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I. Dane identyfikacyjne

Szpitale Powiatowe Sp. z 0.0. z siedzibg w tasku przy ul. Warszawskiej 62A.
Do 30 maja 2019 r. Spétka nosita nazwe Centrum Dializa Sp. z 0.0. z siedzibg
w Sosnowcu przy ul. Jabloniowej 27.

Witold Rozmarynowicz, Prezes Zarzadu, od 15 czerwca 2018 .

Wezesniej Prezesem Zarzadu byt Konrad Nowakowski, od 1 wrze$nia 2016 r.
do 15 czerwca 2018 r.

Realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r. zawartej w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakofczenia kontroll (tj. do 14 grudnia 2022 r.),
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Ewelina Debowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/155/2022 z 29 wrzes$nia 2022 .
(akta kontroli str. 1-24)

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

Uzasadnienie
oceny ogdinej

Il. Ocena og6lna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpitale Powiatowe Sp. z 0.0. w Lasku3 (dalej: Spotka)
realizowata postanowienia umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r. w niepetnym
zakresie.

W badanym okresie Spotka ograniczyta zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
poprzez likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego bez uzyskania uprzedniej
pisemnej zgody Zarzadu Powiatu Laskiego. NIK nie kwestionuje zasadnosci likwidacii
Oddzialu w zwigzku z wykazang jego nierentownoscia i brakiem ekonomicznej
optacalnosci jego dalszego funkcjonowania, ale negatywnie ocenia sposob
przeprowadzenia tej procedury. Wykazanie dlugotrwatej nieoptacalnosci
ekonomicznej bylo jednym z dwdch warunkéw ograniczenia zakresu $wiadczen.
Drugim byto ztozenie poprawnego wniosku do Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej; LOW NFZ) o zakontraktowanie innej
dziafalnosci. Mimo ztoZenia wnioskow do LOW NFZ o rozwazenie mozliwosci
ogloszenia postepowan konkursowych, to efekt w postaci oczekiwanego
uruchomienia nowych $wiadczen w miejsce zlikwidowanego Oddziatu nie zostat
osiggniety. Dziatania podejmowane przez Spotke w celu rozpoznania mozliwosci
uzyskania kontraktu na nowy zakres $wiadczen, NIK ocenia, jako nieskuteczne.

Dodatkowo, do dnia zakoriczenia kontroli Spétka nie poniosta zadnych naktadéw
inwestycyjnych w celu realizacji zadeklarowanych w ofercie przetargowej zadan,
tj. na utworzenia stacji dializ, szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zakup rezonansu
magnetycznego i utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego, mimo ze termin
ich realizacji zostal, na mocy aneksu nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do ww. umowy
dzierzawy, przediuzony do 31 grudnia 2021 r. Powolujgc sie na rozmowy
z przedstawicielami LtOW NFZ i Wojewody tédzkiego, Spotka wielokrotnie
wskazywata na bezzasadno$¢ takich inwestycji na terenie powiatu ltaskiego, nie
przedstawiajgc przy tym zadnych dokumentéw potwierdzajacych takie stanowisko
LOW NFZ czy Wojewody todzkiego. W efekcie niepodejmowanie adekwatnych
dziatan przyczynito sie do utrudnienia w dostepie do ww. $wiadczen dla mieszkancow
powiatu taskiego.

NIK ocenia pozytywnie dziatania Spotki w okresie objetym kontrolg w celu
rozszerzenia dziatalnosci Szpitala poprzez uruchomienie Poradni urologicznej oraz
Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Pozostate nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli dotyczyly: niezapewnienia
w Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnienia personelu medycznego spetniajacego
wymogi kwalifikacyjne i normy wymiaru czasu pracy okreslone przez Ministra
Zdrowia; niedostosowania do stanu faktycznego zapisow Regulaminu
organizacyjnego dotyczacych zakresu udzielanych $wiadczen i wpisow do ksiegi
rejestrowej oraz nieterminowej zaptaty czynszu dzierzawnego.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3 Poprzednio Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu, zwana dalej: Centrum Dializa.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca 2012 r.
zawartej w celu udzielania swiadczen zdrowotnych

1. W okresie objetym kontrola Spétka realizowata $wiadczenia zdrowotne
na podstawie umowy dzierzawy zawartej 25 czerwca 2012 r. pomiedzy Powiatem
Laskim i Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lasku (dalej: SP
Z02Z), a Centrum Dializa Sp. z 0. 0. w Sosnowcu. Na mocy tej umowy Spétka od 30
czerwca 2012 r. dzierzawita od Powiatu Laskiego na okres 20 lat nieruchomos¢ —
budynek Szpitala w tasku, a od SP ZOZ na okres 5lat sprzet medyczny
i wyposazenie przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z dniem 1 lipca
2012 r. Spotka w dzierzawionych pomieszczeniach rozpoczgla prowadzenie
dziatalnosci leczniczej w zakresie przejetym po SP ZOZ, z wyjatkiem Poradni:
dermatologicznej, zdrowia psychicznego oraz leczenia uzaleznien od alkoholu.
(akta kontroli str. 26-74)

Spdtka jest wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod numerem ksiegi 13536. Spotka jest
podmiotem leczniczym prowadzacym Szpital w tasku, w ramach ktorego, w okresie
objetym kontrolg funkcjonowaty cztery zakiady lecznicze, tj. Szpital, Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, Poradnie specjalistyczne oraz Poradnia podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). W latach 2017-2022 (do 30 czerwca) poziom zatrudnienia
we wszystkich zakladach leczniczych Szpitala w Lasku ksztattowat sie na podobnym
poziomie. Wedlug stanu na dzien 31 grudnia kazdego z poszczegdlnych lat
2017-2021 oraz na dzien 30 czerwca 2022 r. zatrudnionych? byto odpowiednio: 391,
400, 394, 398, 387 i 395 0sdb, z czego lekarzy odpowiednio: 127, 129, 131, 134, 128
i 139, zas$ pielegniarek i potoznych odpowiednio: 132, 136, 132, 134 i po 133 na dzien
31 grudnia 2021 r. i 30 czerwca 2022 r. W przeliczeniu na etaty zapewniono
zatrudnienie dla lekarzy w wymiarze odpowiednio: 93, 92, 95, 101, 99 i 104 etatow,
7as dla pielegniarak i potoznych odpowiednio: 94, 95, 93, 93, 91 i 92 etatow.

(akta kontroli str. 141, 1027-1029)
Na koniec grudnia 2017 i 2018 r. na wszystkich oddziatach szpitalnych odnotowano
po 1845 {6zka. W 2019 . liczba tozek spadta i na koniec grudnia 2019, 2020 i 2021 r.
utrzymywata sie na poziomie 1316, za$ na koniec czerwca 2022 r. wynosita 129
fozek’.
Spadek liczby tozek w 2019 r. wynikat z likwidacji Oddziatu udarowego?® (16 tozek)
oraz zmniejszenia liczby t6zek na Oddziatach choréb wewnetrznych i pediatrycznym
(po siedem tozek), Oddziale kardiologicznym (trzy t6zka), Oddziatach chirurgii
ogodlnej, chirurgii dla dzieci oraz neurologicznym (po cztery t6zka), Oddziale chirurgii
szczekowej i laryngologii (osiem t6zek). Powodem zmniejszenia liczby t6zek byto
wprowadzenie przez ustawodawce obowigzku zapewnienia zatrudnienia na kazdym
oddziale odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na liczbg t6zek®.
W grudniu 2018 r. Spdtka poinformowata Wojewode Lddzkiego, Zze zmniejszenie
liczby 16zek zostanie wprowadzone w oparciu o wskazniki wykorzystania tozek

4 Zaréwno na podstawie umow o prace, jak i umdw cywilnoprawnych.

5 W tym 20 tozek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym.

6 W tym 20 16zek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym.

W tym 30 6zek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym.

8 | ikwidacja Oddzialu udarowego nie spowodowata ograniczenia zakresu $wiadczen. Udary nadal byly leczone
w takim samym zakresie jak na Oddziale udarowym, na Oddziale neurologicznym. Zagadnienie zostato szerzej
opisane w punkcie 5 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

% Obowigzek wprowadzony od 1 stycznia 2019 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 22018 r. poz. 2012).
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w 2018 r. Wskaznik $redniego wykorzystania t6zek w 2018 r. wynosit 56,6%.
Tym samym zmiany liczby 16zek zostaly dostosowane do faktycznego ich obtozenia.
W kwartalnych sprawozdaniach z dziatalnosci medycznej przekazywanych Staroscie
taskiemu, Spétka przedstawiata takze dane o obtozeniu tozek. W latach 2017-2018
wskaznik Sredniego wykorzystania tozek ksztattowat sie kwartalnie na poziomie
od 51% do 66%. Natomiast po zmniejszeniu liczby t6zek od stycznia 2019 r.
do poczatku pandemii COVID-19 wskaznik ten miescit sie w przedziale od 80%
do 94%. Pandemia spowodowata obnizenie oblozZenia 16zek, a kwartalny wskaznik
sredniego wykorzystania t6zek utrzymywat sie na poziomie od 55% do 75%.
Od IV kwartatu 2021 r. zaczat ponownie wzrasta¢ powyzej 80%.
(akta kontroli str. 140, 590-938, 1027-1029)

Przed pandemig COVID-19 w latach 2017-2019 liczba leczonych pacjentéw (zaréwno
w trybie hospitalizacji, jak i opieki ambulatoryjnej) utrzymywata sie na poréwnywalnym
poziomie i wynosita rocznie okoto 7 tys. pacjentow hospitalizowanych oraz okoto
60 tys. pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym. W zwiazku z pandemig w latach
2020-2021 liczba pacjentow spadta do poziomu okolo 5 tys. pacjentow
hospitalizowanych rocznie oraz okolo 46 tys. pacjentow leczonych w trybie
ambulatoryjnym.

(akta kontroli str. 142)
Wartos¢ zawartych z LtOW NFZ na lata 2017-2022 uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych corocznie sukcesywnie wzrastata i wynosita odpowiednio: 28,4 min zi;
30 min zt; 31,9 min zt 32 min zt; 33,4 min zt oraz 42,5 min zt.

(akta kontroli str. 143)

2. W okresie kontrolowanym w Spéice obowigzywaly dwa regulaminy organizacyjne.
Do 4 listopada 2021 r. obowigzywat regulamin zatwierdzony 11 czerwca 2016 r.,
za$ od 5 listopada 2021 r. wprowadzono nowy regulamin organizacyjny.
Oba regulaminy zawieraly wszystkie wymagane elementy zgodnie z art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej™®.
(akta kontroli str. 144-359)

W trakcie niniejszej kontroli zaktualizowano zapisy regulaminu wykre$lajac z niego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy, ktdry zostat zlikwidowany i wykreslony z ksiegi
rejestrowej podmiotu leczniczego z dniem 31 grudnia 2021 .
W pozostatym zakresie zapisy w regulaminie organizacyjnym byly zgodne ze stanem
faktycznym, tj. ujeto w nim wszystkie komérki organizacyjne funkcjonujace
w strukturze Szpitala, z wyjatkiem Pracowni patomorfologii.
Niedostosowanie zapisdéw regulaminu organizacyjnego do stanu faktycznego zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1695-1705, 2000-2006)

3. W okresie objetym kontrolg trzykrotnie zaistniata sytuacja, gdy niedobory kadrowe
uniemozliwiaty dalsze funkcjonowanie oddziatéw i realizacje zawartych kontraktow
z LOW NFZ. Przypadki te dotyczyly trzech oddziatéw, tj. Oddziatu chirurgii ogoinej,
Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii i Oddziatu chirurgii dla dzieci. Skutkiem
bylo czasowe zawieszenie dziatalnosci dwoch oddziatdw (Oddziatu chirurgii ogolnej
i Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii) oraz zaprzestanie funkcjonowania przez
Oddziat chirurgii dla dzieci. W okresie kontrolowanym z powodu braku kadry
medycznej dziatalno$¢ zawieszaly:

— Oddziat chirurgii ogélnej na okres od 19 grudnia 2020 r. do 17 stycznia 2021 r.

oraz od 20 lipca do 12 wrzesnia 2021 r.;

0Dz, U.z2022r. poz. 633, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze.
1 Zarzadzenie z 18 listopada 2022 r. Prezesa Zarzadu Spotki w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.
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— Oddziat chirurgii szczekowej i laryngologii na okres od 20 lipca do 12 wrze$nia
2021 r.;
— Oddziat chirurgii dla dzieci zaprzestat funkcjonowania od 19 wrzesnia 2021 r.
i nadal nie wznowit dziatalnosci.
(akta kontroli str. 939-941)
W okresie pandemii SARS-CoV-2, od 4 wrze$nia 2020 r. Spotka zobowigzywana byta
kolejnymi decyzjami Ministra Zdrowia do zapewnienia okreslonej liczby téZzek do
leczenia pacjentéw z podejrzeniem zakazeniem lub potwierdzeniem zakazenia
koronawirusem. Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia z 3 listopada 2020 r. Spotka
zostata zobowiazana do zapewnienia od 10 listopada 2020 r. do odwotania, w ramach
|l poziomu zabezpieczenia tozek dla pacjentow z wirusem SARS-CoV-2, 64 10zek,
w tym czterech lozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. Zapewnienie takiej liczby tozek
covidowych wigzalo sie z koniecznoscig zawieszenia dziatalnosci Oddziatow: chorob
wewnetrznych, kardiologii, neurologii, ginekologiczno-polozniczego (w zakresie
ginekologii) oraz chirurgii ogolnej. Kolejna decyzja Ministra Zdrowia z 14 grudnia
2020 r. odwolywata w czesci poprzednig decyzje i nalozyta na Spotke obowigzek
zapewnienia 64 16zek covidowych do 18 grudnia 2020 r., za$ od 19 grudnia 2020 r.
zapewnienia jedynie 11 téZek izolacyjnych (dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem). W zwigzku z tym od 19 grudnia 2020 r. dziatalno$¢ wznowity ww.
oddziaty, z wyjatkiem Oddziatu chirurgii ogélnej, ktéry z powodu braku personelu
medycznego nie byt w stanie wznowi¢ dziatalnosci z dniem 19 grudnia 2020 r.
O czasowym zaprzestaniu dziatalnosci ww. oddziatow Spotka kazdorazowo
informowata, w trybie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wojewode
t 6dzkiego. O zaprzestaniu funkcjonowania i 0 wznowieniu dziatalnosci ww. oddziatow
Spétka informowata réwniez Prezesa tOW NFZ, Koordynatora Ratownictwa
Medycznego przy toédzkim Urzedzie Wojewoddzkim oraz Staroste tLaskiego.
Informacje w ww. zakresie byly réwniez zamieszczane na stronie internetowe
Szpitala.
(akta kontroli str. 961-1026; 1811-1878)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze w zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci,
w nastepstwie decyzji Ministra Zdrowia z 3 listopada 2020 r., przez Oddziat chirurgii
ogoinej, czes¢ lekarzy tego oddziatu nie byta zainteresowana Swiadczeniem pracy na
oddziale covidowym i rozpoczeta wspdiprace z innymi podmiotami leczniczymi.
Wobec braku lekarzy chirurgoéw, Spétka nie byla w stanie wznowi¢ dziatalnosci
z dniem 19 grudnia 2020 r. i rozpoczeta poszukiwanie niezbednej do realizacii
$wiadczen w ramach Oddziatu chirurgii ogélnej, kadry medyczne;j.
(akta kontroli str. 1738-1747)
W wyniku negocjacji, w dniu 14 stycznia 2021 r. Spotka zawarta umowe z Konsorcjum
Lekarzy Specjalistow na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
ogoinej w ramach oddziatu szpitalnego i 18 stycznia 2021 r. Oddziat chirurgii ogolnej
wznowil dziatalno$¢, o czym zostal poinformowany Koordynator Ratownictwa
Medycznego przy Lodzkim Urzedzie Wojewodzkim. Umowa z Konsorcjum Lekarzy
Specjalistow zostata zawarta na okres 3 miesiecy do 18 kwietnia 2021 r.
(akta kontroli str. 1748-1766)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze po 18 kwietnia 2021 r. Konsorcjum nie bylo
zainteresowane  zawarciem kolejnej umowy diugoterminowej, a jedynie
comiesiecznym przediuzaniem pierwotnej umowy z 14 stycznia 2021 r., ktorg
pieciokrotnie aneksowano. Ostatni aneks z 2 czerwca 2021 r. miat obowigzywac do
31 sierpnia 2021 r., jednak w dniu 9 lipca 2021 r. do Dyrekcji Szpitala wptyneto pismo
od lekarza reprezentujgcego Konsorcjum o trudnej sytuacji kadrowej i niemozliwosci
zapewnienia od 19 lipca 2021 r. dyzurdw oddzialowych i bezpiecznego
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funkcjonowania oddziatu. W zwiazku z opisang sytuacjg Konsorcjum wnioskowato
0 zaprzestanie dziatalnosci Oddziatu od 19 lipca 2021 r.
(akta kontroli str. 1738-1747, 1767-1775)
W zwiazku z tym, Ze lekarze Oddziatu chirurgii og6lnej zabezpieczali dyzurowo takze
pacjentow Oddziatu chirurgii szczekowej i laryngologii, konieczne bylo réwniez
zawieszenie dziatalno$ci tego oddziatu. W dniu 14 i 20 lipca 2021 r. Spétka
poinformowata w trybie art. 34 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Wojewode
t.6dzkiego o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci obu oddziatow, tj. zawieszeniu
z dniem 16 lipca 2021 r. przyjmowania pacjentéw w trybie pilnym i planowym,
a z dniem 20 lipca 2021 r. catkowitym zawieszeniu pracy obu oddziatow.
W dniu 10 wrzeénia 2021 r. Spétka zawarta umowe na czas nieokreslony z nowym
zespotem lekarzy specjalistow na Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu chirurgii
0golnej. Z dniem 13 wrzesnia 2021 r. Oddziaty chirurgii ogoinej i chirurgii szczekowej
i laryngologii wznowity dziatalno$c¢.
(akta kontroli str. 971-1004, 1738-1747, 1770-1775)
Z dniem 19 wrzesnia 2021 r. Spotka zawiesita dziatalno$¢ Oddziatu chirurgii
dzieciecej. Powodem byty niedobory kadry medycznej spowodowane sytuacijg losowg
(udar jednego z lekarzy i utrata prawa do wykonywania zawodu). O czasowym
zaprzestaniu funkcjonowania oddziatu Spotka poinformowata w trybie art. 34 ust. 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej, Wojewode todzkiego. Ponadto informacje
0 <zawieszeniu dziatalnosci oddzialu przekazano Prezesowi tOW NFZ
i Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego przy todzkim Urzedzie Wojewodzkim.
W dniu 17 wrze$nia 2021 r. wobec braku mozliwosci catodobowego zabezpieczenia
Swiadczen w ramach Oddzialu chirurgii dla dzieci, Spotka wystgpita do LOW NFZ
0 zgode na rozliczanie hospitalizacji udzielonych dzieciom do 18 roku zycia w ramach
chirurgii ogolnej. Realizacja Swiadczen miata by¢ zapewniona przez chirurga
dzieciecego. W dniu 15 pazdziernika 2021 r. LOW NFZ poinformowat o wystapieniu
do Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dzieciecej o wydanie opinii
merytorycznej odnosnie moZliwosci przyjecia do realizacji ww. zaproponowanego
rozwigzania. Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze do dnia dzisiejszego Spétka nie
otrzymata Zzadnej informacji w ww. sprawie.
Spotka podejmowata dziatania w celu pozyskania niezbednej kadry medycznej
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dzieciecej zamieszczajac
zaproszenia do skiadania ofert na stronie internetowej Szpitala oraz na portalach
pracy, w tym portalach branzowych.
(akta kontroli str. 1005-1026, 1738-1747, 1794-1797)
Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze Spétka podejmowata i nadal podejmuije dziatania
majace na celu przywrdcenie pracy Oddziatu chirurgii dla dzieci. Wskazat przy tym na
deficyt lekarzy specjalistow i zwigzane z tym problemy z zapewnieniem obsady
lekarskiej w oddziatach chirurgii dzieciecej jako bolaczke ochrony zdrowia od wielu
lat. Ze wzgledu na brak mozliwosci obsadzenia dyzurow lekarskich wiele z nich
zmuszonych bylo do zawieszania dziatalno$ci oddziatow chirurgii dzieciecej. Dlatego
Spotka wystapita do LtOW NFZ o zgode na rozliczanie hospitalizacji udzielonych
dzieciom do 18 roku zycia w ramach chirurgii ogélnej, ktére nie bytyby $wiadczeniami
w trybie naglym, a jedynie wigzalyby sie z zabiegami planowanymi wykonywanymi dla
dzieci objetych opiekg przez Poradnie chirurgii dla dzieci. Jak podkre$lit Prezes
Zarzadu Spotki, uzyskanie takiej zgody umozliwitoby Spoice hospitalizacje dzieci
i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii dzieciecej przez chirurga dzieciecego,
przy czym nie zobowigzywatoby jej do catodobowego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu chirurgii dzieciecej.
(akta kontroli str. 1738-1747, 1798-1804)

4. W celu ustalenia czy w Szpitalu zatrudniony byt wymagany personel medyczny
zapewniajacy udzielanie $Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisami umow
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zawartych z tOW NFZ oraz wymogami Ministra Zdrowia, badaniem objeto dwa

oddzialy szpitalne o najwigkszej liczbie t6zek, tj. Oddziat choréb wewnetrznych

i Oddziat rehabilitacji. Badanie przeprowadzono dla stycznia kazdego

z poszczegolnych lat okresu 2020-2022.

(akta kontroli str. 1027-1029)

W styczniu 2020, 2021 i 2022 r. na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnionych byto

odpowiednio: 4, 317 lekarzy w tacznym wymiarze odpowiednio: 6,72; 8,516,52 etatow

przeliczeniowych, zapewniajac przy tym w wymaganym wymiarze co najmniej

2 etatow przeliczeniowych zatrudnienie lekarzy specjalistbw w dziedzinie choréb

wewnetrznych. Wymiar zatrudnienia kadry lekarskiej odpowiadat wymaganiom

wynikajacym z Zalacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego'2. W analogicznym okresie na oddziale zatrudnionych byto odpowiednio:

12, 18 i 20 pielegniarek w fgcznym wymiarze odpowiednio: 11,4; 11,9 i 11,3 etatow

przeliczeniowych, w tym pielegniarek z ukorczong specjalizacja/ w trakcie

specjalizacji lub po ukonczonym kursie kwalifikacyjnym/ w trakcie kursu w jednej

z dziedzin pielegniarstwa okreslonej w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, odpowiednio: dwie, cztery i trzy

w wymiarze 2,6; 4,4 i 1,7 etatow przcliczeniowych. W styczniu 2020 i 2021 r. wymiar

zatrudnienia pielegniarek, w tym pielegniarek ze specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym byt zgodny z wymogami Zafacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. przy 18

fézkach na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudniono wystarczajacg liczbe

pielegniarek zapewniajacych realizacje okre$lonego w rozporzadzeniu przelicznika
co najmniej 0,6 etatu pielegniarskiego na jedno 16zko. Zapewniono takze zatrudnienie
pielegniarek ze specjalizacjg w wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej

2 etatdw. Natomiast w styczniu 2022 r. nie zatrudniono wymaganej liczby

pielegniarek, w tym takze pielegniarek ze specjalizacjg, co zostato szerzej opisane

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1030-1114, 1695-1702, 1706-1737, 2023)

W styczniu 2020, 2021 i 2022 r. na Oddziale rehabilitacyjnym Spdtka zapewnita
zatrudnienie kadry medycznej w wymiarze wymaganym w Zatgczniku Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej'3. W okresie objetym kontrolg stan
zatrudnienia lekarzy, fizjoterapeutow i masazystow nie ulegt zmianie i ksztattowat sie
nastepujaco:

— dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji medyczne] w tacznym
wymiarze 1,1 etatu;

— dwoch fizjoterapeutow zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy,
co stanowito przy 20 16zkach na oddziale wymagany rownowaznik 1 etatu na 10
tozek;

— jeden masazysta zatrudniony w pefnym wymiarze czasu pracy.

Ponadto na oddziale zatrudnionych bylo po sze$¢ pielegniarek w styczniu 2020

i 2021 r. (réwnowaznik 5,8 etatébw przeliczeniowych) oraz siedem pielegniarek

w styczniu 2022 r. (rbwnowaznik 6,4 etatow przeliczeniowych), co speiniato

wymagania okre$lone przez Spotke w odniesieniu do minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych4,

2Dz, U, z 2021 1., poz. 290 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

13 Dz, U. z 2021 r., poz. 265 ze zm,; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

14 W rozporzadzeniu w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej nie okreslono
wymagan co do liczby i etatow przeliczeniowych dla pielegniarek zatrudnionych w Oddziale rehabilitacyjnym.
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(akta kontroli str. 1030, 1115-1162, 1695-1702, 1706-1737)
W przypadku obu skontrolowanych oddziatow faktyczny stan zatrudnienia odpowiadat
liczbie lekarzy i pielegniarek zgloszonych do LOW NFZ w Portalu potencjatu
I wykazane] w zalgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy. O wszystkich
zaistniatych w styczniu 2020, 2021 i 2022 r. zmianach personelu medycznego Spétka
informowata za posrednictwem Portalu potencjalu tOW NFZ ina tej podstawie
dokonywano odpowiednich zmian w zatgczniku nr 2 do umowy.
(akta kontroli str. 1037-1038, 1120-1121)

5. W wyniku analizy ksiegi rejestrowej Spotki i porbwnania wpisu komorek
organizacyjnych funkcjonujacych wedtug stanu na dzien 1 lipca 2012 r. i na dzien
30 wrze$nia 2022 r. ustalono, ze w latach objetych kontrolg wykreslono z ksiegi:

— pie¢ oddziatdw szpitalnych, tj.. Oddziat patologii noworodka oraz Oddziat
udarowy (17 grudnia 2018 r.), Oddziat neonatologiczny (31 grudnia 2020 r.),
Oddziat urologiczny (8 listopada 2021 r.) oraz Oddziat ginekologiczno-potozniczy
(31 grudnia 2021 r.),

— osiem poradni specjalistycznych (wszystkie z dniem 8 listopada 2021 r.), j. trzy
poradnie ginekologiczno-potoznicze w Buczku, w Widawie i w Wodzieradach
oraz Poradnie: reumatologiczng, chirurgii stomatologicznej, psychologiczng,
hematologiczna, kardiochirurgiczng oraz Szkote Rodzenia.

(akta kontroli str. 1027-1029)

Jedynie w przypadku Oddziatu ginekologiczno-potozniczego nastapito faktyczne

ograniczenie zakresu $wiadczen. Odnosnie przyczyn wykre$lenia pozostatych

komorek organizacyjnych, Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze:

— Oddziat patologii noworodka zostat wytaczony organizacyjnie w 2012 r. Na ten
zakres Spotka nigdy nie miata zawartej umowy z £ OW NFZ. Noworodki urodzone
w Szpitalu przebywaly na Oddziale neonatologicznym, natomiast dzieci chore
wymagajace hospitalizacji byty leczone w Oddziale pediatrycznym;

— Oddziat udarowy zostat zlikwidowany w zwigzku z rozwigzaniem przez Lt OW NFZ
z dniem 1 kwietnia 2018 r. umowy w czesci dotyczacej $wiadczen w zakresie
neurologii — hospitalizacja's, ze wzgledu na niestosowanie w oddziale leczenia
trombolitycznego. Po likwidacji Oddziatu udarowego, leczenie udaréw odbywato
sic na Oddziale neurologicznym, realizowane byly te same procedury,
z wyjatkiem leczenia trombolitykami, ktore nigdy nie bylo dostepne w Szpitalu
w Lasku;

— Oddziat neonatologiczny zaprzestat realizacji $wiadczen z dniem 1 maja 2016 .,
natomiast w Szpitalu nadal byly realizowane porody i noworodek po urodzeniu
przebywal z matkg w tzw. roomingu pod nadzorem personelu potozniczego
i lekarskiego;

— Oddziat urologiczny zostat utworzony i wpisany do ksiegi rejestrowej z dniem
1 stycznia 2017 r. na potrzeby zakontraktowania $wiadczen w zakresie urologii
— hospitalizacja. Pomimo udziatu w dwach konkursach ogtoszonych przez Lt OW
NFZ nie udato sie uzyskac kontraktu;

— wpisy w ksiedze rejestrowej dotyczace Poradni: reumatologicznej,
psychologicznej, hematologicznej i kardiochirurgicznej zostaly przejete po SP
Z0Z, a $wiadczenia w tym zakresie nie byly w ogéle realizowane przez Spotke.
W momencie przejmowania $wiadczenh medycznych w dniu 1 lipca 2012 r. przez
Spotke, SP ZOZ nie realizowat $wiadczen w ww. zakresach;

Na podstawie Zarzadzenia Nr 1 Dyrektora Spotki z 12 sierpnia 2016 r. okre$lono minimalng norme zatrudnienia
pielegniarek na Oddziale rehabilitacyjnym na 5 etatéw.

15 Dotyczylo $wiadczen o kodach A48 — kompleksowe leczenie udardw mozgu > 7 dni w oddziale udarowym oraz
A50 — udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.
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— Poradnia chirurgii stomatologicznej zaprzestata udzielania $wiadczen z koficem
2015 r. Od 1 stycznia 2016 r. $wiadczenia w tym zakresie udzielata Poradnia
chirurgii szczekowo-twarzowej;

— Poradnie ginekologiczno-poloznicze w Buczku, Widawie i Wodzieradach
funkcjonowaly do 30 czerwca 2016 r. i w zwiazku z brakiem personelu, matg
liczbg pacjentek i duzymi kosztami dziatalno$ci, realizacje $wiadczen w tym
zakresie przejeta Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Lasku;

— $wiadczenia w ramach Szkoly Rodzenia realizowane byly dodatkowo w ramach
Oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Na ten zakres Spdtka nigdy nie miata
kontraktu z LOW NFZ. W momencie spadajacej liczby porodéw, realizacja
i utrzymanie tej komérki bylo bezcelowe.

Procedura likwidaciji i wykre$lenia z ksiegi rejestrowej Spdtki Oddzialu ginekologiczno-

potozniczego zostata opisana w punkcie 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1695-1702)
W trakcie ogledzin pomieszczen Szpitala stwierdzono, ze na dzieh 5 grudnia 2022 r.
nie funkcjonowaly nastepujgce medyczne komérki organizacyjne widniejace
w regulaminie organizacyjnym oraz ksiedze rejestrowej Spétki: Oddziat chirurgii dla
dzieci, Poradnia neurologii dziecigcej oraz Pracownia patomorfologii.

Poradnia neurologii dzieciecej nie udzielata $wiadczen od lutego 2020 r., za$ Oddziat

chirurgii dla dzieci — od wrzesnia 2021 r., jednak do dnia zakonczenia kontroli nie
zostata zakoriczona procedura likwidaciji tych komorek.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze niewykonywanie $wiadczen w ww. poradni zbieglo

sie ze stanem pandemii, ktora umozliwita udzielanie $wiadczen w trybie teleporad.

Lekarz zatrudniony w poradni, ze wzgledu na zagrozenie COVID-19, preferowat taki

sposob pracy, jednak pacjenci nie byli zainteresowani takq forma realizacji $wiadczen.

Ponowne uruchomienie poradni wigzaloby sie z koniecznoscig zatrudnienia

neurologa dzieciecego, a to — jak wyjasnit Prezes Zarzadu Spotki — jest chwilowo

niemozliwe ze wzgledu na matg liczbe lekarzy tej specjalizacji i trudnosci
z pozyskaniem takiego personelu.

Do dnia zakonczenia kontroli Spétka nie wystepowata do Zarzadu Powiatu taskiego
0 uzyskanie pisemnej zgody na ograniczenie zakresu udzielanych $wiadczen przez

Poradnie neurologii dzieciece;.

(akta kontroli str. 1163-1167, 2000-2006, 2015-2022)

Mimo likwidacji Oddziatu ginekologiczno-potozniczego w strukturze organizacyjne;

Szpitala do dnia zakonczenia kontroli istniata Poradnia neonatologiczna, ktéra od

sierpnia 2020 r., z powodu braku zainteresowania wynikajacego z faktu zaprzestania

realizacji $wiadczen w zakresie poroddw i opieki nad dzieckiem zdrowym?'®, nie
udzielita zadnego $wiadczenia. Do dnia zakoficzenia kontroli Spétka nie wystepowala
do Zarzadu Powiatu Laskiego o uzyskanie pisemnej zgody na ograniczenie zakresu
udzielanych $wiadczen przez Poradnie neonatologiczna,.

(akta kontroli str. 1266-1275, 1278)

6. W grudniu 2019 . Spétka poinformowata Zarzad Powiatu taskiego o planowanym
od stycznia 2020 r. wszczeciu procedury likwidacji Oddziatu ginekologiczno-
potozniczego w oparciu o zapisy § 1 ust. 3 umowy dzierzawy powolujac sie
na spetnienie warunku wykazania dtugotrwalej nieopfacalno$ci ekonomicznej oraz

16 Od 1 sierpnia 2020 r. Oddziat ginekologiczno-polozniczy udzielat $wiadczen wylacznie w zakresie ginekologii.
Informacja o zaprzestaniu realizacji porodow zostata przekazana zaréwno Wojewodzie +ddzkiemu (24 czerwca
20201.), jak i Staroscie Laskiemu (1 wrze$nia 2020 .). Powodem zaprzestania Swiadczen w zakresie porodéw byt
brak wykwalifikowanej kadry personelu polozniczego — dotychczas zatrudnione potozne z koricem lipca 2020 r.
przeszly na emeryture, a nowego personelu, mimo prowadzonej akcji rekrutacyjnej, nie udalo sig pozyskac.
Ponadto liczba porodéw sukcesywnie malata i w latach 2017-2020 wynosita odpowiednio: 42, 118, 92, 56.
Swiadczenia w zakresie porodow przejely: Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Pabianicach oraz
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zduniskiej Woli.
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zamiar wystapienia do LOW NFZ z wnioskiem o zakontraktowanie $wiadczen
medycznych na Oddziale urologicznym. W dalszej korespondencji Spdika
przedstawita dokumenty finansowe, w tym zestawienia przychodéw i kosztow
Oddziatu ginekologiczno-pofozniczego od grudnia 2018 r. oraz wnioski skierowane
do LtOW NFZ o ogtoszenie postepowania konkursowego odpowiednio na $wiadczenia
z zakresu urologii — hospitalizacja (wniosek z 20 lutego 2020 r. i z 21 wrzesnia
2021 r.) i z zakresu kardiologii — hospitalizacja (wniosek z 21 pazdziemika 2021 r.).
Z przekazanej dokumentacji finansowej wynikato, ze koszty funkcjonowania Oddziatu
byly wyzsze od jego przychodéw o okoto 1 min zt. Oddziat generowai strate,
a przychody nie wystarczaly nawet na pokrycie kosztdbw wynagrodzen wraz
z pochodnymi.
Natomiast LOW NFZ w odpowiedziach z dnia 3 marca 2020 r., 4 pazdziemika
2021 r. i 25 listopada 2021 r. na wnioski Spétki wskazal, ze $wiadczenia z obu
zakresow zostaly, na 2020 i 2021 r., zabezpieczone dla mieszkacow wojewddztwa
tédzkiego i nie planowano ogtaszania kolejnych postepowan konkursowych.
W odpowiedzi na pisma Starosty taskiego z dnia 28 pazdziernika i 22 grudnia
2021 r. wzywajgce Spotke do przedstawienia wiekszej ilosci danych, ktore
umozliwityby rozwazenie wniosku i wyrazenie przez Zarzad Powiatu zgody na
likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego, Spotka w dniach 10 listopada
i 28 grudnia 2021 r. udzielita odpowiedzi wskazujac, ze speinita wszystkie warunki
wymagane § 1 ust. 3 umowy dzierzawy, tj. przedstawita wszystkie dokumenty
finansowe dotyczace oddziatu obejmujace peing informacje o jego sytuacii finansowej
za okres dwdch lat oraz wnioski ztoZzone do LOW NFZ z proshg o zakontraktowanie
nowej dziatalnosci w zakresie urologii oraz kardiologii interwencyjnej wraz z ww.
odpowiedziami tOW NFZ. Spétka podkreslita, ze zlozenie innego wniosku w sytuacii,
gdy nie byly oglaszane postepowania konkursowe nie bylo mozliwe.
Do korica 2021 r. Zarzad Powiatu taskiego nie wypowiedziat sie w sprawie udzielenia
badz nieudzielenia zgody na likwidacje ww. oddziatu. Mimo to Spotka z dniem
31 grudnia 2021 r. sfinalizowata likwidacje Oddziatu ginekologiczno-potozniczego
i wykre$lita go z ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode tddzkiego,
co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
W lutym i kwietniu 2022 r. Starosta taski majac wiedze o dokonanym przez Spotke
wykresleniu Oddzialu z ksiegi rejestrowej dwukrotnie wystapit do Spétki o wyjadnienie
przyczyn likwidacji Oddziatu, ktéra jego zdaniem nastgpita w sposéb nieuprawniony
i wadliwy. Spdtka podtrzymywata swoje stanowisko o spetnieniu przestanek do
ograniczenia zakresu $wiadczen z § 1 ust. 3 umowy dzierzawy, tj. przedstawita petng
dokumentacje finansowg potwierdzajaca, ze dziataino$¢ Oddziatu byta diugotrwale
ekonomicznie nieoptacalna oraz wnioski do tOW NFZ o zakontraktowanie nowej
dziatalno$ci. Zdaniem Spotki zapis umowy dzierzawy nie naktadat na nig obowigzku
wystepowania w postepowaniach konkursowych i uzyskania umowy na udzielanie
innych, nowych $wiadczen. Ponadto Spétka wskazata, ze w okresie pandemii
pozyskata finansowanie na kolejne $wiadczenia z zakresu szczepienia pacjentow
przeciw wirusowi SARS-CoV-2 oraz rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19
oraz starala si¢ o kontrakty potrzebne Szpitalowi i spojne finansowo z pozostalg
dziatalno$cig, a nie o jakiekolwiek z ogtoszenia NFZ.
W ocenie Zarzadu Powiatu program szczepieh oraz rehabilitacja po przebytej
chorobie COVID-19 mialy jedynie charakter tymczasowy i nie mogly zosta¢ uznane
za rozszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen. Rozszerzenie zakresu udzielanych
$wiadczen stanowi jedynie zakontraktowanie nowej dziatalno$ci leczniczej.
W dalszej korespondencii obie strony podtrzymywaty swoje stanowisko.

(akta kontroli str. 1196-1265)
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Dodatkowo, w Szpitalu funkcjonowat Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuiczy, utworzony
przez Spotke 17 wrzesnia 2015 r. W okresie kontrolowanym zwiekszono liczbe 10zek
w Zakfadzie z 20 do 30 tozek.

(akta kontroli str. 1027-1029, 2000-2006)
W badanym okresie Spdtka uruchomita takze Poradnie urologiczng (od 1 stycznia
2017 r.) oraz Poradnie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (od 5 kwietnia 2018 r.).
Ponadto Spétka podjefa dziatania w celu uruchomienia Oddzialu urologicznego,
ti. z dniem 1 stycznia 2017 r. wpisata oddziat do ksiegi rejestrowej Spotki oraz
przygotowata sie organizacyjnie na udziat w postepowaniach konkursowych
0 uzyskanie kontraktu z LOW NFZ. W 2017 r. Spdtka uczestniczyta w dwoéch
postepowaniach, nie uzyskujac kontraktu. Lekarze urolodzy, ktérzy mieli stanowi¢
kadre oddziatu nawigzali wspdtprace z innym podmiotem leczniczym, ktéry uzyskat
kontrakt z tOW NFZ. Od 2018 1. LOW NFZ nie ogtaszat poslepowant konkursowych
w zakresie urologii — hospitalizacja.

(akta kontroli str. 1027-1029, 1280-1290)

7. Zgodnie z § 3 ust. pkt 6 umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. Spotka
zobowigzana byla do dostosowania na swoj koszt budynkéw wehodzacych w sktad
przedmiotu dzierzawy i znajdujacych sie w nich pomieszczen do wymogow
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej'” oraz wymogéw wynikajacych
z przepisdw ppoz., bhp i sanepidu, positkujgc sie m.in. programem dostosowawczym.
Potwierdzeniem wykonania tego obowigzku miata by¢ ostatcczna decyzja
uprawnionego organu.
Opracowany przez dzierzawce Centrum Dializa w 2012 r. program dostosowawczy,
pozytywnie zaopiniowany w dniu 26 lipca 2012 r. przez Panstwowego Wojewé6dzkiego
Inspektora Sanitarnego w todzi, okre$lat zakres prac dostosowawczych dla
pomieszczen Szpitala, w tym lIzby Przyje¢, oddziatdw szpitalnych i Centrainej
Sterylizatorni w terminie do 31 grudnia 2016 r. Termin realizacji programu, w zwigzku
ze zmiang przepisow dotyczacych warunkéw dostosowania pomieszczen, zostat
przediuzony do 31 grudnia 2017 r., jednak pomimo tego nie zostat wykonany. W dniu
12 kwietnia 2018 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lasku (dalej: PPIS)
wydat w formie postanowienia® opinie o niekorzystnym wplywie niespetnienia
wymagan na bezpieczenstwo pacjentow wskazujac, ze moze skutkowac obnizeniem
standardow higieniczno-sanitarnych w  Szpitalu,  pogorszeniem  jakosci
wykonywanych zabiegdw pielegnacyjnych i higienicznych pacjentow, dekontaminacii
pomieszczeri i sprzetow oraz moze powodowaé zwigkszone ryzyko
rozprzestrzeniania sie zakazen.

(akta kontroli str. 1291-1308)
W wyniku kontroli przeprowadzonej w kwietniu i maju 2018 r. przez PPIS wydano
tacznie 15 decyzji okreslajacych, ktore pomieszczenia, w jakim zakresie i terminie
powinny zosta¢ dostosowane do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg®. Decyzje
te stanowity podstawe okre$lenia w aneksie nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do umowy
dzierzawy zakresu i terminu realizacji obowigzkow Spotki wynikajacych z tej umowy
w zakresie dostosowania stanu pomieszczen Szpitala do ww. rozporzadzenia.
Na podstawie decyzji PPIS Spdtka zostata zobowigzana m.in.:
— do 31 pazdziernika 2019 r. do zapewnienia wiasciwych warunkéw sterylizacji;

17 Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 fipca 2012 .
18 Znak: PPIS.EP.4400.P.1.2018 z 12 kwietnia 2018 r.
19Dz, U, 722012 r., poz. 739; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2012 .
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— do 31 grudnia 2018 r. do zapewnienia witasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych w pomieszczeniach porzadkowych oraz ciggach komunikacyjnych;

— do 31 grudnia 2019 r. do zapewnienia wiasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Oddziatu rehabilitacyjnego oraz do zapewnienia
wiasciwych warunkdéw sanitarnych i technicznych pomieszczen: Oddziatu
pediatrycznego, Bloku Operacyjnego i Zaktadu patomorfologii;

— do 31 grudnia 2020 r. do zapewnienia wiasciwych warunkow sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Oddzialu neurologicznego oraz do zapewnienia wtasciwych
warunkéw sanitarnych i technicznych pomieszczen Oddziatdéw: ginekologiczno-
potozniczego, chirurgii dzieciecej, choréb wewnetrznych, kardiologicznego;

— do 6 listopada 2022 r. do zapewnienia wiasciwych warunkéw sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczenn Oddziatéw: chirurgii ogdlnej oraz chirurgii szczekowe;
I laryngologii;

— do 30 wrzesnia 2023 r. do zapewnienia wlasciwych warunkoéw sanitarnych
i technicznych oraz dostosowania do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2012 r. pomieszczen Izby Przyjeé?;

— do 31 grudnia 2023 r. do dostosowania do wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2012 r. pomieszczeri Oddziatdw: chirurgii dzieciecej, pediatrycznego,
chorob wewnetrznych, kardiologicznego, anestezjologii i intensywnej terapii oraz
Bloku Operacyjnego, Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego i Zakiadu
patomorfologii.

(akta kontroli str. 1309-1311, 1317-1418)

W odniesieniu do Centralnej Sterylizatorni w wyniku przeprowadzonej kontroli

sprawdzajacej w dniu 29 listopada 2018 r. PPIS stwierdzit wykonanie obowigzkow

wynikajacych z decyzji dotyczacej zapewnienia warunkéw sterylizacji zgodnej

z wymaganiami. PPIS ustalit, ze Spotka posiadata umowe $wiadczenia ustug

w zakresie sterylizacji narzedzi i materiatbw medycznych zawartg z Pabianickim

Centrum Medycznym Sp. z 0.0. W zwigzku z wykonaniem sterylizacji poza szpitalem

wydzielone zostaly pomieszczenia do ekspedycji materiatu skazonego oraz odbioru

materiatu sterylnego. Dezynfekcja sprzetu medycznego i narzedzi przed
przekazaniem do sterylizacji jest przeprowadzana w oddziatach szpitalnych zgodnie

z obowigzujacq procedura.

(akta kontroli str.1317-1324)

W zwiagzku z likwidacjg z dniem 31 grudnia 2021 r. Oddziatu ginekologiczno-

potozniczego, PPIS wydal w dniu 7 lutego 2022 r. decyzje?! stwierdzajaca

wygasniecie pierwotnej decyzji sanitarnej zobowigzujace] do zapewnienia wlasciwych
warunkow sanitarnych i technicznych oraz dostosowania pomieszczeh Oddzialu
do wymogdw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1352-1353)

Pozostate decyzje, ktorych termin realizacji uptywat z koncem 2018, 2019 i 2020 .

oraz z dniem 6 listopada 2022 r. zostaty wykonane, co potwierdzaly protokoty

z kontroli sprawdzajacych przeprowadzonych przez PPIS. Natomiast termin

dostosowania pomieszczen dziewieciu komérek organizacyjnych Szpitala przypada

na 30 wrzesnia 2023 r.22 oraz 31 grudnia 2023 r.23,

2 pPierwotny termin do 31 grudnia 2022 r. zostat przediuzony przez PPIS decyzjg z 11 listopada 2022 1.

21 Decyzja znak: PPIS.EP.4400.D.1.2022.

22 Dotyczy lzby Przyjec.

23 Dotyczy Oddziatow: chirurgii dziecigcej, pediatrycznego, chorob wewnetrznych, kardiologicznego, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz Bloku Operacyjnego, Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuriczego i Zakiadu patomorfologii.
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(akta kontroli str. 1309-1311, 1317-1418)

8. Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy Spdtka byta zobowigzana
do ponoszenia zadeklarowanych w ofercie naktaddéw inwestycyjnych zgodnie
z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktory stanowi
integralng cze$¢ umowy. Warunkiem uruchomienia deklarowanych dziatalnosci
leczniczych jest zawarcie kontraktu z LOW NFZ.
Wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2022 r. z naktadéw zadeklarowanych w ofercie
przetargowej?* na doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz modernizacje
Szpitala Spdtka wydatkowata 1.463,2 tys. zt z przeznaczeniem na remont
i modernizacije kottowni za 563,2 tys. zt (w 2013 r.) i zakup tomografu komputerowego
za 900 tys. zt (w 2014 r.) oraz 1.655,9 tys. zt na rozszerzenie $wiadczen zdrowotnych
z przeznaczeniem na utworzenie w 2014 r. oddziatu kardiologii inwazyjnej.

(akta kontroli str. 1423-1439)
Z zadeklarowanych w ofercie naktadéw Spotka nie poniosta Zadnych naktadow na
utworzenie staciji dializ, utworzenie SOR, zakup rezonansu magnetycznego i budowe
pomieszczenia  rezonansu  magnetycznego.  Pierwotny  termin  realizacji
niewykonanych zadan przypadat odpowiednio na: 2013 r., lata 2014-2017 i 2016 r.
Pomimo przedtuzenia terminu na mocy aneksu nr 7 z dnia 2 marca 2018 r. do umowy
dzierzawy, zgodnie z ktorym Spdtka miata zrealizowaé pozostate naktady
inwestycyjne wymienione w ofercie w terminach uwzgledniajacych konieczno$¢
zapewnienia w pierwszej kolejnosci naktadow inwestycyjnych wymaganych
przepisami prawa, jednak nie pézniej niz do 31 grudnia 2021 r., przy czym warunkiem
realizacji pozostalych naktadéw inwestycyjnych jest uprzednie zawarcie kontraktow
z LOW NFZ, do dnia zakonczenia kontroli Spdtka nie poniosta Zadnych naktadow na
realizacje ww. zadan, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 1423-1439, 1738-1747)

W marcu 2018 r. Centrum Dializa poinformowata Staroste Laskiego o powodach
niewywigzania sie z zapiséw ztozonej oferty przetargowej wyjasniajgc m.in., ze po
zrealizowaniu inwestycji takich jak utworzenie oddziatu kardiologii inwazyjnej
i zakupie tomografu komputerowego, rozpoczeto rozmowy z LOW NFZ, ktdry nie
wykazat zainteresowania prowadzeniem takiej dziatalnoSci w Szpitalu w tasku.
Poniewaz naklady zwigzane z wykonaniem takich inwestycji sg ogromne, a Spotka
nie moze podejmowaé dziatan, kidre s obarczone tak ogromnym ryzykiem
finansowym, zostala podjeta decyzja o braku inwestycji w tym zakresie (w zamian
utworzono Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy). Spotka wskazata dodatkowo,
ze dotychczas nie udalo jej sie uzyska¢ kontraktu na kardiologie inwazyjng. tOW NFZ
nie jest zainteresowany prowadzeniem tak wysokospecjalistycznej dziatalnosci
w malym szpitalu powiatowym, co zostalo zasugerowane podczas wielu rozmow
z przedstawicielami tOW NFZ. Sktadany preliminarz naktadow byt okreslany jako
wstepny, byly to wiec zatoZenia co do mozliwych inwestyciji. Prowadzona dziatalno$¢
w Szpitalu i wielokrotne rozmowy z przedstawicielami tOW NFZ pomogly podjaé
decyzje co do wiasciwych inwestycji, ktore majg szanse sfinalizowania w postaci
kontraktu i takie tez inwestycje zostaly poczynione.

(akta kontroli str. 1440-1441)
Na podstawie § 2 aneksu nr 7 do umowy dzierzawy, Spétka zostata obcigzona karami
umownymi w tacznej kwocie 642,7 tys. zt, ktorych do dnia zakoniczenia kontroli nie
zaptacita, a wystawione przez Starostwo Powiatowe w tasku noty odsetkowe zostaty
odestane bez ujmowania ich w ksiegach rachunkowych Spotki.

2 |ywzgledniajac zadania inwestycyjne i naklady na rozszerzenie zakresu Swiadczen zdrowotnych okreslone
w formularzu ofertowym i wstepnym preliminarzu naktadow na lata 2012-2017 stanowiacych integralng czesc
umowy, tj. utworzenie stacji dializ, utworzenie oddziatu kardiologii inwazyjnej, utworzenie Szpitalnego Oddziafu
Ratunkowego (dalej: SOR), zakup tomografu komputerowego, zakup rezonansu magnetycznego i budowa
pomieszczenia rezonansu magnetycznego, remont i modernizacja kotiowni.
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Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze nie bylo podstaw prawnych do wystawienia not
obcigzeniowych, bowiem Spétka nie uchybita terminowi okre$lonemu w decyzji PPIS
z 14 czerwca 2018 r., ktéra naktadala na Szpital zobowigzanie do zapewnienia
w terminie do 31 pazdziernika 2018 r. warunkéw sterylizacji zgodnej z wymogami.
Wykonanie ww. decyzji zostalo potwierdzone podczas kontroli sprawdzajacej
przeprowadzonej przez PPIS w dniu 26 listopada 2018 r.25. W dniu 6 grudnia 2018 r.
PPIS poinformowat Staroste taskiego o wykonaniu przez Spdtke obowigzkow
wynikajacych z decyzji z dnia 14 czerwca 2018 r.
Wobec stanowiska Spotki, Powiat taski wystapit z pozwem o zaplate. Na dzien
zakonczenia kontroli postepowanie bylto w toku i obejmowato roszczenie z tytutu kary
umownej za okres 2018-2020. Nota obcigzeniowa za 2021 r., ktéra rowniez zostala
odestana - do Starostwa Powiatowego w tasku nie jest przedmiotem ww.
postepowania.

(akta kontroli str. 1879-1887)
Ponadto w kontrolowanym okresie Spotka, jak wynika z kwartalnych sprawozdan
przekazywanych Staro$cie taskiemu, wydatkowata 1.711,2 tys. zt na remonty i prace
modernizacyjno-inwestycyjne wykonane w Szpitalu. Dodatkowo w lipcu 2018 r.
przekazata do uzytkowania sprzet medyczny wilodci 110 urzadzen o tacznej wartosci
2.700 tys. zt.

(akta kontroli str. 590-927)

9. Na mocy umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. Spotka zobowigzana byla

do zaptaty na rzecz Powiatu Laskiego czynszu z tytutu dzierzawy nieruchomosci.

W okresie objetym kontrolg czynsz za dzierzawe nieruchomosci, miat by¢ ptatny,

zgodnie z § 6 ust. 2 umowy dzierzawy, z gory do 10. dnia kazdego miesigca

kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych przez Wydzierzawiajacego,

natomiast od listopada 2018 r2% — z géry do 20. dnia kazdego miesigca

kalendarzowego.

Zgodnie z § 6 ust. 6 umowy dzierzawy czynsz dzierzawny okre$lono na kwote

210 tys. zt brutto miesiecznie i podlegat corocznej waloryzacii o tzw. wskaznik inflacji

ogloszony przez Prezesa GUS.

W latach 2017-2022 (do 30 wrzes$nia) wysoko$¢ miesiecznego czynszu wynosita:

— od stycznia 2017 r. do stycznia 2018 r. — 211.890 zt brutto;

— od lutego 2018 r. do stycznia 2019 r. — 216.127,80 zt brutto;

— od lutego 2019 r. do stycznia 2020 r. — 219.585,85 zt brutto;

— od lutego 2020 r. do stycznia 2021 r. — 224.636,33 zt brutto;

— od lutego 2021 r. do stycznia 2022 r. — 232.273,96 z! brutto;

— od lutego 2022 r. — 244.119,93 zt.

W okresie objetym kontrolg Spotka z tytutu dzierzawy nieruchomosci poniosta wydatki

w facznej wysokosci 15.419 tys. zt, w tym w poszczegélnych latach badanego okresu

odpowiednio: 2.542,7 tys. zt; 2.589,3 tys. zt; 2.631,6 tys. zi; 2.690,6 tys. z;

2.799,6 tys. zt i 2.185,2 tys. zt. Spdtka placita czynsz w wysokosciach zgodnych

z corocznymi zawiadomieniami przekazywanymi przez Wydzierzawiajacego,

natomiast w latach 2017-2022 (do 30 wrzes$nia) za 24 z 69 skontrolowanych faktur

Spotka zapfacita po terminie, co zostalo opisane w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci. W wyniku nieterminowe] platnosci za czynsz z tytutu dzierzawy

nieruchomosci Spdtka zaptacita odsetki w facznej kwocie 10,8 tys. zt, w tym:

21tys. ztw2017r.; 3,4 tys. ztw 2018 r.; 0,8 tys. zt w2019 r.; 4,5 tys. zt w 2020 r.
(akta kontroli str. 26-74, 1495-1554, 1888-1965)

Na podstawie umowy dzierzawy sprzet medyczny i wyposazenie przeznaczone

do udzielania $wiadczen zdrowotnych Spétka dzierzawita od SP ZOZ na okres 5 lat

25 Protokot kontroli Nr EP/25/97/18 z 29 listopada 2018 r.
% Na podstawie aneksu nr 8 z 7 listopada 2018 1. do umowy dzierzawy.
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do dnia 30 czerwca 2017 r. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 40 tys. zt brutto

miesiecznie i podlegat corocznej waloryzacji o wskaznik inflacji ogloszony przez

Prezesa GUS. W okresie objetym kontrolg czynsz za dzierzawe sprzetu

i wyposazenia, miat by¢ ptatny, zgodnie z § 6 ust. 2 umowy dzierzawy, z géry do 10.

dnia kazdego miesigca kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych przez

Wydzierzawiajacego.

W kontrolowanym okresie czynsz byt rozliczany pomiedzy Spdtka a Powiatowym

Zespotem Poradni w tasku (poprzednio SP ZOZ).

Po uplywie terminu dzierzawy sprzetu medycznego i wyposazenia Spotka zawarta

z Powiatowym Zespotem Poradni w tasku dwie nowe umowy dzierzawy:

— w dniu 3 lipca 2017 r., na okres do dnia 30 czerwca 2018 r. Czynsz dzierzawny
okreslono na kwote 33 tys. zt miesiecznie netto, powiekszong o podatek VAT,

— wdniu 20 czerwca 2018 r., na okres 14 lat, od 1 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca
2032 r. Czynsz dzierzawny okreslono na kwote 33 tys. zt miesiecznie netto,
powiekszong o podatek VAT i podlegat corocznej waloryzacji o tzw. wskaznik
inflacji ogloszony przez Prezesa GUS.

(akta kontroli str. 26-139)

W latach 2017-2022 (do 30 wrze$nia) Spdtka ptacita czynsz w kwotach zgodnych

z umowami, a miesieczne raty wynosity:

— od stycznia do czerwca 2017 r. — 40.360 zt brutto;

~ od lipca 2017 r. do stycznia 2019 r. — 40.590 zt brutto;

— od lutego 2019 r. do stycznia 2020 r. — 41.239,44 zt brutto;

— od lutego 2020 r. do stycznia 2021 r. — 42.187,94 z brutto;

— od lutego 2021 r. do stycznia 2022 r. — 46.082,33 zt brutto;

— od lutego 2022 r. - 48.307,07 zt.

W kontrolowanym okresie Spdtka z tytutu dzierzawy sprzetu medycznego i innego

wyposazenia poniosta wydatki w facznej wysokosci 2.956,4 tys. zt, w tym

w poszczegolnych latach okresu 2017-2022 (do 30 wrze$nia) odpowiednio:

485,7 tys. zt; 4871 tys. zt; 494,2 tys. 2}, 505,3 tys. zt; 551,6 tys. zti 432,65 tys. zt.

Wszystkie skontrolowane faktury za okres od stycznia do czerwca 2017 r. Spotka

zaplacita po terminie, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Z tytutu nieterminowej ptatnosci rat za ww. okres Spdtka nie zostata obcigzona przez

Powiatowy Zespot Poradni w tasku odsetkami.

(akta kontroli str. 1555-1558)

Zgodnie z § 6 ust. 7 i 8 umowy dzierzawy, Spotka — niezaleznie od czynszu — ponosita

wszystkie koszty utrzymania nieruchomosci wchodzacej w skfad przedmiotu

dzierzawy, w szczegoInosci za: wode, Scieki, energie elektryczng, gaz, telefony,
wywdz nieczystosci, przeglady kominiarskie, p.poz., ubezpieczenie budynkbw oraz
podatek od nieruchomosci.

W okresie objetym kontrolg Spotka poniosta wydatki z tytulu utrzymania budynku

Szpitala w tacznej kwocie 8.213,4 tys. Zi, z czego w poszczegdlnych latach okresu

2017-2022 odpowiednio: 1.268 tys. zt; 1.174 9 tys. zk; 1.248,1 tys. zt; 1.391,3 tys. z;

1.651,5 tys. zt oraz 1.479,6 tys. zt. Najwyzsze wydatki corocznie stanowily optaty za

energie elektryczng, gaz, wode oraz podatek od nieruchomosci i w latach 2017-2022

tacznie wyniosty odpowiednio: 2.100 tys. zt; 2.137 tys. zt; 1.435 tys. zti 641 tys. zt,

(akta kontroli str. 1559-1582)

10. Zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 1 umowy dzierzawy Spdlka zobowigzana byta
do uzyskania zgody Zarzadu Powiatu taskiego na poddzierzawe, najem lub oddanie
do uzytkowania osobie trzeciej w oparciu o inng podstawe prawng dzierzawionych
nieruchomosci. W okresie objetym kontrolg odnotowano jeden przypadek
wynajmowania przez Spotke pomieszczenia zlokalizowanego w budynku Szpitala,
podmiotowi zewnetrznemu. W lipcu 2022 r. Zarzad Powiatu taskiego na podstawie
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wniosku Spotki, udzielit zgody na najem pomieszczenia po bylej szatni
Zlokalizowanego przy glownym wejsciu do Szpitala, na sklep medyczny. Po uzyskaniu
ww. zgody, Spdtka zawarta w dniu 11 sierpnia 2022 r. umowe z podmiotem
zewnetrznym na najem pomieszczenia o powierzchni 21,5 m? z przeznaczeniem na
sklep medyczny. Umowa zostata zawarta na czas nieokre$lony, od 15 sierpnia
2022r.

(akta kontroli str. 2007-2012)

11.W badanym okresie NFZ przeprowadzit tgcznie 11 kontroli, z czego: pie¢
w 2017 r., trzy w 2018 r., dwie w 2019 r. i jedng w 2022 r. (do 30 wrze$nia). Kontrole
dotyczyly prawidlowosci realizacji uméw zawartych z tOW NFZ. W przypadku o$miu
kontroli stwierdzono nieprawidiowosci, ktore dotyczyty, w szczegolnosci:

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
ogblnej (kontrola z 2017 r) — w wyniku kontroli negatywnie oceniono:
wyposazenie  sprzetowe Oddzialu  (niewykorzystywanie laparoskopu
zgtoszonego w zatgczniku do umowy z NFZ); sposob prowadzenia listy
oczekujgcych (nie informowano o0s6b oczekujacych na zabieg laparoskopowy
0 przyczynach i niemozliwosci jego wykonania w wyznaczonym terminie);
niezapewnienie calodobowego dostepu do badan diagnostyki obrazowe;
(ograniczenie dostepnosci do udzielanych $wiadczen poprzez zapewnienie
dostepu do badan obrazowych jedynie w dni powszednie i soboty w godz. 8-16).
Zrealizowano zalecenia pokontrolne, oprécz zapewnienia cafodobowego
dostepu do badan tomografu komputerowego;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢
(kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie oceniono: niezapewnienie
calodobowego dostepu do badan tomografii komputerowej; niezastosowanie sie
do zalecen pokontrolnych dotyczacych obowigzku zapewnienia calodobowego
dostepu do tomografii komputerowej; sposob prowadzenia ksiegi odmow przyjeé
i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie przyje¢, czyli zbiorczej dokumentacii
wewnetrznej Szpitala. Zrealizowano zalecenia pokontrolne, oprocz zapewnienia
calodobowego dostepu do badar tomografu komputerowego;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
szczekowej i laryngologii (kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: niezapewnienie pacjentom oddziatu opieki lekarskiej w godz. 8-15:35;
niespetianie wymagan dotyczacych wymiaru czasu pracy specjalistow
w dziedzinie chirurgii szczekowej (co najmniej 2 etaty) i niezgtoszenie tego faktu
do NFZ. Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni chirurgii
szczekowo-twarzowej (kontrola z 2017 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: organizacje pracy Poradni — stwierdzono roznice pomiedzy liczbg
godzin pracy poradni zadeklarowang (20 godzin/tyg.), a faktyczng liczbg godzin
pracy poradni (9 godz./tyg.); nieaktualizowanie danych w zatgczniku do umowy
z NFZ w zakresie personelu realizujgcego swiadczenia (dotyczyto zmnigjszenia
liczby personelu oraz liczby godzin w stosunku do harmonogramu). Zalecenia
pokontrolne zrealizowano;

realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach:
neurologia - hospitalizacja; neurologia - hospitalizacja A48 i A51 (A48 -
Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym, neurologia
- hospitalizacja, grupa A51 — Udar mézgu — leczenie trombolityczne > 7 dni
w oddziale udarowym) w Oddziale udarowym (kontrola z 2018 r.) — w wyniku
kontroli negatywnie oceniono; niezapewnienie pacjentom z udarem mbzgu:
leczenia trombolitycznego; wykonywania badan tomografii komputerowej (brak
calodobowego dostepu do CT) i wczesnej rehabilitacji neurologicznej; brak

17

E;L'V‘(*(W wha,



zgodnosci personelu faktycznie realizujgcego $wiadczenia z danymi zawartymi
w zalgczniku nr 2 do umowy z NFZ. Nie zrealizowano zaleceri pokontrolnych
w zakresie zapewnienia calodobowego dostepu do tomografu komputerowego
oraz leczenia trombolitycznego, w wyniku czego tOW NFZ rozwigzat
za porozumieniem stron, umowe w zakresie realizacji Swiadczenn w Oddziale
udarowym;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Osrodku
Rehabilitacji Dziennej (kontrola z 2018 r.) — w wyniku kontroli negatywnie
oceniono: realizowanie $wiadczen przez personel niewykazany w zataczniku
nr 2 do umowy; nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacii
medycznej (brak potwierdzenia realizacji $wiadczern kazdego osobodnia
podpisem Swiadczeniobiorcy). Zalecenia pokontrolne zrealizowano;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (kontrola z 2018 r.) — w wyniku kontroli
negatywnie oceniono: brak petnego wyposazenia nesesera plelegniarkl; braki
w zestawie przeciwwstrzasowym; brak tablic do badania ostrosci wzroku
w gabinecie lekarskim. Zalecenia pokontrolne zrealizowano;
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale chirurgii
ogolnej i Oddziale chirurgii dla dzieci (kontrola z 2022 r.) — w wyniku kontroli
negatywnie oceniono: wykazanie do rozliczenia $wiadczenia na podstawie
niewlasciwie wyznaczonej grupy JGP; hospitalizacja mimo, ze cel leczenia mégt
zostaC osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne. Zalecenia pokontrolne
zrealizowano.

(akta kontroli str. 1588-1594)

W okresie objetym kontrolg Parnstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita w Spotce
cztery kontrole, 1. po jednej w 2018, 2019, 2021 i 2022 r. Kontrole dotyczyty:

sprawdzenia realizacji decyzji Panstwowej Inspekcji Pracy oraz zalecen
pokontrolnych w zakresie nadzoru nad warunkami pracy (kontrola z 2018 r.) -
w wyniku kontroli zalecono realizacje trzech decyzji nakazowych z 2016 r.
dotyczacych: doprowadzenia do peinej sprawnosci technicznej wentylacji
mechanicznej nawiewowo-wywiewnej zabudowanej w pomieszczeniach
Sterylizatorni; zapewnienie sprzetu pomocniczego utatwiajgcego obracanie,
podnoszenie i przenoszenie pacjentdw oraz realizacje 14 zaleceri zwigzanych
ze skierowaniem na szkolenia bhp, na okresowe badania lekarskie oraz
zapewnienia odpowiednich warunkéw na poszczegbinych stanowiskach pracy.
Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

oceny przestrzegania wybranych przepisow prawa pracy, w tym dotyczacych
okolicznosci ustania stosunku pracy (kontrola z 2019 r.) — stwierdzone
nieprawidiowosci dotyczyly zapisow Regulaminu Pracy, ktdry nie okre$lat
sposobu informowania o ryzyku zawodowym wigzacym sie z wykonywaniem
pracy na zajmowanym stanowisku; przewidywat dodatkowy urlop wypoczynkowy
w wymiarze 5 dni w roku kalendarzowym dla oséb z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci (ustawa przewidywata mozliwos¢ dodatkowego urlopu dla
pracownikédw ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci);
zawierat nieaktualny termin wykorzystania zalegtego urlopu — do konica | kwartatu
nastepnego roku, zamiast do kofca Ill kwartatu; zawierat nieprecyzyjny termin
wyptaty wynagrodzen za prace — nie pdzniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca.
Zalecenie pokontrolne dotyczace dokonania zmian i uzupetnien tresci
Regulaminu Pracy zostalo zrealizowane;

oceny sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego wybranych
losowo pracownikow: lekarzy, fizjoterapeutdw i rejestratorek medycznych
(kontrola z 2021 r.) — stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly: przechowywania
w aktach osobowych kserokopii dowodow osobistych; niepoinformowania
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pracownikow o warunkach zatrudnienia w zakresie obowigzujacej dobowej
i tygodniowej normy czasu pracy, czestotliwosci wyptacania wynagrodzenia,
wymiaru  przystugujacego  urlopu  wypoczynkowego, dlugosci  okresu
wypowiedzenia umowy o prace; nieprawidtowego aneksowania umoéw o prace.
Zalecenia pokontrolne zrealizowano;

— oceny charakteru zatrudnienia jednego z fizjoterapeutéw (kontrola skargowa
z 2022 r.) - stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: charakteru zatrudnienia
(umowa zlecenie, ktdra nosita znamiona stosunku pracy); nieprawidiowego
naliczania wynagrodzenia; niewyptacanie wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych. Zalecenia pokontrolne dotyczyly: wydania Swiadectwa pracy
potwierdzajacego okres zatrudnienia w charakterze fizjoterapeuty (za okres
nieobjety przedawnieniem 3 lat); przeliczenia wysokosci wynagrodzenia
wyptaconego, z uwzglednieniem przelicznika dla stanowiska fizjoterapeuty
i wyptacenie roznicy w przypadku stwierdzenia zanizenia jego wysokosci
(za okres nieobjety przedawnieniem 3 lata); obliczenia i wyptaty wynagrodzenia
za prace w godzinach nadliczbowych; obliczenia i wyplaty ekwiwalentu
za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe (za okres nieobjety przedawnieniem
3 lat). Spotka nie zrealizowata zalecen pokontrolnych. W dniu 2 maja 2022 r.
wystano do Panstwowej Inspekcji Pracy wniosek o uchylenie wystapienia
pokontrolnego. W dniu 6 czerwca 2022 r. Okregowy Inspektor Pracy w todzi
wydat stanowisko podtrzymujace wnioski pokontrolne. W efekcie Prezes
Zarzadu Spotki otrzymat wyrok nakazowy Sadu Rejonowego w Lasku I Wydziat
Karny w zakresie natozenia kary grzywny za nieprzestrzeganie przepiséw prawa.
Do dnia zakoriczenia kontroli sprawa nie zostata zakonczona, Spétka wniosta
sprzeciw, a termin rozprawy zaplanowano na 20 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 1588-1594, 1608-1671)

W okresie objetym kontrolg Wojewoda tédzki nie przeprowadzat w Szpitalu zadnych

kontroli.

Prezes Zarzadu Spoki wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie przedstawiciele

Starostwa Powiatowego w Lasku przeprowadzali kontrole/wizytacje sprawdzajace

wykonanie w Szpitalu decyzji PPIS, jednak Spotka nie otrzymywala zadnych

protokotéw z przeprowadzonych kontroli.
(akta kontroli str. 1595-1596)

12.W kontrolowanym okresie do Spotki wpltyneto fgcznie 19 skarg, w tym: jedna
w 2017 r., po dwie w 2018 i 2020 r., trzy w 2019 1., sze$¢ w 2021 r. i piec w 2022 r.
(do 30 wrzesnia). Skargi dotyczyly przede wszystkim niewlasciwego zachowania
personelu medycznego oraz zastrzezen co do sposobu udzielonych Swiadczen
zdrowotnych. W kazdym przypadku Spétka wszczynata postepowanie wyjasniajace,
a po jego przeprowadzeniu kierowano odpowiedz do skarzacego, a je$li skarga
wplyneta za posrednictwem LOW NFZ, takze do tego organu. Po przeprowadzeniu
postepowan wyjasniajacych dwie z 19 skarg zostaly uznane za zasadne. Jedna
dotyczyta nieudzielenia pomocy oraz niewtasciwego zachowania personelu
medycznego w [zbie Przyje¢ oraz Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
a druga nieobecnosci lekarza w dniu umdwionej przez pacjenta wizyty w Poradni
endokrynologicznej. W  celu  wyeliminowania potwierdzonych w  toku
przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych, nieprawidtowosci przeprowadzono
rozmowy z personelem medycznym oraz podjeto starania o pozyskanie nowego
lekarza do Poradni endokrynologicznej. Odpowiedzi na skargi udzielano
niezwtocznie, w maksymalnym terminie 30 dni od otrzymania skargi.

(akta kontroli str. 1597-1599)
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. Stvyierdzopg W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowosci nastepujace nieprawidiowosci:

1.

Wbrew wymogom wynikajacym z art. 24 ust. 1 pkt 4 oraz art. 107 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, Spotka nie zmienita zapisow regulaminu
organizacyjnego oraz danych w ksiedze rejestrowej w celu dostosowania ich
do stanu faktycznego.

Od czerwca 2022 r. w strukturze organizacyjnej Spotki przestata funkcjonowac
Pracownia patomorfologii. Swiadczenia z zakresu badar patomorfologicznych
zaczat realizowa¢ podmiot zewnetrzny, z ktorym Spotka zawarta umowe
na okres 2 lat, do 31 maja 2024 r. Mimo zaprzestania dziatalnosci, przez
wskazang komorke nie dokonano w tym zakresie odpowiednich aktualizacji ani
w regulaminie organizacyjnym, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej ani w ksiedze rejestrowej Spdiki, co byto niezgodne
z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Prezes Zarzadu Spotki wyjadnit, 7e w 7zwiazku 7 kosztami zwigzanymi
z wykresleniem komorek z ksiegi rejestrowej, wszystkie zmiany w tym zakresie
zostang przeprowadzone w styczniu 2023 r.

NIK podkresla, ze regulamin organizacyjny oprocz funkciji normatywnej, powinien
petni¢ przede wszystkim role informacyjng istuzyé jako Zzrodio informacii
0 podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, a jego zapisy powinny by¢
zgodne ze stanem faktycznym i zawiera¢ aktualne informacje m.in. o rodzaju
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Natomiast zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
(akta kontroli str. 2000-2006)

Wbrew wymogom wynikajacym z Zatacznika Nr 3 Ip.14 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego,
w styczniu 2022 r. na Oddziale choréb wewnetrznych nie zatrudniono
pielegniarek w wymaganym wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej
0,6 etatu na jedno t6zko, w tym pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub
opieki diugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w  dziedzinie pielegniarstwa internistycznego  lub
diabetologicznego, lub Kkardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej,
w wymiarze stanowigcym réwnowaznik co najmniej dwoch etatéw.

W styczniu 2022 r. na Oddziale chordb wewnetrznych zatrudnionych byto tacznie
20 pielegniarek w wymiarze 11,3 etatow przeliczeniowych. Natomiast przy
25 t6zkach na oddziale wymagane byto zapewnienie co najmniej rownowaznika
15 etatow przeliczeniowych. Nie zapewniono rowniez co najmniej dwoch etatow
przeliczeniowych pielegniarek ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym,
a zatrudnienie w lacznym wymiarze 1,7 etatu przeliczeniowego trzech
pielegniarek po ukoriczonym kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dlugoterminowej nie spetniato ww. wymogdw okreslonych w Zataczniku Nr
3 Ip. 14 do ww. rozporzadzenia.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére zwalnialo $wiadczeniodawcow
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realizujgcych $Swiadczenia w trybie hospitalizacji z obowigzku spefniania
warunkow realizacji $wiadczerh odnoszacych sie do wymaganego personelu
lekarskiego oraz pielegniarskiego okreslonych w Zataczniku Nr 3. Ponadto
w okresie od 19 listopada 2021 r. do 6 marca 2022 r. w szpitalu funkcjonowat
oddziat covidowy, a na prosbe LOW NFZ, w zwiazku z potrzebg tworzenia t6zek
covidowych, zwiekszono liczbe tozek w Oddziale choréb wewnetrznych z 18
do 25. Z tych powoddw, jak wyjaénit Prezes Zarzadu, liczba personelu
pielegniarskiego byta inna niz wymagana i nie byto mozliwosci jej zwigkszenia
gtownie z uwagi na funkcjonowanie oddziatu covidowego.
NIK nie uznaje ww. wyjasnien i podkresla, ze zwolnienie z obowiazku spefnienia
warunkow dotyczacych wymaganego personelu medycznego obowiazywato
do 31 grudnia 2021 r., a w styczniu 2022 r., mimo funkcjonowania w Szpitalu
oddziatu covidowego oraz zwiekszenia na Oddziale choréb wewnetrznych liczby
lozek o tzw. tozka covidowe, Spétka byla zobowiazana do zapewnienia
na Oddziale choréb wewnetrznych zatrudnienia pielegniarek, w tym pielegniarek
ze specjalizacjg fub kursem kwalifikacyjnym w okreSlonej dziedzinie
pielegniarstwa dziedzinie w wymiarze okreslonym w Zataczniku Nr 3 Ip.14
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

(akta kontroli str. 1037-1038, 1695-1702)

3. Spotka, wbrew zapisom § 1 ust. 3 umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca

2012 r, ograniczyta zakres $wiadczen poprzez likwidacje Oddziatu
ginekologiczno-potozniczego, bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu
Powiatu t.askiego.

Ze zgromadzonego w toku kontroli materiatu dowodowego wynika, ze procedure
likwidacji Oddziatu Spétka zainicjowata pismem skierowanym do Zarzadu Powiatu
t askiego w dniu 13 grudnia 2019 r. W toku korespondenciji prowadzonej do korica
2021 r. Spétka przekazata dokumentacje finansowg w zakresie przychodow
i kosztow Oddziatu oraz pisma skierowane do tOW NFZ odpowiednio
z 21 wrzednia i 21 pazdziernika 2021 r. wnioskujace o zakontraktowanie nowej
dziatalnosci w zakresie urologii — hospitalizacja i kardiologii interwencyjnej —
hospitalizacja E10, E11, E12G i E15 (kompleksowa opieka po zawale migsnia
sercowego), oba z odmownymi odpowiedziami LtOW NFZ. Uznajac, ze speinita
wszystkie warunki okreSlone w § 1 ust. 3 umowy dzierzawy nie czekajac
na pisemng zgode, Spdtka postanowita zakonczy¢ proces likwidacji Oddziatu
i z dniem 31 grudnia 2021 r. wykreslita te komorke z ksiegi rejestrowe.

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze korespondencija ze Starosta taskim w sprawie
likwidacji Oddziatu ginekologiczno-potozniczego trwata prawie 3 lata. Ponoszone
straty, brak optacalnosci prowadzenia Oddziatu zostaly wykazane w dokumentacji
przekazanej do Starostwa Powiatowego w tasku i pozwalaly na likwidacje ww.
Oddzialu. Prezes Zarzadu Spétki w swoich wyjasnieniach podkreslit, ze Spotka
wypelnita wszystkie obowiazki wynikajace z umowy dzierzawy i do dnia
dzisiejszego jest dla niej niezrozumiale zachowanie Starostwa polegajace
na nieudzieleniu zgody na likwidacje Oddziatu i na utrudnianiu Spotce pracy.

NIK podkresla, ze w umowie dzierzawy wprost okres$lono warunki, jakie musiata
spemi¢ Spdtka ograniczajac zakres $wiadczen zdrowotnych, a uzyskanie
uprzedniej pisemnej zgody Zarzadu Powiatu taskiego bylo bezwzglednie
wymagane w procedurze ograniczania zakresu dziatalno$ci medycznej Szpitala.
(akta kontroli str. 2003-2006)

. Spotka, wbrew zapisom § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy z dnia 25 czerwca
2012r.oraz § 1 ust. 2 aneksu nr 7 zdnia 2 marca 2018 r. do ww. umowy dzierzawy,
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do dnia zakonczenia kontroli nie utworzyta stacji dializ, SOR ani nie poniosta
zadnych nakladéw inwestycyjnych w celu zakupu i uruchomienia rezonansu
magnetycznego.
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze wstepny preliminarz zakresu inwestycii,
ktorych wykonanie okreslono na lata 2012-2017 mogtby by¢ wykonany
w przypadku uzyskania ze strony tOW NFZ zgody na prowadzenie przez Spotke
stacji dializ, SOR oraz pracowni rezonansu magnetycznego. Jednak zgody na taki
zakres dziatalnosci LOW NFZ nie udzielit. Z wyjasnient Prezesa Zarzadu Spotki
wynikalo, ze Spdtka prowadzita rozmowy z tOW NFZ, a ten nie wykazat
zainteresowania utworzeniem i sfinansowaniem dziatalnosci w ww. zakresie.
Ponadto w zakresie utworzenia SOR, Wojewoda t6dzki nie ujat Szpitala w tasku
podczas tworzenia map ratownictwa medycznego. Natomiast w zakresie
utworzenia stacji dializ, Spétka Centrum Dializa utworzyta na terenie wojewodztwa
t6dzkiego dwie stacje dializ, w Tomaszowie Mazowieckim i Radomsku, na ktore
przez dluzszy czas nic uzyskata finansowania przez tOW NFZ. Po takich
doswiadczeniach i braku zainteresowania ze strony LOW NFZ, Spétka nie podjeta
proby uruchomienia stacji dializ w Lasku nie chcac ponownie obarczac sie takim
ryzykiem finansowym. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu Spétki, sktadany preliminarz
naktadow byt okreslony jako wstepny i byly to jedynie zatozenia Spotki co
do mozliwosci dokonania inwestycji jakie mozna zrealizowa¢ w Szpitalu.
NIK podkresla, ze zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 umowy dzierzawy, Spotka zobowigzata
sie do ponoszenia zadeklarowanych nakltadow inwestycyjnych zgodnie
z preliminarzem i harmonogramem zawartymi w formularzu ofertowym, ktory
stanowi integralng cze$¢ umowy. Zdaniem NIK dziatania Spotki podejmowane
w celu rozszerzenia zakresu tych $wiadczen nie byly wystarczajace (co réwniez
wynika z informacji uzyskanych w toku kontroli od Wojewody todzkiego
i Dyrektora LtOW NFZ%), Odnoszac sie zas do powyzszych wyjasnien NIK
zauwaza, ze Spodtka nie inicjowala tez innych dziatan w celu rozszerzenia
dziatalnosci o takie $wiadczenia, ktére odpowiadalyby realnym i biezacym
potrzebom mieszkancow powiatu taskiego.

(akta kontroli str. 1738-1747, 2024-2049)

5. Spotka, wbrew zapisom § 6 ust. 2 umowy dzierzawy z 25 czerwca 2012 r. oraz
§ 1 aneksunr8z7 listopada 2018 r. do ww. umowy, dokonywata ptatnosci czynszu
z tytulu dzierzawy nieruchomosci oraz sprzetu medycznego i innego wyposazenia
Szpitala, po terminie.
| tak Spotka nieterminowo zaptacita:

~ za dzierzawe nieruchomosci — 24 z 69 skontrolowanych rat za okres
2017-2022 (do 30 wrze$nia), tj. za: luty 2017 r., maj-wrzesien 2017 r., luty
2018 r., kwiecien-grudzien 2018 r., luty, marzec, maj i czerwiec 2019 r. oraz
marzec-maj 2020 r. Opdznienia w zaptacie wynosity od jednego do 31 dni;

~ za dzierzawe sprzetu medycznego i innego wyposazenia — wszystkie szes¢
skontrolowanych rat za okres od stycznia do czerwca 2017 r. Opoznienia
z zapfacie wynosity od czterech do 17 dni.

Dodatkowo, Spotka, wbrew zapisom § 6 ust. 5 umowy dzierzawy, w przypadku

opoznienia nie wplacata kwoty czynszu wraz z naleznymi odsetkami bez

dodatkowego wezwania. Z tytulu nieterminowe] pfatnosci rat czynszu za

dzierzawe nieruchomos$ci, Spotka zostata obcigzona przez Powiat taski

odsetkami. Zaptata przez Spotke odsetek w tacznej kwocie 10,8 tys. zt, z czego:

2,1tys. 2t w2017 r.; 34 tys. 2 w2018 r.; 0,8 tys. Zt w 2019 r,; 4,5 tys. zt w 2020

r. byta dziataniem niegospodarnym.

27 Informacje uzyskane w trybie art. 29 ust, 2 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze nieterminowe zaptaty czynszu wynikaty
przede wszystkim z trudnosci finansowych, z ktorymi Spétka boryka sie do
2017 r., a takze zbyt krotkich terminéw platnosci wynikajacych z umowy
dzierzawy. Dopiero aneksem nr 8 z listopada 2018 r. termin ptatnosci zostat
wydtuzony z 10. dnia do 20. dnia kazdego miesigca kalendarzowego. Natomiast
trudnosci finansowe Spotki spowodowane byly m.in. zerwaniem umowy
dzierzawy Szpitala w Pszczynie, ktory stanowit gtéwny filar finansowy Spotki,
pandemig COVID-19 i nagtym zmniejszeniem liczby pacjentoéw i w konsekwencii
zmniejszeniem wartoci wykonanego kontraktu zawartego z LOWZ NFZ. Spétka
w pierwszej kolejnosci realizowata wydatki bezposrednio zwigzane z udzielaniem
Swiadczenn zdrowotnych, tj. na zakup lekow, materiatow medycznych
czy wynagrodzenia personelu medycznego.

(akta kontroli str. 1495-1558, 1888-1965, 2000-2006)

IV. Uwagi i wnioski

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

Whioski 1. Aktualizowanie zapisow Regulaminu organizacyjnego i wpisow do ksiegi
rejestrowej Spotki w zakresie odpowiadajacym stanowi faktycznemu.

2. Zapewnienie w komorkach organizacyjnych Szpitala zatrudnienia personelu
medycznego o wymaganych kwalifikacjach i w wymiarze czasu pracy zgodnie
z normami zatrudnienia okre$lonymi przez Ministra Zdrowia.

3. Stosowanie sie do wigzacych Spétke postanowien umowy dzierzawy
odnoszacych sie do postepowania w przypadku ograniczania zakresu $wiadczen
zdrowotnych, tj. ograniczanie zakresu $wiadczen po uprzednim uzyskaniu zgody
Zarzadu Powiatu Laskiego i spetnieniu warunkéw wprost okreslonych w umowie
dzierzawy.

4. Realizacja naktadow inwestycyjnych w zakresie deklarowanym przez Spoétke
w ofercie przetargowej, a w przypadku zgodnego uznania przez Strony umowy
dzierzawy obiektywnych przeszkod uniemozliwiajacych w jakim$ stopniu
realizacje zadeklarowanych zadan inwestycyjnych, podjecie dziatan
zmierzajacych do dostosowania postanowiefi umowy do obecnych realiow
oraz potrzeb zdrowotnych regionu.

5. Zapewnienie terminowych pfatnosci za zobowigzania wynikajace z umowy
dzierzawy.

Uwagi Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ohowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysluguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

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

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

todz, ¢ grudnia 2022r.

Kontroler Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Ewelina Debowska p.o. Dyrektor
specjalista k.p. Piotr Walczak
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