NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Gdarsku

LGD.410.018.03.2022

Pani

Danuta Olchowka

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Cztuchowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Czituchowie

ul. Szczecinska 16

77-300 Cztuchow

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/22/048 — Funkcjonowanie szpitali powiatowych

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Gdarisku
ul. Waly Jagielloniskie 36, 80-853 Gdansk
T +48 58 768 36 00, F +48 58 768 36 05
Igd@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie, ul. Szczeciriska 16,
77-300 Cztuchow (dalej: SPZOZ).

Danuta Olchéwka, Dyrektor SPZOZ od 1 listopada 2021 r., wczesniej p.o. Dyrektora
SPZ0OZ od 26 stycznia 2021 r. (dalej: Dyrektor).
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili: Janusz
Boniecki od 21 stycznia 2020 r. do 25 stycznia 2021 r. oraz Zdzistaw Rachubinski
od 1 stycznia 2012 r. do 20 stycznia 2020 r.

(akta kontroli str. 485-491)

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

Lata 2020-2022 (| pétrocze) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Joanna Andrzejewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/123/2022 z 23 sierpnia 2022 .

2. Agnieszka Zamorska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
dokontroli nr LGD/143/2022 z 12 wrze$nia 2022 r. i LGD/150/2022
z 27 wrzesnia 2022 r.

3. Beata Smyk, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/144/2022 z 12 wrze$nia 2022 r. i LGD/151/2022 z 27 wrze$nia 2022 .

4. Joanna Szychalewska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/149/2022 z 26 wrze$nia 2022 .
(akta kontroli str. 1-12)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

SPZOZ w latach 2020-2021 bilansowat swojg dziatalnos¢ osiggajac zysk netto
odpowiednio w kwocie 100,9 tys. zt i 246,3 tys. zt. W zakresie organizacii i realizacii
Swiadczen zdrowotnych nie zawsze funkcjonowat jednak prawidtowo.
SPZ0OZ posiadat wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
lecz wykazat w nim 11 niefunkcjonujgcych komoérek organizacyjnych.
W Regulaminie organizacyjnym3 okre$lono wszystkie obligatoryjne elementy,
wymagane art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*.
Wskazano w nim jednak cztery niefunkcjonujgce komorki organizacyijne.

1Dz. U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowe.

3 Wprowadzonym przez Dyrektora Zarzadzeniem nr 7A/2022 z dnia 29 kwietnia 2022 r. Dyrektora SPZOZ
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego, (dalej; ,Regulamin organizacyjny’). Wczesniej
obowigzywaty w okresie objetym kontrola; Zarzadzenie nr 26/2021 z dnia 30 grudnia 2021 r., nr 22/2021 z dnia
20 pazdziernika 2021 r., nr 2/2021 z dnia 15 lutego 2021 r i Zarzadzenie nr 18/2019 z dnia 31 grudnia 2019 r.
4Dz. U.z2022r. poz. 633 ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej'.
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Zasady obowigzujace przy rejestracji pacjentow byly przejrzyste, obiektywne
i oparte na kryteriach medycznych. W okresie objetym kontrolg nie zorganizowano
jednak, wymaganego art. 23 a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych,
umozliwienia $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia. E-rejestracie do poradni specjalistycznych uruchomiono
w trakcie kontroli. Liczba lekarzy udzielajgcych $Swiadczen w komérkach
organizacyjnych objetych badaniem oraz kwalifikacje personelu udzielajgcego
Swiadczen byly zgodne z umowami z Narodowym Funduszem Zdrowiaé oraz
warunkami realizacji $wiadczer gwarantowanych. SPZOZ nie zabezpieczyt jednak
odpowiedniej liczby pielegniarek do pracy w dwéch z trzech miesiecy (w grudniu
2021 r. i maju 2022 r.) objetych badaniem na oddziale wewnetrznym i w jednym
miesigcu (w lutym 2020 r.) na oddziale pediatrycznym. W jednym z trzech miesiecy
objetych badaniem (lutym 2020 r.), wbrew postanowieniom wynikajacym z umowy
z NFZ, SPZOZ nie dokonat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do jej realizacji na obu ww. oddziatach. W SPZOZ nie zapewniono
takze aktualnych przegladow aparatury medycznej (w przypadku szesciu z 10
urzadzen objetych badaniem, przy czym cztery z nich wykorzystywano przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych). SPZOZ nie zawsze rzetelnie przygotowywat
zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, co dotyczyto: nieuwzglednienia
przepisow W zakresie oszacowania wartosci zamdwienia i nieodpowiedniego
opisania przedmiotu zaméwienia. W umowach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie ujeto wszystkich elementéw ustalonych w przepisach ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej. Stwierdzono przypadek udzielenia $wiadczenia poza
umowg z NFZ wkwocie wyzszej niz wynikajgca z aktualnego cennika ustug
medycznych.

Gospodarke finansowo-majgtkowg prowadzono w okresie objetym kontrolg
woparciu o zasady (polityke) rachunkowosci, ktére odzwierciedlaty specyficzne
i charakterystyczne dla danej jednostki operacje gospodarcze oraz zasady ochrony
danych. Podjeto dziatania majgce na celu wdroZenie zalecen wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow’, jednak nie
zrealizowano ich w pelnym zakresie. SPZOZ sporzadzat co roku plan finansowy,
ktory nie zawierat obligatoryjnych elementow wymaganych art. 31 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 8. Plan finansowy nie byt aktualizowany,
ponoszone przychody i koszty przekraczaty ustalone planem limity. W przypadku
trzech przeterminowanych naleznosci o najwyzszej wartosci SPZOZ nie podejmowat
dziatan w celu ich odzyskania, jednocze$nie nie ustalit przypadajacych naleznosci z
tytutu odsetek w kwocie 12,3 tys. zt od ww. naleznosci, co byto niezgodne z art. 42
ust. 5 ufp. W okresie objetym kontrolg SPZOZ miat tez trudnosci w sptacie
zobowigzan, jednak nie wptynefo to na kontynuowanie dostaw i Swiadczen ustug
na rzecz SPZOZ.

5Dz. U.z2021r. poz. 1285, ze zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

6 Dalej: ,NFZ".

7 Dz.U. poz. 2045, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow”.

8Dz. U. 22022, poz. 1634 ze zm. - dalej: ,ufp’.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1, SPZOZ byt wpisany do prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza!0.

Ksiega rejestrowa’" obejmowata 82 jednostki organizacyjne, z ktérych 71
znajdowato sie w oznaczonych i wydzielonych pomieszczeniach, gdzie wediug
rejestru funkcjonowat dany oddziat/pracownia/poradnia/zespot.

SPZOZ nie posiadat aktualnego wpisu do rejestru w zakresie pozostatych
11 niefunkcjonujacych komérek organizacyjnych tj.: Poradnia reumatologiczna,
Poradnia  choréb  wewnetrznych,  Poradnia  pediatryczna,  Poradnia
gastroenterologiczna, Blok operacyjny, Oddziat leczenia jednego dnia, Oddziat
obserwacyjno-zakazny, Zespot podstawowy ,P” G02 D12 Debrzno, Punkt szczepien
ul. Koszalinska 2 i Punkt szczepien ul. Szczecinska 8, Poradnia psychologiczna dla
dzieci Szczecinska 31, co szerzej opisano w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg SPZOZ ztozyt 16 wnioskow o wpis zmian'2 danych
objetych rejestrem, w tym cztery w 2020 r., osiem w 2021 r. i cztery w | pdfroczu
2022 r. Wszystkie zmiany zgltoszono, zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatainosci
leczniczej, tj. w terminie 14 dni od ich powstania.

(akta kontroli str. 565-687, 708)

1.2. Obowigzujacy w SPZOZ Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, m.in.: nazwe podmiotu,
cele i zadania podmiotu, strukture organizacyjng zaktadu leczniczego, rodzaj
dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W §12 Regulaminu organizacyjnego wskazano cztery komérki organizacyjne
tj.. Poradnia gastroenterologiczna (ust. 2, pkt 17), Poradnia chordb wewnetrznych
(ust. 2, pkt 20), Poradnia pediatryczna (ust. 2, pkt 21) oraz Zespot podstawowy (P)
Debrzno (ust. 5 pkt 3), ktore nie funkcjonowaly. Byto to dziatanie nierzetelne, ktére
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 520-564, 659-687)

1.3. W okresie objetym kontrolg w SPZOZ nie przeprowadzano konkursow
na stanowiska wymienione w art. 49 ust. 1 ustawy o dziatainosci leczniczej.
Stanowiska te zostaly powierzone koordynatorom i petnigcym obowigzki m.in..
kierownika, zastepcy kierownika, ordynatora, pielegniarki oddziatowej. Zgodnie ze
Statutem'3  SPZOZ, Pionem medycznym kierowat Zastepca Dyrektora
ds. lecznictwa'4, ktoremu petnienie obowigzkéw powierzono od 28 stycznia 2019 .
Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym oddziatami szpitainymi kierowali
ordynatorzy/koordynatorzy przy pomocy pielegniarek oddziatowych/koordynujacych.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

10 Ksiega rejestrowa Wojewody Pomorskiego Nr 000000011496, dostgpna pod adresem elektronicznym:
https:/rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/Search.

" Wg stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w SPZOZ tj. 24 sierpnia 2022 r., dalej: ,rejestr”.

12 Dotyczacych m.in.. zgloszenia rozpoczecia badz zakorczenia dziatalnosci komérek organizacyjnych,
aktualizacji ich danych adresowych.

13 Przyjetym Uchwatg Rady Powiatu Cziuchowskiego z dnia 29 czerwca 2012 r. Nr XXI/130/2012 w sprawie
nadania Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie, zmieniong uchwatg
Rady Powiaty Czluchowskiego z dnia 30 wrzesnia 2021 r. Nr XXXIX/244/2021, dalej: ,Statut”.

14 Posiadajacy uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza o nr 1486220.
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W okresie objetym kontrolg zwolnito si¢ tylko stanowisko pielegniarki naczelnej's
z dniem 30 wrze$nia 2021 r.

Dyrektor wyjasnita, ze nie planowata zatrudnia¢ na calty etat pielegniarki naczelnej
z uwagi na zmniejszenie ilosci oddziatow szpitainych w SPZOZ'6 oraz zmniejszenie
loSci t6zek na oddziale pediatrycznym. W zwigzku z tym w trakcie trwania
wypowiedzenia umowy pielegniarki naczelnej, petnienie tej funkcji powierzono
pielegniarce petnigcej obowigzki pielegniarki koordynujacej oddziatu pediatrycznego.
Nastepnie, po powrocie z diugotrwatego zwolnienia lekarskiego powierzono jej
petnienie obowigzkow pielegniarki naczelnej na 0,5 etatu.

(akta kontroli str. 497-519, 784-801)

1.4. Wedlug stanu na dzien rozpoczecia kontroli w SPZOZ $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych udzielato 69 jednostek
organizacyjnych, w tym: 26 poradni'7, 10 pracowni'8, siedem oddziatow's, pie¢
gabinetow?0,  trzy zespoty wyjazdowe, tj.: w Czluchowie, Rzecznicy i Koczale, dwie
izby przyje¢ (szpitala i psychiatryczna), sterylizatornia, zespét leczenia
srodowiskowego (domowego), szkota rodzenia, punkt szczepied, nocna
i Swigteczna opieka medyczna, zespdt rehabilitacji domowej, ambulatorium
chirurgiczne, laboratorium, bank krwi, serologia, punkt pobran krwi, zaktad
opiekunczo-leczniczy, hospicjum stacjoname i domowe, pielegniarska opieka
dtugoterminowa oraz zesp6t transportu sanitarnego.

W latach 2020-2022 (I potrocze) w SPZOZ zatrudniano?' odpowiednio: 336
pracownikow (w tym: 221 medycznych??), 351 pracownikow (w tym: 231
medycznych) i 383 pracownikdw (w tym: 229 medycznych).
W okresie od 31 grudnia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. SPZOZ dysponowat 194
fozkami szpitainymi. W latach 2020-2022 (I pdtrocze) do Szpitala przyjeto
odpowiednio: 2905, 2807 i 1719 pacjentow oraz leczono ambulatoryjnie
odpowiednio: 74 030, 91 009 i 62 297 pacjentow.
W latach 2020-2022 (I pdtrocze) warto$¢ umow finansowanych przez NFZ wyniosta
odpowiednio: 30 354,9 tys. z123, 33 673,3 tys. z{241 19 537,9 tys. z}.

(akta kontroli str. 688-692, 722-729)

1.5. SPZOZ udostepnit pacjentom, na tablicach rozmieszczonych na terenach
administrowanych przez siebie, w tym na drzwiach lub w poblizu gabinetow
lekarskich, w przychodniach i pomieszczeniach realizacji innych $wiadczen
(gabinety diagnostyczne, rehabilitacyjne, punkty pobran) oraz innych komorek
organizacyjnych SPZOZ wszystkie wymagane informacje okreslone w § 11 ust. 14

15 Powierzone po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w 2017 r.

6 W zwigzku z konsolidacjq dziatalnosci leczniczej SPZOZ i Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza
w Chojnicach od 1 lipca 2020 r. na podstawie Porozumienia Nr 01/2020 z 29 czerwca 2020 r.

17 Zdrowia Psychicznego dla Dorostych z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, diabetologiczna, gruZlicy
i chordb pluc, onkologiczna, endokrynologiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ginekologiczno-potoznicza,
ginekologiczno-pofoznicza w  Debrznie, alergologiczna, chirurgii  ogdinej, urologiczna, neurologiczna,
otolaryngologiczna, logopedyczna, kardiologiczna, neonatologiczna, leczenia uzaleznien od alkoholu, terapii
uzaleznienia os substancji psychoaktywnych, dermatologiczna, promocji zdrowia, lekarza POZ, lekarza POZ-
filia Debrzno i Polanica, (gabinet) pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej, rehabilitacyjna, psychologiczna dla
dzieci.

18 Fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, balneoterapii, masazu, USG, RTG, TK, endoskopii, mammografii.

19 Wewnetrzny, pediatryczny, leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacji) leczenia
zespotéw  abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji), psychiatryczny, dzienny
psychiatryczny (ogélny), dzienny terapii uzaleznien od alkoholu.

2 Prob wysitkowych, Holtera, spirometrii, EKG, medycyny szkolnej.

2 Na podstawie umow o prace i uméw cywilnoprawnych.

22 O ktorych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych.

W tym 401,5 tys. zt wyniosta wartos¢ aneksow podpisanych po 31 grudnia 2020 r.

24 W tym 4276 tys. zt wyniosta warto$¢ anekséw podpisanych po 31 grudnia 2021 .
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2.
(akta kontroli str. 659-687, 722-729)

1.6. W SPZOZ umieszczona byta w miejscu widocznym dla pacjentéw tj. w poblizu
okienka rejestracji, informacja 0o mozliwo$ci i sposobie zapisania si¢ na liste
oczekujacych na $wiadczenia opieki medycznej. Za prowadzenie list oczekujgcych
oraz harmonograméw przyje¢ odpowiadali wyznaczeni pracownicy wiasciwych
komérek organizacyjnych SPZOZ%,

Rejestracja pacjentdw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
w SPZ0Z odbywata sie na biezaco w przypadku:
a) Swiadczen ambulatoryjnych przez zgtoszenia osobiste lub przez osobe do tego
upowazniong w rejestracji ogoinej czynnej w dni powszednie w godzinach od 7:30
do 18:00 oraz rejestracje telefoniczng czynng w dni powszednie w godzinach od
7:30 do 18:00;
b) $wiadczen w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej przez zgloszenia osobiste lub
przez osobe do tego upowazniong w rejestracji czynnej w dni powszednie
w godzinach 08:00 do 12:00 oraz rejestracje telefoniczng czynng w dni powszednie
w godzinach 08:00 do 14:00;
c) Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu oraz stacjonarne i cafodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne - osobiScie w godzinach pracy
sekretariatu oddziatu tj. w godzinach 07:00 do 14:30, a poza godzinami pracy przez
Izbe Przyjec.
W okresie objetym kontrolg w SPZOZ nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co szerzej opisano w sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 722-729, 789-806)

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 i 2021 r. i koniec | potrocza 2022 r.
na oddziatach szpitalnych pacjenci byli przyjmowani na biezgaco, a w pozostatych
komérkach organizacyjnych SPZOZ liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego wyniosta odpowiednio 910 osdb, w tym 90227 przypadki stabilne
i osiem28 pilnych; 2051 os6b, w tym 20472° przypadkéw stabilnych i 430 pilne; 2627
0s6b, w tym 261231 stabilnych i 1532 pilnych.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 i 2021 r. najwiekszg liczbe pacjentow

oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, bedacych w  stanie
stabilnym, odnotowano w Poradni fizjoterapii33 (odpowiednio 289 i 335 osob).

%Dz U. 22022 r. poz. 787 ze zm. - dalej; ,rozporzadzenie w sprawie OWU

% M.in.: rejestratorki, pielegniarki, sekretarki medyczne, technik elektroradiolog, fizjoterapeuta lub statystyk
medyczny.

2 M.n. na $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej (289 osob), kolonoskopie (101 osob),
ambulatoryjng opieke specjalistyczng w poradni gruzlicy i chordb ptuc (101 0séb) oraz w poradni neurologicznej
(77 osob).

28 Najwiecej do poradni gruzlicy i chordb pluc (cztery osoby).

2 M.in. na $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej (335 osob), ambulatoryjna opieke specjalistyczng
w poradni neurologicznej (278 oséb), kolonoskopie (260 0s6b), i $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (231 oséb).

30 Po jednym przypadku do poradni gruzlicy i chordb ptuc, neurologicznej, urologicznej i Hospicjum domowego.
31 M.in. na $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni neurologicznej (421 osob),
poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej (337 osob), poradni gruzlicy i choréb pluc (208 osdb) i pracowni
endoskopii (192 osoby).

32 Najwiecej do poradni neurologicznej i poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej (odpowiednio siedem i pigé
0s6b).

33 Na $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;.
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Natomiast najwiecej pacjentow w stanie pilnym na dzien 31 grudnia 2020 r.
odnotowano w Poradni gruzlicy i choréb ptuc3* (cztery osoby), a na dzien 31 grudnia
2021 r. w komérkach tj.: Poradnia gruZlicy i chordb ptuc, neurologiczna, urologiczna
i Hospicjum domowe (po jednym przypadku)®.

Wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. najwiekszg liczbg pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego bedacych w stanie stabilnym
oraz pilnym, odnotowano w Poradni neurologicznej® (odpowiednio 421 i siedem
osob).

Najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen” dla przypadkow stabilnych
wediug stanu na dzien 31 grudnia 2020 i 2021 r. oraz koniec | potrocza 2022 r.
wyniést odpowiednio: 15138, 21839 i 171 dni%. Najdluzszy czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczen dla przypadkow pilnych wyniost odpowiednio: 5241, 6442 | 3743
dni.

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. w stosunku do stanu na dzien 31 grudnia
2020 r. zmniejszyta sie liczba pacjentéw (bedacych w stanie stabilnym)
oczekujacych na $wiadczenia w 144 z 23 poradni oraz w Hospicjum stacjonarnym
i domowym. W tym samym okresie skrocit sie czas oczekiwania na Swiadczenia
udzielane w zakresie opieki ambulatoryjnej w dwoch® z 23 poradni

oraz kolonoskopie w jednej z dwdch pracowni®6.
(akta kontroli str. 730-735)

1.7. Badaniem objeto liczbe oraz kwalifikacje zawodowe personelu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych na dwéch oddziatach szpitalnych SPZOZ o najwigkszej
liczbie tozek tj. na oddziale wewnetrznym#” i pediatrycznym*® wedtug stanu
w miesigcach: lutym 2020 r., grudniu 2021 r. i maju 2022 .

Stwierdzono, ze na oddziale pediatrycznym w lutym 2020 r., a na oddziale
wewnetrznym w maju 2022 r. nie przestrzegano normy zatrudnienia pielegniarek
wskazanej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?®,
aw grudniu 2021 r. i w maju 2022 r. na oddziale wewnetrznym nie przestrzegano
obowigzujacej wewnetrznej normy zatrudnienia pielegniarek okreslonej przez
Dyrektora SPZOZ%%, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Ustalono ponadto, ze SPZOZ nie dokonat aktualizacji obowigzujgcego w lutym
2020 r. zatacznika nr 2 ,Harmonogram — Zasoby” do aneksu do umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitainego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnejs! w zakresie liczby oraz czasu pracy zatrudnionego

3 Na $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

% Na $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadku wymienionych pierwszych
trzech komorek organizacyjnych oraz $wiadczenie z zakresu opieki w przypadku Hospicjum domowego.

3% Na $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

37 W komérkach innych niz oddzialy szpitalne, gdzie nie byto pacjentow oczekujacych.

38 W poradni fizjoterapii na $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

39 W hospicjum domowym na $wiadczenie z zakresu opieki.

40 W poradni endokrynologicznej na $wiadczenia z zakresu endokrynologii.

41 W poradni endokrynologicznej na $wiadczenia z zakresu endokrynologii.

42 W poradni endokrynologicznej na $wiadczenia z zakresu endokrynologii.

43 W hospicjum domowym na $wiadczenie z zakresu opieki.

# W poradni fizjoterapii.

45 W poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

4 W pracowni endoskopii.

47 Na ktorym w miesigcu lutym 2020 r. byto 25 16zek, a w grudniu 2021 r. i maju 2022 r. 45 f6zek.

“8 Na ktorym w miesigcu lutym 2020 r. byto 17 t6zek, a w grudniu 2021 r. i maju 2022 . 14 tozek.

49Dz, U.z2021r. poz. 290, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

50 Zarzadzeniem Nr 10/2020 z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym niebedacych przedsiebiorca, dalej: ,Zarzadzenie Nr 10/2020".
51 Nr 11/000012/PSZ/17/20.



personelu udzielajgcego Swiadczen na obu ww. oddziatach, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 807-968)

18. W okresie 2020-2022 (I pdtrocze) SPZOZ nie poddano przegladom
technicznym, w terminach zgodnych z zaleceniami autoryzowanych serwisow,
szesciu z 10 sztuk aparatury medycznej objetych badaniem2 tj.: Cardioscan-System
Holterowski, Automat TOPLINE 20A, Aparat USG PHILIPS HD 7, Kardiomonitor
Biolight Q7 bez statywu, Pulsoksymetr OXXPLETH i Kardiomonitor DASH 4000,
Co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 737-768)

1.9. W okresie objetym kontrolg SPZOZ udzielit 197 zaméwiens3 na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom
legitymujgcymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Analiza losowo wybranych szeScius* udzielonych zamoéwien publicznychss
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dotyczacych m.in.:

e uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej oraz innych $rodkéw i materiatow
niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu TK i USG,

e opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
rehabilitacji ambulatoryjnej oraz rehabilitacji dla pacjentow SPZOZ,

e zapewnienia catodobowe] opieki w oddziale choréb wewnetrznych i izbie
przyjec,

e podstawowej pracy w Oddziale Pediatrycznym i izbie przyje¢ wykazata m.in., ze:

— przedmiot zamdwienia opisano w taki sposob, Ze nie utrudniat uczciwej
konkurencji,

— w zaproszeniu do skiadania ofert wyznaczono termin sktadania ofert
z uwzglednieniem czasu niezbednego na przygotowanie i zlozenie oferty,

— od wykonawcow zadano o$wiadczenn oraz dokumentéw niezbednych
do przeprowadzenia postepowania,

— okreslono warunki udziatu w postepowaniu oraz wymagane od wykonawcow
srodki dowodowe w sposob proporcjonalny do przedmiotu zamdwienia oraz
umozliwiajacy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania
zamowienia,

— w postepowaniu o wartosci przekraczajgcej kwote okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp%, kierownik powotat co najmniej
trzyosobowg komisje do przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamowienia,

— zakres $wiadczenia wykonawcy wynikajacy z umowy byt tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie,

— po otwarciu ofert zamieszczono na stronie internetowej informacje podawane
bezposrednio przed otwarciem oraz podczas otwarcia ofert, co bylo zgodne
z art. 86 ust. 5 Pzp,

— udzielone zamowienia stuzyly realizacji zadan SPZOZ, byly zgodne
z przedmiotem dziatalno$ci oraz zwigzane z realizacjg zadan wtasnych,

52 Kryterium doboru: najwyzsza warto$¢ aparatury medycznej na dwoch oddziatach szpitalnych o najwickszej
liczbie tozek tj. wewnetrznym i pediatrycznym.

53 58 w trybie konkursu i 139 bez konkursu.

54 Kryterium doboru: najwyzsza wartos¢ zawartej umowy lub najwyzsza warto$¢ zrealizowanej umowy.

% Przy trzech zaméwieniach warto$¢ nie przekraczata wyrazonej w ztotych rownowartoéci kwoty 30 000 euro.

56 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r - Prawo zaméwien publicznych - uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. przez
ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo zaméwien publicznych ( Dz.U. poz.
2020 ze zm.).
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— wramach przeprowadzonego konkursu ofert m.in.. nie oszacowano wartosci
przedmiotu zamdwienia, do opisu przedmiotu zamdwienia nie zastosowano
nazw i kodow okreslonych we Wspdinym Stowniku Zamoéwien (CPV), w umowie
nie okre$lono sposobu organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym
miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w umowie nie
okreslono sposobu organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym
miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, co szczegbtowo
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”,

— w ramach postepowania bez konkursu ofert m.in.: brak byto tresci ogloszenia
i szczegdtowych warunkéw zawierania umowy, nie dokonano oszacowania
wartoSci przedmiotu zaméwienia oraz w umowie nie okre$lono sposobu
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godziny
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co szczegblowo opisano w  sekcii
,otwierdzone nieprawidfowosci”.

SPZOZ nie posiadat wewnetrznych regulacji dotyczacych udzielania zaméwien

publicznych7.

W ww. umowach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zobowigzano podmioty

lecznicze do poddania sie kontroli przez SPZOZ. W okresie objetym kontrolg

przeprowadzono 11 audytéw wewnetrznych%® w zakresie: procesu rehabilitacii
leczniczej, procesu ambulatoryjnych badan diagnostyki obrazowej, dziatania
pracowni USG, pracowni TK, leczenia uzaleznien, dziatania oddziatu
psychiatrycznego. W  wyniku  kontroli  wewnetrznych  nie  stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 12a-15, 36-39, 77-80, 108-111, 146-149, 167-170, 445-484)

1.10. W latach 2020-2022 zawarto z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, w zakresie:

— leczenia szpitalnego w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— Swiadczenia pielegnacyjnego i opiekunczego w ramach opieki dtugoterminowej,

— rehabilitacji leczniczej,

— opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

— profilaktycznych programow zdrowotnych,

— podstawowej opieki zdrowotnej,

— pomocy doraznej i transportu sanitarnego w zakresie $wiadczenia udzielanego
przez wyjazdowy zespdt sanitarny,

— opieki paliatywnej i hospicjum,

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej $wiadczenia w poradniach.

SPZOZ prowadzit rowniez dziatainoS¢ leczniczg, polegajgcg na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych odptatnych, poza umowg z NFZ, co zostato uregulowane

w § 9 pkt 2 Regulaminu organizacyjnego oraz § 5 Statutu SPZOZ.

W okresie objetym kontrolg Szpital osiggnat przychody z tytutu optat pobieranych od

pacjentow za udzielone Swiadczenia zdrowotne w fgcznej wysokosci 2 768 tys. zi,

w tym: 1 3674 tys. zt z tytutu opfat za badania laboratoryjne (67 776 przypadkow),

388,6 tys. zt z tytutu optat za badania radiologiczne (9 654 przypadkow), 519,5 tys.

zt z tytulu opfat za badania USG (3 638 przypadkow), 489,6 tys. z tytulu optat

za badania tomografii komputerowej (434 przypadkéow), 2,94 tys. zt z tytutu optat

za badania mammografii (73 przypadkdw).

57 W przypadku zaméwien, do ktorych nie stosuje sie przepisow Pzp.

58 Nr 16/AW/2020/10 z dnia 27 pazdziernika 2020 r., 16/AW/2020/11 z dnia 30 listopada 2020 r., 16/AW/2021/1
z dnia 9 marca 2021 r., 17/AW/2021/04 z dnia 20 kwietnia 2021 r., 18/AW/2021/09 z dnia 16 wrzesnia 2021 r.,
19/AW/2022/08 z dnia 26 sierpnia 2022 r., 19/AW/2022/09 z dnia 12 wrzesnia 2022 .
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

Analiza losowo wybranych 15 faktur dot. pobranych od pacjentow’® optat, w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na taczng kwote 6,8 tys. zt (1,1%) wykazata,
ze w 14 przypadkach opfaty te pobierane byly zgodnie z cennikami badan
stanowigcymi zataczniki do Zarzadzen Dyrektora SPZOZ%0. W jednym przypadku
nienaleznie pobrano optate od pacjenta za $wiadczenie zdrowotne poza umowg
z NFZ, co szczeg6towo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 191-259, 445-456, 499-519, 522-564)

1.11. SPZOZ byt w latach 2020-2022 (I pdirocze) kontrolowany 20 razy, w tym
najczeSciej przez Stacje  Sanitarno-Epidemiologiczng  (dziesigciokrotnie)
i Panstwowg Inspekcje Pracy (dwukrotnie). Ponadto po jednej kontroli
przeprowadzit: Pomorski Urzad Wojewoddzki, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Pomorskiego, Pomorski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Szpitalnej i Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a NFZ przeprowadzit trzy wizytacje. Kontrole te dotyczyty gtéwnie
bezpieczenstwa funkcjonowania SPZOZ w réznych obszarach jego dziatania,
m.in.t. ocena warunkow sanitarno-higienicznych, szczepienia ochronne,
krwiolecznictwo, prawna ochrona pracy, ocena Zywienia pacjentow.
Stwierdzone nieprawidtowosci  dotyczyly m.in.: nieprawidiowych  warunkéw
sanitarno-higienicznych, braku aktualnych pomiaréw i badan formaldehydu,
nienaliczenia i niewyptacenia odprawy pracownikowi. Wszystkie zalecenia
w sprawie usunigcia nieprawidiowosci  wykonano lub otrzymano decyzje
0 przedtuzeniu terminu ich realizacji.

(akta kontroli str. 755-783)

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

1. Na dzien rozpoczecia kontroli tj. 24 sierpnia 2022 r. rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie SPZOZ zawierat nieaktualne dane,
co byto niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzujacym
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru, do zgtaszania
organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Dotyczyto to 11 niefunkcjonujacych
komorek organizacyjnych tj.: Poradni reumatologicznej, Poradni chorob
wewnetrznych, Poradni pediatrycznej, Poradni gastroenterologicznej, Bloku
operacyjnego, Oddziatu leczenia jednego dnia, Oddziatu obserwacyjno-zakaznego,
Zespotu podstawowego ,P" G02 D12 Debrzno, Punktu szczepien ul. Koszalinska 2
i Punktu szczepien ul. Szczecinska 8, Poradni psychologicznej dla dzieci
Szczecinska 31.

Dyrektor wyjasnita, ze wpisu do rejestru Poradni: reumatologicznej, choréb
wewnetrznych, pediatrycznej i gastroenterologicznej oraz Bloku operacyjnego
i Oddziatu leczenia jednego dnia dokonano w zwigzku z planowanym rozszerzeniem
dziatainosci w zakresie opieki ambulatoryjnej i prowadzonymi pracami remontowo-
budowlanymi finansowanych ze $rodkéw unijnych w celu zakontraktowania
ww. komérek organizacyjnych z NFZ8!. Ponadto SPZOZ ubiegaf? sie o wpisanie
Zespotu podstawowego ,P" G02 D12 Debrzno®? na state do systemu panstwowego

5 Nieposiadajacych skierowan na badania z NFZ, z ktorych siedmiu byto objetych ubezpieczeniem, pigciu
nieobjetych ubezpieczeniem, a o trzech z nich (obcokrajowcach) brak byto informacji w systemie.

60 Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ Nr: 3/2020 z dnia 2 marca 2020 r., 4/2021 z dnia 16 marca 2021 r., 4/22 z dnia
30 marca 2022.

61 Zakonczenie ww. prac oraz przystosowywanie do wymagan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Cztuchowie Bloku operacyjnego bedzie datg wnioskowania do NFZ o ogloszenie konkursu ofert na wskazany
zakres $wiadczen.

62 Pismo o nr SPZ0Z/39/22 z dnia 21 marca 2022 r.

83 Funkcjonujacego w okresie od 3 marca 2021 r. do 31 marca 2022 r. w zwigzku z pandemig Covid-19.
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ratownictwa medycznego z uwagi na zbyt diugi czas dojazdu na obszarze powiatu
czluchowskiego, a Oddziat obserwacyjno-zakazny® pozostat w rejestrze z uwagi na
falowg tendencje wystepowania Covid-19. Jednoczes$nie Dyrektor poinformowata,
7e na wniosek z dnia 26 sierpnia 2022 r. wykreslono z rejestru: Punkt szczepien
ul. Koszalinska 2 i Punkt szczepien ul. Szczecinska 8 oraz Poradnie psychologiczng
dla dzieci Szczecinska 3165. W przypadku pozostatych ww. komorek
organizacyjnych nie zgtaszano zmian organowi prowadzacemu rejestr z uwagi
na ubieganie sie o ich dalsze funkcjonowanie.

NIK zwraca uwage, ze w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
powinny byé wpisane faktycznie funkcjonujace komorki organizacyjne. W przypadku
nierozpoczecia przez nie dziatalnosci, m.in. w zwigzku z nieuzyskaniem kontraktu,
ww. komérki organizacyjne nalezy wykreslic poprzez zgtoszenie do rejestru i przy
zachowaniu terminu okre$lonego w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze.
(akta kontroli str. 565-687, 693-707, 719-721)

2. Regulamin organizacyjny obowigzujacy w SPZOZ, wprowadzony przez
Dyrektora SPZOZ Zarzadzeniem nr 7A/2022 z dnia 29 kwietnia 2022 r., byt
niezgodny ze stanem faktycznym, gdyz w §12 wskazano cztery niefunkcjonujace
komorki organizacyjne, tj.: Poradnia gastroenterologiczna (ust. 2, pkt 17), Poradnia
chordb wewnetrznych (ust. 2, pkt 20), Poradnia pediatryczna (ust. 2, pkt 21) oraz
Zespdt podstawowy (P) Debrzno (ust. 5 pkt 3).

Dyrektor wyjasnita, ze ww. poradnie ujeto w regulaminie organizacyjnym w zwigzku
z planowanym rozszerzeniem dziatalnosci oraz prowadzonymi pracami remontowo-
budowlanymi finansowanymi ze $rodkow unijnych, a Zespdt podstawowy (P)
Debrzno pozostat www. regulaminie z uwagi na ubieganie si¢ o wpisanie go
na stafe do systemu panstwowego ratownictwa medycznego.

Zdaniem NIK; regulamin organizacyjny powinien stanowi¢ rzetelne zrodto informacji
o podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg i zawierat w  strukturze
organizacyjnej  wpisy dotyczace faktycznie  funkcjonujgcych  komorek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 522-564, 659-687, 709-718)

3. W okresie objetym kontrolg w SPZOZ nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom
w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Stanowito to naruszenie art. 23 a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze rejestracji w ww. formie nie prowadzono z uwagi
na prace testowe tej funkcjonalnosci, ktore byly na koricowym etapie sprawdzania
zabezpieczen przed niepozadanymi cyberatakami na $rodowisko zarzadzania
rejestracjg pacjentow drogg elektroniczna. W dniu 10 pazdziernika 2022 r. na stronie
internetowej SPZOZ (zaktadka e-Rejestracja) uruchomiono mozliwos¢ e-rejestracii
do poradni specjalistycznych. Swiadczeniobiorca moze zarejestrowac sig na wizyte,
monitorowa¢ status na liscie oczekujgcych i otrzymuje na wskazany adres e-mail
informacije o terminie wizyty.

(akta kontroli str. 789-806)

4. Na oddziale pediatrycznym SPZOZ, wedtug stanu na 29 lutego 2020 r., oraz na
oddziale wewnetrznym, wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. i 31 maja 2022 r,

84 Ktory przestat funkcjonowac w zwigzku z zakofczeniem pandemii Covid-19 i otrzymang decyzjg Wojewody
Pomorskiego (Nr WZ-11.967.1.49.2022 AF z dnia 27 marca 2022 r.).

65 Ktora zostata przeniesiona i zarejestrowana pod nowym adresem (ul. Szczecinska 16) i z uwagi na powigzane
okresy rozliczeniowe z POW NFZ nie mogta by¢ wczesniej wykreslona z rejestru.
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nie zapewniono zatrudnienia pielegniarek zgodnego z poziomem wymaganym

w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. | tak:

— wg stanu na dzien 29 lutego 2020 r., na oddziale pediatrycznym zatrudnienie
wynosito 12 etatow, podczas gdy na podstawie norm wskazanych w zataczniku
nr 3% do ww. rozporzadzenia, winno wynosi¢ 13,6 etatu (17 tozek x 0,8):

— wg stanu na dzien 31 maja 2022 r., na oddziale wewnetrznym zatrudnienie
wynosito 23 etaty, podczas gdy na podstawie norm wskazanych w zataczniku
nr 3¢7 do ww. rozporzadzenia, winno wynosic 27 etatow (45 16zek x 0,6).

Jednocze$nie oddziat wewnetrzny wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. i 31 maja

2022r. nie spetnit wymagan Dyrektora SPZOZ przyjetych Zarzadzeniem

Nr10/2020, w ktorym normy zatrudnienia pielegniarek ustalono zgodnie

z ww. rozporzadzaniem. Zatrudnienie pielegniarek na tym oddziale w ww. okresach

powinno wynosic 27 etatow, a wynosito odpowiednio 24 i 23 etaty.

Dyrektor wyjasnita, ze braki personelu pielegniarskiego na oddziale pediatrycznym
wigzaly si¢ z brakiem pielegniarek na rynku pracy, trwajacg konsolidacjg SPZOZ
ze Szpitalem w Chojnicach oraz stopniowym zmniejszaniem sie t6zek na oddziale
w zwigzku z ich obtozeniem w lutym 2020 r. na poziomie 67,3%. Na oddziale
wewnetrznym w grudniu 2021 i maju 2022 r. braki w zatrudnieniu pielegniarek
wynikaty takze z trudnoSci ich pozyskania i trwajacego stanu zagrozenia
epidemiologicznego Covid-19. Ponadto na oddziale wewnetrznym zatrudnionych
byto szesciu dyplomowanych opiekunéw medycznych, a obloZenie 1ozek
w ww. okresach wyniosto odpowiednio 80,4% i 76,2%.

Zdaniem NIK powyzsze okolicznoéci nie moga stanowi¢ wystarczajacego
usprawiedliwienia do niestosowania norm, okreslonych w przepisach powszechnie
obowigzujacych oraz w przepisach wewnetrznych.

(akta kontroli str. 807-975)

5. SPZOZ nie dokonat aktualizacji obowigzujacego w lutym 2020 r. zatacznika nr 2
sHarmonogram - Zasoby" do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w systemie  podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen  opieki
zdrowotnej88, Byto to niezgodnie z § 2 ust. 9 zatacznika nr 1 do ww. umowy, ktory
zobowigzywat do biezacego aktualizowania danych o potencjales® wykonawczym
SPZOZ przeznaczonym do realizacji umowy. W ww. zataczniku nr 2 wykazano
w zakresie:

- oddziatu wewnetrznego - niezatrudnionych na tym oddziale: trzech lekarzy i 12
pielegniarek i jednoczesnie nie wykazano trzech oséb zatrudnionych w tym miesigcu
tj.. dwoch lekarzy i jednej pielegniarki; zgtoszono tygodniowy czas pracy 12 z 18
pielegniarek  zatrudnionych na umowe o prace w ilosci 40 godz., podczas gdy
tygodniowy czas pracy ww. pracownikéw wynosit 37,55 godz.;

- oddziatu pediatrycznego - niezatrudnionych na tym oddziale siedmiu lekarzy oraz
zgtoszono tygodniowy czas pracy 10 z 12 pielegniarek i jednego z trzech lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace w iloci 40 godz., podczas gdy tygodniowy czas
pracy ww. pracownikow wynosit 37,55 godz.

Dyrektor wyjasnita, ze brak aktualizacji zatacznika nr 2 ,Harmonogramu - Zasoby”
po lutym 2020 r. wynikat z zaangazowania catego personelu w szybka reakcje
dostosowania SPZOZ do zagrozenia zwigzanego z wirusem SARS-CoV-2
i zachorowalno$ci takze wsrod personelu SPZOZ, co wplynelo na odioZenie

86 Pt. Warunki szczegotowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego Lp. 36
Pediatria.

87 Pt. Warunki szczegotowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego Lp. 14
Choroby wewnetrzne.

68 Nr 11/000012/PSZ/17/20.

89 Przez ktory rozumie sig zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet.

12



ww. aktualizacji na dalszy plan. Bledy w zgtoszonym czasie pracy wynikaty z omytki.
Zmiany personelu medycznego i jego czasu pracy sg aktualizowane sukcesywnie.

Zdaniem NIK przedstawione wyjasnienia nie stanowig wystarczajacego
usprawiedliwienia braku biezacego aktualizowania danych, do czego zobowigzywata

WW. umowa.
(akta kontroli str. 863-968, 972-975)

6. W latach 2020-2022 (I poirocze) w SPZOZ nie poddano przegladom
technicznym, w terminach zgodnych z zaleceniami autoryzowanych serwisow,
szesciu z 10 sztuk aparatury medycznej objetych badaniem?® {j.: tj.: Cardioscan-
System Holterowski, Automat TOPLINE 20A, Aparat USG PHILIPS HD 7,
Kardiomonitor Biolight Q7 bez statywu, Pulsoksymetr OXXPLETH i Kardiomonitor
DASH 4000. Opdznienie”! wyniosto odpowiednio 36, 14, 313, 14, 73 i 5 dni. Byto to
dziatanie nierzetelne. Jednocze$nie cztery z ww. szesciu sztuk aparatury medycznej
(ti. Cardioscan-System Holterowski, Automat TOPLINE 20A, Kardiomonitor Biolight
Q7 bez statywu, Pulsoksymetr OXXPLETH) wykorzystywano w kontrolowanym
okresie przy udzielaniu $wiadczen, co byto niezgodnie z § 7 ust. 1 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie OWU. w zwigzku z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych2 .

Kierownik ~ Dzialu  Techniczno-Gospodarczego i Transportu  wyjasnit,
ze ww. opoznienia wynikaly m.in. z ciaglego uzytkowania Cardioscanu-Systemu
Holterowskiego, braku mozliwosci ustalenia wczesniejszych terminéw dokonania
przegladow w przypadku Automatu TOPLINE 20A, Kardiomonitora Biolight Q7 bez
statywu i Pulsoksymetru OXXPLETH. Ponadto poinformowat, ze Aparat USG
PHILIPS HD 7 byt przypisany do zamknietego z dniem 30 czerwca 2020 r. oddziatu
potozniczego, a po zmianie miejsca jego uzytkowania na oddziat wewnetrzny
zdniem 1 wrzesnia 2021 r., niezwlocznie wezwano serwis w celu dokonania
przegladu. Kardiomonitor DASH 4000 nie byt natomiast uzytkowany na oddziale
pediatrycznym, wyposazonym w dwa inne kardiomonitory i w zwigzku z tym zostat
przekazany w dniu 8 sierpnia 2022 r. do Dzialu Techniczno-Gospodarczego
i Transportu. Ww. aparatura mimo opoznienia ofrzymata pozytywng opinie
serwisowg i zaden ze sprzetow nie miat potrzeby naprawy.

Zdaniem NIK przedstawione wyjasnienia nie uzasadniajg opoznien w wykonaniu
przegladow oraz wykorzystywania czterech z szeSciu ww. sztuk aparatury
medycznej (4. Cardioscan-System Holterowski, Automat TOPLINE 20A,
Kardiomonitor Biolight Q7 bez statywu, Pulsoksymetr OXXPLETH) do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 737-772)

7. W udzielonych zamoéwieniach na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) w ramach przeprowadzonego konkursu ofert’s:

— nie oszacowano wartosci przedmiotu zaméwienia, co bylo niezgodne z art. 26a
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

70 Kryterium doboru: najwyzsza warto$¢ aparatury medycznej na dwéch oddziatach szpitainych o najwigkszej
liczbie t6zek tj. wewnetrznym i pediatrycznym.

7 Liczone od daty zleconego przegladu technicznego do daty przeprowadzonego ostatniego przegladu
technicznego.

72 Dz, U. z 2021 r. poz. 1565. — uchylona z dniem 26 maja 2022 r. przez ustawe z dnia 7 kwietnia 2022 r o
wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974), dalej: ,ustawa o wyrobach medycznych”.

73 Dot.; Poradni Rehabilitacyjnej ,REH-MEDEN’, ,SUPRA-MED" Bartosz Jacyna i Oérodka Terapii Uzaleznien
BOROWIKOWA.
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OCENA CZASTKOWA

— do opisu przedmiotu zamowienia nie zastosowano nazw i kodow okreslonych
we Wspolnym Stowniku Zamoéwiert (CPV), co byto niezgodne z art. 141 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej

— W umowie nie okreSlono sposobu organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co byto niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej

b) w ramach postepowania bez konkursu ofert74:

— nie opisano przedmiotu zaméwienia, co bylo niezgodne z art. 99 Pzp,

— nie dokonano oszacowania wartoSci przedmiotu zamoéwienia, co byto niezgodne
z art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej,

— W umowie nie okreSlono sposobu organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co byto niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt 2 u ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor wyjasnita, Zze w ramach przygotowania zamoéwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych m.in.. nie oszacowano wartosci przedmiotu zamowien, nie opisano
przedmiotu zaméwien za pomocg cech technicznych i jako$ciowych,
nie zastosowano nazw i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien
oraz w zawartych umowach na udzielania $wiadczen zdrowotnych brak byto
wszystkich elementow ustalonych w przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;j,
z uwagi na przeoczenie. Ponadto w ramach postepowania bez konkursu ofert nie

opisano przedmiotu zaméwienia z uwagi na nadmiar obowigzkow.
(akta kontroli str. 12 a-15, 36-39, 77-80, 108-111, 146-149, 167-170, 445-453, 474-
484)

8. W wyniku badania jednej™® z 15 losowo wybranych faktur z tytulu zaptaty przez
pacjentow za $wiadczenia zdrowotne poza umowa z NFZ stwierdzono, ze optate za
wykonanie badania tomografii komputerowej kregostupa pobrano w kwocie wyzszej
0 100 z, niz okreslono w cenniku ustug medycznych, ktory stanowit zatacznik
do Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ Nr 4/2021 z dnia 16 marca 2021 .

Dyrektor wyjasnita, ze w jednym przypadku w dniu 20 lipca 2021 r. pobrano
od pacjenta wyzszg opfatg w kwocie 430 zt (zawyzong o 100 zl), z uwagi
na wczesniejszg aktualizacje kodoéw ustug medycznych na kasach fiskalnych.
W dniu 28 lipca 2021 r. wprowadzono aneks do Zarzadzenia Nr 2/2021 dot. zmiany
cennika ustug medycznych, ktory wszedt w zycie z dniem 1 sierpnia 2021 .

Zdaniem NIK, udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych przez pacjentow, poza
umowg z NFZ, powinno odbywa¢ si¢ zgodnie z aktualnym cennikiem ustug
medycznych wedtug ktorego optata za ww. ustuge winna wynies¢ 330 zt.

(akta kontroli str. 257-259, 445-453)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia organizacje i realizacje $wiadczen
przez SPZOZ w latach 2020-2022 (| pétrocze). Powyzszg oceng uzasadnia m.in.
niezapewnienie aktualnych przegladoéw aparatury medycznej (w przypadku szesciu
z 10 urzadzen objetych badaniem, przy czym cztery z nich wykorzystywano przy
udzielaniu - Swiadczen zdrowotnych), niezabezpieczenie odpowiedniej liczby
pielegniarek do pracy w dwoch z trzech miesiecy objetych badaniem na oddziale
wewnetrznym i w jednym miesigcu na oddziale pediatrycznym, nieaktualne dane
wrejestrze  podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza (w  zakresie

74 Dot.: Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej Marek Tobolski, Indywiduainej Praktyki Lekarskiej
Piotr Pytlak i Indywidualnej Praktyki Lekarskiej Bartosz Grzeskowiak.
75 Badanie przeprowadzono w dniu 20 lipca 2021 r.
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faktycznego

11 niefunkcjonujgcych ~ komoérek  organizacyjnych),  nieaktualny  regulamin
organizacyjny (w zakresie czterech niefunkcjonujacych komorek organizacyjnych),
brak zorganizowanej w okresie objetym Kkontrolg elektronicznej rejestraci,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia, nieaktualizowanie na biezaco w jednym z trzech miesigcy
objetych badaniem (lutym 2020 r) danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy z NFZ. Ponadto SPZOZ przygotowywat
zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie uwzgledniajac przepisow
w zakresie oszacowania wartosci zaméwienia oraz odpowiedniego zastosowania
nazw i kodow okreslonych we Wspolnym Stowniku Zaméwien (CPV). W umowach
na udzielania $wiadczen zdrowotnych nie ujeto wszystkich elementéw ustalonych
w przepisach ustawy o dziatainosci leczniczej. Stwierdzono przypadek udzielenia
$wiadczenia w kwocie wyzszej niz wynikajaca z aktualnego cennika.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w regulaminie organizacyjnym okreslono
wszystkie obligatoryjne elementy. Zasady obowiazujace przy rejestracji pacjentow
byly przejrzyste, obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Liczba lekarzy
udzielajacych $wiadczen w komoérkach organizacyjnych objetych badaniem oraz
kwalifikacje personelu udzielajacego $wiadczen byty zgodne z umowami z NFZ oraz
warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Regulacje wewnetrzne dotyczace zasad (polityki) rachunkowosci, obowigzujace
w latach 2020-2022 (I potrocze), zostaly opisane w zatacznikach do przyjetego
Zarzadzenia® nr 12/2017 Dyrektora SPZOZ w Cztuchowie z dnia 3 lipca 2017 r.

W przyjetej polityce rachunkowosci okreslono, zgodnie z art. 10 ust. ustawy’” z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (dalej: ,uor” lub ,ustawa o rachunkowosci”):

— rok obrotowy i wchodzace w jego skiad okresy sprawozdawcze,

— metod wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego,

— sposob prowadzenia ksigg rachunkowych.

Polityka rachunkowosci SPZOZ okreslata przyjete zasady zuwzglednieniem
specyficznych i charakterystycznych dla tego typu dziatalnosci operacji
gospodarczych, w zakresie:

—  Zatacznik nr 1. Ogolnych zasad prowadzenia ksiag rachunkowych;

—  Zatacznik nr 2. Metod wyceny aktywow i pasywow oraz ustalenia wyniku;

—  Zatgcznik nr 3. Sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym:

e zakladowy plan kont,
e dowody ksiegowe;

— Zatgcznik nr 4. Systemu stuzacego ochronie danych, w tym dowodow
ksiggowych, ksiag rachunkowych i innych dokumentow stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow;

— Zalgcznik nr 5. Instrukcje gospodarki kasowej i drukami Scislego
zarachowania;

—  Zatacznik nr 6. Instrukcja inwentaryzacyjna.

Zatgcznik nr 7. Instrukcja magazynowa.
Przyjete w SPZOZ zasady (polityka) rachunkowosci wymagaly uzupefnienia,
w szczegolnoéci w zakresie faktycznie stosowanych zasad rachunkowosci oraz kont
ksiegowych, wykazu zbioru danych badz wersji stosowanego systemu. Stosowane
zasady rachunkowosci nie spetniaty wiec wszystkich wymogéw art. 10 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

76 Zarzadzenie weszto w Zycie z dniem podpisania.
7 Dz.U. 2021 poz. 217, ze zm.
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Ponadto obowigzujace w SPZOZ Zasady (polityka) Rachunkowosci nie zawieraly
okreslenia sposobu szacowania prawdopodobnych przyszlych rezerw na
odszkodowania z tytutu zdarzern medycznych?® i szacowania rezerw na $wiadczenia
na rzecz pracownikow, nie okrelono rowniez zasad tworzenia odpisow
aktualizacyjnych  naleznodci, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1000-1109, 1556-1584)

2.2. W SPZOZ nie wdrozono w peini standardu rachunku kosztéw do czego byt
zobowigzany Dyrektor od 1 stycznia 2021 r. w zwigzku z rozporzadzeniem
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow,
dziatania ktore podjeto dotyczyly w szczegdlnosci:

—  zdefiniowania Osrodkow Powstawania Kosztow (dalej: ,OPK") dziatalnosci
podstawowej i pomocniczej medycznej i niemedycznej oraz zarzadu
(administracii),

— nadania powyzszym OPK oznaczenia zgodne z zatacznikiem nr 3
do rozporzadzenia,

— zaimplementowania planu kont zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 5
do rozporzadzenia do systemu finansowo-ksiegowego (FK),

— Zintegrowania planu kont w poszczegélnych systemach informatycznych
wykorzystywanych w SPZ0Z,

— zdefiniowania rozdzielnikow kosztéw wspolnych w ramach kosztow
bezposrednich OPK zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do Rozporzadzenia,

— zdefiniowania kluczy podziatowych dla dziatalnosci pomocniczej medycznej
i niemedyczne zgodnie z Zatacznikiem nr 7 do Rozporzadzenia,

— przypisywania na biezaco pracownikéw SPZOZ do poszczegoinych OPK.

SPZOZ stosowat, zgodnie z § 5 ust 7 rozporzadzenia w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow w niektorych
grupach kosztow inne, niz okreslone w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia,
indywidualne rozdzielniki kosztéw wspéinych w ramach kosztow bezposrednich
OPK, w celu ich dokfadniejszej alokacji. Rowniez w zakresie dziatalnosci
pomocniczej medycznej i niemedycznej ustalono indywidualne klucze podziatu
kosztow, co byto zgodne z §6 ust 5 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze w zwigzku z trwajacym w czesci szpitalnej remontem,
gabinety zajmowane sg rotacyjnie przez lekarzy roznych specjalizacji, dlatego tez
doktadniejsze dane uzyskiwane sg poprzez zastosowanie liczby etatow jako
rozdzielnika kosztow.

Pomimo obowigzywania od dnia 1 stycznia 2021 r. rozporzadzeniem w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, w okresie
objetym kontrolg w SPZOZ:

— nie dokonano wyceny procedur medycznych (wediug sposobu okreslonego
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia),

— nie stworzono narzedzia informatycznego do ewidencjonowania wykonan
procedur medycznych zgodnie z przyjetym wykazem z uwzglednieniem
jednostki zlecajacej

— nie sporzadzono wykazu realizowanych w poszczegoinych komérkach
procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD-9,

8 W SPZOZ nie tworzy sie rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych, poniewaz dziatalnosé jest
objeta ubezpieczeniem OC zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.U.
2019 poz. 866)

16



— nie dokonano zmian w zasadach (polityce) rachunkowosci SPZOZ
wynikajacych z wprowadzenia standardu rachunku kosztow, o ktorych
mowa w rozporzadzeniu, z wyjatkiem aktualizacji Zatacznika nr 3.
Zaktadowego planu kont, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1110-1166)

2.3. W kontrolowanym okresie gospodarka finansowa SPZOZ byta prowadzona
woparciu o trzy Plany finansowe sporzadzone na lata 2020, 2021 i 2022.
Dokumenty te obejmowaty swoim zakresem planowane roczne przychody i koszty
w uwzglednieniem rodzaju.

Plany zawieraty rowniez informacje o kwotach naleznoéci i zobowigzan na pierwszy
dzien roku, stanie $rodkow pienieznych w kasie i na rachunkach bankowych,
informacje o stanie majatku trwalego ktorym dysponowat SPZOZ, planowanym
wyniku finansowym i przeplywach pienieznych. W sporzadzanych planach
finansowych na lata 2020-2022 nie wyodrebniono planowanych przychodow, dotaci
z budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, planowanych
kosztow, $rodkow na wydatki majatkowe oraz $rodkow przyznanych innym
podmiotom — co bylo wymagane art. 31 ufp, co opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Nie sporzadzano rowniez planow inwestycyjnych w tym okresie.
Z wyjasnien Dyrektor SPZOZ wynikato, ze nie sporzadzano planow inwestycyjnych
na lata 2020-2022, poniewaz ze wzgledu na sytuacje finansowg nie prowadzono
zadnych inwestycji pokrywanych ze $rodkow SPZOZ. Przyczyng byt brak ptynnosci
finansowej, ktory pomimo poprawy wynikow finansowych wcigz nie pozwat
na prowadzenie inwestycji z wtasnych srodkow.
W latach 2020-2022 (1 pétrocze) plany byty przedktadane do zaopiniowania Radzie
Spotecznej SPZOZ i w kazdym z badanych lat uzyskaty pozytywna opinie.
W roku 2020 i w 2021 miato miejsce przekroczenia wartosci zaplanowanych
przychodéw i kosztéw, poniewaz w planach finansowych nie dokonywano zmian,
zgodnie z art. 52 ust. 3 ufp. Brak dokonywania zmian budzetow zakladu skutkowat
rowniez nie przedktadaniem ich Radzie Spotecznej SPZOZ do zaopiniowania,
co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci
Plany finansowe byly zatwierdzane przez Dyrektora SPZOZ odpowiednio w lutym
2020 r., lutym 2021 r. i lutym 2022 r., co skutkowato ponoszeniem wydatkow przez
SPZ0Z bez posiadania planu finansowego, co bylo niezgodne z art. 44 ust 1 pkt 3
ufp, i zostato opisane w szerzej sekcji Stwierdzone nigprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1167 — 1199, 1475-1544)

2.4. W badanym okresie przychody SPZOZ wyniosty odpowiednio: 41.159,5 tys. zt
w2020 r., 49.5232 tys. zt w 2021 r. i 23.665,9 tys. zt w 2022 r. (I poirocze)’™.
Przychody osiagniete w latach 2020-2022 (I pétrocze) z tytutu:

—  $wiadczen medycznych finansowanych przez NFZ wyniosty odpowiednio:

31.035,6 tys. zI, 38.059, tys. zti 17.614,2 tys. Z4,

— komercyjnych ustug medycznych: 7978 tys. zt, 1.408,6 tys. zti 676,7 tys. 21,

—  wynajmu powierzchni: 138,2 tys. zt, 185,7 tys. zti 115,5 tys. zt,

—  zatrudniania stazystow i rezydentow: 109,5 tys. zt, 41,4 tys. z+i 213,5 tys. Z1,

— przychody finansowe: 6,2 tys. zt, 3,3 tys. zt, 0 zk.
W okresie objetym kontrola SPZOZ nie otrzymat dotacji z Ministerstwa Zdrowia.
Koszty w ukladzie rodzajowym poniesione w kontrolowanym okresie wyniosty
odpowiednio:

— amortyzacja: 2.379,3 tys. zI, 2.557,7 tys. zt, 739,6 tys. Z4,

79 Warto$¢ planowana zgodnie z Budzetem zaktadu na 2022 wynosi 52 010,0 tys. 2.
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— zuzycie materiatow i energii: 2.739,8 tys. zt, 3.915,4 tys. zt, 1.781,5 tys. zt,
— ustugi obce: 17.401,8 tys. zt, 23.671,2 tys. zt, 11.367 4 tys. z1,
— podatki i opfaty: 145,2 tys. zt, 152,5 tys. zt, 188 4 tys. zt,
— wynagrodzenia: 13.397,9 tys. zt, 15.014,5 tys. zt, 7.579,7 tys. zt,
— sktadki na rzecz ZUS i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow:
2.775,6 tys. zt, 2.841,1 tys. zt, 1.407 2 tys. zt,
— pozostate koszty rodzajowe: 360,9 tys. zt, 547,9 tys. zt, 200,6 tys. z!.
(akta kontroli str. 1200-1233, 1551-1555)

2.5. Naleznosci SPZOZ wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. wyniosly
3578,0tys.zt, z czego naleznosci nieprzeterminowane 32954 tys. z,
a przeterminowane 282,6 tys. zi, co stanowito odpowiednio: 92,1% i 7,9% wartosci
naleznosci ogotem.
Na podstawie proby obejmujacej dokumentacje dotyczacy trzech® naleznosci
0 najwyzszej wartosci®!, na tgczng kwote 95,8 tys. zt, ktore powstaty na podstawie
wystawionych faktur za ustugi medyczne. Wszystkie faktury wystawiono w 2019 r.,
z czego dwie na osoby fizyczne (w tym jedna na obcokrajowca) i jedng na firme
ubezpieczeniowa.
W przypadku jednej naleznosci, w dniu 26 lipca 2019 r. do SPZOZ wptynat wniosek
0 roziozenie kosztow leczenia na raty, zostat on pozytywne rozpatrzony, naleznos¢
roziozono na siedem rat, pismo odestano na bledny adres, po czym zmieniono
harmonogram sptat i przestano ponownie na wiasciwy adres. Dtuznik nie optacit
zadnej ze wskazanych w harmonogramie rat.
Druga nalezno$¢ dotyczyta osoby nie objetej ubezpieczeniem zdrowotnym.
Po zakonczeniu procedury medycznej, SPZOZ wystawit fakture i zwrécit sie w dniu
12 wrzeénia 2019 r. do MOPS w Czluchowie o objecie pacjenta ubezpieczeniem
zdrowotnym. Dnia 2 pazdziernika Dyrektor MOPS wydat decyzie odmowng na
ztozony wniosek.
Trzecia nalezno$¢ dotyczyla pacjenta objetego ubezpieczeniem prywatnym.
Po $mierci pacienta SPZOZ podejmowat proby w celu ustalenia beneficjenta
odpowiedzialnego za uregulowanie naleznosci. Podjeto probe ustalenia czy faktura
obcigzajaca zostata prawidiowo wystawiona i czy ww. pacjent byt ubezpieczony
w swoim kraju i czy zakres jego ubezpieczenia obejmowat wykonane procedury
medyczne. Czg$¢ dokumentacji w tym obejmujgca ustalenia z ubezpieczycielem
zagingta. W zadnym z badanych przypadkéw nie wystano dtuznikowi wezwania do
zaplaty, przedsadowego wezwania do zaplaty i nie skierowano sprawy do
wiasciwego sadu. Nie wystawiono not odsetkowych diuznikom ani nie aktualizowano
wartosci naleznosci na koniec kazdego kwartatu zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 3 ufp,
Co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Wszystkie ww. naleznosci w wartosci nominalnej zostaly objete odpisem
aktualizacyjnym, sporzadzonym dnia 31 grudnia 2021 r.
W okresie objetym kontrol, nie umarzano naleznosci, poniewaz do SPZOZ nie
wplynat Zaden wniosek w tej sprawie.

(akta kontroli str. 1234-1338)

2.6. W okresie objetym kontrola SPZOZ zysk netto wyniost odpowiednio: 100,9 tys.
ztza2020r.i 246,3 tys. ztw 2021 r.
(akta kontroli str. 1343-1456)

8 Z wytaczeniem naleznosci przystugujacych od NFZ.

81 1) FS-SM/1/10/2019 z dnia 01.10.2019 r. wystawiona na PJSC IC PZU UKRAINE za pobyt na oddziale
Anestezjologii i intensywnej Terapii za kwote 66,2 tys. zI, 2) FS-SM/4/07/2019 z dnia 15.07.2019 r. wystawiona
za pobyt na Oddziale wewnetrznym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz transport sanitarny na kwote 17,5
tys. zt dla obcokrajowca, 3) FS-SM/2/10/2019 z dnia 08.10.2019 r. wystawiona za pobyt na oddziale
wewnetrznym, pobyt na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i transport sanitarny na kwote 12,1 tys. zt
dla obywatela polskiego.
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2.7. Na koniec 2020 r. SPZOZ posiadat zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
w wysokosci 33 492,7 tys. zi, z czego rezerwy na zobowigzania stanowity 4 228,6
tys. zt (12,6%), zobowigzania dlugoterminowe 10788,2 tys. zt (32,2%),
zobowigzania  krotkoterminowe 111398 tys. zt (33,3%), rozliczenia
miedzyokresowe 7 336,1 tys. zt (21,9%). Zobowigzania dtugoterminowe dotyczyly
m.in. udzielonych kredytow bankowych z PKO BP S.A, na splatg wczesniej
zaciagnietych pozyczek.

Na zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 11 139,8 tys. zt skiadaty sie: kredyty
i pozyczki - 3 866,1 tys. zt (34,7%), inne zobowigzania finansowe - 436,1 tys. zt
(3,9%), ztytutu dostaw i ustug - 23748 tys. zt (21,3%), zobowigzania z tytutu
podatkéw, dotacii, cet, ubezpieczen - 3 193,4 tys. zt (28,7%) oraz inne zobowigzania
- 93,6 tys. zt (0,8%) oraz fundusze specjaine - 11758 tys. zt (10,6%). Stan
zobowigzan wymagalnych na dzief 31 grudnia 2020 r. wynosit 33,0 tys. zt.

Na koniec 2021 r. SPZOZ posiadat zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
w wysokosci 35 673,7 tys. zi, z czego rezerwy na zobowigzania stanowity 4 220,2
tys. zt (11,8%), zobowigzania diugoterminowe 9 900,0 tys. zt (27,8%), zobowiazania
krotkoterminowe 11 900,3 tys. zt (33,3%), rozliczenia migdzyokresowe 9 653,1 tys.
zZt (27,1%). Zobowigzania dtugoterminowe w catosci stanowita kwota udzielonych
kredytow bankowych z PKO BP S.A, na sptate wcze$niej zaciagnigtych pozyczek.

Na zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 11 900,3 tys. zt skiadaty sie: kredyty
i pozyczki - 4 4421 tys. zt (37,3%), inne zobowigzania finansowe - 399,8 tys. zt
(3,4%), z tytutu dostaw i ustug - 4 180,4 tys. zt (35,1%), zobowigzania z tytutu
podatkow, dotacji, cet, ubezpieczen - 1 670,9 tys. zt (14,1%) oraz inne zobowigzania
- 50,6 tys. zt (0,4%) oraz fundusze specjalne - 1156,5 tys. zt (9,7%). Stan
zobowigzan wymagalnych na dzien 31 grudnia 2021 r. wynosit 490,8 tys. z!.

SPZOZ na koniec czerwca 2022 r. posiadat zobowigzania wymagalne w wysokosci

186,3 tys. zt (4,38%), w tym do 15 dni - 137 4 tys. z}, 16-30 dni - 6,6 tys. zt, 31-90

dni - 85,2 tys. zt, 91-180 dni - 35,3 tys. z{, 181-365 dni - 2,4 tys. zI, powyzej 13 m-cy

- 5,2 tys. zh, natomiast zobowigzania niewymagalne wynosity 4 068,1 tys. zt

(95,62%).

W latach 2020-2022 SPZOZ ponidst koszty finansowe tytutem odsetek naliczonych

od nieterminowej ptatnosci zobowigzan publiczno-prawnych8? w wysokosci 15,4 tys.

zt (2020 1. - 15,4 tys. I, 2021 . - 30 z, 2022 r. - 0 ZI) oraz z tytutu dostaw i ustug

w wysokosci 50,3 tys. zt (2020 r. - 39,9 tys. zt, 2021 1. - 718,3 zt, 2022 1. - 9,7 tys.

zt).

SPZ0Z nie posiadat zobowigzan wobec wierzycieli wtornych.

W 2020 r. w siedmiu przypadkach nastapito przesuniecie terminu ptatnosci

zobowigzan, w celu unikania ptacenia odsetek za zwloke za zgodg m.in.:

— Zarzadu Powiatu Czluchowskiego o umorzenie zalegtosci®? w wysokosci
83,9 tys. zt wraz z odsetkami;

— Zakladu Ubezpieczen Zdrowotnych o m.in.: trzymiesigczng karencig
w przekazywaniu naleznosci z tytutu skiadek na ubezpieczenie spoteczne
oraz sptat rat wynikajacych z umowys84; odroczenie terminu ptatnosci skiadek
na ubezpieczenie spoteczne?s;

82 Odsetki dotyczyly nieterminowej zaptaty: za wywoz odpadow za 2020 r. w wysokosci 91 zi, podatku PIT-4
(deklaracja pobranych przez platnika zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych) za 2019 r.
w wysokosci 14,4 tys. zt i za styczen 2020 r. w wysokosci 912 zt, podatku od nieruchomosci za lata 2020-2021
w wysokosci po 30 Z.

83 Pismo nr L.dz. 36/FK/2020 z dnia 15 maja 2020 r. - zalegtos¢ w wysokosci 44,3 tys. zt i nr L.dz. 62/FK/2020
z dnia 3 listopada 2020 r. - zalegto$¢ w wysokosci 39,6 tys. zt.

8 Pismo nr L.dz.FK/23/2020 z dnia 25 wrzes$nia 2019 r.

8 Wniosek z dnia 19 marca 2020 r.
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— Pomorskiego Urzedu Skarbowego o trzymiesigczng karencje w przekazywaniu
naleznosci z tytutu zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych PIT-486,

Dyrektor wyjasnita, ze nieterminowe regulowanie zobowigzan spowodowane bylo
przede wszystkim bardzo trudng sytuacjg finansowg Szpitala, wynikajacq m.in.
ze wzrostu  kosztow, w tym wynagrodzen, jak rowniez z uwarunkowan
organizacyjnych. Ponadto podejmowane byly dziatania zmierzajgce do poprawy
sytuacji finansowej ipomimo poprawy wyniku finansowego zobowigzania
wymagaline rosty, m.in. z uwagi na niesystematyczne regulowanie naleznosci przez
NFZ z tytutu nadwykonan ratujacych zycie.

(akta kontroli str. 260-304, 347-352, 356-358, 442-444)

2.8. W styczniu 2020 r. rozpoczeto realizacje programu naprawczego, ktory zostat
przygotowany w 2019 r. Podjete dzialania umozliwity zoptymalizowanie
funkcjonowania SPZOZ i osiagnigcie dodatniego wyniku finansowego w kolejnych
okresach. W latach 2020-2021 zysk netto wyniost odpowiednio: 101,0 tys. zt i 246,3
tys. zt. Zarok 2022 (I potrocze) osiagnieto ujemny wynik finansowy, strata netto
wyniosta 89,3 tys. z!.

(akta kontroli str. 1339-1456)

2.9. Za lata 2020-2021 SPZOZ przygotowat Raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej SPZOZ z Cztuchowie. Oba raporty powstaty w oparciu o Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej®?.
Wskazniki - ekonomiczno-finansowe SPZOZ obliczono na podstawie danych
zawartych w sprawozdaniach finansowych za 2020 i 2021 r. ksztattowaty sie
nastepujaco:
— wskazniki zyskownosci:
e wskaznik zyskownosci netto3s: 0, 245%, 0,497 %,
e wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjneje®: 1,799%, 1,225%,
e wskaznik zyskownosci aktywow®: 0,590%, 1,392%,
— wskazniki ptynnosci:
o wskaznik biezacej ptynnosci®': 0,38%, 0,43%,
e wskaznik szybkiej ptynnosci®?: 0,34%, 0,41%,
— wskazniki efektywnosci:
e wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)®: 33,476 dnia, 32,935 dnia,

8 Pismo nr L .dz. FK/24/2020 z dnia 17 marca 2020 r.

87 Dz.U 22017 r poz. 832.

8 Wyrazony jako: (wynik netto x 100)/ przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatow + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe.

8 Wyrazony jako: (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/ przychody netto ze sprzedazy produktéw +
przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialow-+ pozostate przychody operacyjne.

% Wyrazony jako: (wynik netto x 100%)/ $redni stan aktywow, przy czym $redni stan aktywow to suma aktywow
razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywow razem na koniec biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2.

%! Wyrazony jako: (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne))/ zobowiazania krotkoterminowe —
zobowiazania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe.

%2 Wyrazony jako: (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) — zapasy)/ zobowigzania
krotkoterminowe zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krétkoterminowe.

% Wyrazony jako: ($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365))/ przychody netto
ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow, gdzie $redni stan naleznosci z
tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.
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o wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)®*: 28,311 dnia, 26,068 dnia,
— wskazniki zadtuzenia:

o wskaznik zadtuzenia aktywow®s: 1568,7%, 137,6%

e wskaznik wyptacalnosc®i: -1,537%, -1,552%.
W wyniku analizy wskaznikow, uzyskano z obliczonych ocen czastkowych
na podstawie wartosci wskaznikow w kazdym z badanych lat oceng 19 punktow,
co stanowi 27% maksymalnej liczby punktows” mozliwej do uzyskania i Swiadczy
o stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki. Jednoczesnie dwa®® z dziewigciu
obliczanych wskaznikow osiagnefo poziomy, dla ktérych ocena byta maksymaina,
natomiast warto$¢ kolejnych trzech® wskaznikow oscylowata na Srednim poziomie
w dwdch badanych latach. Warto$¢ pozostatych czterech wskaznikow w tych
samych okresach wyniosta zero.
Na podstawie powyzszego nalezy uznac¢, ze aktualna sytuacja finansowa SPZOZ
jest stabilna.
Analiza wskaznikowa zamieszczona w raportach SPZOZ o stanie ekonomiczno-
finansowym, zawierata bledy w obliczeniu czterech wskaznikéw, z czego dwach
za 2020 r. oraz dwoch za 2021 r. Dotyczyto to wskaznikow:
1) biezacej ptynnosci za 2020 r. oraz 2021 r. — do obliczen przyjeto bigdne wartosci,
co spowodowato btedne obliczenie wskaznika na poziomie -0,093% zamiast 0,38%
za 2020 r. oraz 0,059 % zamiast 0,43% za 2021 r.;
2) szybkiej ptynnosci za 2020 r. oraz 2021 r.— do obliczen przyjeto btedne wartosci,
co spowodowato biedne obliczenie wskaznika na poziomie 0,045%, zamiast 0,34%
za 2020 r. oraz 0,035 % zamiast 0,413% za 2021 .
Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze powstate bledy w Raportach o sytuacji ekonomicznej
SPZ0OZ w Cziuchowie za lata 2020 i 2021 w pozycji 2.2. a) wskaznik biezacej
ptynnosci oraz 2.2. b) wskaznik szybkiej ptynnosci, wyniknely z nieprawidiowego
odczytania wartosci dotyczacych naleznosci krotkoterminowych z tytutu dostaw
i ustug o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy oraz zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
o wymagalnosci powyzej 12 miesiecy. Wartos¢ ich w przedmiotowych latach
powinna by¢ przyjeta jako zero. Okresy w ktorych przygotowywane byty Raporty
o sytuacji ekonomicznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
zbiegly sie z duzg iloscig obowigzkow w Dziale Ksiegowosci, przyczyng pomytki
btad zrobiony w po$piechu.
Powstaly btad nie wptynat na podsumowanie wyniku, nie znieksztaicit wigc oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ Cztuchow za rok 2020 i 2021. W 2020 r.
bledny wskaznik biezacej ptynnosci wyniést 0,093% a powinien wynies¢ 0,38%.
W 2021 r. btedny wskaznik biezacej ptynnosci wyniost 0,059% a powinien wyniesc
0,43%. W 2020 r. btedny wskaznik szybkiej ptynnosci wyniost 0,045% a powinien
wynies 0,34%. W 2021 r. biedny wskaznik szybkiej ptynnosci wyniost 0,035%
a powinien wynies¢ 0,41%. Dla obu wskaznikow, obliczonych dla dwoch lat ocena
wyniosta zero.

(akta kontroli str. 1457-1472)

% Wyrazony jako: (§redni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365))/ przychody netto
ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow, gdzie $redni stan zobowigzan
Z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.

% Wyrazony jako: (Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)
x 100% / aktywa razem.

% Wyrazony jako: (Zobowigzania dtugoterminowe + zobowiazania krotkoterminowe + rezerwy na zobowiazania)
| Fundusz wtasny.

%7 Na 70 punktow mozliwych do osiagniecia.

% Najlepsze oceny w dwoch badanych latach osiagnety wskazniki 1) rotacji naleznosci i 2) rotacji zobowigzan.

% 1) wskaznik zyskownosci netto, 2)wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, 3) wskaznik zyskownosci
aktywow.
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

2.10. Sprawozdania finansowe byly sporzadzane terminowo. Dyrektor SPZOZ nie
opublikowata w Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: ,BIP") raportow o sytuacii
ekonomiczno-finansowej za lata 2019, 2020 i 2021.

(akta kontroli str. 1341-1456, 1473-1473)

2.11. W okresie objetym kontrolg zawarto dziesig¢'® uméw najmu oraz dzierzawy.
Nie byto przypadkow zbycia aktywow trwatych oraz uzyczenia nieodptatnie czesci
majatku lub nieodptatnego udostepnienia majatku rzeczowego. taczne przychody
uzyskane przez SPZOZ z tytutu uméw najmu/dzierzawy wyniosty w latach 2020-
202201 odpowiednio: 138,2 tys. zt, 185,7 tys. zti 115,4 tys. zt.

W wyniku badania trzech uméw%2 najmu/dzierzawy ustalono, Ze:
- wszystkie umowy zostaly zawarte po przeprowadzeniu postepowan
przetargowych (konkursu ofert, z tego w dwoch postepowaniach wptyneta tylko
jedna oferta, a w jednym nie wptynely Zzadne oferty i zdecydowano o podpisaniu
umowy z dotychczasowym najemca);
- umowy zostaly zawarte w latach 2018-2022 i byly wielokrotnie aneksowane.
W jednym przypadku rozwigzano umowe najmu budynku na mocy porozumienia
stron,;
- wszystkie umowy zawarto na czas oznaczony a jako cele w zawartych umowach
wskazano udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie: lecznictwa
psychiatrycznego i uzaleznien, rehabilitacji ambulatoryjnej, uzytkowania sprzetu
i aparatury medycznej oraz innych $rodkéw i materiatow niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu TK;
- zaproponowane przez Administratora - Zarzad Powiatu Czluchowskiego
propozycje propozycje stawek czynszu zatwierdzat Dyrektor. Stawki czynszu ujete
w zawartych wczesniej umowach podlegaty corocznej waloryzacji, dodatkowych
kosztow najmu (optat za media), sposobu i termindw regulowania ptatnosci, czasu
trwania umowy i zasad zwigzanych z rozwigzaniem umowy;
- nie byto przypadkow opdznien w ptatnosciach w ramach zawartych uméw.

(akta kontroli str. 305-306)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

1. Obowigzujgca w SPZOZ polityka rachunkowosci nie spetniata wszystkich
wymogow ustawy o rachunkowosci:

— nie okreslono przyjetych zasad klasyfikacji zdarzen gospodarczych, co bylo
niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 a uor;

Gtowna Ksiggowa SPZOZ wyjasnita, ze SPZOZ byt corocznie badany przez
biegtych rewidentow (dwéch niezaleznych) rowniez w obszarze Zasad (polityki)
Rachunkowos$ci. Nie podwazyli oni poprawnosci przedmiotowego dokumentu.
Wzwigzku z powyzszym nie podjeto prac aktualizacyjnych Zasad (polityki)
rachunkowosci.

NIK zauwaza, ze okreslenie przyjetych zasad klasyfikacji zdarzen gospodarczych,
jest elementem obligatoryjnym polityki rachunkowos$ci. Brak mechanizméw kontroli
w postaci przyjetych zasad, moze w znacznej mierze przyczynia¢ sie
do powstawania nieprawidfowosci w zakresie prowadzenia ksiag rachunkowych
| sporzgdzania sprawozdan finansowych.

100 Po pigC uméw najmu oraz dzierzawy.

101 Do 30 czerwca 2022 .

102 Umowa: najmu budynku Oddziatu Psychiatrycznego z Orodkiem Terapii Uzaleznien Borowikowa z dnia 31
sierpnia 2018 r. (aneks nr 1 z dnia 17.12.2020 r., aneks nr 2 z dnia 24 marca 2021 r.), kontrakt z Poradnig
Rehabilitacyjng ,REH-MEDEN" z dnia 27 grudnia 2018 r. (aneks nr 1 z dnia 8 stycznia 2021 r., aneks nr 2 z dnia
1 stycznia 2022 r.), kontrakt z SUPRA MED. Bartosz Jacyna z dnia 24 grudnia 2018 r. (aneks z dnia 1 wrze$nia
2021r.).
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— w zwiazku z prowadzeniem ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera, nie
okreélono struktury wykazu zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe, ich
wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksigg rachunkowych
i w procesach przetwarzania danych, co bylo niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3b uor;
Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze w zatgczniku nr 1 Il Technika prowadzenia ksiag
rachunkowych umieszczony jest wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi
rachunkowe na komputerowych nosnikach.

W ocenie NIK udzielone wyjasnienia nie odnosza si¢ do tresci przywotanego
fragmentu art. 10 ust. 1 pkt 3b uor. W polityce rachunkowo$ci wymieniono elementy
stanowigce ksiegi rachunkowe SPZOZ. Jednakze, przyjeta w 2017 r. polityka
rachunkowo$ci zawierata wykaz zbiorow danych jednak nie okreslata, struktury
wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe, ich wzajemnych powigzan
oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych.

— nie zawarto opisu systemu przetwarzania danych, opisu systemu
informatycznego uzywanego do prowadzenia ksiag rachunkowych, zawierajacego
wykaz programow, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania,
wraz z opisem algorytmow i parametrow oraz programowych zasad ochrony
danych, w tym w szczegdinosci metod zabezpieczenia dostgpu do danych i systemu
ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia
jego eksploatacii, co bylo nie spefnialo wymogéw zawartych w art. 10 ust. 1 pkt 3c
uor.

Glowna Ksiegowa wyjasnita, ze Zasady (polityki) rachunkowosci w SP ZOZ
zawierajg informacje odno$nie stosowanych programéw informatycznych oraz dat
ich wdrozenia. Programy te s3 administrowane przez ich tworcow. Giowna
Ksiegowa wystapita o udostepnienie powyzszych danych do Administratorow
programu.

NIK zauwaza, Ze nie spetniono warunkow zawartych w normach prawnych art. 10
ust. 1 pkt 3c, poniewaz Polityka rachunkowosci SPZOZ nie zawiera opisu systemu
informatycznego  zawierajacego wykaz programéw, procedur lub  funkcii,
w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytméw i parametrow
oraz programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegoinosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto
okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji. Nalezy
zauwazy¢ rowniez, ze data wdrozenia systemu nie moze by¢ utozsamiana z datg
wgrania aktualizacji lub zmian systemowych dostarczanych przez producentow.

— nie okreslono sposobu szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw
naodszkodowania z tytulu zdarzen medycznych i szacowania rezerw
na $wiadczenia na rzecz pracownikow, a takze nie okreslono zasad tworzenia
odpiséw aktualizujgcych naleznosci, co bylo niezgodne z art. 8 ust. 1 uor, ktory
stanowi, ze okreslajac zasady (polityke) rachunkowosci nalezy zapewnic
wyodrebnienie w rachunkowosci wszystkich zdarzen istotnych do oceny sytuacii
majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego jednostki, przy zachowaniu
zasady ostroznosci.

Glowna Ksiggowa wyjasnita, rezerwy na odszkodowania z tytutu zdarzen
medycznych, nie sg tworzone, poniewaz SPZOZ jest objety peing ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu takiego ryzyka. Rezerwy na $wiadczenia na rzecz
pracownikow sg tworzone na podstawie wyliczen sporzadzanych przez firme
zewnetrzng, z ktorqg SPZOZ ma podpisang umowe. Zasady tworzenia odpisow
aktualizacyjnych naleznosci nie zostaly opisane w Zasadach (polityce)
rachunkowosci, natomiast sg tworzone na koniec kazdego roku obrotowego.
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NIK odnoszac sig do wyjasnien Gtownej ksiegowej, zauwaza ze warunkiem
koniecznym do rzetelnego przedstawienia sytuacji finansowej i majatkowej SPZOZ
jest posiadania i stosowanie wymaganych Zasad (polityk) i rachunkowosci zgodnych
Z normami ustawy o rachunkowosci.

Gtowna Ksiggowa o$wiadczyta, ze Zasady (polityki) rachunkowosci we wszystkich
ww. zakresach zostang uzupetnione i ujete w aktualizacji Zasad (polityki)
rachunkowo$ci w najblizszym czasie.

(akta kontroli str. 1000 - 1109)

2. Dyrektor SPZOZ nie zrealizowata w petnym zakresie zalecen wynikajacych
zrozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow:

— nie dokonano wyceny procedur medycznych wediug sposobu okreslonego
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia,

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze nie sporzadzono wyceny procedur medycznych
zgodnie z Zafacznikiem nr 9 do ww. rozporzadzenia, poniewaz wdrozenie tego
elementu standardu rachunku kosztéw wymaga prawidlowego zgodnie
z zatgcznikami  do  rozporzadzenia, wprowadzenia rozdzielnikow i kluczy
podziatowych oraz zwigkszenia ilosci kadry administracyjnej i zintegrowania
systemow informatycznych.

NIK odnoszac si¢ do uzasadnienia dyrektora SPZOZ zauwaza, ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziemnika 2020 w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow dopuszcza stosowanie
indywidualnych rozdzielnikow i kluczy podzialowych jezeli zasadnosé ich
zastosowania jest uzasadniona mozliwoscig doktadniejszej alokacji kosztow.

— nie sporzadzono wykazu realizowanych w poszczegdlnych komorkach procedur
medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD-9,

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze w SPZOZ nie sporzadzono wykazu realizowanych
w poszczegolnych komorkach procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD-9.
Gtownymi przyczynami, ktore miaty wptyw na brak realizacji tego wymogu byty braki
kadrowe i brak integralnosci systeméw informatycznych stosowanych w SPZOZ.

— nie dokonano zmian w Zasadach (polityce) rachunkowosci SPZOZ wynikajacych
z wprowadzenia standardu rachunku kosztéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu,
tj. zasadach wydzielania o$rodkéw powstawania kosztow, etapach kalkulacji
kosztow oraz kluczach podziatowych kosztow posrednich, co bylo niezgodne z art.
8 ust. 1 uor.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze skoro zmiana zawarta w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziemika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, jest obligatoryjna, blednie zinterpretowata,
ze nie musi by¢ szczegdlowo opisana w Zasadach (polityce) rachunkowosci,
a wystarczajaca bedzie aktualizacja Zatacznika nr 3a” stanowigcego Zaktadowy
Plan Kont, ktory obowigzuje od 1 stycznia 2021 r. Po zakoriczeniu procesu
wdrazania standardu rachunku kosztow, zmiany zostang uwzglednione
w aktualizacji Zasad (polityki) rachunkowosci.

(akta kontroli str. 1110-1166)

3. W sporzadzanych przez SPZOZ planach finansowych na rok 2020, 2021 i 2022
nie wyodrebniono, wymaganych art. 31 ufp tj.: planowanych przychodéw, dotacii
z budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, planowanych
kosztow, srodkow na wydatki majatkowe oraz $rodkow przyznanych innym
podmiotom.
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Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Czluchowie sporzadza plany finansowe zgodnie z szablonem przekazanym przez
Starostwo Powiatowe w Czluchowie (organ tworzacy). Forma tego dokumentu
funkcjonuje od bardzo wielu lat. Szablon Budzetu Zaktadu (planu finansowego)
zostat przekazany obecnej p.o. Glownego Ksiegowego w 2018 r. i funkcjonuje
do dnia dzisiejszego.
NIK nie neguje faktu sporzadzania planéw finansowych zgodnie z wytycznymi
organu zalozycielskiego, a zwraca uwage na brak wymaganych elementow, ktore
obejmujg minimalny poziom szczegotowosci, jaki obowigzuje plany finansowe
pafistwowych i samorzadowych o0sob prawnych tworzonych na podstawie
odrebnych ustaw'®3 i posiadajacych status prawnych jednostek sektora finansow
publicznych.

(akta kontroli str. 1167 - 1199)

4. W 2020 i 2021 r. warto$¢ zaplanowanych przychodéw i kosztéw ujetych w planie
finansowym SPZOZ, przekroczyla przyjete limity. W zwigzku z powyzszym zgodnie
z danymi wskazanymi w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego za lata
2020, 2021 wykonanie byto nastepujgce:

— w 2020 r.: wykonano przychody o 789,3 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
tj. 102,02% planu, a taczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o 309,2 tys. z}, tj. 0 0,77% (wg sprawozdania z wykonania planu
finansowego 2020),

— w 2021 r.: wykonano przychody o 6 913,3 tys. zt wyzsze od zaplanowanych, ).
116,22% planu, a flaczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o 3 217,0 tys. Zi, tj. 0 6,98% (wg sprawozdania z wykonania planu
finansowego 2021).

Koszty wg sprawozdania z wykonania planu finansowego zostaly poniesione
w wysokoéciach wyzszych niz ustalone w obowigzujgcym w SPZOZ planie
finansowym w 2020 r. w pozycjach:

— amortyzacja: plan finansowy: 1 500,0 tys. zt, wykonanie: 2 379,3 tys. zl, roznica:
879,3 tys. 2},

— zuzycie materiatow i energii: plan finansowy: 3 200 tys. zi, wykonanie:
3699,5 tys. zt, roznica: 499,5 tys. zt,

— pozostate koszty operacyjne: plan finansowy 100,0 tys. 2z, wykonanie:
211,9 tys. zt, réznica 111,9 tys. zt,

— koszty finansowe: plan finansowy 500 tys. zt, wykonanie 645 tys. zt., roznica
1456 tys. zt.

Natomiast w 2021 r. koszty byly wyzsze od zatwierdzonych w planie finansowym
w pozycjach:

— amortyzacja: plan finansowy: 2 000 tys. zi, wykonanie: 2 557,7 tys. Z, roznica:
557,7 tys. zi,

— zuzycie materialow i energii: plan finansowy: 3 800 tys. zt, wykonanie:
39154 tys. zt, roznica: 115,4 tys. zi,

— uslugi obce: plan finansowy: 21 250 tys. zt, wykonanie: 23 671,2 tys. I, roznica:
24212 tys. 2,

— wynagrodzenia: plan finansowy: 14 500 tys. zi, wykonanie 15 014,5 tys. i,
réznica 514,5 tys. zi,

103 W odrebnych ustawach, na podstawie ktorych utworzono takie podmioty, oraz aktach wykonawczych do tych
ustaw, szczegdtowo regulujacych zasady gospodarki finansowej paristwowych oséb prawnych, wprowadzono
obowiazki bardziej precyzyjnego planowania zrodet przychodéw tych podmiotow oraz rodzajow wydatkow
dokonywanych przez takie podmioty, a takze $rodkow przyznawanych innym podmiotom, stanu naleznosci
i zobowigzan na poczatek i koniec roku oraz stanu $rodkéw pienigznych na poczafek i koniec roku.

25



— pozostate koszty rodzajowe: plan finansowy: 400,0 tys. z, wykonanie
5479 tys. zt, réznica 147 9 tys. zt.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze SPZOZ nie dokonywata zmian w zakresie planow
finansowych na rok 2020 i 2021. Plany tworzone byty kazdorazowo w lutym i nie
byty dalej zmieniane (aktualizowane). Powyzszy sposob postepowania zostat
przekazany w 2018 r. p.o. Gtéwnego Ksiegowego i funkcjonuje do dnia dzisiejszego.

Zgodnie z art. 52 ust. 2 ufp ujete w rocznych planach finansowych jednostek sektora
finanséw publicznych: przychody - stanowig prognozy ich wielkosci, koszty - moga
ulec zwigkszeniu, jezeli zrealizowano przychody wyzsze od prognozowanych lub
zwigkszenie kosztow nie spowoduje zwigkszenia dotacji z budzetu lub zwigkszenia
planowanego stanu zobowigzan.

Zmiany w zakresie przychodéw i kosztow, o ktérych mowa w art. 52 ust. 2,
wymagajg dokonania zmian w rocznym planie finansowym (art. 52 ust. 3 ufp),
anastepnie powinny by¢ przedkladane do zaopiniowania Radzie Spotecznej
SPZOZ. W mysl art. 53 ust. 1 ufp, to kierownik jednostki sektora finansow
publicznych jest odpowiedzialny za cato$¢ gospodarki finansowej jednostki, a zatem
rowniez za dokonywanie wydatkow. Kierownik jednostki jest zobowigzany do
wydatkowania $rodkéw w ramach ujetych w planie finansowym jednostki, zgodnie
z przeznaczeniem, we wiasciwych terminach i wedtug zasad prawidtowej gospodarki
finansowe;.

(akta kontroli str. 1167-1199)

5. Dyrektor Szpitala zatwierdzata plany finansowe na 2020 r., 2021 r. i 2022 .
w miesigcu lutym kazdego roku. Na skutek tych dziatan, w miesigcu styczniu w ww.
latach, wydatki w tacznej kwocie 52,7 tys. zt (poniesione w 2020 r. na podstawie
trzech'%4 faktur na faczna kwote 8,0 tys. zt, w 2021 r. na postawie o$miu'0s faktur na
faczng kwote 27,5 tys. zt i 2022 r. na podstawie siedmiu%¢ faktur na taczng kwote
17,2 tys. zt) poniesiono z naruszeniem art. 44 ust 1 pkt 3 ufp. Zgodnie bowiem z tym
przepisem, wydatki publiczne mogty by¢ ponoszone na cele i w wysokoéciach
ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych, a plany
finansowe Szpitala na kolejne lata obowiazywaty dopiero od lutego danego roku.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze $rodki finansowe na prowadzenie dziatalnosci Szpital

otrzymuje gtownie od Narodowego Funduszu Zdrowia (defacto $rodki publiczne) na
podstawie wykonanych $wiadczen zdrowotnych. Umowy na te $wiadczenia

104 Faktury zaptacone w roku 2020: 1) fa nr 5506117472/22/0 wystawiona przez Netia S.A. dnia 9 stycznia 2020,
na kwote 1.206,09 zt zaptacona dnia 27.01.2020 r., 2) faktura FVC/PR/167/20 wystawiona przez RUCH S.A.
dnia 14 stycznia 2020 r., na kwote 1.290,38 zt, zaptacona dnia 27 stycznia 2020 r., 3) faktura nr 0464612043
wystawiona przez PKN Orlen S.A. z dnia 2 stycznia 2020 r. na kwote 5.588,14 zi, zaptacona 13 stycznia 2020 r.
105 Faktury zaptacone w roku 2021: 1) faktura nr 1/2021 wystawiona 26 stycznia 2021 r. przez Z.P.H. Folium
Jolanta Sobczyk na kwotg 2.058,90 1, zaptacona 27 stycznia 2021, 2) faktura 5/FV wystawiona dnia 14 stycznia
2021 r. na kwote 1.216,47 z, zaptacona 29 stycznia 2021 r. 3) faktura FVC/PR/204/21 z dnia 12 stycznia 2021 r.
wystawiona przez RUCH S.A. na kwote 1.452,10 zi, zaptacona 18 stycznia 2021 r. 4) faktura F 52/0101 z dnia
7 stycznia 2021 wystawiona przez Przedsigbiorstwo Komunaine Sp. z 0.0. na kwote 6.724,18 I, zaptacona
29 stycznia 2021 r., 5) faktura 12/01/2021 wystawiona 15 stycznia 2021 przez Optimus Work Sp. z 0.0. na kwote
2.952,00 zaptacona 19 stycznia 2021 r. 6) faktura nr 5506869979/22/0 wystawiona 7 stycznia 2021 r. na kwote
1.932,55 I, zaptacona 27 stycznia 2021 r. 7) faktura 0465355141 wystawiona 19 stycznia 2022 r na kwote
8.546,22 2z, zaptacona 27 stycznia 2021 r., 8) faktura 0017/2021/01 wystawiona 15 stycznia 2021 r. przez
Drukarnia Wybrzeze Marek Lisiecki na kwote 2.577,34 zt zaptacona 27 stycznia 2021 .

1% Faktury zaptacone w roku 2022: 1) faktura nr FS-183/22/01/T wystawiona dnia 3 stycznia 2022 r. przez
Argenta Sp. z 0.0. Sp. K. na kwotg 1609,20 z}, zaptacona 18 stycznia 2022 r., 2) faktura 9/1/2022 wystawiona
dnia 4 stycznia 2022 r. przez Centrum Mebli Biurowych Spotka z 0.0. na kwote 2.100,00 z, zaptacona 4 stycznia
2022 ., 3) faktura 63/01/2022 wystawiona dnia 24 stycznia 2022 r. przez EMERMED-Grzegorz Emest
Kaczmarski na kwote 2.280,00 2}, zaptacona 18 stycznia 2022, 4) faktura nr LM/22/01/172939 wystawiona dnia
03.01.2022 przez PKO Leasing S.A. na kwote 2.890,65 2z, zaptacona 13 stycznia 2022 r., 5) faktura nr
5507684383/22/0 wystawiona dnia 12 stycznia 2022 przez Netia S.A. na kwote 2.120,93, zaptacona 26 stycznia
2022, 6) faktura nr FV/000003/01/2022 wystawiona dnia 11 stycznia 2022 r. przez Praiston Sp. z 0.0. na kwote
4.590,00 zt, zaptacona 10 stycznia 2022 r., 7) faktura FVC/PR/169/22 wystawiona dnia 10 stycznia 2022 r. przez
Ruch S.A. na kwote 1.623,10 z}, zaptacona dnia 25 stycznia 2022 r.
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zawierane sg na przefomie styczen-luty kazdego roku. W zwigzku z tym, SP ZOZ
tworzy plany finansowe w lutym kazdego roku. Jako jednostka posiadajaca
osobowo$¢ prawng dziatamy przede wszystkim na podstawie Ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.107.

Zdaniem NIK obowigzujace SPZOZ przepisy art. 52 ust. 2 pkt 1 ufp, nie warunkujg
sporzadzenia rocznego planu finansowego od zawarcia jakichkolwiek umow.
Natomiast ujete w takim planie przychody stanowig prognozy ich wielkosci.
Wskazac rowniez nalezy, iz zmiany w zakresie przychodow i kosztow Szpitala juz
po sporzadzeniu planu finansowego wymagaja dokonania w nim zmian (art. 52 ust.
3 ufp).

(akta kontroli str. 1475-1544, 1192-1199)

6. Na podstawie badania trzech'0® przeterminowanych naleznosci wynikajgcych
z faktur wystawionych za ustugi medyczne o najwyzszej wartosci stwierdzono ze,
SPZOZ.

— nie podejmowat czynnosci przewidzianych prawem zmierzajacych lub
mogacych sie przyczyni¢ do odzyskania naleznosci w kwocie 95,8 tys. Z,
czyli nie przestat diuznikom wezwania i przedsagdowego wezwania do
zaptaty oraz nie skierowat sprawy do odpowiedniego sadu w mys! art. 455
i 476 Kodeksu Cywilnego,

— nie ustalit przypadajacych naleznosci z tytutu odsetek od ww. naleznosci,
co byto niezgodne z art. 42 ust. 5 ufp.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze Dziat Ksiggowosci w SPZOZ jest przecigzony
obowigzkami zwigzanymi z biezacym funkcjonowaniem Szpitala. Stan zatrudnienia
w dziale wynosi 3,50 etatu, wiec czynnosci zwigzane z windykacjg, obejmujg
gtownie tych wierzycieli od ktorych mozliwe jest Sciagniecie naleznosci. Naleznosci
przeterminowane w SPZOZ dotycza przede wszystkim osob nieubezpieczonych —
bezrobotnych, nie zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy, z problemami
alkoholowymi czego konsekwencjg jest ich bezdomno$¢, bezrobocie oraz
cudzoziemcy, ktorzy unikajg regulowania swoich zobowigzan - zmieniajg adresy
zamieszkania lub opuszczajg terytorium Polski. SPZOZ nie aktualizuje wartosci
naleznosci poprzez naliczenie odsetek na koniec kazdego kwartatu zgodnie z art. 40
ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Naliczanie
odsetek od naleznosci wymagalnych na koniec kazdego kwartatu, ktorych
Sciagniecie jest nie mozliwe - osoby nieubezpieczone, glownie nie posiadajace
zadnego statego zrodta dochodu, z problemami alkoholowymi, bezdomni - byto by
,sztucznym" zawyzaniem przychodéw. W konsekwencji nalezatoby utworzy¢ odpis
aktualizacyjny odsetek oraz w koricowym efekcie je umorzyc.

NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 7 uor, naleznosci wycenia si¢ na dzien
bilansowy, w kwocie wymaganej zaptaty, z zachowaniem zasady ostroznosci. Wigze
sie to z koniecznoscig oceny szans inkasa naleznosci zaewidencjonowanych
w ksiegach rachunkowych. Kwote wymaganej zaptaty wyznacza nominalna kwota
naleznosci, ale zwigkszajq jg odsetki za zwloke w zaptacie, na co wskazuje nota
ksiegowa, odsetkowa. Ponadto podejmowanie dziatan na rzecz odzyskania
naleznosci umozliwiajg weryfikacje mozliwosci w zakresie jej Sciggniecia i $wiadczy
0 gospodamnosci.

(akta kontroli str. 1234-1338)

107 Dz, U. 2 2004, Nr 210, poz. 2135 ze zm.

108 1) Faktura nr FS-SM/4/07/2019 z dnia 15.07.2019 r. wystawiona na osobg fizyczng (M.V.) na kwote
17.508,26 zi, termin ptatnosci 29.07.2019 r., 2) Faktura nr FS-SM/2/10/2019 z dnia 08.10.2019 r. wystawiona na
osobe fizyczna (L.S) na kwote 12.110,90 zt, termin platnosci 22.10.2022 r. 3) Faktura nr FS-SM/1/10/2019 z dnia
01.10.201 r. wystawiona na firmg PJSC IC PZU UKRAINE na kwote 66187,30 z!.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

7. Dyrektor SPZOZ nie opublikowata na stronie BIP SPZOZ raportu o sytuacii
ekonomiczno-finansowej SPZOZ za lata 2019, 2020 i 2021, co bylo niezgodne z art.
53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Dyrektor wyjasnita, ze przedmiotowy raport publikowany jest w BIP organu
zatozycielskiego - Starostwa Powiatowego w Czluchowie. Jednoczesnie
poinformowata, ze w dniu 15 wrze$nia 2022 r. na stronie BIP SPZOZ opublikowane
zostaty raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019, 2020 i 2021.

(akta kontroli str. 1473-1474)

SPZOZ prowadzit gospodarke finansowo-majatkowa w oparciu o zasady (polityke)
rachunkowosci, ktore odzwierciedlaly specyficzne icharakterystyczne dla danej
jednostki operacje gospodarcze czy zasady ochrony danych. Podjeto dziatania
majace na celu wdrozenie zalecen wynikajacych zrozporzadzenia w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, jednak
nie zrealizowano ich w peinym zakresie. SPZOZ sporzadzat co roku plan finansowy,
ktory nie zawierat obligatoryjnych elementow wymaganych w mysl art. 31 ufp. Plan
finansowy nie byt aktualizowany, koszty i przychody przekraczaty ustalone planem
limity. W przypadku trzech przeterminowanych naleznosci o najwyzszej wartosci
SPZOZ nie podejmowat dziatan w celu ich odzyskania, jednocze$nie nie ustalit
przypadajacych naleznosci z tytutu odsetek. W okresie objetym kontrolg SPZOZ
miat tez trudno$ci w sptacie zobowigzan, jednak nie wptyneto to na kontynuowanie
dostaw i Swiadczen ustug na rzecz SPZOZ.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Aktualizacja danych SPZOZ w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg poprzez zgtoszenie wykreslenia niefunkcjonujacych  komérek
organizacyjnych.

2. Zaktualizowanie regulaminu  organizacyjnego w  zakresie  struktury
organizacyjnej poprzez ujecie w niej faktycznie funkcjonujacych komorek
organizacyjnych.

3. Zapewnienie elektronicznej rejestracji, elektronicznego monitorowania statusu
na liscie oczekujgcych oraz elektronicznego powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia dla $wiadczeniobiorcow w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalu.

4. Podjgcie dziatan majgcych na celu zapewnienie zatrudnienia pielegniarek
na poziomie zgodnym z obowigzujgcymi normami.

5. Aktualizacja danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacii
umowy z NFZ.

6. Terminowe przeprowadzanie przegladow technicznych uzytkowanego sprzetu
medycznego.

7. Zapewnienie prawidiowego przygotowywania zamoéwien na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie: oszacowania wartoéci zamoéwienia
oraz opisania przedmiotu zaméwienia, uwzgledniajac wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty.

8. Zawieranie w umowach na udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkich
elementow ustalonych w przepisach ustawy o dziatainosci leczniczej.

9. Pobieranie optat za $wiadczenia zgodnie z obowigzujacym cennikiem ustug
medycznych.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

10. Uzupetnienie polityki rachunkowosci SPZOZ o obowigzkowe elementy
wskazane w art. 10 ust. 1iart. 8 ust. 1 ustawy o rachunkowosci oraz cykliczne
jej uaktualnianie w zakresie aktualizacji systemu/oprogramowania stuzacego
do prowadzenia ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera.

11. Wdrozenie w peinym zakresie standardu rachunku kosztow zgodnie
z zasadami okreSlonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow.

12. Dokonywanie zmian w rocznym planie finansowym w przypadku zmian
w zakresie przychoddw i kosztow.

13. Zatwierdzanie planéw finansowych w terminie umozliwiajgcym prawidiowe
ponoszenie wydatkow.

14. Podjecie dziatan w celu odzyskania nalezno$ci wraz z naleznymi odsetkami.

Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoéch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdanisku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Gdansk, dnia 21 pazdziernika 2022 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor

Agnieszka Zamorska
starszy inspektor kontroli panstwowej

................................................................................................................

Kontroler

Beata Smyk
starszy inspektor kontroli panstwowej
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LGD.410.018.03.2022
Gdansk, dnia 17.10.2022r.

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana Dariusza Jurczuka - p.o. wicedyrektora Delegatury Najwyzszej lzby
Kontroli w Gdansku do podpisania wystgpienia po kontroli P/22/048 — ,Funkcjonowanie
szpitali powiatowych” , przeprowadzonej w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI

ZDROWOTNEJ W CZLtUCHOWIE.







