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|. Dane identyfikacyjne

Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim?,
ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki

Jacek Kacperski, Dyrektor od 1 sierpnia 2015 .

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych.
2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020-2022 (| poirocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany
okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/58/2022 z 22 sierpnia 2022 r.

2. Andrzej Dominikowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/63/2022 z 23 wrzes$nia 2022 r.

(akta kontroli str.1-4)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2020-2022 (I potrocze) Centrum prawidtowo prowadzito gospodarke
finansowa, zapewniajac zachowanie ptynnosci, rentowno$¢ oraz efektywnosc
dziatalnosci. Swiadczenia zdrowotne byly wykonywane przez wykwalifikowany
personel, zgodnie z warunkami umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach medycznych
procedure ustalajgcg kolejnos¢ dostepu do Swiadczen. Optaty od pacjentow
pobierano jedynie w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych nie objetych
umowa z NFZ. Zapewniono bezpieczne uzytkowanie sprzetu medycznego
wykorzystywanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Zamowien na $wiadczenia zdrowotne o wartosci przekraczajgcej 30,0 tys. euro
udzielano z pominigciem trybu konkursu ofert.

Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty wplywu na przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

" Dalej: ,Centrum” lub ,NCM",

2Dz, U. 22022 r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czgstkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Centrum wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod nr 000000007135. Dane
zawarte w rejestrze byly nieaktualne i nie odzwierciedlaty stanu faktycznego, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 108-110)

1.2. W Regulaminie organizacyjnym Nowodworskiego Centrum Medycznego® nie
okreslono wszystkich obligatoryjnych elementow, wskazanych w art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (Szczegodtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 106-107)

1.3. Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. w Centrum zatrudnionych bylo
16 pracownikéw na stanowiskach, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 ustawy o
dziatalnoSci leczniczej. Po przeprowadzonych konkursach zatrudniono trzy osoby fj.
Dyrektora Centrum, Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i Pielegniarke Naczelna.
Pozostatym 13 osobom powierzono obowigzki bez przeprowadzenia konkursu.

(akta kontroli str.127-132)

1.4. Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Centrum
udzielato w 80 komorkach organizacyjnych. Warto§¢ umowy z NFZ wyniosta
39973,5tys. zt w 2019 r., 40 947,6 tys. zt w 2020 r., 51 535,7 tys. zt w 2021 r.
i 27 926,1 tys. zt w | potroczu 2022 .

Na podstawie umowy o prace i uméw cywilnoprawnych Centrum zatrudniato 648 0s6b
w2019 ., 651 w 2020 ., 657 w 2021 r. i 641 w 2022 r. (| pdtrocze).

Centrum dysponowato 174 {ozkami w 2019 i 2020 r. oraz 181 w 2021 i 2022 r.
(I pétrocze). Liczba pacjentéw hospitalizowanych wyniosta 14 498 w 2019 r., 8970
w2020 r., 7835 w 2021 i 4423 w 2022 r. (| pdtrocze), w tym liczba pacjentow
hospitalizowanych z COVID-19 wyniosta 393 w 2020 r., 850 w 2021 .1 194 w 2022 .
(I pétrocze). Liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie zmniejszyta sie z 211 916
w 2019 r.do 162 432 w 2020 r. 1171 052 w 2021 r. Na zmniejszenie liczby leczonych
pacjentow wptyneta epidemia COVID-19. W | potroczu 2022 r. ambulatoryjnie leczono
96 396 pacjentow.

(akta kontroli str. 115)

1.5. W miejscach udzielania swiadczen zdrowotnych Centrum udostepnito pacjentom
m.in. informacje o godzinach udzielania $wiadczen, informacje o mozliwosci
i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, adres oraz
numer telefonu najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, numery telefonow alarmowych 112 i 999
obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego, adres inumer
bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, tryb sktadania skarg i wnioskow.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Regulamin wprowadzony zarzadzeniem Nr 16/2012 Dyrektora NCM w Nowym Dworze Mazowieckim z dnia 29
czerwca 2012 1.

6Dz U.z2022r. poz. 633, ze zm. dalej: ,ustawa o dziatalnodci lecznicze)'.



W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym? oraz Nocnej Pomocy Lekarskiej® nie
udostepniono pacjentom wszystkich informacji okreslonych w § 11 ust. 4 OWU?, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 111-112)

1.6. Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywng, oparta na kryteriach
medycznych procedure ustalajacg kolejnos¢ dostepu do $wiadczen medycznych,
zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’®, Harmonogramy przyje¢ prowadzono w podziale na
pacjentow pierwszorazowych, ze skierowaniem pilnym oraz kontynuujgcych leczenie
w Poradni. Listy oczekujgcych przekazywano do NFZ raz w tygodniu, zgodnie
z komunikatem Prezesa NFZ.

Pacjentow oczekujacych na $wiadczenia rejestrowano na biezgco. Umozliwiono
zapisy na wizyty do poradni specjalistycznych w formie telefonicznej, osobiste], za
po$rednictwem osoby trzeciej oraz elektronicznie.

Wojewoda Mazowiecki, wyznaczyt Centrum do realizacji szpitalnych swiadczen
zwigzanych z COVID-19. Oddzialy szpitalne przeksztalcono w Oddzialy Covidowe
i w tym okresie listy pacjentéw oczekujgcych do szpitala nie byty tworzone.

Wediug stanu na 30 czerwca 2022 r. na udzielenie Swiadczen oczekiwalo
999 pacjentow, w tym 4 zaklasyfikowanych jako przypadek pilny. W poréwnaniu do
31 grudnia 2019 r. liczba oczekujacych spadta o 14,0%. Najwiecej pacjentow
oczekiwato w Poradni Neurologicznej (163 przypadki stabilne) oraz Poradni
Okulistycznej (118 przypadki stabilne). Najdiuzej oczekiwali pacjenci na udzielenie
$wiadczenia w Poradni Diabetologicznej (460 dni przypadki stabilne) oraz w Poradni
Kardiologicznej (252 dni przypadki stabilne). Czas oczekiwania, wedtug stanu na 30
czerwca 2022 r. w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2019 r., najbardziej wydtuzyt
sie w Poradni diabetologicznej (przypadki stabilne), z 134 do 326 dni.

(akta kontroli str. 116-121)

1.7. W wyniku analizy stanu zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Chorob
Wewnetrznych oraz Oddziale Chirurgii, w czerwcu 2020 r., 2021 r. i2022r,
stwierdzono, Ze Szpital spetiat wymagania dotyczace minimalnych norm
zatrudnienia personelu okreslone w Zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego™.

W Oddziale Choréb Wewnetrznych réznica miedzy minimalng normg a faktycznym
zatrudnieniem, w przeliczeniu na etaty, wyniosta 4,57 etatu w 2020 r., 4,95 etatu
w 2021 r.i 3,57 etatu w 2022 (I pdirocze).

W  Oddziale Chirurgicznym réznica migdzy minimalng normg zatrudnienia
a faktycznym zatrudnieniem, w przeliczeniu na etaty, wyniosta 3,5 etatu w 2021 .
i 1,37 etatu w 2022 r. (I potowa).

(akta kontroli str. 195-206, 390-423, 1503)

1.8. Szczegdlowym badaniem w zakresie oceny bezpieczehstwa uzytkowania oraz
wymagane] czestotliwosci przegladow technicznych objeto 10 sztuk aparatury
medycznej o najwyzszej wartosci, po pie¢ sztuk z Oddziatu Chirurgii i Oddzialu

" Dalej: SOR.

8 Dalej: NPL.

9 Ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zalgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkoéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Dz.U. z 2022 r. poz. 787, ze zm.

10Dz, U. z2022r, poz. 1876.

1Dz U. 22021 r. poz. 290, ze zm,



Wewnetrznego. W okresie objetym kontrolg dokonywano okresowych przegladow
stanu technicznego aparatury zgodnie z zaleceniami producentow lub
autoryzowanego serwisu, co bylo odnotowywane w dokumentacji technicznej
urzadzenia.

(akta kontroli str. 170-171)

1.9. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) w Centrum podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczer zdrowotnych prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza udzielaty
Swiadczen na podstawie 184 umow, w tym 79 zawartych z pominieciem przepisow
art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Centrum udzielato zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne podmiotom zewnetrznym na
wykonywanie m.in. $wiadczen lekarskich, pielegniarskich, badan laboratoryjnych,
badan diagnostyki obrazowej. Wartos¢ udzielonych zaméwiei wyniosta
314711 tys. zt.

Analiza szesciu umow zawartych na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, o najwyzszej
wartosci zrealizowanych zaméwien (od 738,0 tys. zt do 9839 tys. zl) wykazata, ze
przyjmujacy zaméwienie legitymowali sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania
Swiadczen zdrowotnych. W umowach zawarto regulacje zabezpieczajace interesy
Centrum, wtym mozliwos¢ sprawowania nadzoru nad realizacjg udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Zawarcia umow nie poprzedzono oszacowaniem wartosci zamowienia.

Badanie czasu pracy szesciu lekarzy, ktorzy zrealizowali $wiadczenia o najwyzszej
wartosci, tj. od 738,0 tys. zt do 983,9 tys. zi, wedtug stanu na koniec czerwca 2020 r.
2021 r. i 2022 r.(l pét.), wykazato jeden przypadek petnienia dyzuru przez lekarza
jednoczesnie w NPL i Zespole Ratownictwa Medycznego!2,

Z uwagi na brak personelu i problem z zabezpieczeniem dyzurow w NPL i ZRM doszto
do sytuacji, w ktorej Dyrektor ds. Lecznictwa, lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie medycyny ratunkowej, poza realizacjg obowigzkéw przypisanych
etatowo i funkcyjnie, petnit dyzury jednoczesnie w NPL i ZRM (w jednym budynku).
Taka sytuacja za zgodg Dyrekcji Centrum wystagpita w dniach 23-24 marca 2022 r.
w godzinach od 18 do 8, 4-5 kwietnia w godzinach od 18 do 8, 7- 8 kwietnia od 18 do
8, 17-18 kwietnia od 8 do 7 i 25-26 kwietnia od 18 do 6, 16-17 maja od 18 do 8 rano,
7-8 czerwca od 18 do 8. W ocenie NIK takie rozwigzanie stwarza ryzyko zagrozenia
dla zdrowia i zycia pacjentow, poniewaz nie jest mozliwe zapewnienie kompleksowej
opieki medycznej, przez lekarza petigcego jednoczesnie dyzur w ZRM w czasie
wyjazdu do pacjenta i jednoczesnie w NPL.

Dyrektor Centrum poinformowat, Zze nadzér nad wykonaniem umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne oraz osoby legitymujace sie
fachowymi kwalifikacjami prowadzili bezpo$redni przetozeni osdb wykonujgcych
Swiadczenia medyczne, Ordynatorzy, Kierownicy oraz Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 172-194, 207-214, 218-220, 247-250, 1486-1499, 1505)

1.10. W okresie objetym kontrolg Centrum, oprocz $wiadczen zdrowotnych w ramach
umow z NFZ, udzielato odptatnych $wiadczen zdrowotnych. Ceny za $wiadczone
ustugi okreslono w cennikach podpisanych przez Dyrektora Centrum lub Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa. Pacjentom nie udostepniono kompletnych informacii
0 wysokosci oplat za swiadczenia udzielane odptatnie oraz wprowadzono cenniki za

12 Dalej: ,ZRM".



Stwierdzone
nieprawidtowosci

badania tomografii komputerowej (TK) i badania w Pracowni Endoskopowej bez daty
wejscia w Zycie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Przychody Centrum z wykonania odpfatnych ustug medycznych wyniosty
1832,5 tys. zt w 2020 1., 2129,8 tys. zt w 2021 r. i 689,9 tys. zt w 2022 r. (| pdtrocze).
Najwyzsze przychody w kwocie 540,9 tys. zt w 2020 r., 1092,5 tys. zt w 2021 .
i 186,4 tys. zt w2022 r. (I potrocze), osiagnieto z tytutu wykonywania testow na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

Na podstawie analizy 16 opfat w kwocie 36,9 tys. zi, wniesionych przez pacjentéw
z tytutu wykonanych badan tomografii komputerowej (TK), testow na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 oraz badan USG nie stwierdzono, aby pacjent uprawniony
do bezptatnych badan wykonat badanie odptatnie, na ktére byta zawarta umowa
z NFZ.

(akta kontroli str. 643-647, 965-1154)

1.11. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) podmioty zewnetrzne przeprowadzity
w Centrum 17 kontroli. Kontrole przeprowadzit m.in. NFZ, ZUS, Powiatowy Inspektor
Sanitarny, Mazowiecki Urzad Wojewodzki, Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programoéw Unijnych. Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie: realizacji
termomodernizacji Centrum ze $rodkéw UE, gospodarki odpadami, wykonania
zalecen przez Inspektora Sanitarnego, sytuacji epidemiologicznej, medycyny pracy,
kontroli zywnoéci, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Centrum wykonalo zalecenia pokontrolne.

Kontrola NFZ w sierpniu 2020 r., wykazata, ze nieprawidlowo sprawozdawano
procedury medyczne i kwalifikowano Swiadczenia opieki zdrowotnej do wiasciwych
grup JGP H42 — Duze zabiegi na koriczynie gérnej i JGP H83 — Srednie zabiegi na
tkankach migkkich. Kontrola objeta wpisy 360 udzielonych Swiadczen w latach 2016-
2017. W wyniku kontroli NFZ Centrum zaptacito kare umowng w kwocie 82,3 tys. zt
i zwrocito nienaleznie przekazane srodki finansowe w kwocie 951,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 311-316, 327-361, 621)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nie zlozono w terminie wniosku o wykreslenie z ksiegi rejestrowej niefunkcjonujace;
Poradni Endokrynologicznej, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktory stanowi, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do
rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentow chce
uruchomi¢ Poradnie Endokrynologiczng i aby tak sie stato Poradnia musi zostaé
wpisana do rejestru Wojewody. Poradnia nie zostata wykreslona z rejestru z uwagi na
zapotrzebowanie spolecznosci powiatu na takie Swiadczenia. Centrum doktada
staran, aby Poradnia rozpoczeta dziatalno$c.

(akta kontroli str. 108-110, 375-376)

2. W Regulaminie organizacyjnym NCM nie ujeto 13 komorek organizacyjnych'3 oraz
nie okreslono organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat, wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, kidre mogg byé
udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscig, informacji o wysokosci optaty za

13 Pracownia tomografii komputerowej (w regulaminie Zaktad Diagnostyki Obrazowej),Poradnia Onkologiczna,
Pracownia EMG, Zespot Rehabilitacji Domowej, Poradnia Chorab Wewnetrznych, Poradnia Pediatryczna, Zespot
wyjazdowy dodatkowy, tworzony w celu zabezpieczenia imprez masowych, Poradnia Kardiologiczna przyszpitalna
dla pacjentow, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Paderewskiego 7), Poradnia alergologiczna, Poradnia
alergologiczna Punkt pobraf Miodowa 2, Dom Opieki Medycznej.



przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny, co bylo
niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt. 3, 10-12 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze natiok obowigzkéw, w tym dodatkowych zadan
zwigzanych z epidemig wirusa SARS-CoV-2 oraz trwajacy stan zagrozenia
epidemicznego, uniemozliwity wprowadzenie zmian w regulaminie. Jednakze dolozy
wszelkich staran, aby jak najszybciej zaktualizowa¢ Regulamin Organizacyjny.

(akta kontroli str. 375, 1267, 1503)

3. Centrum nie udostepnito pacjentom w SOR i NPL adresu i numeréw telefonu do
komorek organizacyjnych NFZ, co bylo niezgodne z § 11 ust. 4 pkt 10 i 10a OWU,
ktory zobowigzuje Swiadczeniodawce do umieszczenia wewnatrz budynkéw siedziby
i jednostek organizacyjnych informacii dotyczacych:

- adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komarki do spraw skarg i wnioskow
Funduszu;

- adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w
ktore] Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z
Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze pacjentom sg udostepniane informacje dotyczace
adresu i nr telefonu do spraw skarg i wnioskéw, jednakze pacjenci nagminnie zrywajg,
kartki z informacjami. Pacjenci sg werbalnie informowani o m.in. $rednim czasie
oczekiwania na Swiadczenie, a takze o danych kontaktowych do innych placowek na
prosbe pacjenta.

W ocenie NIK pacjentom nalezy udostepni¢ wszystkie wymagane OWU informacje.
(akta kontroli str. 111-112, 1266-1267)

4. Centrum udzielito 79 zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych o warto$ci
przekraczajgce] kazdorazowo kwote 30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu
ofert, co byto niezgodne z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wartosé
udzielonych zaméwien dla kazdej z umow wynosita od 139,5 tys. zt do 983,9 tys. zt.
taczna warto$¢ udzielonych zamowien wyniosta 25 804,7 tys. zt.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze zawieranie umoéw na udzielanie $wiadczen
medycznych poprzedzone jest glownie negocjacjami ustnymi, a stawki na danym
oddziale sg jednakowe dla wszystkich lekarzy zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych. W zwigzku z trudng sytuacjg na rynku podmiotéw realizujacych
swiadczenia medyczne Centrum szukato podmiotéw zewnetrznych (wybierano
najtansze propozycje i jednoczes$nie rzetelne firmy).

NIK zauwaza, Zze ustawa o dziatalnosci leczniczej (art. 26 ust. 4a) zwalnia
z przeprowadzenia procedury konkursowej tylko w przypadku zaméwien
nieprzekraczajacych kwoty 30,0 tys. euro.

(akta kontroli str. 207-220, 247-250, 369-370, 1503-1504)

5. Dyrektor Centrum okreslit cenniki badan'?, jednakze nie stanowity one zatacznika
do regulaminu organizacyjnego. Cenniki za badania tomografii komputerowej (TK) i

14 Ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Dz.U. z 2022 1., poz. 787 ze zm.

15 Badan laboratoryjnych, RTG i USG (tu takze za badania kolposkopii i szczepienie ochronne — podanie wtasnej
szczepionki pacjenta), a takze badan gastroskopii i kolonoskopii w Pracowni Endoskopowej, badan tomografii
komputerowej, stawki za pobyt w SOR.
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Pracowni Endoskopowej wprowadzono bez daty wejscia w zycie. Cenniki optat za
wydanie dokumentacji medycznej byly nieaktualne'.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze cenniki nie byly zmieniane kompleksowo, tylko niektore
pozycje w obowigzujacym cenniku i przez niedopatrzenie nie zostaty wprowadzone
zarzadzeniem. NCM dotozy wszelkich staraf, aby jak najszybciej zaktualizowac
Regulamin.

(akta kontroli str. 383, 1068, 1093, 1508)

Liczba i kwalifikacje personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na dwoch
analizowanych oddziatach szpitalnych odpowiadaly warunkom umowy zawarte]
z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W Centrum wprowadzono przejrzyste
i obiektywne zasady ustalajace kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Do realizacji
$wiadczen stosowano aparature i sprzet medyczny posiadajacy aktualne przeglady
techniczne.

Centrum nie posiadato aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. Zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne o wartosci
przekraczajgcej 30,0 tys. euro udzielano z pominieciem trybu konkursu ofert.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

2.1. Dyrektor Centrum, zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 .
o rachunkowosci'” ustalit w formie pisemnej dokumentacje opisujgcy przyjete przez
Centrum zasady (polityke) rachunkowosci. Polityke rachunkowosci wprowadzono
Zarzadzeniem Dyrektora Nr 60 z 28 grudnia 2015 roku. Zapisy zasad (polityki)
rachunkowosci nie ograniczaty sie do ogolnych stwierdzen wynikajacych z ustawy
o rachunkowosci, lecz okre$laty szczegolowo przyjete zasady, w tym odnoszace sie
do specyficznych i charakterystycznych dla podmiotu leczniczego operacii
gospodarczych. W Polityce okreslono m.in. rok obrotowy i wchodzace w jego sktad
okresy sprawozdawcze, metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku
finansowego, zaktadowy plan kont oraz rachunek kosztow.

(akta kontroli str. 652-674)

2.2. Centrum nie w pelni wdrozylo standardy rachunku kosztow, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow'® (opis w sekji
Stwierdzone nieprawidfowosci). Rachunek kosztéw Centrum wprowadzono z dniem
1 stycznia 2021 .

(akta kontroli str. 133-161)

2.3. Gospodarke finansowa Centrum prowadzito w oparciu o plan finansowy, ustalony
przez Dyrektora i zaopiniowany przez Rade Spoteczna. Plany finansowe na rok 2020,
2021 i 2022 nie zostaty opracowane w terminie umozZliwiajgcym gospodarke
finansowg od 1 stycznia danego roku, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Zmiany (korekty) planu finansowego na rok 2020 dokonano 23 grudnia 2020 r., a na
rok 2021 - 29 grudnia 2021 r. Mimo dokonanych korekt plany finansowe przekroczono
w przypadku 16 pozycji kosztow rodzajowych (wylaczajac amortyzacje) w 2020 r.,
orazw 23 w 2021 .

W 2020 r. przekroczenie planu kosztow w poszczegdlnych pozycjach ksztaltowato sie
od 102% do 116%. Najwieksze procentowe wykonanie dotyczyto: wynagrodzen z

16 Cennik dostepny w dniu 1 pazdziernika 2022 r. dotyczyt okresu od 1 wrzesnia 2021 r. do 30 listopada 2021
7Dz U.z2021r. poz. 217, ze zm,
16 Dz, U. poz. 2045



tytutu umowy o dzieto - 116% i zuzycia pozostalych srodkéw pomocniczych — 116%.
Najwigksze kwotowe przekroczenia dotyczyly: pozostatych kosztow operacyjnych —
41,9 tys. zt, energii ciepinej — 0 28,2 tys. zt i ustug informatycznych -0 10,1 tys. zt.

W 2021 r. przekroczenie planu kosztéw ksztattowato sie od 101% do 111%.
Najwigksze procentowe wykonanie dotyczyto: ustug transportu niemedycznego —
111% i pozostatych materiatéw technicznych — 110%, a najwieksze kwotowe
przekroczenia dotyczyly podwykonawstwa medycznego (dodatki COVID-19)
0 198,0 tys. zt i lekow 0 185,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 643-651, 695-746, 835-842, 858-867, 895)

2.4. Przychody Centrum wyniosty 51 963,2 tys. ztw 2019 r.; 58 546,7 tys. ztw 2020 r.,
80 7894 tys. zt w 2021 r. i 41 818,7 tys. zt w | potroczu 2022 r. W strukturze
dominowaly przychody ze sprzedazy ustug dla NFZ, stanowiace 87,9% przychodéw
ogotem w 2019 1.; 84,9% w 2020 1., 86,4% w 2021 1.1 91,5% w | potroczu 2022 .

Koszty Centrum wyniosty 53 041,7 tys. zt w 2019 r., 57 886,1 tys. zt w 2020 r.,
797286 tys. zt w2021 r.143 096,7 tys. zt w | potroczu 2022 r. W strukturze kosztow
dominowaty wynagrodzenia, ktore stanowity 44,5% w 2019r., 43,8% w 2020 ., 44,9%
w 2021 r. i 47,2% w | potroczu 2022 r., oraz ustugi obce medyczne stanowigce
odpowiednio 22,3%, 23,1%, 24,6% i 24,7% i zuzycie materiatow i energii 12,9%,
12,6%, 12,9% i 11,7%.

Najbardziej dochodowymi komorkami organizacyjnymi Centrum byly:

— Nocna Pomoc Lekarska z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie 1127 5 tys. zt
w 2019 r.; 1379,5 tys. zt w 2020 r.; 9254 tys. zt w 2021 r. i 611,8 tys. zt
w | pdiroczu 2022 .,

— Przychodnia POZ w Nowym Dworze Mazowieckim z dodatnim wynikiem
finansowym w kwocie 638,0 tys. zt w 2019 r.; 802,7 tys. zt w 2020 r.; 748,1 tys. zt
w 2021 r.1298,6 tys. zt w 2022 r.(I pbirocze);

— Zespot Ratownictwa Medycznego z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie
420,1 tys. ztw 2019 r.; 427 3 tys. ztw 2020 r,; 23,7 tys. zt w 2021 . i 548,6 tys. zt
w 2022 r. ( | poirocze).

Najbardziej deficytowymi komorkami organizacyjnymi byty:

— Oddziat Chirurgiczny - strata w kwocie 2591,6 tys. zt w 2019 r.; 31964 tys. zt
w 2020 r.; 4310,0 tys. zt w 2021 r. i 7959,3 tys. zt w | potroczu 2022 r.;

— Oddziat potozniczy - strata w kwocie 1150,4 tys. zt w 2019 r.; 1965,6 tys. zt
w 2020 r.; 1856,6 tys. zt w 2021 r. i 12499 tys. zt w 2022 r. (I pétrocze);

— SOR - strata w kwocie 1294,5 tys. zt w 2019 r.; 2237,7 tys. zt w 2020 r,;
18476 tys. zt w 2021 r. 1 785,6 tys. zt w 2022 r. (I pdrocze);

— Oddziat ginekologiczny — strata w kwocie 1403,8 tys. zt w 2019 r.; 804,2 tys. zt
w 2020 r.; 1187,7 tys. zt w 2021 r. i 547,0 tys. zt w | pétroczu 2022 .

(akta kontroli str. 628-637)

2.5. Centrum ustalalo przypadajgce mu naleznosci pieniezne oraz terminowo
podejmowato w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajace do wykonywania
zobowigzania.

Naleznosci ogotem, wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. wyniosty 4206,0 tys. z,
w tym naleznoéci nieprzeterminowane 4091,9 tys. zt i przeterminowane 114,1 tys. zt.

Oceny podejmowanych dziatan windykacyjnych dokonano na prébie trzech
naleznosci o tacznej kwocie 17,4 tys. z1'¥ NaleznoSci przystugiwaty za $wiadczenia
zdrowotne udzielone pacjentom nieubezpieczonym m.in. cudzoziemcom. Z powodu

'8 Doboru praby dokonano sposrad najwiekszych kwotowo naleznoscei (z wytaczeniem naleznosci przystugujacych
od NFZ).



braku mozliwosci ustalenia migjsca pobytu, naleznoci uznano za niesciggalne.
W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2021 r. umorzono nalezno$ci w kwocie 52,2 tys. zt, gidwnie przystugujace Centrum
z tytutu udzielania $wiadczen w SOR pacjentom nieubezpieczonym. W 2020 i 2021
roku nalezno$ci nie umarzano.

(akta kontroli str. 639, 896-936)

2.6. Centrum terminowo regulowalo swoje zobowigzania. Wediug stanu na 30
czerwca 2022 r. zobowigzania wyniosty ogotem 9716,7 tys. zt (brak wymagalnych).

Kwota zaplaconych odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan
wyniosta 0,01 tys. zt w 2020 r.; 16,2 tys. zt w 2021 r. oraz 0,1 tys. zt w | pdiroczu
2022 r. Odsetki w kwocie 14,3 tys. zt zaptacono w 2021 r. z tytutu odsetek ustawowych
za opbznienie w zaptacie $wiadczenia pienieznego wynikajacego z wystgpienia
pokontrolnego NFZ z dnia 25 wrze$nia 2020 r. dotyczacego spraw z 2016 i 2017 r. 20

(akta kontroli str. 640, 912-927, 1266)

2.7. W latach 2020 - 2022 (| potrocze) Centrum osiggato dodatni wynik finansowy
(zysk netto) wynoszacy 133,1 tys. zt w 2020 .; 519,6 tys. zt w 2021 r. oraz 664 4 tys.
zt w | potroczu 2022 .

(akta kontroli str. 823, 846, 876)

2.8. Centrum miafo zachowang piynnos¢ finansowg, rentownos¢ oraz efektywnosc
dziatalno$ci, o czym $wiadczg wskazniki ekonomiczno-finansowe.

Ekonomiczna efektywnosé dziatalnosci NCM (zdolnos¢ podmiotu do generowania

zyskow), okreslona wskaznikami zyskownosci, byta w okresie objetym kontrolg

dodatnia. W 2021 r. w stosunku do 2020 r. poprawita sie w kazdym obszarze

tj. zyskownosci netto (relacji odnotowanego zysku netto do przychodéw), dziatalnosci

operacyjnej oraz aktywow. Wskazniki zyskownosci ksztattowaly sie nastepujgco:

— wskaznik zyskownosci netto (%): 0,23 dla 2020 r. i 0,64 dla 2021 r;

— wskaznik zyskownos$ci dziatalnosci operacyjnej (%): 0,35 dla 2020 r. i 0,74 dla
2021,

— wskaznik zyskownosci aktywow (%): 0,36 dla 2020 r. i 1,29 dla 2021 r.

Zdolno¢ NCM do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych, zardwno w aspekcie biezacej (dotyczacej Srodkow obrotowych)
jak i szybkiej ptynnosci (dotyczacej najbardziej ptynnych aktywow), takze ulegfa
poprawie w 2021 r. w stosunku do 2020 .

— wskaznik biezacej plynnosci: 0,75 dla 2020 . i 1,27 dla 2021 r.;

— wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,54 dla 2020 .1 0,9 dla 2021 .

Poprawie w 2021 r. w stosunku do 2020 r. ulegta takze efektywnos¢ NCM w aspekcie
rotacji naleznosci (dtugosci cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za
$wiadczone ustugi) oraz rotacji zobowigzan (okresu potrzebnego na spfacenie
zobowigzan krotkoterminowych NCM). Wskazniki przyjety wartosci:

— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): 25,91 dla 2020 r.i 18,99 dla 2021 r.;

— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 36,84 dla 2020 r. i 29,11 dla 2021 r.

Wskazniki zadtuzenia w latach 2020 i 2021, zaréwno procentowy wskaznik aktywow
(stopien finansowania aktywow kapitatami obcymi) jak i wskaznik wyptacalnoSci
(wielkos¢ funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu wtasnego), byty na
zadowalajgcym poziomie, a ich poprawa (zmniejszenie) w 2021 r. w stosunku do

20 Naliczonymi z uwzglednieniem zapisow §28 ust. 113 OWU od dnia 28 maja 2021 r. tj. wydania stanowiska
Prezesa NFZ dot. zastrzezen do wystapienia pokontrolnego do dnia 6 wrzesnia 2021 r. tj. do dnia potracenia kwoty
895 858,08 zt z tytutu nienaleznie przekazanych $rodkow finansowych



2020 r. oznaczata wzrost samodzielnosci finansowej PCM. Wskazniki zadiuzenia
ksztattowaty sie nastepujaco:
— wskaznik zadtuzenia aktywow (%): 29,97 dla 2020 r. oraz 21,77 dla 2021 r.;
— wskaznik wyptacalnosci: 1,67 dla 2020 r.i 1,17 dla 2021 r.
(akta kontroli str. 386, 965-967)

2.9. Roczne sprawozdania finansowe NCM za rok 2020 i za rok 2021 zostaly
sporzadzone terminowo (odpowiednio 26 lutego 2021 r.i 25 lutego 2022 .).

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej NCM za 2020 rok zostat sporzadzony 31
maja 2021 r. tj. zgodnie z terminem okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Raporty za 2019 ri 2021 r. sporzadzono nieterminowo i nie zamieszczono
w Biuletynie Informacji Publicznej, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci,

(akta kontroli str. 747-816, 817-834, 843-857, 868, 895)

2.10. Postepowania przetargowe realizowano na podstawie ustawy Kodeks cywilny
i zasad okreslonych przez Rade Powiatu Nowodworskiego?!. Wyboru dzierzawcy
I najemcy dokonywano w drodze przetargu. Majgtek trwaty ruchomy o wartosci ponad
15,0 tys. zt byt zbywany za zgodq Zarzadu, po przediozeniu wniosku Centrum,
zawierajgcego m.in. uzasadnienie, opis formy zbycia i przewidywany efekt
ekonomiczny.

W okresie objetym kontrolg Centrum zawarto siedem uméw najmu i jedng umowe
dzierzawy. Szczegotowym badaniem objeto umowe najmu budynku prosektorium
o0 powierzchni 129 m2 na okres 5 lat (14,8 tys. zt brutto miesiecznie), umowe najmu
powierzchni Apteki o powierzchni 161,80 m2 na okres 3 lat (15,0 tys. zt brutto), umowe
najmu powierzchni 30 m2 na okres 3 lat (10,0 tys. zt brutto) oraz umowe dzierzawy
czesci uzytkowej budynku B o powierzchni 20 m? i przylegtych gruntéw o powierzchni
do 100 m2 na okres 12 lat pod pracownie rezonansu magnetycznego (3,2 tys. zt
brutto). W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w kazdym z badanych
przypadkow najmu lub dzierzawy, uzyskano zgode Rady Powiatu, powotano Komisje
Przetargowg do oceny ofert, sporzadzono wzér oferty i wzor umowy, opublikowano
ogtoszenie o przetargu i o rozstrzygniecie na stronie internetowej BIP. Umowy
zawarto na czas oznaczony.

W umowie zawartej na dzierzawe czesci uzytkowej budynku Szpitala o powierzchni
20 m2 i przylegtego gruntu o powierzchni 100 m2 na okres 12 lat, z przeznaczeniem
na wykonywanie badan rezonansu magnetycznego, nienalezycie zabezpieczono
interesy NCM, poniewaz nie okreslono, Ze czynsz bedzie waloryzowany stosownie do
wskaznika inflacji publikowanego przez GUS w okresach kwartalnych, poczawszy od
sierpnia 2021 r. W umowie okreslono m.in., Zze wydzierzawiajacy moze rozwigzac
umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
uzyskana marza ze sprzedazy ustug $wiadczonych na dzierzawionej powierzchni nie
pokrywa kosztow jego dziatainosci, a NCM moze rozwigza¢ umowe, jesli Dzierzawca
zalega z trzymiesiecznym naleznym czynszem lub innymi optatami. Gtowny ksiegowy
NCM w analizie korzysci wskazata, Ze powstanie Pracowni Rezonansu
Magnetycznego zwiekszy mozliwosci diagnostyczne, szczegolnie SOR oraz obnizy
koszty badan m.in. o koszty transportu pacjenta do innej placowki. W umowie
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej ze Spotka, ktdra dostarczyta rezonans
magnetyczny, okre$lono, Ze bedg wykonywane badania dla pacjentow NCM ze znizkg
10% od ceny NFZ.

21 Uchwala nr XVIII/147/2012 Rady Powiatu Nowodworskiego z dnia 7 maja 2012 r. w sprawie zasad zbywania,
wydzierzawiania , wynajmowania , oddania w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Nowodwaorskiego
Centrum Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg Centrum, zgodnie z uchwatami Zarzadu Powiatu i po
przeprowadzeniu procedury przetargowej, zbylo cztery srodki trwate (o wartosci
ksiegowej 0 zt) za kwote 169,7 tys. z, w tym tomograf komputerowy za 65,0 tys. zt,
dwie karetki za 7,3 tys. zti 4,6 tys. zt oraz zbiornik kriogeniczny tlenowy za 92,9 tys. zt.

W badanym okresie nie wystapito nieodptatne uzyczenie czesci majatku Centrum ani
inna forma nieodptatnego udostepnienia majatku rzeczowego. Przypadki naruszenia
procedury przetargu na wynajem powierzchni opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1156-1335, 1483-1485)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Centrum nie rozpoczeto wyceny procedur medycznych oraz podziatu
i przenoszenia  kosztobw  medycznych  pomiedzy  ustugami  komercyjnymi
i finansowanymi z NFZ, co bylo niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow.

Dyrektor NCM wyjasnit, ze Systemy uzywane do ewidencji ruchu chorych i do
ewidenciji kalkulacji procedur sg zintegrowane; proces wdrazania podziatu kosztow
wramach SOR jest w trakcie wdrazania oraz w ramach procedur medycznych
i podziatu przenoszenia kosztow medycznych pomiedzy ustugami komercyjnymi
i finansowanymi przez NFZ, rozpoczeto podziat kosztéw komercyjnych i badan
laboratoryjnych finansowanych przez NFZ.

(akta kontroli str. 133-161, 1505-1506)

2. Plany finansowe nie zostaly opracowane w terminie umozliwiajagcym gospodarke
finansowg od 1 stycznia danego roku. Dyrektor Centrum zatwierdzit plan finansowy
na rok 2020 w dniu 28 lutego 2020 r., na rok 2021 r. w dniu 28 maja 2021 r., a na rok
2022 w dniu 3 marca 2022 .

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze ustawa o dziatalno$ci leczniczej nie okresla terminu
sporzadzenia planu finansowego, jak tez jego wzoru, zasad dokonywania zmian
w trakcie roku czy sposobu kontroli jego wykonania, dlatego tez, zgodnie z przyjetymi
wewnetrznie zasadami, z uwagi na fakt, iz umowy na dany rok z NFZ sg podpisywane
na poczatku roku (t. za rok 2022 pierwsza umowa zostata podpisana 27 stycznia
2022 roku, nastepne w terminie pozniejszym), plany finansowe sporzadzane sg
w roku biezacym.

NIK nie zgadza sie z przedstawiong argumentacja. Wydatki Centrum jako jednostki
sektora finanséw publicznych moga by¢, zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia ofinansach publicznych??, ponoszone na cele i w wysokosciach
ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych. Ponadto
wskazac nalezy, ze dokonanie wydatku ze srodkow publicznych bez upowaznienia
okreslonego planem finansowym stanowi naruszenie dyscypliny finansow
publicznych. (akta kontroli str. 376, 643-651, 701-746, 835-842, 858-867, 895)
3. Dyrektor Centrum nie sporzadzit terminowo raportéw o sytuacji ekonomiczno-
finansowej NCM za rok 2019 i 2021 oraz nie udostepnit raportow za rok 2019, 2020
i 2021, co bylo niezgodne z art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej ktory
stanowi, ze kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego
roku sporzadza i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
wterminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego.

22Dz, U.z 2022 r. poz. 1634, ze zm.
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Whioski

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej NCM za 2019 r. sporzadzono 3 czerwca
2020 r. j. w nastepnym miesiacu po uptywie terminu, a za 2021 r. 16 wrze$nia
2022 r.23{j. w trzecim miesigcu po uptywie terminu.

Dyrektor NCM wyjasnit, Ze raporty o sytuaciji finansowo-ekonomicznej NCM za lata
2019, 2020, 2021 zostaly sporzadzone, jednakze nie opublikowane zostaly w BIP
przez niedopatrzenie wynikajace z nadmiaru obowiazkow. Zostang one opublikowane
niezwtocznie.

(akta kontroli str. 376-372, 747-816)

4. W trakcie postepowania przetargowego dokonano zmiany ceny wywotawczej
najmu powierzchni, co byto niezgodne z art. 70 § 3 k.c. stanowigcym, Ze ogtoszenie
a takze warunki przetargu moga by¢ zmienione lub odwotane tylko wtedy, gdy
zastrzezono to w ich tresci.

W ogtoszeniu o pisemnym przetargu na najem powierzchni Apteki, znajdujacej sie
w pomieszczeniach Przychodni Specjalistycznej w Budynku A o powierzchni
161,80 m2, zamieszczonym w BIP w dniu 8 marca 2022 r. podano, ze cena
wywotawcza czynszu najmu wynosi 15,8 tys. zt brutto miesigcznie, a w ogloszeniu
z 9 marca 2022 r. cene obnizono do 15,0 tys. zt brutto. Poprzednio, tj. od 1 kwietnia
2019 r. do 7 marca 2022 r. ten sam najemca ptacit czynsz w kwocie 20,8 tys. zt.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze przypadku najmu pomieszczen Apteki, wzieto pod
uwage warto$¢ dotychczasowej umowy, brak zainteresowania innych podmiotéw oraz
ze po ogloszeniu przetargu otrzymaliSmy sygnaly cyt. ,ze dotychczasowy najemca
prawdopodobnie nie ziozy oferty ze wzgledu na wysoko$¢ czynszu” wiec zapadta
decyzja 0 zmniejszeniu czynszu wywotawczego do 15,0 tys. zt brutto.

(akta kontroli str.373, 379-380, 1170-1172, 1212-1288, 1537)

W latach 2020-2022 (I pétrocze) Centrum na ogdt prawidtowo prowadzito gospodarke
majatkowo-finansowa. W okresie objetym kontrolg przychody bilansowaty sie
z ponoszonymi kosztami.

Gospodarowanie mieniem Szpitala odbywato sie na 0got zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego oraz zasadami przyjetymi przez organ zatozycielski.
W jednym przypadku stwierdzono naruszenie procedury przetargu okreslonej
przepisami k.c., a w drugim w umowie dzierzawy na okres 12 lat nie okre$lono
waloryzacji.

Pozostale stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny i nie wptywaty na
sytuacje finansowa,

IV. Whnioski

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

1. Aktualizacja wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Aktualizacja i uzupetnienie regulaminu organizacyjnego o obligatoryjne elementy.
3. Udostepnienie pacjentom wszystkich informacii okreslonych w § 11 OWU.
4

Opracowanie i wprowadzenie proceduryfinstrukcji  okre$lajacej zasady
postepowania przy udzielaniu zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

5. Przypisanie zadan i odpowiedzialnoci pracownikom w zakresie szacowania
warto$ci udzielanych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

23 W trakcie niniejszej kontroli.
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6. Udostepnienie pacjentom petnych i aktualnych informacji o wysokosci optat za

swiadczenia udzielane odpfatnie.

7. Petne wdroZenie standardu rachunku kosztow.
8. Opracowywanie planéw finansowych w terminach umozliwiajgcych ich realizacje

od poczatku danego roku.

9. Zachowanie nalezytej starannosci przy przygotowaniu procedury najmu lub

dzierzawy.

10. Prowadzenie procedury przetargowej na wynajem pomieszczen zgodnie
z obowigzujgcymi uregulowaniami prawnymi.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Warszawa,a(z A pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Departament Zdrowia
Andrzej Szpigielski Dyrekfor
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