PROTOKOL NR 3/2019
kontroli Komisji Rewizyjnej Sejmiku Wojewédztwa Swietokrzyskiego

przeprowadzonej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-
736 Kielce, na podstawie § 128 Statutu Wojewodztwa Swictokrzyskiego oraz Uchwaty
Nr 1V/71/19 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 28 stycznia 2019 r. w sprawie
zatwierdzenia planu kontroli Komisji Rewizyjnej na 2019 rok.

Kierownictwo jednostki: Dyrektor — Pan Bartosz Stemplewski.
Zespot kontrolny Komisji Rewizyjnej Sejmiku Wojewédztwa Swietokrzyskiego:

1. Magdalena Zielen — Przewodniczaca Zespotu.
2. Artur Konarski — Cztonek Zespotu.
3. Pawel Krakowiak — Cztonek Zespotu.

dokonat kontroli na podstawie Upowaznienia do kontroli nr 3/2019.
Kontrola zostata przeprowadzona w dniu 26.11.2019 r.

Kontrolg objeto: gospodarke finansowg szpitala ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji
programu naprawczego.

Kontrolujacy dokonali nastepujacych czynnosci kontrolnych:
1. Przeglad dotychczasowych dziatan naprawczych Wojewddzkiego  Szpitala
Zespolonego w Kielcach.
Przeglad sytuacji finansowej jednostki.
Ocena stopnia realizacji programu naprawczego.
Wysluchanie wyjasnien dyrekcji jednostki.
Sformutowanie wnioskéw pokontrolnych.

abswn

W wyniku powyzszych czynnosci kontrolujacy dokonali nastepujacych ustalen:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach jest podmiotem leczniczym, ktorego
podstawowym celem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz podejmowanie
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania 1 realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia oraz
prowadzenie dzialalno$ci humanitarnej na rzecz pacjentow, a takze uczestniczenie
W realizacji zadan dydaktycznych 1 badan powigzanych 2z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze obowigzek sporzadzenia programu naprawczego wynika z art. 59 ust. 4
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej, ktory stanowi, ze jezeli
W sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzqdza program naprawczy, z UWzQlednieniem raportu,



0 ktérym mowa wart.53a ust.1, na okres nie diuzszy niz 3lata, i przedstawia go podmiotowi
tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, w zwigzku z wykazang stratg netto za 2016 rok
W wysokosci 9 403 314,15 zl, zostat zobowigzany do sporzadzenia programu naprawczego
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki. Zgodnie z art. 59
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej Szpital opracowat program
naprawczy na lata 2017-2019 i przedtozyt go do Urzgedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swictokrzyskiego w dniu 2 pazdziernika 2017 r. (po terminie). W wyniku analizy dokumentu,
dokonanej przez Departament Ochrony Zdrowia, stwierdzono niewystarczajace propozycje
dziatan restrukturyzacyjnych w szczegolnosci na poziomie klinik i oddziatow generujacych
najwicksze straty oraz brak planu wykorzystania potencjatu poszczegdlnych komorek
organizacyjnych. Zauwazono rowniez, iz placowka nie wykorzystata mozliwos$ci, jakie niesie
za sobg wprowadzenie ryczattu (ogélna stawka na szpital) oraz nie dokonala podziatu
srodkéw na poszczegolne komorki organizacyjne, z uwzglednieniem ich potrzeb i potencjatu,
co pozwolitoby na odwrdcenie niekorzystnej sytuacji ekonomiczne;.

Z uwagi na obawy, iz realizacja przedmiotowego programu nie przyniesiec wymiernych
korzys$ci finansowych 1 nie przyczyni si¢ do istotnej poprawy systematycznie pogarszajacej
si¢ sytuacji finansowej, w dniu 11 lipca 2018 roku zlecono podmiotowi zewngtrznemu
dokonanie oceny programu naprawczego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
na lata 2017-2019 pod katem mozliwosci wprowadzenia planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych, ich skutecznosci, a takze wskazania innych mozliwych obszarow
poprawy sytuacji finansowej Szpitala oraz monitoringu wprowadzonych zmian.

W dniu 6 listopada 2018 r. wykonawca zamowienia przedstawil wnioski i spostrzezenia
ptynace z przedstawionej analizy dokumentu oraz sytuacji finansowej 1 organizacyjnej
Szpitala. Wynika z nich m.in., iz kierunki zasygnalizowane przez Szpital w programie
naprawczym nalezy uzna¢ za zasadne do wdrozenia, jednakze wykonanie zatozen musi zostac¢
w szczeg6lnosci oparte o poglebione oraz zweryfikowane dane, gdyz zar6wno w dokumencie
zrédtowym, jak 1 na etapie gromadzenia ich przez wykonawce powstaty liczne rozbieznosci.
Kluczowa watpliwos¢ budzito przedstawienie r6znych danych finansowych w odniesieniu do
tych samych komorek organizacyjnych obejmujacych ten sam czas badania oraz brak
wlasciwego klucza podziatu kosztow odzwierciedlajacego jasne przypisywanie proporcji
kosztow w poszczegdlnych Klinikach 1 Oddziatach.

Nalezy nadmienié, ze w zwiagzku z wykazana stratg (-26 694 501,34 zt) réwniez za rok 2017,
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, obligatoryjnie do zapiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej, opracowal kolejny program naprawczy na lata 2018-2020, ktory zostat
przedtozony do Urzgdu Marszatkowskiego w dniu 5 pazdziernika 2018 roku (po terminie),
celem zatwierdzenia przez podmiot tworzacy.

W zwiazku z powyzszym Departament Ochrony Zdrowia wnioskiem z dnia 14 listopada 2018
r. zwrocit si¢ do Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego o warunkowe przyjecie programu
naprawczego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach na lata 2017-2019,
Z zastrzezeniem, iz na lata 2018-2020 powinien on zosta¢ skorygowany, poprzez
uwzglednienie wszystkich zalecen wskazanych przez podmiot zewngtrzny, na co przystat
Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego w dniu 21 listopada 2018 .

W zwiazku z powyzszym Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach pismem z dnia 21
listopada 2018 r. zostat zobowigzany do skorygowania przedtozonego materialu w terminie
do dnia 31 grudnia 2018 r. W wymaganym terminie Szpital przedlozyl uaktualniony
dokument, ktéry zostat poddany analizie.



Z uwagi na zmian¢ Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oraz
W zwiazku z zamiarem przedtozenia pod obrady Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego
skorygowanego programu naprawczego na lata 2018-2020, pismem z dnia 25 marca 2019 r.
przestane zostalo zapytanie ,,czy pomimo zmiany Zarzqdzajgcego Szpitalem material
W swoich zatozeniach jest nadal aktualny i bedzie wdrazany zgodnie z harmonogramem, bgdz
czy zamierza Pan wprowadzi¢ zmiany”. W odpowiedzi Szpital w dniu 3 kwietnia 2019 r.
poinformowal, iz skorygowany program naprawczy bedzie wdrazany zgodnie
Z harmonogramem, jednak uzyskany efekt ekonomiczny planowanych w nim dziatan
restrukturyzacyjnych bedzie nizszy niz zaktadany.

Nastepnie pismem z dnia 31 maja 2019 r. WSZ wystapil z prosba o odstagpienie od obowiazku
korygowania i przyjecia bez zmian Programu naprawczego przedtozonego w dniu 31 grudnia
2018 roku. W zwiazku z powyzszym w dniu 5 czerwca 2019 r. Departament Ochrony
Zdrowia opracowal wniosek do Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w sprawie
warunkowego zatwierdzenia programu naprawczego WSZ na lata 2018-2020. W dniu 18
czerwca 2019 r. zgodnie z uchwata Nr 722/19 Zarzadu Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
program naprawczy zostal zatwierdzony.

Nalezy jednak podkresli¢, ze Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach rok 2018 zakonczyt
ujemnym wynikiem finansowym w kwocie 33 336 939,30 zi, w zwigzku z czym ponownie
zaistniala konieczno$¢ sporzadzenia programu naprawczego. Dokument przediozony zostat
W dniu 30 wrze$nia 2019 r. do Departamentu Ochrony Zdrowia i zostal poddany analizie.
Dyrektor WSZ zostal zobowigzany do doprecyzowania przedstawionych zagadnien,
ponownego przeanalizowania poruszonych kwestii i przedtozenia uzupetnionego materiatu
w terminie do dnia 4 listopada 2019 r. Skorygowany dokument przedtozony zostanie
na przetomie listopada-grudnia 2019 r. pod obrady Zarzadu Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
celem zatwierdzenia.

Ponizej dane obrazujace sytuacje Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

Sytuacja finansowa w latach 2017 - 2019

Wynik Aktywa Zobowiazania | Zobowigzania | Zobowigzania | Stan
finansowy ogotem wymagalne z tyt. kredytow | gotowki
narastajaco 1 pozyczek w kasie
lacznie z
odsetkami
31.12.2017 | -26 694 501,34 | 246 540 019,50 | 72324 083,30 | 22 089 465,94 | 5835 000,00 4 159,74
31.12.2018 | -33 336 939,30 | 256 523 356,09 | 92 378 994,83 | 26 769 989,36 | 5 245 000,00 17 326,27
30.09.2019 | -22 037 287,30 | 246 486 463,60 | 92 853 089,60 | 25179 786,78 | 4 905 000,00 20 800,43
Planowany | -25 367 000,00 | 248 314 000,00 | 94 684 000,00 | 26 070 000,00 | 4 625 000,00 6 200,00
na
31.12.2019




Przychody i koszty

Przychody Przychody NFZ | Koszty ogétem
ogodtem

31.12.2017 312 875 128,67 285 447 986,86 339 569 630,01

31.12.2018 341 948 367,79 314 678 374,56 375 285 307,09

Planowane 381 819 000,00 347 437 800,00 407 186 000,00

31.12.2019

Srodki od organu prowadzacego

Srodki od organu Na Na pokrycie ujemnego

prowadzacego inwestycje wyniku finansowego

2017 568 338,77 0,00

2018 4 586 916,31 | 6 953 833,54 (za 2017)

2019 5121 152,38 | 13 930 966,45 (za 2018)

Planowany 2020 9 558 000,00 | 4 157 000,00 (za 2019)

Stan zatrudnienia

Stan zatrudnienia w na 30.09.2017 | na 30.09.2018 | na 30.09.2019

przeliczeniu na petne etaty

Lekarz 463,25 449,64 440,25

Pielegniarki i potozne 1097,75 1 110,00 1130,50

Administracja 116,55 125,88 121,72

Obstuga 57,50 59,50 53,50

Pozostaty personel 413,48 408,90 418,65

RAZEM: 2 148,53 2 153,92 2 164,62

Ilo$¢ stanowisk funkcyjnych 184 183 178

Wyniki finansowe oddziatow 1 klinik
Oddziat, klinika Wynik Wynik Wynik Planowany wynik

finansowy na | finansowy na finansowy na finansowy na
30.09.2017 30.09.2018 30.09.2019 31.12.2019

Klinika Chirurgii Ogdlej, Onkologicznej i -3424 697,03 | -4092 190,12 -3 029 558,30 -3 403 000
Endokrynologicznej
Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa -2 686 978,98 | 316 424,79 635 521,61 1716 000
Klinka Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej -2104 775,44 | -2 136 952,88 -3 632 958,83 -4 128 000
Oddziat Choréb Wewnetrznych I -852 767,66 -1298 128,45 -1 001 822,00 -1 068 000
Klinika Choréb Wewnetrznych -960 574,14 -1 320 667,46 -916 370,31 -943 000
Klinika Nefrologii (ze Stacja Dializ) -1080 712,98 | -814 146,42 760 045,51 1490 000
Klinika Otolaryngologii -1579871,47 | -1169 256,63 -924 580,53 -915 000
Klinika Okulistyki -582 406,03 -851 401,40 -1 555 273,48 -1 708 000
Klinika Dermatologii -178 317,81 -181 462,65 69 743,23 300 000
Klinika Potoznictwa i Ginekologii -1696 287,42 | -1 586 144,99 -432 780,14 450 000
| Klinika Kardiologii i Elektroterapii -3579 898,07 | -311 483,66 -56 564,15 819 000
Il Klinika Kardiologii -2 230 955,66 | -1543 407,70 283 626,52 1214 000
OINK 399 119,37 678 541,12 362 470,55 812 000
Klinika Choréb Zakaznych -900 190,08 -1 084 095,04 -869 699,79 -631 000
Klinika Neonatologii (BEZ Oddz.Pat. Now!) -46 979,70 -236 645,46 -296 016,70 71000

4




Rehabilitacja -1990 273,04 | -928 121,32 -1 725 368,37 -2 021 000
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii -820 472,07 -123 308,81 -2 319 631,30 -2 651 000
Szpitalny Oddziat Ratunkowy -4 053 167,84 | -519 215,02 -369 519,61 179 000
Klinika Kardiochirurgii -1704 065,36 | -180 134,85 -1 552 309,68 -1 206 000
Klinika Neurologii 510 098,37 19 385,06 -3 081 289,53 -2 964 000
Klinika Chirurgii Naczyniowej -5790 324,04 | -2 752 970,87 -3 168 090,55 -3 595 000
Klinika Chirurgii Dziecigcej Urologii i Trumatologii | -2 991 173,09 | -3 286 522,50 -2 988 888,43 -3411 000
Oddziat Urazowo - Ortopedyczny -1 269 723,74 | -1 597 260,54 -2 514 732,03 -3 108 000
| Klinika Pediatrii - I Oddziat Chordb Dziecigcych -1125 460,62 | -1 462 689,67 -1 024 364,16 -999 000
| Klinika Pediatrii - I1 Oddziat Choréb Dziecigcych -673 212,85 -1 890 699,39 -1 228 585,07 -989 000
Il Klinika Pediatrii - IIT Oddziat Choréb Dziecigcych | -258 703,84 -1 038 222,28 -965 475,35 -1 046 000
Il Klinika Pediatrii - Oddziat Onkologii i Hematologii | -2 027 889,59 | -1 843 545,46 -3 039 939,36 -3 747 000
Dzieciecej
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii -2 205 023,06 | -2 468 926,46 -2 202 833,43 -2 757 000
Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka -830 573,34 -1 158 451,04 -1274 714,33 -1 501 000
RAZEM: -46 736 -34 861 700,10 | -38 059 957,99 | -35 740000
257,19

Zespot kontrolny zwraca uwage, ze mimo rozpoczgtego procesu naprawczego w 2015 roku
(w tym m.in. zrealizowanie Programu Dobrowolnych Odej$¢) 1 jego kontynuacji w latach
nastepnych, problemy Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach nadal nie pozostaty
rozwigzane. Nie wszystkie dziatania restrukturyzacyjne zostaly zrealizowane, a dziatania
podjete nie byly wystarczajace. W konsekwencji zaréwno strata netto jak i zadluzenie
jednostki z roku na rok znacznie rosty. Dzialalno§¢ Szpitala w 2018 stala si¢ tak gleboko
deficytowa, ze osiagnigty wynik finansowy byt prawie czterokrotnie wyzszy niz w 2016 r.
Wprawdzie w roku 2016 nastgpita poprawa wyniku finansowego o 7 680,5 tys. zl (dziatalnos¢
WSZ w 2016 roku stala si¢ bardziej efektywna dzigki min. wdrozeniu do realizacji programu
optymalizacji kosztow) to niestety w 2017 roku osiggnicty wynik finansowy (-26,7 min zt)
byt prawie trzykrotnie gorszy niz w 2016 r. Gléwng przyczyna pogorszenia sytuacji
finansowej byl gwaltowny wzrost kosztow osobowych. Wzrost wynagrodzenia dotyczyt
gléwnie bialego personelu, wymuszony zostat, w przypadku lekarzy konieczno$cig zamiany
dyzuréw kontraktowych na medyczne (zmiana orzecznictwa uznajacego za prawnie
niedopuszczalne laczenie etatu z umowg cywilnoprawng), a w przypadku pielegniarek
realizacji zobowigzania wilaczenia ustawowego tzw. dodatku pielegniarskiego do ptacy
zasadniczej. Ponadto wyrownanie kominow ptacowych powstatych po potaczeniu szpitali,
wzrost najnizszego wynagrodzenia, wzrost wynagrodzen na podst. ustawy z dnia 8.06.2017
dla pracownikow wykonujacych zawody medyczne spowodowaty wzrost kosztéw osobowych
w 2017 r. w stosunku do 2016 o 24 mln zt. Dodatkowo w 2018r., w zwigzku z min kolejnymi
podwyzkami dla pielegniarek i potoznych, lekarzy, lekarzy rezydentow oraz dalszg zamiang
dyzuréw kontraktowych na medyczne koszty osobowe wzrosty o kolejne 29,8 min zt. Mimo
oszczgdnosciom uzyskanym dzigki wdrozeniu do realizacji programu optymalizacji kosztow,
gwaltowny wzrost kosztow osobowych i w ich konsekwencji wzrost rezerw na §wiadczenia
pracownicze, znacznie przewyzszajacy Srodki z NFZ na ich pokrycie, przyczynit sig
do zwickszenia straty finansowej w 2018 roku o kolejne 33,3 min zt. Wynik finansowy netto
(strata) za rok 2018 po wylaczeniu kosztow amortyzacji, daje wynik ujemny, co zobowigzuje
podmiot tworzacy do pokrycia straty WSZ w kwocie przekraczajacej warto$¢ amortyzacji tj.
13 930 966,45 zt.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wg Sprawozdania z realizacji planu finansowego na dzien
31.08.2019 r. Szpital ponidst strate netto w wysokosci 21,6 min zt. Strata pomniejszona




0 warto$¢ amortyzacji wynosi 7,7 min zt. Korygujac wynik o stan zapasow lekow
I materiatdw medycznych na oddziatach (4,6 min zt) oraz o wielko$¢ nadwykonan $§wiadczen
do NFZ ( 1,8 mln zt) strata netto za 8 miesi¢cy b.r. po uwzglednieniu amortyzacji wynosi 1,3

min zi. Swiadczy to o znacznej poprawie efektywnos$ci dzialalno$ci Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Zespot kontrolny zwraca uwage, ze problemy finansowe Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego i co za tym idzie konieczno$¢ pokrywania straty netto przez Samorzad
Wojewoddztwa nie sg tylko skutkiem niewystarczajagcych dziatan naprawczych, ale wynikaja
w duzej mierze z czynnikow zewngtrznych. Potwierdza to Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 20 listopada 2019 r., ktory rozpoznal wniosek Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego
dotyczacy odpowiedzialnosci finansowej jednostek samorzadu terytorialnego (samorzadu
wojewodztwa mazowieckiego jako podmiotu tworzacego) za strate¢ netto samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 59 ust. 2 w
zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosSci
leczniczej oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz niektoérych innych ustaw w zakresie, w jakim zobowigzuje
jednostke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek
wprowadzania przepisOw powszechnie obowigzujacych, ktore wywolujg obligatoryjne skutki
finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest
niezgodny z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji
RP. Przepis traci moc obowigzujaca po uptywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia wyroku w
Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej.

Warto zwroci¢ uwage, ze Trybunal Konstytucyjny badal, czy srodki przekazywane przez NFZ
s.p.zo.z. utworzonym przez jednostki samorzadu terytorialnego sg adekwatne do natozonych
przez nie zadan. Trybunal wykazal, ze koszt udzielania §wiadczen stale wzrasta na skutek
wprowadzania nowych regulacji, gléwnie podnoszacych wynagrodzenie personelu
medycznego 1 poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne wprowadzajace te zmiany nie
zawierajg oszacowania kosztow ich wdrozenia i — w konsekwencji — nie pociagaja za sobg
odpowiedniej weryfikacji kontraktow wigzacych NFZ ze $wiadczeniodawcami, s.p.z.0.z.
Ponadto, sposob rozliczania kontraktow przez NFZ nie gwarantuje refundacji wszystkich
swiadczen udzielanych przez s.p.z.0.z. zgodnie z obowigzujacymi je przepisami (tzw.
nadwykonania), co znajduje potwierdzenie w sprawozdaniach pokontrolnych NIK. Poziom
niedofinansowania nie zmniejszyt si¢ po wprowadzeniu, mocg ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ryczattowego wynagradzania §wiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do nowego
systemu (tzw. sie¢ szpitali). W ocenie TK, ciagle i powszechne narastanie zadluzenia
S.p.z.0.z. nie jest jedynie skutkiem nieudolnos$ci, braku profesjonalizmu czy nalezytej
starannosci po stronie osob zarzadzajacych tymi zakladami i nadzorujacymi je, lecz ma
takze przyczyny obiektywne, zewnetrzne, S$wiadczace o wadach mechanizmu
finansowania. W konsekwencji Trybunal uznal, ze zobowigzanie jednostki samorzadu
terytorialnego, bedacej organem tworzgcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
do pokrycia straty netto, ktora jest ekonomicznym skutkiem stosowania przepisow
powszechnie obowigzujacych wywolujacych obligatoryjne skutki finansowe w zakresie
kosztu $wiadczen opieki zdrowotnej — bez zapewnienia adekwatnego finansowania — jest
niezgodne z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2 Konstytucji.



W toku czynnosci kontrolnych wyjasnienia ztozyli:
1. Pan Bartosz Stemplewski, Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach.
2. Pani Ewa Jaros, Gtoéwna Ksiggowa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Odniesiono si¢ gtéwnie do sytuacji finansowej Szpitala wskazujac na gtowne problemy
W tym zakresie. Omoéwiono dziatalno$¢ poszczegdlnych klinik 1 oddzialdow. Zwrdécono
réwniez uwage na koszty utrzymania budynkéw pod dawnym szpitaliku dziecigcym na ul.
Langiewicza. Podniesiono konieczno$¢ remontu bloku operacyjnego.

Zespot kontrolny otrzymat odpowiedzi na wszystkie pytania. Udzielone wyjasnienia
zashuguja na uwzglednienie.

Zespol kontrolny sformulowal nastepujace wnioski i zalecenia pokontrolne:

1. Realizowane w poprzednich latach plany optymalizacji sytuacji ekonomicznej WSZ
w Kielcach jak i1 programy naprawcze nie przyniosty oczekiwanych rezultatow m.in.
z powodu niewystarczajacych dziatan naprawczych w poprzednich latach.

2. Programy naprawcze powinny by¢ tworzone przez Dyrekcje WSZ w wigkszej
kooperacji z Zarzadem Wojewodztwa oraz Departamentem Ochrony Zdrowia, tak aby
zawieraly one zatozenia realne do wykonania.

3. Zespot kontrolny dostrzega potrzebe wickszego zaangazowania w prace nad
korektami do sktadanych programéw naprawczych. Warto zwroci¢ uwagg, ze program
naprawczy na lata 2018-2020 zostat zaakceptowany do realizacji przez Zarzad dopiero
18.06.2019r. a ustawowy termin jego zlozenia przez WSZ do Urzedu
Marszatkowskiego to 30.09.2018r.

4. Zespot kontrolny zwraca uwageg, ze problemy finansowe Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego i co za tym idzie konieczno$§¢ pokrywania straty przez Samorzad
Wojewodztwa nie sg tylko skutkiem niewystarczajacych dziatan naprawczych, ale
wynikaja w duzej mierze z czynnikow zewnetrznych. Potwierdza to Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r., ktory orzekt o niekonstytucyjnosci art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie, w jakim nakazuje samorzadom pokrywac
straty szpitali. Nalezy zgodzi¢ si¢ z oceng Trybunatu, ze ciggle i powszechne
narastanie zadluzenia s.p.z.0.z. nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci, braku
profesjonalizmu czy nalezytej staranno$ci po stronie o0sOb zarzadzajacych tymi
zaktadami 1 nadzorujagcymi je, lecz ma takze przyczyny obiektywne, zewngtrzne,
swiadczace o wadach mechanizmu finansowania.

Kontrolowany nie wnosi zadnych zastrzezen do protokolu/wnesi-nasteptjgeezastrzezenia
do-pretoketu:



Protokét kontroli sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
dorgczono kierownikowi jednostki kontrolowane;.

Pouczono kierownika jednostki kontrolnej o mozliwosci zgloszenia w terminie 7 dni
od podpisania protokotu pisemnych wyjasnien co do zawartych w protokole ustalen.

Materiaty wykorzystane w toku kontroli:

1.
2.
3.

4.

Program naprawczy na lata 2017-2019.

Program naprawczy na lata 2018-2020.

Informacja dotyczaca dziatan naprawczych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach.

Sprawozdania z wykonania planéw finansowych.

Protokot zawiera 8 ponumerowanych stron.

1. Magdalena Zielen Bartosz Stemplewski

Dyrektor WSZ w Kielcach

2. Artur Konarski (podpis kierownika

jednostki kontrolowanej)

3. Pawet Krakowiak

(podpisy 0s6b kontrolujgcych)

Kielce, dnia 25. 11. 2019 .



