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|. Dane identyfikacyjne

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawta Il w Krakowie, ul. Pradnicka 80,
31-202 Krakdw, dalej: Szpital
Grzegorz Fitas, Dyrektor Szpitala od 3 lutego 2020 r.

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie,
jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw na okres objety kontrola,

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Anna Stochel-Lukasiriska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKR35/2024 z 14 marca 2024 r.
(akta kontroli str.1-2)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2019-2023 Szpital w spos6b prawidtowy organizowat i realizowat Swiadczenia
zdrowotne, wywiazujac sie z natozonych na niego obowiazkéw. Wszystkie jednostki
organizacyjne funkcjonujace w Szpitalu, wykazane w regulaminie organizacyjnym
Szpitala, odnotowane byly w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
W regulaminie organizacyjnym Szpitala ujeto wszystkie informacje wskazane w art. 24
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.

Szpital wywiazat sie z obowiazku udostepniania Swiadczeniobiorcom informacii
okreslonych w § 11 ogdlnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej*, poprzez
zamieszczanie ich na tablicach we wszystkich jednostkach organizacyjnych
udzielajacych Swiadczeri zdrowotnych, a takze na stronie internetowej Szpitala.

Pacjentom zapewniono przejrzyste zasady ustalajace kolejnos¢ dostepu do Swiadczen
medycznych zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® i przestrzegano ich w praktyce. Zapewniono im réwniez
mozliwos¢ umawiania sie droga elektroniczng na wizyty do wszystkich poradni
szpitalnych, zgodnie z dyspozycja zawarta w art. 23a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych®.

W dwoch poddanych szczegdtowemu badaniu oddziatach zatrudnienie personelu
lekarskiego i pielegniarskiego byto zgodne z okreslonym w Zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’.

W Szpitalu nie ustalono formalnie minimalnych norm zatrudnienia, zgodnie z wymogami
art. 50 udl, jednakze liczba zatrudnionych pielegniarek byta wyzsza od minimalnej normy
wynikajacej z wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®.

Szpital zlecat podmiotom zewnetrznym wykonywanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
m.in. ustug lekarskich, badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej zarowno w drodze
konkursu (zgodnie z wymogami art. 26 i 27 udl), jak i w trybie bezkonkursowym.

Oprdcz Swiadczeri zdrowotnych finansowanych przez NFZ Szpital udzielat $wiadczeri
odpfatnych pacjentom nieuprawnionym do Swiadczer finansowanych ze Srodkow
publicznych, zgodnie z przyjetymi w tym zakresie zasadami udzielania tych Swiadczeri
i regulacjami dotyczacymi optat.

Zastrzezenia NIK budzi niezgodne z wymogami art. 49 ust. 1 pkt 5 udl zatrudnienie bez
konkursu w pieciu oddziatach w miejsce pielegniarek oddziatowych pielegniarek
koordynujacych. W przypadku pieciu oddziatéw postepowania konkursowe na
stanowiska pielegniarek oddziatowych zostaly przeprowadzone z opdZnieniem
wynoszacym od 5 do 18 miesiecy, w stosunku do terminu wskazanego w § 4 ust. 1 pkt 3

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene 0pisowa,

3 Dz.U. 2 2024 1, poz. 799, zwana dalej: ud.

4Dz. U.z 2023 r. poz. 1194, zwane dalej: OWU.

5Dz. U.z2024r., poz. 581.

6Dz. U. 22024 1., poz. 146, zwana dalej: ustawg o Swiadczeniach.

"Dz. U.z 2021 r. poz. 290, ze zm., zwane dalej: rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

8Dz. U.z 2012 r. poz. 1545, zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.



rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca?.

Dokumentacja opisujaca przyjete zasady (polityke) rachunkowosci zawierata wszystkie
wymagane elementéw okreslonych w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci®.

W Szpitalu szacowano prawdopodobne przyszie rezerwy na Swiadczenia na rzecz
pracownikéw w mysl| art. 35d ust. 1 pkt 1 uor. Natomiast Szpital nie szacowat rezerw na
odszkodowania z tytutu zdarzert medycznych, gdyz miat wykupiona polise OC.

Wdrazanie standardu rachunku kosztow odbyto sie zgodnie z wytycznymi zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow??,

Z zwigzku z odnotowaniem straty w 2021 r. (7,9 tys. zt) opracowany zostat program
naprawczy, zaktadajacy szereg dziata, majacych na celu poprawe sytuacji
ekonomicznej Szpitala. W 2022 r. i 2023 r. Szpital odnotowat dodatni wynik finansowy
wynoszacy odpowiednio: 9,6 tys. zti 50,3 tys. zt.

Szpital podejmowat dziatania, w celu egzekwowania naleznosci, a w przypadku
nieterminowego ich regulowania naliczat odsetki za zwtoke.

Na stronie BIP Szpitala zamieszczano terminowo raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej. za 2020 r., 2022 r. i 2023 r., w przypadku raportu za 2021 r. opdZnienie
w publikacji wyniosto 7 dni. Dane zawarte w raportach przedstawity faktyczna ocene
sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, zgodnie wytycznymi rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotneji2.

9Dz. U.z2012r. poz. 182, zwane daje: rozporzadzenie w sprawie konkurséw na stanowiska kierownicze.
0Pz, U.z2021r., poz. 217, ze zm., zwana dalej réwniez uor.

11Dz, U.z2020r., poz. 2045, zwane dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztéw.
2Dz, U.z2017r., poz. 832.



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

OBSZAR 1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych
Opis stanu 1.1. Wszystkie jednostki organizacyjne wykazane w regulaminie organizacyjnym
faktycznego Szpitala w okresie objetym kontrola ujete byly w rejestrze podmiotdw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza, Szpital, w sytuacji przeprowadzania zmian organizacyjnych,
polegajacych na tworzeniu, likwidacji badZ zmianie nazwy jednostek organizacyjnych,
na biezaco wystepowat z wnioskami o uwzglednienie ich w ksiedze rejestrowe;.

(akta kontroli. str. 15-173, 244-358)
Jednostki organizacyjne znajdujace sie w strukturze organizacyjnej funkcjonowaty
faktycznie na terenie Szpitalal*. Zaktady, poradnie przyszpitaine, pracownie
diagnostyczne udzielaly w czasie ogledzin Swiadczen, a w oddziatach hospitalizowani
byli pacjenci.

(akta kontroli, str. 174-175)

1.2. W regulaminie organizacyjnym Szpitala zawarto wszystkie elementy okreslone
w art. 24 udl, tj.:

nazwe podmiotu,
— cele i zadania podmiotu,
— strukture organizacyjna, zaktadu leczniczego,
— rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych,
— miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,
— przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

— organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komdrek,

— warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza,

— wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

— wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od o0so6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok oraz od
podmiotdw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwiazku z toczacym sie
postepowaniem karnym,

— sposob  kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.
Dodatkowo Dyrektor Szpitala wydat zarzadzenia w zakresie organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat'® oraz w zakresie
wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga, byc, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowity
odptatnoscial®.
Zarzadzenie dotyczace organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania opfat regulowato sposob postepowania w przypadku
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom indywidualnym nieposiadajacym prawa
do Swiadczeri finansowanych z NFZ. Kazdorazowo personel Szpitala byt zobowiazany
do weryfikacji, czy pacjent faktycznie nie posiada uprawnien do korzystania ze
Swiadczen powszechnego systemu ubezpieczen. Pacjenci indywidualni nie mogli byc
wpisywani do kolejki pacjentdw oczekujacych na dane Swiadczenie. Za udzielone
Swiadczenie powinna byC naliczona wiasciwa optata (ustalona w oparciu
0 obowiazujacy w Szpitalu cennik), ktdra pacjent powinien uisci¢ w dniu wypisu ze
Szpitala badZ w przypadku zaptaty z odroczong, ptatnoscia w terminie 21 dni od daty
wystawienia faktury za udzielone Swiadczenia.

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

14 Potwierdziy to ogledziny przeprowadzone w dniu 25 marca 2024 r.

15 Zarzadzenie nr 97/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 22 grudnia 2023 r.

16 Zarzadzenie nr 75/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 28 wrzesnia 2023 1.
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Odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala zostat wprowadzony cennik, ktory
stosowany miat by¢ — z wyjatkiem badan diagnostycznych — za $wiadczenia zdrowotne
udzielane osobom nieubezpieczonym lub innym osobom nieuprawionym do $wiadczeri
zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz Swiadczen udzielanych na
zlecenie kontrahentow zewnetrznych.
(akta kontroli, str. 244-360, 701-713)
1.3. W 2023 r. w Szpitalu zatrudnionych byto 20 os6b na stanowiskach wskazanych
w art. 49 ust. 1 pkt. 2-5 udI*’, wytonionych w drodze postepowan konkursowych.
(akta kontroli, str. 515-518)
SzczegGtowym badaniem objeto tryb zatrudnienia pieciu pielegniarek oddziatowych
0 najkrétszym stazu na danym stanowisku. Dyrektor Szpitala w dniu 11 paZzdziernika
2021 r. powotat pie¢ odrebnych komisji konkursowych do wytonienia kandydatow
na stanowiska pielegniarki oddziatowej w nastgpujacych oddziatach: Oddziat Chordb
Srédmiazszowych Ptuc i Transplantologii®, Oddziat Kliniczny Elektrokardiologii®,
Oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego?, Oddziat Chirurgii Naczyn z Pododdziatem
Zabiegow Endowaskularnych?, Ill Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii®.
Komisje konkursowe zostaly powotane zgodnie z postanowieniami § 3 rozporzadzenia
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca?®. W sktad kazdej komis;i
konkursowej zostali powotani trzej przedstawiciele Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych (w tym jedna osoba jako przewodniczacy komisji), jeden
przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, ponadto Naczelna Pielegniarka
Szpitala, pieciu przedstawicieli kierownika podmiotu leczniczego, osoba kierujaca
danym oddziatlem. Czionkowie komisji konkursowych, przed rozpoczeciem prac,
zaakceptowali projekty ogtoszenia o konkursie oraz projekty regulaminow
przeprowadzenia konkursow na poszczegodlne stanowiska, opracowane na podstawie
ramowego regulaminu konkursu, zgodnie z 8 4 cyt. rozporzadzenia. Ogtoszenie
0 konkursie ukazato sie na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego 10 listopada 2021 r. i zawieralo informacje wymagane § 9 cyt.
rozporzadzenia. Konkursy zostaty wszczete z opoZnieniem, co opisano szczegétowo w
sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Posiedzenia komisji konkursowych odbyty sie 6 grudnia 2021 r. Z posiedzen komisji
sporzadzono protokoty, opisujace przebieg posiedzenia komisji, kolejnos¢ wykonanych
dziatari, wtym: otwarcie kopert z ofertami kandydatow, sprawdzenie kompletnosci
dokumentacji, podpisanie przez cztonkéw komisji oSwiadczern o bezstronnosci,
ustalenie jednakowych pytain dla kandydatow, gtosowanie cztonkéw Komisji,
ogtoszenie wynikéw. Zatacznikami do protokotow z posiedzen komisji konkursowych
byly odwiadczenia cztonkéw komisji 0 bezstronnosci, listy z gtosowania. W wyniku
przeprowadzonych postepowar konkursowych wytoniono kandydatow na stanowisko
pielegniarki oddziatowej w pieciu oddziatach. Postepowania konkursowe zostaty
przeprowadzone zgodnie z postanowieniami 8§ 4 cyt. rozporzadzenia.
(akta kontroli, str. 519-520, 2040, 2170 plik 2)

1.4. Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych (hospitalizacji) finansowanych ze Srodkow
NFZ w 20 oddziatach szpitalnych:

1) Oddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, gdzie sSrednie wykorzystanie t6zek wynosito wedtug
stanu na: 31 grudnia 2021 r. - 66,77%, 31 grudnia 2022 r. — 73,06%, 31 grudnia
2023 1. — 82,13%,

17\W tym: 18 pielegniarek oddziatowych, ordynator, naczelna pielegniarka.

8 Nowy oddziat, na ktérym od 1 pazdziernika 2020 r. utworzono stanowisko pielegniarki koordynujace;.

19 Stanowisko zwolnione 27 paZdziernika 2020 r.

2 Stanowisko zwolnione 22 marca 2021 r.

21 Stanowisko zwolnione 2 marca 2020 1.

22 Stanowisko zwolnione 30 czerwca 2020 r.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca (Dz. U. z 2021 r. poz. 430).
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2) Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie Srednie wykorzystanie
t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 59,7%, 31 grudnia 2022
r. — 58,68%, koniec czerwca 2023 r. — 69,64%2*,

3) Oddziat Neurologiczny  z Pododdzialem Udarowym i Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej, gdzie S$rednie wykorzystanie t6zek wynosito
wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 69,66%, 31 grudnia 2022 r. — 76,32%,
31 grudnia 2023 r. - 76,99%,

4) Oddziat Chorob Srodmiazszowych Ptuc i Transplantologii, gdzie Srednie
wykorzystanie t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 62,48%,
31 grudnia 2022 r. — 58,41%, 31 grudnia 2023 r. — 52,86%,

5) Oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, gdzie Srednie wykorzystanie t6zek
wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 82,82%, 31 grudnia 2022 r. —
80,28%, 31 grudnia 2023 r. - 83,39%,

6) Oddziat Hepatologii Ogodlnej, gdzie Srednie wykorzystanie t6zek wynosito
wedtug stanu na: 31 grudnia 2022 r. — 74,06%2%, 31 grudnia 2023 r. - 77,75%,

7) Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyri z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, gdzie Srednie wykorzystanie t6zek wynosito wedtug
stanu na: 31 grudnia 2021 r. - 76,46%, 31 grudnia 2022 r. — 74,79%, 31 grudnia
2023 r. — 87,28%,

8) Oddziat Kliniczny Elektrokardiologii, gdzie Srednie wykorzystanie 6zek
wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. - 69,62%, 31 grudnia 2022 r. —
62,86%, 31 grudnia 2023 r. — 69,76%,

9) | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie Srednie wykorzystanie
t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. - 60,13%, 31 grudnia 2022
r. —58,3%, 31 grudnia 2023 r. - 63,95%,

10) Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie Srednie wykorzystanie
t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 66,05%, 31 grudnia 2022
r.—57,01%, 31 grudnia 2023 r. - 59,29%,

11) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, gdzie Srednie wykorzystanie tozek
wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 53,55%, 31 grudnia 2022 r. —
46,37%, 31 grudnia 2023 r. - 58,61%,

12) Oddziat Szybkiej Diagnostyki, gdzie Srednie wykorzystanie t0zek wynosito
wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 65,89%, 31 grudnia 2022 r. — 71,6%, 31
grudnia 2023 r. — 78,26%,

13) Oddziat Chorob Ptuc z Pododdzialem Onkologicznym, gdzie Srednie
wykorzystanie t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 54,91%,
31 grudnia 2022 r. — 56,37%, 31 grudnia 2023 r. — 64,12%,

14) Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologiczne] (bez
bloku operacyjnego), gdzie srednie wykorzystanie tdzek wynosito wedtug stanu
na: 31 grudnia 2021 r. — 64,38%, 31 grudnia 2022 r. — 76,95%, 31 grudnia 2023
r.- 61,49%,

15) Oddziat Onkologii z Pododdziatem Diagnostyki Nowotworowej Klatki
Piersiowej?, gdzie Srednie wykorzystanie 16zek wynosito wedtug stanu na: 31
grudnia 2021 r. — 101,4%, 31 grudnia 2022 r. — 102,24%, 31 grudnia 2023 r. -
91,76%,

16) Oddziat Choréb Cywilizacyjnych i Chordb Ptuc?’, gdzie $rednie wykorzystanie
t6zek wynosito wedtug stanu na: 1 wrzesnia 2021 r. — 49,2%,

17) Oddziat Chorob Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej, gdzie Srednie
wykorzystanie t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 41,86%,
31 grudnia 2022 r. - 56,15%, 31 grudnia 2023 r. — 60,85%,

% 0d czerwca 2023 r. przerwa w udzielaniu $wiadczen, Uchwala Rady Spotecznej nr 1/2024 z 21 marca 2024 r. wprowadzono
zmiane do statutu Szpitala polegajaca na zamknieciu |1l Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

% Rozpoczecie dziatalnosci od lutego 2022 .

% Poddziat utworzony 1 wrzesnia 2021 r.

27 Przeksztalcony w Pododdziat Diagnostyki Nowotwordw Klatki Piersiowej w Oddziale Onkologicznym z dniem 1 wrzesnia 2021 r.
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18) Oddziat Pediatrii i Neurologii Dzieciecej, gdzie $rednie wykorzystanie t6zek
wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 56,68%, 31 grudnia 2022 r. —
99,39%, 31 grudnia 2023 r. — 92,75%,

19) Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, gdzie Srednie
wykorzystanie t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. — 60,19%,
31 grudnia 2022 r. — 70,79%, 31 grudnia 2023 r. — 78,69%,

20) Oddziat Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych, gdzie
Srednie wykorzystanie t6zek wynosito wedtug stanu na: 31 grudnia 2021 r. -
75,85%, 31 grudnia 2022 r. — 75,96%, 31 grudnia 2023 r. - 81,57%,

) (akta kontroli, str. 361-381)

Srednie wykorzystanie t0zek szpitalnych w okresie trzech pierwszych kwartatow dla

2021r., 2022 r.i 2023 r. dla 21 oddziatéw szpitalnych funkcjonujacych w tym okresie?

przedstawiato sie nastepujaco:

— najnizsze wykorzystanie odnotowano w | kwartale 2021 r. na Oddziale Chordb
Infekcyjnych  Dzieci i Hepatologii Dzieciecej - 30,15%, dla trzech pierwszych
kwartatow lat 2021-2023 wykorzystanie t6zek w oddziale wynosito od 30,15% do
60,09%,

— niskie wykorzystanie {6zek odnotowano réwniez w Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej od 40,7% do 63,91%, w Oddziale Choréb Ptuc z Pododdziatem
Onkologicznym od 35,35% do 68,81%, w | i Il Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii odpowiednio od 54,2% do 68,78% i od 50,82% do 72,89%;

— najwyzsze wykorzystanie odnotowano w Il kwartale 2022 r. w Oddziale Onkologii
z Pododdziatem Diagnostyki Nowotwordw Klatki Piersiowej — 106,8%, dla trzech
pierwszych kwartatow lat 2021-2023 wykorzystanie t6zek w oddziale wynosito od
90,98% do 106,8%,

— wysokie wykorzystanie t6zek odnotowano réwniez w Oddziale Klinicznym Choroby
Wiericowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatlem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego od 76,26% do 104,78%.

(akta kontroli, str. 382-383)

W kwestii wykorzystania t6zek Szpitalnych, w tym stosunkowo niskiego wykorzystania

w oddziatach intensywnej terapii i rehabilitacji kardiologicznej Dyrektor Szpitala wyjasnit

m.in., iZ na obnizenie przecietnego wykorzystania t6zek w oddziatach szpitalnych

w kontrolowanym okresie mialo wplyw wiele czynnikéw posrednich, natomiast

najistotniejsza bezposrednia przyczyna tego stanu byt okres epidemii wirusa SARS-

CoV-2 zakoriczony w 2022 r. i zagrozenia epidemicznego zakoriczony w lipcu 2023 .

Szczegoina miara, oddziatywan w tym zakresie byt rok 2021, kiedy czes$¢ oddziatow

Szpitala na réznym stopniu zabezpieczenia zostata przeksztalcona w tzw. oddziaty

covidowe lub organizacyjnie sposrdd nich wydzielono czesc¢ tozek dla pacjentow

podejrzanych o zakazenie oraz pacjentdéw zakazonych. Ta sytuacja dotyczyta m.in.

Oddziatow  Anestezjologii iIntensywnej Terapii oraz Oddziatu Rehabilitacji

Kardiologicznej. Podejmowane wdéwczas dziatania mialy na celu zabezpieczenie

wymagane] podazy t6zek wwarunkach  zapewniajacych  bezpieczenstwo

epidemiologiczne pacjentéw i personelu. Wraz ze zmiana, Sytuacji epidemiologicznej,

procent wykonania osobodni (obtozenie) w skali catego szpitala wzrastat, aby w 2023

r. osiagna¢ poziom sprzed okresu epidemii. Srednie obtozenie oddziatow intensywnej

terapii nie stanowi istotnego odstepstwa od trendu obserwowanego w skali

ogdinopolskiej. Nie zmienia to jednak faktu, ze po okresie epidemii, decyzje zarzadcze
zostaty m.in. skupione na optymalizacji pracy tych oddziatow. Zmiany organizacyjne
dotyczyly | Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (29 t6zek) zabezpieczajacego

w gtéwnej mierze pobyty pacjentdw po zabiegach kardiochirurgicznych oraz Ill Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii (11 t6zek) zabezpieczajacego pobyty pacjentéw

po kardiologicznych zabiegach interwencyjnych oraz po operacjach naczyniowych.

Przeprowadzona analiza ruchu chorych wykazata, ze realne wykorzystanie t6zek na

20d 1 czerwca 2021 r. przerwa w udzielaniu Swiadczen w 11l Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, od 1 wrzesnia 2021 r.
Oddziat Choréb Cywilizacyjnych i Choréb Pluc przeksztalcony w Pododdziat Diagnostyki Nowotworéw Klatki Piersiowej
w Oddziale Onkologii.
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poziomie gwarantujacym oczekiwana liczbe S$wiadczen jest mniejsze anizeli

utrzymywana baza t6zkowa. Ponadto, przejecie opieki nad pacjentami po

interwencjach kardiologicznych zaplanowano poprzez powiekszenie Pododdziatu

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego  Oddziatu  Klinicznego ~ Kardiologii

Interwencyjnej, co pozytywnie wptyneto na wykorzystanie posiadanych zasobdw.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze 6wczesny wskaznik t6zek anestezjologicznych wynosit

przeszio 9% w sytuacji, kiedy standard opieki w tej dziedzinie okreslany jest na

minimum 2%, W zwiazku z powyzszym w 2023 r. zostata zgtoszona przerwa

w udzielaniu $wiadczen w Ill Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a aktualnie

procedowana jest zmiana statutu polegajaca na formalnym zakonczeniu dziatalnosci

tego oddziatu. Zaprzestanie funkcjonowania Il Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii nie wptyneto na ciagtos¢ i dostep do Swiadczeri medycznych dla pacjentow

wymagajacych leczenia w warunkach intensywnej terapii. W przypadku Oddziatu

Rehabilitacji Kardiologicznej obnizenie poziomu wykorzystania t6zek byto bezposrednio

zwiazane z sytuacja epidemiologiczna, Ponadto Oddziat Rehabilitacji w kwietniu 2021

r. zmienit lokalizacje. Srodrocznie miata miejsce jeszcze jedna zmiana lokalizacji

w obrebie tego samego budynku, polegajaca na zmianie zajmowanego pietra. W 2022

r. mialy miejsce prace remontowe w czesci pomieszczen zajmowanych przez Oddziat,

co istotnie przyczynito sie do zmniejszenia obtozenia 10zek. Wartosci procentowego

wykonania osobodni w tych latach ksztattowaty sie na poziomie 50%, natomiast wedtug
danych za pierwsza, potowe 2024 r. obtozenie tego oddziatu wzrosto i wynosi przeszito

72%.

(akta kontroli, str. 1920-1925)

1.5. W kazdej z jednostek organizacyjnych (zarowno w zaktadach, poradniach

I pracowniach diagnostycznych, jak i w oddziatach szpitalnych) zamieszczone byly

tablice informacyjne dla pacjentow zawierajace m.in. nastepujace dane:

— imiona i nazwiska osdb kierujacych praca komdrki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych Swiadczen - takze imion i nazwisk oséb udzielajacych Swiadczen
oraz godzin i miejsca ich udzielania;

— zasady zapis6w na porady i wizyty;

— tryb skladania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy;

— prawa pacjenta;

— zasady potwierdzania prawa do Swiadczen;

— adres oraz numery telefondw najblizszego miejsca, w ktorym sa udzielane
Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej;

— numery telefonéw alarmowych ,112" i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

— adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

— adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
NFZ,

— informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

Na stronie internetowej Szpitala w zaktadce ,Dla pacjenta” zawarto m.in.:

— informacje dot. funkcjonujacych w szpitalu oddziatéw, poradni, zaktadéw i pracowni
ze wskazaniem rodzajéow udzielanych Swiadczeri, personelu udzielajacego
Swiadczen, sposobow kontaktu,

— informacje 0 sposobie, miejscu i godzinach rejestracji do komdrek udzielajacych
Swiadczen medycznych,

— prawa pacjenta, w tym: prawo mozliwosci sktadania skarg i wnioskow zaréwno
w Szpitalu, jak i do Matopolskiego Oddziatu NFZ, Rzecznika Praw Pacjenta
(z podaniem sposobu kontaktu),

— zasady udostepniania dokumentacji medycznej,

2 Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2024 r., poz. 332), liczba t6zek na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.
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— informacja dot. opfat za Swiadczenia zdrowotne udzielane - z wyjatkiem badan
diagnostycznych — pacjentom nieubezpieczonym, nieuprawnionym do Swiadczen
finansowanych ze srodkdw NFZ, na zlecenie kontrahentow zewnetrznych.

Informacje zamieszczone na tablicach informacyjnych w poszczegdlnych jednostkach

organizacyjnych byly tozsame z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej

Szpitala.

(akta kontroli, str. 174-243)

1.6. Do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wptyneta jedna skarga dotyczaca
nieuwzglednienia karty DILO pacjenta przy wyznaczaniu mu terminu konsultacji w
Poradni Pulmonologicznej. W wyniku podjetych przez Szpital dziatari zmieniono termin
konsultacji na wczesniejszy. Pacjent wyrazit pisemne zadowolenie z podjetych dziatan,

(akta kontroli, str. 396-401)

Do Rzecznika Praw Pacjenta na Telefoniczng Informacje Pacjenta wplynety tacznie
22 zgtoszenia dotyczace nieprawidtowosci w ustalaniu  kolejnosci  $wiadczen
medycznych w Szpitalu (w tym: brak procedury ustalajacej kolejnos¢ udzielania
Swiadczen w przypadku ograniczonej mozliwosci udzielania Swiadczeri, odwotanie
wizyty, brak mozliwosci umowienia realizacji zabiegu, brak respektowania
szczegdlnych uprawnien — karta DILO, brak respektowania skierowania w trybie pilnym,
brak teleporady, brak mozliwosci rejestracii telefonicznej). We wszystkich przypadkach
zgtoszenie zakoriczono przekazaniem pacjentowi informacji o przystugujacych mu
prawach. W latach 2021-2023 nie byto zgtoszen pisemnych i Rzecznik nie prowadzit
postepowarn wyjasniajacych wobec Szpitala.

(akta kontroli, str. 396-399, 402-404)

Zasady dotyczace tworzenia harmonogramow przyjec, list oczekujacych oraz ustalania
kolejnosci dostepu do $wiadczeri zdrowotnych zostaty uregulowane Zarzadzeniem
nr 85/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 26 listopada 2020 r. Zgodnie z postanowieniami
zarzadzenia S$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane mialy by¢ zgodnie
z harmonogramami przyje¢ prowadzonymi przez poszczegolne komorki organizacyjne
Szpitala. W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie po raz pierwszy wyznaczany jest
termin udzielenia Swiadczenia wedtug prowadzonej listy oczekujacych (poza wyjatkami
udzielenia $wiadczenia w dniu zgtoszenia lub poza lista kolejnosci dla pacjentéw
posiadajacych prawo do korzystania ze Swiadczenia poza kolejnoscia), natomiast dla
pacjentow kontynuujacych leczenie — termin udzielenia $wiadczenia wynika z planu
leczenia. Wpisy do harmonograméw przyje¢ powinny by¢ dokonywane kazdego dnia
CO najmniej w godzinach udzielania S$wiadczeri przez poszczegdlne komorki
organizacyjne. W przypadku pacjentow, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej
w stanie nagtym, wpis w harmonogramie przyje¢ mdgt by¢ dokonany niezwtocznie po
udzieleniu Swiadczenia, nie poZniej niz w dniu zgtoszenia sie pacjenta. Harmonogramy
przyje¢ prowadzone miaty by¢ w wersji elektronicznej w systemie informatycznym
AMMS. W celu ustalenia kolejnosci zgtoszen pacjentéw do udzielenia Swiadczenia po
raz pierwszy oddziaty, przychodnie, poradnie i pracownie Szpitala zobowigzane byty
do prowadzenia listy oczekujacych. Listy oczekujacych stanowity czes¢ integralng
harmonogramu przyjec. W zarzadzeniu okreslono doktadnie dane jakie winny zawiera¢
harmonogramy i listy oczekujacych. W zasadach ustalania kolejnosci dostepu do
Swiadczen wskazano, iz umieszczenie pacjenta w harmonogramie przyje¢, w tym na
liscie oczekujacych, powinno sie odbywac z uwzglednieniem kryteriow takich jak stan
zdrowia, rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choroby wspdtistniejace majace
wplyw na chorobe, z powodu ktdre] ma by¢ udzielone Swiadczenie, zagrozenie
wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci. Wpis na liste
oczekujacych miat sie odbywac z zakwalifikowaniem pacjenta do kategorii medycznej:
,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”. Zgodnie z postanowieniami zarzadzenia
pracownikami odpowiedzialnymi za wpis do harmonogramu przyje¢, w tym na liste
oczekujacych, byt personel sekretariatw oddziatow oraz pracownicy rejestracji poradni
lub przychodni, a takze lekarze udzielajacy Swiadczen w miejscach przyjec (dot. przyjeé
po godzinach pracy rejestracji i sekretariatow lub kiedy lekarz dokonywat przyjecia
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pacjenta w systemie, wprowadzajac jego dane bez udziatu personelu sekretariatu lub
rejestraciji).
Rejestracja dokonywana byta na biezaco w wyznaczonych przez dang jednostke
organizacyjna godzinach.

(akta kontroli, str. 405-435)

Jak wyjasnit Kierownik Osrodka Dokumentacji Medycznej harmonogram przyjec sktada
sie z kilku zasadniczych czesci m.in. przyje¢ w trybie naglym bez wczesniejszego
wpisu. W przypadku list oczekujacych, co do zasady wpisy dokonywane sa przez
personel sekretariatow oddziatow i rejestracji poradni.

(akta kontroli, str. 699-700)

Szpital udostepnit  mozliwosC¢ rejestracji droga, elektroniczng poprzez strone
internetowa, Szpitala do wszystkich poradni funkcjonujacych w Szpitalu.
(akta kontroli, str. 1875-1882)

Najwieksza liczbe 0s6b oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnych
odnotowano w Pracowni Tomografii Komputerowe] — Tomografia komputerowa
(wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. wynosita — 1 864 osoby w przypadkach stabilnych
i 415 os6b w przypadkach pilnych, wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. odpowiednio
1803 osoby i 687 0sob oraz wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. odpowiednio- 2 083
osoby i 991 osdb). W latach 2021 -2023 (wedtug stan na 31 grudnia) réwniez duza
liczba 0sob oczekiwata na udzielenie Swiadczen:
— w Poradni Kardiologicznej (1490 oséb w przypadkach stabilnych i 173 osoby
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 1638 i 179 os6b w 2022 r. oraz 1622
i 288 0s6b w 2023 r.);

— w Poradni Chordb Ptuc - Gabinet Pulmonologiczny (934 osoby w przypadkach
stabilnych i 42 osoby w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 1273 i 42 osoby
w 2022 r. oraz 460 i 57 0s6b w 2023 1.);

— w Oddziale Szybkiej Diagnostyki (542 osoby w przypadkach stabilnych i 15 oséb
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 631 i 29 osob w 2022 r. oraz 459 i 40
0s6b w 2023 1.);

— w Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii (724 os6b w przypadkach stabilnych i 16
0s6b w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 807 i 16 os6b w 2022 r. oraz
282 osoby w przypadkach stabilnych w 2023 r.);

— W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej — Badania medycyny nuklearnej (589 oséb w
przypadkach stabilnych i 213 os6b w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio
7501391 0sdb w 2022 r. oraz 825 i 374 osoby w 2023 1.);

— w Pracowni Rezonansu Magnetycznego (539 osob w przypadkach stabilnych i 201
0s6b w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 606 i 217 0s6b w 2022 r. oraz
6911331 0séb w 2023 r.).

Najmniejsza liczba os6b oczekiwata na udzielenie Swiadczenia m.in.: w Poradni

Leczenia Chorob ZakaZznych, w Oddziale Onkologii z Pododdzialem Diagnostyki

Nowotworow Klatki Piersiowej, w Oddziale Klinicznym Chorob Serca, Naczyr

I Transplantologii, w Oddziale Klinicznym Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziatem

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne odnotowano:

— w Pracowni Tomografii Komputerowej — Tomografia komputerowa (wedtug stanu
na3l grudnia 2021 r. wynosit -138 dni w przypadkach stabilnych i 54
w przypadkach pilnych, wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. odpowiednio 189 i 82
dni oraz wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. odpowiednio 235 i 97 dni);

— W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej — Badania medycyny nuklearnej (158 dni
w przypadkach stabilnych i 64 dni w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio
1641101 dniw 2022 r. oraz 198 i 129 dni w 2023 r.);
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— w  Oddziale Klinicznym  Chirurgii  Serca, Naczyn i Transplantologii
(Kardiochirurgicznym) — Przezskdrne lub Innego Dostepu Wszczepianie Zastawek
Serca (150 dni w przypadkach stabilnych w 2021 r., 260 w przypadkach stabilnych
dni w 2022 r. oraz 83 dni w przypadkach stabilnych w 2023 r.);

— w Oddziale Szybkiej Diagnostyki (233 dni w przypadkach stabilnych i 7 dni
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 132 i 23 dni w 2022 r. oraz 125 i 50
dniw 2023 r.);

— w Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii (347 dni w przypadkach stabilnych i 65
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 218 i 38 dni — w 2022 r. oraz 276
i 185 dni w 2023 1.);

— w Poradni Chirurgii Naczyniowej (255 dni w przypadkach stabilnych i 115
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 140 i 110 dni — w 2022 r. oraz 277
1116 dniw 2023r.);

— w Poradni Hepatologii (166 dni w przypadkach stabilnych i 101 w przypadkach
pilnych w 2021 r., 97 dni w przypadkach stabilnych — w 2022 r. oraz 210
w przypadkach stabilnych i 54 dni w przypadkach pilnych w 2023 r.);

— w Poradni Neurologicznej (170 dni w przypadkach stabilnych i 86 w przypadkach
pilnych w 2021 r., odpowiednio 149 i 100 dni —w 2022 r. oraz 247 i 113 dni w 2023

r);

— w Poradni Neurologicznej dla Dzieci (140 dni w przypadkach stabilnych i 32
w przypadkach pilnych w 2021 r., odpowiednio 203 i 149 dni —w 2022 r. oraz 231
i 88 dniw2023r.);

— w Poradni Genetycznej (439 dni w przypadkach stabilnych i 19 w przypadkach
pilnych w 2021 r., odpowiednio 428 i 118 dni —w 2022 r. oraz 568 i 52dn i w 2023

r')l
— w Poradni Immunologicznej (346 dni w przypadkach stabilnych i 110 w przypadkach
pilnych w 2021 r., odpowiednio 167 i 74 dni —w 2022 r. oraz 328 i 107 dni w 2023

r.).
(akta kontroli, str. 384-390)

Odnosnie do dtugich okreséw oczekiwania na badania i zabiegi (w szczegdlnosci
w Pracowni Tomografii Komputerowej i Zaktadzie Medycyny Nuklearnej oraz
w Oddziale Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Oddziale Elektrokardiologicznym
i Oddziale Choroby Wiercowej i Niewydolnosci Serca) Dyrektor Szpitala wyjasnit,
iz wptyw na wydtuzenie okresow oczekiwania w poszczegolnych zakresach Swiadczeri
miaty zmiany organizacji funkcjonowania podmiotow leczniczych w okresie epidemii
wirusa SARS-CoV-2 oraz stanu zagrozenia epidemicznego. Co istotne, przesuniecia
lub odwotania ustalonych wczesniej terminéw udzielenia Swiadczen byly spowodowane
nie tylko sytuacja po stronie szpitala i czesciowa zmiang, profilu dziatalnosci na rzecz
t6zek covidowych, ale takze wynikaly ze specyficznych dla tamtego okresu zjawisk,
np. obaw o kontakt z wirusem w warunkach szpitalnych oraz swego rodzaju
zamknieciem, rezygnacja z korzystania ze Swiadczen. Sytuacja epidemiologiczna
niejednokrotnie wymuszata ograniczanie przyje¢ planowych, co byto charakterystyczne
przede wszystkim dla 2021 r. Wydarzenia tamtego okresu i ich konsekwencje
bezposrednio wptynety m.in. na harmonogram przyje¢ prowadzony dla Swiadczer
udzielanych w tutejszym szpitalu. Ponadto w przypadku Pracowni Tomografii
Komputerowej oraz Zaktadu Medycyny Nuklearnej w kontrolowanym okresie miaty
miejsce istotne zmiany zatrudnienia polegajace na spadku etatéw/umow
cywilnoprawnych lub zmniejszeniu dotychczasowego wymiaru godzin przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. W latach 2021-2023 ubyto
sumarycznie 7 lekarzy o ww. specjalizacji. Okoliczno$ci te wymusity zmniejszenie liczby
realizowanych procedur (lekarz nie tylko opisuje badanie, ale takze nadzoruje jego
wykonanie), co oprocz zmiennej sytuacji epidemiologicznej skutkowato wydtuzeniem
okresu oczekiwania na diagnostyke. Reakcja na te sytuacje byly: rekrutacja na
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stanowisko lekarskie w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz otwarte
konkursy na swiadczenia medyczne z tego zakresu. Dodatkowo, szpital nawiazywat
wspotprace z dostawcami ustug zewnetrznych polegajaca na wykonywaniu zdalnych
opis6w badari obrazowych uzupetniajac w ten sposéb podaz mozliwych do opisania
badan, natomiast bezposredni udziat lekarzy w badaniach wykonywanych w lokalizacji
szpitala odbywat sie przez osoby zatrudnione. Wydtuzony czas oczekiwania na zabiegi
operacyjne w Oddziale Klinicznym Chirurgii, Serca i Transplantologii w zakresie
zastawek serca w analizowanym okresie byt spowodowany przede wszystkim stanem
epidemii i stanem zagrozenia epidemicznego. Z uwagi na zaostrzony rezim sanitarny i
przypadki czasowego wstrzymania przyje¢ planowych zmniejszyta sie takze liczba
hospitalizacji, ktére na tym oddziale naturalnie zwigzane sa z wykonaniem operacji
kardiochirurgicznej. Sytuacja ta ustabilizowata sie po ogtoszeniu zakoriczenia stanu
epidemicznego. Ponadto w ostatnich latach znacznie zwigkszono ilo$¢ wykonywanych
procedur w zakresie wszczepiania zastawek serca. Natomiast Oddziat Kliniczny
Elektrokardiologii to renomowany o$rodek o duzym wolumenie zgtoszen,
a w perspektywie pozostatych oddziatow kardiologicznych tutejszego szpitala, do
niedawna jako jedyny wykonujacy procedury medyczne z tego zakresu. Liczba
zgtaszajacych sie pacjentow z potwierdzona, kwalifikacja do zabiegu przewyzszata
mozliwosci obstugi, co doprowadzito do wydtuzenia czasu oczekiwania. Sytuacja ta
ulegta zmianie, poniewaz aktualnie zabiegi elektrokardiologiczne wykonywane sa
w trzech oddziatach szpitalnych. W czasie epidemii przypadajacym na kontrolowany
okres zabiegi te byly wykonywane w zdecydowanie mniejszej skali. Oprdcz
powtarzajacego sie trendu spowodowanego opisywana, sytuacja epidemiologiczna,
naterminy oczekiwania na zabieg w Oddziale Klinicznym Choroby Wiericowej
i Niewydolnosci Serca miaty wptyw czynniki organizacyjne polegajace na udziale tej
komorki w procesie przyje¢ pacjentow z dolegliwosciami kardiologicznymi
i zabezpieczeniami wolnych t6zek. Oddziat ten zabezpiecza bowiem ok. 7 razy
w miesiacu przyjecia z Centralnej Izby Przyjec (stany nagte), czego konsekwencja jest
obnizona podaz t6zek przeznaczonych na przyjecia planowe. Ponadto, w ramach
oddziatu wyodrebniono zakres procedur elektrokardiologicznych (wszczepienie
rozrusznika oraz kardiostymulatora serca), co wiaze sie ze zwiekszeniem liczby
hospitalizacji w tym zakresie, a takze skali konsultacji wykonywanych dla catego
szpitala. Realizowane sa takze przyjecia ze wskazari zyciowych (tryb nagly) poza
trybem zabezpieczenia Centralnej Izby Przyjec, bezposrednio w Punkcie Przyjec
Oddziatu. Ponadto, ze wzgledu na kompleksowos¢ szpitala, obserwowany jest wzrost
liczby pobytéw pacjentow objetych leczeniem torakochirurgicznym, pulmonologicznym
lub kardiochirurgicznym, ktérzy wymagaja pilnej diagnostyki kardiologicznej np. przed
interwencja, chirurgiczna. Aktywne uczestniczenie w zabezpieczeniu przyje¢
nieplanowych niesie za soba konsekwencje przedtuzonych hospitalizaciji, dtugiego
leczenia oraz szerokiej diagnostyki z uwagi na wielochorobowosc. Powyzsze ma wplyw
na wydtuzenie termindw oczekiwania na $wiadczenia planowe.

(akta kontroli, str. 1920-1925)

Analiza dokumentacji dotyczacej wpisania pacjentow na liste oczekujacych na zbiegi
w oddziatach, gdzie okres oczekiwania byt najdtuzszy, w tym 30 pacjentow (przypadek
stabilny)® i 30 pacjentow (przypadek pilny)3 wykazata m.in., iz:

— w przypadkach pilnych termin oczekiwania na zabieg wynosit do 2 miesiecy,
przesuniecie terminu wystapito w dziesieciu przypadkach®? (w czterech
przypadkach ze wzgledu na problemy organizacyjne Swiadczeniodawcy - epidemia
Covid-19, brak t6zek, awaria na oddziale i remont oddziatu, w dwdch przypadkach
na skutek uzasadnionej proshy pacjenta — pacjent w trakcie chemioterapii, w trzech

30 Zabiegi w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii (wszczepienie zastawki) , Oddziale Elektrokardiologii
(ablacja), Oddziale Klinicznym Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatlem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (koronarografia).

31 Zabiegi w Oddziale Elektrokardiologii (ablacja, naprawa rozrusznika), Oddziale Klinicznym Choroby Wiericowej i Niewydolnosci
Serca z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (koronarografia).

% Dotyczyto siedmiu pacjentow.
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przypadkach zmiana ze wzgledow medycznych — czasowe odroczenie terminu,
w jednym przypadku omytkowo wpisano termin wczesniejszy);

— w przypadkach stabilnych 29 pacjentom zmieniono termin na pdZniejszy nawet
kilkakrotnie. Przyczynami zmiany terminu byly: konieczno$¢ uzupetienia
diagnostyki, koniecznos¢ optymalizacji choréb wspdtistniejacych, leczenie innych
chordb, zgtoszenie duzej liczby pacjentdw w trybie ,na ratunek”, wzgledy medyczne

czasowe odroczenie terminu, uzasadniona prosha pacjenta, powody
organizacyjne SW|adczen|odawcy W przypadku jednego pacjenta termin byt
przesuwany kilkakrotnie, mimo niestawienie sie pacjenta i braku z nim kontaktu;

— w jednym przypadku pacjent na stawit sie na zabieg w ustalonym terminie i zostat
skreslony z listy oczekujacych na zabieg.
W poddanej szczegdtowej analizie dokumentacji dotyczacej proby tacznie 60 pacjentéw
wpisanych na zabiegi w oddziatach, w ktorych okres oczekiwania byt najdtuzszy, nie
byto odrebnej dokumentacji potwierdzajacej dokonanie kwalifikacji medycznej przez
lekarza przyjmujacego pacjenta.
(akta kontroli, str. 391-395, 1628-1630, 1639-1644)

W kwestii ustalania kolejnych terminéw zabiegu, pomimo niestawienia si¢ pacjenta
w poradni przyszpitalnej i na zabieg, Kierownik Dziatu Dokumentacji Medyczne
wyjasnit, iz zmiany terminu hospitalizacji w powiazaniu z brakiem ciagtosci porad
ambulatoryjnych w poradni przyszpitalnej wynikaty z koniecznosci potwierdzenia
wskazari klinicznych do wykonania zabiegu i oméwienia z pacjentem wyrazanych przez
niego watpliwosci co do poddania sie procedurze podskdrnego wszczepienia zastawki
aortalnej. Ostatecznie pacjent wyrazit wole znacznego opdznienia terminu zabiegu.
(akta kontroli, str. 391-395, 1628-1630, 1639-1644)

W zakresie kwalifikacji pacjenta do danej kategorii medycznej Kierownik Dziatu
Dokumentacji Medycznej wyjasnit, iz wpis pacjenta na liste oczekujacych
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawla [l odbywa sie
z zakwalifikowaniem pacjenta do kategorii medycznej ,przypadek stabilny" lub
.przypadek pilny". Zgodnie z § 3 ust. 3 Zarzadzenia Nr 85/2020 Dyrektora Szpitala,
kwalifikacji dokonuje lekarz, a sama kwalifikacja odbywa sie na podstawie kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej. Proces decyzyjny w tym
zakresie znajduje odzwierciedlenie w zakresie informacji gromadzonych na etapie
tworzenia wpisu w harmonogramie przyje¢ poprzez wskazanie lacznie lekarza
planujacego przyjecie oraz odpowiedniej kategorii medycznej (pilny/stabilny).
Informacje ewidencjonowane w harmonogramie przyje¢ gromadzone sa w systemie
informatycznym. W przypadku, kiedy w wyniku decyzji lekarza kategoria medyczna
wynikajaca ze skierowania jest inna, np. posiadajacy skierowanie nieoznaczone jako
pilne zostaje zakwalifikowany do pilnego przyjecia, lekarz kwalifikujacy dokonuje
adnotacji na skierowaniu, jego wydruku lub w dokumentacji dodatkowej. Przyktadowo
skierowanie ,pilne” pacjentéw na Oddziat Szybkiej Diagnostyki w zwigzku
z podejrzeniem np. problemu bezsennosci przed skierowaniem pacjentéw na zabiegi
kardiologiczne.

(akta kontroli, str. 1631-1632)

Analiza dokumentaciji tacznie 15 przypadkéw (5 przypadkow z 2021 r., 5 przypadkéw
z 2022 r. i 5 przypadkow z 2023 r.) dokonywania zmiany (na wczesniejszy) terminu
przyjecia do Szpitala pacjentdw, w zwiazku ze zwolnieniem miejsca na liscie
oczekujacych wykazat, iz na termin zwolniony przez pacjenta, wpisywany byt kolejny
pacjent z listy (dotyczylo to pacjentow, ktdrych termin na udzielenie Swiadczenia
okreslono w przedziale miedzy 7. a 30. dniem liczonym od daty wolnego terminu).
(akta kontroli, str. 1650-1653, 2165-2169 plik 11)

1.7. Liczbe personelu udzielajacego swiadczen oraz jego kwalifikacje sprawdzono na
przyktadzie dwdch oddziatéw szpitalnych o najwiekszej liczbie tdzek, w ktorych
udzielane byty catodobowe Swiadczenia szpitalne, tj. Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii oraz Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii
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Onkologicznej. Badanie przeprowadzono dla miesiaca grudnia z poszczegdlnych lat
2021, 2022 12023 r.
Liczba 0sGb personelu medycznego zatrudnionych w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii wynosita wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. - 154
osoby (147,1 etatu), na 31 grudnia 2022 r. — 159 osdb (152,6 etatu), na 31 grudnia
2023 r. — 152 osoby (148,6 etatu). Rdznica miedzy liczba personelu wykazana
w zataczniku do umowy z NFZ a liczba, faktycznie zatrudnionych?® wynosita w 2021 r. -
8, w2022 r. — 13, w 2023 r. — 16 0s0b. RGznice wynikaty z ujecia w stanie zatrudnienia
0s0b diugotrwale nieobecnych, ktére nie byly wykazywane w zataczniku do umowy
zNFZ , natomiast w zataczniku do umowy z NFZ wykazane byly grupy personelu
nieprzypisane do oddziatu, tj. perfuzjonisci, psycholodzy, inny personel pomocniczy lub
osoby dyzurujace. Liczba zatrudnionego w oddziale personelu oraz kwalifikacje
w zakresie specjalnosci, stopnia specjalizacji odpowiadaty wymogom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa szpitalnego®. Dla poszczegdlnych lat wystapito odpowiednio 11,
612 przypadki niezgodnosci dotyczace imienia i nazwiska oraz specjalizacji personelu
wykazanego w zataczniku do umowy z NFZ. Niezgodnosci te wynikaly ze zmiany
nazwiska oraz otrzymania dyplomu ze specjalizacji.
Zatrudniona liczba pielegniarek w oddziale®® wynosita wedtug stanu na grudzieri 2021 r.
- 76, wedtug stanu na grudzien 2022 r. - 80 i wedtug stanu na grudzien 2023 r. — 72,
natomiast liczba pracujacy pielegniarek w oddziale wedtug grafikéw3® wyniosta
odpowiednio: 68, 62 i 69 i byta wyzsza odpowiednio o 16, 10, 17 niz minimalna norma
zatrudnienia wynikajaca, z obowiazujacym w tym zakresie przepisow rozporzqdzenla
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek®’. W oddziale zapewniona byta
catodobowa opieka personelu zgodnie z przyjetym grafikiem pracy.
Wedtug stanu na 31 grudnia liczba osob personelu medycznego zatrudnionych
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej wynosita
w 2021 r. - 99 0sdb (94,5 etatu), w 2022 r. — 107 0s6b (102,5 etatu), w 2023 r. — 104
osoby (99,4 etatu). Réznica miedzy liczba personelu wykazana w zataczniku do umowy
z NFZ a liczba faktycznie zatrudnionych wynosita w 2021 r. - 5, w 2023 r. — 4 osoby.
Rdznica wynikata z ujecia w stanie zatrudnienia 0sob diugotrwale nieobecnych, ktére
nie byty wykazane w zataczniku do NFZ, natomiast w zataczniku do NFZ wykazano
grupy personelu nieprzypisane do oddziatu, tj. perfuzjonisci, psycholodzy, inny personel
pomocniczy lub osoby dyzurujace. W zataczniku do umowy nie wykazano niektorych
pracownikow zatrudnionych na kontraktach.
Liczba zatrudnionego w oddziale personelu oraz kwalifikacje w zakresie specjalnosci,
stopnia specjalizacji odpowiadaty wymogom rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego. Dla poszczegdlnych lat wystapity
odpowiednio 11, 12 i 4 przypadki niezgodnosci dotyczace imienia i nazwiska oraz
specjalizacji personelu wykazanego w zataczniku do umowy z NFZ. Niezgodnosci te
wynikaly ze zmiany nazwiska oraz otrzymania dyplomu ze specjalizaciji.
Zatrudniona liczba pielegniarek w oddziale®® wynosita wedtug stanu na grudzier 2021
r.i2022r.- 61 2023 r. — 58, natomiast liczba pracujacy pielegniarek w oddziale wedtug
grafikéw3® wyniosta odpowiednio: 43, 42 i 41 i byta wyzsza 0 5, 4 i 3 od minimalne;
normy zatrudnienia wynikajacej z obowiazujacych w tym zakresie przepisow.
W oddziale zapewniona byta catodobowa opieka personelu, zgodnie z przyjetym
grafikiem pracy.

(akta kontroli, str. 436-467, 502-514,2049-2147)

W Szpitalu nie ustalono formalnie minimalnych norm zatrudnienia, co szczegdétowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

3 Znajdujacych sie w bazie Dziatu Kadr.

% Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.

3 Wedtug stanu zatrudnienia z Dziatu Kadr.

3 Bez 0s6b przebywajacych na diugotrwatych zwolnieniach i urlopach.

%7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedagcych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545).

3 Wedtug stanu zatrudnienia z Dziatu Kard.

% Bez 0s6b przebywajacych na diugotrwalych zwolnieniach i urlopach.
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W okresie objetym kontrola wystapity zmiany dotyczace personelu medycznego
zatrudnionego w kontrolowanych dwdch oddziatach. Zmiany dotyczyty: wymiaru czasu
pracy, powrotu z diugotrwatej nieobecnosci, zgtoszenia diugotrwatej nieobecnosci,
przeniesienia na inny oddziat, otrzymania dyplomu potwierdzajacego specjalizacje.
Szpital w kazdym przypadku dokonywat zgtoszeri zmian do zatacznika nr 2
(Harmonogram — Zasoby) umowy zawartej z NFZ. Wiasciwe zmiany zostaty zgtoszone
16 grudnia 2021 r. (trzy osoby przeniesione do innego oddziatu od 6 grudnia 2021 r.),
23 grudnia 2021 r. (zmiana tygodniowego wymiaru czasu pracy czterech osob od
1 grudnia 2021 1.), 29 grudnia 2022 r. (powrdt z dtugotrwatej nieobecnosci jednej osoby
od 26 listopada 2022 r. oraz dostarczenie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa 13 grudnia 2022 r.), 7 grudnia 2023 r. (zmiana wymiaru
czasu pracy siedmiu os6b w listopadzie i grudniu 2023 r.) i 31 stycznia 2024 r.
(zgtoszenie diugotrwatej nieobecnosci jednej osoby od 20 grudnia 2023 r.).

(akta kontroli, str. 468-501)

1.8. W wykazie Srodkow trwatych wedtug stanu na 29 lutego 2024 r. 2023 r. znajdowato
sie 7254 szt. aparatury/sprzetu medycznego o tacznej wartosci 588 311 718,15 zt.
Szczegdtowym badaniem, w zakresie kontroli stanu technicznego, objeto 10 urzadzen
medycznych/aparatury medycznej o najwyzszej wartosci (w tym: angiografy,
rezonanse magnetyczne, tomografy komputerowe, gammakamery).
Kontrola wykazata, iz Szpital dokonywat wymaganych przegladow technicznych
wynikajacych z zalecen producentéw. Zadne z urzadzen w okresie objetym kontrola nie
wymagato naprawy. Okres uzytkowania sprzetu wynosit od jednego roku do 11 lat.
Dla urzadzen rezonansu magnetycznego sporzadzone byly badania z natezenia pal
elektromagnetycznych (wskaznik natezenia i ocena ryzyka zawodowego). Osoby
obstugujace ten sprzet zostaty przeszkolone do jego obstugi.

(akta kontroli, str. 521-543, 2164-2169 pliki 1-10, 48)

1.9. Szpital zawart 417 uméw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z podmiotami
leczniczymi lub osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania
tych $wiadczen. Zawarte umowy dotyczyly udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych przede wszystkim z zakresu kardiologii, choréb ptuc, radiologii
| diagnostyki obrazowej, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
naczyniowej, kardiochirurgii, nefrologii, radiologii onkologicznej.

(akta kontroli, str. 544-553, 638-649)

Ponadto zawarto 20 uméw z podmiotami zewnetrznymi na wykonywanie Swiadczer
zdrowotnych (badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym, udzielanie
ustug w zakresie opisow i ocen badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w oparciu 0 system teleradiologii, ustuga Swiadczenia nocnej
| Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej
50 tys. Swiadczeniobiorcow).

(akta kontroli, str. 586-588)

Szczegotowej kontroli poddano cztery postepowania konkursowe, w tym:

— postepowanie konkursowe ogtoszone 19 grudnia 2021 r. dotyczace udzielania
Swiadczen zdrowotnych tacznie w 32 zakresach?;

40 Zakres nr 1- udzielanie $wiadczen z zakresu chordb zakaznych w Wojewddzkiej Przychodni chordb Infekcyjnych dzieci
i Hepatologii Dzieciecej, Zakres nr 2 — udzielanie Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w | Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zakres nr 3 — udzielanie Swiadczen w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii
z Pododdziatem Diagnostyki Nowotworéw Klatki Piersiowej i Poradni Onkologicznej, pelnienie dyzuréw w oddziatach
pulmonologicznych, Zakres nr 4 — koordynacja pracy oraz udzielanie $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w |l Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zakres nr 5 — zastepstwo lekarza koordynujacego prace oraz udzielanie
Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w Il Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zakres nr 6 -
udzielanie $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w Il Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zakres nr
7 - udzielanie $wiadczeri w zakresie chirurgii naczyri w Oddziale Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych,
Zakres nr 8 — udzielanie Swiadczeri w zakresie pelnienia dyzuréw w Oddziale Chirurgii Naczyri z Pododdziatem Zabiegdw
Endowaskularnych, zakres nr 9 - $wiadczenia z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz z zakresu radiologii zabiegowej
w Oddziale Chirurgii Naczyn z Pododdzialem Zabiegéw Endowaskularnych, zakres nr 10 — koordynacja pracy oraz udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Samodzielnej Pracowni Endoskopii, zakres nr 11 — wykonywanie i opis badan gastrofiberoskopowych,
wykonywanie i opis badari kolonoskopowych, udzielanie konsultacji gastroenterologicznych w Samodzielnej Pracowni
Endoskopii, zakres nr 12 — udzielanie $wiadczeri w zakresie choréb pluc oraz pelnienie dyzuréw w oddziale Chordb Pluc
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— postepowanie konkursowe na udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
radioterapii onkologicznej;

— postepowanie konkursowe ogtoszone 12 maja 2023 r. dotyczace udzielenie ustug
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania opisow i ocen badar tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w oparciu o system teleradiologii;

— postepowanie konkursowe ogtoszone 12 wrzesnia 2023 r. dotyczace udzielania
Swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej.

Whnioski o rozpisanie konkursu dotyczacego udzielania Swiadczeri zdrowotnych tacznie
w 32 zakresach (w poszczegolnych zakresach) zostaly skierowane do Dyrektora
Szpitala w listopadzie 2021 r. przed ogtoszeniem konkursu. We wnioskach okreslono
szacunkowa, wartos¢ zamdwienia dla poszczegdlnych zakresow.
Komisja konkursowa zostata powotana zarzadzeniem nr 96/2021 Dyrektora Szpitala.
Ogtoszenie ukazato sie 19 listopada 2021 r. Termin skiadania ofert ustalono na
3 grudnia 2021 r. W ogtoszeniu okreslono szczegdtowo opis Swiadczeri i wymagania
wobec podmiotow zainteresowanych udziatem w konkursie. Wzory umow na udzielanie
poszczegdlnych zakreséw Swiadczen stanowity zataczniki do warunkdw konkursu.
Czionkowie komisji konkursowej ztozyli stosowne oswiadczenia dot. bezstronnosci.
Wdniu 3 grudnia 2021 r. sporzadzono protokdt z przebiegu postepowania
konkursowego, z ktérego wynikato, iz w odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie wplynety
tacznie 64 oferty (zakresnr 1, 3,4, 5, 7C, 8,9, 10, 11, 12, 13, 20 22, 23, 27B, 28A, 28C,
28D, 28E, 29, 30A, 30B, 30C, 32 po jednej ofercie, zakres nr 2A — dziewieC ofert, zakres
2B, 6, 7A, 14, 27A - po trzy oferty, zakres 7B, 15, 19, 28A, 28F, 31 - po dwie oferty,
zakres 28B cztery oferty). Na podstawie art. 150 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
w zwiazku z art. 26 ust. 4 udl komisja konkursowa uniewaznita postepowanie
w zakresach: 2, 4, 5, 6, 7B, 14, 19. Natomiast z powodu niewptyniecia zadnej oferty
uniewazniono postepowanie w zakresach: 16, 17, 18, 21. Nie wybrano ofert
w zakresach 7A i 27A, gdyz kwota zaoferowana przewyzszata kwote, ktdra Szpital
przeznaczyt na sfinansowanie Swiadczen w tych zakresach. Pozostate zlozone oferty
spetnity warunki udziatu w postepowaniu i zostaly przyjete
Ww. dniu ukazato sie rowniez ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

(akta kontroli, str. 650-680)

W wyniku rozstrzygniecia konkursu zostaty zawarte umowy wybranymi oferentami.
Szczegotowej analizie poddano tacznie 9 umow. Najwieksza wartos¢ miata umowa
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie koordynacji procedur medycznych
w Zaktadzie ~ Patomorfologii oraz ~ ocene  patomorfologiczna — materiatow
histopatologicznych i cytologicznych, ktdra zostata zawarta z patomorfologiem

z Pododdziatem Onkologicznym, zakres nr 13 - udzielanie $wiadczeri w Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Choréb Phuc,
zakres nr 14 - udzielanie $wiadczeri w zakresie petnienia dyzuréw w Oddziale Chordb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii
Dzieciecej, zakres nr 15 — wykonywanie i opisywanie badari USG w Oddziale Choréb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii
Dzieciecej, zakres nr 16 — kompleksowe konsultacje kardiologiczne dzieci z wykonaniem echo serca, oceng EKG w Oddziale
Chordb Infekeyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej oraz Oddziale Pediatrii i Neurologii Dzieciecej, zakres nr 17 konsultacje
okulistyczne dzieci w Oddziale Choréb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej oraz Oddziale Pediatrii i Neurologii Dzieciecej,
zakres nr 17 konsultacje okulistyczne dzieci, zakres nr 18 — wykonywanie opiséw badari EEG w czuwaniu, we $nie oraz badan
video-EEG w Oddziale Choréb Infekeyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej, Oddziale Pediatrii i Neurologii Dzieciecej oraz
Poradni Neurologicznej dla Dzieci i Leczenia Padaczki, zakres nr 19 — udzielanie Swiadczen z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii obejmujacych w szczegélnosci wykonywanie znieczuleri do badar obrazowych i diagnostycznych, zakres
nr 20 - prowadzenie konsultacji oraz pelnienie nadzoru nad poprawnoscia procedur i jakoscig wykonywania badan
diagnostycznych w Pracowni Biologii Molekularnej, zakres nr 21 — udzielanie $wiadczen w Oddziale Klinicznym Choroby
Wiercowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zakres nr 22 — kwalifikacje do
szczepien i konsultacje pacjentéw w Wojewddzkiej Poradni Szczepieri Ochronnych i Centrum Szczepieri, zakres 23 -
Swiadczenia z zakresu w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej, zakres nr 24 - zastepowanie lekarza kierujacego oddziatem,
udzielanie $wiadczen z zakresu kardiochirurgii w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, zakres nr 25 —
koordynowanie pracy Odcinka Pooperacyjnego, udzielanie $wiadczeri z zakresu kardiologii w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii, zakres nr 26 — udzielanie Swiadczen z zakresu kardiologii w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii, zakres nr 27 — udzielanie $wiadczeri z zakresu kardiologii, w tym wykonywanie badari
echokardiograficznych i USG Doppler w Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Kardiologicznej i Kardiochirurgicznej, zakres
nr 28 — udzielanie Swiadczen z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, zakres
29 - $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb ptuc w Wojewddzkim Osrodku Domowego Leczenia Tlenem, zakres nr 30 -
udzielanie $wiadczeri z zakresu chordb ptuc w Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Chordb Pluc, zakres nr 31 - udzielanie
Swiadczen z zakresu patomorfologii w Zaktadzie Patomorfologii, zakres nr 32 — udzielanie Swiadczen z zakresu patomorfologii
oraz koordynacja pracy w Zaktadzie Patomorfologii (lekarz kierujacy).
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prowadzacym indywidualng, specjalistyczna, praktyke lekarska. Przedmiotem umowy
byto wykonanie Swiadczer w okreslonej w umowie ilosci. taczne wynagrodzenie nie
mogto przekroczyé 772 320 zt. Umowa zostata zawarta na okres od 1 stycznia 2022 .
do 31 grudnia 2023 r. Podstawa, zawarcia umowy byly przepisy art. 26 i 27 udl oraz
rozstrzygniecie konkursu z dnia 3 grudnia 2021 r. Umowa zawierata wszystkie
elementy wymagane postanowieniami art. 27 ust. 4 udl, w tym m.in.. okreslenie zakresu
Swiadczen zdrowotnych, okreslenie sposobu organizacji Swiadczen (miejsce, dni
i godziny udzielania Swiadczen), minimalna liczbe os6b udzielajacych Swiadczen,
okreslenie sposobu kalkulacji naleznosci i dokonywania ptatnosci.

(akta kontroli, str. 681-688)

W dniu 25 paZdziernika 2023 r., w zwiazku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
na Swiadczenia zdrowotne, Szpital zwiekszyt maksymalny wymiar Swiadczeri okreslony
w tej umowie 0 20%, bez zmiany stawek za poszczegdlne ustugi. W wyniku tego
maksymalne wynagrodzenie ulegto zwiekszeniu o kwote 154 464 zt brutto, tj. do kwoty
926 784 z.

(akta kontroli, str. 689)

Szczegdtowej analizie poddano rowniez umowy zawarte w dniu 15 grudnia 2021 r.
z oSmioma lekarzami prowadzacymi indywidualne praktyki lekarskie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii. W mysl postanowieri umoéw
udzielanie Swiadczern miato nastepowac zgodnie z ustalonym miesiecznie
harmonogramem Swiadczeri w Oddziale Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
i obejmowato m.in.:
- wykonywanie Swiadczer z zakresu kardiochirurgii,
- wykonywanie zabieg6w kardiochirurgicznych,
- udziat w operacjach przeszczepu serca,
- petnienie dyzurdw stacjonarnych od poniedziatku do piatku w wymiarze po 16 godzin
i 25 minut (od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego), w soboty, niedziele i Swieta po 24
godziny (od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego) oraz pozostawanie w gotowosci do
wykonywania $wiadczeri w godzinach jw. i przyjazdy na wezwanie,
- zapewnienie opieki pooperacyjnej pacjentom w Oddziale,
- konsultacje pacjentéw w Konsultacyjnej Przychodni Specjalistycznej Kardiologicznej
i Kardiochirurgiczne.
Maksymalny wymiar godzin wynosit 1920 godzin w okresie obowiazywania umowy,
tj. od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r., w wymiarze Srednio 2-3 dyzuréw stacjonarnych
i 4-5 dyzuréw zabiegowych pod telefonem. Ponadto przyjmujacy zamdwienie miat
uczestniczy¢ jako operator i asysta Srednio w 15-25 zabiegach. W umowie ustalono
szczegdtowe stawki na poszczegdlne rodzaje udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
taczne wynagrodzenie dla wiekszosci lekarzy w okresie obowiazywania umowy nie
mogto przekroczy¢ 405 900 zt. W przypadku lekarza zastepujacego lekarza kierujacego
oddziatem taczne wynagrodzenie nie mogto przekroczyc 441 900 zt. Umowa zawierata
wszystkie elementy wymagane postanowieniami art. 27 ust. 4 udl.
W przypadku lekarza koordynujacego prace Odcinka Pooperacyjnego faczne
wynagrodzenie nie mogto przekroczy¢ 426 300 zt.

(akta kontroli, str. 1654-1755)

Whniosek o rozpisanie konkursu na udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie
radioterapii onkologicznej w Oddziale Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii
Onkologicznej zostat skierowany do dyrektora Szpitala w dniu 20 kwietnia 2023 r.
We wniosku okreslono szacunkowa, wartos¢ zamdwienia na 45000 zt. Komisja
konkursowa zostata powotania Zarzadzeniem nr 29/2023 r. Dyrektora Szpitala.

Ogtoszenie o konkursie zostato zamieszczone na stronie internetowej Szpitala
21 kwietnia 2023 r. (zatacznikami byly szczeg6towe warunki udziatu w konkursie oraz
wzOr umowy na udzielanie Swiadczen). Termin skfadania ofert wyznaczono na
28 kwietnia 2023 r. W ramach konkursu zostaly ztozone trzy oferty, spetniajace wymogi
udzialu w konkursie. Z przebiegu postepowania zostat sporzadzony protokot.
Cztonkowie komisji konkursowej ztozyli oSwiadczenia o bezstronnosci. Ogtoszenie
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0 rozstrzygnieciu konkursu zostato zamieszczone na stronie Szpitala 28 kwietnia
2023 r. W wyniku rozstrzygniecia konkursu w dniu 8 maja 2023 r. zawarto trzy umowy
z lekarzami prowadzacymi indywidualna, praktyke lekarska w zakresie radiologii
onkologicznej. Zgodnie z postanowieniami umow lekarze zobowiazani byli m.in. do:

— konsultacji w zakresie udzielania Swiadczeri radioterapii onkologicznej
(maksymalnie 500 konsultacji w okresie obowiazywania umowy, tj. od 8 maja 2023
r. do 31 grudnia 2024 r.),

— prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow.

Za wykonywanie Swiadczen lekarzom przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci 30 z
za jedna, konsultacje pacjenta rozliczanego z DILO. Wynagrodzenie w catym okresie
obowiazywania umowy nie mogto przekroczy¢ 15000 zt. Umowy z wybranym
wykonawcami zawieraly wszystkie elementy wymagane postanowieniami art. 27 ust. 4
udl.

(akta kontroli, str. 1883-1915)

Whniosek 0 wszczecie postepowania konkursowego dot. udzielenie ustug $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonania opiséw i ocen badan tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego wraz z powotanym sktadem komisji konkursowej,
regulaminem konkursu oraz wzorem umowy zlozony zostat 26 kwietnia 2023 r.
Whniosek 0 zamdwienie sporzadzono 12 maja 2023 r., wedtug ktorego szacowna
warto$¢ zamdwienia wynosita 740 400 zt. Ogtoszenie o konkursie ukazato sie 12 maja
2023 r. Termin skfadania ofert ustalono na 22 maja 2023 r. Kryteriami wyboru ofert
miaty by¢: cena (90%) i jakos¢ (10%). W dniu 23 maja 2023 r. Dziat Realizacji
Zamowien zwrdcit sie do Z-cy Dyrektora Szpitala ds. Finansowych i Administracyjnych
0 zwiekszenie Srodkéw pienieznych na udzielenie zamdwienia. W uzasadnieniu
podano, iz jedyna ztozona w konkursie oferta opiewata na kwote 795 100 z, tj. 0 54 000
zt wieksza, niz pierwotnie zaktadano. Réznica wynikata ze wzrostu cen w nowym roku
kalendarzowym oraz braku oferty konkursowej od dotychczasowego wykonawcy, na
podstawie ktérej dokonano szacunku wartosci zamowienia. Wybor oferty byt konieczny
ze wzgledu na ciagtos¢ tych Swiadczeri. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania
I wyborze oferty ukazata sie 26 maja 2023 r. Z przeprowadzonego postepowania zostat
sporzadzony protokdt, zatacznikami byly oSwiadczenia o bezstronnosci 0sob bioracych
udziat w postepowaniu. W wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego w dniu
2 czerwca 2023 r. zostata zawarta umowa z wykonawca,. Przedmiotem umowy byto
udzielenie ustug Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania opiséw i ocen badari
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w oparciu o system teleradiologii
(przez okres 12 miesiecy). WartoS¢ umowy wynosita 795 100 zt. Umowa zawierata
wszystkie elementy wymagane postanowieniami art. 27 ust. 4 udl, w tym m.in.:
okreslenie zakresu Swiadczen zdrowotnych, okreslenie sposobu organizacji Swiadczen
(miejsce, dni i godziny udzielania Swiadczen), minimalng, liczbe os6b udzielajacych
Swiadczen, okreslenie sposobu kalkulacji naleznosci i dokonywania ptatnosci.

(akta kontroli, str. 591-608)

Whniosek o zamdwienie na $wiadczenie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej zostat
sporzadzony 12 wrzesnia 2023 r. Wskazano w nim szacunkowa warto$¢ zamowienia,
ktéra wynosita 1 692 000 zt, oraz sktad komisji konkursowej. Zatacznikami do wniosku
byly regulamin konkursu ofert oraz wzor umowy. Kryteriami wyboru ofert miaty byc:
cena (75%), posiadanie certyfikatow jakosci w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej (15%) oraz doswiadczenie w realizacji tego typu Swiadczer (10%).
Ogtoszenie o konkursie ukazato sie 18 wrzesnia 2023 r. Termin sktadania ofert ustalono
na 26 wrzesnia 2023 r. Komisja konkursowa potwierdzita wplyw dwoch ofert
spetniajacych warunki udziatu w konkursie i dokonata wyboru najlepiej ocenionej oferty.
Informacja o rozstrzygnieciu postepowania i wyborze oferty ukazata sie 5 pazdziernika
2023 r. Osoby biorace udziat w postepowaniu ztozyty oswiadczenia o bezstronnosci.
Z przeprowadzonego postepowania (posiedzenia komisji konkursowej) zostat
sporzadzony protokdt. W wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego w dniu
10 paZdziernika 2023 r. zostata zawarta umowa z wykonawca,. Przedmiotem umowy
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byto ustuga medyczna w zakresie Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
udzielana w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcéw
(przez okres 12 miesiecy). Wartos¢ umowy wynosita 1 684 249,08 zt. Umowa zawierata
wszystkie elementy wymagane postanowieniami art. 27 ust. 4 udl.

(akta kontroli, str. 609-637)

W kwestii nadzoru nad wykonaniem uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
podmioty zewnetrzne lub osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami Dyrektor
Szpitala wyjasnit, iz nadzor w zakresie merytorycznym (w zakresie jakosci,
terminowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych) sprawowany byt na biezaco przez
kierownikow, ordynatorow jednostek, w ktdrych udzielane byly Swiadczenia, lub przez
dyrekcje i osoby upowaznione. Zapisy umow dawaty osobom kierujacym jednostkami,
w ktorych realizowane byly Swiadczenia, mozliwos¢ podejmowania kontroli
wykonywanych ustug w szczegolnosci w zakresie przebiegu wykonania ustugi i jakosci
udzielanych S$wiadczert oraz kontroli przestrzegania regulamindw dotyczacych
porzadkéw udzielania Swiadczeri zdrowotnych. Ponadto w Swietle zapisow umow
0 udzielenie zamdwien na S$wiadczenia zdrowotne przyjmujacy zamowienia
zobowigzani byli do informowania ordynatoréw i kierownikow o przebiegu
wykonywanych lub wykonanych czynnosci i stanie zdrowia pacjentdw. Pozyskane
informacje byly przedmiotem analizy upowaznionych osob i stanowity podstawe do
podejmowania  biezacych czynnosci  nadzorczych  przybierajacych  postaé
potwierdzenia prawidtowosci podjetych dziatan lub wskazania potrzeby podjecia
dziatan koniecznych do optymalizacji procesu leczenia. Ciagtos¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej potwierdzajacej udzielanie Swiadczeri zgodnie z przyjetymi
procedurami byta nadzorowana przez kierownikéw poszczegdlnych jednostek
dziatalnosci medycznej przy udziale merytorycznych jednostek administracyjnych.
W zakresie finansowym nadzor sprawowany byt przez kierownikéw lub ordynatoréw
jednostek, w ktorych udzielane byly Swiadczenia. W szczegdlnosci poprzez
potwierdzanie realizacji umowy w zakresie danych zawartych w rachunkach albo
fakturach (np. potwierdzenie liczby wykonanych zabiegdw, przepracowanych godzin).
Ponadto nadzdr sprawowany byt przez wyspecjalizowane komorki organizacyjne
szpitala (m.in. Dziat Finansowo-Ksiegowy, pion ds. finanséw i administracji). Wskazane
komorki na biezaco sprawdzaly prawidtowos¢ przekazanych —dokumentow
(np. ztozonych faktur), wyjasniaty watpliwosci, ewentualnie zgtaszaty koniecznosé
korekty ztozonych dokumentdw, przekazanych informacii.

(akta kontroli, str. 1920-1925)

Ponadto zawarto 30 uméw na wykonanie Swiadczeri zdrowotnych z podmiotami
leczniczymi (wybranymi bez konkursu). Umowy zostaly zawarte bez konkursu na
podstawie art. 26 ust. 4a udl.

Szczegotowemu badaniu poddano trzy umowy o najwiekszej wartosci zrealizowanych

Swiadczen, tj.:

— umowa z SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna zawarta 21 grudnia
2022 r. (obowigzujaca od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r.). Przedmiotem umowy
bylo zabezpieczenie Swiadczer medycznych w zakresie ustug stomatologicznych,
protetyki u zleceniobiorcy, ale rdwniez u zleceniodawcy, czyli z dojazdem. Wartos¢
zrealizowanych w 2023 r. zamdwienr wyniosta 121 096 zt;

— umowa z SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna zawarta 30 grudnia 2021
r. (obowiazujaca od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r.). Przedmiotem umowy byto
zabezpieczenie Swiadczenn medycznych w zakresie ustug stomatologicznych
u zleceniobiorcy, ale réwniez u zleceniodawcy, czyli z dojazdem. Wartosé
zrealizowanych w 2022 r. zamowienr wyniosta 88 129 zt;

— umowa ze Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie zawarta 23 maja 2023 r.
(obowiazujaca od 1 czerwca do 31 grudnia 2023 r.). Przedmiotem umowy byly
badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym. Warto$¢ zrealizowanych
w tym okresie Swiadczer wyniosta 74 525 zt.
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Zawarcie umoéw z SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna wynikato
z koniecznosci  zabezpieczenia wykonania S$wiadczeri medycznych z zakresu
stomatologii na podstawie skierowan wystawionych dla pacjentow Szpitala. Podstawa,
ustalenia wartosci zamdwienia byta taczna warto$¢ zamowien tego samego rodzaju
udzielonych w terminie ostatnich 12 miesiecy. Wybrany zleceniobiorca byt jedynym
znanym $wiadczeniobiorca, wykonujacym przedmiotowa ustuge w tak szerokim
zakresie tacznie z dojazdem.

W umowach z SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna z 31 grudnia 2021 r. iz

21 grudnia 2022 r. wskazano m.in., iz:

e Zleceniobiorca byt zobowiazany do udzielenia Swiadczen na rzecz zleceniodawcy
zgodnie z cennikiem stanowiacym zatacznik do umowy,

e za wykonanie przedmiotu umowy zleceniodawca miat piaci¢ zleceniobiorcy
miesieczne wynagrodzenie obliczone jako suma iloczyndw liczby udzielonych
Swiadczeri w danym miesiacu oraz cen jednostkowych za te Swiadczenia.

Dodatkowo w umowie z 21 grudnia 2022 r. podano, iz zleceniodawca miat zleca¢

udzielanie Swiadczer wedtug rzeczywistego zapotrzebowania, jednak nie mniej niz

jedno Swiadczenie w miesiacu.

W umowie z SPZOZ Szpital Uniwersytecki wskazano m.in.:

e Szpital Uniwersytecki zobowiazany byt do udzielania Swiadczer na rzecz pacjentow
udzielajacego zamowienia w zakresie okreslonym w zataczniku do umowy,

e udzielajacy zamdwienia oswiadczatl, ze szacowana wartos¢ umowy wynosia
68 876 zt netto*!,

e integralng cze$¢ umowy stanowit cennik Swiadczen,

e za udzielone w ramach umowy Swiadczenia zdrowotne udzielajacy zamdéwienia
zobowigzany byt do zaptaty Szpitalowi Uniwersyteckiemu wynagrodzenia
w wysokosci odpowiadajacej sumie iloczyndw udzielonych Swiadczen i ich cen
jednostkowych, okreslonych w zataczniku do umowy,

e udzielajacy zamowienia zobowiazat sie do zaptaty Szpitalowi Uniwersyteckiemu
ryczaltu za gotowosc do udzielania Swiadczen w wysokosci 500 zt +VAT za kazdy
miesiac trwania umowy,

e udzielajacy zamodwienia miat rowniez ponosi¢ wszystkie dodatkowe koszty
zwiazane z realizacja umowy, w szczegolnosci koszt dostarczenia wynikdw badan.

W uzasadnieniu zawarcia umowy wskazano m.in., iz badania z przyczyn technicznych

nie moga by¢ wykonywane przez Szpital, dlatego istnieje koniecznosc ich wysytania do

podwykonawcy — Szpital Uniwersytecki w Krakowie, jednoczesnie wskazano, iz sa to
badania rzadko zlecane, ale niezbedne w procesie diagnostyki i leczenia.
(akta kontroli, str. 554-588)

1.10. W regulaminie organizacyjnym Szpital wskazano, iz kwestie udzielania optatnych
Swiadczen zdrowotnych przez Szpital zostaty uregulowane odrebnymi zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala.

(akta kontroli, str. 244-360)

Zarzadzeniem nr 97/2023 Dyrektora Szpitala z 22 grudnia 2023 r. ustalono organizacje
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat. Zgodnie z
postanowieniami  zarzadzenia odptatne udzielanie $wiadczern  zdrowotnych
organizowane miato by¢ w taki sposob, aby nie ogranicza¢ dostepnosci do Swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob zapewniajacy poszanowanie
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Odptatne udzielanie Swiadczer miato
pozostawaé bez wptywu na kolejno$¢ pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.
Odptatne udzielanie $wiadczenn zdrowotnych miato sie odbywa¢ na podstawie
zawartych umow z kontrahentami lub ich zlecen oraz na indywidualne zlecenie
pacjenta. Katalog udzielanych za odptatno$cia Swiadczeri zdrowotnych okreslat cennik

41 Po aneksowaniu — 78 120 zt netto.
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udostepniony na stronie internetowej Szpitala i w BIP. Zarzadzenie w sposéb
szczegdtowy regulowato zasady przyje¢ pacjentow (planowe i w trybie pilnym)
i rozliczen z tego tytulu. Do momentu wejscia w zycie zarzadzenia obowiazywato
Polecenie Stuzbowe nr 14/2018 Dyrektora Szpitala z 19 czerwca 2018 r. w sprawie
rozliczania hospitalizacji dla pacjentow indywidualnych nieposiadajacych prawa do
Swiadczen finansowanych z NFZ.

(akta kontroli, str. 701-710, 1555-1564)

Cennik z wysokosciami optat na udzielanie przez Szpital ustug medycznych
I niemedycznych ustalony zostat Zarzadzeniem nr 73/2023 r. Dyrektora Szpitala z dnia
28 wrzesnia 2023 r. Cennik dotyczyt, z wyjatkiem badari diagnostycznych, swiadczen
zdrowotnych udzielanych osobom nieubezpieczonym oraz innym osobom
nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych
oraz Swiadczen wykonywanych na zlecenie kontrahentow zewnetrznych.

(akta kontroli, str. 711-713)

Przychody z optat za udzielone Swiadczenia zdrowotne dotyczyly hospitalizaciji, badan
diagnostycznych oraz badan analitycznych.
Szczegdtowym badaniem objeto wszystkie przychody z lat 2021-2023 z tytutu optat za
hospitalizacje, ktdre dotyczyty hospitalizacji 13 os6b w 2021 r., 33 0s6b w 2022 r. i 21
0s6b w 2023r. Optaty pobrane zostaly tylko od pacjentéw nieubezpieczonych,
nieuprawnionych do finansowania swiadczen ze Srodkéw NFZ (dotyczylo to przede
wszystkich cudzoziemcow spoza UE oraz osob zweryfikowanych w eWUS jako osoby
nieubezpieczone.

(akta kontroli, str. 1565-1567, 1627, 2165-2169 pliki 18-20)

Analiza dokumentacji 10% opfat wniesionych przez pacjentow za udzielone
Swiadczenia w ramach badari diagnostycznych z kazdego roku z okresu objetego
kontrola, (w tym: w 2021 r. - 15 rezonanséw magnetycznych, 15 tomografii
komputerowych i 2 scyntygrafii, w 2022 r. - 15 rezonanséw magnetycznych i 10
tomografii komputerowych, w 2023 r. - 5 rezonanséw magnetycznych, 5 tomografii
komputerowych i 2 scyntygrafi) wykazata, iz optaty zostaly pobrane od o0s6b
nieposiadajacych skierowania na przedmiotowe badania. Kazdy pacjent ziozyt
oSwiadczenie, iz nie posiada skierowania, na podstawie ktdrego przedmiotowe badanie
mogtoby by¢ wykonanie bezptatnie.
Pozostate przychody z optat dotyczyly badan analitycznych, na ktére pacjenci
decydowali sie dobrowolnie.

(akta kontroli, str.1568-1626)

1.11. W Szpitalu przeprowadzonych zostato tacznie 161 kontroli przez instytucje
zewnetrzne, w tym przez:

— wiasciwie terytorialne inspektoraty sanitarne - lacznie 121 kontroli (przede
wszystkim w zakresie: stanu sanitarno-higienicznego poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala i spetniania wymagan w tym zakresie). W wyniku kontroli
w 36 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci dot. braku wyposazenia,
niewkasciwego stanu technicznego wyposazenia, niewtasciwego stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen, niestosowania procedur przyjetych w  Szpitalu;
nieprzestrzegania higieny przez personel. Wydano stosowne zalecenia pokontrolne
w tym zakresie. Zalecenia zostaly zrealizowane badz byly w trakcie realizacji;

— wiasciwe terytorialnie inspektoraty pracy (w zakresie: spetniania wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy, prawnej ochrony pracy, uregulowar wewnetrznych
dot. stanowisk pracy). Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

— Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego (w zakresie: realizacji projektow
nadzorowanych przez urzad, w tym udzielania zamdéwien publicznych,
prawidtowosci dziatalnosci podmiotu leczniczego, kompleksowo w zakresie
realizacji zadar statutowych, gospodarowania mieniem i srodkami publicznymi oraz
gospodarki finansowej). Nieprawidtowosci stwierdzono przy udzielania zamdwien
publicznych wramach dwdch projektéw, co skutkowato karg finansowa -
pomniejszeniem  kwoty  wydatkow  kwalifikowalnych.  Zalecono  réwniez
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doprecyzowanie i ujednolicenie zapiséw Regulaminu wynagradzania w zakresie
tworzenia oraz wykorzystania funduszu osobowego rezerwowego. Zalecenie
zrealizowano. W wyniku kontroli kompleksowej stwierdzono nieprawidtowosci m.in.
dot. niepetnych uregulowan w zakresie pobierania opfat za Swiadczenia zdrowotne,
uzupetnienie regulaminéw organizacyjnych o zapisy dot. obowigzkéw o0s6b
kierujacych oddziatlem, przestrzegania przepisow w zakresie organizacji konkursow
na stanowiska kierownicze (w tym w przypadku 5 oddziatéw Szpital zatrudniat
pielegniarki koordynujace zamiast pielegniarek oddziatowych, ktére powinny byé
wytonione w ramach konkursu). Czes$¢ nieprawidiowosci zostato usunietych
w trakcie kontroli, pozostate, w przypadku ktorych wydano zalecenia pokontrolne,
zostaly zrealizowane lub byly w trakcie realizacji. Nie zrealizowano zalecenia dot.
zorganizowania konkursu na stanowiska pielegniarki oddziatowej w 5 oddziatach,
gdzie role te peinity pielegniarki koordynujace, zatrudnione w trybie
bezkonkursowym. Kwestie te opisano szczegotowo w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Ministerstwo Zdrowia (w zakresie realizacji projektdw nadzorowanych przez
ministerstwo). W przypadku jednego projektu stwierdzono nieprawidtowosci,
wwyniku czego czes¢ wydatkow w ramach projektu uznano za wydatki
niekwalifikowalne. Szpital zostat zobowiazany do zwrotu nieprawidtowo
rozliczonych kwot w ramach kolejnego wniosku o ptatnos¢. Zalecenie zostato
zrealizowane;

NFZ (w zakresie: realizacji uméw o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, w tym
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w ramach programéw lekowych,
spetniania  wymagar formalno-prawnych udzielania $wiadczeri, organizacii
udzielania Swiadczen oraz aparatury i sprzetu medycznego przez wybrane komaorki
organizacyjne, w zwigzku ze zmiang miejsca udzielania Swiadczeri, kontrola
weryfikacyjna Swiadczen w zakresie przeszczepien ptuc). Po kontroli dot. realizacji
Swiadczen w ramach zawartych umow dot. programéw lekowych zalecono
realizowanie Swiadczer zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen zawartymi we
wiasciwym zataczniku do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, dotyczacych lekarzy*?. Zalecenia byly trakcie realizacji. W pozostatych
przypadkach nie stwierdzono nieprawidtowosci;

Wojewodzki Urzad Pracy (w zakresie realizacji projektu nadzorowanego przez
urzad). Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

Matopolski  Wojewodzki Nadzor Farmaceutyczny (w zakresie: przestrzegania
decyzji wydanych przez ten organ). W wyniku kontroli wydano zalecenia m.in.
dotyczace zapewnienia odrebnego przechowywania produktow leczniczych od
pozostatlego  asortymentu  medycznego. Zalecenia  pokontrolne  zostaly
zrealizowane;

Paristwowa, Agencje Atomistyki (w zakresie oceny stanu ochrony radiologicznej
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej). W wyniku kontroli zalecono przeprowadzenie
szkolen oraz zaktualizowanie Planu Postepowania Awaryjnego. Zalecenia zostaty
zrealizowane;

Izbe Administracji Skarbowej (w zakresie gospodarki Srodkami UE przy realizacji
projektu wspétfinansowanego ze Srodkéw RPO). Nie stwierdzono nieprawidtowosci;
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie (w zakresie:
funkcjonowania i wykonywania badan w Pracowni Serologii Transplantacyjnej oraz
funkcjonowanie szpitalnego Banku Krwi). W wyniku kontroli zalecono m.in.: kontrole
i kwalifikacje kazdej serii/dostawy krwinek, wprowadzenie elektronicznych
formularzy). Zalecenia zrealizowano badZ byty w trakcie realizacji;

Matopolski OS$rodek Medycyny Pracy (w zakresie: jakosci sprawowania
profilaktycznej opieki pielegniarskiej). Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

2 Ponadto natozono kare w wysokosci 52,45 zt na nieprzestrzeganie umowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— Malopolski  Wojewddzki  Inspektorat  Ochrony ~ Srodowiska (w  zakresie:
przestrzegania przepiséw i decyzji administracyjnych w zakresie ochrony
Srodowiska). W wyniku kontroli wydano zalecenia dot. oznakowania odpadow
medycznych. Zalecenia zostaly zrealizowane.

(akta kontroli, str. 714-746, 1926-2037)

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

. W Szpitalu nie zorganizowano konkursow na stanowiska pielegniarki oddziatowe]

w pieciu oddziatach: Oddziale Onkologii z Pododdzialem Diagnostyki Nowotworéw
Klatki Piersiowej, Oddziale Chirurgii Naczyn z Pododdzialem Zabiegow
Endowaskularnych - Blok Operacyjny, Oddziale Klinicznym Kardiologii interwencyjnej
z Pododdziatem intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziale Chordb Pluc
z Pododdziatem Onkologicznym, Oddziale Hepatologii Ogdlnej, co byto niezgodne
z art. 49 ust. 1 pkt 5 udl. Stosownie do tego uregulowania w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca na stanowisko pielegniarki oddziatowej przeprowadza sie
konkurs. Zamiast pielegniarek oddziatowych, w oddziatach zatrudniono bez trybu
konkursowego pielegniarki koordynujace, ktorych zakresy czynnosci pokrywaty sie
z zakresami pielegniarki oddziatowej. Taka nieprawidtowosS¢ stwierdzita takze
kompleksowa kontrola przeprowadzona przez UMWM w 2023 r. Po kontroli UMWM
w dniu 7 lutego 2023 r. wydano w tym zakresie zalecenie pokontrolne, ktore do dnia
zakoriczenia kontroli NIK* nie zostato zrealizowane.

(akta kontroli, str. 1926-1982)

NIK zwraca uwage, ze ustawa o dziatalnoSci leczniczej wymaga, by stanowisko
pielegniarki oddziatowej w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorca
obsadzane byto w wyniku konkursu, a osoba ta winna legitymowac sie okreslonym
w wyksztatceniem i stazem pracy*.

. Postepowania konkursowe na pielegniarki oddziatowe w pieciu oddziatach: Oddziale

Chordb Srédmiazszowych Pluc i Transplantologii, Oddziale Elektrokardiologii, Oddziale
Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca z Pododdziatlem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, Oddziale Chirurgii Naczyn z Pododdzialem Zabiegow
Endowaskularnych, Il Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostaty wszczete
z opGZnieniem wynoszacych od 5 do 18 miesiecy, co byto niezgodne z § 3 ust. 3
wzwigzku z § 3 wust. 2 rozporzadzenia w sprawie konkurséw na stanowiska
kierownicze. Stosownie do wskazanych uregulowani powotanie komisji konkursowej
wszczyna postepowanie konkursowe. Komisje konkursowa, powotuje sie w terminie 2
miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem. Stanowiska zostaty
zwolnione odpowiednio 1 paZdziernika 2020 r., 27 paZzdziernika 2020 r., 22 marca 2021
r. 2 marca 2020 r. i 30 czerwca 2020 r., podczas gdy wszystkie komisje konkursowe
zostaty powotane 11 paZdziernika 2021 r.

(akta kontroli, str. 519-520, 2040, 2170 plik 2)

W kwestii niezorganizowania konkurséw badZ zorganizowania ich z opdZnieniem
Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz przepis w art. 50 ust. 4 udl stanowi, Ze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikow posiadajacych
kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska. Wg Autora Komentarza do
Ustawy o dziatalnoSci leczniczej, Tomasza Rek, art. 50 ust. 4 ustawy jest czesciowo
odpowiednikiem art. 40, nieobowiazujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.,
0 zaktadach opieki zdrowotnej. Przepis ten naktada na kierownika podmiotu
leczniczego obowiazek zatrudniania pracownikow posiadajacych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska, ktore to okreslit Minister Zdrowia. Poza

4328 czerwca 2024 r.

“ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1515). Poprzednio do
4 wrzesnia 2023 r. obowiazywato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.
U. Nr 151, poz. 896, ze zm.).
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stanowiskami wskazanymi w tym rozporzadzeniu decyzja dotyczaca kwalifikacji
pozostatych pracownikéw nalezy do kierownika Zaktadu (Tomasz Rek w: Dercz Maciej,
Rek Tomasz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. I, Opublikowano: LEX
2014). Konsekwencja powyzszego przepisu jest delegacja ustawowa zawarta w art. 50
ust. 5 udl dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory zostat zobowiazany do
okreslenia w drodze rozporzadzenia, kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwami, przy uwzglednieniu bezpieczeristwa pacjentow oraz potrzeby
zapewnienia efektywnos$ci zatrudnienia. Ponadto, art. 49 ust. 1 udl przewiduje
obowiazek przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Ustawodawca przewidziat
obowiazek przeprowadzenia konkursu na nastepujace stanowiska: pielegniarki
naczelnej, przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej czy np. ordynatora. Z tego
wynika, Ze Ustawodawca nie wymaga przeprowadzania konkursu na stanowisko np.
pielegniarki koordynujacej, kierownika oddziatu czy lekarza kierujacego oddziatem.
Wydane na podstawie art. 50 ust. 5 udl wspomniane wyzej rozporzadzenie,
w zataczniku okresla kwalifikacje na poszczegdlnych stanowiskach pracy. Taryfikator
zawiera m in. stanowisko pielegniarki oddziatowej (poz. 36 tabeli) oraz stanowisko
pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek (poz. 41 tabeli),
lekarz kierujacy oddzialem. Wakat na stanowiskach Pielegniarek Oddziatowych oraz
Ordynatorow w Szpitalu nie wystepowat, poniewaz zgodnie z przepisami prawa pracy
na podstawie obopdlnych, indywidualnych porozumien zmieniajacych warunki pracy
| pfacy, powotane zostaty pielegniarki koordynujace lub kierownicy oddziatu, co nie stoi
W sprzecznosci z przepisami obowiazujacego prawa. Ponadto w Regulaminie
Organizacyjnym Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta Il w § 37
jest zapis, ze nadzor nad praca oddziatu szpitalnego sprawuje ordynator (na ktérego
zgodnie z przepisami prawa trzeba przeprowadzi¢ konkurs), lekarz kierujacy oddziatem
(stanowisko zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023
r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami - pozycja
6 tabeli, na ktdre udl w art. 49 nie przewiduje przeprowadzenia konkursu) lub kierownik
oddziatu, ktory ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za prawidtowa organizacje
I funkcjonowanie oddziatu w zakresie zabezpieczenia catodobowej opieki fachowej dla
kazdego pacjenta. Natomiast w 8§ 38 jest zapis, ze za opieke pielegniarska
w jednostce/komdrce medycznej odpowiada Pielegniarka Oddziatowa (na ktora,
zgodnie z przepisami prawa trzeba przeprowadzi¢ konkurs) lub Pielegniarka
Koordynujaca (stanowisko zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami -
pozycja 41 tabeli, na ktore udl w art. 49 nie przewiduje przeprowadzenia konkursu).
W zwiazku z powyzszym konkurs ogtoszony 10 listopada 2021 r. byt pierwszym,
poniewaz do tego czasu zgodnie z przepisami prawa pracy na podstawie obopdlnych,
indywidualnych porozumieni zmieniajacych warunki pracy i ptacy, powotane zostaty
pielegniarki koordynujace, co nie stoi w sprzecznosci z przepisami obowiazujacego
prawa.

(akta kontroli, str. 2148-2154)

NIK zwraca uwage, ze Szpital moze tworzy¢ nowe stanowiska, lecz nie moze nimi
zastepowac stanowisk wymienionych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

. W Szpitalu nie ustalono minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, co byto niezgodne
wymogami art. 50 ust. 1 udl, w mysl ktérego minimalne normy zatrudnienia ustalane sa,
przez kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca po zasiegnieciu
przez niego opinii 0sob kierujacych jednostkami organizacyjnymi Szpitala oraz
przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwiazku zawodowego
pielegniarek i potoznych, dziatajacych na terenie Szpitala.

(akta kontroli, str. 1918-1919)
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W kwestii nieustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek Dyrektor Szpitala
wyjasnit, iz od 1 stycznia 2019 r. minimalne normy pielegniarek nie byty opiniowane
przez Dyrektora Szpitala i nie zasiegano opinii 0sob kierujacych jednostkami
organizacyjnymi Szpitala oraz przedstawicieli organow samorzadu pielegniarek oraz
zwiazku zawodowego pielegniarek i potoznych, dziatajacych na terenie Szpitala, w zwi
azku ze zmianami wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 paz
dziernika 2018r. zmieniajacego Rozporzadzenie w  sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i koniecznosci spetnienia przez $
wiadczeniodawce przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
wymogow dotyczacych m.in. obsady pielegniarek.

(akta kontroli str.2148-215)

Szpital prawidtowo organizowat i realizowat Swiadczenia zdrowotne, wywiazujac sie
z nalozonych na niego obowiazkéw w zakresie informowania pacjentow m.in. o
zasadach udzielania Swiadczen (w tym Swiadczer odptatnych), umozliwienia rejestracii
droga, elektroniczna do poradni przyszpitainych, ustalenia przejrzystych zasad
wpisywania na liste oczekujacych, zatrudnienia wymaganej liczby personelu (w tym:
pielegniarek), zgtaszania zmian personelu do NFZ, dokonywania przegladow
technicznych wykorzystywanej aparatury medycznej, prowadzenia postepowan
konkursowych na udzielanie Swiadczeri przez podmioty zewnetrzne. Uwagi NIK
dotyczyly opdZnienia w przeprowadzeniu konkurséw na stanowiska pielegniarki
oddziatowej pieciu oddziatach oraz nieprzeprowadzenia konkursow na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w innych pieciu oddziatach, gdzie zatrudniono w trybie bez
konkursu pielegniarki koordynujace. Ponadto nie wywiazano sie z obowigzku ustalenia
przez Dyrektora Szpitala minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Formalnie
nieprzyjecie takich norm nie spowodowato jednak niespetnienia przez Szpital wymogow
w tym zakresie.
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2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1. W Szpitalu obowiazywaty zasady rachunkowosci przyjete zarzadzeniami Dyrektora
Szpitala: Zarzadzeniem nr 37/2021 z 14 maja 2021 r., a nastepnie Zarzadzeniem
nr 71/2023 z 14 wrzesnia 2023 r. Polityka rachunkowosci zawierata m.in. okreslenie:
1) roku obrotowego i wchodzqcych w jego sktad okresow sprawozdawczych,
2) metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego,
3) sposobu prowadzenla ksiag rachunkowych
4) systemu stuzacego ochronie danych i ich zbiorow, w tym dowoddw ksiegowych,
ksiag rachunkowych i innych dokumentdw stanowiacych podstawe dokonywania
w nich zapisow.

Zgodnie z przyjetymi zasadami/polityka rachunkowosci ksiegi rachunkowe prowadzone

byly komputerowo z wykorzystaniem nastepujacego oprogramowania:
¢ |nfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Finanse i Ksiegowosc,
InfoMedica Srodki trwate AMMS Modut Apteka (magazyny),
InfoMedica Gospodarka Materiatowa (magazyny),
InfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Koszty,
InfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Rejestr Bankowy,
InfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Obstuga Kasy Gotéwkowej,
InfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Rejestr Sprzedazy,
InfoMedica System Finansowo-Ksiegowo-Kosztowy Rejestr VAT.

okumentacja uzytkowa programow informatycznych zawierata:
opis przeznaczenia kazdego programu i modutu,
spos6b ich dziatania oraz wykorzystania podczas przetwarzania danych
(omdwienie funkcji programu, stosowanych regut obliczen, algorytmdéw, sposobu
sprawdzania poprawnosci obliczen, stosowanych automatycznych kontroli, sposéb
dokonywania i przenoszenia zapisow, formy przetwarzania na wyjsciu, mozliwos¢
uzyskania wtasciwych wydrukéw, sposobu zabezpieczenia danych).

W celu zapewnienia ochrony danych i ich zbioréw stosowane mialy by¢ nastepujace

zabezpieczenia:

— fizyczne zabezpieczenie zewnetrzne - budynek miat byc¢ strzezony i stosowany
system monitoringu wizyjnego;

— nadawanie uprawnien uzytkownikom systemu finansowo-ksiegowego dokonywane
miato by¢ przez administratora systemu;

— stosowane miaty by¢ hasta dostepu do komputera i do poszczegdlnych modutow
programu finansowo-ksiegowego, a wymuszanie ich okresowej zmiany nastepowac
miato w okresach miesiecznych;

— tworzone miaty by¢ kopie bezpieczeristwa na trwatych nosnikach danych na koniec
kazdego dnia;

— pomieszczenia serwerowni miaty by¢ zabezpieczone systemem monitoringu
I kluczem elektronicznym.

O e e e o o o o

(akta kontroli, str. 747-814)

Z instrukcji dotyczacej uzytkowanego przez Szpital system FK wynikato m.in., iz:
1) System Finansowo-Ksiegowy (FK) pozwalat prowadzi¢ nastepujace ksiegi
rachunkowe:

— dziennik,
— ksiege gtéwna,
— ksiegi pomocnicze,
— zestawienia: obrotdw i sald kont ksiegi gtéwnej oraz sald kont ksiag
pomocniczych,
— wykaz sktadnikdw aktywow i pasywow (inwentarz).
2) System FK pozwalat prowadzi¢ nastepujace ksiegi pomocnicze:

— rozrachunki z kontrahentami (ewidencja naleznosci i zobowiazan oddzielnie dla
kazdego kontrahenta),
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— rozrachunki z pracownikami (imienna ewidencja naleznosci i zobowiazan),

— rozrachunki z pacjentami (imienna ewidencja naleznosci i zobowiazari, obstuga
wytacznie na platformie ORACLE),

— Kkartoteki osrodkow powstawania kosztow (ewidencja kosztow wedtug miejsc
powstawania kosztow),

— rejestry sprzedazy/zakupu VAT,

— operacje gotowkowe (prowadzenie kasy).

3) System zaktadat nastepujace funkcje (opis algorytméw):

— wprowadzenie zapisu z podaniem wymaganych danych. Wprowadzony do
systemu zapis byt dostepny do modyfikacji, az do momentu wykonania funkcji
zatwierdzenia ksiegowania, ktéra wprowadza zapis do ksiag rachunkowych
(dziennik, ksiega gtowna, odpowiednie ksiegi pomocnicze) i uniemozliwia
pdzZniejsze zmiany tego zapisu. System posiadat rézne mechanizmy
pozwalajace wprowadzi¢ zapisy na kontach: wprowadzenie proste,
wprowadzenie zapisow schematami, import z plikéw formatu dbf;

— zatwierdzenie dokumentu. System pozwalat zatwierdza¢ tylko dokumenty
z ustawionym znacznikiem kompletnosci;

— ksiegowanie dokumentu. System pozwalat ksiegowa¢ wytacznie dokumenty
zatwierdzone. Ksiegowanie powodowato rownoczesny zapis w ksiegach
rachunkowych. Funkcja ksiegowania aktualizowata obroty i salda kont, ktore
wystepuja w ksiegowanym dokumencie. Wyliczone wartosci obrotow i sald
pamietane byly w zbiorze danych przechowujacym ksiege gtdwna i stanowia
podstawe do pdzZniejszego tworzenia zestawier. Po zaksiegowaniu zapisy byly
niedostepne do zmiany;

— otwarcie roku;

— zamkniecie miesiaca;

— przepisanie bilansu otwarcia.

4) System FK posiadat szereg programowych zabezpieczeri zapewniajacych ochrone
danych m.in.:

— prawo uruchomienia programéw obstugujacych baze danych mieli uzytkownicy,
ktdrzy otrzymali dostep do danych nadany przez administratora systemu,

— zakres dostepu do danych byt okreslony prawami, co pozwalato tworzy¢ konta
uzytkownikéw systemu mogacych wykonywaé tylko i wytacznie okreslone
funkcje programu,

— system uniemozliwiat dostep spoza systemu (za pomoca narzedzi systemowych)
do bazy danych operatorowi identyfikowanemu jako uzytkownik systemu,

— program zawierat rowniez mechanizmy sprawdzania integralnosci zapisow
w bazie danych. W przypadku awarii prowadzacych do utraty integralnosci
danych w dzienniku, ksiedze gtéwnej i ksiegach pomocniczych mozliwe byto
ponowne naliczenie wartosci w ksiegach na podstawie zapisow w dzienniku. W
programie administracyjnym zawarte byly mechanizmy pozwalajace tworzy¢
kopie bezpieczenstwa bazy danych na wypadek awarii sprzetowych.

Oprdcz rozwiazan programowych w instrukcji wskazano, iz uzytkownik powinien
stosowac rozwigzania logistyczne podwyzszajace bezpieczeristwo pracy uzytkownikow
systemu FK, w tym: odpowiedni plan tworzenia kopii zapasowych, odpowiednie miejsca
przechowywania kopii, dostep do kopii tylko dla osdb upowaznionych, dostep do
serwerdw tylko dla osob uprawnionych) oraz rozwiazania sprzetowe podwyzszajace
bezpieczeristwo pracy (zabezpieczenia danych poprzez zapisywanie na roznych
dyskach, zabezpieczenia podczas awarii zasilania, stosowanie replikacji baz danych
pomiedzy serwerami, stosowanie systemow klastrowych).

(akta kontroli, str. 2170 plik 1)

W polityce rachunkowosci Szpitala ustalono m.in. nastepujace zasady dotyczace
tworzenia rezerw:

— ewidencja rezerw odbywac sie miata na kontach zespotu 8. W zespole 8 tworzone
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miaty byc sie rezerwy w zwiazku ze zdarzeniami zwigzanymi:

- posrednio z dziatalnoScia operacyjna,

-z operacjami finansowymi,

-z innym ryzykiem niz ogdlne ryzyko prowadzenia dziatalnosci operacyjnej,

— w przypadku rezerw zwigzanych bezposrednio z dziatalnoscia operacyjna
wymagane bylo dokonywanie biernych rozliczenn miedzyokresowych kosztéw
w zespole 6,

— podstawa, tworzenia rezerwy miat byC rzetelny szacunek wykonany przez
kierownictwo lub niezaleznych ekspertdw. Na kazdy dzien bilansowy jednostka
weryfikuje zasadnos¢ i wysokos¢ kwoty utworzonej rezerwy;

— utworzenie lub zwiekszenie kwoty rezerwy zaliczane byto  odpowiednio
do pozostatych kosztow operacyjnych lub kosztow finansowych, zaleznie
co okolicznosci, z ktérymi przyszte zobowiazania sie wiaza. Wykorzystanie rezerwy
byto zwiazane z powstaniem zobowiazania, na ktére uprzednio utworzono rezerwe,
i miato by¢ ono ksiegowane jako zmniejszenie rezerwy oraz zwiekszenie
zobowiazania;

— rezerwa moze by¢ wykorzystana wytacznie zgodnie z celem, na jaki byta pierwotnie
utworzona. Niewykorzystane rezerwy, wobec zmniejszenia lub ustania ryzyka
uzasadniajacego ich utworzenie, zwigkszaly na dzieri, na ktdry okazaly sie zbedne,
odpowiednio pozostate przychody operacyjne lub przychody finansowe,
w zaleznosci od tego, ktdre koszty zostaly wezesniej obciazone tworzona, rezerwa,

(akta kontroli, str. 747-814)

W kwestii przyjecia przez Szpital zasad szacowania prawdopodobnych przysztych

rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych i na $wiadczenia na rzecz

pracownikéw Gtowny Ksiegowy Szpitala wyjasnit, iz Szpital nie dokonuje szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzert medycznych,
gdyz Szpital wykupuje polise ubezpieczeniowa OC na wypadek zdarzert medycznych.

Szpital natomiast dokonuje szacowania rezerw na Swiadczenia na rzecz pracownikow

na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe, bazujac na podstawie pliku excel,

zakupionego od firmy Centrum Szkoleniowe "KONSULTANT" S.C.

(akta kontroli, str. 1554, 2165-2169 plik 36)

2.2. Zatacznikiem do przyjetej w Szpitalu polityki rachunkowosci byt rachunek kosztow,
kt6rych stanowit ogot dziatart zmierzajacych do odzwierciedlenia procesow dziatalnosci
medycznej, zachodzacych w Szpitalu poprzez ujecie, zgrupowanie i interpretacje

w okreslonych przekrojach kosztow wilasnych wytwarzania i zbytu Swiadczen

zdrowotnych, mierzonych ilosciowo i wartosciowo za pewien okres czasu, w celu

uzyskania mozliwie wszechstronnych informacji potrzebnych do ustalenia wynikéw i do
kierowania Szpitalem.

W systemie ewidencji ksiegowej wyrdzniono trzy uktady (przekroje) kosztow, ktore

stanowity element rachunku kosztow:

a) uktad rodzajowy, ktory odpowiadat na pytanie co sie zuzyto (podziat na rodzaje
kosztow),

b) uktad podmiotowy, ktéry odpowiadat na pytanie gdzie nastapito zuzycie (podziat na
miejsca powstawania kosztow - koszty dziatalnosci podstawowej, koszty
dziatalnosci pomocniczej, koszty zarzadu),

c) uktad kalkulacyjny, ktory odpowiadat na pytanie, ktore z poniesionych kosztow sa
bezposrednie i posrednie.

Uktad rodzajowy kosztéw obejmowat ewidencje kosztow wedtug ich rodzajow. Grupuje

sie tu tzw. koszty proste (jednorodne), ktore nie podlegaja podziatowi na mniejsze

elementy sktadowe. Zgodnie z wymogami stawianymi przez sprawozdawczosc koszty
te dzieli sie na:

a) amortyzacje,

b) zuzycie materiatow i energii (w tym: lekow, opatrunkdw, nici chirurgicznych,
wyrobow medycznych, odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych,
paliwa, energii elektrycznej, energii cieplnej, gazu itp.),
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c) ustugi obce (w tym ustugi remontowe, transportowe, medyczne obce oraz pozostate
ustugi),

d) wynagrodzenia (w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy, wynagrodzenia z umow
Zlecenia i 0 dzieto),.

e) ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia (w tym skiadki na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, odpisy na zaktadowy fundusz swiadczen
socjalnych),

f) podatki i optaty,

g) pozostate koszty rodzajowe (w tym podréze stuzbowe, ubezpieczenia OC
I majatkowe).

Koszty miaty by¢ prezentowane w uktadzie rodzajowym oraz w uktadzie podmiotowo-
funkcjonalnym. W Szpitalu wyodrebnione zostaty (wraz z rodzajem kosztéw) takze
osrodki powstawania kosztéw (jednostki organizacyjne, osrodki odpowiedzialnosci za
koszty) stosownie do poszczegdlnych zakresow dziatalnosci. W celu wydzielenia
takiego osrodka niezbedna byta mozliwos¢ powiazania kosztéw z przedmiotem
kosztéw, bezposrednio lub posrednio, stosujac odpowiednie metody kalkulaciji.

Osrodki kosztéw wystepujace w Szpitalu dzielity sie na:

a) dziatalnos¢ podstawowsg, (osrodki zadaniowe), zwiazana, z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, w ramach ktdrej sa stosowane nastepujace nosniki kosztow:

— dla oddziatow szpitalnych — osobodzieri opieki, pacjent oraz przepisane mu
leki i wykonane na jego rzecz procedury medyczne (np. badania, zabiegi),
— dla pozostatych osrodkéw — porady i procedury medyczne,

b) dziatalnos¢ pomocnicza, gdzie nosnikiem kosztow jest mozliwa do zidentyfikowania
i pomiaru ustuga Swiadczona przez komdrke (na rzecz innych osrodkdéw kosztow,
takze na zewnarz),

c) koszty zarzadu zwiazane z zarzadzaniem Szpitalem jako catoscia; koszty
administracyjne, tj. wynagrodzenia dyrekcji, pracownikow administracyjnych
iinnych, ktorzy nie zostali przypisani do innych osrodkow kosztdw, koszty
zarzadzania jednostka jako catoscia, jak np. podatek od nieruchomosci, koszty
monitoringu i ochrony zaktadu.

W ramach uktadu podmiotowo-przedmiotowego wyodrebnia sie rdwnoczesnie koszty

wedtug sposobu ich odnoszenia na obiekty kalkulacyjne (nosniki kosztow), dzielac je

na bezposrednie i posrednie.

Kosztami bezposrednimi byly koszty, ktdre na podstawie dokumentéw Zrddiowych

mozna byto jednoznacznie przypisa¢ danemu nosnikowi kosztéw (przedmiotowi

kalkulaciji).

Do kosztéw posrednich mozna byto zaliczy¢ koszty powstate w o$rodku kosztow,

niezaliczone do kosztow bezposrednich, koszty osrodkow dziatalnosci pomocniczej

rozliczane wg odpowiednio dobranych kryteriow podziatowych z uwzglednieniem
przyjetych nosnikow kosztéw. W kolejnej fazie rachunku kosztdw koszty poSrednie byty
przypisywane odpowiednim osrodkom kosztow. Rozdzielenia kosztéw posrednich
dokonywano za pomoca tzw. kluczy doliczeniowych (inna nazwa to klucze podziatowe),
czyli wielkosci odniesienia na obiekty kalkulacji (osoby hospitalizowane, osobodzien
opieki na oddziale, procedura medyczna, itp.). W Szpitalu stosowano klucze
podziatowe kosztéw posrednich zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

26 pazdziernik a 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow

u Swiadczeniodawcow?s.

Wydzielono w Szpitalu osrodki powstawania kosztéw, tj. wyodrebnione w strukturze

organizacyjnej Szpitala komdrki organizacyjne, grupy komdrek organizacyjnych lub

czesci komarek organizacyjnych. Ewidencja kosztow w Szpitalu uwzgledniata zaréwno
uktad rodzajowy kosztéw, jak i miejsca powstawania kosztow (uktad podmiotowy).

Osrodki powstawania kosztow dzielity sie na:

a) osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej — Oddzialy (kod 501),
Poradnie/Przychodnie Specjalistyczne oraz rdznego rodzaju programy

4 Dz. U. poz. 2045.
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lecznicze (kod 502 i 503),
b) osrodki proceduralne (kod 531),
c) osrodki kosztow dziatalnosci pomocniczej o charakterze medycznym (kod 532)
I niemedycznym (kod 533 i 540),

d) osrodek kosztow administracji (zarzadu) — (kod 551).
Na podstawie dokumentow Zrodtowych, ewidencjonowane mialy by¢ koszty
bezposrednio zwigzane z kazdym z ww. osrodkdow. W wyniku zaksiegowania kosztow
z dokumentéw Zrodtowych kazdy osrodek byt obciazony kosztami bezposrednio
zwigzanymi ze swojg, dziatalnoscia, Poniewaz ustuga finalng, byt wypisany pacjent lub
porada, w celu uzyskania pelnego kosztu hospitalizacji pacjenta lub porady
dokonywano rozliczenia kosztéw osrodkow dziatalnosci pomocniczej, osrodkow
proceduralnych i zarzadu na rzecz osrodkow dziatalnoSci podstawowej. Koszty
osrodkow ustugowych rozliczane miaty by¢ proporcjonalnie do wartosci kluczy
przyjetych do podziatu dla poszczegdinych osrodkéw (kazdy osrodek ustugowy miat
okreslony klucz doliczeniowy).
W | etapie rozliczania kosztdw posrednich koszty osrodkow pomocniczych rozliczane
sa na inne osrodki dziatalnosci pomocniczej i na osrodki dziatalno$ci podstawowej, na
rzecz ktdrych pracuja. Sa to koszty posrednie | etapu. Koszty osrodkéw pomocniczych
rozliczane sa za pomoca kluczy doliczeniowych dopasowanych do charakteru
dziatalnosci poszczegdlnych osrodkow.
W Il etapie rozliczania koszty posrednie | etapu osrodkéw ustugowych doliczane sa do
kosztow posrednich osrodkdw zadaniowych, tworzac koszty posrednie Il etapu.
Suma kosztéw posrednich | i Il etapu osrodkow zadaniowych rowna jest sumie kosztow
bezposrednich osrodkéw pomocniczych (cate koszty osrodkéw pomocniczych sa
rozliczone na poszczegdlne osrodki zadaniowe).
W Il etapie podziatu kosztow nastepuje podziat kosztow catkowitych osrodkow
zadaniowych wykonujacych procedury medyczne na rzecz osrodkéw dziatalnosci
podstawowej (oddziaty, poradnie lub sprzedaz na zewnatrz Szpitala). Kazdy osrodek
proceduralny posiadat wykaz wykonywanych w nim procedur medycznych
(badan diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegow, operacji). Procedury medyczne
w poszczegolnych osrodkach miaty swoja wage, tzw. ,liczbe jednostek kalkulacyjnych".
Klucz do podziatu kosztow catkowitych osrodkow proceduralnych na poszczegdlne
osrodki dziatalnosci podstawowe] stanowi suma iloczyndw liczb wykonywanych
procedur i normatywnych kosztow jednostkowych (cen wewnetrznych) poszczegdlnych
procedur.
W wyniku podziatu kosztéw w etapie Il osrodki dziatalnosci podstawowej (zadaniowe)
maja przyporzadkowane nastepujace koszty:
a) bezposrednie ewidencjonowane z dokumentdw Zrddtowych,
b) posrednie uzyskane w wyniku | i Il etapu podziatu kosztéw osrodkow dziatalnosci

pomocniczej,
c) osrodkdw proceduralnych obliczone w wyniku Il etapu podziatu kosztow

catkowitych osrodkdéw wykonujacych procedury medyczne.
Suma tych kosztéw w osrodkach dziatalnosci podstawowej stanowi tzw. techniczny
koszt wytworzenia. W ostatnim IV etapie podziatu kosztéw rozlicza sie koszty zarzadu
(administracji). Koszty te rozbijane sa proporcjonalnie do technicznych kosztow
wytworzenia osrodkéw dziatalnosci podstawowej, W wyniku ostatniego podziatu
kosztéw uzyskuije sie koszt sprzedazy ustug finalny.

(akta kontroli, str. 747-814)

W ewidenciji ksiegowej Szpitala wydzielono nastepujace rodzaje kosztow:

— wzespole 4: konto 400- amortyzacja, kontro 401- zuzycie materiatow i energii, konto
402 - ustugi obce, konto 403 — podatki i optaty, konto 404 — wynagrodzenia, konto
405 ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia, konto 406 — podroze stuzbowe,
konto 490 - rozliczenia kosztow;

— w zespole 5: konto 501 - koszty dziatalno$ci podstawowej — oddziaty, konto 502 —
koszty dziatalnosci podstawowej — poradnie, przychodnie, zaktady, konto 503 koszty
dziatalnosci ustugowej medycznej — wysokospecjalistyczne, konto 504 — koszty
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dziatalnosci ustugowej niemedycznej, konto 531 koszty osrodkow ustugi
pomocnicze — procedury medyczne, konto 532 koszty osrodkdw ustugi pomocnicze
- 0 charakterze medycznym, konto 533 koszty osrodkow ustugi pomocnicze —
o0 charakterze niemedycznym, konto 540 koszty dziatalnosci bytowej, koszty
zarzadu (ogdlnoszpitalne).
Ewidencja analityczna kont zespotu 4 (do poziomu trzeciego) byta zgodna, zatacznikiem
nr 5 do rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku kosztow.
(akta kontroli, str. 1539-1553)

2.3. Uchwata, nr 3/2021 Rady Spotecznej Szpitala z 31 marca 2021 r. pozytywnie
zostaty zaopiniowane plan finansowy i plan inwestycyjny Szpitala na 2021 r. Plan zostat
opracowany przez Dyrekcje Szpitala 26 stycznia 2021 r. Zgodnie z planem finansowym
na 2021 r. przychody Szpitala zatozono na poziomie 459 090 000 zt, na ktdre sktadaty
sie: wptywy srodkdw finansowych z NFZ (91%), pozostate przychody medyczne (5%),
przychody niemedyczne (1%)%. Plan przychodéw z NFZ zostat opracowany na
podstawie umow zawartych z oddziatlem matopolskim NFZ na pierwsze pétrocze 2021
r. Prognozowane przychody — przewidywana wartos¢ wykonanych ustug NFZ wynosita
415 600 000 zt (w tym: ryczatt — 209 204 586 zt, prognozowane zwiekszenie ryczattu —
3000 000 zt, swiadczenia finansowane odrebnie — 145 167 414 zt, przychody zwiazane
z Covid — 28 668 000 zt, Srodki dla pielegniarek i lekarzy — 29 560 000 zt).

Plan kosztow przyjeto na poziomie 472 012 000 zt. Warto$¢ kosztéw ustalono na
podstawie wykonaniaw 2019r.i2020 r. oraz symulacji przewidywanych do poniesienia
w 2021 r. Koszty state stanowity 66%, koszty zmienne 34%. Plan finansowy Szpitala
na 2021 r. zaktadat strate w kwocie 12 922 000 zt.

Uchwatg, nr 15/2021 Rady Spotecznej Szpitala z 7 grudnia 2021 r. zatwierdzone zostaty
zmiany do planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2021 r. Od lipca 2021 r.
nastapity zmiany w przychodach Szpitala m.in. zwiekszono wartos¢ ryczattu, nastapit
wzrost przychoddw z tytutu realizowanych programoéw lekowych i chemioterapii, zmiany
w finansowaniu ustug ponizej 18 r.z. (wyszly z ryczattu, wprowadzono bezlimitowe
rozliczanie tych Swiadczeri). Wedtug planu po zmianach przewidywana wartos¢
wykonanych ustug NFZ wynosita 452 885 000 zt (w tym: ryczait — 196 531 559 zi,
Swiadczenia finansowane odrebnie — 167 018 441 z}, przychody zwiazane z Covid -
54 215 000 zt, Srodki dla pielegniarek i lekarzy — 35120000 zt). Zmianie ulegta
wysokos¢ zaplanowanych kosztéw do kwoty 505195000 zi, co zwigzane byto
z zwigkszeniem Srodkow na dodatkowe Swiadczenia pieniezne dla 0sob wykonujacych
zawdd medyczny w zwiazku z Covid-19, urealnieniem kosztow na zakup materiatow
i ustug, wzrostem cen, umoéw na programy lekowe i chemioterapie, zwiekszeniem
kosztéw wyrob6w medycznych. Korekta planu zaktadata strate w wysokosci -
9020 000 zt.

Uchwata nr 2/2022 Rady Spotecznej Szpitala z 24 marca 2022 r. pozytywnie zostaty
zaopiniowane plan finansowy i plan inwestycyjny Szpitala na 2022 r. Plan zostat
opracowany przez Dyrekcje Szpitala 26 stycznia 2022 r. Zgodnie z planem finansowym
na 2022 r. przychody szpitala zatozono na poziomie 501 576 000 zt, na ktdre sktadaty
sie: wptywy Srodkow finansowych z NFZ, pozostate przychody medyczne, przychody
niemedyczne*’. Plan przychodéw z NFZ zostat opracowany na podstawie umdéw
zawartych z oddziatem matopolskim NFZ na pierwsze pétrocze 2022 r. Prognozowane
przychody Szpitala — przewidywana wartos¢ wykonanych ustug NFZ — wynosita
449 900 000 zt (w tym: ryczatt — 201 041 266 zt, prognozowane zwiekszenie ryczattu —
12 421 314 zl, Swiadczenia finansowane odrebnie — 172 907 420 zt, przychody
zwiazane z Covid — 24 014 000 zt, srodki dla pielegniarek i lekarzy — 39 516 000 z).
Plan kosztéw przyjeto na poziomie 517 059 000 zt. Warto$¢ kosztéw ustalono na
podstawie wykonania w 2020 r. i 2021 r. oraz symulacji przewidywanych do
poniesienia w 2022 r. Koszty state stanowity 66%, koszty zmienne 34%. Plan finansowy
Szpitala na 2022 r. zaktadat strate w kwocie 15 483 000 zt.

% Pozostale przychody medyczne i niemedyczne zatozono na podstawie wykonania w latach 2019 i 2020 oraz na podstawie
obowiazujacych umdw.

47 Pozostate przychody medyczne i niemedyczne zatozono na podstawie wykonania w latach 2020 i 2021 oraz na podstawie
obowiazujacych umow.
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Uchwatg, nr 18/2022 Rady Spotecznej Szpitala z 28 wrzesnia 2022 r. zatwierdzone
zostaty zmiany do planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2022 r. W zwiazku
z ustawa, z 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw oraz rekomendacja, Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z 13 lipca 2022 r. w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzono zmiany w kontrakcie
z NFZ, tym samym nastapity zmiany w przychodach Szpitala. Wedtug planu po
zmianach prognozowane przychody Szpitala — przewidywana warto$¢ wykonanych
ustug NFZ — wynosita 518 000 000 zt (w tym: Swiadczenia medyczne 482 009 558 zt,
przychody zwiazane z Covid — 16 238 000 zt, Srodki na wynagrodzenia dla pielegniarek
i lekarzy — 19 752 442 zt.). W zwiazku ww. zmianami zwiekszono w planie koszty
osobowe, ponadto urealniono koszty na zakup materiatéw i ustug, uwzgledniono wzrost
cen, umow na programy lekowe i chemioterapie, uwzgledniono Rzadowa Tarcze
Antyinflacyjna w zakresie cen energii i gazu, zwiekszono koszty wyrobéw medycznych.
Plan po zmianach zaktadat koszty na poziomie 575 097 000 zt. Korekta planu zaktadata
strate w wysokosci — 5 182 000 zt.
Uchwata, nr 2/2023 Rady Spotecznej Szpitala z 21 marca 2023 r. pozytywnie zostaty
zaopiniowane plan finansowy i plan inwestycyjny Szpitala na 2023 r. Plan zostat
opracowany przez dyrekcje Szpitala 10 stycznia 2023 r. Zgodnie z planem finansowym
na 2023 r. przychody szpitala zatozono na poziomie 630 000 000 zt, na ktdre skiadaty
sie: wptywy Srodkow finansowych z NFZ, pozostate przychody medyczne, przychody
niemedyczne*. Plan przychodéw z NFZ zostat opracowany na podstawie umow
zawartych z oddzialem matopolskim NFZ na pierwsze potrocze 2023 r. Prognozowane
przychody Szpitala — przewidywana wartos¢ wykonanych ustug NFZ wynosita
575573 000 zt (w tym: ryczatt — 280 632 130 zt, prognozowane zwiekszenie ryczattu —
45867 870 zt, Swiadczenia finansowane odrebnie — 236 591 662 zi, zaktadane
nadwykonania 12 481 338 zt.). Plan kosztow przyjeto na poziomie 636 716 000 zt.
Wartos¢ kosztow ustalono na podstawie wykonania w 2021 r. i 2022 r. oraz symulacii
przewidywanych do poniesienia w 2023 r. Koszty state stanowity 68%, koszty zmienne
32%. Plan finansowy Szpitala na 2022 r. zaktadat strate w kwocie 6 716 000 zt.
Uchwata nr 17/2023 Rady Spotecznej Szpitala z 19 wrzeSnia 2023 r. zatwierdzone
zostaty zmiany do planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2023 r. Zmiany
w przychodach Szpitala spowodowane byly m.in. zawarciem przez Szpital umowy
pilotazowej dot. opieki nad Swiadczeniobiorca, w ramach sieci kardiologicznej
(m.in. Swiadczenia finansowane bezlimitowo), zmiana finansowania Swiadczen
z zakresu neurologii i chirurgii naczyniowej (wytaczenie z ryczattu), podpisaniem
aneksow z NFZ zwiazanych z wykonaniami ponad limit w 2022 r. (rozliczenie tych
ustug). Wedtug planu po zmianach prognozowane przychody Szpitala — przewidywana
wartos¢ wykonanych ustug (NFZ) — wynosita 670 000 000 zt. Planowano koszty
w tacznej wysokosci 713 827 000 zt. Zmiany w kosztach spowodowane byly m.in.
urealnieniem kosztow na zakup materiatow i ustug, wzrostem cen, aneksami do umow
na programy lekowe i chemioterapie, zwiekszeniem kosztow wyroboéw medycznych,
zwiekszeniem planu amortyzacji (w zwiazku z zmiang, polityki rachunkowosci). Korekta
planu zaktadata zysk w wysokosci — 20 955 000 zt.
Uchwata, nr 21/2023 r. Rady Spotecznej Szpitala z 14 grudnia 2023 r. pozytywnie
zaopiniowano zmiane planu finansowego, w zwiazku z zmiang planu inwestycyjnego
na 2023 r.

(akta kontroli, str.815-975)

Zrealizowane przychody og6tem wyniosty: w 2021 r. — 508 395 782 zi, tj. ok. 102%
planu (z czego: przychody z NFZ — 463 303 438 zi, pozostate przychody medyczne —
20 129 452 zt, przychody niemedyczne — 24 962 892 zt), w 2022 r. — 595 727 833 z,
tj. ok. 104% planu (z czego: przychody z NFZ — 539 569 962 zi, pozostate przychody
medyczne — 27 196 207 zt, przychody niemedyczne — 28 961 664 zt), w 2023 r. —

“ Pozostate przychody medyczne i niemedyczne zatozono na podstawie wykonania w latach 2021 i 2022 oraz na podstawie
obowiazujacych umaow.
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777612 718 z, tj. ok. 106% planu (przychody z NFZ — 706 320 214 zi, pozostate
przychody medyczne — 31 443 656 zt, przychody niemedyczne — 39 848 848 z1).
(akta kontroli, str. 976)

Koszty og6tem wyniosty: w 2021 r. — 516 370 133 zi, tj. ok. 102% planu (z czego: koszty
osobowe 251 985 991 zt, koszty wynagrodzen — 232 914 996 zt, koszty rzeczowe —
259 141 377 zt, pozostate koszty — 5 242 765 zt), w 2022 r. — 586 118 759 zi, tj. ok.
102% planu (z czego: koszty osobowe 287 436 655 zi, koszty wynagrodzen —
267 693 610 zt, koszty rzeczowe — 294 090 150 zt, pozostate koszty — 4 842 000 zi),
w 2023 1. — 727 228 538 zi, 1j. ok. 102% planu (z czego: koszty osobowe - 351 996 689
zt, koszty wynagrodzeri — 326 345 118 zt, koszty rzeczowe — 368 941 484 zt, pozostate
koszty — 6 290 366 z1).

(akta kontroli, str. 976)
W 2021 r. Szpital odnotowat strate w wysokosci 7 974 351 zt (0 11% nizsza, niz
zaktadano), w 2022 r. zysk - 9 609 075 zt (0 147 % wyzszy niz zaktadano), w 2023 r.
zysk — 50 384 180 zt (0 59% wyzszy niz zaktadano).

(akta kontroli, str. 976)

2.4. W latach 2021-2023 przychody Szpitala ogétem wyniosty odpowiednio: w 2021 r.
511179 084,66 zt, w 2022 r. — 589 904 858,59 zt, w 2023 r. 774 085 094,50 zt.
Najwyzszy udziat w przychodach mialy przychody netto ze sprzedazy produktow:
w 2021 r. — 482 036 543,17 zt (94,30%), w tym: sprzedanych NFZ — 463 303 438,09 zt
(90,63%), w 2022 r. — 563 325 206,86 zt (93,90%)w tym: sprzedanych NFZ -
539569 962, 30 zt (89,94%), w 2023 r. — 734 493 566,05 zt (94,89%), w tym:
sprzedanych NFZ — 706 320 214,26 zt (91,25%). Pozostate przychody operacyjne®
(przede wszystkim dotacje i inne przychody operacyjne) wyniosty w 2021 r. -
29010 057,38 zt (5,68%), w 2022 r. — 35527 464,29 zt (5,92%), w 2023 r. -
38 395 640,36 zt (4,96%), a przychody finansowe®! w 2021 r. — 132 484,11 zt, w 2022 r.
- 1052 187,44 zt, w 2023 r. — 1 195 888,09 zt.

(akta kontroli, str. 978)

Koszty funkcjonowania Szpital wyniosty odpowiednio: w 2021 r. — 511 223 760,84 zt,

w2022 r. — 581 311934,33 zt i w 2023 r. — 720 668 475,32 zt. Najwyzszy udziat

w kosztach stanowily wynagrodzenia, ktére wyniosty w 2021 r. — 198 050 686,05 zt

(39%), w2022 r. — 226 931 545,87 zt (39%) i w 2023 r. — 275 886 235,22 zt (38%),

nastepnie:

— koszty zuzycia materiatéw i energii®2, ktére wyniosty w 2021 r. 186 025 288,37 zi
(36%), w tym koszty zuzycia materiatdw medycznych — 174 271 290,46 zt (34%),
w 2022 r. — 216 387 353,96 zt (37%), w tym koszty zuzycia materiatbw medycznych
- 204 315 441,89 zt (35%) i w 2023 r. — 276 571 927,08 zt (38%), w tym koszty
zuzycia materiatow medycznych — 261 133 257,32 zt (36%),

— koszty ustug obcych® w 2021 r. — 58994 326,72 zt (12%), w 2022 r. —
62 790 852,29 zt (11%), w 2023 r. — 78 610 804,17 zt (11%),%

— sktadki na rzecz ZUS i inne Swiadczenia na rzecz pracownikow w 2021 r. —
38 407 748,85zt (8%), w 2022 . — 44 632 014,70 zt (8%), w 2023 r. — 54 619 479,32
zt (8%),

— amortyzacja® w 2021 r. — 26 166 760,62 zt (5%), w 2022 r. — 27 117 374,25 z} (5%),
w 2023 r. — 30 371 997,07 zt (4%).

4 Przychody ze sprzedazy produktdw netto, w tym: sprzedanych NFZ, sprzedanych Ministerstwu Zdrowia, sprzedanych
pracodawcom, pozostatych.

%0 Pozostate przychody operacyjne, w tym: zysk z tytutu rozchodu niefinansowanych aktywéw trwalych, dotacje (dotacje z budzetu
paristwa, dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego, pozostate), inne przychody operacyjne (réwnowarto$¢ rocznych
odpiséw amortyzacyjnych srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych, ,
pozostate przychody operacyjne)

51 Przychody finansowe (odsetki, inne)

52 Zuzycie materiatow i energii, w tym: zuzycie materiatéw medycznych, zuzycie materiatéw niemedycznych, zuzycie energii.

53 Ustugi obce, w tym: ustugi medyczne i ustugi niemedyczne.

5 Amortyzacja w tym: amortyzacja Srodkéw trwalych i amortyzacja wartosci niematerialnych i prawnych
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Udziat podatkdw i optat oraz pozostatych kosztéw rodzajowych wynosit w calym
okresie objetym kontrola ponizej 1%.
(akta kontroli, str. 977)

Wyniki finansowe poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala przedstawiaty sie

nastepujaco:

— najwyzsze straty odnotowano w | Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(11 298 644 zt w 2021 r., 10 045 157 zt w 2022 r. i 15209 333 zt w 2023 r.) oraz
w Oddziale Onkologii z Pododdziatem Diagnostyki Nowotwordw Klatki Piersiowej
(5185782 ztw2021r., 4 643 876 ztw 2022 ., 6 135 959 zt w 2023 1.);

— najwyzszy zysk odnotowano w Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii (6 400 289 zt
w2021 r.,6 897 755 zt w 2022 r. i 17 690 354 zt w 2023 r.) i w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii (4 861 657 zt w 2021 r., 14 262 931 z
w 2022 ., 32 720 205 zt w 2023 1.).

(akta kontroli, str. 979-982)

W zakresie przesuwania miedzy oddziatami Szpitala ryczattu otrzymanego z NFZ
Kierownik Dziatu Planowania i Kontrolingu wyjasnita: podziat ryczalttu do planu
uwzglednia podpisana z NFZ umowe oraz zmiany jakie maja nastapi¢. Oddziaty
otrzymuja, zatozona liczbe punktéw w poszczegdlnych zakresach.

Na 2021 r. umowa z NFZ zostata zawarta na | potrocze, do planu finansowego przyjeto

dwukrotnosé. Czes¢ ryczaltu nie zostata przypisana do oddziatdw ze wzgledu na

panujaca pandemie Covid-19. Tak jak w 2020 r. Srodki byly przesuwane z ryczattu na
oplate ryczattowa za gotowo$C do udzielania Swiadczeri dotychczas objetych
finansowaniem. Na | kwartat 2021 r. zalozono ograniczona, dziatalno$¢ z zwiazku

z pandemia, Covid-19, od kwietnia przyjeto powrét do dziatalnosci poprzedzajacej

epidemie.

W 2021 r.:

— W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem nastapito przeliczenie
i zwalczaniem Covid-19 nastapito przeliczenie ryczattu — Szpital otrzymat z NFZ
$rodki na gotowosc, a warto$¢ ryczattu zostata zmniejszona,

— od lipca 2021 r. zwiekszono warto$¢ ryczattu wynikajaca ze zmiany cen punktu
z1,08nal,16 z,

— w trakcie 2021 r. nastapity zmiany w finansowaniu ustug — $wiadczenia udzielane
Swiadczeniobiorcom ponizej 18 roku zycia (pediatria, neurologia dziecieca, choroby
zakaZne dzieciece) oraz cata ambulatoryjna opieka/porady wyszly z ryczaitu,
wprowadzono bezlimitowe rozliczanie tych Swiadczen (zakresy dzieciece od
stycznia, porady od lipca).

Na 2022 r. pierwotna umowa zostata podpisana na | pétrocze, po Sredniej wazonej

cenie punktu 1,0925. Do planu przyjeto dwukrotnos¢ i uwzgledniono przeliczenie po

cenie 1,16 zt (taka cena obowiazywata od 1.07.2021 r.). Prognoza ryczaltu zostata
przyjeta przy petnej dziatalnosci Szpitala. Zatozony plan dla Oddziatu Chordb Phuc,

Oddziatu Szybkiej Diagnostyki i Ill Oddziatu Anestezjologii byt zmniejszany
i przesuwany na gotowosc (oddzialy covidowe).
W 2022 r.:

— w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem  nastapito przeliczenie
i zwalczaniem Covid-19 nastapito przeliczenie ryczattu — Szpital otrzymat z NFZ
$rodki na gotowos¢ a wartosc ryczattu zostata zmniejszona,

— w trakcie roku zwiekszono warto$¢ ryczattu z 1,16 zt na 1,21 zt, nastepnie 1,59 z
11,62 zt,

— w trakcie roku zwiekszono wartos¢ ryczattu w zwigzku z uruchomieniem Oddziatu
Hepatologii Ogdinej.

% Pozostate koszty rodzajowe, w tym: pozostate koszty rodzajowe - refaktury, koszty krajowych i zagranicznych podrdézy
stuzbowych, koszty ubezpieczer majatkowych, OC, komunikacyjnych, koszty reprezentacii i reklamy, koszty sktadek na rzecz
organizacji, zrzeszer, klastrow, kosztéw przejazdéw do celéw stuzbowych, inne pozostate koszty.
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Na 2023 r. pierwotna umowa zostata podpisana po Sredniej wazonej cenie punktu
1,40 zt. Do planu przyjeto przeliczenie po cenie 1,62 zt (taka cena obowiazywata od
1.08.2022.).

W 2023 r.:

— od 1 maja 2023 r. ulegto zmianie finansowanie Swiadczen z zakresu neurologii
i chirurgii naczyniowej (leczenie udaru mdzgu, endowaskularne zaopatrzenie
tetniaka aorty). Do 30 kwietnia 2023 r. zakresy te finansowane byly w ramach
umowy ryczattowej, a od 1 maja 2023 r. zostaty wytaczone poza ryczat,

— od lipca 2023 r. zwigkszono wartos¢ ryczattu wynikajaca ze zmiany punktu z 1,62 z
nal,72 zt.

(akta kontroli, str. 1314-1320)

W latach 2021-2023 Szpital nie miat $wiadczeri udzielonych ponadryczattowo

(w tym z kategorii ratujacych zycie). W tym okresie odnotowano niepetne wykonanie

ryczattu. Ustugi wykonane w ramach ryczattu w okresie objetym kontrola wyniosty:

— w2021 r. warto$¢ umowna — 194 067 066 zt, wykonanie — 186 250 525 zt (rdznica
- 7816541 zt),

— w2022 r. warto$¢ umowna — 276 620 691 zt, wykonanie — 276 354 173 zt (rdznica
- 266 518 zt),

— w2023 r. wartos¢ umowna — 353 963 805 zt, wykonanie - 353 627 644 zt (réznica —
336 161 zt).

(akta kontroli, str. 1321)

W zwiazku z wykonaniem Swiadczen ponad przyznany limit srodkéw finansowych
w ramach umow zawartych z NFZ, Szpital wystepowat z wnioskami o zaptate za
wykonane ponad limit Swiadczenia, o przesuniecie Srodkow z zakreséw, w ktorych
nastapito niepeline wykonanie do zakreséw S$wiadczen, w ktdrych wystapity
nadwykonania, o przebudowe zawartych umow z NFZ, tak aby zostaty sfinansowane
faktycznie zrealizowane $wiadczenia. W odpowiedzi na te wnioski NFZ aneksowat
umowy, uwzgledniajac rzeczywiste wykonanie Swiadczen. Okres oczekiwania na
zawarcie aneksdw wynosit ok. miesiaca (wyjatkowo do kilku miesiecy). Ponadto
w zwiazku zamieszczanymi przez NFZ komunikatami o mozliwosci ztozenia wnioskow
dot. wyplaty wynagrodzenia za S$wiadczenia ponad umowne zrealizowane
w poszczegolnych okresach rozliczeniowych, Szpital wystepowat z wnioskami
0 wypfate wynagrodzenia za Swiadczenia zrealizowane ponad limit zawartych uméw.
W wyniku pozytywnego rozpatrzenia wnioskow zawierane byty z NFZ umowy o wyptate
wynagrodzenia. Wnioski 0 wyptate wynagrodzenia byly sktadne w okresie od marca do
czerwca roku nastepnego po zakoriczonym okresie rozliczeniowym, a umowy o wyptate
wynagrodzen byty wyptacane w ciagu miesiaca od ztozenia wniosku.

(akta kontroli, str. 1291-1301, 1302-1307 pliki 1-64, 1308-1313 pliki 1-24)

2.5. Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. naleznosci wyniosty 97 337 845,35 zt, w tym:
naleznosci nieprzeterminowane 94 683 337,87 zt (97%), a przeterminowane facznie
2 654 507,48 zt (3%), z czego: do 15 dni— 110 711,52 z4, 16-30 dni — 85 042,20 zt, 31-
90 dni — 195 294,70 zt, 91-180 dni — 510 400,32 zt (1%), 181-365 dni — 616 019,02 zt
(1%), powyzszej 12 miesiecy — 1 137 040,31 zt (1%).

(akta kontroli, str. 983)

Wedtug stanu na 28 marca 2024 r. taczna kwota naleznosci wymagalnych na dzien
31 grudnia 2023 r. wynosita 2 502 877,32 zt. Szczegdtowym badaniem objeto pieé
najwiekszych kwotowo pozycji naleznosci przeterminowanych (z wytaczeniem
naleznosci przystugujacych od NF2), tj.:

- naleznos$¢ w tacznej kwocie 344 934,66 zt (faktury za badania kliniczne z 2013 r.
i 2014 r.5%+ nota odsetkowa z 2015 r.57). Wezwania do zaptaty wystawiono 11 kwietnia
2014 r. i 4 kwietnia 2015 r. Kontrahent miat siedzibe w USA, poza jurysdykcija polskiego

% Faktury na kwote 179 391,68 zt, 17 336,27 z4, 76 721,40 zt, 13 135,00 zt
57 Nota odsetkowa na kwote 58 350,31 zt
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sadownictwa. Jak wyjasnit Gtdwny Ksiegowy Szpitala ze wzgledu na wysokie koszty
prowadzenia procesu (optaty sadowe, wynagrodzenie petnomocnikow, tlumaczenie
dokumentéw) przy jednoczesnym braku perspektyw na wyegzekwowanie splaty
naleznosci, nie zostat ztozony pozew do sadu. Przekazano do dziatu rozliczeri
zZ przeznaczeniem do spisania;
- naleznos$¢ w facznej kwocie 196 719,64 zt (faktury za badania kliniczne8). Wezwania
do zaptaty wystawiono 14 lutego 2019 r. Kontrahent miat siedzibe w USA, poza
jurysdykcja polskiego sadownictwa. Jak wyjasnit Gtowny Ksiegowy Szpitala ze wzgledu
na wysokie koszty prowadzenia procesu (optaty sadowe, wynagrodzenie
petnomocnikéw, ttumaczenie dokumentow) przy jednoczesnym braku perspektyw na
wyegzekwowanie sptaty naleznosci, nie zostat ztozony pozew do sadu. Przekazano do
dzialu rozliczeri z przeznaczeniem do spisania;
- nalezno$¢ w kwocie 311 871,85 zt (nota obciazeniowa za nieterminowe wykonanie
ustug). Wezwania do zaptaty wystawiono 13 lipca 2022 r. i 25 paZzdziernika 2022 r.,
a potwierdzenie sald z 28 grudnia 2022 r. Jak wyjasnit Gtéwny Ksiegowy Szpitala, kara
umowna zostata naliczona za nieterminowe zakoriczenie prac budowlanych. Naliczonej
kary nie mozna bylo potracic z faktury kontrahenta ze wzgledu na przepisy
wprowadzone w czasie pandemii covid-19. Sprawa dotyczyta kar umowny za
nieterminowg, realizacje umowy, przy czym wykonawca zgtosit roboty budowlane do
odbioru w terminie wynikajacym z umowy 2 lipca 2021 r., jednakze bez wymaganych
dokumentdw, ktére dotaczyt na wezwanie Szpitala w kolejnym zgtoszeniu z dnia 23
lipca 2021 r. (21 dni po terminie). Zgodnie z umowa, za termin wykonania umowy uznany
byt dziert zgtoszenia robdét budowlanych do odbioru. Wykonawca zakwestionowat
zasadno$¢ naliczenia kary. Trwata gwarancja udzielona przez wykonawce (okres
72 miesiecy od odbioru koricowego) i rekojmia za wady fizyczne (60 miesiecy od
odbioru koricowego). Szpital dysponowat réwniez zabezpieczeniem tych roszczen
wniesionym przez wykonawce na kwote 891 062,42 zt. Finalnie Szpital uznat za
zasadne dochodzenie roszczen za nieterminowa, realizacje umowy i pozew zostanie
ztozony do sadu do korica czerwca 2024 r. ;
- naleznos¢ w tacznej kwocie 748 902,27 zt (wyrok sadu z 2006 r. nakazujacy zaptate
na rzecz Szpitala kwoty 315 399,43 zt wynikajaca z noty obciazeniowe] wystawionej
z tytutu kar umownych + odsetki 433 502,84 zt). Jak wyjasnit Gtowny Ksiegowy Szpitala
przeciwko dtuznikowi prowadzone byto postepowanie egzekucyjne, ale dtuznik znalazt
sie w stanie upadtosci przed wyegzekwowaniem naleznosci (2014 r.). Diuznik zostat
wykreslony z KRS w 2017 r., co uniemozliwito dalsza egzekucje naleznosci. Naleznos¢
zostata przeznaczona do spisania;
- naleznos$¢ w tacznej kwocie 1232 050,94 zt (za ustugi medyczne wobec SP Z0OZ
w Proszowicach za 2023 r.). Jak wyjasnit Gtowny Ksiegowy Szpitala na koniec kazdego
roku potwierdzane sa salda, wysytane sa wezwania do zaptaty oraz naliczane odsetki.
Wysoka kwota naleznosci wynika z duzej ilosci swiadczonych ustug przez Szpital na
rzecz Szpitala w Proszowicach. Diuznik jest podmiotem publicznym. Szpital byt
w cigglym kontakcie z kontrahentem, wzywajac diuznika do sptaty zalegtych
naleznosci, wskazujac jednoczesnie w przypadku braku propozyciji sptaty koniecznosé
wystapienia na droge sadowa. W miedzyczasie diuznik dokonywat czesciowych sptat
naleznosci. W dniu 20 maja 2024 r. zostato podpisane pomiedzy Szpitalem a SP ZOZ
Proszowice porozumienie o sptacie zalegtych naleznosci w kwocie 1206 350,08 zt
I odsetki 208 073,20 zt. Zgodnie z postanowieniami porozumienia ustalono sptate kwoty
naleznosci w 21 ratach. Dtuznik dokonat sptaty pierwszej raty.

(akta kontroli, str. 983-1077, 1841-1872, 2165-2169 pliki 14,25, 30-31, 44-46)

2.6. W kwestii odnotowanej w 2021 r. straty i dochodzenia ewentualnych naleznosci
wynikajacych m.in. ze zmiany zasad wynagradzania Gtowny Ksiegowy wyjasnit, iz za
2021 r. Szpital poniost strate finansowa, w kwocie 7 974 351 zt. W 2022 r. NFZ zaptacit
za nadwykonania z 2021 r. kwote 3 200 939 zt. Nastapito to w miesiacach maj, czerwiec
i sierpien 2022 r., czyli juz po zamknieciu ksiegowym 2021r. i sporzadzeniu
sprawozdari finansowych. Rzeczywista strata Szpitala uwzgledniajaca zaptacona

%8 Faktury na kwote 70 769,53 z}, 74 750,11 z , 51 200,00 zt
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kwote wynositaby 4 773 412 zt Strata ta spowodowana byla gtéwnie trwajaca
pandemia COVID-19 i mala liczba $wiadczonych ustug w | kwartale 2021 r. Szpital nie
podejmowat krokow w celu dochodzenia naleznosci wynikajacych z nastepstw
natozenia na spzoz obowiazkow na podstawie przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego (np. zmiany zasad wynagradzania 0s6b zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, wzrost wysokosci minimalnego  wynagrodzenia za  prace).
Wzrost wynagrodzeri zasadniczych od 1 lipca 2021 r. byt przeprowadzony zgodnie
z obowiazujaca ustawa, z dnia 8 czerwca 2017 r. ustawa 0 sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych®®.

(akta kontroli, str. 1916-1917)

2.7. Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. zobowiazania Szpitala wyniosty 59 718 380,93
zt, w tym: zobowiazania niewymagalne — 59 717 696,93 zt i zobowiazania wymagalne
684 zt (zobowiazania powyzej 12 miesiecy)®.

(akta kontroli, str. 1078)

2.8. Wedtug sprawozdania finansowego za 2021 r.%! Szpital odnotowat strate
w wysokosci 7 974 351,28 zt. Strata miata by¢ pokryta z Funduszu Zaktadu Szpitala.
Natomiast, jak wynika ze sprawozdan finansowych za 2022 r. i 2023 r.%2, Szpital
wypracowat zysk odpowiednio w wysokosci 9 609 074,90 zt i 50 384 180,11 zi, ktory
miat byC przeznaczony na zwiekszenie Funduszu Zaktadu Szpitala.

(akta kontroli, str. 1079-1187)

W zwiazku z odnotowaniem w 2021 r. straty Szpital opracowat program naprawczy —
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2022-2024. Program miat na celu
utrzymanie plynnosci finansowej Szpitala oraz utrzymanie wysokiej jakosci ustug bez
ograniczenia dostepnosci do udzielanych swiadczen.

Planowano nastepujace dziatania naprawcze wraz szacunkowym efektem

ekonomicznym:

— monitorowanie biezacych rozliczen z NFZ - wykonie ustug w zakresie ryczattu do
wartosci podpisanego z NFZ kontraktu, podziat ryczattu na poszczegdine jednostki
i monitorowanie realizacji (przekroczenie ryczaltu generuje wzrost kosztow
zmiennych),

— monitoring biezacych rozliczeri z NFZ — wykonanie ustug w zakresie Swiadczen
finansowanych odrebnie (programy lekowe, Swiadczenia wysokospecjalistyczne)
do zatozonego planu - dopuszczalne przekroczenia 5% (przekroczenie wartosci
ustug generuje wysokie koszty zmienne). Nadwykonania w tych zakresach sa ptatne
przez NFZ w 100%, ale nastepuje to z opdznieniem, tym samym kredytowanie ustug
mogto prowadzi¢ do wzrostu zobowiazar niezaptaconych przez Szpital;

— analiza i weryfikacja kosztdw, w tym kosztdw wynagrodzer, zmierzajaca do
optymalizacji ponoszonych wydatkdow,

— poszukiwanie wszelkich mozliwosci i Zrodet pozyskania srodkow zewnetrznych na
inwestycje (poprawa ptynnosci finansowej).

Ponadto wskazano nastepujace dziatania mogace poprawi¢ sytuacje finansowa,

Szpitala:

— powrdt do petnej dziatalnosci Szpitala po okresie pandemii Covid-19 . Podczas
pandemii jednostki szpitala byty przeksztatcone w oddziaty covidowe;

— w celu zwigkszenia przychoddw Szpitala podjeto decyzje o zakupie gammakamery
D-spect (zakup drugiej kamery miat zwigkszy¢ liczbe wykonywanych badan, co
z kolei miato wptyna¢ na wzrost przychoddow);

% Dz.U. 2022 r. poz. 2139.
8 Na kwote 684 zt sktadaly sie:
- kwota 615 zt — kwota zostata zatrzymana do zaptaty. Szpital oczekuje na korekte faktury, z uwagi na naliczenie kary umownej
w tejze kwocie. Zobowigzanie powstato w grudniu 2019 .,
- kwota 69 zt — z posiadanych przez Szpital informacji wynika, iz wtasciciel firmy kontrahenta nie zyje. Zobowiazanie powstato
w listopadzie 2017 r. przeznaczone do docelowego spisania.
61 Sporzadzonego 21 kwietnia 2022 r. | zaakceptowanego przez biegtego rewidenta 22 maja 2022 r.
62 Sporzadzonych odpowiednio: 29 marca 2023 r. (korekta 20 kwietnia 2023 r.) i 27 marca 2024 r. oraz zaakceptowanych przez
biegtego rewidenta odpowiednio: 28 kwietnia 2023 r. i 10 maja 2024 r.
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— ograniczenie kosztow energii, w zwiazku z otrzymanym dofinansowaniem srodkow
unijnych na termomodernizacje budynkow;
— planowane zwiekszenie liczby transplantacji ptuc (Szpital ubiegat sie o uzyskanie
pozwolenia na przechowywanie i przeszczepianie ptuc od dawcy zmartego).
(akta kontroli, str. 1188-1207)

2.9. Na podstawie sprawozdar finansowych wyliczono nastepujace wskazniki:

— w 2020 r. wskaznik zyskownosci netto 2%, wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej 2%, wskaznik zyskownosSci aktywow 3%, wskaznik biezacej ptynnosci
1,86, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,51, wskaznik rotacji naleznosci 31 dni,
wskaznik rotacji zobowiazan 34 dni, wskaznik zadtuzenia aktywow 21%, wskaznik
wyptacalnosci 0,55;

— w 2021 r. wskaznik zyskownosci netto -2%, wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej -2%, wskaznik zyskownosci aktywow -2%, wskaznik biezacej ptynnosci
1,42, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,21, wskaznik rotacji naleznosci 41 dni, wskaznik
rotacji zobowiazari 41 dni, wskaZznik zadtuzenia aktywow 26%, wskaznik
wyptacalnosci 0,81;

— w 2022 r. wskaznik zyskownosci netto 2%, wskaznik zyskownosSci dziatalnosci
operacyjnej 1%, wskaZznik zyskownosci aktywow 2%, wskaznik biezacej ptynnosci
1,31, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,12, wskaznik rotacji naleznosci 46 dni, wskaznik
rotacji zobowigzan 48 dni, wskaznik zadiuzenia aktywéw 30%, wskaznik
wyptacalnosci 0,94;

— w 2023 r. wskaZznik zyskownosci netto 6%, wskaZznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej 6%, wskaznik zyskownosci aktywow 11%, wskaznik biezacej ptynnosci
1,68, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,50, wskaznik rotacji naleznosci 43 dni, wskaznik
rotacji zobowiazan 38 dni, wskaZnik zadtuzenia aktywéw 27%, wskaZznik
wyptacalnosci 0,72.

(akta kontroli, str. 2041-2048)

2.10. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2020 r. opublikowany
zostat na stronie BIP Szpitala 16 lipca 2021 r., tj. w terminie wynikajacym z przepisow
rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 26 marca
2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia innych termindw
wypetniania obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia,
zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub
organu sprawozdan lub informac;ji®.
Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2021 r. opublikowany zostat na
stronie BIP Szpitala 7 lipca 2022 r., z opdZnieniem wynoszacym 7 dni w stosunku do
terminu wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 7 marca 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia innych terminéw wypetniania
obowiazkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wkasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdari
lub informac;i64.
Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2022 r. opublikowany zostat na
stronie BIP Szpitala 31 maja 2023 r.
Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2023 r. opublikowany zostat na
stronie BIP Szpitala 27 maja 2024 r.

(akta kontroli, str. 1322-1351)

Z raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2020 r. wynikato m.in., iz:

— wskaznik zyskownosci netto wynidst 2%, wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej 2%, wskaznik zyskownosci aktywow 3%. Wskazniki zyskownosSci w roku
2020 wykazaty wartos¢ dodatnia, ze wzgledu na osiagniecie dodatniego wyniku
finansowego;

— wskaznik biezacej ptynnosci wynidst 1,86, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,51. Analiza

8 Dz. U.z2021r., poz. 572, zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie terminéw sprawozdawczosci za 2020 1.
8 Dz. U. z2022r., poz. 561, zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie terminéw sprawozdawczosci za 2021 1.

39



ptynnosci finansowej wskazywata generalnie na zdolno$¢ Szpitala do regulowania
zobowiazan w terminie ptatnosci. W roku 2020 warto$¢ wskaZznikow plynnosci
finansowej ksztaltowata sie powyzej granic pozadanych, przy zatozeniu,
Ze posiadana gotdwka nie bedzie potrzebna na kolejne wydatki, wszystkie zapasy
mogty byC spieniezone, a takze ze kwota naleznosci sptacona w catosci;

wskaznik rotacji naleznosci wyniost 31 dni, wskaZznik rotacji zobowigzari 34 dni.
Wskaznik rotacji naleznosci byt wysoki i mozna z niego byto wywnioskowac,
Ze Szpital ma trudnosci ze Sciggalnoscia naleznosci. Trzeba w tym wypadku zwrdci¢
uwage na dwa elementy: Szpital posiadat naleznosci w 90% od NFZ, ktdre mozna
zakwalifikowac jako w 100% pewne oraz fakt, Ze stan naleznosci na koniec roku
zawsze jest zwiekszony na co wplyw ma zaksiegowanie faktur wystawionych
w ramach ugody z NFZ, z diugim niestandardowym terminem ptatnosci. Stan rotacji
zobowiazan nie odbiegat od standardéw rynkowych, majac na uwadze to, ze Szpital
stosuje 60-dniowy termin ptatnosci zobowiazan;

wskaznik zadtuzenia aktywow wynidst 21%, wskaznik wyptacalnosci 0,55.
Z wielkosci wskaznika zadtuzenia wynikato, ze uzaleznienie Szpitala od kapitatéw
obcych byto niewielkie. Stopa zadtuzenia wskazywata, ze finansowanie aktywow
kapitatem obcym w 2020 roku wynosito 21%. Wielkos¢ wskaZnika wyptacalnosci
byta na niskim poziomie, co 0znacza, ze poziom ten byt pozytywny.

(akta kontroli, str. 1322-1331)

Z raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2021 r. wynikato m.in., ze:

w 2021 r. Szpital ponidst strate finansowa, w kwocie 7.974.351 zt;

warto$¢ Swiadczen finansowanych przez NFZ wyniosta 458.876.356 zt. NFZ
zrefundowat Swiadczenia w wysokosci 463.303.438 zt., tj. 0 4.427.082 zt wiece]
(wtym 7.816.541 zt - niewykonanie ryczattu, 3389 459 zt - nadwykonania
niezaptacone przez NFZ na 31.12.2021);

wskaznik zyskownos$ci netto wynidst -2%, wskaznik zyskownosSci dziatalnosci
operacyjnej -2%, wskaznik zyskownosci aktywow -2%. Wskazniki zyskownosci
w roku 2021 wykazaty wartos¢ ujemna, Wystapienie w roku obrotowym straty ze
sprzedazy spowodowato, ze rentownos$c brutto sprzedazy za ten okres przyjmuje
wartos¢ ujemna, Osiagniecie straty wptywa negatywnie takze na zdolnos¢ aktywow
do generowania zysku;
wskaznik biezacej ptynnosci wynidst 1,42, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,21. Analiza
ptynnosci finansowej wskazywata generalnie na zdolno$¢ Szpitala do regulowania
zobowiazan w terminie ptatnosci. W roku 2021 warto$¢ wskaZznikow plynnosci
finansowej ksztattowata sie powyzej granic pozadanych, przy zatozeniu,
Ze posiadana gotdwka nie bedzie potrzebna na kolejne wydatki, wszystkie zapasy
mogty byC spieniezone, a takze ze kwota naleznosci sptacona w catosci;
wskaznik rotacji naleznosci wyniost 41 dni, wskaZnik rotacji zobowigzari 41 dni.
Wskaznik rotacji naleznosci byt wysoki i mozna byto z niego wywnioskowac,
Ze Szpital ma trudnosci ze Sciggalnoscia naleznosci. Trzeba w tym wypadku zwrdci¢
uwage na dwa elementy: Szpital posiadat naleznosci w 91% od NFZ, ktdre mozna
zakwalifikowac jako w 100% pewne oraz fakt, Ze stan naleznosci na koniec roku
zawsze jest zwiekszony na co wplyw ma zaksiegowanie faktur wystawionych
wramach rozliczen z NFZ, z diugim niestandardowym terminem ptatnosci.
Wskaznik ten nie prezentowat prawdziwego stanu Szpitala w zakresie zagrozenia
splaty naleznosci oraz ich rotacji. Wykazany powyzej stan rotacji zobowiazari nie
odbiega od standardéw rynkowych, majac na uwadze to, ze Szpital stosuje 60-
dniowy termin ptatno$ci zobowiazan;
wskaznik zadtuzenia aktywow wynidst 26%, wskaznik wyptacalnosci 0,81.
Z wielkosci wskaznika zadtuzenia wynikato, ze uzaleznienie Szpitala od kapitatéw
obcych byto niewielkie. Stopa zadtuzenia wskazywata, ze finansowanie aktywow
kapitatem obcym w 2021 roku wynosito 26%. Wielkos¢ wskaZnika wyptacalnosci
byta na niskim poziomie, co 0znacza, ze poziom ten byt pozytywny.

(akta kontroli, str. 1332-1342)
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Z raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 r. wynikato m.in., iz:

w 2022 r. Szpital osiagna} dodatni wynik finansowy w kwocie 9.609.075 zt;
warto$¢ Swiadczen finansowanych przez NFZ wyniosta 539.569.962 zt;

wskaznik zyskownosci netto wynidst 2%, wskaZznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej 1%, wskaznik zyskownosci aktywow 2%. Wskazniki zyskownosci
w roku 2022 wykazaty wartos¢ dodatnia;
wskaznik biezacej ptynnosci 1,31, wskaznik szybkiej ptynnosci 1,12. Analiza
ptynnosci finansowej wskazywata generalnie na zdolno$¢ Szpitala do regulowania
zobowiazan w terminie ptatnosci. W roku 2022 wartos¢ wskaznikow ptynnosci
finansowej ksztattowata sie powyzej granic pozadanych, przy zatozeniu,
ze posiadana gotéwka nie bedzie potrzebna na kolejne wydatki, wszystkie zapasy
mogty by¢ spieniezone, a takze ze kwota naleznosci sptacona w catosci;
wskaZznik rotacji nalezno$ci wynidst 46 dni, wskaznik rotacji zobowiazan 48 dni.
Wskaznik rotacji naleznosci byt wysoki i mozna bylo z niego wywnioskowac,
ze Szpital ma trudnosci ze Sciagalnoscia naleznosci. Trzeba w tym wypadku zwrdcic
uwage na dwa elementy: Szpital posiadat naleznosci w 91% od NFZ, ktére mozna
zakwalifikowac jako w 100% pewne oraz fakt, ze stan naleznosci na koniec roku
zawsze jest zwiekszony na co wplyw ma zaksiegowanie faktur wystawionych
w ramach rozliczeri z NFZ, z dlugim niestandardowym terminem ptatnosci.
Wskaznik ten nie prezentowat prawdziwego stanu Szpitala w zakresie zagrozenia
splaty naleznosci oraz ich rotacji. Wykazany stan rotacji zobowiazan nie odbiega od
standarddw rynkowych, majac na uwadze to, ze Szpital stosuje 60-dniowy termin
ptatnosci zobowiazan;
wskaznik zadiuzenia aktywéw wyniost 30%, wskaZznik wyptacalnosci 0,94.
Z wielkosci wskaznika zadtuzenia wynikato, ze uzaleznienie Szpitala od kapitatow
obcych byto niewielkie. Stopa zadtuzenia wskazywata, ze finansowanie aktywdw
kapitatem obcym w 2022 roku wynosito 30%. Wielkos¢ wskaZnika wyptacalnosci
byta na niskim poziomie, co oznacza, ze poziom ten byt pozytywny.

(akta kontroli, str. 1343-1351)

Z raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2023 r. wynikato, ze:

wskaznik zyskownosci netto wynidst 6%, wskaZznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej 6% iwskaznik zyskownosci aktywow 11%. Wskazniki zyskownosci
w 2023 r. wykazywaly wartos¢ dodatnig;

wskaznik biezacej ptynnosci wynidst 1,68, a wskaznik szybkiej ptynnosci 1,50.
Analiza ptynnosci finansowej wskazywata na zdolno$¢ Szpitala do regulowania
zobowigzan w terminie ptatnosci. W 2023 r.  wartos¢ wskaZznikéw ptynnosci
finansowej ksztattowata sie w granicach pozadanych, przy zatozeniu, Ze posiadana
gotdwka nie bedzie potrzebna na kolejne wydatki, wszystkie zapasy powinny zostac
spieniezone, a takze kwota naleznosci bedzie sptacona w catosci;

wskaznik rotacji naleznosci wyniost 43 dni, a wskaznik rotacji zobowiazan 38 dni.
WskaZnik rotacji naleznosci byt wysoki i mozna z niego wywnioskowac, ze Szpital
miat trudnosci ze SciagalnoScia naleznosci. Trzeba w tym wypadku zwrdcié uwage
na dwa elementy: Szpital posiadat naleznosci w 91% od NFZ, ktére mozna
zakwalifikowac jako w 100% pewne oraz fakt, ze stan naleznosci na koniec roku
zawsze jest zwiekszony na co wplyw ma zaksiegowanie faktur wystawionych
w ramach rozliczen z NFZ, z diugim niestandardowym terminem pfatnosci.
WskaZnik ten nie prezentuje prawdziwego stanu Szpitala w zakresie zagrozenia
splaty naleznosci oraz ich rotacji. Wykazany powyzej stan rotacji zobowiazari nie
odbiega od standardow rynkowych, majac na uwadze to, ze Szpital stosuje 60-
dniowy termin ptatno$ci zobowiazan.

wskaznik zadtuzenia aktywdw wynidst 27%, wskaznik wyptacalnosci 0,72.
Z wielkosci wskaznika zadtuzenia wynikato, ze uzaleznienie Szpitala od kapitatow
obcych jest niewielkie. Stopa zadtuzenia wskazywata, ze finansowanie aktywow
kapitatem obcym w 2023 r. wynosito 27%. Wielko$¢ wskaZnika wyptacalnosci byta
na niskim poziomie, co oznacza, ze poziom ten byt pozytywny.
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(akta kontroli, str. 2165-2169 pliki 29,35)

2.11. W okresie objetym kontrola obwiazywato dziewie¢ umdw dot. najmu powierzchni

(w tym w jednym przypadku wynajem dotyczyt powierzchni $cian) zawartych przez

Szpital z podmiotami prywatnymi nieprowadzacymi dziatalnoSci leczniczej oraz jedna

umowa nieodptatnego uzyczenia powierzchni Fundacji®®. Szczegdtowemu badaniu

poddano pie¢ umow na wynajem powierzchni o najwyzszej wartosci czynszu
miesiecznego:

— Wynajmem pomieszczeri 'z przeznaczeniem na prowadzenie lokalu
gastronomicznego. Przed przeprowadzeniem postepowania na wybor najemcy
uzyskano zgode na oddanie w najem pomieszczenia (Uchwata nr 94/23 Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego z 24 stycznia 2023 r.). Wynajmujacy zostat wytoniony
w drodze postepowania - zapytanie ofertowe (ustalono stawke minimalng,
130 zt/m?+media). Najemca byt zobowiazany m.in. do: zawarcia umowy na okres 5
lat, poprowadzenia odptatnego bufetu/sklepu dla pacjentéw, osob odwiedzajacych
oraz personelu Szpitala, realizowania zamowien telefonicznych i dostarczenia
positkdw bezposrednio na oddziat. Rozstrzygniecie zapytania ofertowego nastapito
17 lutego 2023 r. (sposrod trzech ofert dokonano wyboru oferenta, ktdry spetnit
wszystkie wymogi udziatu w postepowaniu i zaproponowat stawke 182,50 zt/m?
miesiecznie);

— wynajem pomieszczen z przeznaczeniem na prowadzenie banku komérek i tkanek.
Przed przeprowadzeniem postepowania na wybor najemcy uzyskano zgode na
oddanie w najem pomieszczenia (Uchwata nr 435/21 Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego z 20 kwietnia 2021 r.). Wynajmujacy zostat wytoniony w drodze
postepowania — zapytanie ofertowe (ustalono stawke minimalna 200 z{/m? w tym
media). Najemca byt zobowiazany m.in. do: zawarcia umowy na okres 5 lat,
uzyskania wszelkich pozwolei na prowadzenie banku komdrek i tkanek.
Rozstrzygniecie zapytania ofertowego nastapito 14 maja 2021 r. (wplynela jedna
oferta spetniajaca wszystkie wymogi udziatu w postepowaniu, oferent zaproponowat
stawke 252,15 z/m? miesiecznie);

— Wwynajmem pomieszczen w celu prowadzenia dziatalnosci o swiadczenie ustug
utrzymania czystosci. Przed zawarciem umowy na wybdr najemcy uzyskano zgode
na oddanie w najem pomieszczenia (Uchwata nr 648/23 Zarzadu Wojewodztwa
Matopolskiego z 18 kwietnia 2023 r.). Wynajmujacy zostat wytoniony, odstepujac od
standardowej procedury przetargu, gdyz pomieszczenie bedace przedmiotem
najmu miaty by¢ dedykowane jednemu najemcy, ktdry zostat wytoniony w odrebnym
postepowaniu na kompleksowe ustugi czystosci. Pomieszczenie miato by¢ uzywane
przez najemce wylacznie w zwiazku z realizacja ustug utrzymania czystosci dla
Szpitala (pomieszczenie z przeznaczeniem na magazynowanie srodkdw czystosci,
urzadzen i maszyn koniecznych do wykonywania ustugi, pomieszczenia socjalne
i szatnie dla pracownikéw wykonujacych ustugi utrzymania czystosci). Umowa
Z najemca, zostata zawarta na okres od 22 stycznia 2023 r. do 21 stycznia 2026 r.
(zwiazku z umowa, na realizacje kompleksowej ustugi czystosci w Szpitalu);

— Wwynajem powierzchni dachu budynku z przeznaczeniem na umieszczenie tam
4 masztow antenowych z antenami nadawczo-odbiorczymi wraz z osprzetem.
Przed zawarciem umowy uzyskano zgode na bezprzetargowe przedtuzenie umowy
zawartej z operatorem sieci komorkowe] dot. najmu czesci powierzchni dachu
Szpitala (Uchwata nr 1617/23 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z 29 sierpnia
2023 r.) Uzasadnieniem trybu bezprzetargowego byt fakt, iz wytonienie nowego
wykonawcy wiazatoby sie z koniecznoscia demontazu starych urzadzen i montazem
nowych, co generowatoby koszty najemcy, a to z kolei miatoby odzwierciedlenie
w ofertach najemcow. Na przedmiotowej powierzchni nie bylo przewidziane
prowadzenie innej dziatalnosci. Umowa zostata zawarta na okres od 1 grudnia 2023
r. do 30 listopada 2028 r.,;

8 Zgodnie z umowg Fundacja optacata jedynie ryczat za energie elektryczna,
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— dzierzawa powierzchni dachu z przeznaczeniem na budowe i eksploatacije urzadzen
i instalacji telekomunikacyjnych dla celdéw telefonii komorkowej. Przed zawarciem
umowy uzyskano zgode na bezprzetargowe przediuzenie umowy zawartej
z operatorem sieci komdrkowej dot. najmu czesci powierzchni dachu Szpitala
(Uchwata nr 1617/23 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z 29 sierpnia 2023 r.)
Umowa zostata zawarta na czas nieoznaczony.

Najemcy/dzierzawcy, zgodnie z ustaleniami zawartych umow, dokonywali ptatnosci

czynszu za Wwynajmem/dzierzawe w ustalonych wysokosciach w okresach

miesiecznych. W przypadku, gdy najemcy zobowiazani byli dodatkowo do optaty za
media, dokonywali ptatnosci na podstawie faktycznego zuzycia.
(akta kontroli, str. 1352-1420)

W Szpitalu nie zawarto zadnej umowy dot. zbycia pomieszczeri.
(akta kontroli, str. 1421)
Ponadto Szpital wynajmowat odptatnie oraz udostepniat bezptatnie sale konferencyjne
na organizacje roznego rodzaju konferencji, szkolen. Przed zawarciem umow
odptatnego wynajmu Zarzad Wojewddztwa Matopolskie stosownymi uchwatami®
wyrazat zgode na oddanie w najmem sal konferencyjnych Szpitala w drodze
bezprzetargowej oraz nieoptatne udostepnianie sal Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewddztwa Matopolskiego.
(akta kontroli, str.1422-1436)

W latach 2021-2023 Szpital zawart facznie 42 umowy na odptatne udostepnianie sal
konferencyjnych réznym podmiotom na organizacje konferencji, szkolen, warsztatow
(w2023 r. — 21 uméw, w 2022 1. - 13 uméw i w 2021 r. - 8 umdw). Stawki wynajmu sal
ustalone byly w oparciu o obowiazujacy w Szpitalu cennik wynajmu (ceny byly
uzaleznione od liczby godzin i pory dnia). Cennik zostat wprowadzony Zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala®’.

(akta kontroli, str. 1422-1436)

Szpital zawart szeS¢ umow na nieodptatnie uzyczenie sal konferencyjnych Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Matopolskiego (Departament Zdrowia, Rodziny
i Rdwnego Traktowania) na organizacje konferencji lub szkoleri (w 2022 r. — jedna
umowa, w 2023 r. - pie¢ umow)

(akta kontroli, str. 1437- 1438)

W okresie objetym kontrola, obowiazywata réwniez umowa zawarta 28 czerwca 2013
r.88 pomiedzy Szpitalem a Uniwersytetem Jagielloriskim — Collegium Medicum
0 udostepnienie oddziatow Klinicznych na wykonywanie zadar dydaktycznych
i badawczych w powiazaniu z udzielaniem Swiadczen. Przedmiotem umowy byto
okre$lenie zasad i szczegdtowych warunkéw udostepniania przez Szpital oddziatow
klinicznych. Poprzez udostepnianie oddziatéw Szpital umozliwiat Uczelni lokalizowanie
w tych oddziatach klinik i innych jednostek organizacyjnych Uczelni, prowadzenie
dziatalnosci statutowej Uczelni wiasciwej dla kliniki lub innej jednostki organizacyjnej
(poprzez korzystanie: z procedur diagnostycznych i leczniczych, budynkdéw
I poszczegdlnych pomieszczen, wyposazenia i specjalistycznych urzadzen, systemow
informatycznych i tacznosci). Udostepnianie oddziatéw mozliwe byto tylko wtedy, jezeli
nauczyciele akademiccy zatrudnieni w Kklinikach lub innych jednostkach
organizacyjnych Uczelni udzielali Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow Szpitala, na
podstawie odrebnych uméw zawartych ze Szpitalem. Zadania dydaktyczne i badawcze
Uczelni wykonywane mialy by¢ w udostepnionych jednostkach organizacyjnych
Szpitala przez nauczycieli akademickich i uczestnikow studiow doktoranckich
zatrudnionych w  Szpitalu. Szpital miat zatrudnia¢ nauczycieli akademickich

8 Uchwata nr 701/23 Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z 25 kwietnia 2023 r., zmieniona Uchwata nr 1805/23 Zarzadu
Wojewddztwa Matopolskiego z 26 wrzesnia 2023 r., Uchwalg nr 2311/23 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z 28 listopada
2023r.

67 Zarzadzenie nr 100/2021Dyrektora Szpitala z 26 listopada 2021 r., wczesniej obowiazywalo Zarzadzenie nr 26/2018 Dyrektora
Szpitala z 14 czerwca 2018 r.

8 Aneksowana: aneks nr 1 z 13 listopada 2013 r., aneks nr 2 z 13 marca 2015 r, aneks nr 3 z 22 grudnia 2017 r., aneks nr 4
z 7 kwietnia 2022 r.,
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i uczestnikéw studiéw doktoranckich: w systemie zadaniowym czasu pracy na
podstawie umowy 0 prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej. Zatacznikiem do
umowy byt wykaz udostepnianych sal/pomieszczen wraz wyposazeniem.

(akta kontroli, str. 1439-1483)

Szpital uzyczyt bezptatnie Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Nowym Saczu 6 szt. respiratorow oraz Szpitalowi Wojewddzkiemu Sw. tukasza
w Tarnowie 2 respiratory. Sprzet byt przekazany na podstawie umow uzyczenia
zawartych pomiedzy szpitalami w dniu 13 paZdziernika 2020 r. na okres 2 lat. Przed
zawarciem umow uzyczenia uzyskano pozytywna, opinie Rady Spotecznej Szpitala
i zgode Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego (Uchwata 1418/20 z 9 paZdziernika 2020
r, zmieniona Uchwalg nr 1520/20 z 27 pazdziernika 2020 r.). Zgodnie
z postanowieniami uméw uzyczenia bioracy w uzyczenie zobowiazany byt pokrywac
wszystkie koszty zwigzane z korzystaniem i utrzymaniem przedmiotu uzyczenia
(ubezpieczenie, napraw i serwis, materiaty eksploatacyjne, przeglady techniczne, koszt
wyceny). Koszt jednego respiratora (zgodnie z wycena) wynosit 78 538,46 zt brutto.
Udostepnienie sprzetu byto mozliwe ze wzgledu na fakt, iz Szpital posiadat
wystarczajace zabezpieczenie w respiratory.

(akta kontroli, str. 2165-2169 pliki 12,-13, 15-17)

W dniu 3 sierpnia 2022 r. Szpital $w. tukasza w Tarnowie zwrdcit sie z prosha
0 wydtuzenie okresu bezptatnego uzyczenia. W odpowiedzi w dniu 22 sierpnia 2022 r.
Szpital poinformowat, iz nie jest mozliwe przediuzenie terminu bezptatnego
uzytkowania 2 szt. respiratorow, ze wzgledu na potrzeby Szpitala (w szczegolnosci 1l
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii) i zwrdcit sie 0 zwrot respiratorow. W dniu
22 wrzesnia 2022 r. dokonano zwrotu uzyczonych respiratorow do Szpitala.

(akta kontroli, str. 2165-2169 pliki 12-13, 15-17, 23-24)

Natomiast w zwiazku z prosha, Szpitala z Nowego Sacza z dnia 9 listopada 2022 r.,
wdniu 9 marca 2023 r. zawarto kolejna, umowe bezptatnego uzyczenia 6 szt.
respiratoréw (tym razem na czas nieokreslony). Przed zawarciem umowy uzyczenia
uzyskano pozytywna opinie Rady Spotecznej Szpitala (Uchwata nr 1/2023 z 18 stycznia
2023 r.) oraz zgode Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego (Uchwata nr 273/23 z 21
lutego 2023 r.) Zgodnie z postanowieniami umowy uzyczenia bioracy w uzyczenie
zobowiazany byt pokrywac wszystkie koszty zwiazane z korzystaniem i utrzymaniem
przedmiotu uzyczenia (ubezpieczenie, napraw i serwis, materialy eksploatacyjne,
przeglady techniczne, koszt wyceny). Koszt jednego respiratora (zgodnie z wycena)
wynosit 81 600 zt brutto. Udostepnienie sprzetu byto mozliwe ze wzgledu na fakt,
iz Szpital posiadat wystarczajace zabezpieczenie w respiratory.

(akta kontroli, str. 1485-1508)

Szpital dokonywat sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej Szpitala (sprzedaz
dotyczyta sprzetu wyeksploatowanego, nie nadajacego sie do dalszego uzytkowania
w Szpitalu). Szpital sprzedat tacznie 38 szt. sprzetu/aparatury na taczna kwote
671 334,01 zt.

(akta kontroli, str. 1509)

SzczegGtowemu badaniu poddano procedure sprzedazy przez Szpital dwdch
wybranych sktadnikow majatku trwatego Szpitala (uzywanej aparatury medycznej), tj.:
kriosauny, rok produkciji 2007 i insuflatora CO,, rok produkcji 2016.

Przed uruchomieniem procedury sprzedazy aparatury odbywaty sie spotkania komisji,
majacej na celu przeprowadzenia oceny technicznej i ekonomicznej ruchomego
majatku trwatego przeznaczonego do zbycia. Podczas posiedzen komisji dyskutowano
0 mozliwosé/zasadnos¢ zbycia wybranych urzadzen, stanowiacych majatek trwaty
Szpitala. W przypadku insuflatora z uwagi na niezamortyzowana wartos$¢ i duzy stopien
zaawansowania technologicznego jego warto$¢ zostata ustalona na podstawie operatu
szacunkowego sporzadzonego przez dyplomowanego rzeczoznawce. Aparat byt
w duzym stopniu wyeksploatowany, ale sprawny, w zwiazku czym jego likwidacja byta
bezzasadna, natomiast ze wzgledu na stopieri wyeksploatowania nie byt planowany do
dalszego wykorzystania w Szpitalu. W przypadku kriosauny z uwagi na jej petne
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CZASTKOWA

zamortyzowanie ustalono jej wartos¢ w oparciu o analize rynku (ceny na portalach
aukcyjnych), majac na uwadze wiek, stan techniczny i stopien zuzycia
(wyeksploatowania). Sprzet nie byt wykorzystywany przez Szpital, nie bylo
uzasadnienia stosowania go w przysztosci, ze wzgledu na fakt, iz byt przestarzaty
technologicznie. W zakresie dalszego procedowania w sprawie sprzedazy sprzetu
komisja rekomendowata postepowanie zgodnie z postanowieniami § 6 uchwaly
nr LV/875/2014 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z 29 wrzesnia 2014 r.
z pdZniejszymi zmianami. Kazdorazowo przed uruchomieniem procedury sprzedazy
sprzetu zwracano sie do Rady Spotecznej Szpitala o opinie w sprawie zbycia sprzetu.
Po uzyskaniu pozytywnej opinii dot. sprzedazy sprzetu ukazywato sie wiasciwe
ogtoszenie o przetargu ofertowym na odsprzedaz sprzetu medycznego.
Z przeprowadzonych w toku postepowania czynnosci sporzadzany byt protokot.
W przypadku insuflatora w odpowiedzi na ogtoszenie wplyneta jedna oferta nie
podlegajaca odrzuceniu. Insuflator zostat sprzedany za kwote 6 000 zt.
W przypadku kriosauny ogtoszenie o przetargu ofertowym ukazywato sie czterokrotnie,
kazdorazowo obnizano cene wywotawcza. Na pierwsze trzy ogtoszenia nie wplyneta
zadna oferta. Ostatecznie kriosauna zostata sprzedana za kwote 4100 zt.

(akta kontroli, str. 1509-1512, 2165-2169 pliki 40-43)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca, nieprawidtowosc:

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala zostat zamieszczony w BIP Szpitala
7 dniowym opdZnieniem, w stosunku do terminu wynikajacego z rozporzadzeniem
w sprawie terminéw sprawozdawczosci za 2021 r.

(akta kontroli str. 1873-1874, 2155)

Jak wyjasnit Gtéwny Ksiegowy Szpitala, raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala za 2021r. zostat zamieszczony na stronie BIP z opGZnieniem, co mogto
wynika¢ z omyiki wynikajacej ze wzgledu na inny termin sktadania sprawozdan
finansowych niz w roku poprzednim.

(akta kontroli, str. 1873-1874)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzenie gospodarki finansowo-
majatkowej Szpitala. Przyjeta w Szpitalu polityka rachunkowosci, zawierata wszystkie
wymagane przepisami uor elementy. Szacowano rezerwy na przyszte zobowiazania.
Wdrazano standard rachunku kosztdw zgodnie z wytycznymi  zawartymi
w rozporzadzeniu w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku kosztow.
Podejmowano dziatania, majace na celu wyegzekwowanie naleznosci, jak rowniez
sptacano terminowo zobowigzania. Sprawozdania finansowe zostaty sporzadzone w
wyznaczonych terminach. Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej, przestawiajace
faktyczna ocene sytuacji Szpitala, zostaly zamieszczone na stronie BIP Szpitala
terminowo (z wyjatkiem raportu za 2021 r.). Szpital nie wynajmowat/nie wydzierzawiat
pomieszczen, sprzetu/aparatury medycznej z przeznaczeniem na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Najem® i udostepnienie bezptatne pomieszczer nastepowato
po uzyskaniu zgody organu prowadzacego.

8 7 przeznaczeniem innym niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdéw

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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

1. Obsadzanie stanowisk pielegniarki oddziatowe] na wskazanych oddziatach
Szpitala w drodze konkursu.

2. Wszczynanie konkurséw na stanowiska pielegniarki oddziatowej w okresie dwdch
miesiecy od zwolnienia stanowiska.

3. Ustalenie przez Dyrektora Szpitala minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek,
po zasiegnieciu opinii 0séb kierujacych jednostkami organizacyjnymi Szpitala oraz
przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek oraz zwiazku zawodowego
pielegniarek i potoznych, dziatajacych na terenie Szpitala.

4. Terminowe zamieszczanie raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowej na stronie
BIP Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w
terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezern, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia,
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzsza lIzbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezeri
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakdw, 27 czerwca 2024 .

Kontroler DYREKTOR
I-/ Anna Stochel-Lukasiriska Najwyzszej Izby Kontroli
Gtowny specjalista kontroli paristwowej Delegatury w Krakowie
Z up.

p.o. WICEDYREKTOR
I-/ Marcin Kopeé

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
dokonat:
DYREKTOR
Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury w Krakowie

zZ up.
p.0. WICEDYREKTOR

Marcin Kopeé
Ipodpisano elektronicznie/
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