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l. Dane identyfikacyjne

Warszawski Szpital dia Dzieci Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej!
ul. Mikotaja Kopemika 43, 00-328 Warszawa

Izabela Marcewicz-Jendrysik, Dyrektor od 1 lipca 2009 .

1. Organizacja i realizacja swiadczen zdrowotnych.
9. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020 — 2022 (I poirocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jesii zdarzenia majace wowczas migjsce mialy wplyw na kontrolowany
okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej 1zbie KontroliZ

Najwyzsza lzba Kontrofi
Departament Zdrowia

Grazyna Mazurek, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/54/2022
z 11 sierpnia 2022 .
(akta kontroli str. 1-16)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2020-2022 (I potrocze) Warszawski Szpital dla Dzieci prawidtowo
realizowal $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewniajac ich dostepnos¢ bez
pogarszania warunkéw  udzielania,  pomimo trudnosel  zwigzanych
z niewystarczajacym finansowaniem oraz niedoborem kadry medycznej. Pacjentom
zapewniono przejrzysts, obiektywna, oparta na kryteriach medycznych procedurg
ustalajgca kolejnos¢ dostgpu do &wiadczen. Personel udzietajacy swiadczen
posiadal wymagane kwalifkacje, a organizacja wewnetrzna Szpitala byta
dostosowana do profilu jego dziatalnosci. Sytuacja finansowa Szpitala, mimo
ponoszonej w ostatnich latach straty finansowej, pozwalata na jego niezakiocone
funkcjonowanie.

NIK negatywnie ocenia udzielanie przez Szpital zamowien na Swiadczenia
zdrowotne oraz ziecanie ustug medycznych. Zamowien na wiadczenia zdrowotne
o wartosci przekraczajacej 30,0 tys. euro udzielano z pominigciem trybu konkursu
ofert oraz zlecano ustugi medyczne Z pominigciem przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych®.

Pozostale  stwierdzone nieprawidtowoscl dotyczyly —muin. wykonywania
7 opdznieniem przegladow technicznych sprzetu medycznego, nieustalenia norm
zatrudnienia pielegniarek, niezapewnienia minimainej wymaganej liczby pielegniarek
w oddziatach catodobowych, niedokonania zmian planu finansowego mimo

1 Dalej: Warszawski Szpital dia Dzieci" lub ,Szpital’.

2Dz, U. z 2022 1. poz. 623, dalgj: ,ustawa 0 NIK".

3 Najwyzsza 1zba Kontroli formutuje oceng ogolna jako oceng pozytywna, 0ceng negatywng, albo ocene w formie
opisowe].

4 Ustawa 2 dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) - uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. Od
1 stycznia 2021 1. obowiazuje ustawa Z dnia 11 wrzeénia 2019 r. (Dz. U. z 2022 1. poz. 1710, ze zm.). Dalej:
ordvil
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przekroczenia planowanych przychodow | kosztow. Nieterminowo regulowano
zobowigzania, co skutkowalo Zapiatg odsetek.

Pomimo stwierdzonych nieprawidiowosci i trudnej Sytuacji ekonomicznej Szpital
nieprzerwanie realizowat swoje podstawowe statutowe zadanie polegajace na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Warszawski Szpital dia Dziegi wpisano do rejestru stowarzyszen, inych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowegos pod nr 0000045460
oraz do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Mazowieckiego pod nr 000000007138. Dane zawarte w KRS
| rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnogé lecznicza byly nieaktualne i nie
odzwierciedialy stany faktycznego, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosc;.

(akta kontroli str. 23-42, 127-1 44)

1.2. Strukture organizacyjng Szpitala oraz zadania poszczegolnych komérek
okreslono w Regulaminie Organizacyjnym wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala’. Regulamin Organizacyjny spelniat wigkszo$¢ wymogow okreslonych w art,
24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejt. Nie zawarto w nim
petnego cennika okreslajacego wysokosé oplat za $wiadczenia zdrowoine oraz nie
dostosowano struktury do obowigzujacego stanu prawnego, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,

(akta kontroli str. 7888, 2042-2045 plik 34-39)

1.3. Zaleznosci pomiedzy  poszczegéinymi  komdrkami organizacyjnymi
i stanowiskami pracy oraz podieglos¢ sfuzbowa wskazano w schemacie
Organizacyjnym®  stanowigcym zalacznik do Regulaminu Organizacyjnego. Za
prawidiowe funkcionowanie komérek dziatalnoéci leczniczej odpowiadat zastepca
dyrekiora ds. lecznictwa oraz zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa | organizacji
diagnostyki. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym nie zatrudniano pracownikow
ha stanowisku ordynatora, Komorkami organizacyjnymi kierowal; kierownicy Iub
koordynatorzy, ktorzy byli odpowiedzialni za wiasciwg organizacie pracy oraz jakosé
wykonywanych ustug.

Na stanowiskach, na kiére zgodnie z art, 49 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej
Przeprowadza sie konkurs . zastepey dyrektora ds. lecznictwa i pielegniarek
oddzialowych, zatrudniono 0soby peiniace obowiazki. Po zwolnieniu stanowiska
objetego konkursem nie powolywano komisji konkursowych, co szerzej opisano
w sekeji Stwierdzone nieprawidlowosci,

(akta kontroli str. 89-115, 2042-2045 plik 39)

% Oceny czastkowe to oceny dziafalnosci w poszezegolnych obszarach badaf kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej,

% Dalej: ,KRS".

" Tekst jednolity Regulaminu wprowadzony Zarzadzeniem wewnetrznym nr 18/2022 Dyrektora Warszawskisgo
Szpitala dla Dzieci SPZ0Z 7 dn. 23 maja 2022 ©. w sprawie aktualizacyi Regulaminu Organizacyjnego
Warszawskiego Szpitala dia Dzieci Samodzieinego Publicznego Zaktadu Opieki Zirowolngj.

Dz U. 22022 poz, 633, ze zm., dalej: ,ustawa o dziatainogci lecznicze".

¢ Zgodnie z § 11 ust, 7 Regulaminu Organizacyjnego.




14, W Warszawskim Szpitalu dla Dzieci $wiadczen opieki  zdrowotnej
finansowanych  ze  Srodkow publicznych  udzielano W 30 komorkach
organizacyjnych'0, w tym w 24 wtrybie ambulatoryjnym, trzech w frybie
stacjonarnym i trzech oddziatu dziennego. Szpital udzielal éwiadczen zdrowotnych
w ramach uméw zawartych z Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wartoéé uméw!! wyniosta 38 998,0 tys. zt w 2020 r., 46 339,9
tys. zt w 2021 r. oraz 22 4754 tys. i w | potroczu 2022 1.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. w Szpitalu byly 74 tézka oraz 266 miejsc
dziennego pobytu. W stosunku do stanu na 31 grudnia 2019 r. liczba tozek
pozostata na niezmienionym poziomie a liczba miejsc dziennego pobytu wzrosta
0127%. W2020 r. hospitalizowano 3657 pacjentow | 86896 leczono
ambulatoryjnie. W2021r, w stosunku do roku 2020, liczba pacjentow
hospitalizowanych  wzrosta 034,9%, aleczonych ambulatoryjnie © 81,2%.
W ipdiroczu 2022 r. hospitalizowano 2970 pacjentow i 94346 leczono
ambulatoryjnie.

(akta kontrofi str. 116-118)

1.5. Szpital udostepnit pacjentom wszystkie wymagane informagje okreslone w § 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 . w sprawie ogoMnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'2.

(akta kontroli str. 120-144)

1.6. Pacjentom umozliwiono zapisy na wizyty do poradni specjalistycznych w formie
telefonicznej, osobistej, za poérednictwem osoby trzeciej oraz elektronicznie™.
Przez system e-rejestracja pacjenci mogli umawiac sie na wizyty oraz je odwotywac

przez catg dobg.

W Szpitalu, stosownie do wymogow art. 20 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 T.
o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych'4,
prowadzone byly listy oczekujacych na udzielenie swiadczen zdrowotnych.
Szczegolowe zasady prowadzenia list oczekujacych i kontroli prawidtowo$ci ich
prowadzenia okreslono Zarzadzeniem wewnetrznym nr 47/2018 Dyrekiora
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci SP70Z z dnia 14 czerwca 2018 r. Wpisow na
liste oczekujacych dokonywano na biezaco, w dniach i godzinach udzielania
swiadczen.

Wediug stanu na 30 czerwca 2029 r. na udzielenie $wiadczenia oczekiwaio
5975 pacjentow, w tym 149 zaklasyfikowanych jako przypadek pilny. W poréwnaniu
do 31 grudnia 2019 r. liczba oczekujacych wzrosta o 5,7%. Najwigcej pacjentow,
powyze] 500 0sdb, oczekiwalo w Osrodku Dziennej Rehabilitacii Narzadu Ruchu,
Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci oraz Poradni Wad Postawy. Najdiuzej
oczekiwali pacjenci na udzielenie $wiadczenia w Poradni Endokrynologicznej
dla Dzieci (423 dni przypadki stabilne i 352 przypadki pilne), Poradni Ortodontyczne
dla Dzieci (333 dni przypadki stabilne) oraz Poradni Urologicznej dla Dzieci (197 dni
przypadki stabilne). Czas oczekiwania, wediug stanu na 30 czerwca 2022r.
w pordwnaniu do stanu na 31 grudnia 2019 r., najbardzie; wydiuzyt sie w Poradni
Ortodontycznej dia Dzieci (przypadki stabilne), z 186 do 333 dni oraz w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci (przypadki pilne), z 232 do 352 dni.

(akta kontroli str. 145-176)

18 Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 .

W tym umowy zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.
12 Dz, U, 2 2022 r. poz. 787, ze Zm.

13 hiips:/iwsdz.plierejestracia.

14Dz, U, z 2021 . poz. 1285, ze zm.



1.7. Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. Szpital zatrudniat ogolem 537 0s0b1s,
w tym 314 pracownikéw medycznych. Zatrudnienie ogotem wzroslo, w poréwnaniu
do 31 grudnia 2019 1., 0 22,6%, w tym pracownikow medycznych o 14,6%.

W wyniku analizy stanu zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale
Pediatrycznym oraz Oddziale Chirurgii i Ortopedii, w czerwcu 2020 . iczerwecu
2022 ., stwierdzono, ze Szpital spelnial wymagania dotyczace minimalnych norm
zatrudnienia personely lekarskiego okreslone w Zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Normy okreslone w wymienionym rozporzadzeniu
nie zostaly speinione w zakresie Zatrudnienia personelu pielegniarskiego, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci,

Minimaine normy zatrudnienia pielegniarek, zgodnie z art, 50 ust 1 ustawy
0 dziatalnodci leczniczej, ustala kierownik podmiotu leczniczego po zaslggnieciu
opinii  kierujacych jednostkami [ub komérkami organizacyjnymi  okreslonymi
W regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i poloznych dzialajacych na terenie
podmiotu. Ostatnie normy zatrudnienia ustalono Zarzadzeniem wewnetrznym
nr 13/2017 z dnia 31 marca 2017 . Dyrektora Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
SPZ0Z na okres trzech Iat, Normy nie zostaly po trzech latach ustalone ponownie,

(akta kontroli str. 119, 177-321 }

1.8. Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. Szpital posiadat $rodki trwate o wartosci
brutto 107 870,3 tys. zt, w tym sprzet medyczny o wartosci brutto 25010,6 tys. zt.
W pordwnaniu do 31 grudnia 2020 r. wartos¢ brutto posiadanych srodkow trwatych
wzrosta o0 8,8%, a wartosé sprzgtu medycznego o 37,6%.

Szczegdlowym badaniem w ZaKresie oceny bezpieczenstwa uzytkowania oraz
wymaganej czestotliwosci przegladéw technicznych objeto 10 sztuk sprzetu
medycznego. W okresie objetym kontrolg dokonywano okresowych przegladow
stanu technicznego aparatury, co bylo odnotowywane w dokumentagji techniczne;
urzadzenia. Philips Polska Sp. z 0.0. jednorazowo, powolujac sie na trwajacy stan
epidemii  COVID-19, przediuzyla waznose wszystkich okresowych przegladow
technicznych urzadzen medycznych o czas nie krotszy niz szest miesiecy.
Przediuzenie waznosci przegladu dotyczylo trzech urzadzen objetych badaniem
kontrolnym. Z pozostalego sprzetu objetego badaniem w trzech przypadkach
Przeglady techniczne wykonano z opoznieniem, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidlowosci,

(akta kontroli str. 322-399)

1.9. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) w Warszawskim Szpitalu dia Dzigci
podmioty wykonujace dziatalnogc lecznicza oraz osoby legitymujace sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczel  zdrowotnych prowadzace
dzialainod¢ gospodarczg udzielaty $wiadczen na podstawie 500 umoéw, w tym 255
umow zawartych bez postepowania konkursowego. Wartosé udzielonych zamowien

wyniosta 28 079,6 tys. zt

W okresie objetym kontrolg Szpital nie miat opracowanego regulaminu udzielania
Zamowien na $wiadczenia zdrowotne, Zasady przeprowadzenia konkursu, w tym
regulamin pracy komisji konkursowsj, byly kazdorazowo okrediane Zarzadzeniem
Dyrektora.

15 Na podstawie UMowY o pracg oraz umow cywilnoprawnych,
60z U, 22029 1. poz. 290, ze zm.




Szpital udzielat zamowien na swiadczenia zdrowotne podmiotom zewngtrznym na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu m.in. konsultacji i dyzurow
lekarskich, ustug pielegniarskich, badan laboratoryjnych, badan diagnostyki
obrazowej.

Szczegélowym badaniem objgto trzy postepowania konkursowe'’ oraz pie¢ umow
o udziclenia zamowienia zawarte wwyniku ich rozstrzygniecia. W ogloszeniach
analizowanych postepowan o udzielenie zamowien na $wiadczenia zdrowotne
w trybie konkursu ofert zamieszczono opis przedmiotu zamdwienia, warunki
wymagane od przyjmujacego zaméwienie oraz termin i miejsce skiadania ofert.

W przeprowadzonych postepowaniach konkursowych nie zastosowano wszystkich
kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co szerzej opisano W sekeii
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Rozstrzygniecia skontrolowanych postepowan w trybie konkursu ofert ogtaszano
w sposob zgodny ze wskazanym w odpowiednich ogioszeniach o konkursach ofert.
W ogloszeniach nie wskazano siedziby albo miejsca zamieszkania | adresu
swiadczeniodawcey, ktory zostat wybrany, €0 szerzej opisano W sekg] Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Cztery objete badaniem umowy na swiadczenia zdrowotne zawarto na warunkach
ustalonych w toku konkursu ofert, jedng na zakres $wiadczen, kiorych konkurs nie
obejmowat, co szerzej opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W umowach
zawarto regulacje zabezpieczajace interesy Szpitala, w tym moziiwos¢ sprawowania
nadzoru nad realizacig powierzonych wiadczen zdrowotnych.

W wyniku analizy szesciu umoéw zawartych bez przeprowadzenia postepowania
konkursowego zawarlych z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg
w ramach indywidualnych i specjalistycznych praktyk zawodowych stwierdzono, ze
dwie z nich zawarto z pominieciem przepisow art, 96 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, co szerzej opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W okresie objetym kontrolg Szpital Jlecat swiadczenie uslug medycznych osobom
wykonujacym zawod medyczny nieprowadzacym dzialalnosci gospodarcze] na
podstawie 231 umow cywilnoprawnych do ktorych, zgodnie z art. 750 ustawy Z dnia
93 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny'® stosuje sie odpowiednio przepisy 0 zleceniu
(art. 734-751 Kc.). taczna wartos¢ $wiadczefi medycznych udzielonych na

’

podstawie tych umow wyniosta 4942,3 tys. zt

W okresie objetym kontrola zasady udzielania zamowien publicznych, w tym
zamowien o wartoscl nie przekraczajacej 30,0 tys. euro, okreslono W regulaminach
udzielania zamowien publicznych wprowadzonych zarzadzeniami  Dyrekiora™.
Zlecajac  usiugi  medyczne, nie stosowano si¢ do zasad okreslonych
w regulaminach, m.in. nie szacowano wartoscl zamowienia oraz nie wypetniano
whiosku 0 wszczecie postgpowania, €O szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Analiza dwoch uméw, zawartych z osobami wykonujgcymi  zawod medyczny
nieprowadzacymi dziafalnosci gospodarczej, wykazata, ze zawarto je z pominigciem

17 Ogloszone na podstawle zarzadzen wewnelrznych Dyrektora nr 2/2020 z 2 stycznia 2020 r. oraz nr 4/2024
i 512024 z 11 stycznia 2021r,

18 Dz, U, z 2022 1. poz. 1360, ze zm., dalef: K<,

19 Zarzadzenie wewngtrzne Nr 57/2016 2 dnia 12 pazdziemika 2016 ., Zarzadzenie wewnetrzne Nr 8612020
z dnia 1 grudnia2020 r., Zarzadzenie wewnetrzne Nr 94/2020 z dnla 28 grudnia 2020 1.



Stwierdzone
nieprawidiowosci

przepisdw obowigzujacej w tym okresie ustawy pzp, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawicdfowosci.

Nadzor nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych przez podwykonawcow prowadzono
poprzez  weryfikacje  kompletnosci i dokladnosci prowadzenia  dokumentacji
medycznej, zestawien liczby przepracowanych godzin lub przyjetych pacjentow,
sprawozdan bedacych podstawa do wystawienia rachunku. Dodatkowo Dyrektor
Szpitala w trybie losowym weryfikowata logowania do systemu informatycznego,
Sprawdzajac zgodnosé aktywnosci zawodowsj z planowanym harmonogramem
pracy.

(akta kontroli str. 400-1154, 2023-2026)

110. W okresie objetym kontrolg  Szpital udzielat odpfatnych  $wiadczen
zdrowotnych. Ceny za $wiadczone ustugi okreslono zarzadzeniami wewnetrznymi
DyrektoraZ®. £.aczna wartogé optat wniesionych przez pacjeniéw wyniosta 1062 tys.
zk. Pacjentom nie udostepniono  kompletnych informacji o wysokogci oplat za
Swiadczenia udzielane odpfatnie co szerzej opisano w sekcji  Stwierdzone
nhieprawidiowosci.

Na podstawie analizy 14 faktur na kwote 25,5 tys. zt stwierdzono, ze optaty
pobierano od osob nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen i byly one zgodne
z oplatami okreslonymi w cennikach.

(akta kontroli str, 1155-1 244)

111, W iatach 2020-2022 (I pdfrocze) podmioty zewnetrzne przeprowadzity
w Warszawskim Szpitaly dla Dzieci siedem kontroli. Szpital byt kontrolowany przez
Mazowieckq Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych, Miejskie Przedsigbiorstwo
Wodociggow i Kanalizacji w m.st. Warszawie S.A., Izbg Administragji Skarbowej
w Warszawie, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Powiatow Stacje Sanitamo-
Epidemiologiczng, Dyrektor informowala kierownika komarki nadzorujacej Szpital
0 przeprowadzonych kontrolach, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 1619/2011 Prezydenta
Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 12 pazdziemika 2011 r, w sprawie
wprowadzenia instrukeji rejestrowania kontrol; zewnetrznych, obiegu informacgji
i dokumentow oraz postepowania z wynikami kontroli zewnetrznych w Urzedzie
m.st. Warszawy ijednostkach organizacyjnych m.st, Warszawy. Przeprowadzone
kontrole nie skutkowaly poniesieniem kosztow finansowych z tytulu nalozonych kar.

(akta kontroli sr, 1245-1293)

W dziatalhosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nie zgloszono do Krajowego Rsjestry Sadowego zmiany Statutu?! oraz
akiualnego skladu Rady Spolecznej, co bylo niezgodne z art. 53a ustawy z dnia 20
sierpnia 19971, o Krajowym Rejestrze Sadowym22, ki6ry stanowi, e podmioty

% Zarzadzenie Wwewnetrzne nr 114/2015 Dyrekiora Warszawskiego Szpitata dla Dzieci SPZ0Z w Warszawie
zdnia 20 listopada 2015 r. w sprawie aktualizagji ,Cennika Uslug Komercyjnych WsDZ"; Zarzadzenie

16-sto rzedowy firmy GE) i badania RTG; Zarzadzenie wewneirzne nr 13/2022 Dyrektora Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci SPZ0Z z dnia 28 kwietnia 2022 1. w sprawie aktualizacji ,Cennika Uslug Komereyjnych
WsDz"

2 Uchwata NR XXV/702/2020 Rady Miasta Stofecznego Warszawy z dnia 16 stycznia 2020 1, w sprawie zrniany
statutow Samodzielnych Publicznych Zakfadaw Opieki Zdrowotnej Zmieniajaca Statut Warszawskiego Szpitala
dla Dzieci SPZ0Z,

2Dz.U. 22022, poz. 1683,




podlegajace obowigzkowi wpisu do rejestru sg obowiazane zglasza dotyczace ich
informacje wymienione w art. 38, 39, 43, 44, 52 i 53 oraz zmiany tych informaci,
niezaleznie od obowiazkéw wynikajacych z odrebnych przepiséw, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Zgodnie z art. 38 pkt 3 wymienionej ustawy podmiot niebedacy
osoba fizyczng zobowiazany jest samieszczat w rejestrze informagie o statucie oraz
wzmianke o ich zmianie, natomiast zgodnie zart. 53 tej ustawy skiad rady
spolecznej, jezeli jest powotana.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, z& polecita pracownikowi zgloszenie zmian sktadu Rady
Spotecznej, jednak wniosek nie zostat skutecznie zlozony, natomiast zmiany Statutu
nie zgloszono, poniewaz wprowadzone zmiany nie znajdujg, sie w katalogu
informacji podlegajacych zgloszeniu na podstawie przepisow wymienionych w art.
53a ustawy. Ponadfo niewpisanie wzmianki o zmianie statutu w KRS nie przynosi
negatywnych skutkow.

NIK nie zgadza sie z tq argumentacja, poniewaz art. 38 pkt 3 ustawy wprost
wskazuje, ze w dziale | rejestru zamieszcza sie w przypadku podmiotu niebedacego
osobg fizyczng informacje o statucie oraz wzmiankg o ich zmianie. Obowigzek
wykonania tego przepisu nie jest uwarunkowany freScig | zakresem zmian
wprowadzonych w statucie. Natomiast brak negatywnych skutkow nie zwalnia
z obowigzku stosowania przepisOw prawa.

(akta kontroli str. 23-42, 1992-1995)

2 Nie zlozono W terminie wniosku 0 wykreslenie z ksiggi rejestrowej
niefunkcjonujacych komorek organizacyjnych, co bylo niezgodne z art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W lokalizacji przy al. Wyzwolenia 6 nie funkcjonowaly trzy poradnie,
ktére zgodnie z wpisem do Rejestru podmiotow leczniczych powinny sig tam
znajdowac, . dwie poradnie endokrynologiczne i poradnia medycyny sportowe.
W Iokalizacji przy ul. Mikotaja Kopernika 43 nie funkcjonowalo szes¢ komérek
organizacyjnych, ktore zgodnie z wpisem do Rejestru podmiotow leczniczych
powinny sig¢ tam znajdowaé {. Poradnia kardiologiczna, Poradnia laktacyjna,
Poradnia promocji zdrowia (w sakresie dziatania zaktadu), Poradnia rehabilitacyjna,
Pracownia diagnostyki laboratoryjnej, Zakiad elektrofiziologii (EEG i EKG).

Dyrektor Szpitala wskazala r6zne przyczyny utrzymywania tych komdrek w rejestrze
jako komorek funkcjonujgcych, m.in. umoZliwienie, w czasie zagrozenia
epidemicznego, szybkiego reagowania i dostosowywania dostgpnosci Swiadczen,
planowanym zawarciem umowy Z NFZ, planowanym rozpoczeciem udzielania
swiadczen komercyjnych, a W przypadku zdublowanego wpisu dot. poradni
endokrynologicznej bigdem Judzkim.

Nigprawidiowosé zostata usunigta w trakcie trwania czynnosci kontroinych. W dniu
16 wrzesnia 2022 r. zlozono wniosek 0 wykreslenie z rejestru niefunkcjonujacych
komorek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 127-144, 1979-1995)

3. W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala obowigzujacym do 22 maja 2022 r. nie
sawarto cennika oplat za $wiadczenia udzielane odptatnie, a od 23 maja 2022 .
tylko cennik czegsciowy, €O bylo niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze w requiaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatainosc lecznicza okresla sig W szczegolnosci wysoko$t oplat za




Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowq albo catkowitg odplatnoscia,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie bylo zamiarem kontrolowane] jednostki
zamieszczenie jedynie Czg$¢ cennika uslug komercyjnych i zobowiazala sie do
niezwlocznego  zamieszczenia peinego  cennika, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami.

(akta kontroli str. 78-88, 2023-2026, 2042-2045 plik 34-39)

4. Regulamin Organizacyjny Szpitala nie zostaf dostosowany do zmian
wynikajacych z art, 1 pkt 1 Iit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.
ZMmieniajacej ustawe o dziafalnosci leczniczej?3, co byl niezgodne z art. 35 yst, 1
wymienionej ustawy zmieniajacej kiory stanowi, ze kierownicy podmiotow
wykonujacych  dziatalnosé leczniczg dostosujg ich dziatalnos¢, stafuty oraz
regulaminy organizacyjne w terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. W § 16 Regulaminy
Organizacyjnego Szpitala nadal byly wyszczegéinione JPrzedsiebiorstwa’, mimo ze
art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy o dziatainosci leczniczej zostat uchylony przez art. 1 pkt 1
lit. a tiret pierwsze ustawy zmieniajgcej ustawe o dziafalnosci leczniczej z dniem
15 lipca 2016 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze bazg nowej wersji Regulaminu Organizacyjnego byt
Przygotowywany regulamin spotki, w ktéra Szpital ma byé przeksztatcony. Bardzo
krotki czas na przygotowanie nowej wersji spowodowat biedy w nomenklaturze.

NIK nie podziela tej argumentacji, poniewaz od Czasu zmiany przepisow minelo
szes¢ lati w tym czasie Zmiany w regulaminie Wprowadzano kilka razy.
(akta kontroli str. 1991, 2042-2045 plik 34-39)

5. Nie powotano Komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu na stanowisko
zastepey dyrektora ds. lecznictwa | pielegniarek oddziatowych, co byio niezgodne
z§3 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia § lutego 2012 r. w sprawie
S$posobu  przeprowadzania  konkursy na niektdre stanowiska kierownicze
W podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca?, ktory stanowi, ze komisje
konkursowg powoluje sie w terminie dwoch miesigcy od dnia zwolnienia stanowiska
objetego konkursem. Art. 49 ust 1 Pkt 2 i 5 ustawy o dziatalnogci lecznicze

Dyrektora ds. Lecznictwa zostalo zwolnione od 1 listopada 2019 r. Wakat na tym
stanowisku byt do 31 stycznia 2020 r,aod 1 lutego 2020 r. zostala zatrudniona
p.0. Zastepcy Dyrekfora ds. Lecznictwa. Kadencja Pielegniarki Oddzialowe]
Oddziatu Pediatrycznego zakoficzyla sig 11 maja 2021 r., od 12 maja 2021 .
zatrudniono p.o, Pielegniarki Oddzialowe] Oddziatu Pediatrycznego. Kadencja
Pielegniarki Oddziatowej izby Przyje¢ i Przychodni Przyszpitaingj zakoficzyla sig
9lipca 2021 1., od 10 lipca 2021 . zatrudniono p.0. Pielegniarki Oddzialowej Izby
Przyje¢ i Przychodni Przyszpitalnej.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze terminy okreslone w rozporzadzeniu sg terminami
instrukcyjnymi nie zas zawitymi i z ich niezastosowaniem nie sq faczone zadne
sankcje, Jednoczesnie Dyrektor wskazala, ze wprowadzony 20 marca 2020 r. stan
epidemii spowodowat Zmiany w organizacji pracy Szpitala i dlatego w sytuaci
koniecznosci zarzadzania w' tak niestabilnej sytuacji powotano 1 lutego 2020 .
P.0. zasiepey dyrektora ds. lecznictwa. Ponadto przepisy nie przewidywaty

B DzU. poz. 960,
2 Dz. U, 22021 . poz. 430,



mozliwosci przeprowadzenia zdalnych posiedzefi komisfi konkursowych. Z tych
powodow podjeta zostata rowniez decyzja o przesunigciu W czasie ogloszenia
konkursow na stanowiska pielegniarek oddziatowych.

NIK nie zgadza sig z przedstawiong argumentacja. Fakt, ze termin nie jest terminem
zawitym i nie pociaga za soba utraty uprawnienia nie moze by¢ argumentem
przemawiajacym za jego niestosowaniem. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze stan
epidemii ogloszono ponad cztery miesiace od zwolnienia stanowiska zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa, 2 termin na powolanie komisji to dwa miesigce.
W przypadku pielegniarek oddzialowych, jezeli powodem niepowotania komisji byl
stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego, {0 mozna byto, na podstawie art.
49 yst. 6a ustawy o dziatainosci leczniczej, przediuzy¢ okres ich zatrudnienia na tym
stanowisku o czas trwania danego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego
odwotania.

(akta kontroli str. 89-115, 1992-1999, 2042-2045 plik 39)

6. Szpital nie zapewnil zatrudnienia pielegniarek na minimalnym poziomie
okreslonym w Zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z sakresu leczenia szpitalnego. Minimalne normy
satrudnienia pielegniarek dla oddziatu pediatrycznego fo rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na jedno t6zko, dla oddziatu chirurgii dziecigce] rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na jedno tozko i dla oddziatu ortopedii i traumatologil narzadu ruchu dia
dzieci 0,9 etatu przeliczeniowego.

W Oddziale Pediatrycznym w Czerwcu 2020 r. zafrudniano pielegniarki
w rownowazniku 19,56 etatu, a w czerwcu 2022 r. w rownowazniku 22,95 etatu,
w sytuacji gdy minimalna norma satrudnienia dla oddzialu 34 0zkowego wynosita
27,2 etatu.

W Oddziale Chirurgii i Ortopedii w czerwcu 2020 r. zatrudniano pielegniarki
w rownowazniku 20,35 etatu, a w czerwcu 2022 1. w rownowazniku 23,18 etatu,
w sytuacji gdy minimalna norma zatrudnienia dla oddziatu 34 16zkowego wynosita
30,6 etatu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze trudnosci w 2020 r. z zapewnieniem obsad
pielegniarskich spowodowane byly wprowadzeniem w marcu 2020 r. przez Ministra
Zdrowia zalecen ograniczajacych prace personelu medycznego wytacznie do
jednego podmiotu leczniczego, co spowodowaio odstapienie od realizac]i $wiadczen
przez 14 pielegniarek z Oddziatu Pediatrycznego | szesciu z Qddziatu Chirurgi
i Ortopedii. Wszelkie proby prz jecia nowych pracownikow Dbyl nieskuteczne.
Pomimo zwiekszenia realizac $wiadczen przez pielegniarki w roku 2022,
w pordwnaniu do 2020 ., Szpital nie byt w stanie pozyskaé wymagane] liczby
pielegniarek z rynku pracy, a pielegniarki z umow cywilnoprawnych realizowaly
Swiadczenia w ograniczonym zakresie.

(akta kontroli str. 119, 177-199, 308-321, 2014-2021)

7. W Szpitalu od 2020 r. nie zostaly ustalone minimaine normy zatrudnienia
pielegniarek, co bylo niezgodne z art. 50 ust. 1 ustawy © dziatalnosci leczniczej,
ktory stanowi, ze podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca stosuje minimaine
normy  zatrudnienia pielegniarek, ktore ustala kierownik tego podmiotu po
zasiegnieciu opinii 1) kierujacych jednostkami jub komorkami organizacyjnymi
okreslonymi w regulaminie organizacyjnym; 2) przedstawicieli organow samorzadu
pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na
terenie podmiotu. Zgodnie 2§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia

2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
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I pooznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami?s, minimalne
normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata. Ostatnie normy zostaly ustalone
Zarzadzeniem wewnetrznym nr 13/2017 z dnia 31.03.2017 r, Dyrektora
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci SPZOZ w Warszawie w sprawie ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Normy ustalono na okres trzech lat.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital zobowigzany jest do stosowania sie do
wymogow wynikajacych z rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych | dlatego zostaly one przyjete jako akt regulujacy obsade
personelu pielegniarskiego w oddziatach szpitalnych.

NIK zwraca uwage, ze rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych nie
uchylajg art. 50 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Przepis ten nadal obowigzuje
i kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany ustali¢ normy zatrudnienia.
Ponadto zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego liczba i kwalifikacie personelu
niezbednego dla Zapewnienia opieki sa ustalane przez $wiadczeniodawce,
Zuwzglednieniem: 1) profili | specyfiki oraz intensywnosci pracy komérek
organizacyjnych; 2} liczby i biezacego wykorzystania tozek; 3} wielkosci | warunksw
lokalowych komérek organizacyjnych,

(akta konfroli str. 290-305, 1992-1999)

8. Nie przestrzegano terminow przegladow technicznych sprzetu medycznego, co
bylo niezgodne z art, 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych®,  ktory zobowigzuje swiadczeniodawce  do prawidiowego
utrzymywania  sprzetu, fi. przestrzegania terminow przegiadow i biezacej
konserwacji.

Przeglady techniczne nizej Wymienionego  sprzetu medycznego  dokonano
Z opdznieniem wynoszacym od 13 do 46 dni, w tym:

— Tomograf komputerowy, nr inwentarzowy P-O13848/2017/WSDZ, Pracownia
Tomografii Komputerows;, brak aktualnego przegladu technicznego w okresie
01-13.09.2020 . 1}, przez 13 dni;

— Aparat do znieczulania z monitorem funkeji Zyciowych, nr inwentarzowy P-
010878/2013/\WSDZ, Pracownia Tomografi Komputerowej, brak aktualnego
przegiadu technicznego w okresie 01 04-16.05.2022 . 1 przez 46 dni:

— Ultrasonograf, nr inwentarzowy P-012342/2015/WSDz, Pracownia Urodynamiki,
brak aktualnego przegladu technicznego w okresie 01-26.01.2022 r. ij. przez
26 dni.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze w branzy serwisu aparatury medycznej, w Zwigzku
Zzagrozeniem epidemicznym, pojawito sie wiele utrudnien m.in. brak dostepu do
czgscei czy braki kadrowe. Firmy serwisujace informowaly, Ze opéznienie przegladu
stanowi naruszenie zasad narzuconych przez producentéw, lecz nie jest
rownoznaczne z koniecznoscig, zaprzestania jego normalne; eksploatacji, ani ze
powinno by¢ uznane za niesprawne.

W ocenie NIK uzywanie aparatury medycznej bez waznych przegladow
technicznych stwarza ryzyko uzyskania blednych wynikéw badan i podjecia ziej
decyzji lekarskigj dotyczacej rozpoznania choroby, leczenia Czy monitorowania jgj
przebiegu, a tym samym stwarza bezposrednie zagrozenie dia zdrowia pacjentow,

% Dz. U. poz. 1545,
%Dz U.z 2021 r. poz. 1565. Ustawa uchylona z dniem 26 maja 2022 1. Obecnie kwestie te reguluje art, 63
ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 1. o wyrobach medycznych (Dz. U, poz. 574),
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(akta kontroli str. 334-377, 1992-1996)

9. W konkursach ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, ogloszonych na
podstawie Zarzadzen wewnetrznych Dyrektora nr 212020 z 2 stycznia 2020 r. oraz
ar 412021 i 5/2021 z 11 stycznia 2021 1., jako kryteria wyboru ofert zastosowano
kryterium kwalifikacje i uprawnienia’, ,oferowana stawka (cena)’ i ,doswiadczenie
w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych”, co bylo niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych, ktory
stanowi, 7e poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sig wedlug kryterium jakosci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciaglosci i ceny udzielanych $éwiadczef opieki
zdrowotnej.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wymaganych kryteriow nie zastosowano z uwagi na
przeoczenie zmian ustawowych. W poprzednim stanie prawnym wystepowat zwrot
w szezegolnoscl, ktory odnosit sie do kryteriow wyboru ofert wymienionych
w ustawie.

(akta kontroli str. 473-533, 2014-2021, 2042-2045 plik 1-27}

10. Ogloszenia 0 rozstrzygnieciu konkurséw ofert (ogioszonych na podstawie
zarzadzen wewngtrznych Dyrektora nr 2/2020 z 2 stycznia 2020 r. oraz nr 412021
i5/2021 z 11 stycznia 2021r.) nie zawieraly siedziby albo miejsca zamieszkania
i adresu $wiadczeniodawcy, kiory zostat wybrany, co bylo niezgodne z art. 151 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktory stanowi, ze ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert zawierajg
nazwe (firmg) albo imig i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
swiadczeniodawey, ktory zostat wybrany.

Dyrekior Szpitala poinformowala, ze W ogloszeniach nie wpisano dokiadnego
adresu siedziby firmy lub adresu samieszkania z uwagi na przeoczenie.
(akta kontrofi str. 531-533, 2014-2021, 2042-2045 plik 13, 27)

11. W konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, ogloszonych na
podstawie zarzadzenia wewnetrznego Dyrekfora nr 5/2021 z 11 stycznia 2021 .,
zostata wybrana oferta na udzielanie $wiadczen nie objgtych postgpowaniem
konkursowym. Oferta nr 22 sostata zlozona na udzielanie Swiadczen w poradni
dermatologicznej, a takiego zakresu &wiadczen konkurs nie przewidywal. Mimo fo
oferte przyjeto i podpisano umowe nr WSDZ/ATNIKI2021.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, se oferta zostala wybrana z uwagi na deficyt lekarzy
posiadajgcych specjalizacie 2 dermatologii i wenerologii. W ogloszeniu
o postgpowaniu  konkursowym nie uwzgledniono Poradni Dermatologiczne,
poniewaz miat byc zatrudniony lekarz w ramach umowy O pract. Z uwagi na
rezygnacje z podjgcia satrudnienia przez kandydata do pracy, Komisja konkursowa
postanowita przyjac zlozong oferte.

NIK zauwaza, ze konkurs ofert zostaje ogloszony na okreslony zakres $wiadezen
7 okre$lonymi  wymaganiami. Oferly nie mozna oceni pod katem spetnienia
wymagan przez oferenta i jgj wybrac, jezel wymagania nie zostaty okreslone
w konkursie.

(akta kontroli str. 495-547, 2014-2021)

12. Szpital udzielit dwom lekarzom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza zamowien na
udzielanie éwiadczen zdrowotnych o warto$ci przekraczajacej kazdorazowo kwote
30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, co bylo niezgodne z art. 26 ust.
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3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zamowien udzielono w okresie 31,12.2020 r, —
28.05.2021 ., aich taczna wartosc wyniosta 439,6 tys, zf27:

—  umowa nr WSDZ/17/XII/K/2020, wartosé zaméwienia 156,2 tys. zt;
— umowa nr WSDZ/3/V/K/2021, wartosé zaméwienia 2834 tys. zh.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, 7e 2 uwagi na specyficzng sytuacje jaka wowczas
panowata (poczatek  epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2) oraz
koniecznos¢ zabezpieczenia cigglosci udzielania swiadczen zdrowotnych Szpital
zmuszony byt zawieraé Umowy z pominigciem procedury konkursowej, a i tak
pozyskanie nowego pracownika bylo praktycznie niemoziiwe. Ponadto w dniu
podpisywania umdw nie bylo przesianek, ktore Swiadczylyby o tym, ze wartogé
uméw przekroczy kwote 30,0 tys. euro.

NIK zauwaza, 7e ustawa o dziafalnosci leczniczej zwalnia z przeprowadzenia
procedury konkursowej tylko w przypadku zaméwien nieprzekraczajacych kwoty
30,0 tys. euro. Ponadto w tym okresie Szpital organizowat konkursy ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

(akta kontroli str. 764-789, 968-1020, 2006-201 1)

13. W Szpitalu nie stosowano, przy zlecaniu usfug medycznych, wewnetrznych
zasad okre$lonych w regulaminach udziefania zaméwien publicznych. Zlecanie
ustug medycznych nie zostafo poprzedzone oszacowaniem wartosci przedmiotu
Zamowienia, nie opracowano wniosky 0 wszczecie postepowania o udzielenie
zaméwienia, a zaméwier udzielano bez potwierdzenia przez gtéwnego ksiegowego
zabezpieczenia Srodkdw w planie finansowym.

Dyrektor Szpitala wyjadnila, ze nie uzyskiwano potwierdzenia od glownego
ksiegowego o zabezpieczaniu srodkéw przy Zlecaniu ustug, ze wzgledu na to, Ze
mialy by¢ one wydatkowane w ramach i do wysokosci $rodkéw zabezpieczonych ng
ten cel w planie finansowym. Dyrektor poinformowata réwniez, 7e nie stosowano
regulaminu udzielania zaméwien publicznych, poniewaz nie uregulowano w nim
zasad udzielania ustug medycznych.

NIK nie zgadza sig z 13 argumentacja, poniewaz obowiazujace w okresie objetym
kontrolg regulaminy  udzielania  zaméwien publicznych okreslaty przebieg
planowania, przygotowania prowadzenia postepowar na dostawy, uslugi i roboty
budowlane, a tym samym dotyczyly réwniez zaméwier usfug medycznych. Wskazaé
rowniez nalezy, ze plan finansowy w zakresie wynagrodzen bezosobowych zostat
w 2021 1. przekroczony o 55,1%.

(akta kontroli str, 402-427 2006-2009)

14. Szpital zlecit, iekarzom nieprowadzacym  dziatainosci gospodarczej, ustugi
medyczne z pominieciem przepisow ustawy pzp, co bylo niezgodne z art, 44 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych2s, ktéry stanowi, ze
jednostki sektora finansow publicznych zawierajg umowy, ktérych przedmiotem 59

Umowe zlecenia nr WSDZ/42/XN/Z/2020 zawarto 31 grudnia 2020 r. z pominieciem
przepisow ustawy pzp, mimo se wartos¢ zrealizowanych zaméwier, wyniosla
140,6 tys. zi2s,

% Wedlug stanu na 30 czerwea 2022¢.,
%Dz U.z2022, poz. 1634, ze zm.
A Kwota wyliczona na bodstawie rachunkéw i raporiu Zestawienie zarobkdw z 21 wrzednia 2022 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBRSZAR

Opis stanu
faktycznego

Umowe zlecenia nr WSDZ/5/11112/2021 zawarto 23 marca 2021 r. Z pominigciem
przepisow ustawy pzp, mimo ze warto$é zrealizowanych zamowien wyniosta
229,3 tys. zI*.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze zawierajac wymienione Umowy, nie zakladano, Ze
ich wartosé przekroczy 30,0 tys. euro. Okres obowigzywania umow przediuzono,
poniewaz rozwigzanie trwajacej umowy przy braku gwarancji podpisania kolejnej
umowy z tym samym zleceniobiorca, na tych samych warunkach finansowych,
mogtoby zaburzy¢ ciggiosc udzielania swiadczet zdrowotnych. Zwrocono tez uwage
na problemy z pozyskaniem specjalistow w tej dziedzinie medycyny.

Nie kwestionujac problemu niedoboru kadry medycznej, NIK zauwaza,
e okolicznosé ta nie moze uzasadniaé zawierania umow Z naruszeniem
obowigzujgcych przepisow prawa.

(akta kontroli str. 1021-1 154, 2006-2011)

15, Pacjentom nie udostgpniono kompletnych informacji o wysokosci oplat za
swiadczenia udzielane odptatnie, co bylo niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy
o dzialanosci leczniczej, ktory stanowi, ze aktualng informacje o wysokosci opfat za
swiadczenia zdrowotne, ktore mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita, odptatnoscig podaje
sie do wiadomosci pacjentow na stronie internetowej podmiotu wykonujacego

dziatalnosé lecznicza i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przy aktualizacji strony internetowej omytkowo
przeoczono ¢zese cennika.

Nieprawidiowos¢ zostata usunieta w trakcie trwania czynnosci kontrolnych. Cennik
zostal opublikowany na stronie internetows] Szpitala i udostepniony w Biuletynie
Informacji Publiczne.

(akta kontroli str. 2023-2030)

W latach 2020-2022 (1 potrocze) organizacja wewnetrzna Szpitala byta dostosowana
do profilu jego dziatalnosci. Szpital zapewniat pacjentom dostepnosé do $wiadczen
pomimo  trudnosci zwigzanych  z niedoborem kadry medycznej. Pacjentom
zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach medycznych procedurg
ustalajacg kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Personel udzielajacy $wiadczen
posiadat wymagane kwalifikacie.

NIK negatywnie ocenia udzielanie przez Szpital zamowien na $wiadczenia
zdrowotne oraz zlecanie ustug medycznych. Zaméwien na swiadczenia zdrowotne
o wartodci przekraczajacej 30,0 tys. euro udzielano z pominigciem frybu konkursu
ofert oraz zlecano usiugi medyczne Z pominigciem przepisow ustawy pzp.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1, Dyrektor Warszawskiego Szpitala dla Dzieci, zgodnie Z art. 10 ust. 2 ustawy
o rachunkowoéci®® ustalita w formie pisemnej | aktualizowala dokumentacig
opisujaca, W jezyku polskim przyigte przez Szpital zasady (polityke) rachunkowosc.
Zasady rachunkowosci wprowadzono Zarzadzeniem Nr 59/2013 z dnia 18 grudnia
2013 roku¥!. Zapisy polityki rachunkowosci nie ograniczaly sig do ogdinych
stwierdzeh wynikajacych z ustawy 0 rachunkowosci, lecz okreslaty szczegolowo

3% Dz, U. 2 2021 r. poz. 217, ze zm.

31 W okresie objetym kontrolg Zasady rachunkowosc! akiualizowano Zarzadzeniami Dyrektora nr 72/2020 z dnia
12 pazdziernika 2020 1., nr 95/2020 z dnia 31 grudnia 2020 r., o 96/2020 z dnia 31 grudnia 2020 1., v 5812021
2 dnia 2 listopada 2021 1., nT 73/2021 2 dnia 21 grudnia 2021 1.
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przyjgte zasady, w tym odnoszace sig do specyficznych i charakterystycznych dla
podmiotu leczniczego operaciji gospodarczych. W Zasadach okredlono m.in. rok
obrotowy iwchodzace w jego skiad okresy Sprawozdawcze, metody wyceny
aktywow i pasywéw oraz ustalania wyniku finansowegpo, zakladowy plan kont
rachunek kosztow. Zasady rachunkowosei nie zawieraly jednak wszystkich
elementow wskazanych w art. 10 ust, 1 ustawy o rachunkowosgi, co sZerzej opisano
w sekeji Stwierdzone nisprawidiowosc

(akta kontroli str. 1300-1318, 2042-2045 plik 28-33)

2.2. W Szpitalu od 1 stycznia 2021 . wdrozono standard rachunku kosztow zgodnie
Z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020r. w sprawie  zalecen dotyczacych  standardu rachunku  kosztéw
u swiadczeniodawcaws?. Wyodrebniono  ogrogki powstawania kosztow {OPK)
dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu, zgodnie z kodam|
funkcji osrodkéw powstawania kosztow okreslonymi w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia. Dia OPK proceduralnych sporzadzono wykazy procedur w nich
wykonywanych. Zaktualizowano Zasady rachunkowosci dostosowujac plan kont
zespolu 4 (koszty rodzajows) i zespoly 5 (migjsce powstawania kosztow) do
wytycznych standardu rachunky kosztow,

(akta koniroli str. 1319-1438)

2.3. Podstawa_gospodarki Szpitala, w okresie objetym kontrola, byly roczne plany
finansowe ustalane przez  Dyrektora. Plany finansowe opracowywano
Z wyprzedzeniem, umoZliwiajacym gospodarke finansowg od 1 stycznia danego
roku.

W trakcie roku nie dokonywano zmian w planach finansowych, mimo Zwigkszenia
przychodow i kosztéw, co Szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.
{akta kontroli str, 1439-1459)

2.4. Przychody Szpitala w okresie objetym kontrola corocznie wzrastaly i wynosily
41085,9 tys. zt w 2019 1.; 44 4196 tys. zt w 2020 r.: 53 512,0 tys. zt w 2021 1. oraz
27 1014 tys. zb w 2022 1. (do 30 czerwea). Glownym Zzrodiem przychodéw byla
sprzedaz uslug medycznych na rzecz NFZ. Przychody z tego tytutu stanowily 82,1%
0gofu przychodow zrealizowanych przez Szpital w 2019 1.; 83,6% w 2020 r. oraz po
84,9% w2021 1. iwi potroczu 2022 r. Pozostale przychody operacyjne i przychody
finansowe zrealizowane Zostaty w kwotach stanowiacych  odpowiednio 17,35%
przychodéw Szpitala w 2019 r; 159% w 2020 r.; 14,6% w 2021 I. oraz 14,5%
w | pdlroczu 2022 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zwigkszenie przychodéw z NFZ wynikalo giownie ze
Zmiany sposobu finansowania Swiadczenr udzielanych pacjentom do ukonczenia

taczne koszty Szpitala w 2019 1. wyniosly 42 157,8 tys. z1, w tym koszty dziatalnosci
operacyjnej 40 077,1 tys. zt koszly finansowe 83,0 tys. zt. W 2020 r. koszty
wyniosty 45517,8 tys. zt w tym koszty dziatalnosci operacyjnej 42 691,7 tys. zt
i koszty finansowe 104,4 tys. zt. W 2021 r. koszty ogotem wzrosty w stosunku do
2020r. 0 18% i wyniosty 53 699,5 tys. zt, Koszty dzialalnosc operacyjnej w 2021 .
wyniosty 52 590,5 tys. # a koszty finansowe 82,4 tys. zt. W I potroczu 2022 .
koszty ogélem ksztattowaly sie na poziomie 279851 tys. z w tym koszty
dziatalnosci operacyjnej 276094 tys. z a koszty finansowe 101.8 tys. =,

%2 Dz. U. poz. 2045.
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Najwigkszg pozycje kosziow stanowity koszty wynagrodzen. W latach 2019-2022
(do 30 czerwca) ich udzial w kosztach ogolem ksztaftowat si¢ w przedziale 42,8% —
45,5% kosztow ogdtem.

Dyrektor  Szpitala wyjasnita, Ze zwiekszenie  kosztow wynagrodzen wraz
z pochodnymi  stanowito 57% wzrostu kosztow ogolem i wynikaio Z WyZszego
finansowania wynagrodzen oraz objgcia dodatkowych grup zawodowych dodatkiem
covidowym. Na wzrost kosztow wynagrodzef wptyw mialo rowniez zwigkszenie
satrudnienia w zwiazku z uruchomienie nowej Poradni Stomatologiczne] oraz
nowego Osrodka Rehabilitacji Dziennej Neurologicznej. Pozostaty wzrost kosztow
wynikal przede wszystkim wiekszego wykonania Umowy Z NFZ.

Wedtug prowadzonego rachunku kosztow, dodatni wynik finansowy osiagngto
11 2 29 wyodrebnionych komorek organizacyjnych dzialalnosci leczniczej Szpitala
w | poiroczy 2022 1., 132 28 Komarek w 2021 1., 10 z 25 komorek w 2020 r. oraz
siedem z 25 komérek w 2019 r. W okresie objetym kontrolg, najbardziej dochodowg
komorka organizacying byl Osrodek Dziennej Rehabilitacii Narzadu Ruchu,
z wynikiem finansowym od 532,3 tys. zt w 2020 r. do 2600,3 tys. zt w 2021 r.
Najbardziej deficytowa, komorka, organizacyjng byt Oddziat Chirurgii | Ortopedii wraz
- narzutem kosztow Bloku Operacyjnego oraz Oddziat Anestezjologii, ze stratg
3371,9 tys. 2w 2021 1.

(akta kontroli str. 1460-1485, 2014-2022, 2042-2045 plik 40-43)

2.5. Wediug stanu na 30 czerwca 2022 1. naleznoéci Szpitala ogdtem wyniosty
40410 tys. z. Naleznosci nieprzeterminowane stanowily 98,5% naleznosci ogolem.
Wérod naleznosci przeterminowanych 63,4% (38,4 tys. Z) stanowily nalezno$ci
z przekroczeniem terminu platnoci od 31 do 90 dni. Naleznosci przeterminowane
powyzej 12 miesigcy wyniosty 3,8 tys. .

Szpital nie mial formalnie opracowanych procedur zwigzanych Z windykacig,
naleznoéci. Windykacje rozpoczynano od kontaktu telefonicznege z diuznikiem
7 informacja, o uplywie terminu platnosci | koniecznosci zaplaty. Jezell ponaglenie
telefoniczne nie przyniosio zadanego efektu wysylane bylo wezwanie do zaplaty
naleznoéci, a nastgpnie przekazywano Sprawg do wspoipracujacej ze Szpitalem
kancelarii prawnej.

Oceny podejmowanych dzialah windykacyjnych dokonano na probie  o$miu
naleznosci, przystugujacych od dwoch kontrahentow, w tacznej kwocie 3,0 tys. k.
Szpital w celu wyegzekwowania naleznosci wysylat wezwania do zaptaty, kierowat
sprawy na droge postepowania sadowego oraz wnioski do komornika o wszczecie

egzekucji. W badane probie nie stwierdzono nieprawidiowo$ci.

W okresie objetym kontrolg spisano jako niesciagalne, osiem naleznosci na laczng
kwote 10,8 tys. 2. Wszystkie spisane naleznosci przystugiwaly od obcokrajowcow
i zachodzito uzasadnione przypuszczenie, Z& W postgpowaniu egzekucyjnym nie
uzyska sig kwoty wyzszej od kosztow dochodzenia i egzekucj.

W okresie styczef 2020 r. — czerwiec 2022 r. Szpital nie umarzaf naleznosci.

W okresie objefym kontrolg Szpital naliczyt odsetki, z tytutlu nieterminowo
regulowanych naleznoéci w kwocie 0,37 tys. 24, z 62690 zaptacono 0,24 tys. Z.

(akta kontroli sfr. 1486-1565)

26, 7a rok 2021 strata netto Szpitala wyniosta 217,6 tys. Zi. Jak wyjasnita Dyrektor
strata spowodowana byta wzrostem  minimalnego wynagrodzenia  oraz
koniecznoscia przeksiggowania przychodow uzyskanych od NFZ na przychody
przyszlych okresow. Szpital do 29 wrzesnia 2022 1. nie podjat dziatan w celu
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uzyskania naleznosci z tytulu wystapienia straty netto w niepelnym roku obrotowym
2021 bedacej wynikiem nalozenia na $pzoz obowigzkow, wynikajacych z prawa
powszechnie obowiazujgcego (konsekwencje wyroku z 20 listopada 2019 r. K 4/17
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory wszed! w zycie 29 maja 2021 r.).

(akta kontroli str. 1568)

2.7. Zobowigzania krotkoterminowe Szpitala na koniec roky 2020, 2021 i | pdrocza
2022 wynosily odpowiednio: 9604,9 tys. 2 117102 tys. zt | 94795 tys. zt
Zobowigzar dtugoterminowych Szpital nie posiadat,

Zobowiazania wymagaine Szpitala na 30 czerwca 2022 r wyniosty 1958,2 tys. zt,
W poréwnaniu do 31 grudnia 2020 r, zobowigzania wymagalne wzrosty o 29,7%.

ktorych opéznienie w ptatnoci miescilo si¢ W przedziale od 91 do 180 dni
i stanowity one 29,6% zobowigzar wymagalinych. Opéznienie powyzej 12 miesigcy
dotyczylo zobowigzan o wartosei 44.9 tys. 71,

Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r, Szpital nie posiadaf zobowigzar wymagalnych
Z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen spofecznych i zdrowotnych oraz innych tytutow
publicznoprawnych,

Na koniec | potrocza 2022 1. zobowigzania tgczne z fytutu dostaw i ustug wyniosty
44057 tys. zt , w tym zobowigzania wymagalne 1913,3 tys. zi. Mimo nieterminowych
platnosci kontrahenci nie wstrzymywali dostaw ani $wiadczenia ustug niezbednych
do funkcjonowania Szpitala,

W okresie objetym kontrolg poniesiono faczne koszty odsetek z tytulu nieterminowo
regulowanych zobowigzan w kwocie 53,0tys. 2t co Szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidlowosci

(akta kontroli str, 1569-1586)

2.8. Szpital w latach 2020-2021 osiagnal ujemny wynik finansowy (strate netto)
wynoszaey: 1132,1 tys, zt w 2020 r. i 2176 tys. 2t w 2021 r, Nafomiast na 30
czerwca 2022 r. strate netto w wysokosci 883,7 tys, z.

W okresie objetym kontrolg pogiebiata sle strata ze sprzedazy, ktora wynosita
5335,7 tys. Ztw 2020 r,, 6889,5 tys. ztw 2021 1. | 4426,6 tys. zt w | potroczy 2022 I

Dyrektor Szpitala, zgodnie z art, 59 yst 4 ustawy o dziatalnogci leczniczej,
sporzadzita programy naprawcze na lata 2020-2022 oraz na latg 20212023,
Program naprawczy na lata 2021-2023 Sporzadzono z opéznieniem, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci,

(aka kontrol str, 1687-1673, 2042-2045 plik 40-43)

2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe, na podstawie ktrych dokonuje sig analizy
oraz prognozy sytuacii ekonomiczno-finansowej Szpitala, osiggnely za 2020 r.
oceng punktowa na poziomie 28 punktéw, a w 2021 r. 26 punktow.

W latach 2020-2021 wskazniki Przyjmowaly nastepujace wartosci:
— wskaznik zyskownosci netto: (-) 2,55% za 2020 r. | (-} 0,41% za 2021 r..

— wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: (-) 2,24% za 2020 r. | () 0,2% za
2021r.;
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

_ wskaznik zyskownosci aktywow: (-) 1,49% za 2020 1.1 (-} 0,28% za 2021 1.,
— wskaznik biezacej plynnosci: 0,5 za 20201.10,432a 2021 1.,
_ wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,41 za 20201.10,36 za 2021 1.;
_ wskaznik rotacii naleznosci: 25 dni za 2020 r. 123 dni za 2021 1.;
_ wskaznik rotacji zobowiazar: 34 dni za 2020 1,139 dniza 20211,
_ wskaznik zadiuzenia akiywow: 12,72% za 2020 1.1 15,17% za 2021 1.;
— wskaznik wyptacalnosci: 1,0 za 2020 . i1,25za2021T.
(akta kontroli str. 1674-1 676, 2042-2045 plik 40-43)

2 10. W okresie objetym kontrola, Dyrektor Szpitala, zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy
o dziatalnosci lecznicze] sporzadzata raporty o sytuac]i ekonomiczno-finansowe.
Raporty zawieraly dane finansowe dotyczace poprzedniego roku obrofowego,
biezacego oraz kolejnych tzech lat, wskazniki ekonomiczno-finansowe, analize
sytuacii ekonomiczno-finansowe] za rok biezacy w porownaniu Z rokiem poprzednim
oraz zatozenia do prognozy na kolejne rzy jata. Raporty sporzadzono terminowo,
ale nie udostepniono ich w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala, co szerze]
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidiowosci.

(akta kontroli str. 1677-1696)

911. W latach 2020 - | pélrocze 2022 nieruchomosci Szpitala byly wykorzystywane
przez inne podmioty na podstawie zawartych umow najmu. W tym okresie
obowiazywalo pigé umow najmu, zawartych z czterema podmiotami. Przychody
z najmu i optat towarzyszacych wyniosty 331,2 tys. i

W wyniku analizy trzech uméw stwierdzono, ze byly one zawierane zgodnie
z zasadami okrelonymi W Zarzadzeniu  Nr 2150/2012 Prezydenta Miasta
Stolecznego Warszawy z dnia 29 lutego 2012 . w sprawie zasad zawierania umeéw
najmu i dzierzawy nieruchomosci przez podmioty lecznicze na okres nie diuzszy niz
trzy lata.

(akta kontroli str. 1697-1931)

W dziatalnosci kontrolowangj jednostki W przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosct:

1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady (polityke) rachunkowosci nie zawierala
wszystkich wymaganych clementow okreslonych w art. 10 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci. W Zasadach rachunkowosci zatwierdzonych Zarzadzeniem
Dyrekiora nr 59/2013% i stosowanych w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci nie
wskazano wersfi oprogramowania komputerowego  wykorzystywanego do
prowadzenia ksiag rachunkowych i daty rozpoczecia jego eksploatacii, nie opisano
metod zabezpieczenia dostgpu do danych ani systemu siuzacego ochronie danych
lich zbiorow, w tym dowodow ksiegowych, ksiag rachunkowych i innych
dokumentow stanowigcych podstawe dokenanych w nich zapisow.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Zasady rachunkowosci nie zawieraly tych
elementéw, poniewaz znajdowaly sig one w dokumentacii adresowanej do dziatu
ksiegowosci w celu przedstawienia systemu informatycznego przeznaczonego do

prowadzenia ewidencji oraz sprawozdawczoscl ksiegowe].

Nieprawidiowo$¢ zostata usunieta w trakcie frwania czynnosci kontroinych. W dniu
o6 wrzesnia 2022 r. wprowadzono Zasady rachunkowosci uzupetnione o brakujace
elementy.

3 Aktualizowane Zarzadzeniami nr 66/2018; 72/2020; 95/2020; 06/2020: 58/2021; 7212021
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(akta kontroli str, 1932-1978, 2042-2045 plik 28-33)

2. W roku 2020 i 2021 w sytuacji zwigkszenia przychodow i kosztow, w stosunku do
planu, nie dokonano zmian w roczaym planie finansowym, co byl niezgodne z art,
92 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, kiory stanowi, ze zmiany w zakresie
przychodow i kosztow wymagajg dokonania zmian w rocznym planie finansowym,

W 2020 r. wykonano przychody o 47444 tys. z wyzsze od zaplanowanych,
fj. 111,5% planu. Zkolei faczne koszty zrealizowano ng poziomie wyzszym od
Zakladanego o 2946,0 tys. 2, §. o 7% (dane na podstawie sprawozdania
Z wykonania planu finansowego za rok 2020).

W 2021 r. wykonano przychody o 73629 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
. 116,5% planu, natomiast laczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym od
zakladanego o0 7947,7 tys. 2, 4. o 174% (dane na podstawie Sprawozdanie
z wykonania planu finansowego za rok 2021).

Dyrektor wyjasnita, ze rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 spowodowalo, Ze
Szpital byl Zmuszony do ponigsienia nieprzewidzianych kosztow, a takse
zaewidencjonowania ofrzymanych  darowizn. Biezace  dokumenty wplywaly
Z opoznieniem, co utrudniato analize finansows i prawidfowe Oszacowanie kosztow
oraz przychodéw do korekty plany finansowego.

NIK zwraca uwage, 7e Jednostka sektora finansow publicznych w zakresie wielkosci
kosztéw jest ograniczona planem finansowym, a dokonanie wydatku ze $rodkow
publicznych  bez upowaznienia  okreslonego planem  finansowym  alho
z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia stanowi naruszenie dyscypliny
finansoéw publicznych,

(akta kontroli str. 1439-1459 1979-1981)

3. Szpital nie regulowat terminowo platnosei z tytutu zaciggnietych zobowigzan, co
bylo niezgodne z art, 44 yst. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, kiéry stanowi,
ze wydatki publiczne powinny byé dokonywane w wysokosci | terminach
wynikajacych z wezesniej zaciggnietych Zobowigzan. Wedlug stanu na 30 czZerwea
2022 roku Warszawski Szpital dla Dzieci SPZ0Z posiadat zobowigzania wymagalne
Z tytulu dostaw i ustug w kwocie 1913,3 tys. zt Nieterminowe regulowanie
zobowiazan skutkowalo zaplata odsetek w kwocie lacznej 53,0 tys. zt w tym
27,0tys. Ztw 2020 ., 14,9 tys. Ztw 2021 r.§ 11,0 tys. w i pétroczu 2022 r.

Dyrektor Szpitala Wyjasnita, Zze zadluzenie szpitala i problemy z terminowym
regulowaniem zobowigzan wynikajg z wyceny czesci $wiadczer ponizej koszidw,
koniecznosci podnoszenia wynagrodzen kadry medycznej oraz kosztow utrzymania
Sprzgtu diagnostycznego. Jednak mimo trudno$ci Szpital dokiada staran, aby

zminimalizowac koszty zadiuzenia,

W ocenie NIK nieterminowe regulowanie zobowigzar, skutkujace zapfatg odsetek,
Jest dziataniem niegospodarnym.
(akta kontroli str. 1569-1 985, 1982-1983)

4. Program naprawczy na lata 2021-2023 Warszawskiego Szpitala dia Dzieci
SPZOZ sporzadzono | przestano podmiotowi tworzagemu 12 listopada 2021 I, €0
bylo niezgodne z art, 59 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej ktory stanowi, ze
W sytuacji wystapienia straty netto kierownik samodzielnego publicznego zaktaduy
opieki zdrowotnej, w terminie trzech miesigcy od uplywu terminu do Zatwierdzenia
Sprawozdania finansowego, spoizadza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu o sytuagii ekonomiczno-finansowej, na okres nie dhuzszy niz frzy lata,
i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia, W 2021 r. termin na
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Whnioski

zatwierdzenie sprawozdania finansowego uptywat z koficem lipca, a termin
sporzadzenia i przestania programu naprawczego z koncem pazdziernika.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ogtoszona epidemia w tym masowe zachorowania,
kwarantanna, praca zdaina, wykonywanie obowiazkéw sluzbowych w Zmniejszonym
czasie pracy oraz zmiany organizacyjne nie sprzyjaly dotrzymywaniu ustawowych
terminow przekazywania sprawozdawczoscl.

(akta kontroli str. 1629-1673, 1979-1991)

5. Nie opublikowanc raportu 0 sytuacii ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata
2019, 2020 i 2021, co bylo niezgodne z art. 53a ust. 1 ustawy o dzialalnosc
leczniczej ktory stanowi, ze kierownik samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostgpnia w Biuletynie Informacii Publicznej
raport 0 sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej wterminie dwoéch miesiecy od dnia uplywu terminu  do
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze z uwagi ha syluacje epidemiczna, reorganizacie
w dziatach administracji oraz ustawowymi zmianami terminow sprawozdawczoscl
omytkowo pominieto publikacie raportow.

Nieprawidtowos$¢ zostata usunigta w trakcie trwania czynnosci kontrolnych. W dniu
6 wrzesnia 2022 r. raporty opublikowano na stronie Biuletynu Informacii Publiczne;.
{akta kontroli str. 1677-1696, 1932-1936)

W latach 2020-2022 (I potrocze) Szpital na og6t prawidlowo prowadzit gospodarke
majatkowo-finansowa, W petni i terminowo wdrozyt standard rachunku kosztow.
Plany finansowe opracowywano z odpowiednim  wyprzedzeniem jednak nie
dokonywano ich zmiany W sytuacji zwiekszenia przychoddw i kosziow. Prawidiowo
podejmowano dziatania w celu odzyskania naleznosci.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie regulowal terminowo zobowigzar
co skutkowato zaplata odsetek w kwocie 53,0 tys. zt.

Pozostale stwierdzone nieprawidiowosci mialy charakter formainy i nie wplywaty na
sytuacje finansowa,

IV. Whnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nigprawidlowo$ciami, Najwyzsza [zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zgloszenie do KRS zmiany Statutu oraz aktuainego sktadu Rady Spotecznei.

9. Zamieszczenie w Regulaminie Organizacyjnym peinego cennika oplat za ustugi
$wiadczone odplatnie oraz dostosowanie nazewnictwa do aktualnego stanu
prawnego.

3. Powolanie komisji konkursowych do przeprowadzenia konkursu na stanowisko
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i pielegniarek oddzialowych.

4. Zwigkszenie zatrudnienia W oddzialach  catodobowych  personelu
pielegniarskiego do poziomu okreslonego w Zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

5. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w sposob okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych
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Prawo zgloszenia
Zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

norm  zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych
niebgdacych przedsiebiorcami,

6. Opracowanie | wprowadzenie procedury/instrukgji okredlajacej zasady
postepowania przy udzielaniu zaméwieri na $wiadczenia zdrowotne.

7. Przypisanie zadan i odpowiedzialnosci pracownikom w zakresie szacowania
wartosci udzielanych zaméwien na $wiadczenia zdrowotne i zlecanych ustug
medycznych.

8. Zapewnienie stosowania wszystkich wymaganych kryteriow wyboru ofert
W ramach prowadzonych postepowari o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w trybie konkursu ofert.

9. Biezace monitorowanie wykonania planu finansowego i jego zmiany w sytuaci
przekroczenia zaplanowanych przychoddw i kosztow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo  zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie zastrzezen,

Zgodnie z art, 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, OZO pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Dﬁ;@ﬁﬂgﬁ&%@@ﬁj@
Grazyna Mazurek Dw.:rtam atu Zdrowia

Doradca ekonomiczny : .
’ z Marcin

O/LQ/
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