywana byla w badanym okresie
w bilansach Szpitala, ktéry dokonywat ich amortyzacji. Na koniec 2007 r. warto$é budynkéw

i budowli wynosita 3.124 tys. zl. [dowdd: akta kontroli str. 153, 176]
IL. Stopienn rozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
wojewdédztwa.

2.1. Urzad posiadat ,Program Wojewodzki — Strategia Polityki Zdrowotnej
Wojewo6dztwa Lédzkiego na lata 2006+2013”, przyjety uchwata Nr LIII/886/2006 Sejmiku
Wojewddztwa Lodzkiego z dnia 28 marca 2006 r. wraz z »Raportem dotyczacym aparatury
oraz wybranych elementéw infrastruktury technicznej w publicznych szpitalach wojewédztwa
l6dzkiego”, opracowanym na zlecenie Zarzadu Wojewddztwa E6dzkiego.

Do projektu Programu Wojewédzkiego, Zarzad Powiatu w Rawie Mazowieckiej,
pismem z dnia 17 lutego 2006 r. zglosit uwagi dotyczace:

- wskazania Zrodet finansowania dziatan podejmowanych przez samorzady, zmierzajacych
do zorganizowania dostgpu do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
stomatologicznej dzieci i milodziezy oraz emerytdéw i rencistéw o najnizszych
dochodach, jak réwniez zintensyfikowania dzialan 2z zakresu profilaktyki
stomatologicznej,

- rozszerzenia koszyka $wiadczen ambulatoryjnych na poziomie powiatu o specjalnosci:
dermatologia, ortopedia i pulmonologia, z uwagi na znaczne zapotrzebowanie na te
Swiadczenia przez mieszkancéw Powiatu Rawskiego, a proponowany model organizacji
udzielania tychze $wiadczen ograniczat t¢ dostepnosé,

- zwigkszenia bazy centr6w powiadamiania ratunkowego o zdarzeniach ciaglych
o jednostki tworzone samodzielnie przez powiaty, ktére nie podpisaty stosownych
porozumieni w sprawie utworzenia wspélnego centrum dla kilku powiatéw. W ocenie
Zarzadu Powiatu centra powiadamiania ratunkowego winny byé utworzone w kazdym
powiecie. Poprawiloby to skuteczno$¢ dzialania shuzb ratowniczych i umozliwilo
starostom wypelnianie obowigzkéw i zadan natozonych ustawa o panstwowym
ratownictwie medycznym.

Powyzsze uwagi nie zostaly uwzglednione w przyjetym przez Zarzad Wojewd6dzki Programie

Wojewodzkim na lata 2006+2013. [dowéd: akta kontroli str. 148]
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2.2. Urzad posiadal ,Plan Rozwoju Lokalnego Powiatu Rawskiego — Strategie
Rozwoju na lata 2007+2013”, stanowiacy zatacznik do Uchwaty Rady Powiatu Rawskiego nr
XLII/270/2006 z dnia 7 lipca 2006 r.

Powyzszy Plan Rozwoju w zakresie poprawy zdrowotnosci spoleczefistwa oraz
jakoéci i dostepnosci do ustug medycznych zaktadat:

a) opracowanie i realizacje, wspélnie z placéwkami ochrony zdrowia, o$wiatowymi oraz
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, programéw zdrowotnych skierowanych do réznych
srodowisk oraz grup wiekowych w zakresie promocji zdrowia i zmniejszenia ryzyka
wystgpowania choréb cywilizacyjnych,

b) wspieranie i podejmowanie dziatan majacych na celu pozyskanie nowoczesnego sprzetu
i aparatury medycznej,

¢) przebudowg i modernizacje obiektéw ochrony zdrowia (celem dostosowania do
wymogow obowiqzujqcych przepiséw) oraz ich termomodernizacje,

d) dostosowanie obiektow ochrony zdrowia do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych
— likwidacja barier architektonicznych,

e) podjgcie dziatan w celu poprawy efektywnosci funkcjonowania SPZOZ oraz jego sytuacji
finansowe;j,

f) realizacj¢ przez SPZOZ Programu restrukturyzacji finansowej Szpitala,

g) podjecie dziatan na rzecz pozyskania podmiotu zewnetrznego do wspolpracy w zakresie
przeprowadzenia restrukturyzacji w Szpitalu lub zmiany jego formy organizacyjno-
prawnej,

h) wspieranie finansowe 0s6b niepelnosprawnych w zakresie zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych oraz turnuséw
rehabilitacyjnych. [dowéd: akta kontroli str. 148]

Wg danych WZ, realizacja ,,Planu Rozwoju Lokalnego Powiatu Rawskiego — Strategii
Rozwoju na lata 2007-2013” przedstawia si¢, nastepujaco:

a) w dniu 10 wrzesnia 2007 r. Powiat Rawski przyznat SPZOZ dotacje w wysokosci 13.394
zt na realizacj¢ Powiatowego Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia
— Nadcisnienie Tgtnicze (II edycja). Ponadto w ramach realizacji ,,Powiatowego
Programu Przeciwdziatania Patologii Spotecznej — Narkomanii w Powiecie Rawskim”
WZ byt wspétorganizatorem konferencji nt. problemu narkomanii w Powiecie Rawskim;

b) zakupiono dla potrzeb SPZOZ, za kwotg 45,2 tys. zt ambulans sanitarny oraz za kwotg 18
tys. zl urzadzenie do suchego rozmrazania osocza Sahara III Maxiterm. Ponadto

pozyskano srodki finansowe z Budzetu Miasta Rawa Mazowiecka w wys. 30 tys. zt za
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ktére dokonano zakupu na potrzeby SPZOZ kardiomonitora, pompy infuzyjnej i aparatu
EKG;

¢) zmodernizowano kottownig¢ lokalng w Przychodni Rejonowo Specjalistycznej w Rawie
Maz. (wartos¢ inwestycji 125 tys. z}) oraz dokonano termomodernizacji budynku
Przychodni (wartosé inwestycji 632 tys. zi);

d) zadanie dostosowania obiektéw ochrony zdrowia do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych nie
byto realizowane;

e 1 f) w celu poprawy efektywnosci i funkcjonowania SPZOZ oraz jego sytuacji finansowej,
realizowany byl program restrukturyzacyjny, zakonczony wydaniem przez Wojewode
Lodzkiego pozytywnej decyzji z dnia 31 grudnia 2007 r. Kwota zobowiazan podlegajaca
umorzeniu wyniosta 7.284 tys. zt. Umorzenie zobowiazar, w ramach restrukturyzacji,
zmniejszylto ogélna kwotg zadtuzenia o 3.175 tys. zt;

g) Zarzadu Powiatu Rawskiego podjal dziatania, zmierzajace do pozyskania podmiotu
zewngtrznego, ktdry angazujac wiasny kapital, wykupitby od Powiatu grunty na ktérych
wybudowalby nowy szpital, spetniajacy wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach
prawa, a nastgpnie przejat, po likwidacji SPZOZ, realizacje swiadczer zdrowotnych dla
mieszkancow Powiatu Rawskiego. Z uwagi na brak ofert Zarzad Powiatu podjal dalsze
dzialania zmierzajace do pozyskania podmiotu zewngetrznego, z ktérym wspélnie
utworzytby spétke prawa handlowego do prowadzenia szpitala w zmienionej formie
organizacyjno-prawnej. Dziatania te nie zakonczyly si¢ pozytywnie, gdyz firma z ktora
byly prowadzone rozmowy wycofala si¢ ze z przedsiewziecia i na chwilg obecna brak jest
inwestora strategicznego do jego realizacji. W chwili obecnej Zarzad Powiatu Rawskiego
jest na etapie poszukiwan najkorzystniejszego dla Powiatu i SPZOZ wariantu
rozwigzania, odno$nie przyszlego funkcjonowania szpitala w zmienionej formie
organizacyjno-prawne;. [dowdd: akta kontroli str. 132+134]

Analiza SWOT, stanowiaca jeden z etapéw planowania strategicznego o charakterze
diagnostycznym, wskazywata m.in. silne i stabe strony SPZOZ:

- jego sil¢ stanowila korzystna lokalizacja, wilaczenie do Programu Zintegrowanego
Ratownictwa  Medycznego, posiadanie  oddzialu  pulmonologicznego  wraz
z prowadzeniem ustug tlenoterapii domowej, posiadanie wykwalifikowanego personelu
medycznego, elastyczna koncepcja restrukturyzacji i rozwoju,

- sfaboscia byl brak srodkéw finansowych na inwestycje i rozwdj Szpitala, nie
odpowiadajaca wymogom fachowym i sanitarnym baza lokalowa, brak zintegrowanego

systemu informacyjnego niezbgdnego do prawidtowego zarzadzania Szpitalem,
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- szansa Szpitala bylo realizowanie programu restrukturyzacji finansowej, mozliwosé
wspltpracy w zakresie partnerstwa publiczno-prawnego, mozliwosé zmiany formy
organizacyjno-prawnej, sukcesywne wyposazanie w nowoczesny sprzet i aparature
medyczna,

- zagrozeniem dla Szpitala bylo postepujace zadluzenie, dekapitalizacja obiektu, sprzetu
i aparatury medycznej, wynikajaca z braku odpowiednich srodkéw finansowych,
odchodzenie wykwalifikowanej kadry medyczne;.

Na realizacj¢ zadan inwestycyjnych w zakresie ochrony zdrowia przewidywato
wydatkowanie do korica 2013 r. tacznie 105.220 tys. zI, w tym:

- 100.000 tys. zl na rozbudowe, modernizacje i termomodernizacj¢ Szpitala (termin
realizacji 2007+2013 r., Zrédlo finansowania — Powiat, UE),

- 2.220 tys. zt na adaptacj¢ pomieszczen dla potrzeb Ewakuacyjnej Izby Chorych, zwanej
dalej ,,EIP” (termin realizacji 2003+2007 r., #rédio finansowania Powiat, do korica
2006 r. zrealizowano ok. 30% zakresu robét),

- 1.000 tys. z na remont i termomodernizacj¢ budynku Przychodni w Rawie Mazowieckiej
(termin realizacji 2005+2007 r., Zrédio finansowania — Powiat, UE, WF OSiGW),

- 2.000 tys. zI na wyposazenie Szpitala w nowoczesna aparature diagnostyczna, w tym
sprzgt komputerowy (termin realizacji 2007+2013 r., Zrédio finansowania — Powiat,
UE).

Uchwala Nr XV/93/2008 Rady Powiatu Rawskiego z dnia 25 stycznia 2008 r.
do Planu Rozwoju Lokalnego Powiatu Rawskiego wprowadzone zostalo nowe zadanie

realizowane w latach 2007+2013, w postaci informatyzacji Szpitala.  [dowéd: akta kontroli str. 149]

2.3. WZ posiadal opracowania sporzadzone na lata 2005 i 2007 pod nazwa ,,Poziom
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Rawskiego”.

Na 2006 rok opracowanie nie zostalo sporzadzone przez WZ z uwagi na dodatkowe
zadania, zwigzane z realizacjg projektu wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
pn. ,,Wymiana i uzupetnienie bazy sprzgtowej SPZPZ” oraz brak obligatoryjnego obowiazku
corocznego przygotowywania takiego dokumentu. [dowéd: akta kontroli str. 129]

Wg powyzszych opracowan dostep osob ubezpieczonych do $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej byt bardzo dobry. Najgorzej przedstawiata si¢ dostepnos¢ do
swiadczen stomatologicznych, z uwagi na niewystarczajaca ich liczbe, brak gabinetow
stomatologicznych i konieczno$¢ dlugiego oczekiwania na ushuge.

Wg opracowania sporzadzonego na rok 2005 (z czerwca), $wiadczenie zdrowotne dla
mieszkancéw powiatu realizowane byly przez SPZOZ oraz 8 niepublicznych zaktadéw opieki

zdrowotne;j.
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SPZOZ swiadczenia zdrowotne realizowa¢ miat w 7 placéwkach terenowych, w tym m.in.
W 2 Wiejskich Osrodkach Zdrowia — w Babsku i Sierzchowach (Poradnie Stomatologiczne)
oraz 4 Gminnych Os$rodkach Zdrowia — w Cieladzu (Poradnia Stomatologiczna), Gluchowie

(Poradnia K), Kaleniu (Poradnia Stomatologiczna) i Regnowie (Poradnia Stomatologiczna).
[dowdd: akta kontroli str. 149+150]
Na dziefi sporzadzania ,,Poziomu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkafncow

Powiatu Rawskiego na 2005 r.” czgs¢ ujetych w nim terenowych osrodkéw zdrowia nie
funkcjonowalo w strukturach organizacyjnych SPZOZ (patrz punkt 9.1. niniejszego protokotu
kontroli)
Stacjonarna opieka zdrowotna nad mieszkaficami Powiatu Rawskiego prowadzona byla przez
Szpital im. Swigtego Ducha, wchodzacy w skiad struktur organizacyjnych SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej.
Szpital posiadat, wg opracowan WZ, tacznie 199 16zek rozmieszczonych na 7 oddziatach
szpitalnych:

- Oddziale chirurgicznym — liczba 1ozek 42,

- Oddziale wewngtrznym — liczba t6zek 58,

- Oddziale dziecigcym — liczba t6zek 22,

- Oddziale ginekologicznym — liczba 16zek 14,

- Oddziale potozniczym w systemie matka przebywa razem z noworodkiem na sali — liczba

16zek 14 + 14 16zeczek noworodkowych,

- Oddziale pulmonologicznym — liczba t6zek 27,

- Oddziale opieki dtugoterminowej — liczba t6zek 8.

Swiadczenie zdrowotne obejmujace opiek¢ nad ludZmi nieuleczalnie chorymi po
zakoriczeniu leczenia zasadniczego sprawowala, wg opracowania sporzadzonego na rok 2007
(z czerwca), ,Poradnia domowej opieki hospicyjnej”, ktérej organem zalozycielskim bylo
Stowarzyszenie Hospicjum.

Dla os6b ktére nie wymagaly leczenia na oddziatach opieki krétkoterminowe;j, ale istniata
potrzeba dalszego udzielania im $wiadczeh o charakterze medycznym, pielggnacyjnym
i spolecznym, utworzono w strukturze organizacyjnej Szpitala Oddziat dla przewlekle
chorych, zwany dalej ,, O.P.Ch.”.
Z uwagi na wzrastajace zapotrzebowanie na tego rodzaju ushugi, przyjeto, w ramach
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych osobom starszym, przewlekle i nieuleczalnie chorym,
rozwoj tych swiadczen oraz zwigkszenie ilosci 16zek w Szpitalu. [dowéd: akta kontroli str. 150]
O.P.Ch. zaprzestal udzielania swiadczen zdrowotnych z dniem 1 sierpnia 2007 r.

i zlikwidowany zostal przez Dyrektora Szpitala z uwagi na nie spelnienie wWymogow
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dotyczacych zatrudnienia personelu zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NF2Z).
W okresie objetym kontrolg liczba 16zek obnizona zostata ze 199 (na dzien 1 stycznia 2006 r.)
do 164 (na dzier 30 kwietnia 2008 r.), tji. 035 (17,6%).
Zlikwidowany zostat Oddziat dla Przewlekle Chorych (8 #zek), o 28,6% ograniczona zostala
dziatalnosci Oddziatu Chirurgicznego (obnizono stan #ézek z 42 do 30) i 0 39,7% Oddzialu
Choréb Wewngtrznych (obnizono stan tézek z 58 do 35), rozszerzona zostala dzialalnoéé
Oddziatu Gruzlicy i Choréb Phuc (zwiekszono stan t6zek z 27 do 33).  [dowod: akta kontroli str. 187]
Powodem ograniczenia ilodci t6zek, wg Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej, byt zly stan
sanitarno — techniczny pomieszczen szpitalnych, przestarzata i wadliwa instalacja centralnego
ogrzewania, nie spetnienie szeregu elementarnych wymagan, takich jak dostgp do cieplej
1 zimnej wody w salach chorych, czy do odpowiednich sanitariatéw.
Jednoczesnie waskie korytarze, brak windy oraz konstrukcja klatek schodowych,
uniemozliwiaty transport chorych.
Uwarunkowania architektoniczne obiektu uniemozliwialy jego dostosowanie do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw sanitarno — technicznych zakladéw
opieki zdrowotne;j.
Bardzo uciazliwe dla hospitalizowanych pacjentéw niedomagania natury sanitarnej
i technicznej, stwarzaly potencjalne ryzyka zwiazane bezposrednio z ich bezpieczenstwem,
bezpieczenstwem personelu medycznego, jak réwniez 0s6b odwiedzajacych.
Analiza bazy technicznej i architektonicznej obiektu wskazywala, ze budynek ten nie
kwalifikuje si¢ do dziatan dostosowawczych dla celéw oddziatu szpitalnego. Niemoznosé
podj¢cia dziatan dostosowawczych, jak réwniez nieudana proba pozyskania s$rodkéw
finansowych z funduszu europejskiego przez Powiat Rawski na rozbudowe Szpitala,
wymusily automatyzm dzialan nadzwyczajnych w zakresie restrukturyzacji istniejacej bazy
t6zkowe;j. [dowéd: akta kontroli str. 187
Na terenie Powiatu Rawskiego bylo , bardzo duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji, z uwagi na wzrost zachorowar na choroby ukiadu kostno-stawowego
oraz duzq urazowosé”.
Swiadczenia rehabilitacyjne, wg opracowania pod nazwa ,,Poziom zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Rawskiego na 2007 r.”, realizowane byly przez trzy
niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Szpital nie zawart umowy z NFZ i prowadzil ,, jedynie rehabilitacje 0séb hospitalizowanych”.
[dowdd: akta kontroli str. 150]
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W toku prowadzonej réwnolegle kontroli Szpitala stwierdzono, ze Gabinet Fizykoterapii
1 Rehabilitacji, przeniesiony zostat w pazdzierniku 2007 I., Z gléwnego budynku szpitalnego
do oddalonego o okolo 150 m budynku administracyjnego, co utrudnito hospitalizowanym
korzystanie z uprawnieti okreslonych w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,
- zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”, do rehabilitacji leczniczej
(patrz punkt 3.2. niniejszego protokotu kontroli).

SPZOZ nie posiadal i nie wystepowal z wnioskiem o wydanie certyfikatu
akredytacyjnego, potwierdzajacego spelnienie okreslonych standardéw jakosci.

Wg Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej Szpital nie wystgpowal z wnioskiem
o wydanie certyfikatu akredytacyjnego, poniewaz nie spelniat szeregu norm jakosciowych
oraz organizacyjnych. Obecnie badany jest rynek profesjonalnych firm zajmujacych sie
oprabowywaniem 1 wdrazaniem procedur jakosciowych. Osiagniecie celu Zwigzane
z kompleksowym opracowaniem i wdrozeniem procedur jakosciowych w Szpitalu

przewidziane jest w terminie do 30 czerwca 2009 r. [dowdd: akta kontroli str. 178]

III.  Podejmowane przez Urzad dzialania zmierzajace do przemodelowania

lecznictwa szpitalnego.

3.1. W badanym okresie Zarzad Powiatu nie podejmowat dziatan zmierzajacych do
przemodelowania lecznictwa szpitalnego, w tym zapisanych w programach ,,Poziom
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkaricow Powiatu Rawskiego”, dotyczacych
rozwoju Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad ludZzmi nieuleczalnie chorymi po
zakonczeniu leczenia zasadniczego oraz rehabilitacji leczniczej.

Z uwagi na zlg sytuacj¢ finansowa SPZOZ, nie spelnianie wymogéw lokalowych,
sprzgtowych i kadrowych, niezbednych do realizacji $wiadczenia zdrowotnych zgodnie
z wymaganiami NFZ, Zarzad Powiatu wszczal procedure likwidacyjng jednego z szesciu
oddzialéw szpitalnych — O.P.Ch.

W powyzszej sprawie Urzad posiadat pozytywna opini¢ Rady Spotecznej przy SPZOZ
(z dnia 26 lutego 2008 r.) oraz wniosek Dyrektora Szpitala Anny Idzikowskiej, uzasadniajacy
fakt zaprzestania udzielania $wiadczeni zdrowotnych z zakresu opieki dhugoterminowej
(z dniem 1 sierpnia 2007 r.), nie spelnieniem wymogéw lokalowych, sprzetowych
i kadrowych, niezbgdnych do s$wiadczenia tego rodzaju ustug zdrowotnych, zgodnie

z wymogami NFZ. [dowéd: akta kontroli str. 187+188]

*Dz. U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135 /ﬁ
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Wg projektu uchwaty Rady Powiatu, przestanego w dniu 9 kwietnia 2008 r. do zaopiniowania
radom gmin wchodzacych w sklad Powiatu Rawskiego oraz Wojewodzie 1.6dzkiemu,
swiadczenia po zlikwidowanym oddziale przejaé mialy szpitale w Brzezinach, Tomaszowie
Mazowieckim, Wieruszowie, Opocznie, Aleksandrowie L6dzkim, Kutnie, Lodzi oraz
Sieradzu. [dowéd: akta kontroli str. 191]
Powyzszy projekt, obejmujacy réwniez likwidacj¢ os$rodkéw zdrowia w Babsku
i Kurzeszynie oraz okreslajacy termin zakoriczenia dzialalnosci z uplywem 3 miesiecy od
dnia wejscia w zycie uchwaly, zaopiniowany zostal pozytywnie przez rady gmin Cieladz,
Regnéw, Rawa Mazowiecka oraz Miasta Rawa Mazowiecka.
Negatywnie zaopiniowany zostat przez Rade¢ Miejska Biala Rawska (uchwata Nr XX/171/08 z
dnia 23 kwietnia 2008 r.).
Rada Gminy Sadkowice ,, po glebokiej dyskusji wstrzymata sie od wydania opinii”.
Wojewoda Lédzki pismem z dnia 6 maja 2008 r. poinformowal Zarzad Powiatu, ze
przedstawiony projekt uchwaty oraz opinia Wojewody w sprawie zakonczenia dziatalnosci
medycznej, jest bezprzedmiotowa, bowiem okreslone w uchwale komérki organizacyjne
zaprzestaly w sposéb trwaly dzialalnosci medyczne;.
Zaprzestanie  dzialalno$ci medycznej przez komoérki organizacyjne SPZOZ, bez
wezesniejszego podjecia uchwaly okreslajacej sposob i form¢ zapewnienia osobom
korzystajacym ze $wiadczen medycznych ich dalszego, nieprzerwanego udzielania, bez
istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci bylo naruszeniem art.
43 ust. 3 w zw. z ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej*,
zwanej dalej ,,ustawg 0 z0z”. [dowéd: akta kontroli str. 119+121]
Wg zapiséw w Protokole z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej z dnia
1 kwietnia 2008 r., Przewodniczacy Komisji zwrécit sie do Wicestarosty o rozwazenie
zasadnosci utrzymania opieki dlugoterminowej w Szpitalu, z uwagi na ,, faktyczng potrzebe
zwiqzangq ze starzeniem si¢ spoleczeristwa”. [dowdd: akta kontroli str. 65]

Do czasu zakoriczenie niniejszej kontroli O.P.Ch. nie zostal wykreslony z Rejestru ZOZ.
[dowdd: akta kontroli str. 280]

Na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy o zoz, zaklad opieki zdrowotnej obowiazany jest zglosié
organowi prowadzacemu rejestr zmiany stanu faktycznego i prawnego odnoszace si¢ do
zakladu opieki zdrowotnej, powstale po wpisie do rejestru i dotyczace danych zawartych
W rejestrze, w terminie 14 dni od dokonania zmiany.

Zaklad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych $wiadczen po uprzednim wpisie

tej zmiany do rejestru, ponadto obowiazany jest zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr

“tj. Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. W
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zamiar zaprzestania dziatalnosci z jednoczesnym wskazaniem terminu wykreslenia jej
zrejestru (ust. 2i 3).

Wg wyjasnien zlozonych przez Dyrektora SPZOZ Anng¢ Idzikowska, w sprawie
przyczyn i okolicznosci likwidacji O.P.Ch. bez posiadania zgody Wojewody Lodzkiego i bez
zgloszenia dokonania stosownego wpisu zmian w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej,
wynika, Ze — cyt.:

»Likwidacja O.P.Ch. byta wynikiem warunkéw kontraktowania ustug medycznych przez NFZ
oraz braku bazy lokalowej, sprzetowej i kadrowej, niezbednych do swiadczenia tego rodzaju
ustug. Warunki kontraktowe NFZ wykluczyly mozliwosé ztozenia oferty przez SPZOZ, mimo
Ze oddziat ten figuruje w rejestrze Wojewody. W $wietle powyzszych okolicznosci fizyczng
likwidacje oddziatu wymusit automatyzm decyzji NFZ, W tej sytuacji SPZOZ skazany jest na
procedure likwidacyjnq post — factum, bedqcq konsekwencjq polityki zdrowotnej NFZ.

[dowsd: akta kontroli str. 178]

Wg wyjasnienia Wicestarosty Mariana Krzyczkowskiego w sprawie przyczyn
i okolicznosci nie podejmowania przez Powiat dzialan zapisanych w programach ,,Poziom
zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Rawskiego”, dotyczacych
rozwoju $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad ludzmi nieuleczalnie chorymi po
zakonczeniu leczenia zasadniczego oraz podjecie decyzji w sprawie likwidacji Oddziaiu dla
Przewlekle Chorych, wynika, ze: , Powiat Rawski nie jest w stanie sfinansowaé
wysokonakladowych inwestycji na dostosowanie pomieszczer i urzqdzeri O.P.Ch., aby
zapewnié jego dalsze funkcjonowanie, gdyz realizuje jeszcze inne zadania.”

[dowdd: akta kontroli str. 184]

3.2. W toku przeprowadzonej réwnolegle kontroli Szpitala stwierdzono, ze Gabinet
Fizykoterapii i Rehabilitacji, przeniesiony zostat w 2007 r., z gtéwnego budynku szpitalnego
do oddalonego o okoto 150 m budynku administracyjnego, co utrudnito hospitalizowanym
korzystanie z uprawnief okreslonych w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, do rehabilitacji leczniczej.

Przeniesienie spowodowane bylo przeznaczeniem pomieszczen dla celéw EIP.

Nowe pomieszczenie Gabinetu Fizykoterapii i Rehabilitacji, nie byto wyposazone w telefon,
nie posiadato réwniez wody.

Dojscie do Gabinetu nie zapewnialo swobodnego dostepu osobom niepetnosprawnym,
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich (stromy podjazd bez barierek).

Z uwagi na matg powierzchni¢ Gabinetu i brak mozliwosci korzystania z posiadanego
wyposazenia, sprzgt w postaci: stotu do éwiczen z dzieémi, toru do NCH TNCH-1, stotu do

pionizacji AZURT-1, rotora do éwiczenn KKDD, rotora do éwiczen stawu barkowego, rotora
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zespolonego RDG-H, rotora do ¢wiczen kogg. US-K, kabiny do UGUL, drabinek, materacy,
urzadzenia Ultraten D-300, Diamat G-110, Parafinostat, wrotek do ¢wiczef, przyrzadéw do
¢wiczen stopy, {acznej wartosci ksiggowej 18.006 z1, zlozony zostat w pazdzierniku 2007 r.
W magazynie technicznym.
Stét do ¢éwiczen z dzie¢émi KORUND, wartosci 4.320 zl, oraz stét do pionizacji wartosci
4.465 z1, zakupione dla potrzeb Gabinetu Fizykoterapii i Rehabilitacji w listopadzie 2006 r.
przyjete zostalty na stan SPZOZ w 2007 r.
Ich zakup — wg Dyrektora Szpitala Anny Idzikowskiej:, by? konieczny do zakontraktowania
ustug medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej. ”
Budynek przeznaczony na rehabilitaci¢ - wg Dyrektora Szpitala Anny Idzikowskie;j:
»~wymaga adaptacji polegajqcej na wyremontowaniu i wyposazeniu pomieszczen na
sanitariaty i poczekalnie dla pacjentéw, wykonanie podjazdu umozliwiajqcego wjazd pacjenta
na wozku oraz dostosowanie drzwi wejsciowych. Rozpoczecie prac uzaleznione bedzie od
uzyskania Srodkéw finansowych od organu zalozycielskiego. Szacunkowy koszt remontu to
kwota okoto 60 tys. zi. Problem zwiqzany z lokalizacjq rehabilitacji w Szpitalu byt
przedmiotem dyskusji cztonkéw Komisji Zdrowia Rady Powiatu Rawskiego w styczniu 2008
r., podczas ktdrej omawiano miedzy innymi problem przestarzatej bazy lokalowej budynkéw
szpitalnych i koniecznos¢ rozbudowy Szpitala. Komisja pozytywnie ustosunkowana byta do
koniecznosci wyremontowania pomieszczeti dla celéw rehabilitacji w budynku po
administracji ze Srodkéw budzetu Powiatu.
Proces rehabilitacji pacjentow szpitalnych najczesciej odbywa sie na t6zku pacjenta ze
wzgledu na wskazania medyczne. Natomiast dla pacjentéw mogqcych sie przemieszczaé jest
to w pewnym sensie forma rehabilitacji ruchowej anizeli uciqzliwosé.”
[dowéd: akta kontroli str. 178+179]
Wg wyjasnienia Wicestarosty Mariana Krzyczkowskiego w sprawie przyczyn
i okolicznosci nie podejmowania przez Powiat dzialan zapisanych w programach ,,Poziom
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Rawskiego”, dotyczacych
rozwoju $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wynika, ze: , Decyzja
odnosnie przeniesienia Gabinetu Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej podjeta byta po
szczegbtowej analizie jego funkcjonowania w danych okolicznosciach, tj. posiadanych
ograniczonych zasobach bazy lokalowej. Byla to najlepsza z dostepnych lokalizacji, ktéra
gwarantowata dalsze udzielanie Swiadczen pacjentom hospitalizowanym.”
[dowdd: akta kontroli str. 184)
3.3. Z uwagi na rosnace zadluzenie i calkowita utrat¢ przez SPZOZ plynnosci

finansowej Rada Powiatu, uchwata Nr VIII/54/2007 z dnia 21 maja 2007 r., okreslita dla

Ol ~H




14

Zarzadu Powiatu Rawskiego nastgpujace kierunki dziatania na lata 20072009 w zakresie
ochrony zdrowia:
1) pozyskanie podmiotu zapewniajacego realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej dla
mieszkancéw Powiatu Rawskiego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie
realizowanym przez SPZOZ w obiektach wzniesionych na gruntach zakupionych od
Powiatu,
2) przedstawienie koncepcji przeksztalcenia SPZOZ, uwzgledniajacej mozliwosé splaty
jego zadluzenia (w terminie do 31 grudnia 2007 r.),

3) przedstawienie przez Zarzad Powiatu koncepcji dotyczacej wykorzystania majatku

znajdujacego si¢ w dyspozycji SPZOZ do splaty jego zadtuzenia (w terminie jw.),
[dowéd: akta kontroli str. 71+73]
Podjgcie uchwaly Nr VIII/54/2007 z dnia 21 maja 2007 r., w sprawie prywatyzacji

@ Szpitala spotkalo si¢ ze sprzeciwem Oddzialu Terenowego Ogodlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy przy SPZOZ, z uwagi na:

- nie przedstawienie zalodze Szpitala warunkéw prywatyzacji, nie przeprowadzenie
konsultacji spolecznych, pomimo wypowiedzenia si¢ w referendum przeciwko
prywatyzacji,

- przedwczesne podjgcie decyzji o prywatyzacji, przed rozpoczeciem reformy systemu
ochrony zdrowia,

- znaczne ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen medycznych, zmiane profilu i redukcje
zatrudnienia, wprowadzenie ,,wspdlptacenia” pacjentéw za leczenie,

- nie wyczerpanie wszystkich mozliwych sposobéw na oddtuzenie placéwki i pozyskanie
funduszy na jej rozwo;. [dowéd: akta kontroli str. 123]

“ Realizujac postanowienia uchwaty Nr VIII/54/2007 z dnia 21 maja 2007 r., w sprawie
prywatyzacji Szpitala, Zarzad Powiatu opracowat w dniu 5 czerwca 2007 r. ,,Harmonogram
dziatan”, obejmujacy m.in. przygotowanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia do
przetargu na sprzedaz zabudowanej nieruchomosci (71 czerwca 2007 r.), jej wycene
(18 czerwca 2007 r.), podziat (30 czerwca 2007 r.) oraz rozpoczgcie dziatalnosci w nowej
formie organizacyjno-prawnej (listopad 2008 r.). [dowéd: akta kontroli str. 71, 123]

Przeprowadzone postgpowanie przetargowe na sprzedaz nieruchomosci stanowiacej wlasnosé

Powiatu Rawskiego przy ul. Warszawskiej 14 o powierzchni 2,1880 ha, na ktérej planowano

budowe nowego szpitala, rozstrzygnigte zostato negatywnie z uwagi na brak zlozonych ofert.
Komisja Zdrowia i Polityki Spolecznej na posiedzeniu odbytym w dniu 1 kwietnia

2008 r. zaproponowala odstapienie od koncepcji pozyskania podmiotu zapewniajacego

realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkaicéw Powiatu Rawskiego na gruntach
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zakupionych od Powiatu oraz zastosowanie innych rozwigzan zmierzajacych do utworzenia
jednoosobowej spotki samorzadowej lub innej spétki prawa handlowego, z pozyskanym
podmiotem zewne¢trznym, ktéra bedzie organem zalozycielskim dla nowoutworzonego nzoz,
na bazie zlikwidowanego SPZOZ.

Zdaniem Wicestarosty Mariana Krzyczkowskiego: ,,w pierwszej kolejnosci nalezy
rozwazyé mozliwosé prowadzenia dziatan naprawczych bez partnera zewnetrznego. Brak

Jednolitej polityki zdrowotnej na przyszios¢ powoduje, ze prywatyzacja Szpitala pod rzqdami

obecnej ustawy stwarza zagrozenie, ze nie skorzystamy z ewentualnych bonuséw
oddluzeniowych. Natomiast czekanie na wejscie w zycie nowych przepiséw ograniczy¢ moze
zainteresowanie inwestoréw w inwestycje w sektor ustug zdrowotnych.”

Czlonkowie Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej potwierdzili jednoglosnie potrzebe
powotania nowego podmiotu, jednak pod warunkiem, ze nie bedzie on generowal strat na
dzialalnosci biezace;j. [dowéd: akta kontroli str. 62+66]
Wg wyjasnienia zlozonego przez Wicestaroste Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego,
W sprawie stanu realizacji dzialan zapisanych w uchwale Rady Powiatu Nr VIII/54/2007
z dnia 21 maja 2007 r.: , W chwili obecnej Zarzqd stoi na stanowisku, ze nalezy zawiesié
postgpowanie zmierzajqce do likwidacji SPZOZ i powolanie niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w mysl obecnie obowiqzujqcego prawa (w przypadku przedituzania sie procedury
legislacyjnej, nalezy ponownie przeanalizowaé mozliwosé utworzenia nzoz w oparciu
0 obecne przepisy prawa). Nalezy réwnies monitorowaé prace rzqdu i sejmu zwiqzane
z projektowanymi zmianami przepiséw ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (...) i na biezqco wyciqgaé wnioski, oraz przygotowaé SPZOZ do reformy poprzez
dokonanie wyceny majatku, w ktéry zostanie wyposazony przyszly zaktad, a takze
opracowanie zalozern ekonomiczno-organizacyjnych funkcjonowania przysztego zaktadu.
Ponadto nalezy czyni¢ starania o pozyskanie Srodkéw na modernizacje i rozbudowe
istniejacej infrastruktury Szpitala lub budowe nowego szpitala (ew. pawilonu) poprzez
powolanie jednoosobowej spétki powiatu z ograniczonq odpowiedzialnoscia, ktéra zajetaby
sie budowq szpitala i pozyskiwaniem $rodkéw na ten cel z réznych dostepnych zrédet.
Stanowisko Zarzqdu zostanie przedstawione na sesji Rady Powiatu Rawskiego w dniu 25

czerweca 2008 r.” [dowéd: akta kontroli str. 140+141]

IV.  Stan i wykorzystanie bazy 16zkowej w podlegltym Szpitalu.

4.1. Stan i wykorzystanie bazy tézkowej Szpitala oraz posiadanej aparatury
medycznej, stan i struktura zatrudnionego w nim personelu medycznego, byly przedmiotem

analiz Rady Powiatu Rawskiego, Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej, Zarzadu Powiatu.
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WZ co miesigc otrzymywat informacj¢ od Dyrektora SPZOZ dotyczaca dziatalnosci
oddzialéw szpitalnych, wskaznika oblozenia 16zek, zestawien z wykonanych badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, analiz z dzialalnogci Szpitala, ksztalttowania

| si¢ zatrudnienia, realizacji kontraktu, wskaznika zabiegowosci.
W planie inwestycyjnym Powiatu Rawskiego na lata 2007+2013 na poprawe
wyposazenia Szpitala w nowoczesna aparature diagnostyczng oraz sprzet komputerowy

zapisano Srodki finansowe w wysokosci 2.000 tys. zt. [dowéd: akta kontroli str. 190]

4.2. W badanym okresie poza likwidacja w strukturach Szpitala O.P.Ch., ograniczono
0 28,6% ilos¢ t6zek na Oddziale Chirurgii, o 39,7% na Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz
zwigkszono o0 29,6% ilos¢ 16zek na Oddziale Gruzlicy i Choréb Phuc,
Powyzsze zmiany, spowodowane zlym stanem sanitarno-technicznym pomieszczen oraz nie
spetnianiem szeregu elementarnych wymagan, nie spowodowaty znaczacej obnizki ilosci
9 leczonych pacjentow.
Liczba pacjentéw Szpitala wzrosta o 13 oséb w 2007 r., tji. 0 0,2% (z 6.293 do 6.306).
W I kwartale 2008 r. liczba pacjentéw obnizyta si¢ 0 11 0s6b w poréwnaniu z analogicznym
i okresem 2007 r., tj. 0 0,6% (z 1.711 do 1.700 0sdb).
’ Skroceniu o 15,7% ulegl przecigtny pobyt pacjentow w Szpitalu z 7,0 dnia w 2006 r. do 5,9
dnia w I kwartale 2008 r.
Wykorzystanie 16zek szpitalnych wynosito odpowiednio: 57,3% w 2006 r., 53,9% w 2007 r.
oraz 64,5% w I kwartale 2008 r.
Ksztaltowanie si¢ liczby 16zek, leczonych pacjentow, przecigtnego ich pobytu i

w poszczegolnych oddziatach szpitalnych, przedstawiono ponizej:

. liczba chorych liczba chorych Liczba
. rzeczywista stan chorych na przyjetych przyjetych leczonych F
W oddziat liczba t6zek poczatek okresu spoza Szpitala z innego oddziatu pacjentéw
a b c a b c a b c a b c a b c
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
O.Ch. 42 42 30 21 13 18 [1.2011.240( 331 21 23 6 [1.243[1.276| 355
0.Ch.W 58 58 35 30 32 21 [ 1.887[1.698| 418 16 13 2 1.933 [ 1.743 | 441
0.G.Ch.P. 27 27 35 22 24 578 605 | 181 15 14 1 615 | 637 | 206
O.P. 22 22 22 13 14 551 | 660 | 161 3 2 - 567 | 673 | 175

O.P.G.N. 42 42 42 19
-potoz. | 14 14 14 7
-ginek. | 14 14 14 6

8 1.540 | 1.766 | 463 | 260 | 238 52 }11.819]1.913| 523
2 460 | 491 148 | 110 | 108 18 577 | 601 168
6 656 | 703 185 150 | 130 34 812 | 839 | 225
-nowo. | 14 14 14 6 - 424 | 472 | 130 - - - 430 | 473 | 130
0O.P.Ch. 8 8 X 8 X 108| 59 X - . - 116 64 -
Razem 199 199 164 113 88 85 5.865 [ 5.928 | 1.554 | 315 290 61 6.293 | 6.306 | 1.700
Oznaczenia: a - 2006 r., b — 2007 r., c — I kwartat 2008 r.

S Ed =Y [ 5] <Y fug oo

. wykorzystanie 16zka przecigtny pobyt liczba chorych na 1
. liczba :
oddziat bodni w ciagu roku chorego 16zko
osobodni (%) (18+20:14+16) (14+16:2+4)
a b c a b c a b c a b c
17 18 19 20 24 25 26 27 28 29 30 31 32
O.Ch. 6.381 | 6.274 | 1.704 41,6 40,9 62,4 5,1 4,9 4,8 29,6 30,4 11,8
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0.Ch.W. 14.232 | 11.573 | 2437 | 67,2 54,7 76,5 7.4 6,6 5,5 33,3 30,1 12,6
0.G.Ch.P. 7.050 | 7.947 | 2.538 | 71,5 80,6 79,7 11,5 12,5 12,3 22,8 23,6 5.9
O.P. 3.509 [ 4.350 | 1.063 43,7 54,2 53,1 6,2 6,5 6,1 25,8 30,6 8,0

0O.P.G.N. 7.563 | 7.755 | 1.882 | 49,3 50,6 49,2 4,2 4,1 3,6 43,3 45,5 12,5

-poloz. | 2.433 | 2.455 624 47,6 48,0 49,0 4,2 4,1 3,7 41,2 42,9 12,0

- ginek. | 3.048 | 3.309 756 59,6 64,8 59,3 3.8 3,9 3.4 58,0 59,9 16,1

-nowo. | 2.082 | 1.991 502 40,7 39,0 39,4 4,8 4,2 3,9 30,7 33,8 9,3

0.P.Ch. 2.849 | 1.257 X 97,6 43,0 24;,6 19,6 14,5 8,0 X

Razem 41584 | 39.156 | 9.624 57,3 53,9 64,5 7,0 6,5 59 31,6 31,7 10,4

Oznaczenia: a - 2006 r., b — 2007 r., ¢ — I kwartat 2008 r.
[dowdd: akta kontroli str. 188+189]

4.3. Powiat Rawski zabezpieczyl w budzecie dla SPZOZ srodki finansowe
w wysokosci 1.372 tys. zt w 2006 r., 2.253 tys. zt w 2007 r. oraz 1.836 tys. zt w 2008 r.

Budzet Powiatu na 2006 r., uchwalony w dniu 30 grudnia 2005 r. (uchwalq nr
XXXVII/237/2005), zakladal dochody na ochron¢ zdrowia w wysokosci 1.187,4 tys. zi
(dotacje celowe z budzetu panstwa na realizacje zadan biezqcych — 687,4 tys. zt oraz srodki
na dofinansowanie inwestycji pozyskane z innych Zrodet — 500 tys. zi) oraz wydatki w kwocie

Q 1.382,3 tys. zt (Szpitale — rozdz. 85111- 694,9 tys. zt oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne
oraz $wiadczenia dla osob nieobjetych obowiqzkiem ubezpieczenia zdrowotnego — rozdz.
85156 — 687,4 tys. zi).

Wydatki zaplanowane do realizacji w rozdziale 85111 obejmowaly - ubezpieczenie sprzgtu
medycznego bedacego wilasnoscig Powiatu (15 tys. z4), zakupy inwestycyjne (679,9 tys. z1).
Zakupy inwestycyjne, zaplanowane na lata 2004+2006, dotyczyly wymiany i uzupelnienia
bazy sprzgtowej SPZOZ na taczng kwote 2.000 tys. zt, (w latach 2004+2005 wydatkowano
1.320 tys. z1).

Uchwalg nr XXXIX/248/2006 Rady Powiatu z dnia 17 marca 2006 r. zwigkszono
wydatki Powiatu na rzecz Szpitala (dotacja) o kwote 10,5 tys. zl, przeznaczone na zakup
wyposazenia pomieszczen podstacji Zespotu Wyjazdowego Ratownictwa Medycznego.

“ Uchwatg nr XLI1/264/2006 Rady Powiatu z dnia 12 czerwca 2006 r. zwigkszono
wydatki Powiatu na rzecz Szpitala o kwotg 19 tys. zl, przeznaczone na realizacj¢ programu
profilaktycznego (dotacja w kwocie 15 tys. zi) oraz pokrycie kosztéw szkolef i biezacej
dziatalnosci Poradni Odwykowej i Zwalczania Uzaleznien (dotacja w kwocie 4 tys. zi).

Uchwalg nr XLIII/286/2006 Rady Powiatu z dnia 4 sierpnia 2006 r. zwigkszono
wydatki inwestycyjne Powiatu na rzecz Szpitala o kwotg¢ 502,5 tys. zl, przeznaczone na
adaptacje pomieszczen EIP (dotacja w kwocie 500 tys. z}) oraz opracowanie wniosku
o dofinansowanie przez Fundacje ,,Eko Fundusz” projektu pn. ,,Termomodernizacja obiektow
szpitalnych, remontu, wymian¢ pokrycia dachowego oraz modernizacj¢ kottowni SPZOZ”
(wydatek Starostwa w kwocie 2,5 tys. zi).

Uchwalg nr XLIV/287/2006 Rady Powiatu z dnia 14 wrzes$nia 2006 r. zwigkszono

wydatki inwestycyjne Powiatu na rzecz Szpitala o kwotg 90 tys. zt, w wyniku, wprowadzenia
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do ,,Wieloletnich Programéw Inwestycyjnych” zadania pod nazwa ,,Termomodernizacja
Przychodni Zdrowia SPZOZ w Rawie Mazowieckiej” (wartosci kosztorysowej 850 tys. z})
zaplanowanej na lata 20062007 oraz dokonane zostato przesunigcie $rodkéw finansowych
poprzez zmniejszenie o 100 tys. zt nakladéw na EIP z przeznaczeniem na wymiane komina
stalowego w kotlowni Szpitala (dotacja w kwocie 75 tys. z}) oraz zakup sprzetu
rehabilitacyjnego (dotacja w kwocie 25 tys. z4).

Uchwala nr XLIVI/291/2006 Rady Powiatu z dnia 26 pazdziernika 2006 r.
zwigkszono wydatki inwestycyjne Powiatu na rzecz Szpitala, zwigzane z termomodernizacja
Przychodni Zdrowia o kwotg 40 tys. zt (z kwoty 90 tys. zt do kwoty 130 tys. z),

Budzet Powiatu na 2007 r., uchwalony w dniu 9 marca 2007 r. (uchwata nr
V/38/2007), zaktadal dochody na ochron¢ zdrowia w wysokosci 1.262,9 tys. zt (dotacje
celowe otrzymane z budzetu paristwa w wysokosci 830 tys. zt oraz Srodki na dofinansowanie
inwestycji wtasnych pozyskane z innych Zrédet w wysokosci 432,9 tys. z8) oraz wydatki
w wysokosci 1.670 tys. zt (Szpitale — rozdz. 85111- 840 tys. zt oraz skladki na ubezpieczenia
zdrowotne oraz Swiadczenia dla 0sob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego —
rozdz. 85156 — 830 tys. zi).

Wydatki zaplanowane do realizacji w rozdziale 85111 obejmowaly - ubezpieczenie
sprz¢tu medycznego bedacego wiasnoscia Powiatu (20 tys. z#), wykonanie dokumentacji
remontu Szpitala (wydatki Starostwa w kwocie 100 tys. z4), termomodernizacje Przychodni
Zdrowia (wydatki Starostwa w kwocie 720 tys. zi).

Uchwalg nr IX/55/2007 Rady Powiatu z dnia 21 czerwca 2007 r. zmniejszono wydatki
inwestycyjne na rzecz Szpitala, zwigzane z termomodernizacja Przychodni Zdrowia, o kwote
39,3 tys. zt (z kwoty 720 tys. zt do kwoty 680,7 tys. zi),

Uchwata nr IX/66/2007 Rady Powiatu z dnia 7 wrzesnia 2007 r. zwi¢kszono wydatki
biezace na rzecz Szpitala o kwote 1.368 tys. zt (pokrycie ujemnego wyniku finansowego roku
2006) oraz wydatki majatkowe - zakupy inwestycyjne o kwote 63,2 tys. zt (zakup urzqdzenia
do suchego rozmrazania osocza i podgrzewania preparatéw krwiopochodnych — 18 tys. z,
zakup uzywanej karetki — 45,2 tys. z1), a takze zmniejszono wydatki biezace o kwote 13,4 tys.
zl przeznaczajac te $rodki na dotacje dla Szpitala na realizacj¢ programu profilaktycznego.

Uchwatg nr XI1/73/2007 Rady Powiatu z dnia 26 pazdziernika 2007 r. zwigkszono
wydatki Powiatu na rzecz Szpitala o kwote 34 tys. zt (zakupy inwestycyjne — 30 tys. zi, koszty
biezqcej dziatalnosci Poradni Odwykowej oraz Zapobiegania i Zwalczania Uzaleznien
—41ys. zd).

Budzet Powiatu na 2008 r., uchwalony w dniu 27 grudnia 2007 r. (uchwata nr

X1V/89/2007), zakladal dochody na ochrone zdrowia w wysokosci 713,5 tys. zt (dotacje
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celowe otrzymane z budzetu pahstwa) oraz wydatki w wysokosci 2.549 tys. zt (Szpitale —
rozdz. 85111- 1.836 tys. zt oraz skladki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla
0s6b nieobjetych obowiqzkiem ubezpieczenia zdrowotnego — rozdz. 85156 — 713 tys. z1).
[dowdd: akta kontroli str. 9+10]
4.4. Zaplanowane w budzecie Powiatu Rawskiego wydatki na ochrone zdrowia
wykonane zostaly w 92,7% w 2006 r. (plan 2.052 tys. zi, wykonanie 1.902 tys. z1) oraz 95,8%
w2007 r. (plan 2.857 tys. zI, wykonanie 2.736 tys. zi).
Wydatki w rozdziale 85111 ,Szpitale ogdine” wykonane zostaly w 91,5% w 2006 r.
(plan 1.372 tys. zi, wykonanie 1.256 tys. z}) oraz 95,9% w 2007 r. (plan 2.253 tys. zi,
wykonanie 2.161 tys. zi).
Wydatki majatkowe zamknely si¢ kwota 706 tys. zt w 2006 r. (wydatki inwestycyjne 128,9
tys. z, zakupy inwestycyjne — 577,2 tys. z) 1 728 tys. zt w 2007 r.
Programy profilaktyki zdrowotnej kwota 8,9 tys. zt w 2006 . i 4,6 tys. zt w 2007 r.
Poniesione przez Powiat wydatki na ochrong zdrowia stanowity 4,8% zrealizowanych
przez Powiat wydatkow w 2006 r. (39.233 tys. z8) i 7,4% wydatkéw w 2007 r. (37.157 tys. zi).
Srodki finansowe przyznane SPZOZ stanowily odpowiednio 3,5% zrealizowanych przez

Powiat wydatkéw w 2006 r. i 6,1% wydatkéw w 2007 r. [dowdd: akta kontroli str. 10]

4.5. Powiat uczestniczyt w realizacji Projektu wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ,,Wymiana i uzupelnienie bazy sprzgtowej SPZOZ” (projekt nr 214/2004)
w ramach Priorytetu 3 — Rozwoj lokalny, roztozonego na lata 2004+2006.

W ramach powyzszego zadania Zarzad Powiatu zakupit w 2006 r. i przekazal SPZOZ
(umowa uzyczenia nr 240/2006 z dnia 30 pazdziernika 2006 r.), sprzet i aparature medyczng
(ogdtem 60 szt.), tacznej wartosci 577,2 tys. z} (udzial Powiatu 25%, tj. 144,3 tys. zt, udzial
UE 75%, tj. 432,9 tys. zi).

Lacznie, w ramach realizacji powyzszego projektu zakupiony zostat w latach
20042006 i przekazany SPZOZ sprzet wartosci 1.877,5 tys. zt (499,8 tys. zt w 2004 r., 800,5
tys.ztw 2005 r., 577,2 tys. zt w 2006 r.). [dowdd: akta kontroli str. 191]
Potwierdzenie zgodnosci realizowanego projektu z zawarta umowa o jego dofinansowanie,
bylo przedmiotem kontroli Wydziatu Zarzadzania Funduszami Europejskimi E6dzkiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Lodzi, zakoniczonej w marcu 2008 r.

Kontrola uznata koszty zakupu sprzgtu medycznego w wysokosci 1.877,5 tys. zl za koszty
kwalifikowane, w tym dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w kwocie 1.408,1 tys. zi.

Zespo6t kontrolny nie wnidst uwag do realizacji projektu, uznajac ze jego cel zostal osiagniety.
[dowdd: akta kontroli str. 191]
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Wartos¢ srodkéw trwatych przekazanych w uzyczenie SPZOZ wyniosta odpowiednie: 2.207
tys. zi na koniec 2006 r., 2.325 tys. zI na koniec 2007 r. oraz I kwartatu 2008 r.
Ich umorzenie wyniosto odpowiednio 734 tys. zt na koniec 2006 r. oraz 1.153 tys. zl na

koniec 2007 r. [dowod: akta kontroli str. 195+203]

4.6. Na realizacj¢ przez Szpital zadan okreslonych w art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy o zoz,
Powiat Rawski przyznal w badanym okresie 2 dotacje na taczng kwote 27.989 zt, w tym:

- uchwalg nr XL1/264/2006 z dnia 12 czerwca 2006 r. przyznana zostala dotacja na
realizacj¢ ,,Powiatowego Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia — Nadciénienie
Tetnicze”, w kwocie 14.595 z1.

Stosowna umowa dotacji zawarta zostata 23 listopada 2006 r., badania profilaktyczne
obja¢ miaty maximum 300 mieszkaric6w powiatu w przedziale wiekowym 40+60 lat.

Wg sprawozdania z dnia 9 stycznia 2007 r. badaniami objeto 176 oséb w przedziale
wiekowym 4060 lat, co stanowito 1,2% zakltadanej populacji. Na realizacje programu
wydatkowano 8.909 zl, tj. 61,0% przyznanych srodkow.

- uchwalg nr X1/67/2007 z dnia 7 wrzesnia 2007 r. przyznana zostata dotacja na realizacje
»Powiatowego Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia — Nadci$nienie Tetnicze
IT edycja”, w kwocie 13.394 zt.

Stosowna umowa dotacji zawarta zostata 10 wrzesnia 2006 r., badania profilaktyczne
obja¢ mialy maximum 260 mieszkancéw powiatu w przedziale wiekowym 35+55 lat.

Wg sprawozdania z dnia 22 listopada 2007 r. badaniami obj¢to 94 osoby w podanym
wyzej przedziale wiekowym, co stanowilo 0,67% populacji. Na realizacj¢ programu

wydatkowano 4.636 z, tj. 34,6% przyznanych srodkow. [dow6d: akta kontroli str. 150+151]
V. Stan restrukturyzacji podleglego Szpitala.

3.1. Postgpowanie restrukturyzacyjne SPZOZ prowadzone byto od 5 sierpnia 2005 r.,
na podstawie decyzji Wojewody Lddzkiego o jego wszczeciu.
Decyzja o warunkach restrukturyzacji, z dnia 30 grudnia 2005 r., Wojewoda Lodzki
zobowigzal Szpital do:
- uregulowania zobowiazan publicznoprawnych z tytutu skladek na ubezpieczenia spoteczne
wraz z odsetkami za zwloke,
- zrealizowania ugody restrukturyzacyjnej zawartej z wierzycielami wierzytelnosci
cywilnoprawnych,

- uregulowania zobowigzan publicznoprawnych z tytutu podatku od nieruchomosci,
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- zaspokojenie indywidualnych roszczen pracownikéw wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych

wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw.
[dowéd: akta kontroli str. 191+192]

Decyzja o zakofczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego SPZOZ wydana zostala przez
Wojewodg¢ Lodzkiego w dniu 31 grudnia 2007 r.

Organ restrukturyzacyjny po zbadaniu wymaganych dokumentéw i o§wiadczen ustalit,
iz wszystkie warunki restrukturyzacji zostaty przez SPZOZ spelnione. [dowsd: akta kontroli str. 192]
Program restrukturyzacji SPZOZ, pozytywnie zaopiniowany przez Rad¢ Powiatu Rawskiego
(uchwata Nr XXXIII/217/2005 z dnia 21 lipca 2005 r.), jako rokujacy poprawe sytuacji
finansowo-ekonomicznej Szpitala, zakladal m.in. podj¢cie dziatan w zakresie realizacji
programéw profilaktycznych zlecanych przez Powiat Rawski i uzyskiwanie corocznych

6 przychodow z tego tytutu w wysokosci 1.000 tys. zt oraz zysku w kwocie 500 tys. zl.
[dowdéd: akta kontroli str. 97+98]

W budzecie Powiatu Rawskiego na realizacje programéw profilaktycznych zapisano w latach
20062007 lacznie 28 tys. zt (1,4%) srodkéw zapisanych w programie restrukturyzacji
Szpitala.

Szpital wykorzystal odpowiednio: 8,9 tys. zt (61,0%) przyznanych srodkéw budzetowych
w 2006 r. oraz 4,6 tys. zt (34,6%) w 2007 r. [dow6d: akta kontroli str. 192]
Wg wyjasnienia ztozonego przez Wicestarost¢ Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego,
w sprawie powodéw nie zabezpieczenia w budzecie Powiatu Rawskiego na lata 2006+2008 r.

érodkéw finansowych na realizacje programéw profilaktycznych w wysokosci 1.000 tys. zi

zapisanych w programie restrukturyzacji finansowej SPZOZ, wynika, ze — cyt.:
§ ,Zgodnie z ustawa o zoz, organ zatozycielski moze przekazywa¢ SPZOZ $rodki finansowe na
0 realizacj¢ programéw profilaktycznych, jezeli Zaktad przedstawi program profilaktyczny,
ktéry bedzie realizowal i okresli wielkos¢ $rodkéw finansowych niezbednych do jego
realizacji. W latach 2006+2007 w budzecie Powiatu Rawskiego byly zabezpieczone $rodki
finansowe na programy profilaktyczne realizowane przez SPZOZ w wysokosci przez niego
wnioskowanej, zgodnie z przedtozonymi programami. W 2008 r., do chwili obecnej, SPZOZ
nie wystapil z wnioskiem o zabezpieczenie w budzecie Powiatu $rodkéw finansowych na

realizacje programéw profilaktycznych.” [dowéd: akta kontroli str. 141]

5.2. Restrukturyzacja finansowa objete zostaly m.in. naleznosci Powiatowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Rawie Mazowieckiej, w kwocie
2.941 zt. Uchwale w tej sprawie (Nr XL/257/2006) Rada Powiatu podjeta w dniu 28 kwietnia
2006 r. . [dowéd: akta kontroli str. 192]
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Prognoza bilansu SPZOZ, stanowiaca zalacznik do ,,Programu Restrukturyzacji”, zakladala
uzyskanie zyskow w wysokosci 984,6 tys. zt w 2006 r. oraz 6.414,6 tys. zt w 2007 r.
Strata z lat ubieglych w wysokos$ci 20.047 tys. zt na koniec 2005 r. miala zosta¢ pokryta
z zakladanych zyskow uzyskanych do roku 2014 r. [dowéd: akta kontroli str. 179]
Wg wyjasnienia ztozonego przez Wicestarostg Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego,
w sprawie przyczyn nieskutecznosci procesow restrukturyzacyjnych SPZOZ, w zakresie
planowanych i uzyskanych w latach 2006+2007 r. wynikéw finansowych, wynika, ze — cyt.:
. Na nieskuteczno$é proceséw restrukturyzacyjnych SPZOZ w zakresie planowanych
i uzyskanych w latach 2006+2007 wynikéw finansowych sktada sie wiele przyczyn. Do
najbardziej znaczqcych nalezy zaliczy¢:
1) Spadek poziomu finansowania przez NFZ Swiadczer zdrowotnych, stanowiqcych gléwne
Zrédio przychodéw SPZOZ. Program restrukturyzacji finansowej opracowany zostat
6 w oparciu o wskazniki uzyskane z NFZ, ktére okreSlaly procent wzrostu naktadéw na
Swiadczenia zdrowotne w latach 2006+-2007. W praktyce NFZ nie zwigkszyl naktadow
zgodnie ze ztozonq obietnicq, co przelozylo si¢ na uzyskanie mniejszych przychodéw, niz
byly zakiadane. Takie dziatanie NFZ spowodowaly, ze otrzymane przez SPZOZ Srodki
finansowe nie pozwalaly na peine zbilansowanie przychodéw i kosztéw.
2) Realizacja podwyzek wynikajqca z tzw. »ustawa 203« do wyptaty ktérych SPZOZ byt
ustawowo zobowiqzany nie otrzymujqc dodatkowych Srodkow finansowych na ten cel.
3) Zadania podwyzek ptac przez pracownikow Zaktadu.
4) Wazrost biezqcych kosztéw utrzymania Zakiadu (wzrost cen energii elektrycznej, opatu,
gazu, lekéw i innych ustug),
5) Duze koszty obstugi istniejqcego zadluzenia.
‘ Restrukturyzacja SPZOZ, rozumiana jako dostosowanie struktury przedmiotowej

i podmiotowej Zakladu do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci opieki zdrowotnej

spoleczenstwa, realizowana byla w niezwykle niestabilnym systemie. Ustawiczne zmiany
legislacyjne i niepewno$¢ finansowania, uniemozliwiaty Dyrektorowi SPZOZ, jako
menagerowi, zarzadzanie dlugofalowe i racjonalne planowanie, w tym programu
restrukturyzacji. W skutek tego, z{a kondycja Zaktadu, czy niepowodzenie przeprowadzonych
proceséw restrukturyzacyjnych nalezy postrzega¢, nie jako konsekwencje wiasnych bledéw,

ale przez pryzmat rozwigzan systemowych powodujacych niedofinansowanie sektora opieki

zdrowotnej w Polsce. [dow6d: akta kontroli str. 139+140]

5.3. WZ posiadal ,Programy dostosowawcze do wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia SPZOZ oraz

Osrodkow Zdrowia w Kurzeszynie i Babsku”.
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Wg zapisow w powyzszych programach, terminy dostosowania pomieszczen i urzadzen do
wymagan jakim powinny one odpowiadaé pod wzglegdem fachowym i sanitarnym
(m.in. poprzez realizacje budowy nowego pawilonu szpitalnego), okreslone zostaly na:
-, 11 kwartat 2008 r.” — w przypadku Osrodka Zdrowia w Babsku,
- IV kwartat 2008 r.” — w przypadku Pracowni badan endoskopowych oraz Os$rodka
Zdrowia w Kurzeszynie,
- ,,2012 rok” — w przypadku Szpitala.
Do dnia 12 czerwca 2008 r. w budzecie Powiatu Rawskiego nie zabezpieczono
$rodkéw finansowych na realizacji powyzszych programéw. [dowdd: akta kontroli str. 151
Wg wyjasnienia zlozonego w powyzsze] sprawie przez Wicestarost¢ Rawskiego
Mariana Krzyczkowskiego: ,, W budzecie Powiatu na 2008 rok, na dzien 20 czerwca 2008 r.
nie zabezpieczono Srodkow finansowych na zadanie okreSlone do realizacji na »2012 rok«
— w przypadku Szpitala, jednakze nie oznacza to, ze do konca roku budzetowego takie srodki
nie zostanq zapisane w budzecie. Natomiast zadania przewidziane do realizacji w »III
kwartale 2008 r.« — w przypadku osrodka Zdrowia w Babsku oraz »IV kwartale 2008 r.«
w przypadku Pracowni badan endoskopowych oraz Osrodka Zdrowia w Kurzeszynie,
na dzien dzisiejszy okazaly si¢ bezprzedmiotowe poniewaz w budynkach tych nie prowadzona
Jjest dziatalnos¢é medyczna. Osrodki sq w trakcie procedury likwidacyjnej.”

[dowéd: akta kontroli str. 139

VI.  Wysokos$¢ wsparcia finansowego udzielonego SPZOZ.

6.1. Wsparcie finansowe przyznane w badanym okresie SPZOZ przez Powiat Rawski
zamknelo si¢ kwotg 2.713 tys. zt (1.265 tys. zt w 2006 r., 1.429 w 2007 r. 20 tys. zi
w I kwartale 2008 r.), bez poreczen udzielonych przez Powiat Rawski w roku 2007 w kwocie
4.000 tys. zt oraz udzielonych pozyczek w kwocie 2.210 tys. zt (1.815 tys. zt w 2007 r. oraz
395 tys. ztw 2008 r.).

Wysoko$¢ wsparcia finansowego przyznanego przez Powiat Rawski w latach

2005+2008 (I kwartat) SPZOZ przedstawiono ponizej:

(dane w zlotych)
Wyszczegoélnienie 2005 2006 2007 I kw.2008 *
Dochody ogétem 35.293.200 | 37.861.915 | 39.081.822 | 40.068.198
wydatki ogétem 36.687.571 | 39.233.325 | 37.156.982 | 42.947.149
Wynik finansowy ogétem -1.394.371 | -1.371.410 | 1.924.840 | -2.878.951
Dotacje na remonty i inwestycje
(art.55 ust. 1 pkt 3 ustawy o zoz)
2005 174.268
- naremont EIP 156.431
- na remont i modernizacj¢ pomieszczenn Poradni 6.400
Odwykowej i Zwalczania Uzaleznien SPZOZ,
- na remont i modernizacje pomieszczen budynku 11.437
zlokalizowanego w__ Bialej Rawskiej, w  celu

Ol
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utworzenia podstacji ratownictwa medycznego,

2006

522.745

- na pokrycie czgsci kosztow szkolen psychologa
i biezacej dziatalno$ci Poradni Odwykowe;j
i Zwalczania Uzaleznien przy SPZOZ,
- Srodki zostaly wydatkowane na zakup
wyposazenia pomieszczen podstacji
zespotu ratownictwa medycznego w Bialej Rawskiej,
- dotacja na EIP
..-..dotacja na wymiang¢ komina stalowego przy kottowni
- dotacja na zakup sprzgtu rehabilitacyjnego i
fizykoterapeutycznego
- na program profilaktyczny zapobiegania chorobom
uktadu krazenia” realizowany przez SPZOZ

4.000

10.500

400.000
74.420
24917

8.909

Umorzenie zobowiazan publicznoprawnych (art. 6 ust. 1
ustawy o pomocy publicznej)

Rozlozenie na raty splaty zobowiazan z tytulu skiadek
wymienionych w art. 7 ustawy o pomocy publicznej

Ugoda restrukturyzacyjna
art. 13 ustawy o pomocy publicznej)

Dotacje — art. 40 ustawy o pomocy publicznej

Inne (wymienic)

2005 rok

1.330.866

- wydatki biezace sfinansowane $rodkami wilasnymi
powiatu na pokrycie ujemnego wyniku finansowego

- ubezpieczenie sprzetu i aparatury medycznej, sprzet i
aparatura stanowia wiasno$§¢ Powiatu Rawskiego i
zostaly uzyczone SP ZOZ

- opracowanie wniosku aplikacyjnego o przyznanie

dofinansowania ze $rodkéw unijnych, wydatek to

kwota 1.000 zi,

sfinansowano zakup sprz¢tu medycznego dla SPZOZ,

sta. Sprzet stanowi wlasno$¢ powiatu.

525.000

4413

1.000

800.453

2006

741.841

- ubezpieczenie sprzgtu i aparatury medycznej, sprzet i
aparatura, stanowia wfasno$¢ Powiatu i zostaly
uzyczone SPZOZ,

- wykonanie dokumentacji m.in. dokumentacja
techniczna termomodernizacji SPZOZ

- Zakup sprzgtu medycznego dla potrzeb SPZOZ

- Remont przychodni zdrowia przy SPZOZ

6.203

29.564

577.212
128.862

2007

1.428.825

- ubezpieczenie sprzgtu i aparatury medycznej,
stanowiacej wlasno$¢ Powiatu i uzyczonej SPZOZ,

- wydatki na pokrycie ujemnego wyniku finansowego
SPZOZ za 2006 rok.

- obstluga prawna, przygotowanie  koncepcji
przeksztalcenia SPZOZ, opracowanie dokumentacji
niezb¢dnej do  przeprowadzenia  postgpowania
przetargowego. Konsultacje w zakresie organizacji
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu,
organizacji ratownictwa medycznego na terenie
Powiatu.

- program profilaktyczny zapobiegania chorobom uktadu
krazenia realizowany przez SPZOZ

- Srodki na sfinansowanie termomodernizacji przychodni
zdrowia SPZOZ, wymiany okien w przychodni,
ocieplenia stropodachu oraz $cian zewngtrznych
budynku, odnowienie elewacji budynku,

- zakup uzywanej karetki pogotowia, urzadzenia do
suchego rozmrazania osocza i podgrzewania
preparatéw krwiopochodnych,

6.203
1.368.102

54.520

4.636

634.561

63.200

st
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- zakup kardiomonitora pompy infuzyjnej i aparatu EKG 29.999
2008 20.000
- ubezpieczenie sprzetu i aparatury medycznej,
stanowiacych wlasno§é Powiatu i uzyczonych SPZOZ 20.000

* . planowane dochody i wydatki budzetowe
[dowdd: akta kontroli str. 21+23, 174+175]

Z przyznanych srodkéw wykonano m.in.:

- wymiang stolarki okiennej w budynku Przychodni Rejonowej SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej za kwote brutto 2.640 zi, realizowanej na podstawie umowy nr 242/2006
z dnia 12 pazdziernika 2006 r. zawartej z firma ,,BAKAR” Opoczyniska Fabryka Okien
i Drzwi z PCV i aluminium (Protokét odbioru robét z dnia 18 wrzesnia 2006 r.),

- termomodernizacje Przychodni Zdrowia SPZOZ za kwotg brutto 632.081 zl, realizowane;j
na podstawie uméw nr 81/2007 z dnia 4 czerwca 2007 r. i nr 184/2007 z dnia 31 sierpnia
2007 r. zawartej z firmg ,,INERBUD” Sp. z 0. 0. z Opoczna (Protokoty odbioru robot
zdnia 12 i 18 wrzesnia 2007 r.),

- przytacze oraz wezel cieplny w budynku Przychodni Rejonowej SPZOZ za kwotg brutto
125.002 zi, realizowane na podstawie umowy nr 262/2006 z dnia 2 listopada 2006 r.
zawartej z firma ,,THERMAL” s.c. T. Gorzewski, M. Malifiski z Rawy Mazowieckiej
(Protokot odbioru robét z dnia 22 grudnia 2006 r.),

Na pokrycie kosztéw prac inwestycyjnych zwiazanych z adaptacja pomieszczen
Szpitala do potrzeb EIP, w wysokosci 683 tys. zl, Powiat Rawski przyznat SPZOZ w latach
2006+2007 dotacje w wysokosci 400 tys. zl.

Wg Planu rzeczowo-finansowego prac zwiazanych z utworzeniem EIP Szpital ponies¢ mial

ze $rodkéw wiasnych naklady na realizacjg inwestycji w wysokosci 283 tys. zt.
[dowéd: akta kontroli str. 177]

Zgodnie z aktem notarialnym o ustanowieniu prawa uzytkowania przez SPZOZ
nieruchomosci, z dnia 9 maja 2005 r., Szpital zobowiazany byt do dokonywania napraw
i innych nakladow zwiazanych ze zwyklym korzystaniem z rzeczy. O potrzebie innych
naktadow powinien niezwlocznie zawiadomi¢ wiasciciela i zezwoli¢ mu na dokonanie

potrzebnych robot.
[dowéd: akta kontroli str. 177]

Plany finansowe SPZOZ na lata 2006+2007, wskazujace braki pokrycia kosztow
odpowiednio na kwoty 1.699 tys. z} i 2.351 tys. zl, przewidywaly wydatkowanie na remonty

kwot 100 tys. zt w 2006 r. oraz 20 tys. zt w 2007 r.
[dowéd: akta kontroli str. 177]

Z przyznanej dotacji na adaptacj¢ pomieszczen Szpitala do potrzeb EIP, Urzad przekazal
w 2006 r. kwote 13.240 zt za wykonanie dokumentacji projektowo-technicznej.

Qi o
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Stosownie do postanowien art. 191 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych5 , Rada Powiatu uchwalg nr 111/23/2006 z dnia 29 grudnia 2006 r.
ustalila wykaz wydatkéw ktére nie wygasty z uptywem 2006 r., obejmujacych kwote 386.580
zt zapisang w budzecie na adaptacj¢ pomieszczen EIP.
Organ stanowiacy okreslil plan finansowy wydatkéw niewygasajacych, termin ich realizacji
oraz zalozyl subkonto podstawowego rachunku bankowego.
Umowa dotacji zawarta na 2007 r., plan rzeczowo-finansowy, protokoty koniecznosci
(z dnia 19 marca i 17 maja 2007 r.) oraz aneks do umowy (z dnia 27 lipca 2007 r. ), okreslily
termin przedlozenia przez SPZOZ ostatniej faktury — na dzien 22 sierpnia 2007 r., termin
wydatkowania przekazanych srodkéw i wykonania umowy — na dzien 30 sierpnia 2007 r.,
warto$é robot remontowych — na kwote 667.368 zi, w tym robét dodatkowych na kwotg
43.785 zi.
s Rozliczenie finansowe prac dokonane zostalo protokolami odbioru robét oraz fakturami
(na tqczng kwote 667.367 zi):
-nr 0165/07/FVS z 17 maja 2007 r. na kwotg brutto 311.791 zi,
-nr 0312/07/FVS z 21 sierpnia 2007 r. na kwotg brutto 311.791 zi,
- nr 0453/07/FVS z 30 pazdziernika 2007 r. na kwotg brutto 43.785 zt.
Platno$é za wystawione faktury dokonana zostata przez SPZOZ w kwocie przyznanej dotacji
(386.580 z1):
-311.791 zt w dniu 20 czerwca 2007 r.,

-74.789 zt w dniu 28 sierpnia 2007 r. [dowéd: akta kontroli str. 177, 192]

Protokét odbioru robét, obejmujacych przebudowe Izby Przyje¢ Szpitala, spisany zostat z

data 16 sierpnia 2007 r., robot dodatkowych z data 14 wrzesnia 2007 r. Stwierdzono dobre,

ﬂ bezusterkowe i terminowe wykonanie robot. [dowod: akta kontroli str. 178]
W dniu 28 listopada 2007 r. Zarzad Powiatu otrzymat prosb¢ Dyrektora SPZ0OZ

Anny Idzikowskiej o przyznanie $rodkéw finansowych w kwocie 280,8 tys. zt na pokrycie

pozostatych kosztéw remontu i przebudowy pomieszczen w budynku giéwnym dla celow

EIP, ktorych Szpital nie posiadat, a w dniu 18 kwietnia 2008 r. prosbg o udzielenie pozyczki

w wysokosci 394,8 tys. zt, w tym na uregulowanie zobowigzan z tytutu EIP (280,8 tys. zi)

oraz zobowiazan biezacych wymagajacych niezwlocznej splaty (114 tys. zi).
[dowéd: akta kontroli str. 93+94]
Uchwala Zarzadu Powiatu (Nr 106/2008) w sprawie udzielenia SPZOZ pozyczki

w wysokosci 394,8 tys. zi, podjeta zostata w dniu 5 maja 2008 r.

3 Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm. M
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W tym samym dniu zawarta zostata z SPZOZ umowa pozyczki, przyznanej na okres do dnia

24 grudnia 2008 r.

Wykonawca robét otrzymat nalezne mu wynagrodzenie w dniu 7 maja 2008 r.
[dowéd: akta kontroli str. 87+92, 192]

Wg wyjasnienia Starosty Rawskiego Jozefa Matysiaka w sprawie przyczyn i okolicznosci:
- nie przyznania SPZOZ $rodkéw finansowych w wysokosci umozliwiajacej zakonczenie
finansowania budowy EIP, pomimo Ze ,,Plan Rozwoju Lokalnego Powiatu Rawskiego —
Strategia Rozwoju na lata 2007-2013” zaktadal wydatkowanie na ten cel tacznie 2.220
tys. zt,
- przyznania SPZOZ w 2008 r. pozyczki na oplacenie faktury koficowej za roboty
budowlane odebrane we wrzesniu 2007 r. przy realizacji EIP, zamiast dotacji,
wynika, ze Zarzad Powiatu nie mogt przyzna¢ dotacji na inwestycj¢ EIP, bowiem wniosek
ﬁ SPZOZ dotyczyt réwniez srodkow finansowych na pokrycie biezacych zobowigzan.

Przyznajac SPZOZ dotacje Zarzad Powiatu naruszylby art. 55 ust. 1 ustawy o zoz.
[dowéd: akta kontroli str. 181+182]

Wg rozliczeh WZ catkowity koszt realizacji inwestycji pod nazwa ,,Utworzenie EIP”,
zamknat si¢ kwota 1.264,2 tys. zi.
Powiat przekazat $rodki w wysokosci 983,4 tys. zt, SPZOZ srodki w kwocie 280,8 tys. zi
pochodzace z pozyczki uzyskanej w dniu 5 maja 2008 r.
Utworzenie EIP, pierwotnie jako Izby Przyje¢ Ratunkowej, ujgte zostato juz w 2002 r.
w Wojewddzkim Planie Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych Wojewo6dztwa
P.6dzkiego i wlaczone do Programu Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego dla
Wojewddztwa L.odzkiego na lata 1999+2003.
A W ramach tego programu Szpital otrzymat w 2002 r. z budzetu panstwa $rodki finansowe
e w wysokosci 480 tys. zt na zakup sprzgtu i aparatury medycznej niezbednej do wyposazenia
EIP.
Dodatkowo na utworzenie, uruchomienie i utrzymanie EIP Szpital uzyskat w 2002 r. dotacj¢
od Ministra Zdrowia w wysokosci 15 tys. zt, zobowiazujac si¢ do jej uruchomienia w terminie
do 31 lipca 2003 r. [dowéd: akta kontroli str. 179]
Zarzad Powiatu Rawskiego na wykonanie prac budowlanych przy realizacji EIP przekazal
$rodki finansowe, odpowiednio:
-w 2003 r. — 36,6 tys. z1,
-w 2004 r. - 390,4 tys. z,
- w2005 r. — 156,4 tys. zi,

- w2006 r. — 13,4 tys. zi,
-w 2007 r. — 386,6 tys. zl. [dowéd: akta kontroli str. 86+87]
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Podstawa do uzyskania $rodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia na wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna, byla decyzja organu zatozycielskiego o przyznaniu srodkéw
finansowych na przeprowadzenie niezbednych adaptacji architektonicznych, polegajacych na
utworzeniu tzw. obszaru resuscytacyjno-zabiegowego i obserwacyjnego na bazie
pomieszczen znajdujacych si¢ w bliskim potozeniu Izby Przyjeé. [dowéd: akta kontroli str. 101]
Wg pisma Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 26 marca 2002 r. jednostki
umieszczane po raz pierwszy w programie Zintegrowane Ratownictwo Medyczne powinny
m.in.: posiadaé struktur¢ pozwalajaca na spetnienie podstawowych kryteriow programu oraz

przedstawié wyciag ze statutu szpitala dokumentujacy utworzenie oddzialu ratunkowego.
[dowdd: akta kontroli str. 102]
Zgodnie z ,,Harmonogramem prac”, przewidywany termin zakonczenia rob6t remontowych

okreslony zostat na dzien 28 lutego 2003 r., a przewidywany termin ,, uruchomienia Oddziatu
“ - 1 marca 2003 r.”, wstepna warto$¢ kosztorysowa zadania okreslona zostata przez SPZOZ
na 110 tys. zl.
Zarzad Powiatu, w pi$mie z dnia 3 kwietnia 2002 r. adresowanym do Dyrektora
SPZOZ, poinformowal o zabezpieczeniu $rodkéw finansowych na adaptacj¢ pomieszczen
Szpitala na sale resuscytacyjno-zabiegowa i sal¢ obserwacyjna w ramach Izby Przyjeg,
zgodnie z ,,przedstawionym kosztorysem”. [dowéd: akta kontroli str. 103+105, 107]
Srodki finansowe zapisane w budzecie Powiatu Rawskiego na 2002 r., w kwocie 100 tys. zi,
z przeznaczeniem na remont Izby Przyjeé, nie zostaly wydatkowane.

Srodki finansowe na remont Izby Przyjeé¢, w kwocie 272 tys. zl, zapisane w budzecie Powiatu

Rawskiego na 2003 r. oraz przyznane w umowie z SPZOZ z dnia 14 maja 2003 r., zostaly

wydatkowane w wysokosci 36,6 tys. z} na optacenie dokumentacji projektowe;.
[dowéd: akta kontroli str. 86, 108+110]

Prace budowlano-modernizacyjne rozpoczete zostaly w 2004 r., zakoficzone we wrzesniu
2007 r.

Wg wyjaénienia Wicestarosty Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego w sprawie
przyczyn i okolicznosci realizowania przez okres 5 lat budowy EIP, ktérej zadaniem mialo
byé ratowanie zycia w nagtych przypadkach, w sytuacji gdy:

- w ustawach o ratownictwie medycznym, o zakladach opieki zdrowotnej oraz
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, nie

funkcjonuje jednostka organizacyjna o nazwie ,,ewakuacyjna izba przyjec”,
1 - w umowie z Ministrem Zdrowia zapewniono jej uruchomienie w terminie do 31 lipca

2003 r., co bylo warunkiem przyznania dotacji w kwocie 15 tys. zt na utworzenie,

(ut A
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uruchomienie i utrzymanie EIP oraz dotacji w tacznej wysokosci 474,7 tys. zl na zakup
sprzetu i aparatury medyczne;j,
- w SPZOZ nie funkcjonuje oddziat intensywnej terapii, czy oddzial intensywnej opieki

medycznej do ktérego trafialiby pacjenci z EIP,
wynika, ze — cyt.: ,, Szpital ze wzgledu na swoje usytuowanie, przy trasie krajowej Nr 8, na
ktérej ruch kotowy jest duzy i czesto dochodzi do wypadkow, zostal wiqczony do
»Wojewddzkiego Programu Ratownictwa Medycznego - Zintegrowany System Ratownictwa
Medycznego dla Wojewddztwa Lodzkiego na lata 1999-2003«. Program przewidywal
utworzenie w Szpitalu EIP, jako elementu fazy szpitalnej systemu ratownictwa medycznego.
W zatozemniach, EIP miala speinial funkcje szpitalnego oddziatu ratunkowego,
z uwzglednieniem mozliwosci kontraktowania i finansowania tych ustug na zasadach
obowiqzujqcych woéwczas w SOR-ach. Poniewaz ustawa o panstwowym ratownictwie
medycznym nie przewidywala tworzenia struktury organizacyjnej o nazwie ewakuacyjna
izba przyjeé« przed przystqpieniem do realizacji tej inwestycji podjeto szereg uzgodnien
i konsultacji w tym zakresie z przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia oraz Petnomocnikiem
Wojewody Lédzkiego ds. Ratownictwa Medycznego, na co uzyskano zgode. Znalazlo to
odzwierciedlenie zaréwno w powyzszym Programie, poprzez zawarty w nim zapis méwiqcy
o utworzeniu EIP w Szpitalu, jak i w umowie z Ministerstwem Zdrowia o przyznanie Srodkéw
finansowych na zakup sprzetu i aparatury medycznej na potrzeby tej Izby. Rozpoczynajgc
powyzszq inwestycje trudno bylo przewidzie¢ kierunek zmian, jaki dokona si¢ w tak
niestabilnym systemie, jakim jest ochrona zdrowia. Z uwagi na role, jakq miata spetniaé EIP
w systemie ratownictwa medycznego, celowym bylo kontynuowanie tej inwestycji. Oddana do
uzytku EIP, mimo, iz nie jest jednostkq systemu ratownictwa medycznego, to funkcjonujgc
w  strukturze Szpitala diametralnie wplynela na poprawe warunkéw lokalowych
i sprzetowych, a przez to na poprawe bezpieczeristwa pacjentéw bedqcych w stanach naglego
zagrozenia zdrowia i zycia.
Powiat nie byt wnioskodawcq ani tez stronq umowy z Ministrem Zdrowia na dotacje zar6wno
w kwocie 15 tys. zlotych, jak i 474,7 tys. zi. przyznanej na zakup sprzetu i aparatury
medycznej na potrzeby EIP. Za poSrednictwem budietu Powiatu nastqpilo jedynie
przekazanie SPZOZ przyznanych mu Srodkéw w wysokosci 474,7 tys. i ich rozliczenie.
W SPZOZ nie funkcjonuje oddzial intensywnej terapii, ani tez oddziat intensywnej opieki
medycznej, gdyz do uruchomienia takiego oddziatu potrzebna jest odpowiednia pod wzgledem
powierzchni baza lokalowa, baza sprzetowa i odpowiednio wykwalifikowana kadra
medyczna. W chwili obecnej SPZOZ nie jest w stanie spetni¢ wszystkich wymagan,

niezbednych do utworzenia takiego oddziatu z uwagi na brak odpowiedniej bazy lokalowej,
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jak i srodkéw finansowych na ten cel. Obowiqzek posiadania, w strukturze organizacyjnej
szpitala, oddziatu intensywnej opieki medycznej dotyczy sytuacji tworzenia szpitalnego

oddziatu ratunkowego (SOR).” [dowéd: akta kontroli str. 138+139]

6.2. W badanym okresie Zarzad Powiatu Rawskiego, uchwala Nr 244/2006 z dnia 22

wrzeénia 2006 r., umorzyt zobowiazania SPZOZ wobec Powiatu Rawskiego na kwotg 149,9
tys. z1 z tytutu splaty przez Powiat porgczonego kredytu bankowego.
Podejmujac  powyzsza uchwale Zarzad Powiatu posiadal upowaznienie do umarzania
wierzytelnosci jednostek organizacyjnych Powiatu z tytutu naleznosci pienigznych do ktérych
nie stosuje si¢ przepiséw ustawy — Ordynacja podatkowa, wyrazone w uchwale Rady Powiatu
Rawskiego nr XL/256/2006 z dnia 28 kwietnia 2006 r.

W dniu 20 grudnia 2007 r. Zarzad Powiatu Rawskiego, uchwala Nr 78/2007, porgczyt
kredyt bankowego dla SPZOZ w kwocie 4.000 tys. zt.

0 Poreczenie dotyczylo splat rat kapitatowych dokonywanych w okresie od czerwca 2008 r. do
maja 2023 r.
Podejmujac powyzsza decyzje Zarzad Powiatu Rawskiego posiadat uchwatg Nr XII/77/2007

Rady Powiatu Rawskiego, z dnia 23 listopada 2007 r., w sprawie ustalenia maksymalnej
wysokosci pozyczek i poreczen udzielanych przez Zarzad Powiatu w roku budzetowym.

[dowéd: akta kontroli str. 192+193]

6.3. Na zadania inwestycyjne z zakresu ochrony zdrowia Rada Powiatu Rawskiego

zaplanowata, w zataczniku nr 4 do uchwaty nr XLIV/287/2006 r. z dnia 14 wrzesnia 2006 r.,

lacznie 1.269,9 tys. zi srodkéw wlasnych Powiatu, w tym obnizyla o 100 tys. zt naklady

zapisane na adaptacje EIP oraz wprowadzita naklady na wymian¢ komina przy kottowni

‘ SPZOZ - 75 tys. zt oraz zakup sprzetu rehabilitacyjnego - 25 tys. zi.
“ [dowéd: akta kontroli str. 82+84]
Umowa z SPZOZ w sprawie dotacji na budowe komina w kwocie 75 tys. zt (Nr 234/2006),

zawarta zostata w dniu 28 wrzesnia 2006 r., tj. po zorganizowaniu przez Szpital przetargu,
wylonieniu wykonawcy i zawarciu z nim umowy (umowa z dnia 19 czerwca 2006 r.).

Odbiér wyremontowanego komina nastapit 10 listopada 2006 r., zaplata nastapita w dniu 5
stycznia 2007 r. [dowéd: akta kontroli str. 187-+188]
Wg Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej, organizacja przetargu oraz zawarcie umowy
z wykonawca bez posiadania s$rodkéw finansowych na ten cel, spowodowane bylo
zagrozeniem dla funkcjonowania kotlowni szpitalnej. Komin dopuszczony byt do eksploatacji
do konca 2006 r., nie spetniat wymogéw ochrony $rodowiska. Przetarg zostal ogloszony, aby

zdazy¢ przed nowym sezonem grzewczym. [dowod: akta kontroli str. 187]
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6.4. W toku ogledzin przeprowadzonych w SPZOZ stwierdzono, ze zakupiony za
kwote 25 tys. zt, na podstawie umowy zawartej przez Zarzad Powiatu Rawskiego z SPZOZ
(Nr 233/2006 z dnia 21 wrzesnia 2006 r.), sprzet rehabilitacyjny w postaci aparatu do terapii
ultradzwiekowej, kabiny do éwiczeh UGUL wraz z osprzgtem, tablicy do ¢wiczen TR-1,
rotoréw do ¢éwiczen: konczyn dolnych, stawu barkowego, konczyn goérnych, stotléw do
éwiczen z dzieémi i do pionizacji, toru do nauki chodu, aparatu do elektroterapii, 2 drabinek
rehabilitacyjnych, 2 materacy rehabilitacyjnych, przechowywany byl w magazynie
szpitalnym. [dowéd: akta kontroli str. 194]
Wg wyjasnien zlozonych przez Dyrektora WZ Urszulg Przerwg, powodem wnioskowania
o przyznanie SPZOZ dotacji w kwocie 25 tys. z} na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ktoéry po
zakupie trafit do magazynu, byla: , koniecznosé¢ jego posiadania, wynikajgca z wymogow
NFZ. Zarzqd Powiatu podejmujqc decyzje o sfinansowaniu przedsiewziecia nie zakladal,
iz sprzet ten nie bedzie wykorzystany, gdyz podstawe jego decyzji stanowito okreSlenie
potrzeb w tym zakresie Dyrektora SPZOZ. Sprzet byt wykorzystywany w procesie leczenia
i rehabilitacji pacjentéw. Nie mozna przewidzie, kiedy Szpital zaprzestanie wykorzystywania

danego rodzaju sprzetu i aparatury medycznej.” [dowdd: akta kontroli str. 115]

6.5. Wylaniajac wykonawce przebudowy Izby Przyje¢ i zawierajac z nim
(w dniu 24 stycznia 2007 r.) umowe na roboty budowlane wartosci 623,6 tys. zt (brutto),
Dyrekcja SPZOZ nie posiadata srodkéw finansowych na ten cel w pelnej wysokosci.
Umowa z Powiatem Rawskim w sprawie dotacji celowej na pokrycie kosztéw prac
zwiazanych z utworzeniem EIP (II] etap), zawarta w dniu 5 stycznia 2007 r., przyznawata
SPZOZ dotacje w kwocie 386,6 tys. zt. [dowéd: akta kontroli str. 179]
Wg deklaracji Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej, przedstawionej w pismie do Zarzadu
Powiatu Rawskiego z dnia 26 listopada 2007 r. z prosba o rozwazenie przyznania srodkow
finansowych na pokrycie pozostatych kosztéw II etapu remontu i przebudowy pomieszczen
w budynku gtéwnym dla celéw EIP:

-, Zrédla finansowania inwestycji w wysokosci 237 tys. zt stanowi¢ mialy przewidywane
dodatkowe Srodki finansowe z NFZ z tytulu zwigkszonej liczby wykonanych ustug
medycznych”,

- ,z uwagi na konieczno$é planowej kontynuacji programu restrukturyzacji finansowej
Zaktadu, zaszla konieczno$é przesunigcia platnosci zwiazanej z EIP i przeznaczenia jej na
obowiazkowe ptatnosci wynikajace z ugod restrukturyzacyjnych, ktorych zaniechanie
skutkowatoby ich zerwaniem przez wierzycieli i realng grozba umorzenia postgpowania

restrukturyzacyjnego”. [dowéd: akta kontroli str. 99+100]
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6.6. Zarzad Powiatu wystapil w dniu 19 stycznia 2007 r. do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Lodzkiego ze zgloszeniem do ,,Indykatywnego Planu Inwestycyjnego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2007+2013”,
obejmujacym realizacje w latach 2008+2015 nowoczesnego szpitala w Rawie Mazowieckiej
(4 kondygnacje o powierzchni 1.500 m’ kazda plus piwnica).

Przewidywany koszt projektu okreslony zostat na 31.500 tys. zi, w tym kwota
dofinansowania EFRR wynie$¢ miata 26.520 tys. zi.
Ztozony wniosek nie zostal uwzgledniony w Planie Inwestycyjnym Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2007+2013. [dowéd: akta kontroli str. 190]

VII. Kontrola przez Powiat realizacji ugéd i uméw zawartych przez SPZOZ

w procesie restrukturyzacyjnym.

7.1. Realizujac ustalone w decyzji Wojewody L6dzkiego z dnia 5 listopada 2005 r.

warunki restrukturyzacji, Dyrektor SPZOZ zawarl m.in. porozumienia W sprawie

zaspokojenia indywidualnych roszczen pracownikéw, wynikajace z art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen

u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw®

oraz 91 ugdéd z wierzycielami

cywilnoprawnymi na laczna kwotg wierzytelnosci 4.073 tys. zt.

Zawarte ugody objely 65,5% wierzycieli (139) oraz 72,9% kwoty wierzytelnosci (5.589 tys.

zi). [dowéd: akta kontroli str. 12+16]
Realizacja programu finansowego restrukturyzacji SPZOPZ i zawartych ugéd byla

przedmiotem kontroli Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu przeprowadzonej w grudniu 2007 r.

oraz powolany przez Zarzad Powiatu zespot kontrolny.

Ustalenia powyzszych kontroli ujgte zostaty w punkcie 9.8 niniejszego protokotu kontroli.

7.2. Niewlasciwe oszacowanie zobowiazan Szpitala wobec ZUS, nie uwzgledniajace
odsetek od niesptaconych zobowiazar, wyliczonych na kwote 1.800 tys. z1, oraz wynikajace
z tego tytulu zagrozenie w realizacji procesu restrukturyzacji SPZOZ, bylo powodem
dokonania w dniu 27 grudnia 2007 r.:

- zmian w budzecie roku 2007 (uchwata Rady Powiatu Rawskiego nr XIV/86/2007),
zwiekszajacej rozchody o pozyczke w kwocie 1.816 tys. zt (§ 991),

- zmiany uchwaly w sprawie podwyzszenia maksymalnej wysokosci pozyczek i porgczen
udzielanych przez Zarzad Powiatu w roku budzetowym 2007 do wysokosci 5.815 tys. zt
oraz prognozy kwoty dlugu i splat na rok 2007 i lata nastgpne (uchwata nr XIV/85/2007),

Dz U.z1995r. Nr 1, poz. 2 ze zm.,
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- udzielenia przez Zarzad Powiatu, pozyczki Szpitalowi w kwocie 1.816 tys. zt z terminem
splaty okreslonym na dzien 24 grudnia 2008 r. [dowod: akta kontroli str. 194]
W ocenie Przewodniczacej Rady Powiatu Teresy Pietrzak, niewybaczalne postgpowanie
glownego ksiegowego SPZOZ moglo narazi¢ budzet Powiatu Rawskiego na daleko idace
konsekwencje. [dowéd: akta kontroli str. 55, 67+69]
Starosta Rawski Jozef Matysiak, pomimo powziecia w grudniu 2007 r. informacji
wskazujacej na naruszenie przepiséw prawa przez kierownictwo SPZOZ, nie podjat wobec
osoby odpowiedzialnej za wykonywanie obowiazkéw w zakresie rachunkowosci dziatan
przewidzianych prawem.

Wg wyjasnien zlozonych w powyzszej sprawie przez Starost¢ Rawskiego: ,, Zarzqd
Powiatu analizujqc zaistnialq sytuacje opart sie na pisemnych wyjasnieniach Pani Dyrektor
SPZOZ. Zgodnie z udzielonymi informacjami Szpital - pismem z czerwca 2007 r. - ustalit stan
zobowiqzar wobec ZUS. Ustalona kwota zadtuzenia nie obejmowata odsetek.

Jak wynika z wyjasnien Pani Dyrektor, niezgodnosci kwot zadtuzenia stwierdzono 19 grudnia
2007 r., po otrzymaniu pisemnej informacji z ZUS.
Zarzqd Powiatu opart si¢ na wyjasnieniach Pani dyrektor co do odpowiedzialnoSci za
powstalq sytuacje i przyjal informacje o ukaraniu osoby odpowiedzialnej, karq nagany.”
[dowdd: akta kontroli str. 117]
VIII. Sytuacja finansowa Szpitala w aspekcie przyczyn powstania jego zadluzenia

oraz podejmowanych przez Zarzad Powiatu Rawskiego §rodkéw zaradczych.

8.1. Urzad szczegélowo analizowat sytuacj¢ finansowa SPZOZ w aspekcie przyczyn
powstania jego zadtuzenia i wypracowania $rodkéw zaradczych.
Przeprowadzane analizy dziatalnosci podleglego Szpitala byly m.in. powodem ustalenia
kierunkéw dzialania dla Zarzadu Powiatu Rawskiego w zakresie ochrony zdrowia na lata
2007+2009.
Rada Powiatu Rawskiego, na podstawie posiadanych analiz uznata (na sesji odbytej w dniu
21 maja 2007 r.), ze:

-, Szpital catkowicie utracit plynnosé¢ finansowq. Jego poziom zadtuzenia, okreslany
wielkoSciq zobowiqzah, wedltug stanu na koniec 2006 r., wynosit 25.323 tys. zI. Wielkos¢
tego zadluzenia dalece przekraczata mozliwosci jego splaty przez SPZOZ, gdyz Zrodlem
przychodéw byly gléwnie Srodki uzyskane z kontraktu z NFZ, ktdre nie pokrywaly nawet
biezqcej dzialalnosci Zaktadu,

- Brak mozliwosci regulowania platnosci byl powodem zaprzestania realizacji dostaw

i ustug niezbednych do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, co grozito catkowitym
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paralizem dziatalnosci Zakladu i w konsekwencji brakiem zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancom Powiatu,

- Podjete przez Powiat dziatania ratowania Szpitala, udzielona znaczna pomoc finansowa
i pozafinansowa, mimo ze nie wplynely zasadniczo na poprawg jego sytuacji finansowej,
to jednak miaty znaczacy wplyw na to, ze nie zaprzestal on swojej dzialalnosci i dalej,
nieprzerwanie $wiadczy ustugi miejscowej ludnosci,

- Mimo podejmowania szeregu dziatan, sytuacja finansowa SPZOZ nie ulegta poprawie lecz
z kazdym rokiem byta coraz trudniejsza, a Szpital nie byl w stanie samodzielnie poradzi¢
sobie ze splatq zadluzenia,

- Niedostosowanie Szpitala, w terminie do 31 grudnia 2012 r., do wymagan okreslonych w
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia, moze skutkowaé jego likwidacjq. Konieczna jest
budowa nowego pawilonu. Wstepny koszt tej inwestycji okreslony jest na 25 milionow
zlotych. Na sfinansowanie takiej inwestycji, w chwili obecnej nie sta¢ ani SPZOZ, ani
Powiatu,

- Jedynym rozsqdnym rozwiqzaniem jest pozyskanie inwestora zewnelrznego, ktory
angazujqc wlasny kapital wybuduje nowy szpital, odpowiadajqcy wymogom ustawowym. ”

[dowdd: akta kontroli str. 71+73]
8.2. Powiat Rawski wywiazywat si¢ z ustawowych obowiazkow natozonych w art. 53
ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, w zakresie zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego Szpitala oraz w art. 60 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o0 zoz, w zakresie pokrycia ujemnego wyniku finansowego.
W badanym okresie Rada Powiatu podjela 3 uchwaly w sprawie zatwierdzenia
sprawozdan finansowych SPZOZ. I tak:
- uchwalg z dnia 12 czerwca 2006 r. (nr XL1/265/2006), zatwierdzono sprawozdanie
finansowe za rok 2005 zamykajace si¢ suma bilansowa po stronie aktyw6w i pasywow
w kwocie 8.531 tys. zt i wynikiem finansowym ze strata w kwocie 2.465 tys. zt oraz
uchwalono jej pokrycie ze $rodkéw finansowych odzyskanych przez Szpital z NFZ
z tytutu ustawowego podwyzszenia wynagrodzen pracowniczych.

- uchwalg z dnia 26 kwietnia 2007 r. (nr VII/51/2007), zatwierdzono sprawozdanie
finansowe za rok 2006 zamykajace si¢ suma bilansowg po stronie aktywow i pasywow
w kwocie 5.747 tys. zt i wynikiem finansowym ze strata w kwocie 1.456,8 tys. zt oraz
uchwalono jej pokrycie $rodkami wlasnymi Szpitala, pochodzacymi z przychodéw
przysztych okresow. Srodki finansowe przeznaczone na pokrycie ujemnego wyniku

finansowego mialy zostaé pozyskane przez SPZOZ od NFZ w przypadku pozytywnego
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zakonczenia toczacego si¢ postgpowania sadowego o zaplate z tytulu podwyzszenia
wynagrodzef pracowniczych.
Powyzsze $rodki finansowe miaty w peini pokry¢ strat¢ za rok 2006.

- uchwatg z dnia 7 wrzesnia 2007 r. (nr X1/70/2007), uchwalono pokrycie straty za rok 2006
w kwocie 1.456,8 tys. zt $rodkami wiasnymi Powiatu Rawskiego w wysokosci 1.368,1
tys. zt oraz $rodkami pochodzacymi z zyskow wypracowanych przez Szpital
w przyszlych latach w kwocie 88,7 tys. zl. Stosowna zmiana w budzecie 2007 r.
dokonana zostala uchwala nr X1/66/2007 Rady Powiatu oraz uchwalg nr 63/2007
Zarzadu Powiatu Rawskiego z dnia 20 wrzesnia 2007 r. [dowéd: akta kontroli str. 123]

Wg informacji uzyskanej od Romualda Soroka - radcy prawnego SPZOZ, roszczenia
w sprawie odzyskania wyplaconych $wiadczeh pracowniczych z tytutu tzw. ,lex 20037,
bedace przedmiotem pozwu przeciwko NFZ, wyrokiem sadu z dnia 14 grudnia 2004 r.,
zostaly oddalone.
Wyrok nie zostal zaskarzony przez SPZOZ i uprawomocnit si¢ po 3 tygodniach.
Drugi z wspoéluczestnikow w powyzszym procesie — SPZOZ Lédz-Polesie zaskarzyl ten
wyrok. Sad Apelacyjny w Lodzi apelacjg oddalit, od ktérej SPZOZ zalozyl kasacje¢ do Sadu
Najwyzszego.
W marcu 2006 r. Sad Najwyzszy uchylil wyrok Sadu Apelacyjnego. W listopadzie 2006 r.
Sad Apelacyjny odméwit SPZOZ praw w procesie, uznajac ze uczestniczyl on w procesie
jako wspotuczestnik formalny, a nie materialny.
Obecnie przygotowywana jest skarga do Sadu Najwyzszego - w trybie art. 424 K.p.c,
a termin na jej ztozenie uptywa 23 listopada 2008 r. [dowéd: akta kontroli str. 11]
Wg wyjasnienia Starosty Rawskiego Jozefa Matysiaka w sprawie przyczyn i okolicznosci
podjecia uchwat dotyczacych pokrycia ujemnego wyniku finansowego SPZOZ za lata
2005+2006 $rodkami finansowymi odzyskanymi od NFZ, w sytuacji uprawomocnienia si¢
(w styczniu 2005 r.) wyroku oddalajacego pozew SPZOZ w sprawie odzyskania wyptaconych
$wiadczen pracowniczych z tytulu tzw. ,lex 20037, wynika ze — cyt.: ,, Podjecie uchwat
w prawie pokrycia ujemnego wyniku finansowego SPZOZ za rok 2005 i 2006 Srodkami
finansowymi odzyskanymi od NFZ miato podstawe, gdy: zgodnie z informacja uzyskanq
z SPZOZ sprawa nie jest jeszcze definitywnie rozstrzygnieta. W trybie nadzwyczajnym
w oparciu o art. 424 K.p.c przygotowywana jest skarga do Saqdu Najwyzszego, a termin na jej
zlozenie mija 23 listopada 2008 r. Podjete uchwaly nie zostaly zakwestionowane przez organ
nadzoru prawnego tj.: Wojewode Lddzkiego, ktéry sprawuje nadzor nad legalnoSciq

podjetych uchwat j.s.t.”. [dow6d: akta kontroli str. 118]
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W ocenie Dyrektora SPZOZ brak srodkéw finansowych na pokrycie strat z lat ubiegtych byt
przyczyna m.in. wzrostu zobowiazan cywilnoprawnych i publicznoprawnych.

Nie oplacanie w latach 2006+2007 czgéci skladek za ubezpieczenia spoleczne i Fundusz
Pracy w lacznej kwocie 2.133 tys. zt spowodowat naliczenie przez ZUS odsetek i oplat
prolongacyjnych w wysokosci 341 tys. zt. [dowéd: akta kontroli str. 188]
Brak $rodkéw finansowych byt powodem m.in. nie realizowania przez SPZOZ decyzji
Panfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczacych doprowadzenia do
prawidlowego stanu sanitarnego pomieszczen szpitalnych, czy decyzji Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Strazy Pozarnej z 2000 r. dotyczacej wykonania — w terminie do
kofica 2005 r. - o$wietlenia ewakuacyjnego dostosowania pomieszczen Szpitala do warunkow

ochrony przeciwpozarowe;. [dowéd: akta kontroli str. 190]
IX. Nadzér nad Szpitalem.

9.1. Artykut 67 ust. 3 ustawy o zoz natozyl na podmiot sprawujacy nadzér nad
zakladem opieki zdrowotnej, ktory utworzyt ten zaklad, obdwiqzek dokonywania kontroli

i oceny dziatalnosci zakladu oraz pracy jego kierownika.
Kontrola i ocena winna obejmowaé w szczegélnosci: realizacj¢ zadan statutowych,
dostepno$é i poziom udzielanych $wiadczen, prawidlowos$é gospodarowania mieniem,
gospodarke finansowa.

W badanym okresie Rada Powiatu Rawskiego podjeta 5 uchwal w sprawie zmian
w Statucie SPZOZ.
Aktualizacja przez Rade Powiatu struktury organizacyjnej Szpitala kazdorazowo poprzedzona
byla wydaniem w tej sprawie pozytywnej opinii Przez Rade Spoleczng przy SPZOZ,
w formie podjetej uchwaly, stosownie do postanowien art. 39 ust. 2 ustawy 0 zoz.

Podjete przez Rade Powiatu Rawskiego uchwaly dotyczyty m.in.:

- wyrazenia zgody na darowanie Gminie Gluchow, na cele $wiadczenia ustug w zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zabudowanej nieruchomosci gruntowej po Gminnym
Osrodku Zdrowia w Gtuchowie (uchwata nr XL1/262/2006 r. z dnia 12 czerwca 2006 r.),

- wyrazenia zgody na przekazanie Gminie Gluchow zadah Powiatu z zakresu promocji
i ochrony zdrowia (uchwala nr XLI/263/2006 z dnia 12 czerwca 2006 r.).
W uzasadnieniu podjetej uchwaly podkreslono, Zze od roku 2001 zlikwidowano poradnie
ogblna, stomatologiczna i laboratorium, a éwiadczenie ustug w tym zakresie prowadzona
jest przez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej i gabinety stomatologiczne

w Gluchowie.
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- utworzenia: filii Poradni ogdlnej i Poradni pediatrycznej w Kurzeszynie, Banku Krwi w
Laboratorium analitycznym centralnym oraz Pracowni kolonoskopii (uchwata nr
1X/62/2007 z dnia 21 czerwca 2007 r.),

- utworzenia: gabinetu potoznej $rodowiskowej, gabinetu medycyny szkolnej, punktu
szczepien, gabinetu zabiegowego, zespolu transportu sanitarnego, nocnej i §wiateczne;j
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej (uchwata nr
XVI/103/2008 z dnia 11 marca 2008 r.),

- likwidacji z dniem 6 wrzesnia 2007 r. Przychodni Rejonowej w Bialej Rawskiej,
Gminnych Osrodkéw Zdrowia w Cieladzu, Gluchowie i Regnowie, Wiejskiego Osrodku
Zdrowia w Kaleniu, 8 poradni w Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Rawie
Mazowieckiej oraz utworzenia Pracowni Kolonoskopii oraz Banku Krwi, a takze w
strukturze Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Rawie Mazowieckiej — Filii w

Kurzeszynie (uchwata nr VII/50/2007 r. z dnia 26 kwietnia 2007 r.).
[dowéd: akta kontroli str. 189]
Cze$¢ podjetych uchwat porzadkowata funkcjonujacy w SPZOZ stan prawny.

Juz we wrzesniu 2005 r. Zarzadu Powiatu upowaznil Dyrekcj¢ SPZOZ do przekazania
w zarzad Rawskiemu Towarzystwu Budownictwa Spotecznego Sp. z o. o. z Rawy
Mazowieckiej nieruchomosci po Osrodkach Zdrowia w Bialej Rawskiej, Kaleniu,
Kurzeszynie oraz Sierzchowach.
Upowaznienie wydane zostato bez posiadania zgody Rady Powiatu w Rawie Mazowieckiej,
opinii Wojewody Lodzkiego w sprawie likwidacji tych osrodkéw oraz stosownej opinii
wlasciwych organéw gmin, ktérych ludnosci udzielano $wiadczen zdrowotnych,
wynikajacych z art. 43 ust. 1+3 ustawy o zoz. [dowéd: akta kontroli str. 176]

Wg wyjasnienia zlozonego przez Starost¢ Rawskiego w sprawie przyczyn
i okolicznosci podjecia przez Zarzad Powiatu uchwaty upowazniajacej Dyrekcj¢ Szpitala do
przekazania we wrzesniu 2005 r. TBS nieruchomosci po osrodkach zdrowia, bez posiadania,
wynikajacej z art. 43 ust. 1+3 ustawy o zoz, zgody Rady Powiatu w Rawie Mazowieckiej,
opinii Wojewody Lodzkiego w sprawie likwidacji tych osrodkéw oraz stosownej opinii
wlasciwych organéw gmin, ktérych ludnosci udzielano $wiadczen zdrowotnych, wynika, ze
— cyt.: ,, Zgodnie z art. 43 ust. 1-3 ustawy o zoz uchwata Rady Powiatu wymagana jest przy
podejmowaniu decyzji o likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej (ewentualnie jego czesci).
Projekt takiej uchwaly w sprawie likwidacji zoz wymagatby opinii wojewody. Na podstawie
umowy z dnia 1 wrzesnia 2005 r. nie nastqpita likwidacja SZOZ, ani tez Osrodkéw Zdrowia
w Kaleniu, Kurzeszynie, Sierzchowach czy tez Bialej Rawskiej. Umowq tq przekazano

w administrowanie TBS zabudowane nieruchomosci, w ktorych znajdowaly si¢ pomieszczenia
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uzytkowe (zajete pod dziatalnosé¢ osrodkow zdrowia) oraz lokale mieszkalne, gdyz Powiat nie
dysponowat wykwalifikowanq jednostkq przygotowanq do prowadzenia takiej dziatalnosci.
Przekazane w administrowanie nieruchomosci okreslono jako ,,osrodki zdrowia”, uzywajqc
nazwy zwyczajowej. Nie oznaczalo to przekazania TBS do prowadzenia dziatalnosci
medycznej w »oSrodkach zdrowia«. Dziatalnos¢ medyczna byta nadal prowadzona w ramach
SPZOZ w obiektach przekazanych jedynie do administrowania TBS az do czasu podjecia
procedury likwidacyjnej, o ktorej mowa w pytaniu. Procedura likwidacyjna nie zostata do
dnia dzisiejszego zakonczona.” [dowéd: akta kontroli str. 118]

W uzasadnieniu podjecia uchwaly Nr XLI/263/2006 z dnia 12 czerwca 2006 r.

Przewodniczacy Rady Powiatu Rawskiego podal, ze Osrodek Zdrowia w Gluchowie

$wiadczyl ushugi do konca 2000 r., przekazujac ich realizacj¢ Niepublicznemu Zakladowi
Opieki Zdrowotnej ,Dobrego Zdrowia” w Gluchowie oraz indywidualnej praktyce
(™) stomatologiczne;. [dowad: akta kontroli str. 134]

Projekt uchwaty dotyczacej likwidacji osrodkéw zdrowia i ograniczenia udzielania
przez nie $wiadczen zdrowotnych, przestany zostat w 2007 r. do zaopiniowania odpowiednim
organom gmin oraz Wojewodzie Lodzkiemu, stosownie do zapiséw art. 43 ust. 2 ustawy
0 zoz, dopiero w 2007 r.

Pozytywne opinie w powyzszej sprawie wydane zostaty:
- w dniu 19 kwietnia 2007 r. przez Rade Gminy Cieladz (uchwata Nr V1/36/07),
- w dniu 26 kwietnia 2007 r. przez Rad¢ Gminy Rawa Mazowiecka (uchwata Nr VII/47/07),
- w dniu 3 kwietnia 2007 r. przez Rade Miasta Rawa Mazowiecka (uchwata Nr VI/44/07),
- w dniu 13 kwietnia 2007 r. przez Rade Gminy Gluchow (uchwata Nr V111/46/07)
- w dniu 5 kwietnia 2007 r. przez Rad¢ Gminy Regnéw (uchwata Nr V/30/07)
“ Negatywna opinia projektu uchwaly wydana zostata przez Rad¢ Gminy Sadkowice (uchwata
Nr VIII/57/07 z 30 maja 2007 r.).

Rada Miejska Biala Rawska nie wyrazita opinii do przedstawionego projektu uchwaly,
wyjasniajac, ze Przychodnia Rejonowa w Biatej Rawskiej zlikwidowana zostala z dniem
31 grudnia 2001 r., bez stosownej opinii Rady Miejskiej, w zwiazku z powyzszym
nieuprawnione jest stwierdzenie o majacym nastapi¢ ograniczeniu w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Wojewoda L6dzki, pismem z dnia 5 kwietnia 2007 r., poinformowat o nie wniesieniu

uwag merytorycznych do projektu uchwaty w sprawie przeksztalcenia SPZOZ.
[dowdd: akta kontroli str. 17+20, 151]
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Uchwata w sprawie likwidacji ,, termin zakoriczenia dziatalnosci - 6 wrzesnia 2007 r.”
Osrodkéw Zdrowia w Bialej Rawskiej, Cieladzu, Gluchowie, Kaleniu, Regnowie, podjgta

zostata przez Rade Powiatu Rawskiego w dniu 26 kwietnia 2007 r.
[dowéd: akta kontroli str. 124+127]

Zgodnie z art. 43 ust. 4 ustawy o zoz, za termin wykre$lenia z rejestru
administracyjnego uznaje si¢ termin zakoficzenia dziatalnosci medycznej, tj. zaprzestania

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

92. W badanym okresic w SPZOZ obowiazywal nieaktualny Regulamin

Organizacyjny, z 1994 r., niedostosowany do wymogoéw art. 18a ust. 1 ustawy o zoz.
[dowéd: akta kontroli str. 176]

Wg wyjasnien ztozonych w powyzszej sprawie przez Dyrektora WZ Urszulg Przerwg
Dyrektor SPZOZ zostal zobowiazany do aktualizacji posiadanego Regulaminu w wyniku
kontroli okresowej przeprowadzonej w roku 2004. Zalecenie pokontrolne nie zostato
wykonane. Brak realizacji Dyrektor SPZOZ ttlumaczyl nadmiernym obcigzeniem nowym,
bardzo skomplikowanym systemem sprawozdawczosci narzuconym przez NFZ.

[dowéd: akta kontroli str. 114]

9.3. Ksiega rejestrowa SPZOZ nie byla uaktualniana na biezaco. Nie byly w niej ujete
jednostki organizacyjne wykazane w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ, takie jak
Wiejskie Osrodki Zdrowia w Dankowie, Kurzeszynie, czy Sierzchowach.

W Urzedzie nie bylo dokumentéw nakazujacych Dyrektorowi SPZOZ przestrzegania

obowiazujacego trybu postepowania, okreslonego w art. 14 ustawy o zoz.
[dowéd: akta kontroli str. 176+177]

W ocenie Wojewody Eodzkiego, wyrazonej w pismie z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
opinii na temat przedstawionego projektu uchwaly Rady Powiatu w Rawie Mazowieckiej,
dotyczacej m.in. likwidacji filii Poradni og6lnej i Poradni pediatrycznej w Kurzeszynie:

-, prowadzenie poradni bez wpisu do rejestru narusza art. 12 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt
2) wzw. z art. 1 ust. 1 ustawy o zoz oraz rodzi podejrzenie wykroczenia z art. 147a) § 1

-, decyzje o rejestracji zakladu opieki zdrowotnej nalezy rozumie¢ jako swoisty rodzaj
»zezwolenia« na prowadzenie dziatalnosci medycznej”,

- ,, Niedopuszczalna jest sytuacja zawierania uméw na Swiadczenia zdrowotne realizowane
w komérkach organizacyjnych, ktére nie majq swojego odzwierciedlenia w ksiggach
zaktadu”. [dow6d: akta kontroli str. 119+121]

Wg wyjasnien ztozonych w powyzszej sprawie przez Dyrektora WZ Urszulg Przerwe,

aktualizacja zapisow w ksiedze rejestrowej zakladu nalezy do obowiazkéw Dyrektora

/%,
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SPZOZ. Organ zalozycielski nie ma podstaw prawnych do wystgpowania o dokonanie zmian
W rejestrze. [dow6d: akta kontroli str. 114]
Zgodnie z art. 67 ust 4 ustawy o zoz, podmiot sprawujacy nadzor nad zakltadem opieki
zdrowotnej w razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zakladu opieki zdrowotnej jest
sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do jej zmiany

lub cofniecia.

9.4. Urzad nie posiadat pisemnych ocen pracy Dyrektora SPZOZ w badanym okresie.
Wg wyjasnien zlozonych przez Dyrektora WZ Urszulg Przerwg, do ktorej obowiazkéw
(zapisanych w § 28 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa), nalezalo monitorowanie

biezacej dzialalnosci SPZOZ oraz dokonywanie ocen jego pracy, wynika, ze:

,» Monitorowanie odbywato si¢ na posiedzeniach Zarzqdu Powiatu, poprzez analize sytuacji
finansowej na podstawie sprawozdan F-01 i wykonania kontraktéw z NFZ.

0 Ocena dziatalnosci finansowej oraz medycznej polqczona byta z ocenq dziatalnosci
Dyrektora. Nie byto dokonywanej odre¢bnej oceny Dyrektora (analogicznie jak przy ocenie

pracownikéw samorzqdowych w oparciu o ustawe o pracownikach samorzqdowych), ktérej

towarzyszytoby wystawienie dokumentu zawierajqcego oceng, gdyz ocena taka byla
formutowana na biezqco ustnie, tqcznie z ocenq sytuacji SPZOZ na posiedzeniu Zarzqdu.”
[dowdd: akta kontroli str. 114, 151]
9.5. Stosownie do zapiséw art. 53 ust. 8 ustawy o zoz, podstawa gospodarki
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej winien by¢ plan finansowy ustalany
przez kierownika zakladu.
WZ posiadat plany finansowe SPZOZ na lata objgte kontrola, w tym:

- na 2006 r., pozytywnie zaopiniowany przez Rad¢ Spoteczna przy SPZOZ w formie
uchwaty nr 6/06 z dnia 8 czerwca 2006 .,

-na 2007 r., bez opinii Rady Spotecznej,

- na 2008 r., pozytywnie zaopiniowany przez Rad¢ Spoteczng - uchwala nr 9/08 z dnia 25
kwietnia 2008 r. [dowéd: akta kontroli str. 177]

Wg informacji uzyskanej od Przewodniczacego Rady Spolecznej przy SPZOZ
Mariana Krzyczkowskiego, powodem:

- nie zaopiniowania planu finansowego Szpitala na 2007 r., bylo zalozenie w nim duzej
straty finansowej oraz nie przedlozenie przez Dyrektora Szpitala Anng Idzikowska
kolejnego planu, ktéry bylby zgodny z oczekiwaniami cztonkéw Rady Spotecznej,

- podejmowania uchwat w sprawach opinii dotyczacych planéw finansowych SPZOZ
na lata 2006 i 2008 z kilkumiesi¢cznym op6znieniem (opinia dotyczqgca planu na 2006 r.

podjeta zostata z datq 8 czerwca 2006 r., a opinia dotyczqca planu na 2008 r. z datq 25
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kwietnia 2008 r.), byla niepewno$¢ kwot kontraktéw, negocjowanych do korica roku,
odbywanie posiedzen raz na kwartal oraz konieczno$¢ uzyskania quorum do podjecia

uchwaty. [dowéd: akta kontroli str. 177]

9.6. Urzad korzystal z uprawnient wynikajacych z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad sprawowania nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu
sanitarnego’ (zwanego dalej ,, rozporzqdzeniem w sprawie nadzoru”), zadajac przekazywania
comiesigcznych sprawozdan o przychodach, kosztach lub wyniku finansowym SPZOZ.

Poza sprawozdaniami o przychodach, kosztach i wyniku finansowym, przekazywanymi na |
druku o symbolu F-01, SPZOZ przekazywat comiesi¢czne analizy zatrudnienia i dzialalnosci
Szpitala oraz informacje na temat dzialalnosci Szpitala, jego oddziatéw, poradni
specjalistycznych, wykonanych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych,
é zabiegdw operacyjnych. [dowéd: akta kontroli str. 194]
Plany finansowe SPZOZ przewidywaty wyzsze koszty od przychodéw o: 4.322 tys. zt w 2005
1., 1.699 tys. zt w 2006 r., 2.352 tys. zt w 2007 r., 590 tys. zt w 2008 r.
W przypadku planu finansowego SPZOZ na 2006 r., planowane przychody ogétem

(13.269 tys. zi), przekroczone zostaly o 1.383 tys. zt (10,4%), natomiast koszty ogélem
(14.968 tys. z1), przekroczone zostaty o 1.141 tys. zt (7,6%,).

Planowane przychody ogétem na 2007 r. (14.846 tys. zi), przekroczone zostaly o 5.655 tys. zt
(38,1%), natomiast koszty ogdélem (17.197 tys. zi), przekroczone zostaty o 1.216 tys. zt
(7,1%). [dowéd: akta kontroli str. 177]
Posiadane przez WZ sprawozdania nie byly analizowane pod katem wywigzania sie
Dyrektora Anny Idzikowskiej z planéw finansowych SPZOZ.

s Od Dyrektora Szpitala Anny Idzikowskiej nie zadano przedlozenia wyjasnien
w sprawie powodow przekraczania planéw finansowych na lata 2006 i 2007 oraz nie
dokonywania ich korekt.

Od Dyrektora Szpitala Anny Idzikowskiej nie zadano zlozenia wyjasnien w sprawie
przekroczenia planéw finansowych w zakresie wynagrodzen o 200 tys. zt (3,3%) w 2006 r.
(plan 6.000 tys. zt — 267 etatéw, wykonanie 6.200 tys. zi), czy o 732 tys. zt (10,0%) w 2007 r.
(plan 7.300 tys. zt — 260 etatow, wykonanie 8.032 tys. zi). [dowéd: akta kontroli str. 194]

Wg wyjasnien zlozonych przez Dyrektora WZ Urszule Przerwg: ,, Decyzja
w powyziszej sprawie powinna zosta¢ podjeta przez Rade Spoteczng SPZOZ zgodnie z jej

kompetencjami okreslonymi w art. 46 ustawy o zoz. Do zadan Rady Spotecznej nalezy m.in.
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przedstawianie kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wnioskéw i opinii
w sprawach planu finansowego i rocznego sprawozdania z realizacji planu finansowego.”
[dowdd: akta kontroli str. 114]
9.7. Wprowadzenie z dniem 1 stycznia 2008 r. nowelizacji ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, regulujacej czas pracy lekarzy, spowodowato konieczno$¢ zawarcia przez
Dyrektora Szpitala, porozumien dotyczacych zgody na przedtuzenie czasu pracy ponad 48
godzin tygodniowo, jednak nie przekraczajacego 72 godzin.
Jednoczesnie Dyrektor Szpitala, nie posiadajac srodkéw finansowych oraz zgody Powiatu
Rawskiego, zobowiazala si¢ do wyplaty lekarzom dodatkowego wynagrodzenia w wysokosci
700 z1, pielggniarkom i potoznym - 300 zl, technikom radiologii, fizykoterapii i farmacji - 250
zl oraz pozostalemu personelowi - 100 zt miesigcznie, wliczonego do zasadniczego
wynagrodzenia. [dowéd: akta kontroli str. 189+190]
Wg wyjasnienia zlozonego przez Wicestarost¢ Mariana Krzyczkowkiego, w sprawie
planowanych przez Zarzad Powiatu dzialan w sytuacji zawarcia przez Dyrektora SPZOZ
umow z personelem Szpitala dotyczacych podwyzki wynagrodzen, bez posiadania na ten cel

srodkow finansowych oraz bez akceptacji organu zalozycielskiego, wynika, ze — cyt.:

» Przyczynq zawarcia porozumien z personelem Szpitala na podwyzki wynagrodzen byly
2qdania lekarzy i pielegniarek wzrostu wynagrodzenia zasadniczego. Protesty zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarek i potoznych mialy charakter ogdlnopolski i wspierane byly przez
organizacje zwiqzkowe i samorzqdy tych grup zawodowych. Lekarze, dyzurowanie
w oddziatach ponad obowiqzujqcy limit godzin, warunkowali wzrostem ich wynagrodzenia.
Nie spetnienie zqdan ptacowych, grozilo brakiem zapewnienia opieki medycznej pacjentom
przebywajqcym w szpitalu. Zarzqd Powiatu Rawskiego na poczqtku stycznia 2008 r.
uczestniczyt w spotkaniu, z udziatem Dyrekcji SPZOZ, lekarzy i pielegniarek, na ktorym

zostata przestawiona sytuacja finansowa SPZOZ i mozliwosci, jakie ma Zaktad w zakresie
przyznania pracownikom podwyzek wynagrodzenia. Przedstawione zostaly réwniez skutki
finansowe i zagrozenia dla dalszego funkcjonowania Zakiadu w przypadku spetnienia zqdan
placowych pracownikéw. Realne zagrozenie zaprzestania dziatalnosci Szpitala i grozba
ewakuacji pacjentéw, z powodu braku rezygnacji z wysuwanych zqdan ze strony lekarzy
i pielegniarek, wymusito decyzje o przyznaniu podwyzek. Lekarze jasno sprecyzowali swoje
2qdania réwniez na szczeblu krajowym, ktore zostaly skierowane do rzqdu, liczqc na
rozwiqzania systemowe tej kwestii. W analogicznej sytuacji znalazly si¢ spzoz-y w catej
Polsce. Sytuacja kryzysowa w stuzbie zdrowia monitorowana byta na terenie naszego
wojewddztwa przez Wojewode Lddzkiego, ktéry na biezqco otrzymywat raporty o stanie

negocjacji ptacowych wraz ze skutkami finansowymi dla szpitala.
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W chwili obecnej Dyrekcja SPZOZ prowadzi negocjacje ze zwiqzkami zawodowymi,
odnosnie ich stanowiska w sprawie utrzymania lub rezygnacji z podwyzek plac wynikajgcych
z zawartych porozumieh, obowiqzujqcych do dnia 30 czerwca 2008 r., po uplywie tego
terminu. Dyrektor rozwaza utrzymanie podwyzek, o ile pozyska srodki finansowe na ten cel.
Zarzqd Powiatu Rawskiego, po analizie Planu finansowego SPZOZ na 2008 r. i biezqcej
sytuacji finansowej, stwierdza iz Zaklad nie posiada srodkow finansowych na realizacje
podwyzek w drugim potroczu 2008 r. W zwiqzku z tym proponuje utrzymanie pltac w SPZOZ
na poziomie roku 2007, gdyz jak wynika ze sprawozdania finansowego SPZOZ za okres I-1V
2008 r. gdyby nie zwigkszone koszty wynagrodzen wynikajqce z podwyzek w roku 2008,

zakiad bilansowalby sie na dzialalnosci biezqcej.” [dowéd: akta kontroli str. 138+139]

9.8. Szpital prowadzit w badanym okresie leczenie krwia, przechowywana w Banku
Krwi. Rozpoczgcie dzialalnosci Banku Krwi odnotowane zostalo w ksiedze rejestrowej
SPZOZ z dniem 10 marca 2008 r.
Weczeséniej, $wiadczenia diagnostyki laboratoryjnej, w tym Banku Krwi przekazane zostaty do
realizacji podmiotowi zewnetrznemu — firmie ,,ALAB”, pomimo Ze utworzenie w strukturach
Szpitala Banku Krwi bylo powinnoscia o charakterze obowiazkowym, wynikajaca
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2005 r. w sprawie okreslenia sposobu
i organizacji leczenia krwig w zakladach opieki zdrowotnej, w ktdérych przebywaja pacjenci
ze wskazaniami leczenia krwia i jej sktadnikami®.

Na nielegalne praktyki powierzania przez szpitale prowadzenia banku krwi firmom
zewnetrznym, zwracalo uwage juz w grudniu 2004 r. Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lodzi, zalecajac Szpitalowi przestrzeganie obowiazujacych przepisoéw

prawa.
[dowdd: akta kontroli str. 190]

Wg wyjasnien zlozonych przez Wicestarost¢ Mariana Krzyczkowkiego w sprawie
nieskutecznego  monitorowania i  kontrolowania biezacej dzialalno$ci SPZOZ,
przejawiajacego si¢ w:

- funkcjonowaniu nieaktualnego Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ,

- funkcjonowaniu w strukturze organizacyjnej Szpitala dwoch komérek organizacyjnych
Izby Przyje¢ oraz EIP,

- przekraczaniu przez Dyrektora SPZOZ wiasnych planow finansowych, w tym planu na
rok 2007, niezaopiniowanego przez Rade Spoleczng dziatajaca przy SPZOZ i nie

zadania wyjasnien oraz korekt tych planow,

$Dz. U. Nr 191, poz. 1607 /4%
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- powierzeniu (do marca 2008 r.) Banku Krwi firmie zewngetrznej i nie wpisaniu go do
ksiegi rejestrowej SPZOZ,

- braku opracowanych i wdrozonych procedur jako$ciowych, niezbednych do uzyskania
certyfikatu akredytacyjnego potwierdzajacego spetnienie okreslonych standardow
jakosci,

- nie wykresleniu z ksiegi rejestrowej nieistniejacych gminnych i wiejskich osrodkow
zdrowia, czy O.P.Ch.,

wynika, ze — cyt.: ,, Regulamin organizacyjny SPZOZ, jaki obowigzywat do 25 kwietnia 2008
roku byt zatwierdzony przez Rade Spoteczng SPZOZ Uchwalq Nr 1/2000 z dnia 24 sierpnia
2000 r., co wyraznie wskazuje sie w § 2 Uchwaly Rady Spotecznej Nr 7/08 z dnia 25 kwietnia
2008 r.

Ponadto Dyrektor SPZOZ, zostata zobowiqzana do aktualizacji posiadanego Regulaminu
organizacyjnego z roku 2000, w wyniku kontroli okresowej przeprowadzonej w roku 2004.
Zalecenie pokontrolne w tej kwestii nie zostato wykonane, a wyjasnienie przyczyn
i okolicznosci braku jego realizacji, ztozone przez Dyrektora SPZOZ, zostalo uznane za
uzasadnione.

Funkcjonowanie w strukturze organizacyjnej SPZOZ Izby Przyje¢ i Ewakuacyjnej Izby
Przyjeé¢ jest uzasadnione charakterem zadah realizowanych przez te izby. EIP udziela
$wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, tj. ratujqcych zycie w Sali resuscytacyjno-
zabiegowej i Sali obserwacyjnej z 2 I6zkami monitorowanymi, zas Izba Przyjec realizuje
zadania zwiqzane z przyjeciem pacjenta na oddziat szpitalny.

Bank Krwi zostal powierzony przez SPZOZ do prowadzenia firmie zewngtrznej
analogicznie jak cate Laboratorium diagnostyczne. Bank Krwi stanowi komorke
organizacyjnq laboratorium.

Sytuacja finansowa SPZOZ na skutek m.in.: realizacji ustawy 203, ktéra naltozyla na
Zaklad obowiqzek realizacji zobowiqzan pltacowych bez wskazania Zrédla finansowania, co
bylo niezgodne z konstytucyjnq zasada adekwatnosci, w mysl ktérej ustawowemu zadaniu
publicznemu winny towarzyszy¢ odpowiednie Srodki finansowe, nie pozwolita na opracowanie
i wdrozenie kosztownych procedur jakosciowych, niezbednych do akredytacji Zaktadu.

Wykreslenie z rejestru Oddziatu dla przewlekle chorych i gminnych oraz wiejskich
oSrodkéw zdrowia, moze nastqpi¢ dopiero po zakohiczeniu procedury likwidacyjnej, {.
podjeciu stosownej uchwaly przez Rade Powiatu. Procedura jest w toku postgpowania. Organ
zalozycielski nie ma podstaw prawnych do wystepowania (skiadania wniosku) o dokonanie

zmian w rejestrze samodzielnych publicznych zaktadéw prowadzonym przez wojewode.
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Reasumujgc, nalezy zwrdcié uwage, iz publiczne zaktady opieki zdrowotnej
prowadzone byly przed reformq systemu opieki zdrowotnej w formie jednostek budzetowych
lub zakladu budzetowego. W ramach reformy systemu opieki zdrowotnej w Polsce
wprowadzono rozwiqzania zwigkszajqce samodzielnos¢ publicznych zakladow opieki
zdrowotnej. Istotq i konsekwencjq przeprowadzonej reformy bylo ich usamodzielnienie

i wyposazenie, w odrebng od organu zalozycielskiego, osobowos¢ prawnq. Przyznana

spzoz-om samodzielnos$¢ zarzqdzania i gospodarowania oznacza dzialanie we wiasnym
imieniu i na wlasnqg odpowiedzialno$¢. Ingerowanie przez organ zatozycielski, Powiat
Rawski, w kazdq decyzje SPZOZ oznaczatoby zbyt duze ograniczenie Zaktadu i jego dyrektora
w podejmowaniu decyzji, zaréwno strategicznych jak i operacyjnych, zwiqzanych z biezqacym
funkcjonowaniem. Takie dziatanie przektadatoby sie na powolnos¢ procesu decyzyjnego,
nieefektywno$é zarzqdzania i przegrywanie konkurencji rynkowej z sektorem prywatnym.
SPZOZ dzialajac w okreslonych okolicznoSciach, czyni wszystko, aby realizowa¢ misje, do
ktérej zostal utworzony. Nalezy pamietaé, iz jest to przede wszystkim osoba prawa
publicznego prowadzqca dziatalno$¢ o charakterze pozytku publicznego, wykonujqca
okreslone konstytucyjnie zadania publiczne w zakresie ochrony zdrowia obywateli.

[dowod: akta kontroli str. 137+138]

9.9. Rozporzadzenie w sprawie nadzoru, natozylo na podmiot ktéry utworzyt zaklad
obowiazek kontroli i oceny dziatalnosci tej jednostki oraz pracy jej kierownika,
w szczegolnosci w zakresie: realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych
$wiadczen, prawidtowosci gospodarowania mieniem, gospodarki finansowe;.

W badanym okresie Komisja Rewizyjna Rady Powiatu zaplanowala i przeprowadzila
jedna kontrole, obejmujaca realizacj¢ programu finansowego restrukturyzacji SPZOPZ.
Kontrola, zakoficzona w dniu 14 grudnia 2007 r., potwierdzita zagrozenie realizacji programu
restrukturyzacji w przypadku nie uzyskania przez Szpital, od Powiatu, $rodkéw finansowych
w wysokoséci 3.891 tys. zi, niezbednych do splaty zobowiazan wobec ZUS (3.450 tys. zb),
PFRON (358 tys. zt), Urzedu Skarbowego (83,5 tys. z1).

W ocenie zespotu kontrolnego:
- ,,SPZOZ nie posiadat srodkéw na zakoriczenie procesu restrukturyzacji
-, Problemy z zamknieciem programu restrukturyzacji w zakresie zobowiqzan
publicznoprawnych stwarzaly niebezpieczerstwo dla funkcjonowania SPZOZ w 2008 r.,
mimo pozytywnego zakoriczenia procesu restrukturyzacji ”, [dowdd: akta kontroli str. 12+16]
Powolany przez Zarzad Powiatu zesp6t kontrolny przeprowadzil w badanym okresie

cztery kontrole Szpitala (1 kontrole w 2006 r., 3 kontrole w 2007 r.):
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W dniach 25 stycznia 2007 r. i 21 grudnia 2007 r. kontrolami objgto realizacj¢ przez
Szpital Powiatowych Programéw Profilaktyki Chor6éb Ukiadu Krazenia — Nadci$nienia
Tetniczego. Kontrole potwierdzily prawidlowa realizacj¢ zawartych uméw i dokonanych
rozliczen finansowych. [dowéd: akta kontroli str. 151]

Okresowa kontrola dziatalnosci Szpitala, obejmujaca w szczegoélnosci realizacjg
warunkéw restrukturyzacji, gospodarke finansowg, oraz dostepnos¢ do udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, przeprowadzona zostala w okresie od 4 pazdziernika do 19 grudnia 2006 r.

Kontrola wykazala liczne nieprawidtowosci, w tym:

- niezgodno$é informacji dotyczacych programu restrukturyzacji przekazywanych
Wojewodzie Eédzkiemu i Staroscie Rawskiemu, w tym w okresleniu wysokosci
zobowiazan wobec ZUS, Urzedu Skarbowego, gmin,

- brak podstawy prawnej do umorzenia zobowiazan publicznoprawnych przez Gminy

ﬂ Ghuchéw, Sadkowice, Rawa Mazowiecka,

- pominiecie w spisie wierzycieli zobowiazania SPZOZ wobec Urzgdu Marszatkowskiego
w Lodzi z tytutu oplat za korzystanie ze §rodowiska,

- zawarcie 10 uméw z wierzycielami reprezentowanymi przez osoby nieuprawnione do ich
podpisania,

- braki zalacznikéw do uméw, kontrasygnaty umow przez gidwnego ksiggowego i radcg
prawnego, brak ewidencji zawartych uméw oraz jednolitego postgpowania przy
okreslaniu wysokosci zobowigzania,

- wykazanie splaty wierzyciela, pomimo umorzenia jego zobowigazania,

- dwukrotne przekazanie pracownikom wynagrodzenia z tytutu ustawy 203 oraz zaniechanie
dochodzenia zwrotu tych $wiadczen od trzech oséb,

ﬂ - sporzadzenie §wiadectwa pracy oraz wydania go osobie nieuprawnionej,

- dopuszczenia do przekroczenia terminu splaty pozyczki bankowej, uzyskanej na
restrukturyzacje, skutkujace naliczeniem odsetek karnych w kwocie 183 z4,

- dopuszczenia do przekroczenia terminu splaty zobowiazan z tytutu kredytu bankowego
i wystapienia odsetek karnych naliczonych po splacie kredytu,

- brak wymaganych procedur kontroli finansowej, nieprawidiowa gospodarke finansowg
w zakresie $ciagalnosci naleznosci przez Szpital (brak wezwary) oraz nierzetelnie
i niedbale prowadzong dokumentacjg¢ dotyczaca Sciagalnoscei naleznosci,

- nieprawidlowe prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne oraz brak

zespolu ds. ocen list oczekujacych i w zwigzku z tym brak ocen tych list.

W zwiazku z przedstawionymi wyzej nieprawidlowosciami, W wystapieniu

pokontrolnym, z dnia 20 marca 2007 r., sformutowano 23 zalecenia pokontrolne, w tym
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wyciagniecia  konsekwencji  stuzbowych ~ wobec ~ oséb ~ winnych  powstalym
nieprawidtowosciom oraz zobowiazano Dyrektora Szpitala Anng Idzikowska do ich realizacji
oraz przedtozenia harmonogramu ich realizacji.

Stosowny harmonogram realizacji zalecen pokontrolnych wptynat do Urzgdu w dniu
23 kwietnia 2007 r. wraz z informacja na temat ich realizacji.

Kontrola sprawdzajaca realizacjg zalecen pokontrolnych, przeprowadzona w dniach od
7 do 22 listopada 2007 r., wykazata brak realizacji czgéci zalecefi pokontrolnych (sposréd 23
zaleceri pokontrolnych - 18 zalecei wykonano, 1 niewykonano, 4 wykonano cze$ciowo).

Dyrektora Szpitala zobowigzano (pismem z dnia 7 stycznia 2008 r.), do przedstawienia

w terminie 30 dni sprawozdania z pelnej realizacji zalecen pokontrolnych, pod grozba
wyciagniecia konsekwencji stuzbowych. [dowéd: akta kontroli str. 151+152]
Wg wyjasnien Dyrektora WZ Urszuli Przerwy, w sprawie wskazania dziataf

s podjetych wobec Dyrektora SPZOZ za brak realizacji czg$ci zalecen pokontrolnych, wynika,
ze — cyt. , Przedstawiono Zarzqdowi Powiatu Rawskiego stan realizacji zalecen
pokontrolnych przez SPZOZ wraz ze wskazaniem nie wykonanych zaleceh. Zarzqd po
zapoznaniu si¢ z wyjasnieniami Dyrektora w tej kwestii ponownie zobowiqzal Dyrektora
SPZOZ do bezwzglednej realizacji zalecen”. [dowéd: akta kontroli str. 114+115]
W odpowiedzi z dnia 7 marca 2008 r., Dyrektor SPZOZ Anna Idzikowska poinformowata
o wykonaniu zalecen pokontrolnych obejmujacych: zaprowadzenie rejestru umow
zawieranych przez Szpital, wszczecie postgpowar sadowych wobec os6b ktore nie dokonaty
zwrotu bezprawnie uzyskanych (po raz drugi), srodkéw z tytulu wynagrodzenia ,»203”,
znakowania spraw zwiazanych z windykacja nalezno$ci zgodnie z instrukcja kancelaryjna,
dochodzenia naleznosci od dhuznikéw i niedopuszczania do ich przedawnienia.

“ Odpowiadajac na realizacj¢ zalecenia dotyczacego konsekwentnej i terminowe;j
realizacji wszystkich uméw zwiazanych z realizacja programu restrukturyzacji, Dyrektor
SPZOZ poinformowata, ze: ,, W aktualnej sytuacji finansowej jest bardzo trudno realizowac
terminowe platnosci wynikajqce z zawartych umow z kontrahentami. Realizowane sq gownie
w pierwszej kolejnosci umowy i porozumienia wynikajqce z procesu restrukturyzacji
finansowej SPZOZ szczegdlnie wobec ZUS i PFRON”.

Odpowiedz Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej nie zawierata informacji na temat
realizacji wniosku pokontrolnego w zakresie ustalenia i ukarania osoby winnej zaniechania
$ciggania naleznosci od dtuznikéw. [dowéd: akta kontroli str. 111+112]

Wg wyjasnien Dyrektora WZ Urszuli Przerwy, w sprawie dziatan dyscyplinujacych
podjetych wobec Dyrektora SPZOZ w zwiazku z nie ustaleniem i nie ukaraniem osoby

winnej zaniechania $ciagania naleznosci od dtuznikéw, wynika, ze — cyt.. ,, Nie zostaly
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podjete przeze mnie dzialania dyscyplinujgce wobec dyrektora SPZOZ poniewaz nie

posiadam uprawnienr w tym zakresie”. [dowdd: akta kontroli str. 132]

9.10. Przeprowadzone przez Urzad w badanym okresie kontrole Szpitala nie objely
wykorzystania aparatury i sprz¢tu medycznego.

Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r., nadz6r
nad prawidlowoscig gospodarowania mieniem dokonywany jest poprzez kontrol¢ i oceng
w szczego6lnosci: wykorzystania aparatury i sprz¢tu medycznego.

Jak ustalono w trakcie kontroli Szpitala, sprz¢t i aparatura medyczna zakupiona
w 2002 r. ze $rodkéw budzetowych panstwa w kwocie 474,7 tys. zl na realizacj¢ programu
Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, trafila na oddziaty szpitalne oraz do Laboratorium
Centralnego (analizator parametréw krytycznych,).

Do EIP przekazano w 2007 r. z magazynu szpitalnego stét operacyjny oraz lampg operacyjna.
‘ Aparat rentgenowski samojezdny przylézkowy wartosci 135 tys. zt, od 2002 r. nie opuscit

magazynu szpitalnego. [dowdd: akta kontroli str. 190]

Wg wyjasnien Dyrektora WZ Urszuli Przerwy zlozonych w powyzszej sprawie,
wynika, ze — cyt.: ,, Powiat nie byl wnioskodawcq o przyznanie Srodkéw, ani tez ich nie
przyznawal. Za posrednictwem budzetu nastqpito jedynie przekazanie i rozliczenie Srodkéw
dla SPZOZ. W sprawie przyczyn nie wykorzystania zakupionego aparatu rentgenowskiego
moze udzieli¢ wyjasnien jedynie Dyrektor SPZOZ.

Zwrécono sie do Dyrektora SPZOZ o udzielenie wyjasnienn w tej sprawie. Zostanq one

przekazane niezwlocznie po otrzymaniu odpowiedzi.”. [dowéd: akta kontroli str. 115]
Wg wyjasnienia zlozonego przez Wicestarost¢ Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego
w sprawie powodéw nie objecia w badanym okresie kontrola wykorzystania przez Szpital
aparatury i sprz¢tu medycznego, wynika, ze — cyt.:

, Kontrola wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, przez Szpital jest prowadzona na
biezqco. Szpital wykorzystuje je zgodnie z przeznaczeniem.

Sprzet i aparatura medyczna zakupione w 2002 r. na potrzeby EIP nie mogly by¢
zagospodarowane w miejscu ich przeznaczenia, poniewaz w tym czasie lzba jeszcze nie
funkcjonowala. Zatem sprzet i aparatura medyczna, za wyjqtkiem stolu operacyjnego
i jezdnego aparatu rtg, przekazane zostaly, do czasu uruchomienia EIP, do oddziatow
szpitalnych. Decyzja ta byla zasadna, poniewaz pacjenci w stanach naglego zagroZenia
zdrowia i zycia trafiali do oddziatow. W zwiqzku z tym zakupiony sprzet i aparatura spetniaty
w istocie swojq funkcje, stuzqc ratowaniu zdrowia i zycia pacjentow.

Aparat rentgenowski, jak wynikalo z informacji Dyrektora SPZOZ, nie mogt byc

wykorzystany na bloku operacyjnym z uwagi na ryzyko zalamania drewnianego stropu
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korytarza pod wazqcym ponad 400 kg urzqdzeniem, dlatego tez przechowywany byt
w magazynie szpitalnym. Z informacji Dyrektora wynika rowniez, ze zostaly juz podjete
dziatania w celu zainstalowania i uruchomienia aparatu w EIP. Oddanie do uzytku
powyzszego aparatu planowane jest w terminie do 31 lipca 2008 r.”  [dowéd: akta kontroli str. 141]
Na wniosek Dyrektora SPZOZ Anny Idzikowskiej, z dnia 28 czerwca 2007 r., Zarzad
Powiatu wyrazil zgode oraz dokonal zakupu za kwotg¢ 18 tys. zl sprzetu do suchego
rozmrazania osocza i podgrzewania preparatow krwiopochodnych, niezbgdnego dla dalszego
funkcjonowania Pracowni Serologicznej i Banku Krwi.
W umowie bezplatnego uzyczenia, z dnia 10 grudnia 2007 r., Zarzad Powiatu zobowiazany
zostal do nie wydzierzawiania oraz nie wynajmowania powyzszego sprzg¢tu stanowiacego
wilasnos¢ Powiatu.
Od dnia 1 stycznia 2004 r. Bank Krwi oraz diagnostyka laboratoryjna prowadzona byla przez

podmiot zewnetrzny — firm¢ ,,ALAB”, §wiadczaca ustugi na rzecz Szpitala.
[dowéd: akta kontroli str. 172, 173]
Wg wyjasnienia Wicestarosty Rawskiego Mariana Krzyczkowskiego, powodem podjgcia

decyzji o zakupie urzadzenia do rozmrazania osocza i podgrzewania preparatow
krwiopochodnych na potrzeby Pracowni Serologicznej i Banku Krwi prowadzonych przez
podmiot zewnetrzny, w kontekécie zapisOw W umowie uzyczenia zabraniajacej
wydzierzawienia czy wynajecia tego sprzetu, spowodowane bylo koniecznoscia spetnienia
przez Szpital wymagan okreslonych przepisami prawa i organizacji leczenia krwia.

Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig Banku Krwi oraz nad stosowaniem leczenia krwia
i jej sktadnikami sprawuje pracownik SPZOZ.

Bank Krwi i Laboratorium pozostaja w strukturze SPZOZ. Dyrektor Szpitala ponosi
odpowiedzialnos¢ za organizacje i funkcjonowanie tych komorek.

Dlatego tez Zarzad Powiatu Rawskiego podjat decyzj¢ o zakupie powyzszego urzadzenia na
potrzeby Banku Krwi.

Klauzula, zapisana w umowie z SPZOZ, zabraniajaca wydzierzawiania czy wynajmowania
sprzetu, dotyczy sytuacji w ktérej Szpital definitywnie rezygnuje z udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonego rodzaju, umozliwiajac innemu podmiotowi zawarcie kontraktu.
Urzadzenie do suchego rozmrazania osocza nie stanowi przedmiotu dzierzawy w umowie
dzierzawy zawartej w dniu 1 marca 2008 r. pomigedzy SPZOZ i firma ,,ALAB” na dzierzawg

sprzetu laboratoryjnego i gospodarczego. [dowéd: akta kontroli str. 184+185]

9.11. Wg danych kadrowych, w badanym okresie Dyrektor SPZOZ nie byla

nagradzana lub karana przez Zarzad Powiatu. [dowéd: akta kontroli str. 128]
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X. Kwalifikacje kierownika Szpitala.

10. Pelnienie obowigzkow Dyrektora SPZOZ (do czasu rozstrzygniecia konkursu),
powierzono z dniem 12 listopada 2001 r. Pani Annie Idzikowskiej, zatrudnionej wczesniej na
stanowisku Dyrektora WZ w Starostwie Powiatowym w Rawie Mazowieckiej.

W wyniku rozstrzygni¢cia konkursu, Zarzad Powiatu Rawskiego uchwala Nr
132/2001 z dnia 31 grudnia 2001 r. zatwierdzil wybér Anny Idzikowskiej, powierzajac jej
stanowisko Dyrektora SPZOZ.

Anna Idzikowska, wg dokumentéw kadrowych, legitymowala si¢ $wiadectwem
ukonczenia w 2000 r. 3-semestralnych studiow podyplomowych w zakresie ,,Organizacji
i metod pomocy spotecznej”, na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie.

W aktach osobowych Anny Idzikowskiej nie byto dokumentu potwierdzajacego posiadanie
wyzszego wyksztalcenia. [dowod: akta kontroli str. 85]
W toku niniejszej kontroli Anna Idzikowska okazata kontrolerowi dyplom ukonczenia
studiéw na kierunku pedagogika, wydany w dniu 16 stycznia 1998 r. przez Wyzsza Szkole
Pedagogiczng w Zielonej Gorze.

Studia odbywane byly w trakcie pracy Anny Idzikowskiej na stanowisku kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Regnowie.

Okazala réwniez $wiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie ,,Organizacji,
Zarzadzania i Ekonomiki w Opiece Zdrowotnej”, wydane w dniu 29 listopada 2001 r. przez
Szkole Zdrowia Publicznego Instytut Medycyny Pracy w Lodzi. [dowdd: akta kontroli str. 179]
Wg wyjasnien ztozonych przez Sekretarza Powiatu Stawomira Stefaniaka, komplet
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje Anny Idzikowskiej zostal zalaczony do jej oferty
zlozonej w konkursie na stanowisko Dyrektora SPZOZ, ogloszonym przez Zarzad Powiatu.
Dokumenty te nie zostaly przetozone do teczki akt osobowych.

Uchybienia w sprawie prowadzenia spraw kadrowych stanowily podstaw¢ do zmiany na

stanowisku, do ktérego zakresu obowiazk6w naleza sprawy kadrowe.
[dowdd: akta kontroli str. 95+96]

Anna Idzikowska przystepujac w 2001 r. do konkursu na stanowisku Dyrektora SPZOZ nie

posiadata wymaganego stazu pracy w zawodzie.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé osoby na stanowiskach kierowniczych
w zakladach opieki zdrowotnej okreslonego rodzajug, kierownikiem zakladu opieki

zdrowotnej moglta byé wylacznie osoba majaca wyzsze wyksztalcenie i co najmniej
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szescioletni staz pracy w zawodzie lub posiadajaca wyzsze wyksztalcenie i ukonczone studia

podyplomowe o kierunku zarzadzanie w shuzbie zdrowia i co najmniej trzyletni staz pracy

w zawodzie, badz posiadajaca wyzsze wyksztalcenie 1 szkolenie zagraniczne i co najmniej

trzyletni staz pracy w zawodzie,

Wg wyjasnienia Starosty Rawskiego Jozefa Matysiaka Pani Anna Idzikowska
spelniata warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r.,
bowiem posiadata wyzsze wyksztalcenie pedagogiczne (1998 r.), ukonczone studia
podyplomowe o kierunku zarzadzanie w stuzbie zdrowia (2001 r.) i co najmniej trzyletni staz
pracy w zawodzie.

Jej staz pracy w zawodzie stanowila praca w GOPS (od 1992 do 1999 r.) oraz Starostwie

Powiatowym w Rawie Maz. na stanowisku Dyrektora WZ (od 1999 do 2001 r.).
[dowéd: akta kontroli str. 181]

Niniejszy protokoét kontroli sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych

jeden egzemplarz przekazano w dniu 30 czerwca 2008 r. Staroscie Rawskiemu

Panu Jézefowi Matysiakowi. [dowéd: akta kontroli str. 204]

Kontroler poinformowatl Starost¢ Rawskiego Pana Jozefa Matysiaka o przystugujacym mu

prawie:

1)  zgloszenia, przed podpisaniem protokolu, umotywowanych zastrzezen, co do ustalen
zawartych w protokole kontroli, przy czym zastrzezenia te nalezy zglosi¢ na piSmie w
terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu (art. 55 ust. 1i 2 ustawy o NIK"),

2) odmowy podpisania niniejszego protokotu z jednoczesnym obowiazkiem zlozenia na t¢
okoliczno$é, w terminie 7 dni, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn tej odmowy
(art. 57 ust. 1 ustawy o NIK),

3)  zlozenia z wlasnej inicjatywy, w terminie uzgodnionym z kontrolerem, wyjasnien, co do
przyczyn i okolicznosci powstania nieprawidtowosci opisanych w niniejszym protokole
(art. 59 ust. 2 ustawy o NIK).

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do rejestru ewidencji kontroli Urzedu pod

pozycja nr 2.

Rawa Mazowiecka, dnia 30 czerwca 2008 r.

Gtéwny Specjalista Kontroli Panstwowej

Jan PAWW
Starosta Rawski W
Jozef MATYSIA

Rawa Mazowiecka, dnia 11 ﬂ,(.() Q2008 r.
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