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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

Zdrowotnej Szpitala Powiatowego

Dagmara Junknikiel-Rosiak, Dyrektor Szpitala, od 8 marca 2021 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

- Krzysztof Fatalski, Dyrektor Szpitala od 5 maja 2020 r. do 15 pazdziernika 2020 r.

- Dagmara Junknikiel-Rosiak, petniaca obowiazki Dyrektora Szpitala w okresie od 31
stycznia 2020 r. do 4 maja 2020 r. oraz od 15 pazdziernika 2020 r. do 7 marca
2021 .

- Edyta Wcisto, Dyrektor Szpitala od 18 wrze$nia 2018 r. do 30 stycznia 2020 r.

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

Lata 2020 - 2022 (1 pétrocze) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres

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

Delegatura w todzi

. Magdalena Walicka-Bak, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/134/2022 z 26 sierpnia 2022 .

2. Ewa Tworkowska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LLO/136/2022 z 26 sierpnia 2022 .
(akta kontroli str. 1-10)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnos$ci

OcenaocOLNA  NIK negatywnie ocenia funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie (dalej jako
Szpital lub SP ZOZ) w latach 2020-2022 (I potowa).

Uzasadnienie ~ Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych odbywata sie z naruszeniem

oceny ogdinej  obowigzujacych przepiséw prawnych. Szpital nie dokonywat zgtoszen zaistniatych zmian
w danych objetych Ksiega Rejestrowa® w sposob wynikajacy z art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*, co skutkowato nieaktualnym wpisem
w RPWDL. Dopuscit takze do uzytkowania sprzet nieposiadajacy aktualnych przegladow
technicznych  (25% aparatury medycznej objetej proba). Nie umozliwit
Swiadczeniobiorcom elektronicznego dokonywania czynnoséci wymienionych w art. 23a
ustawy o Swiadczeniach® w wymaganym terminie, wprowadzajac e-rejestracje w pigciu
sposrod 18 objetych takim obowigzkiem komérkach dopiero w drugiej potowie 2022 r.
Zlecanie wykonywania ustug medycznych bylo niezgodne z przepisami udl, w zakresie
stosowanych trybow udzielania zamoéwien, jak | wykonania obligatoryjnych czynnosci,
wynikajacych z art. 141 ust. 5, 148 ust. 1, 149 ust. 1 pkt 1, 151 ust. 2 i 6 usoz,
stosowanych w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl. Zawierane przez Szpital umowy odpowiadaty
wymaganiom art. 27 udl, jednak niekorzystnie dla finanséw Szpitala wprowadzono
zmiany w wysokosci stawek dwach lekarzy, zwiekszajacq ich wynagrodzenie wzgledem
zlozonych przez nich ofert w postepowaniu konkursowym.
Zatrudnienie personelu medycznego w dwoch oddziatach objetych szczegdtowa analiza
spelniato wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®, pod wzgledem
wymaganych kwalifikacji i poziomu zatrudnienia, jednak liczba pielegniarek Pionu
Noworodkowego w czerwcu 2020 r., byta o trzy nizsza, niz wynikato to z norm
minimalnych, ustalonych przez Dyrektora Szpitala (dalej: Dyrektor).
Zaniechano realizacji obowigzku oglaszania iprzeprowadzania konkurséw na
stanowiska kierownicze, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 3-5 udl, w zw. z ust. 7 tego
przepisul.
Dokumentacja stanowigca potwierdzenie czasu, w jakim $wiadczono ustugi medyczne
na rzecz Szpitala w trzech oddziatach’ byta prowadzona nierzetelnie.
Szpital nie bilansowat swojej dziatalnosci, w wyniku czego w kontrolowanym okresie
ujemny wynik finansowy, wynoszacy w 2020 r. - 6 680,2 tys. zt, w 2021 r.- 1477 8 tys.
zt, ana 30 czerwca 2022 . - 2 5274 tys. zt niekorzystnie wptynat na biezace regulowanie
zobowigzan. W latach 2020-2022 (I potowa) Szpital zaptacit kontrahentom 143,1 tys. zt
z tytutu odsetek. Obowigzujace w Szpitalu procedury wewnetrzne, dotyczace kluczy
podzialowych, rozdzielnikéw kosztow wspdinych oraz wyceny procedur medycznych
ewidencji i rozliczania kosztéw byly nieaktualne i oparte na rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej? uchylonym w dniu 1 lipca
2011 r., a wdrozony od 1 stycznia 2021 r. zaktadowy plan kont zespotu ,4" i ,5" zawierat
btedy. Wcelu petnego wdrozenia standardéw rachunku kosztéw, Dyrektor podjeta
decyzje o skorygowaniu ksiggowan od 1 stycznia 2022 r. poprzez ,rozksiegowywanie”
zapisow ksiegowych, zmianie dekretu i ponownym ksiegowaniu. Dziatanie takie byto
niezgodne z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®
| potwierdzato, ze po zakoriczeniu poszczegdlinych okreséw sprawozdawczych Szpital
nie zapewnit trwatosci zapisow ksiggowych. W konsekwencji na 30 czerwca 2022 r. SP

2 NIK formuluje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

3 Ksiega rejestrowa nr 000000005183, Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$t Lecznicza (dalej jako: RPWDL),
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl.

4Dz. U.z2022r. poz. 633 ze zm., dalej: udl.

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), dalej: usoz.

6Dz. U.z2021r. poz. 290 ze zm.

" Wewnetrznym z salg |OK SOR i Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym, w wybranych miesigcach lat 2021.2022.
8Dz. U. Nr 164, poz. 1194.

9Dz. U.z2021r. poz. 217 ze zm., dalej: uor.
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ZOZ nie byt w stanie wygenerowa¢ z systemu ksiegowego wynikow finansowych
przypadajacych na poszczegoine osrodki powstawania kosztow. W latach 2020-2021
wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych'®, Szpital nie aktualizowal rocznych planéw finansowych.
Pomimo zmiany od 1 stycznia 2021 r. oprogramowania ksiegowego oraz planu kont,
Szpital nie uaktualnit wewnetrznych Zasad (polityki) rachunkowosci.

Prawidlowo udzielano odplatnych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacjg
pacjentow, ktore wystapity jedynie w przypadkach nieobjecia oséb ubezpieczeniem
zdrowotnym. Terminowo sporzadzano programy naprawcze, o ktérych mowa w art. 59
ust. 4 udl, oraz podejmowano dziatania w celu zmniejszenia straty, poprzez dziatalnos¢
pozastatutowa polegajaca na wynajmie/wydzierzawieniu aktywow trwatych.

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

82k 4, Qrganizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

Opis stanu 1.1. W latach 2020-2022 Szpital stanowit podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca,
faktycznego dziatajacy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Organizacje
SP Z0Z okreslat Statut'2 oraz Regulamin Organizacyjny's.
(akta kontroli str. 15-124, 163-183)
Jednostki organizacyjne Szpitala udzielajace $wiadczen zdrowotnych, wykazane
w Ksiedze Rejestrowej tego podmiotu, odpowiadaly wykazanym w Regulaminie
Organizacyjnym i Statucie, za wyjatkiem funkcjonujacego od 1 maja 2021 r. do 31 marca
2022 r. Wyjazdowego Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM) typu P (podstawowego)
w Drzewicy'. W Rejestrze widniat ponadto (od 25 pazdziernika 2021 r.) Gabinet
Diagnostyczno-Zabiegowy w Zamowie, przy czym — jak wynika z wyjasnien Dyrektora —
jednostka ta faktycznie nie udzielata $wiadczen i zostata zgtoszona do Ksiggi Rejestrowe]
omytkowo1s. W trakcie kontroli stwierdzono, ze we wrze$niu 2022 r.'8 85 jednostek'”
organizacyjnych wykazanych w Ksiedze Rejestrowej Szpitala faktycznie funkcjonowato
w jego strukturach, natomiast nie potwierdzono dziatalnosci dziewigciu z nich'3, co
wynikato z nieprawidiowego zgtaszania zmian w Rejestrze, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 15-124, 163-183, 217-258, 1338, 1357-1363)
Rozpoczecie dziatalnosci leczniczej siedmiu’® nowo tworzonych — w okresie objgtym
kontrolg - jednostek nastepowato po uzyskaniu wpisu do RPWDL, zgodnie z art. 103 udl.
Z kolei zaniechano zgtoszenia do Rejestru zakonczenia dziatalnosci pieciu jednostek?0
(w przypadku ktorych doszio do zmiany adresu udzielania $wiadczen), a wzgledem
tacznie 19 (w tym 17 wygaszanych w 2019 r. i dwoch — w 2020 r.), zgtoszenia dokonano

10Dz, U. 22022 r. poz. 1634 ze zm., dalej: ufp.

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

12 Nadany uchwala nr XVII/149/12 Rady Powiatu w Opocznie z dnia 20 czerwca 2012 r. w sprawie Statutu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie, ze zmianami.

13 Wprowadzony: zarzadzeniem nr 52/2012 Dyrektora SP ZOZ z dnia 24 paidziernika 2012 r., ze zm. oraz
zarzadzeniem nr 77/2020 Dyreklora SP ZOZ z dnia 1 pazdziernika 2020 r. ze zm. (dalej odpowiednio jako: Regulamin
z 2012 r., Regulamin z 2020 r., facznie jako Regulamin Organizacyjny).

14 Utworzonego przez Wojewodg todzkiego ze srodkéw przeciwdzialania Covid-19.

15 Jednostka niefigurujaca w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym z 2020 r.

16 Na podstawie przeprowadzanych ogledzin w dniach: 8 i 20 wrzesnia 2022 r. oraz wyjasnien Dyrektora.

17 Bez uwzglednienia gabinetow medycyny szkolnej zlokalizowanych w placéwkach odwiatowych.

18 Poradni Diabetologicznej | Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Szpitalnej 1, ZRM w Drzewicy oraz pigciu gabinetow
i Punktu Szczepien zlokalizowanych w Mroczkowie Goscinnym.

19 W 2021 r.. ZRM w Drzewicy, Poradni Ginekologiczno-Polozniczej wraz z Gabinetem Diagnostyczno-Zabiegowym
w Opocznie, Gabinetow: Lekarza POZ, Pielegniarki Srodowiskowej, Medycyny Szkolnej oraz Punktu Szczepien
w Skorkowicach. Jednostki te utworzono w 2021 r.

20 W 2021 r. - Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza przy ul. Szpitalnej oraz cztery gabinety w Wiejskim Osrodku
Zdrowia (WOZ) w Skdrkowicach, w przypadku ktorych nastapita zmiana adresu udzielania $wiadczen.
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z przekroczeniem 14-dniowego terminu, o ktérym mowa w art. 107 ust. 1 udl. Ponadto
Szpital nie zgtosit Wojewodzie t.ddzkiemu (dalej: Wojewoda), czasowego zawieszenia w
2022 r. $wiadczen udzielanych przez ZRM w Drzewicy, w Poradni Diabetologicznej oraz
fili w Mroczkowie Goscinnym (trzy jednostki - w okresie prowadzenia prac
termomodernizacyjnych obiektu w 2022 r.). O ww. przypadkach szerzej w sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
Wojewoda, jako organ prowadzacy Rejestr, dokonywal wpisu zgtaszanych przez Szpital
zmian w terminie wynikajacym z art. 104 ust. 1 udl.

(akta kontroli str. 184-258, 1335-1341)

1.2. Regulamin obowigzujacy w okresie objetym kontrolg zawieraly elementy wymagane

art. 24 ust. 1 udl, poza wskazaniem miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore nie
zostato takze uregulowane w statucie Szpitala (art. 24 ust. 1 pkt 5 udl, w zw. z art. 23 ust.
1 udl), podczas gdy - poza siedzibg gtowna SP ZOZ - $wiadczen takich udzielano
wigcznie 10innychlokalizacjach?!, oczym szerzejw sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Wysoko$¢ optat za swiadczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9, 11§12 udl,
(ti. m.in. za: udostepnienie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwitok Iub
Swiadczenia udzielane za czes$ciowa albo catkowita odptatnoscia), uregulowana zostata
w ramach Cennika ustug medycznych oraz dokumentacji medycznej??. Optaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej nie przekraczaty kwot maksymalnych,
okre$lonych w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta23.
(akta kontroli str. 15-183, 255-257)
1.3. W latach 2020-2022 (| potowa) w Szpitalu funkcjonowato m.in. siedem oddziatow24
oraz Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy (ZOL). Dyrektor oglosita w tym okresie pie¢
konkursow: w 2021 r. na stanowisko Pielegniarki Naczelnej oraz w 2022 r. - Pielegniarek
Oddziatowych czterech jednostek?5, Pozostate stanowiska, na ktore - na podstawie art.
49 ust. 1 pkt 2-5 udl - wymagane bylo przeprowadzenie konkursu, powierzone zostaly:

- kierownikom pieciu oddziatow (lub osobom petnigcym ich obowigzki), zatrudnionym
na podstawie uméw cywilno-prawnych, co dopuszczone zostato w § 23 Regulaminu
z 2012 . oraz § 40 Regulaminu z 2020 .,

- jednej z pielegniarek oddziatowych®, bez przeprowadzenia postepowania
konkursowego,

- w 15 innych przypadkach - osobom formalnie petnigcym obowigzki2” na. tych
stanowiskach, przy czym sprawowanie funkcji w takiej formie trwato — w zaleznosci
od osoby — od dwéch do nawet ponad 21 lat, o czym szerzej w sekgji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Przy wyborze Zastepcow Dyrektora nie ogtaszano konkurséw z uwagi na zwolnienie
wynikajace z art. 49 ust. 1 pkt 2 ud|28,

(akta kontroli str. 12-14, 259-294, 1337, 1339, 1433-1437)
Szczegotowe badanie pieciu ww. postepowar, przeprowadzonych w 2021 r. i 2022 r.,
wykazato, ze tryb zatrudnienia pracownikéw na stanowiskach wskazanych w art. 49 ust.
1 pkt 4 i 5 udl byt zgodny z ust. 3-6a wskazanego przepisu, za$ sposob organizacji
konkursow spefniat wymagania wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego
2012 r. wsprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca?®, pod wzgledem:

21 W tym w dwdch lokalizacjach wylacznie w formie ZRM.

22 Stanowigcego zatacznik nr 2 do Regulamindéw Organizacyjnych.

2 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.).

2 Szpitalny Oddzial Ratunkowy z lzbg Przyjec (SOR), oddzialy: Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (AilT), wraz z Blokiem Operacyjnym, a takze: Dzieciecy, Wewnetrzny z salg
Intensywnej Opieki Kardiologicznej (IOK) wraz z Pracownia nieinwazyjnych badan kardiologicznych, Ginekologiczno-
Potozniczo-Noworodkowy, wraz z Blokiem Porodowym.

% Oddziatow: Wewnetrznego z salg 10K, Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego
i Bloku Operacyjnego.

% Pielegniarki Oddzialowej Bloku Operacyjnego.

27 Jako p.o. zastepcy Dyrektora, p.o. ordynatora, badz jako p.o. pielggniarki naczelnej lub oddziatowej.

28 Zgodnie z ktorym w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg przeprowadza sig konkurs na stanowisko
zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem.

2 Dz. U. 22021 r. poz. 430, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie konkursow”.
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dochowania kolejnosci czynnosci (§ 4 ust. 1) oraz terminu ogtoszenia konkursow (§ 4
ust. 1 pkt 3) i wystosowania zawiadomien o posiedzeniach komisji (§ 7 ust. 21 § 8 pkt 7),
zachowania wymaganego skladu komisji (§ 10 ust. 4 i 5), ujecia elementéw
obligatoryjnych opracowanych ogloszen i regulaminéw postepowan (wnikajacych
odpowiednio z § 9 ust. 1 oraz zatacznika do ww. rozporzadzenia), organizacji przebiegu
gtosowan (§ 14 oraz § 3 zalacznika do rozporzadzenia)®.
Niezgodnie z przepisami rozporzadzenia ws. konkurséw podpisano jeden z pigciu
protokotéw z przebiegu postepowan (§ 15 ust. 1), a takze nie dochowano 14-dniowego
terminu zawiadomien o wynikach wszystkich analizowanych konkurséw (§ 15 ust. 3),
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
(akta kontroli str., 288-377, 1359-1360, 1365)
1.4, Poza oddziatami3' Szpitala i ZOL, $wiadczen medycznych finansowanych ze
srodkow publicznych udzielano w ramach: poradni podstawowej opieki zdrowotne
(POZ)%2, poradni specjalistycznych3, gabinetow stomatologicznych, medycyny
szkolnej*, czterech ZRM typu P36, Dzialu Diagnostyki Obrazowej*’, Dzialu Diagnostyki
Laboratoryjnej®8, Zespotu Transportu Sanitarnego. Czasowe wylgczenie finansowania
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej; NFZ lub Fundusz), poza
przypadkami naglymi i zagrazajacymi zyciu, wystapito wramach Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego, w okresie od 1 lutego 2020 r. do 31 marca
2021 r., co - jak wyjasnita Dyrektor — wynikato z wypowiedzenia w dniu 31 stycznia
2020 r. umowy z NFZ przez 6wczesnego Dyrektora Szpitala, a nastepnie okresowego
wstrzymania przeprowadzania konkurséw lub rokowan przez Fundusz, m.in. ze wzgledu
na pandemie Covid-19 oraz decyzje NFZ o wystarczajacym zabezpieczeniu dostgpnosci
do $wiadczen w powiatach sasiednich.
(akta kontroli str. 378-419, 472, 1358, 1363-1364, 1367-1372)
taczna liczba tozek ww. oddziatow ksztattowata si¢ od 185 (na koniec lat 2019 i 2020)
do 180 (na koniec 2021 r. oraz po | potowie 2022 r.). Liczba pacjentéw hospitalizowanych
wyniosta: 9411 (w 2019 1.), 8 101 (w 2020 r.), 8 353 (w 2021 r.), 3 941 (do 30 czerwca
2022 r.) osob, za$ leczonych ambulatoryjnie odpowiednio: 135 846, 95 838, 106 052,
55 995 0s0ob.
W ramach uméw o $wiadczenia zdrowotne, zawartych z NFZ, zakontraktowano: na
2019 r. — 37 615,1 tys. zt, na 2020 r. - 36 271,8 tys. zi, na 2021 r. — 41 748 tys. zi, na
2022 r. (I potowa) — 24 872,2 tys. z!. Zrealizowano odpowiednio (wraz z wartoscig
$wiadczen rozliczanych ryczattowo): 44 480 tys. zt, 43 000,3 tys. zt, 50075,5 tys. z4
i 29 520,7 tys. zt.
(akta kontroli str. 420)

307 uwagi na dokonany przez Szpital zwrot skladane] przez kandydatéw dokumentacii aplikacyjnej uniemozliwiono:
stwierdzenie kompletnoéci ofert, prawidtowosci ich rozpatrywania i dopuszczania kandydatow do udziatu w dalszych
etapach postepowania, niewystapienia przestanek uniewaznienia konkursu wskazanych w § 8 ust. 1 pkt. 4 wzw. z §12
rozporzadzenia ws. konkursow. Jak wyjasnita Dyrektor, zgodnie z przyjetymi regulaminami postgpowar oferty musiaty
zawierat dokumenty oryginalne lub poswiadczone notariainie za zgodno$¢ z oryginalem i podiegaly zwrotowi
kandydatom w terminie miesigca od dnia zakonczenia konkursu.

31 Por. pkt. 1.3. zdanie pierwsze. W siedzibie glownej Szpitala funkcjonowaly ponadto m.in.: Blok Operacyjny, Apteka
Szpitalna, Zespdt ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, Prosektorium. )

%2 Przychodnia Rejonowa i Poradnia Dziecigca wraz z Punktem Szczepien oraz Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej (lekarskiej oraz pielggniarskiej) zlokalizowane przy ul. Partyzantow 30, Poradnia Ogdina wraz z Gabinetem
Pielegniarki POZ, Poloznej oraz Gabinetem Diagnostyczno-Zabiegowym i Punktem Szczepien, przy ul. Szpitalnej 1,
gabinety lekarzy POZ i pielegniarek $rodowiskowych w: Paradyzu, Poswigtnem, Skérkowicach, Stawnie, Wajcinie,
wraz z Gabinetami Diagnostyczno-Zabiegowymi i Punktami Szczepien.

3 Poradnie: Diabetologiczna (do 31 maja 2022 r.), Neurologiczna, Ginekologiczno-Poloznicza wraz z Gabinetem
Diagnostyczno-Zabiegowym (do 31 sierpnia 2021 r.), Stomatologiczna, Kardiclogiczna, a lakze Gabinet Medycyny
Pracy i Pracownia Fizjoterapii zlokalizowane w Opocznie, przy ul. Szpitalnej 1; poradnie: Gruzlicy i Chorob Pluc,
Chirurgiczna, Urazowo-Ortopedyczna, Otolaryngologiczna wraz z Gabinetem Diagnostyczno-Zabiegowym, Leczenia
Uzaleznien, Ginekologiczno-Poloznicza wraz z Gabinetem Diagnostyczno-Zabiegowym (od 1 wrzesnia 2021 r.),
zlokalizowane w Opocznie przy ul. Partyzantow 30.

 Gabinety stomatologiczne w: Paradyzu i Podwiglnem oraz Poradnia Stomatologiczna w Opocznie (ul. Szpitaina 1).
% Gabinety Medycyny Szkolnej w: Mroczkowie Goscinnym, Paradyzu (dwa), Poswigtnem (trzy), Skorkowicach,
Stawnie, Wajcinie, Opacznie (pie¢ lokalizacji), Bukowecu Opoczyriskim, Libiszowie, Bielowicach.

3 W tym ZRM w Drzewicy, w okresie od 1 maja 2021 r. do 31.03.2022 .

37 Pracownie: Rentgenodiagnostyki, Ultrasonografii, Endoskopii, Tomografii Komputerowej.

38 | aboratoria: Analityki, Bakteriologii i Patomorfologii.
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1.5. W obiektach, w ktorych funkcjonowaly komoérki organizacyjne udzielajace
bezposrednio $wiadczen pacjentom, udostepnione zostaty informacje wymagane w § 11
ust. 1 OWU3®, dotyczace m.in. godzin i miejsc udzielania $wiadczen w poszczegbinych
ich zakresach, w tym takze poprzez odwotanie do strony internetowej Szpitala.
Informacja o istniejacych udogodnieniach dla niepetnosprawnych, wynikajaca z ww.
postanowien OWU, zamieszczona zostata na terenie przychodni SP ZOZ przy
ul. Szpitalnej w Opocznie, natomiast zabrakto jej w siedzibie Szpitala, pomimo iz
w obiektach przy ul. Partyzantow 30 zapewniono dostepno$¢ do budynkéw i ich
poszczegblnych kondygnacji w formie m.in. wybudowanych podjazdéw oraz dzwigow
osobowych.
W toku ogledzin® stwierdzono, ze w budynkach, w ktorych miescito sie 26 jednostek
organizacyjnych ~ Szpitala, bezposrednio udzielajacych S$wiadczen pacjentom,
umieszczone zostaly informacje wymagane §11 ust. 4 OWU, a poszczegolne
odstepstwa, polegajace na braku podania do wiadomos$ci: imion i nazwisk oséb
kierujacych pracg komorki organizacyjnej w 11 z wizytowanych jednostek, a w dwdch -
dodatkowo imion i nazwisk os6b udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych oraz godzin
i migjsc ich udzielania; adresu oraz numeréw telefonow najblizszego miejsca, w ktérym
sg udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (w siedmiu
jednostkach); numeréw telefonéw alarmowych (w dwéch jednostkach); informacii
o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
(ZOL), opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 217-258)
1.6. SP ZOZ nie posiadal sformalizowanej procedury dotyczacej zasad prowadzenia list
oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne oraz harmonograméw przyje¢. Udostepnione
pacientom#! informacje w jednostkach udzielajacych takich $wiadczen, prawidiowo
regulowaty sposob dokonywania zapisoéw oraz okreslaty prawa i obowigzki pacjentow
w tym zakresie.
Kolejki oczekujacych prowadzone byty na biezaco, w godzinach pracy poszczegolnych
komérek Szpitala. W 2022 r. dla tacznie 11 poradni i gabinetow (w tym szesciu POZ)
umozliwione zostalo dokonywanie rejestracji drogg elektroniczng. Dla pozostatych
trzynastu jednostek udzielajacych $wiadczen, dla ktorych na podstawie art. 23a u$oz
istniat obowigzek umozliwienia pacjentom wyznaczania terminu wizyt, monitorowania
statusu na liscie oczekujacych oraz powiadamiania o terminie udzielania $wiadczen
w formule on-line, nie zapewniono takiej funkcjonalnosci, o czym szerzej w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 480-493)
Liczba 0s6b oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne udzielane w oddziatach szpitalnych
SP Z0Z wyniosta: 41 na koniec 2019 ., 0 na koniec 2020 r., 249 na koniec 2021 r. oraz
397 na koniec czerwca 2022 r. Wszystkie ww. przypadki zostaly zakwalifikowane jako
stabilne, w ramach zabiegéw chirurgicznych (chirurgii ogoinej lub urazowo-
ortopedycznej). W pozostatych oddziatach Szpitalnych $wiadczen udzielano na biezaco.
Liczba oczekujgcych na udzielanie $wiadczen byta najwyzsza na Oddziale Chirurgii
Ogolnej i wyniosta 244 osoby na koniec 2021 r. i 392 po | potowie 2022 r., wobec 35 na
koniec 2019 r. Z kolei na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej liczba ta wyniosta
po pie¢ 0sdb na koniec 2021 r.i po | potowie 2022 r., wzgledem szesciu - na koniec 2019 r.
Czas oczekiwania na $wiadczenia w dwoch ww. oddziatach (w zalezno$ci od udzielanych
Swiadczen) wyniost od 19 do 55 dni na koniec 2021 r. i od 27 do 67 dni na koniec | potowy
2022 r. i byt zblizony wzgledem stanu na koniec 2019 r. (od 27 do 40 dni).
taczna liczba 0séb oczekujacych na swiadczenia w ramach poradni specjalistycznych,
gabinetow oraz pracowni Szpitala ksztattowata sie nastepujaco: 778 (w tym 69 stanowity

39 Ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2022r. poz. 787, ze zm.).

40 W budynkach Szpitala w Opocznie przy ul. Partyzantow 30 oraz ul. Szpitalnej 1, w dniach: 8 i 20 wrzesnia 2022 1.
41 Dostep do informacji zapewniony zostal we wszystkich jednostkach udzielajacych $wiadczen medycznych
pacjentom, co stwierdzono podczas ogledzin, o ktérych mowa w pkt 1.5. wystapienia.
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przypadki pilne) na koniec 2019 r., 443 (w tym 56 przypadkéw pilnych) na koniec 2020 r.,

1064 (w tym 115 przypadkéw pilnych) na koniec 2021 r. oraz 1278 (w tym 98 przypadkow

pilnych) wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. Swiadczenia, na ktore oczekiwata

najwyzsza liczba pacjentow, byly udzielane przede wszystkim w pracowniach:

Fizjoterapii, Tomografii Komputerowej i Gastroskopii oraz poradniach: Urazowo-

Ortopedycznej, Kardiologicznej i Neurologicznej. Czas oczekiwania wedfug stanu na

koniec lat 2020-2021 oraz na dzien 30 czerwca 2022 r. wynidst w tych jednostkach: od

dwoch do 232 dni, w przypadkach zakwalifikowanych jako stabilne, oraz do 196 -

w przypadkach ,pilnych”. W wigkszosci poradni oraz oddziatéw Szpitala Swiadczenia

w przypadkach zakwalifikowanych jako ,pilne” byly udzielane na biezaco. Wyjatek

stanowity pracownie: Fizjoterapii (czas oczekiwania wyniost odpowiednio: 156, 1171133

dni na koniec lat 2020-2021 oraz na dzieri 30 czerwca 2022 r., wzgledem 102 na koniec

2019 r.), Tomografii Komputerowej (czas oczekiwania wyniést 7, 23 i 37 dni

w analizowanym okresie, wzgledem 6 na koniec 2019 r.) i Gastroenterologii (czas

oczekiwania wyniost 1 dzien na dzien 30 czerwca 2022 r., natomiast na koniec lat 2020

i 2021 nie byto kolejek w przypadkach pilnych, podczas gdy na koniec 2019 r. czas ten

wyniost trzy dni).

(akta kontroli str. 473-479, 1360, 1365-1366)

1.7. Szczegblowym badaniem prawidlowosci zatrudnienia i kwalifikacji personelu

medycznego objeto dwa oddziaty o najwiekszej liczbie t6zek (j. Odziat Wewnetrzny

zsalg 10K - 50 fozek oraz Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy — 35

{6zek), w okresie jednego miesigca (czerwiec) w kazdym z lat 2020-2022. Analiza

wykazata, ze zatrudnienie (wszystkie formy) w tych komérkach wyniosto kolejno:

— w Oddziale Wewnetrznym z sala |OK — 41 w 2020 r. (w tym 10 lekarzy, 30 pielggniarek
i jeden logopeda), 40 w 2021 r. (w tym dziewieciu lekarzy, 30 pielegniarek i jeden
logopeda) i 42 osoby w 2022 r. (w tym 11 lekarzy, 30 pielegniarek i jeden logopeda),

— w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym — 42 w 2020 r. (w tym 13
lekarzy, 18 pielegniarek i potoznych Pionu Ginekologicznego oraz 10 - Pionu
Noworodkowego i jeden psycholog), 46 w 2021 r. (w tym 12 lekarzy, 21 pielggniarek
i potoznych Pionu Ginekologicznego oraz 12 - Pionu Noworodkowego i jeden
psycholog), 48 w 2022 r. (w tym 13 lekarzy, 21 pielegniarek i potoznych Pionu
Ginekologicznego oraz 13 - Pionu Noworodkowego i jeden psycholog), oraz
dodatkowo, w kazdym z ww. okreséw, po o$miu lekarzy Oddziatu Dziecigcego,
udzielajacych $wiadczen w ramach Pionu Noworodkowego.

Powyzszy stan odpowiadat warunkom szczegblowym realizacji  Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*? oraz - poza obsadg Pionu

Noworodkowego w czerwcu 2020 r.43- minimalnym normom zatrudnienia pielegniarek,

ustalonym przez Dyrektora®.

Dane na temat personelu medycznego ww. oddziatbw, jego kwalifikacji i godzin

$wiadczenia ustug, wykazywane w zatacznikach do uméw zawartych z NFZ (zatacznik

nr 2 Harmonogram - zasoby), nie odpowiadaty stanowi faktycznemu, przy czym

w analizowanym czasie Szpital nie byt zobligowany do dokonywania biezacych zmian

aktualizujacych®s. Z kolei dokumentacja stanowiaca potwierdzenie czasu, w jakim

42 Wynikajacymi z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Cze$¢ |. Warunki szczegblowe, jakie powinni spetnic
$wiadczeniodawey przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej).

4 \W czerwcu 2020 r. zatrudnionych w ramach Pionu Noworodkowego Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczo-
Noworodkowego bylo tacznie 10 pielegniarek i potoznych, podczas gdy normy minimalne wprowadzone przez
Dyrektora Szpitala wymagaly minimum 13 osob.

4 Qpracowane w 2017 r. (ze zmianami w obrebie Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczo-Noworodkowego z 2018 1))
oraz w 2020 .

45 W 2wiazku z wypowiedzeniem umowy o $wiadczenie uslug w zakresie hospitalizacji w Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczo-Noworodkowym oraz faktem, iz w okresie trwania epidemii Iub stanu epidemicznego zawieszono
stosowanie wymogu dotyczacego zgloszenia zmiany harmonogramu, okreslonego w § 6 ust. 2 OWU, stosownie do
§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696).
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Swiadczono ustugi medyczne na rzecz Szpitala w trzech oddziatach#® byta prowadzone
nierzetelnie | zawieraty bledy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 494-712, 1411-1432, 1434-1440)

1.8. Szpital, zgodnie z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych?’, posiadat stosowng dokumentacje potwierdzajaca dokonywane kontrole
funkcjonowania i bezpieczenstwa aparatury oraz okre$lajaca terminy wymaganych
badan przegladowych.
Szczegotowa analiza*® 10 $rodkéw trwalych, eksploatowanych na oddziatach:
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym i Wewnetrznym z salg I0K, wykazata, ze
w siedmiu przypadkach sprzet iaparatura medyczna poddawane byly wymaganym
przegladom technicznym zgodnie z zaleceniami  producentéw lub  serwisu
autoryzowanego, natomiast z opoznieniem przeprowadzono badanie techniczne:
w2022r. — systemu sprezonych gazéw powietrznych i stotu operacyjnego
ogdlnochirurgicznego, za§ w 2021 r. - nawilzacza, wchodzacego w skiad
trzyelementowego stanowiska do resuscytacji noworodkoéw (przy czym przeglady
pozostatych dwoch elementdw tego stanowiska wykonano terminowo), o czym szerze;
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 713-747, 1358-1359, 1364, 1373-1374)
1.9. W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital udzielit 577 zaméwien
w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych, o tacznej wartosci‘® 23 652,6 tys. zt,
wtym 177 uméw zawarto w wyniku przeprowadzonych 23 konkurséw ofert, zas
pozostate - bez uprzedniego przeprowadzenia takich postepowan.
Szczegotowym badaniem objeto prébe trzech celowo dobranych konkursow ofert®,
procedowanych na podstawie przepiséw usoz®!, stosowanych w zwigzku z art. 26 ust. 4
udl2, oraz trzy umowy, zawarte bez przeprowadzonego postepowania konkursowego®,
taczna, zrealizowana do dnia 30 czerwca 2022 r. warto$¢ zamoéwien objetych probag
wyniosta 2 452 tys. zi, w tym udzielonych w ramach ww. konkursow: 1 898,5 tys. zi54.
Zamowien w trybie art. 26 udzielano podmiotom wykonujacemu dziatalnos$¢ lecznicza lub
osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, przy czym
w przypadku konkursu 2/2022 umowy takie zawierano takze z osobami nieprowadzacymi
dzialalnosci gospodarczej (19 sposrod 27 oferentéw), niezgodnie z przepisami dot.
udzielania takich zamowien, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,
W przypadku podmiotow wpisanych do rejestru RPWDL, przedmiot zamdwienia nie
wykraczat poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmujacych zamdwienie, natomiast w przypadku podmiotow
nieujetych w tym rejestrze — byt zgodny z posiadanymi przez nie kwalifikacjami.
SP Z0Z nie szacowal wartosci zamowien objetych proba, udzielonych bez
przeprowadzenia konkursu ofert, wbrew art. 26a ust. 1 udl, o czym szerzej w sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
Tre$¢ umoéw odpowiadata wymaganiom art. 27 udl, jednak w przypadku dwoch zaméwien
udzielonych w ramach konkursu 8/2021, doszio do zmiany wysokoéci stawek

46 Wewnetrznym z salg I0K, SOR i Ginekologiczno-Polozniczo-Noworodkowym.

7 Dz. U. z 2021 r. poz. 1565. - uchylona z dniem 26 maja 2022 r. Obecnie obowigzuje ustawa z 7 kwietnia 2022 r.
o0 wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

% Proba objeto 10 Srodkéw trwatych, (tj. 12 szt. aparatury medycznej) sposrod tacznie 186 $rodkow trwatych
uzytkowanych w ww. oddzialach (tj. 5%), po pie¢ sztuk z kazdego z oddzialow, wytypowanych pod wzgledem
najwyzszej wartosci brutto. Wartos¢ brutto $rodkéw trwalych wehodzacych w sktad proby: 969,5 tys. zl, co stanowilo
42% wartodci brutto wszystkich srodkéw trwalych na tych dwoch oddzialach (2 2934 tys. zt, wg. stanu na dzien 31
grudnia 2021 r.).

“9 Wykonanie zobowiazan wynikajacych z zawartych umow, wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r.

50 Konkursy o facznej wartosci zrealizowanych zamowien: 6 547,5 tys. zt (wg. stanu na 30 czerwca 2022 1) o numerach:
1072020, ogloszony 13 listopada 2020 r.; 8/2021, ogloszony 16 listopada 2021 r; 1/2022, ogloszony 11 marca 2022 r
51 Zawartych w art: 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148 ust. 1, 149, 150, 151 ust. 1, 2 4-6, 152, 153, 154 ust. 1§ 2.

52 W Szpitalu nie obowiazywaly wewnetrzne uregulowania w zakresie przeprowadzania postepowan konkursowych
dotyczacych udzielania zaméwieri na $wiadczenie uslug medycznych.

53 Umowa z 31 sierpnia 2021 ., aneks z 26 |utego 2020 r. do umowy z 19 grudnia 2019 r., a takze aneks z 25 stycznia
2021 r. do umowy z 19 grudnia 2019 r.

% Co stanowilo 8% wszystkich zaméwien na $wiadczenia zdrowotne w tym okresie.
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godzinowych udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wzgledem wynagrodzenia
wskazanego w ofertach, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W ramach analizowanych uméw nie wystapily przypadki $wiadczenia rownolegle pracy
przez pracownikéw etatowych.
(akta kontroli str. 748-763, 794-1021, 1441-1461)
Zamawiajacy, zgodnie z art. 140 i 141 usoz, opisywat przedmiot zaméwienia w sposob
jednoznaczny, ~ wyczerpujacy oraz  nieutrudniajacy  uczciwej  konkurenci,
z uwzglednieniem wszystkich wymagan i okolicznoéci mogacych mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty, jednak wbrew art. 141 ust. 4 u$oz, przy opisie przedmiotu
zamowienia nie zastosowat nazw i kodéw okreslonych we Wspdlinym Stowniku
Zamdwienss. Ogloszenia o konkursach objetych préba upubliczniane byly na stronie
internetowej Szpitala.
(akta kontroli str. 795, 800-808, 841, 850-859, 941, 949-957)
W odpowiedzi na ogloszenia o trzech objetych proba konkursach wptyneto tacznie 77
ofert, w tym jedna po wyznaczonym terminie ich sktadania, podlegajaca odrzuceniu na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 1 usoz, ktérego to obowigzku nie dopetnita komisja
konkursowa postepowania nr 8/2021. W przypadku 19 innych ofert ztozonych w ramach
przywotanego konkursu, terminowo$¢ ich wplywu nie byta mozliwa do potwierdzenia, ze
wzgledu na brak stosownej adnotacji. O powyzszych przypadkach szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
Kryterium stuzacym poréwnaniu ofert byla cena (stawka godzinowa) przewidywanych
$wiadczen zdrowotnych. Ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia zobowigzani byli
ponadto udokumentowaé m.in. posiadane kwalifikacje, a w przypadku wptywu wigkszej
liczby ofert, niz wynikata z potrzeb Zamawiajacego, Szpital zastrzegat sobie prawo
pierwszenstwa wyboru podmiotow kontynuujacych $wiadczenia na jego rzecz (ciagtosc).
Dokonujac poréwnania ofert Szpital nie odnosit si¢ do spefnienia pozostatych kryteriow,
wymaganych art. 148 ust. 1 usoz, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.
(akta kontroli str. 795-990, 1375-1409)
Sposéb informowania o rozstrzygnieciu wszystkich konkurséw objetych proba nie byt
zgodny ze wskazanym w ogtoszeniach o tych konkursach, wbrew art. 151 ust. 2 usoz,
i nie spefniat wymagan ust. 4 tego artykutu, bowiem udostepnione na tablicy ogtoszen
(zamiast na stronie internetowej) informacje, poza podaniem nazwy (firmy) lub imienia
inazwiska, nie zawieraly siedziby albo miejsca zamieszkania iadresu
$wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.
Ogloszenia o rozstrzygnigciu konkurséw, w wyniku ktérych zawarto umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej o wartosci przekraczajacej rownowarto$¢ 130 tys. euro (trzy
umowy w przypadku dwoch z trzech analizowanych konkursow), nie byly przekazywane
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspéinot Europejskich (dalej: UOPWE), wbrew art. 151
ust, 6 usoz. O powyzszych przypadkach szerzej w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W ramach analizowanych konkursow nie zostaly wniesione $rodki odwotawcze, o ktorych
mowa w art. 152-154 usoz.

(akta kontroli str. 795, 800-815, 841, 850-902, 941, 949-968, 1375-1376, 1380-1381)
1.10. W okresie objetym kontrolg Szpital pobierat optaty za udzielanie $wiadczen
medycznych, w przypadkach przewidzianych Regulaminem Organizacyjnym®, t. od
pacjentow nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym, badz od osob zglaszajacych sig
dobrowolnie na badania diagnostyczne, bez stosownego skierowania. Czgsciowa
odpfatnos¢ ponosili pensjonariusze ZOL.

Warto$¢ $wiadczen finansowanych przez pacjentow wyniosta tacznie 1 840,5 tys. 7,
(4456 tys. zt w 2020 r., 365,3 tys. zt w 2021 r. oraz 218,9 tys. zt w | polowie 2022 .).

Najwyzsze przychody, poza ZOL, odnotowano z tytulu ustug laboratoryjnych
(odpowiednio: 129,3 tys. zi, 459,3 tys. zt, 1573 tys. ), fizjoterapeutycznych

55 Rozporzadzenie nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L
3402 16.12.2002, str. 1in., ze zm.).

56 § 120 Regulaminu z 2012 1. i § 90 Regulaminu z 2020 r. oraz zatacznik nr 2 stanowiacy cennik ustug medycznych,
zgodnie z dyspozycja zawarta w art. 24 ust. 1 pkt 10 i art. 45 ust. 1 udl.

STW tym ZOL: 9234 tys. zt (374,5w 2019 1., 341,1 w 2021 r,, 207 8 w | potowie 2022 r.).
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(odpowiednio: 6,3 tys. zt, 9,9 tys. zt, 5,7 tys. zl) oraz badan RTG (odpowiednio: 5 tys. zt,
14,2 tys. zt 16,2 tys. z). W ramach hospitalizacji najwyzsze przychody odnotowat Oddziat
Ortopedyczny w 2020 r. (31,8 tys. zt) oraz Oddziat Chirurgiczny (odpowiednio: 16,8 tys.
zt, 2,2 tys. zt 14,3 tys. zi). Badanie proby prawidlowosci pobierania optat wykazalo, ze
pacjenci8, ktorzy zostali obcigzeni kosztami z tytutu hospitalizacji (w tacznej wysokosci
69,6 tys. zi, bez uwzglednienia oplat za tzw. ,porody rodzinne%®’), nie posiadali
ubezpieczenia zdrowotnego w czasie korzystania za $wiadczen Szpitala.
(akta kontroli str. 1022-1231, 1413-1417, 1423)
1.11. W latach 2020-2022 (| potowa) Szpital byt kontrolowany gtéwnie przez organy
inspekcji sanitarnej®® (osiem kontroli dot. m.in. stanu sanitarnego, zabezpieczenia
epidemiologicznego, czystosci biezacej). Pozostate kontrole przeprowadzone zostaty
przez m.in. Wojewode (w 2021 r. w zakresie $rodkow przekazanych na funkcjonowanie
ZRM) oraz todzki Oddziat Wojewodzki NFZ — pod katem spetnienia warunkow dla
podmiotow $wiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie: Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej (w 2021 r.), wyposazenia poradni POZ w Paradyzu, Stawnie, Poswietnem,
Skorkowicach, Poradni Ogolnej w Opocznie®'.
Nieprawidtowosci stwierdzono w toku pieciu z ww. kontroli, za$ zwigzane z nimi zalecenia
dotyczyty uzupetnienia dostrzezonych brakéw w wyposazeniu®?, poprawy stanu
technicznego przedmiotéw badz obiektow®, a takze zaopatrzenia w produkty
lecznicze®.  Szpital zrealizowat wnioski pokontrolne, o czym powiadomit
przeprowadzajacych kontrole, cho¢ nie we wszystkich przypadkach — whrew wytycznym
tych podmiotéw — informacja ta miata charakter pisemny.
W dniu 3 stycznia 2020 r. Wojewodzki Konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
dla wojewddztwa todzkiego dokonat wizytacji Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczo-
Noworodkowego, poddajac w watpliwos¢ zasadno$é i dalsze funkcjonowanie tej komérki,
w zwigzku z analiza liczby porodéw, liczby i rodzaju przeprowadzonych w 2019 r.
zabiegow oraz dwczesng sytuacjq kadrowa. Z dniem 31 stycznia 2020 r. 6wczesna
Dyrektor Szpitala wypowiedziata umowe o finansowanie $wiadczen w tym Oddziale,
zawartg z NFZ (opisane w pkt. 1.4 powyzej).
(akta kontroli str. 1231-1315, 1337, 1340, 1378, 1383-1384)
Stwierdzone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowosci nastepujace nieprawidtowosci:
1. Szpital dokonywat zgtoszenia zmian danych objetych Ksiega Rejestrowa niezgodnie

z wymogami wynikajacymi z art. 107 ust. 1 udl, bowiem:

a. w2020 r. skierowat do Wojewody wnioski dotyczace zakoriczenia dziatalnosci
przez facznie 19 komorek organizacyjnych® (co stanowito 71% i100%
jednostek wygaszanych w 2019 r. oraz w 2020 r.), z przekroczeniem 14-
dniowego terminu na zgtaszanie zmiany danych objetych RPWDL
wynikajacego z ww. przepisu. Zakoriczenie dziatalnosci przez ww. komorki

%8 Proba objeto 11 pacjentow, tj. 100% ponoszacych oplaty z tytutu hospitalizacji (pobytu) w oddzialach: Chirurgicznym,
Ortopedycznym, Wewnetrznym z salg |OK, Ginekologiczno-Polozniczo-Noworodkowym.

58 W okresie od stycznia do marca 2020 r. Szpital przyjal facznie 1,6 tys. zl. z tytutu towarzyszenia 0séb przy porodzie.
Z uwagi na fakt, iz — jak wyjasnita Dyrektor Szpitala — porody rodzinne nie stanowig $wiadczenia zdrowotnego,
wysoko5¢ oplaty nie zostata uregulowana w Cennikach uslug medycznych Szpitala, a wynikata z zarzadzenia
Dyrektora nr 40/2010 z 20 wrze$nia 2010 r., w sprawie oplat za sprawowanie dodatkowe;j opieki pielegnacyjnej wobec
pacjentek Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego.

60 W tym: Lodzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego oraz Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Opocznie.

8 Pozostate kontrole dotyczyly ladowiska, odbioru stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej, wykonania zadan
z zakresu obronnosci.

52 M.in. brak recznikow jednorazowych w oddzialach, deski sedesowej w SOR, pojemnikow do przechowywania
materialow opatrunkowych w Poradni Ortopedycznej oraz stolu do badania niemowlat i otoskopu w POZ
w Skdrkowicach.

83 M.in. malatury ciagu komunikacyjnego Pracowni Fizykoterapii, zlego stanu technicznego pojemnikow na odpady
komunalne w oddziatach Szpitala, uszkodzen w tapicerce fotela w holu Poradni Dziecigcej.

8 Roztwory do wstrzykiwan lub infuzji dozylnych w POZ w Skérkowicach.

8 7 tego 17, ktdre zakoriczyly dzialalnos¢ w 2019 r. - poradnie lekarzy POZ, gabinety: pielegniarek $rodowiskowych,
medycyny szkolnej, stomatologiczne i diagnostyczno-zabiegowe dziatajace w ramach Gminnych Osrodkéw Zdrowia
(GOZ) w Bialaczowie i Mniszkowie oraz Wiejskiego Osrodka Zdrowia (WOZ) w Blogiem Szlacheckim — oraz dwie
pracownie fizjoterapii w Mniszkowie i Bialaczowie, wygaszane formalnie w 2020 r.
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organizacyjne Szpitala miato miejsce: 31 sierpnia 2019 r. (WOZ w Blogiem
Szlacheckim i GOZ w Mniszkowie), 31 pazdziernika 2019r. (GOZ
w Biataczowie) oraz 20 pazdziernika 2020 r. (pracownie fizjoterapii w obu ww.
GOZ), za$ stosownych zgloszer dokonano: 2 marca 2020 r. i 21 stycznia
2021 r., tj. po uptywie: 184, 123 i 93 dni od daty wskazanej jako ustanie
udzielania $wiadczen w danej jednostce. Przekroczenie terminu, o ktorym
mowa w art. 107 ust. 1 udl, wyniosto odpowiednio: 170, 109 i 79 dni.

Dyrektor wyjasnita, ze opoznienie zgloszenia do RPWDL zakoriczenia
dziatalnosci WOZ w Bfogiem Szlacheckim oraz GOZ w Mniszkowie
i Bialaczowie wynikalo z procesu niezbednego do przeprowadzenia
odpowiednich zmian Statutu, tj. zasiegniecia opinii Rady Spoteczne] oraz
decyzji Zarzadu i Rady Powiatu Opoczyriskiego, co bylo dzialaniem
nastepczym w stosunku do daty faktycznego zaprzestania udzielania
$wiadczen wskazanej w Rejestrze.

. Wbrew obowigzkowi informacyjnemu wynikajacemu z art. 107 ust. 1 udl, Szpital

nie zglosit Wojewodzie zmiany danych ujetych w RPWDL, wynikajacych z:

- zakonczenia z dniem 31 sierpnia 2021 r. udzielania Swiadczen przez
Przychodnie Ginekologiczno-Potoznicza w Opocznie oraz, zdniem
1 pazdziernika 2021 r., czterech gabinetow POZ w Skorkowicach,
w zwiazku ze zmiang adresow przychodnif®, w wyniku czego w Ksigdze
Rejestrowej ww. jednostki wykazywane byly podwojnie.

Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze spowodowane byto niedopatrzeniem
pracownika dokonujacego wpisu nowych lokalizacji do RPWDL;

- zakoriczenia z dniem 31 marca 2022 r. dziatalno$ci przez ZRM w Drzewicy
oraz z dniem 31 maja 2022 r. Poradni Diabetologiczne;.

Dyrektor wyjaénita, ze obie jednostki nie zostaty wykreslone z Ksiggi
Rejestrowej, z uwagi na starania Szpitala podejmowane w kierunku
przywrocenia ich funkcjonowania w najblizszym czasie;

- czasowego zawieszenia udzielania $wiadczen przez WOZ w Mroczkowie

Goscinnymé7 w 2022 r.
Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze spowodowane bylo statusem
funkcjonowania tej komorki organizacyjnej, tj. jako fili Przychodni
Rejonowej w Opocznie, w ktorej pacjenci z terenu Mroczkowa Goscinnego
mieli zagwarantowang, ciaglos¢ udzielania $wiadczer podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyjasnita rowniez, Zze planowane jest przywrocenie
funkcjonowania jednostki po zakoriczeniu remontu budynku.

Szpital nie dochowat nalezyte] starannoéci przy sporzadzaniu dokumentacii

dotyczacej zgtaszania zmian w Ksiedze Rejestrowej, kierowanej do Wojewody:

~ zglosit rejestracje z dniem 25 pazdziernika 2021 r. nowej jednostki —
Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego w Zarnowie, podczas gdy taka
komérka organizacyjna nigdy nie zostala utworzona. Pomimo zaistnialej
sytuacji wynikajacej — jak wyjasnita Dyrektor — z omytki pracownika, nie
dokonano stosownego sprostowania;

- w dokonywanym zgloszeniu zakoriczenia dziatalnosci przez Pracownie
Fizjoterapii w GOZ w Mniszkowie i Biataczowie wskazal datg 20
pazdziernika 2020 r., podczas gdy oba osrodki zdrowia zakorczyly
dziatalno$¢ z dniem 31 pazdziernika 2019 r. Dyrektor wyjasnita zaistniatg
sytuacje przeoczeniem.

Wskutek nierzetelnego i nieterminowego sporzadzania dokumentacii zgtoszeniowej
stan wykazywany w Ksigdze Rejestrowej nie byt w ww. okresach aktualny i zgodny
ze stanem faktycznym.

8 Zgloszenie rozpoczecia dziatalnosci (przeniesienie Poradni K" z ul. Szpitalnej 1 do budynkow polozonych przy
ul. Partyzanckiej 30 oraz WOZ w Skorkowicach z ul. Przedborskiej 55 pod nr 26 przy tej samej ulicy, bez
jednoczesnego zgtoszenia wykreslenia z Rejestru tych komarki, jako funkcjonujacych w dawnych lokalizacjach).

§7 Zaprzestanie funkcjonowania lacznie trzech gabinetow, w zwiazku z trwajacymi pracami budowlanymi polegajacymi
na termomodernizacji budynku WOS, przeprowadzanymi od 4 lutego do 27 pazdziernika 2022 r.
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(akta kontroli str. 184-216, 1335-1341, 1357-1363)

2. Szpital nie okreslit w obowiazujacych w latach 2020-2022 (I péirocze) Regulaminach
Organizacyjnych miejsca udzielania $wiadczer zdrowotnych, tj. obligatoryjnego
elementu tych dokumentéw, wymaganych art. 24 ust. 1 pkt 5 udl, pomimo iz we
wskazanym okresie udzielat Swiadczen w tacznie 11 lokalizacjach, z tego w dwdch
wytacznie w formie ZRMS8, Pozostate jednostki Szpitala miescity si¢ w: Opocznie,

Paradyzu, Poswietnem, Stawnie, Skorkowicach, Zarnowie, Mroczkowie Goscinnym

oraz Wojcinie. Doktadne adresy ww. jednostek nie zostaly wykazane takze
w Statucie Szpitala.

Dyrektor wyjasnita, ze w Regulaminach Organizacyjnych okreslono miejsce
udzielania $wiadczen wylacznie poprzez wskazanie nazwy miejscowosci, z uwagi
na taki sposob interpretowania ww. przepisu ustawy, niemniej zadeklarowata
uzupetnienie Regulaminu o wymagane dane adresowe.

Powyzsze nie wywotalo skutkdw innych niz formalne, bowiem informacje te byty

mozliwe do ustalenia na podstawie m.in. strony internetowej Szpitala®®.
(akta kontroli str. 15-124, 163-183, 1336-1337, 1339)
3. Szpital nie dopilnowat przeprowadzenia kontroli serwisowej nizej wymienionej
aparatury medycznej (stanowiacej 25% préby™), w terminach wymaganych przez
przeprowadzajacych takie badania, i dopuscit do uzytkowania sprzet nieposiadajacy
aktualnych przegladéw technicznych:

a. rurociggowy system sprezonych gazéw medycznych Oddziatu Wewnetrznego
(nrinwentarzowy: 400447) - wymagany termin przegladu wynikajacy z badania
technicznego przeprowadzonego w dniu 15 lutego 2021 r. - luty 2022 r.
Przeglad zrealizowano w dniu 15 maja 2022 r. (tj. po 71 dniach);

b. nawilzacz, stanowiacy element stanowiska do resuscytacji noworodkéw (nr
inwentarzowy:  800681) w  Oddziale  Ginekologiczno-Potozniczo-
Noworodkowym - wymagany termin przegladu wynikajacy z badania
technicznego przeprowadzonego w dniu 10 wrzeénia 2020 r. — 10 wrzeénia
2021 r. Przeglad zrealizowano w dniu 21 pazdziernika 2021 r. (tj. po 41 dniach);

c. stot operacyjny ogolnochirurgiczny w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-
Noworodkowym (nr inwentarzowy: 800498) — wymagany termin przegladu
wynikajacy z badania technicznego przeprowadzonego w dniu 3 wrze$nia
2021 r. - 3 wrze$nia 2022 r. Przeglad zrealizowano w dniu 5 wrzeénia 2022 r.
(tj. po 2 dniach).

Dyrektor wyjasnita, Zze brak przegladu ww. nawilzacza wynikat z zasugerowania sie
terminami badann w paszportach technicznych pozostatych dwoch elementow
Srodka trwatego. W przypadku stotu operacyjnego Szpital odpowiednio wczesnie
zlecit przeprowadzenie badania technicznego wykonawcy, ktéry ze wzgledu na
liczne absencje pracownicze nie zdazyl wykona¢ go we wskazanym czasie.
Przeglad instalacji gazéw medycznych - jak wynika z wyjasnien Dyrektora — byt
roztozony na etapy i trwat od 14 marca 2022 r., przy czym z uwagi na dziatania
wojenne na Ukrainie i ogdlno$wiatowy kryzys wydtuzyt sig okres oczekiwania na
materialy eksploatacyjne.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 7 ust. 1 OWU $wiadczeniodawca jest obowigzany
do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ustaw: usoz i udl oraz
w szczegotowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 uSoz, wyposazonych w aparature i sprzet
medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty Ilub inne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie aparatury isprzetu medycznego do uzytku oraz
dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow wykonanych przez
uprawnione podmioty.

88 W Zarnowie oraz Drzewicy.
89 htips:/iszpitalopoczno.pl/, dostep: 2 wrzesnia 2022,
70 Por. probe w pkt. 1.7. wystapienia. Proba objeto 10 $rodkow trwalych (12 szt. aparatury medycznej).
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4.

(akta kontroli str. 713-732, 1358-1359, 1364, 1373-1374)
Szpital, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 23a usoz, od dnia 1 stycznia 2020 r,,
nie umozliwit $wiadczeniobiorcom dokonywania w formie elektronicznej czynnosci:
umawiania sig na wizyty, monitorowania statusu na liécie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Ww.
funkcjonalno$é zostata dopuszczona w pigciu poradniach (spoérod 18 jednostek
objetych takim obowiazkiem) dopiero w 2022 r., w okresie od sierpnia do wrzesnia’",
natomiast w przypadku pozostatych trzynastu’ - zaniechano jej wprowadzenia.
Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze bylo spowodowane niezakoriczeniem niezbgdne]
inwestycji, zwiazanej z dostosowaniem placowki do elektronicznego $wiadczenia
ustug administracyjnych.
(akta kontroli str. 480-481, 1359, 1365)
Dyrektorzy Szpitala, wbrew art. 49 ust. 2 udl, zaniechali obowiazku ogtaszania
i przeprowadzania konkursow na stanowiska, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 3-
5 udl, w zw. z ust. 7 tego przepisu, tj.:
- ordynatorow oddziatow: Chirurgii Ogdlnej, Potozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowego, Dzieciecego, SOR (w calym okresie objetym kontrola),
- naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek (do 15 pazdziernika 2021r.),
- pielegniarek oddziatéw: Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Ginekologiczno-Polozniczo-Noworodkowego, Dziecigcego, SOR (w catym
okresie objetym kontrola), natomiast oddziatéw: Wewnetrznego z salg 10K,
AilT, a takze Bloku Operacyjnego i ZOL (do 25 marca 2022 r.).
Ww. stanowiska powierzone zostaty bez przeprowadzenia wymaganego konkursu
ofert: Pielegniarce Oddziatowej Bloku Operacyjnego’, badz — w przypadku 15
innych jednostek Szpitala - osobom formalnie petnigcym obowiazki na tych
stanowiskach, przy czym taka forma sprawowania funkcji trwata od dwdch do nawet
21 lat,
Dyrektor wyjasnita, Zze nieprzeprowadzanie ww. konkurséw wynikato m.in.
z dopuszczonej Regulaminami  Organizacyjnymi mozliwosci obsadzenia tych
stanowisk na podstawie umowy cywilno-prawnej oraz z braku zainteresowania
lekarzy podjeciem ordynatury na podstawie umowy o prace, czego dowodem byta
podjeta przez Szpital w 2018 r. préba przeprowadzenia konkursu (na stanowisko
ordynatora SOR), ktory nie doszedt do skutku z powodu niezgtoszenia ofert.
(akta kontroli str. 259-287, 1337, 1339, 1433, 1436)
Kierownik Dziatlu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr, odpowiedziany za
przeprowadzenie konkursow, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 udl, w przypadku
jednego sposrod pieciu postgpowan zorganizowanych w okresie objgtym kontrola,
nie dopilnowat sporzadzenia protokotu z posiedzenia komisji konkursowej, w sposob
wymagany § 15 ust. 1 rozporzadzenia ws. konkurséw. Zgodnie z przywotanym
przepisem protokét powinni byli podpisa¢ wszyscy czlonkowie komisji obecni na
posiedzeniu, podczas gdy w przypadku postepowania na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu AilT - protokét podpisato dziewieciu z 10 cztonkéw komisji
obecnych na posiedzeniu w dniu 23 czerwca 2022 r. Zaniechanie to miato charakter
formalny i nie wptynelo na wyniki oraz przebieg postgpowania.
Dyrektor oraz odpowiedzialny za przeprowadzenie konkursu Kierownik wyjasnili, ze
brak podpisu wynikat z konieczno$ci opuszczenia przez cztonka komisji spotkania
po zakonczeniu jej prac, ale przed sporzadzeniem protokotu, z uwagi na
koniecznos¢ pilnego uczestniczenia w zabiegu operacyjnym.
(akta kontroli str. 288-294, 347-349, 1359, 1365 1387, 1390)

71 0d dnia: 8, 9i 10 sierpnia 2022 r. w poradniach (odpowiednio) Chirurgicznej, Otolaryngologicznej, a takze Gruzlicy
i Choréb Pluc oraz Poradni Urazowo-Ortopedycznej, nalomiast od 1 wrzesnia 2022 r. w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej.

7 W

oddziatach Szpitalnych, ZOL oraz w poradniach: Diabetologicznej, Neurologicznej, Stomatologicznej,

Kardiologicznej, Leczenia Uzaleznien, Pracowni Fizjoterapii oraz Pracowniach Dzialu Diagnostyki Obrazowej.
73 W okresie od 1 lipca 2020 r. do 31 lipca 2022 r.
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7.

Dyrektor Szpitala po przeprowadzeniu w oparciu o art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 pigciu™
postepowan, nie dochowat obowigzku wynikajacego z § 15 ust. 3 rozporzadzenia
ws. konkursow, przy czym w przypadku konkursu na stanowisko Naczelnej

Pielegniarki (w 2021 r.) zaniechat skierowania do kandydatéw wymaganej w formie

pisemnej informacji, za$ wzgledem 11 ubiegajacych sie w2022 r. o stanowiska

Pielegniarek Oddziatlowych, zawiadomienia wystosowat z przekroczeniem

wynikajacego z przywotanego przepisu 14-dniowego terminu’® o pie¢ dni.

Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze bylo skutkiem niedopatrzenia pracownika

odpowiedzialnego za organizacje konkursow oraz ze kandydatki zostaly

poinformowane o wynikach postepowan przez Komisje konkursowg ustnie,
niezwtocznie po ich zakorczeniu.

W Swietle wyjasnien Dyrektora nieskierowanie zawiadomienia stanowito naruszenie

o charakterze formalnym, niewplywajacym na wyniki oraz przebieg postepowania.

(akta kontroli str. 288-294, 322-362, 1359, 1365)

Szpital nie udostepnit w nizej wymienionych obiektach, w ktérych funkcjonowato 26

komérek organizacyjnych udzielajgcych bezposrednio $wiadczen pacjentom,

informacji wymaganych w § 11 ust. 4 OWU, dotyczacych:

- (pkt. 1) imion i nazwisk 0séb kierujacych praca komorki organizacyjnej — danych
tych zabrakto w 1176 z 26 wizytowanych jednostek, a w dwoch’” — dodatkowo
imion i nazwisk 0sob udzielajacych $wiadczern ambulatoryjnych oraz godzin
i miejsc ich udzielania.

- (pkt 7) adresu oraz numerdw telefonow najblizszego miejsca, w ktorym sg
udzielane $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej - siedem
jednostek’s,

- (pkt 8) numerow telefonéw alarmowych obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego - dwie jednostki®,

- (pkt 11) informacji 0 mozliwo$ci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia - w ZOL.

Ponadto, niezgodnie z obowigzkiem zawartym w § 11 ust. 1 OWU, w obiektach przy

ul. Partyzantow 30 nie informowano o rozlokowaniu dzwigow osobowych, jako

istniejgcych udogodnieniach dla niepetnosprawnych.

Dyrektor wyjasnita, Zze ww. braki wynikajq z przeoczenia pracownika

odpowiedzialnego za ten zakres zadan oraz prowadzonych prac remontowych.

Wskazata przy tym, ze informacje dot. lokalizacji udogodnien dla os6b

niepefnosprawnych zamieszczone zostaty na stronie internetowe;.

(akta kontroli str. 217-258, 1410-1411, 1414, 1418-1421)

Dokonujac opisu przedmiotu zamowienia w ramach konkurséw ofert o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych nr 10/2020, 8/2021 i 1/2022 Szpital nie stosowat nazw

i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamowien, wbrew obowiazkowi

wynikajacemu z art. 141 ust. 4 usoz w zwiazku z art. 26 ust. 4 udl. Stosowanie ww.

oznaczen stuzy w szczegolnosci umozliwieniu jednolitej klasyfikacji przedmiotu
zamowienia i wykluczeniu wszelkich watpliwosci i sporéw zwigzanych z jego
charakterystyka.

Dyrektor i cztonkowie komisji konkursowej wyjasnili, ze niewskazanie ww. kodow

wynikato z niedopatrzenia Kierownika Dzialu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr,

odpowiedzianego za przeprowadzenie konkursow.

7 Konkursy na stanowiska Pielegniarki Naczelnej oraz Pielegniarek Oddzialowych: Oddziatu Wewnetrznego, AilT,
ZOL i Bloku Operacyjnego.

75 Ostatnie posiedzenia komisji konkursow na stanowiska Pielegniarek Oddzialowych odbyly sie w dniu 23 czerwca
2022 r., natomiast zawiadomienia o wynikach obrad przekazano pismami z 12 lipca 2022 r. (. po 19 dniach).

6 SOR, Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej, Poradniach: Ogodlnej, Ginekologiczno-Polozniczej, Otolaryngologicznej,
Gruzlicy i Chordb Ptuc, Chirurgicznej, Urazowo-Ortopedycznej, Neurologicznej, Kardiologicznej oraz Pracowni
Fizjoterapii.

7 Dziat Diagnostyki Obrazowej i Pracownia Fizjoterapii.

8 SOR, ZOL, Oddzialy: Dzieciecy, Wewnetrzny z salg IOK, Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy, Dzialy
Diagnostyki Obrazowej oraz Diagnostyki Laboratoryjnej.

78 Dziat Diagnostyki Obrazowej i Pracownia Fizjoterapii.
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10.

1.

(akta kontroli str. 795, 800-808, 841, 850-859, 941, 949-957, 1375, 1380, 1387-1409)
Komisje konkursowe konkursow ofert objetych szczegbtowym badaniem®®
dokonywaty oceny i wyboru sktadanych ofert wylacznie w oparciu o kryterium ceny
przewidywanych $wiadczen zdrowotnych. Ubiegajacy sig o udzielenie zamowienia
zobowigzani byli udokumentowa¢ m.in. posiadane kwalifikacje, a w przypadku
wplywu wigkszej liczby ofert, niz wynikata z potrzeb Zamawiajacego, Szpital
zastrzegat sobie prawo pierwszenstwa wyboru podmiotéw kontynuujacych
$wiadczenia na jego rzecz (ciagtosc). Zgodnie z art. 148 ust. 1 usoz w zw. z art. 26
ust. 4 udl — poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wediug pigciu kryteriow
(jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciaglodci i ceny udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej).

Dyrektor Szpitala oraz czlonkowie komisji konkursowych wyjasnili, ze tworzac

warunki konkursow (SWKO) Szpital miat na celu zawarcie uméw z jak najwigkszg

liczba podmiotéw udzielajacych $wiadczen, w jak najkorzystniejszej cenie, zas
zastosowanie  kryteriow jakosci, kompleksowosci, dostepnosci musiatoby
doprowadzi¢ do nieprzyjecia czesci ofert i tym samym do niezabezpieczenia czgsci

Swiadczen.

(akta kontroli str. 795, 800-815, 841, 850-899, 941, 949-968, 1375, 1380, 1387-1409)

Szpital publikowat ogloszenia o rozstrzygnieciu konkurséw ofert nr 10/2020, 8/2021

i 1/2022 w sposob niespetniajacy wymagan art. 151 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl:

a. niezgodnie z art. 151 ust. 2 przywolanego artykutu, wedle ktorego informacja
ta powinna zosta¢ podana do wiadomos$ci w miejscu i terminie okreslonym
w ogloszeniu o konkursie ofert, tj. w przypadku konkursow 10/2020, 8/2021
i 1/2022 - na stronie internetowej Szpitala, ogtoszenia o rozstrzygnigciu zostaty
opublikowane na wewnetrznej tablicy informacyjnej SP ZOZ. Dyrektor oraz
cztonkowie komisji konkursowej wyjasnili, ze publikacja ww. ogtoszen miata
znaczenie drugorzedne, ze wzgledu na fakt rekomendowania do zawarcia
umoéw na podstawie wszystkich zlozonych ofert, natomiast niezaleznie od tego
kazdy z uczestnikow postepowania byt informowany indywidualnie;

b. niezgodnie z ustalonymi warunkami konkurséw nr 10/2020 i 8/2021 (opisanymi
wSWKO w pkt. 5.3), przewidujgcymi mozliwo$¢ zmiany terminu
rozstrzygniecia  konkursow w  przypadku  konieczno$ci  uzupetnienia
dokumentow przez oferentdw, komisje konkursowe ww. postepowan
zadecydowa’ry 0 przesunlecm tego terminu w zwiazku z przeprowadzanymi
negocjacjami cenowymi, nieprzewidzianymi w ogtoszeniu o konkursach.
Dyrektor oraz cztonkowie komisji konkursowej wyjasénili m.in., ze warto¢
Swiadczen obu konkurséw byla na tyle istotna, Zze zadecydowano
o przedtuzeniu negocjacji, pomimo braku takiego zastrzezenia w tresci SWKO;

c. wbrew art. 152 ust. 4 u$oz ogloszenia o rozstrzygnieciu ww. konkursow ofert

nie zawieraly siedziby albo miejsca zamieszkania i adresu $wiadczeniodawcy,
ktory zostat wybrany w toku postepowan objetych proba.
Dyrektor Szpitala oraz czlonkowie komisji konkursowych wyjasnili, ze
nieprawidlowos¢ miata w ich ocenie charakter marginalny, wobec
opublikowania danych imiennych oferentéw oraz przedmiotu wygranego
postepowania, ktore umozliwiaty ich identyfikacje.

(akta kontr. str. 795, 800-815, 841, 850-899, 941, 949-968, 1375-1381, 1387-1409)

12. Pracownik Sekretariatu Szpitala, przyjmujac 19 sposréd 37 ofert w ramach konkursu

nr 8/2021 w dniu, na jaki wyznaczono ostateczny termin ich skladania®!, nie
dochowal nalezytej staranno$ci i odnotowat wytacznie date dzienng ztozenia ofert,
bez wskazania godziny ich wplywu, wwyniku czego uniemozliwit komisji
konkursowe] potwierdzenie faktu terminowego ztozenia tych dokumentéw, badz ich
odrzucenia, na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 1 usoz, w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

oSl =72

8 Nr 10/2020, 8/2021 i 1/2022.
81Tj. do dnia 29 listopada 2021 r., godz. 13:00.
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Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze bylo wynikiem niedopatrzenia, a mozliwos¢
wplynigcia oferty z opdznieniem zostata ograniczona do minimum, poniewaz
otwarcie ofert przez komisje konkursowa nastapito w tym samym dniu, 15 minut po
terminie sktadania ofert. NIK zwraca uwage, ze protokét z otwarcia i oceny ofert
przez komisje, dokumentujacy ocene ofert, nie powstawat w dniu, na ktdry
wyznaczono ostateczny termin ich wplywu, ale po zakonczeniu postepowania,
w tym negocjacji, za$ opisana sytuacja stwarzata warunki sprzyjajace naduzyciom.
(akta kontroli str, 841-842, 850-899, 1376, 1381)
13. Komisja konkursowa jednego z trzech konkursow objetych badaniem (nr 8/2021),
wbrew art. 149 ust. 1 pkt 1 uSoz, w zw. z art. 26 ust. 4 udl, nie dokonata odrzucenia
jednej sposrdd 37 ziozonych ofert, pomimo iz wplyneta ona po terminie ich
skladania, przewidzianym w ogtoszeniu o konkursie oraz SWKO82. W konsekwencji
komisja konkursowa rekomendowata Dyrektorowi zawarcie umowy o $wiadczenie
ustug zdrowotnych w oparciu o ww. oferte.
Jak wynika z wyjasnien Dyrektora oraz cztionkéw komisji konkursowej, uznano, ze
uchybienie terminu oferty byto minimalne (0,5 godziny), za$ jej odrzucenie
spowodowatoby utrudnienie w realizacji $wiadczen w POZ lub wymagatoby
ponownego rozpisania konkursu ofert wylacznie w celu umozliwienia jej
terminowego zlozenia.
(akta kontroli str. 841-842, 885, 889-899, 1376, 1381, 1387-1409)
14. Whrew art. 26a ust. 1 udl, Szpital, przed udzieleniem trzech zaméwien (tj. 100%
objetych proba?3), nie szacowat ich wartoéci, pomimo iz z ww. przepisu wynikat
obowiazek ustalania znalezyta starannosciq catkowitego szacunkowego
wynagrodzenia przyjmujacego zamowienie. W konsekwencji ww. zamdwien
(o wartosci zrealizowanej wg. stanu na 30 czerwca 2022 r.: 178,6 tys. zt, 182,4 tys.
zt i 182,3 tys. z##4), udzielono bez uprzedniego przeprowadzenia konkursu ofert,
pomimo iz warto$¢ ta przekraczala réwnowartos¢ progu 30 tys. euro®
(o odpowiednio: 50,6 tys. zt, 54,3 tys. zti 54,3 tys. zt), uprawniajacq do zastosowania
zwolnienia, o ktorym mowa w art. 26 ust. 4a w zw. z ust. 3 udl.
Dyrektor oraz Kierownik Dziatu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr wyjasénili, ze
powyzsze wiazato sie uniknigciem sytuacji, w ktérej nie zostanie zabezpieczona
ciagtos¢ swiadczen udzielanych przez tych lekarzy. Z wyjasnien wyniklo takze, ze
stawka przyjeta w umowie z jednym z ww. $wiadczeniodawcow byta zbiezna ze
stawka ustalong w konkursie przeprowadzanym 8 miesiecy wcze$niej, na
analogiczny zakres ustug, co w opinii Szpitala wykazuje, ze pominigcie trybu
konkursowego nie wigzato sie z negatywnymi skutkami finansowymi dla Szpitala,
bowiem z do$wiadczenia tej jednostki wynika, ze kazde kolejne postepowanie
konkursowe powoduje podniesienie wartosci $wiadczen.
NIK zauwaza, ze z art. 26 ust. 3 udl wskazuje, ze podstawowym trybem zlecania
ustug medycznych jest konkurs ofert, za$ dziatania w celu zastosowania zwolnienia,
0 ktérym mowa w art. 26 ust. 4a udl, sg niedopuszczalne na mocy art. 26a ust. 2
przywotanej ustawy.
(akta kontroli str. 991-1013, 1378, 1383, 1385-1386, 1415-1416)
15. Szpital, wbrew art. 151 ust. 6 usoz, w zw. z art. 26 ust. 4 udl, nie przekazat
ogtoszenia o wynikach rozstrzygniecia postepowan nr 10/2020 i 8/2021 do UOPWE,
pomimo iz warto$¢ przedmiotu trzech z 49 uméw o udzielanie $wiadczen opieki

82Tj. do dnia 29 listopada 2021 r., do godz. 13:00. Oferta nr 26 - data wplywu: 30 listopada 2021 r., oferta nr 32 - data
wplywu oferty: 29 listopada 2021 r., godz. 13:30.

83 Zaméwienia udzielane w trybie bez przeprowadzenia konkursu ofert: umowa z 31 sierpnia 2021 r. w zakresie zadan
lekarza systemu ratownictwa medycznego w SOR, aneks z 26 lutego 2020 r. do umowy z 19 grudnia
2019r., swiadczenie uslug lekarza systemu ratownictwa medycznego w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych:
nocna i $wigteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska, a takze aneks z 25 stycznia 2021 r. do umowy z 19
grudnia 2019 r., o uslugi lekarza pediatry w Poradni Dzieciecej.

# Kierownik Dzialu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr, dokonujac ex-post kalkulacji szacunkowej wartosci catkowitego
zapolrzebowania Szpitala na ten rodzaj $wiadczen, w okresie obowiazywania przedmiotowych uméw, okreslit wartos¢
$wiadczen na (odpowiednio): 1 814,4 tys. zt, 1 707,2 tys. i, 956,8 tys. zt.

8 Wedlug $redniego kursu zlotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.).



zdrowotnej, zawieranych w wyniku ww. konkursow ofert, przekraczala

rownowarto$¢ kwoty zobowigzujacej do wypelniania przedmiotowego obowigzku

i wyniosta odpowiednio: 720 tys. zt, 720,5 tys. zti 673,2 tys. zt (co stanowito kolejno:

162,2 tys. euro, 155,9 tys. euro i 1455 tys. euro). Obowigzek kierowania

i publikowania ogtoszen wystepuje w przypadku zaméwier powyzej 130 tys. euro®.

Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze wynikalo z niedopatrzenia Kierownika Dziatu

Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr odpowiedzianego za przeprowadzenie konkursow.

(akta kontroli str. 798, 845, 846, 1376, 1381)
16. W wyniku konkursu 1/2022 Szpital udzielit zaméwien na Swiadczenia zdrowotne

w trybie przewidzianym w art. 26 i 27 udl i zawart 19 uméw (cywilnoprawnych®’)

o $wiadczenie tych ustug z podmiotami nieprowadzacymi dziatalnosci

gospodarczej, nieujetymi w RPWDL, co stanowi naruszenie art. 26 ust. 2 udl.

Ponadto z przygotowanego przez Szpital wykazu uméw o Swiadczenie ustug

zdrowotnych, obowigzujacych w latach 2020-2022 (1 potowa), wynikalo, ze w wyniku

przeprowadzanych postepowari konkursowych zawarto w tym okresie tacznie 33

takich umow.

Dyrektor wyjasnita, ze zawarcie przedmiotowych uméw z podmiotami nieujgtymi

wRPWDL bylo niedopatrzeniem komisji, nieskutkujacym jednak ujemnymi
konsekwencjami dla Szpitala, bowiem oferty zostalyby przyjete takze w trybie
wlasciwym dla umow-zlecen, na tych samych warunkach finansowych.

Z uwagi na przyjecie wszystkich ofert w konkursie powyzsze nie spowodowato

poszkodowania podmiotow prawidiowo zarejestrowanych w RPWDL.

(akta kontroli str. 942-946, 1377, 1382, 1441-1464)
17. W wyniku przeprowadzenia konkursu 8/2021 Dyrektor zawarta z dwoma lekarzami

Oddziatu Wewnetrznego umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawierajace

stawki wyzsze, niz wynikajace z ofert przez nich zlozonych podczas postepowania

konkursowego:

a. w pierwszym przypadku z oferty ztozonej w dniu 29 lub 30 listopada 2021 r.
(data poprawiana) stawka za 1 godz. pracy wynosita 90 zi, podczas gdy wg.
zawartej umowy z dnia 17 grudnia 2021 r. stawka ta wzrosta do 110 zt.

b. druga z ofert przedstawiata stawke 850 zt za 7,5 godz. pracy, podczas gdy
w wyniku podpisania 7 stycznia 2022 r. aneksu do zawartej 17 grudnia 2021 r.
umowy stawka ta wzrosta do 900 zt.

Dyrektor wyjasnita, ze sktadajac oferte dot. stawki godzinowej wskazanej w pkt.
a lekarz ten kierowat sie oczekiwaniem zakresu zadan wasciwych dla tego oddziatu,
jednak po zlozeniu oferty zastgpca kierownika Oddziatu, dziatajac w uzgodnieniu
ztym lekarzem, zwrocit si¢ do Dyrektora o zwigkszenie przedmiotowej stawki,
stosownie do planowanych do powierzenia lekarzowi zadan, wynikajacych
z posiadanej specjalizacji, ktére to umiejetnosci planowano wykorzysta¢ w procesie
leczenia pacjentow w Oddziale. Z kolei - jak wynika z wyjasnier Dyrektora -
gtownym powodem zawarcia aneksu wskazanego w pkt. b powyzej, bylo
zabezpieczenie Szpitala przez dwoch lekarzy, ktorzy pod nieobecnos¢ Dyrektora
mogliby petni¢ nadzér medyczny nad placéwka?®, a zwigkszenie stawki miato
stanowi¢ wyjscie naprzeciw oczekiwaniom lekarza dotyczacym zrownania
warunkéw wynagrodzenia do poziomu ustalonego z innym lekarzem, ktory miat
sprawowac podobng, funkcje.

NIK zwraca uwage, ze réznica wyptaconego wynagrodzenia, wynikajaca ze zmian

stawek wyniosla tylko w pierwszych szesciu miesigcach obowigzywania zapisow
umownych (I potowa 2022 r.) 25,8 tys. zt. Ponadto, w przypadku umowy wskazanej
w pkt. b, dziatanie Szpitala naruszato art. 27 ust. 5 udl, stanowigcy, ze zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamowienia, jest
niewazna, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci

8 Wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postgpowania.

87 O wartosci 150,1 tys. i (w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2022 r.).

8 Dyrektor wyjasnila potrzebe sprawowania nadzoru nad placdwka przez lekarza Oddzialu Wewnetrznego, jako
komarki udzielajgcej najwiekszej liczby $wiadczen zdrowotnych.

otk 772 ;
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oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie.

Jednocze$nie Szpital nie wykazal, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian

wynikata z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy.
(akta kontroli str. 842-843, 886-902, 923-939, 1413-1416)
18. Szpital nierzetelnie prowadzit dokumentacje dot. czasu pracy i udzielanych
swiadczen zdrowotnych przez podmioty, ktérym zlecit takie czynnosci, w ramach
nizej wskazanych oddziatow objetych proba®e:

a. ewidencja czasu pracy (rozliczenie czasu pracy w systemie kadrowym)
wykazywata btednie wsrod zatrudnionych na umowe o prace osoby, ktére nie
Swiadczyty stosunku pracy w tych jednostkach we wskazanym okresie:

- czerwiec 2021 r. — jedng sposrod 30 pielegniarek Oddziatu Wewnetrznego,

- czerwiec 2022 r. - dwie sposrdd 30 pielegniarek i dwoje z siedmiu lekarzy
Oddziatu Wewnetrznego, a takze dwie sposrod 21 pielegniarek i potoznych
Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

Dyrektor wyjasnita, ze osoby te omytkowo znalazly sie w wykazach i trwa

proces weryfikacji przyczyn zakwalifikowania ich jako zatrudnionych na umowy

0 prace.

b. Ksiega raportow lekarskich SOR prowadzona byta w sposdb uniemozliwiajacy
jednoznaczne ustalenie lekarza dyzurujacego z 25 na 26 wrzesnia (skreslenia,
podpis innego lekarza dyzurujacego, niz wykazanego jako sprawujacego
opieke medyczna w tym czasie).

Powyzsze Dyrektor takze wyjasnita jako skutek pomytki.
(akta kontroli str. 543-545, 552, 560-562, 569-572, 578-582, 660-662, 674,
1412, 1424-1432, 1434-1440)

19. Szpital nie zapewnit w czerwcu 2020 r. obsady pielegniarsko-potozniczej w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym w liczbie odpowiadajacej wielkoSci
wynikajacej z minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ustalonych
przez Dyrektora Szpitala. Wramach Pionu Noworodkowego ww. Oddziatu
pracowato facznie 10 pielegniarek i potoznych, podczas gdy przywotane normy
wymagaly minimum 13 osob.

Z wyjasnien Dyrektora wynika, ze z uwagi na pandemie Covid-19 $wiadczer na
rzecz Szpitala nie udzielaly osoby pracujace na podstawie uméw-zlecen,
zatrudnione w innych podmiotach leczniczych i objete zakazem pracy réwnolegte;.
Kolejnym wskazanym powodem byty absencje wywotane m.in. przez Covid-19.
Szpital w kolejnych dwdch latach objetych kontrolg prawidiowo wywiazywat sie
z poziomu zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Oddziale.

(akta kontroli str. 494-526, 585-591, 614, 659, 1411, 1414-1415)

NIK negatywnie ocenia sposob organizowania i realizowania $wiadczen zdrowotnych
przez Szpital w latach 2020-2022 (I potowa). Szpital dopuscit do uzytkowania sprzet
nieposiadajacy aktualnych przegladow technicznych (25% aparatury medycznej objetej
proba), a opdznienia w tym zakresie wyniosty od dwdch do 71 dni. Nie umozliwit takze
Swiadczeniobiorcom w wymaganym terminie (od 1 stycznia 2020 r.) elektronicznego
dokonywania czynnosci wymienionych w art. 23a usoz, wprowadzajac e-rejestracje
w ramach pieciu sposréd 18 objetych takim obowigzkiem komérek dopiero w Il potowie
2022r.

Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym odbywalo sie
z naruszeniem obowigzujacych regulacji prawnych. Nieprawidtowy tryb udzielania
zamOwienn zastosowano w przypadku 19 oséb nieprowadzacych dzialalnoSci
gospodarczej, nieobjetych wpisem do RPWDL, zawierajac z nimi, wbrew art. 26 ust. 2
udl, umowy cywilnoprawne w ramach prowadzonych konkurséw ofert. Z kolei wzgledem
trzech (tj. 100%) zamowien objetych proba, o wartoéci przekraczajacej 30 tys. euro, nie
ogtoszono takich konkurséw, co stanowito naruszenie art. 26 ust. 3 w zw. z ust. 4a udl

8 Praba objeto Oddzialy: Ginekologiczno-Polozniczo-Noworodkowego, Wewnetrznego (w miesiacu czerweu kazdego
roku objetego kontrola) oraz w SOR (we wrze$niu 2022 1.).
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i wynikato z nieustalania, wbrew postanowieniom art. 26a ust. 1 udl, szacunkowej
wartosci przedmiotu zamoéwien. Konkursy ofert prowadzone byly z naruszeniem
przepiséw usoz (art. 141 ust. 5, art. 148 ust. 1, art. 149 ust. 1 pkt 1, 151 ust. 2 i 6),
stosowanych w zwiazku z art. 26 ust. 4 udl. Zawierane przez Szpital umowy odpowiadaty
wymaganiom wynikajacym z art. 27 udl, jednak niekorzystnie dla finansow Szpitala
dokonano w dwdch umowach zmian stawek godzinowych, wzgledem wynikajacych
ze zlozonych ofert.

W dwoch oddziatach objetych préba Szpital zatrudnial personel medyczny
o kwalifikacjach spetniajacych wymagania okre$lone w przepisach prawa. W Pionie
Noworodkowym w czerwcu 2020 r, wymagany stan zatrudnienia potoznych
i pielegniarek byt jednak o trzy osoby nizszy, niz wynikat z norm minimalnych, ustalonych
przez Dyrektora. Nieprawidlowoscia w zatrudnianiu kadry zarzadzajacej byto wieloletnie
zaniechanie obowigzku ogtaszania iprzeprowadzania konkurséw na stanowiska,
o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 3-5 udl, w zw. z ust. 7 tego przepisu.

Szpital nie dokonywat zgtoszen zaistniatych zmian w danych objetych Ksigga Rejestrowa
w sposdb wynikajacy z art. 107 ust. 1 udl, co skutkowato nieaktualnym wpisem w RPWDL.

oeszr 2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Opis stanu 2.1. W okresie objetym kontrolg ksiegi rachunkowe Szpitala prowadzone byly w oparciu

faktycznego o zasady (polityke) rachunkowosci®0 przyjete Zarzadzeniem Dyrektora z dnia 5 lipca
2017 r. W dniu 30 pazdziernika 2018 r. na podstawie aneksu, dokonano zmiany
w Polityce, polegajacej na wprowadzeniu do Zaktadowego Planu Kont — kont do
ewidencji $rodkéw otrzymanych na realizacie zadan z UE (innych Zrédet) oraz ich
wykorzystania. W latach 2020-2022 (1 péirocze) Szpital nie dokonywat zmian w ww.
dokumencie.
Wewnetrzne zasady opisane w Palityce rachunkowosci okreslaty m.in..

— rok obrotowy oraz wchodzace w jego skiad okresy sprawozdawcze;,

— metody wyceny aktywow i pasywéw oraz ustalania wyniku finansowego;

— zasady prowadzenia ewidencji kosztow;

— sposob prowadzenia ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera wraz
z zataczonym wykazem oprogramowania zawierajacym wersje programu, nr licencii
oraz date rozpoczecia jego eksploatacii.

Ponadto do Polityki rachunkowosci zataczono:

— wykaz kont ksiegi gtownej;

—  wykaz ksiag rachunkowych oraz zbioréw danych tworzacych ksiggi rachunkowe na
komputerowych noénikach danych z okre$leniem ich struktury, wzajemnych
powiazar oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych;

— opis funkcjonalnosci systemu informatycznego, zawierajacego wykaz programow
i procedur;

— opis systemu stuzacego ochronie danych i zbioréw, w tym dowodow ksiggowych,
ksiag rachunkowych i innych dokumentow.

Przyjete zasady rachunkowosci zawieraly wszystkie elementy, o ktorych mowa w art. 10

ust. 1 uor, jednak dokumentacija ta, nie zostata zaktualizowana mimo zmiany systemu
komputerowego oraz wykorzystywania do prowadzenia ksiag rachunkowych nowych
kont ksiegowych, nieujetych w zataczonym do Polityki wykazie kont ksiggi gtownej lub
0 innej nazwie i przeznaczeniu (szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
W Polityce rachunkowosci - w ramach wyceny nalezno$ci, Szpital zatozyt, ze naliczenie
odsetek od naleznosci z tytutu sprzedazy $wiadczen medycznych osobom fizycznym
bedzie nastepowato dopiero po uregulowaniu kwoty gtéwnej naleznosci (szerzej na ten
temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Polityka rachunkowo$ci zakladata rowniez tworzenie rezerw na pewne lub

prawdopodobne straty, a podstawa ich ujecia z poszczegélnych tytutdw w ksiggach

% Dalej: Polityka rachunkowosci lub Polityka.
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rachunkowych byt wiarygodny szacunek ich wartoéci, ktory podlegat aktualizacji
w nastepnych okresach sprawozdawczych. W Polityce uszczegotowiono zapisy
dotyczace tworzenia rezerw na $wiadczenia pracownicze, jednak nie doprecyzowano
szczegOlowo zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw na
odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych oraz ewentualnych skutkéw toczacych sie
postepowan spornych i sadowych.

(akta kontroli str. 1465-1528, 2407-2415)
Szpital utworzyt w ksiegach rachunkowych nastepujace rezerwy:

- na 31 grudnia 2020 r..

— Swiadczenia pracownicze (nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne)
w wysokosci 6 500,2 tys. zt;

— niewykonanie $wiadczen ustug medycznych w 2020 r. w ramach umowy
ryczattowej z NFZ w wysokosci 4 212,2 tys. zi®1.

- na 31 grudnia 2021 . -

— $wiadczenia pracownicze (nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne)
w wysoko$ci 7 363,1 tys. zt;
— niewykonanie $wiadczen ustug medycznych z 2020 r. w ramach umowy
ryczattowej z NFZ w wysokosci 3 503,6 tys. z{92.
(akta kontroli str. 1529-1532)
Na 30 czerwca 2022 r. toczyto sie 10 postepowan przeciwko SP ZOZ, w tym:

- piec spraw na faczng kwote (pretensja gléwna) 6 828,5 tys. zt zostato wniesionych
w latach 2017-2019 i dotyczyto btedéw medycznych. We wszystkich sprawach
Szpital kwestionowat roszczenie co do zasady i wysokosci. Zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektor, w przypadku niekorzystnego dla SP ZOZ wyroku, zobowigzanie ma zosta¢
wypltacone przez ubezpieczyciela w ramach ubezpieczenia obowiazujacego
W momencie zdarzenia;

- pie¢ postepowan dotyczylo roszczen wniesionych w 2021 r. o zaplate za
dostarczone wyroby badz uregulowanie odsetek od nieterminowej ptatnosci. Laczna
wysoko$¢ kosztow toczacych sie postepowan wynosita 5,8 tys. zt, a rekompensat
2,51ys. zt.

W okresie objetym kontrola Szpital wyptacit tacznie 165,7 tys. zt tyt. odszkodowan, rent,
zadoscuczynien oraz ugody, w tym: 128,0 tys. zt w 2020 ., 37,5 tys. ztw 2021 r. oraz 0,2
tys. zt w | potowie 2022 r.
W ksiegach rachunkowych Szpitala nie tworzono rezerw na odszkodowania z tytutu
zdarzen medycznych oraz ewentualnych skutkéw toczacych sie postepowan spornych
i sadowych (szerzej na ten temat w sekcji: Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1533-1570, 2407-2411)
2.2. W latach 2020-2022 (| potowa) w Szpitalu obowigzywato Zarzadzenie nr 1/99
Dyrektora z dnia 2 stycznia 1999 r. w sprawie rozliczenia i ustalania kosztow
w zakfadzie®®. Obowigzujace zarzadzenie regulowato standardy rachunku kosztow
w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, ktére zostato uchylone w dniu 1 lipca 2011 r.
Nowy program komputerowy, wprowadzony do stosowania od 1 stycznia 2021 r. zawieral
wykaz kont ksiegi gtownej dostosowany do obowigzujacego od 1 stycznia 2021 r.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcéw® jednak analityka do

911, 50% kwoty 8 424 4 tys. zt oszacowane] jako wartos¢ mozliwego zwrotu srodkow pienigznych do NFZ z tytutu
niezrealizowanych $wiadczen wymaganych umowa. Pozostale 50% kwoty Szpital planowal zrealizowaé w 2021 r.
W 2020 r. Szpital wybral ryczattowa forme zaplaty za $wiadczenie ustug medycznych w ramach umowy sieciowej.
W zwigzku ze stanem pandemii Covid w Szpitalu wstrzymano planowe zabiegi, powstaly ogniska zakazen co
skutkowato okresowym wstrzymaniem pracy oddziatu, pacjenci w ograniczony sposob korzystali z ustug medycznych.
W ramach umowy z NFZ przedtuzono termin realizacji umowy do korica 2021, a nastepnie do konica lipca 2022 .

9 W 2021 r. Szpitalowi udato sie czeSciowo zrealizowa¢ $wiadczenia medyczne za 2020 r., co skutkowalo
Zmniejszeniem rezerw o 708,6 tys. z!.

9 Zarzadzenie bylo aktualizowane trzykrotnie: 1 stycznia 2001 r., 1 stycznia 2004 r. oraz 2 wrzeénia 2015 .

% Dz. U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu kosztow.
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kont zespotu ,5” nie pozwalala na prawidtowe rozdzielenie kosztow przypadajacych na
poszczegolne osrodki powstawania kosztéw. Ponadto Szpital nie wdrozyt wyceny
procedur medycznych (szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 1571-1598, 2407-2412, 2416-2417)
W dniu 30 czerwca 2022 r. Szpital zawart umowe na $wiadczenie ustugi elektroniczne;
wpostaci udzielania dostgpu do aplikacji umoziiwiajacej wdrozenie wytycznych
rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku kosztow.
(akta kontroli str. 1599-1603)
2.3. W latach 2020-2022 (I potowa) gospodarka finansowa Szpitala prowadzona byfa
w oparciu o plany finansowe, i tak:

— w2020 r. Plan finansowy zostat sporzadzony i zatwierdzony przez p.o. Dyrektora

w dniu 31 stycznia 2020 r., a nastgpnie 17 wrzesnia 2020 r. zastapiono go nowym
dokumentem. Zaden z powyzszych Planéw nie zostat przekazany do zaopiniowania
przez Rade Spoleczna.
Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, opinie Rady Spolecznej nie sa w ww. przypadkach
bezwzglednie obowiazujace. Plany te nie zostaly poddane opinii Rady Spolecznej
przy SP ZOZ, poniewaz czlonkowie Rady w 2020 r. nie spotykali sig ze wzglgdu na
wystepujaca pandemie Covid-19;

— w2021 r. do momentu pozytywnego zaopiniowania przez Rade Spoteczna Planu
finansowego, co nastapito w dniu 24 czerwca 2021 r., obowiazywat dokument "Plan
finansowy 2021 r. — wersja robocza" sporzadzony przez Glowng Ksiggowq
i zatwierdzony w dniu 31 grudnia 2020 r. przez p.o. Dyrektor,

— w2022 r. do momentu pozytywnego zaopiniowania przez Rade Spoteczng Planu
finansowego w dniu 29 czerwca 2022 r. obowigzywat "Plan finansowy 2022 r. -
wersja robocza" sporzadzony przez Glowna Ksiegowa i zatwierdzony 22 grudnia
2021 r. przez Zastepce Dyrektora ds. Finansowo-Ksiggowych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nagte zmiany jakie nastepowaty na stanowisku Dyrektora
w latach 2020-2021 spowodowaly opdznienia w opracowaniu plandw finansowych
i dlatego do momentu ich zatwierdzenia dokumenty w wersji roboczej stanowity dla
Szpitala podstawe gospodarki finansowej.

Plany finansowe swoim uktadem przypominaly rachunek zyskow i strat, zawieraty
wylacznie pozycje przychoddw i kosztow (o czym szerzej napisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

Realizacja planow finansowych Szpitala za lata 2020-2021 wykazata osiagnigcie

wyzszych od zaplanowanych przychodéw jak i poniesienie kosztéw przekraczajacych
zalozenia. Wykonanie wyzszych od pierwotnie zaktadanych wartosci wynikowych nie
bylo poprzedzane dokonaniem zmian w rocznym planie finansowym Szpitala (szerzej na
ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
Szpital przedktadat do zaopiniowania Radzie Spotecznej przy SP ZOZ wykonanie planow
finansowych. Dokumentacja w zakresie wykonania za rok 2021 prezentowata dane
spojne ze sprawozdaniem finansowym za ten sam rok, jednak za 2020 r. wykonanie
planu finansowego zawierato dane niezgodne ze sprawozdaniem finansowym za 2020 r.
(szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
Ponadto analiza sprawozdan rocznych wykazata, ze sprawozdanie finansowe za 2020 r.
zostalo zatwierdzone przez Rade Powiatu Opoczyriskiego w dniu 30 czerwca 2021 .
jednak do korica okresu objetego kontrolg tj. do dnia 30 czerwca 2022 r. Szpital nie
przekazat go do Krajowego Rejestru Sadowego® (o czym szerzej napisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci). Sprawozdanie finansowe za 2021 r. Organ zalozycielski
zatwierdzit w dniu 29 czerwca 2022 r., za$ obowigzek ztozenia ww. dokumentu do KRS
zostal dopelniony w dniu 5 lipca 2022 r.%.

(akta kontroli str. 1604-1717, 2407-2415, 2431)

% Dalej: KRS.
9 Sygn. akt LD.XX 19975/22/815
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24. Przychody ogélem?¥” Szpitala w latach 2020-2021 wynosily odpowiednio:
03132,5tys. z, 71166,7 tys. zt, a w | polowie 2022 r. 344334 tys. zt.
W poszczegdlnych latach, w strukturze przychodéw Szpitala - przychody netto ze
sprzedazy produktow i zrownane z nimi (%), pozostate przychody operacyjne (%) oraz
przychody finansowe (%) wykazywaty wartosci:

— 2020 r.: 51 025,7 tys. zt (96,03%), 2 102,1 tys. zt (3,96%), 4,7 tys. zt (0,01%);

— 2021r.:67 188,9 tys. zt (94,41%), 3 975,9 tys. zt (5,59%), 1,9 tys. zt (0,00%);

— | pbtrocze 2022 r.: 32 995,3 tys. zt (95,82%), 1 438,1 tys. zt (4,18%), 0 zt (0,00%).

Gtownymi przychodami ze sprzedazy produktow byty $wiadczenia finansowane z NFZ%
oraz sprzedaz ustug medycznych pracodawcom®. Szpital osiagnat rowniez przychody z
tytutu Swiadczen zdrowotnych dla osdb fizycznych'® oraz wykorzystywania majatku na
cele pozastatutowe (wynajem powierzchni ipomieszczen, miejsc postojowych,
dzierzawa placu pod garaz), uzyskujac rocznie z tych zrédet $rodki na poziomie ok. 2%
przychodéw ogélem. W ramach pozostatych przychodéw operacyjnych dominowaly
dotacje oraz przychody stanowiace réwnowarto$¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych
Srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych, a w pozycji przychodow
finansowych - odsetki.

W latach 2020-2021 Szpital odnotowywat coraz wyzsze koszty w uktadzie rodzajowym,
a w | potowie 2022 r. wyniosty 51% kosztéw ubiegtorocznych. | tak, koszty dziatalnosci
operacyjnej wyniosty: 55 270,2 tys. zt w 2020 ., 72 4394 tys. w 2021 r., 36 854,3 tys. z!
w | potowie 2022 r. Najistotniejszq ich pozycja w kosztach ogotem byly wynagrodzenia,
ktore w poszczegolnych latach stanowity podobny udziat procentowy w kosztach ogotem,
odpowiednio 48,79% w 2020 r., 49,54% w 2021 r. oraz 46,10% w | potowie 2022 r. W$rod
pozostatych pozycji kosztéw w uktadzie rodzajowym do najistotniejszych w latach 2020-
2022 (I potrocze) nalezaty: ustugi obce (od 26,07% do 27,63%), zuzycie materiatow
I energii (od 9,92% do 11,24%), ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia (od 9,03%
do 10,16%). Udziat amortyzacji, podatkdw i optat oraz pozostalych kosztow w kosztach
dziatalno$ci operacyjnej Szpitala ksztattowat sig na poziomie od 3,94% do 6,19%.
Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w ramach poszczegélnych specjalnosci
medycznych w oddziatach oraz poradniach. Analiza przychodéw i kosztow
poszczegoinych komérek organizacyjnych Szpitala wykazata w ramach dziatalno$ci
medycznej strate ogdtem, wynoszaca w latach 2020 - 2021, odpowiednio: 4 424,1 tys.
zt, 54276 tys. zh. W obydwu latach najwieksza strate, tj. 3 800,9 tys. zt w 2020 r. oraz
3 547 3 tys. zt w 2021 r., generowat Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy.
W poszczegdlnych latach okresu 2020-2021 wynik finansowy pozostalych komorek
organizacyjnych dziatalno$ci leczniczej SP ZOZ wykazywat zréznicowane wartosci. Poza
ww. Oddziatem do najbardziej deficytowych nalezat:

— w2020 r. - SOR (- 1 909,3 tys. zt), Pion Noworodkowy (- 1 032,1 tys. z{), Oddziat
Dzieciecy (- 657,2 tys. zt), ZOL (- 401,9 tys. z});

— w2021 r. - AilT (-2 3924 tys. zl), Poradnia Dziecigca (- 760,1 tys. zi), Oddzial
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (- 657,4 tys. zl), Punkt pobran, karetka
wymazowa, testy (-608,8 tys. zt).

W 2020 r. najbardziej dochodowa komérka organizacyjng byt Oddziat Wewnetrzny, ktory
odnotowat zysk w wysokosci 1 315,4 tys. zt, za§ w 2021 r. - Ratownictwo Medyczne -
wykazujace dodatni wynik finansowy w wysoko$ci 1653,0 tys. zt. Wéréd pozostatych
najbardziej dochodowych obszarow dziatalnosci leczniczej znalazly sig m.in.:

— w2020 r.- Izolatorium Covid (1 088,8 tys. zt), Ratownictwo Medyczne (921,9 tys. zt),
Oddziat Chirurgii Ogélnej (734,9 tys. zt), Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;
(358,1 tys. zt);

— w2021 r.- SOR (1 620,1 tys. zt), Narodowy Program Szczepien (778,4 tys. zt), POZ
(342,2 tys. z1), Pracownia Tomografii Komputerowej (342,0 tys. z{).

9 Z uwzglednieniem zmiany stanu produktow: - 4991 tys. ztw 2020 ., - 863,3 zt w 2021 r.
%Tj.. 46 012,0 tys. ! (2020 .), 60 041,1 tys. 2t (2021 r.), 29 313,5 tys. zt (| pot. 2022 1),

9 7j.:4663,1tys. zt (2020 1.), 6 817,8 tys. zt (2021 1.), 3 178,1 tys. zt (I pot. 2022 1.).

100 Przychody nie finansowane z NFZ.



Ze wngQdu na trwajacy w momencie kontroli NIK proces wdrozenia rachunku kosztow,

Szpital nie posiadat danych o przychodach ikosztach oraz wyn|ku finansowym

przypadajacym w | potroczu 2022 r. na poszczegolne komérki organizacyjne dzialalnosci

leczniczej (szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 1718-1752, 2416-2417)

2.5. Stan nalezno$ci Szpitala na 30 czerwca 2022 r. wynosit 649,3 tys. zt, w tym 478,1

tys. z, . 73,62% stanowily naleznoci nieprzeterminowane. Naleznosci

przeterminowane wyniosty 171,3 tys. zt w nastepujacym podziale (% nalezno$ci ogotem):

— do15dni-172tys. zt (2,65 %);

— 0d 16 do 30 dni - 0,7 tys. zt (0,11 %);

— 0d 31 do 90 dni - 12,5 tys. zt (1,92 %);

— 0d 91 do 180 dni— 13,5 tys. zt (2,08 %),

— od 181 do 365 dni — 14,0 tys. zt (2,15 %);
powyzej 12 miesiecy — 113,4 tys. zt (17,47 %).

W ksiegach rachunkowych Szpitala, na 30 czerwca 2022 r. zaewidencjonowane byly

odpisy aktualizujgce naleznosci z lat 2016-2020 od 42 kontrahentow na taczng kwote

101,2 tys. zI, a z powodztwa Szpitala toczyly si¢ dwie sprawy sadowe W czasie kontroli,

fj. w dniu 8 wrzesnia 2022 r., Szpital zlozyt siedem pozwow sgdowych o zaptate

naleznosci z tyt. $wiadczen zdrowotnych wraz z odsetkami. Laczna wysokos$¢ diugu

gtéwnego dochodzonego we wszystkich 12 postepowaniach sadowych wynosita 62,2

tys. zt
Analiza trzech najwyzszych kwotowo pozycji nalezno$ci przeterminowanych wykazata,
ze:

— wszystkie dotyczyly naleznosci przystugujacych za udzielone przez Szpital
$wiadczenia medyczne osobom nieobjetym powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym;

— w kazdym przypadku Dziat Finansowo-Ksiggowy wystawiat wezwania do zaptaty,
przy czym wystawiono je po uptywie 29, 50 oraz 84 dni od daty terminu platnosc;

—  wdwoch przypadkach wezwanie do zaptaty wystawiono dwukrotnie;

— do zadnej naleznosci Szpital nie wystawit not odsetkowych;

— Zzlozenie pozwu sadowego o zaplate w postepowaniu upominawczym nastapito po:
23 miesiacach i 13 dniach, 24 miesigcach i 15 dniach'0!, 25 miesigcach i 30
dniach'02

— do wszystkich analizowanych naleznosci utworzono odpisy aktualizujace
w wysokosci 100% naleznosci;

— w jednej pozycji naleznosci pomlmo wyroku sadowego wydanego w dniu 26 Iutego
2021 r.103 zasadzajacego zmieniong kwote naleznosci, Szpital nie zaktualizowat jej
wysoko$ci w ksiggach rachunkowych (wiecej na ten temat w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

W latach 2020 - 2022 (I pétrocze) Szpital nie dokonywat umorzen naleznosci.

(akta kontroli str. 1753-1880, 2418-2424)
2.6. W okresie objetym kontrolg, Szpltal nie podejmowat dziatan w kierunku ustalenia
w jakim stopniu strata Szpitala poniesiona w poszczegolnych latach byta nastepstwem
nalozenia na SP ZOZ obowigzkéw na podstawie przeplsow prawa powszechnie
obowiazujacego. Dyrektor wyjasnita, ze na podstawie art. 19 u$oz kierowane byty wnioski
do NFZ w 2020 r. i 2021 r. w zakresie $wiadczen w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-

Noworodkowym, ktére byly uznawane za udzielane w stanie nagtym. Przy czym w wyniku

watpliwosci - dotyczacych kwalifikacji poszczegolnych $wiadczen jako udzielanych
w stanie nagtym, NFZ nie zakwalifikowat czesci wnioskow, jak tez wycenit niektore nizej
niz zrobit to Szpital. Ponadto w zakresie strat wygenerowanych przez $wiadczenia dla
nieubezpieczonych zostaty podjete kroki w celu odzyskania nalezno$ci na podstawie art,
50 ust. 11 powyzszej ustawy. Dyrektor nie miata wiedzy o innych stratach, ktore bytyby

101 W trakcie trwania kontroli fj. w dniu 8 wrzeénia 2022 1.
102 W trakcie trwania kontroli tj. w dniu 8 wrzesnia 2022 r.

103 W dniu 23.04.2021 r. kurator pozwanego wniost apelacjg do wyroku, jednakze 21 czerwca 2021 r. Sad jg oddalit.
Ot o=
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generowane w zakresie wykonywania obowigzkow natozonych przez przepisy prawa na
Szpital.
(akta kontroli str. (akta kontroli str. 2412-2415)
2.7. Na koniec 2020 r. i 2021 r. oraz | potowy 2022 r.1% zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania Szpitala wynosity odpowiednio: 34 1344 tys. zt, 34 521,5 tys. zt oraz
35 981,3 tys. zt. W wymienionych latach udziat rezerw na zobowigzania (%), zobowigzan
diugo — i krotkoterminowych (%) oraz rozliczer miedzyokresowych (%) w catosci
zobowigzan i rezerw na zobowigzania Szpitala wynosit:
— w2020r.:10712,4 tys. zt (31,38%), 35,9 tys. zt (0,11%), 11 137,2 tys. zt (32,63%);
12 248,9 tys. zt (35,88%);
— w2021r.:10 866,7 tys. zt (31,48%), 1 458,4 tys. zt (4,22%), 9 167,9 tys. zt (26,56%),
13 028,6 tys. zt (37,74%);
- w2022r. (I potowa): 10 866,7 tys. zt (30,20%), 1 508,5 tys. zt (4,19%), 10 464,1 tys.
zt(29,08%), 13 142,0 tys. zt (36,52%).
Kluczowg pozycja rezerw byly rezerwy na $wiadczenia pracownicze!0%, ktore w 2020 r.
stanowity 60,68% wszystkich rezerw, w 2021 r. i na koniec czerwca 2022 r. - 67,76%.
Rezerwa z tytutu niewykonania ustug medycznych ustalona na koniec 2020 r. wynosita
4212 193,00 zt (39,32% rezerw na zobowigzania), a nastepnie w zwiazku z czesciowa
realizacjg ww. $wiadczen zostata zmniejszona w 2021 r. o 708,6 tys. zt tj. do kwoty
35036 tys. zt (32,24%) i w niezmienionej wysokosSci pozostawiona w ksiegach
rachunkowych na 30 czerwca 2022 r. Powyzsza rezerwa zostata utworzona w zwigzku
z niewykonaniem $wiadczen ustug medycznych w 2020 r. w ramach umowy ryczattowe;
z NFZ. Wysokos¢ rezerwy okreslono na poziomie 50% kwoty 8 4244 tys. zt oszacowane;
jako wartos¢ mozliwego zwrotu srodkow pienieznych do NFZ z tytutu niezrealizowanych
Swiadczen wymaganych umowa. Pozostate 50% kwoty Szpital planowat zrealizowaé
wlatach nastepnych. W zobowigzaniach dtugoterminowych znajdowato sie
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy, a w 2021 r. oraz w | potowie 2022 r.
dodatkowo ujeto dwa kredyty'® zawarte w zwigzku z przeprowadzang
termomodernizacjg czesSci budynkow Szpitala. Na koniec 2020 r. i 2021 r. oraz
w | potowie 2022 r. najwigkszy udziat w grupie zobowigzan krétkoterminowych mialy
zobowigzania z tytutu:
— dostaw i ustug - 6 555,6 tys. zt (58,86% zobowiazan krotkoterminowych), 4 070,5
tys. zt (44,40%), 4 452,5 tys. zt (48,57%);
— podatkéw, cel, ubezpieczen — 2 410,8 tys. zt (21,65%), 2 581,2 tys. zt (28,16%),
2 193,2 tys. zt (23,92%);
— wynagrodzen - 2 117,9 tys. zt (19,02%), 2 115,1 tys. zt (23,07%), 2 050,2 tys. zt
(22,36%).
Ponadto od 2021 r. w zwigzku z inwestycjq termomodernizacji wsréd zobowiazan
krotkoterminowych Szpitala, wystapity zobowigzania z tytutu pozyczek, ktére w 2021 r.
stanowity 3,67% zobowigzan krétkoterminowych przypadajacych na koniec roku (336,5
tys. zl), a na 30 czerwca 2022 r. - 1336,5 tys. zt'07. Pozostate zobowigzania
krotkoterminowe tj. inne zobowigzania finansowe, fundusz specjalny czy zobowigzania
inne posiadaty marginalny udziat procentowy w ogdle zobowigzan krétkoterminowych.
Rozliczenia miedzyokresowe, w okresie objetym kontrola, dotyczyly odpisow
proporcjonalnych do amortyzaciji, w zwiazku z nabyciem $rodkow trwatych z dotagji.
Na 30 czerwca 2022 r., Szpital posiadat zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
w wysokosci 4 452,6 tys. zi, z czego 2 621,8 tys. zt (58,88% zobowigzan ogotem) byly

104 Weryfikacja danych uzyskanych na koniec | polrocza 2022 r. byla uniemozliwiona, ze wzgledu na brak mozliwosci
wygenerowania z programu ksiegowego - zestawienia obrotow i sald na 30 czerwca 2022 r.

105 W tym na: nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne i rentowe.

108 Umowa nr 506/0A/PD/2020 z dnia 06 listopada 2020 r. na finansowanie zadania , Termomodernizacja budynku
glownego SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie" oraz Umowa 505/0A/PD/2020 z dnia
6 listopada 2020 r. na zadanie ,Termomodemizacja Zespolu dwoch budynkéw SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.
E. Biernackiego w Opocznie".

107 Zwiekszenie o 1 000,0 tys. zt wynika z zawarcia z Powiatem Opoczynskim w dniu 30 maja 2022 r. umowy pozyczki
na splate wymagalnych zobowigzan Szpitala.

25



zobowigzaniami niewymagalnymi. Pozostata cze$¢ tj. 1830,8 tys. zt stanowita
zobowigzania wymagalne w nastepujacym podziale (% zobowigzan ogotem).
— do 15.dni - 155,9 tys. zt (3,5 %);
— od 16 do 30 dni - 752,8 tys. zt (16,91 %);
— od 31 do 90 dni - 597,6 tys. zt (13,42 %),
— 0d 91 do 180 dni — 250,4 tys. zt (5,63 %);
— od 181 do 365 dni — 47,8 tys. zt (1,07 %);
powyzej 12 miesigcy - 26,3 tys. (0,59 %).
W okresie objetym kontrola, Szpital tacznie wydatkowat 143,1 tys. zt tytutem odsetek od
zobowigzan (szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 1881-1943, 2228-2406, 2412-2415)
2.8. Szpital na koniec 2020 r. odnotowat strate netto w wysokoéci 6680,2 tys. i,
natomiast na 31 grudnia 2021 r. - 1477,8 tys. zt. W nastepstwie ujemnego wyniku
finansowego za 2020 r. w dniu 28 wrzesnia 2021 r. Dyrektor Szpitala zatwierdzita
Program naprawczy' SP ZOZ na lata 2021-2023. W Programie naprawczym wskazano,
ze problemem pozostaje brak rzetelnej, adekwatnej do faktycznie ponoszonych kosztow,
wyceny $wiadczen w wielu obszarach oraz kwestia ustalania cen $wiadczen w umowach
zawieranych przez NFZ. Wskazano ponadto, ze sytuacje finansowa determinowaty:
pojawienie si¢ wirusa Sars-Cov-2 jak réwniez wysokie koszty zatrudnienia, w tym
zwiazane z niedoborem personelu medycznego.
Program zaktadat stopniowe zmniejszanie sig straty netto Szpitala, przy zatozeniu, ze
w 2021 r. strata netto wyniesie — 2 756,7 tys. zt, w 2022 r. — 2 025,7 tys. zt, a na koniec
2023 r. — 14771 tys. zt. W stosunku do zatozer w zakresie wyniku finansowego
okreslonego w Programie naprawczym, w 2021 r. Szpital poni6st strate na sprzedazy na
poziomie 9521% zakladanej wielkosci. Najwigksze niedoszacowanie prognozy
dotyczyto pozostatych przychodéw operacyjnych, ktore faktycznie byly wyzsze
w stosunku do zaplanowanych w Programie o 37,63%. Strata netto Szpitala na koniec
2021 r. stanowita 53,61% zaktadanej.
Wypetniajac obowiazki wynikajace z art. 59 ust. 4 udl, w dniu 30 wrzeénia 2022 r.
Dyrektor Szpitala zatwierdzita nowy program naprawczy na lata 2022-2024.
Dyrektor wyjasnita, ze Szpital podjat dziatania w celu optymalizacji dziatalnosci takie jak
zmiany na kluczowych stanowiskach w SP ZOZ (Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora ds.
Finansowo-Administracyjnych, Gléwny Ksiegowy, Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki
Oddziatowe), odpracowanie CZQSCIOWF}J straty za 2020 r. poprzez zrealizowanie umowy
ryczattowej z 2020 r., ograniczenie wydatkéw oraz zatrudnienia; wzmozong kontrole
wykonalnosci. Dyrektor zauwazyla, ze og’roszeme stanu epidemii spowodowa+o strach
i chaos w spoteczenstwie. Jak wynika z wyjasnien Dyrektor, w Szpitalu nie udalo sig
wprowadzié i zrealizowaC cato$ci zapiséw Program naprawczego na lata 2021-2023,
z uwagi na problemy dotyczace braku $rodkéw ochrony indywidualnej oraz absencje
pracownicze w zwigzku z epidemia Covid -19.
(akta kontroli str. 1944-2104, 2407-2411, 2418-2424)
2.9. Wskazniki okre$lajace sytuacje finansowo-ekonomiczng Szpitala, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej'® za
lata 2020-2021 oraz zebrana ilo$¢ punktow przypadajacych na poszczegdine wskazniki
prezentowaty sie nastepujaco:
1. Wskazniki zyskowno$ci wyrazajace ekonomiczna efektywno$¢ dziatalnosci''C:
— wskaznik zyskownosci netto (%) wynosit odpowiednio: — 12,5% w 2020 . oraz -2,0%
w 2021 r., uzyskujac tym samym w kazdym roku oceng 0 podczas gdy maksymalna
to 5 i mozliwa byla po uzyskaniu przedziatu wskaznika powyzej 4,0%;

108 Przyjety przez Rade Powiatu Opoczynskiego na podstawie uchwaly nr XXXIX/292/21.
109 Dz, U. poz. 832, dalej: rozporzadzenie ws. wskaznikow.
110 Dodatnie wyniki $wiadcza o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajq koszty.

26



Ot 72

— wskaznik zyskownoéci dziatalno$ci operacyjnej (%): — 12,4% i — 1,9%, uzyskujac
w kazdym roku 0 podczas gdy maksymalna ocena to 5 i mozliwa byta po uzyskaniu
przedziatu wskaznika powyzej 5,0%;

— wskaznik zyskowno$ci aktywow (%): - 22,8%, - 4,4%, Szpital uzyskat 0 pkt w obydwu
latach, przy warto$ciach wskaznika réwnych lub powyzej 4,0% otrzymatby ocene 5.

2. Wskazniki ptynnosci okre$lajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciagnietych zobowigzan krétkoterminowych!'t:

— wskaznik biezacej ptynnosci wynosit odpowiednio: 0,53 oraz 0,67, uzyskujac
w2020 r. ocene 0, aw 2021 r. 4. Maksymalna mozliwa ocena wynosita 12 przy
wartosci wskaznika od 1,50 do 3,00;

— wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,49 i 0,60 dato 0 ocenge w 2020 r. i 8 w skali 13
punktowej. Optymalna warto$¢ wskaznika wystapitaby w przedziale od 1,00 do 2,50.

3. Wskazniki efektywnosci:

— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) obrazujacy dlugo$¢ cyklu oczekiwania
podmiotu na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi, w 2020 r. wyniést 33 dni,
aw 2021 r. 30 dni. Obie warto$ci wskaznika uzyskaly maksymalng ocene 3.

— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) wyrazajacy czas, jaki jest potrzebny
podmiotowi do splacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych wyniost 34 dni i 28
dni, uzyskujac w ten sposdb rowniez maksymalng ocene dla tego wskaznika 7.

4. Wskazniki zadtuzenia:

— wskaznik zadluzenia aktywow (%) informujaca o stopniu finansowania aktywow
kapitatami''2 obcymi dla 2020 r. wynosit 64%, w 2021 r. 65%. W obu latach oceniony
na 3 w 10 stopniowej ocenie!'3.

— wskaznik wyptacalno$ci oznaczajacy wielkos¢ funduszy obcych przypadajacq na
jednostke funduszu wiasnego''* uzyskat w 2020 r. warto$¢ -164,10, a w 2021 r.
-13,34. W obydwu latach zostat oceniony na 0 pkt. Optymalna wartos¢ tego
wskaznika oceniana na 10 to przedziat od 0,00 do 0,50.

W wyniku analizy sytuacji finansowo-ekonomicznej przeprowadzonej na podstawie
sprawozdan finansowych za 2020 r. i 2021 r. w oparciu 0 punktowe oceny okreslone
w rozporzadzeniu ws. wskaznikéw, Szpital w 2020 r. uzyskat tacznie 13, za$ w 2021 .
25 punktow z 70 mozliwych do zdobycia, co stanowito odpowiednio 18,57% oraz 35,71%
maksymalnej oceny. Powyzsze $wiadczy o niestabilnosci finansowej. W okresie,
o ktorym mowa powyzej, Szpital odnotowywat ujemne wyniki finansowe, ktdre
spowodowaty, ze wszystkie wskazniki zyskownosci byly wartosciami ujemnymi.
Niewystarczajaca ptynnos¢ finansowa, spowodowata problemy =z biezacym
regulowaniem zobowigzan krétkoterminowych jednak w 2021 r. zmniejszyly sie
zobowigzania krotkoterminowe co zdecydowanie poprawito taczng ocene Szpitala.
Wskazniki efektywnosci wskazaly, ze Szpital potrzebowat $rednio miesigca do
Sciggniecia swoich naleznosci, co mogto mie¢ wptyw na regulowanie zobowigzan.

(akta kontroli str. 2105)
2.10. Szpital realizujac obowigzek wynikajacy z art. 53a udl, terminowo sporzadzit''s
raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r., 2020 r. oraz 2021 r. W dniu 30
czerwca 2022 r. zamiescit raport za 2021 r. na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej SP ZOZ jednak nie dopetnit tego obowigzku za 2019 r. i 2020 r. (szerzej na
ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 r. zawierat analize ekonomiczno-
finansowa, przeprowadzong na podstawie danych zgodnych z zatwierdzonym
sprawozdaniem finansowym za 2021 r. natomiast do sporzadzenia raportu za 2020 r.

" Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego
regulowania zobowigzan. W przypadku gdy wskazniki s zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi $rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznoéci lub $rodki finansowe.

12 Zhyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowg podmiotu.

13 Maksymalna ocena przypadala na wartosci wskaznika ponizej 40%.

4 Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwosé utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowiazan.
"5 Za 2019 r.- 01 czerwca 2020 1., za 2020 r. — 31 maja 2021 r., za 2021 r. - 31 maja 2022 r.
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wykorzystano dane niezgodne z bilansem i rachunkiem zyskow i strat za 2020 r. (szerze

na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 2105-2165, 2407-2415)

2.11. W okresie, ktorego dotyczy kontrola, obowiazywaly w Szpitalu zasady

gospodarowania mieniem opisane w uchwale nr 1X/52/19 Rady Powiatu Opoczynskiego

z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie okre$lenia zasad zbywania aktywow trwatych

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz oddawania ich w najem,

dzierzawe, uzytkowanie lub uzyczenie!6.117,

W tym czasie Szpital wynajmowal, wydzierzawial pomieszczenia/powierzchnie,

odpowiednio 82118 podmiotom w 2020 r, 101'1® podmiotom w 2021 r. oraz 91120

w | potowie 2022 r. W SP ZOZ nie udostepniano nieodplatnie czgsci swojego majatku.

W latach 2020-2022 (I potowa) przychody z tytutu najmuldzierzawy wynosity

odpowiednio: 166,2 tys. zi, 174,5 tys. zt oraz 952 tys. zt Szpital nie posiadat

wyodrebnionego konta ksiggowego stuzacego do ewidencji kosztéw zwigzanych

z najmem/dzierzawa, dlatego nie bylo mozliwosci okreslenia wyniku finansowego

przypadajacego na ten rodzaj dziatalnosci.

Szczegblowej analizie poddano trzy umowy, z ktdrych jedna dotyczyta najmu miejsca

postojowego'?!, druga najmu lokalu uzytkowego'??, a trzecia - dzierzawy terenu

znajdujacego sie przy ulicy Partyzantéw 30 w Opocznie'?. Na podstawie analizy
dokumentdéw zwiazanych z realizacja powyzszych umow ustalono, ze:

— wszystkie umowy dotyczyly dzierzawy/najmu nieruchomosci o powierzchni ponizej
80 m2, a wiec zgodnie z obowiazujaca uchwata w sprawie najmu/dzierzawy nie
wymagaty uzyskania zgody Zarzadu Powiatu;

— w dwoch umowach stawki za najem/dzierzawe byly waloryzowane, za$ jedna od
momentu zawarcia umowy tj. od 28 listopada 2017 r. nie byta zmieniana;

—  dwie umowy zawarto na czas okreslony, a jednag na okres 10 lat, przy czym pomimo
obowiazku Szpital nie uzyskat zgody Zarzadu na zawarcie powyzszych umow
w trybie bezprzetargowym (szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci);

— w dokumentacji zwigzanej z trzema analizowanymi umowami nie byto dowodow
potwierdzajacych metody kalkulacji stawki najmu/dzierzawy.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor, stawki najmu/dzierzawy byly ustalane
indywidualnie, w trakcie negocjacji z najemca. Ponadto w opinii Dyrektor,
poprzednia Dyrekcja Szpitala sugerowata sig cenami rynkowymi oraz stawkami
ustalonymi w uchwatach Zarzadu Powiatu Opoczyniskiego, dotyczacymi
nieruchomosci powiatowych.

W okresie objetym kontrola, Szpital nie przekazywal Zarzadowi Powiatu Opoczynskiego
sprawozdan, obejmujacych wykaz zawartych uméw w przedmiocie zbycia, oddania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych (szerzej na ten temat

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).
(akta kontroli str. 2166-2226, 2418-2430)
Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nieprawidtowosci nastepujace nieprawidtowosci:

1. Obowiazujaca w Szpitalu dokumentacja opisujaca przyjete Zasady (polityke)
rachunkowoséci wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 10 ust. 2 uor nie zostata
zaktualizowana w zakresie:

116 Oz, Urz. Woj. Lodzkiego z 2019, poz. 3393. Uchwala zastapila wezesniej obowiazujaca uchwale nr XXXI11i250/2010
Rady Powiatu w Opocznie z dnia 28 stycznia 2010 r. w sprawie okreslenia zasad zbywania aktywow trwatych
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz oddawania ich w najem, dzierzawe, uzytkowanie lub
uzyczenie (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego, 2010.51.385).

17 Dalej: uchwata w sprawie najmu/dzierzawy.

18 W tym: 44 umowy dotyczyly najmu miejsc parkingowych a 14 — dzierzawy placu pod garaz.

19 7 ktorych 63 umowy dotyczyly najmu miejsc parkingowych a 16 — dzierzawy placu pod garaz.

120 W tym: 55 umow dotyczylo najmu miejsc parkingowych a 14 - dzierzawy placu pod garaz.

121 Zawarta w dniu 28 listopada 2017 r.

122 Zawarta w dniu 30 stycznia 2015r.

123 Zawarta w dniu 1 kwietnia 2016 1.
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- opisu systemu informatycznego zawierajacego wykaz programow, procedur lub
funkeji, w zalezno$ci od struktury oprogramowania wraz z okresleniem wersji
oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacii. W Polityce rachunkowosci
wykazano nieaktualne dane dot. wersji oraz nazwy oprogramowania, przy
pomocy ktdrego prowadzone byty ksiegi rachunkowe.

— zaktadowego planu kont ustalajacego wykaz kont ksiggi gltownej, przyjete zasady
klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksiag pomocniczych oraz ich
powigzania z kontami ksiegi gtéwnej. Wykaz kont stanowigcy zatacznik do
Polityki, nie uwzgledniat 19124 kont ksiggi gtdwnej, wprowadzonych od 2021 r. do
planu kont programu ksiegowego obstugujacego ksiegi rachunkowe Szpitala,
sze$¢'2 kont ksiegi gtownej wykazanych w Polityce nie znalazio sig¢ w nowym
planie, a dziewie¢'?® kont z zespotu ,5" i ,7" mialo zmieniong nazwe
| przeznaczenie w zakresie ewidencji zdarzen gospodarczych. Od 2021 r.
poprzez bardziej uszczegétowione rozbudowanie analityki do kont ksiegi gtownej
zmianie ulegly zasady prowadzenia kont ksiag pomocniczych oraz ich
powigzania z kontami ksiggi gtéwnej. W obowigzujacej Polityce zatacznikiem do
wykazu stosowanych ksigg rachunkowych oraz wykazu zbioréw danych
tworzacych ksiggi rachunkowe na komputerowych nosnikach danych
z okresleniem struktury wzajemnych powiazan oraz ich funkgji w organizacji
calosci ksiag rachunkowych i w procesach przetwarzania danych nadal byt
zalacznik stanowiacy fragment Opisu funkcjonalnosci niewykorzystywanego od
2021 r. oprogramowania.

Dyrektor wyjasnita, ze gtéwna przyczyna braku aktualizacji w polityce

rachunkowosci byty zmiany kadrowe na kluczowych stanowiskach w Szpitalu, brak

personelu ksiggowego oraz trwajacy proces wdrazania nowego programu
ksiegowego.

NIK wskazuje, ze w zwigzku ze zmiang oprogramowania ksiegowego oraz

wdroZenia do ksiegowosci nowego planu kont, zmiany w Polityce rachunkowosci

powinny nastapi¢ od poczatku 2021 r.

(akta kontroli str. 1465-1528, 2407-2411)

2. Wksiggach rachunkowych w nastepstwie braku szczegdtowych regulaciji w Polityce

rachunkowosci Szpitala pomimo ich wystapienia nie utworzono rezerw na przyszie

zobowigzania z tyt. bledow medycznych w wysokosci 105,9 tys. zt oraz z tytutu

roszczen spornych z pracownikiem w wysokos$ci 54,0 tys. zt, co bylo niezgodne z art.

35d ust. 1 pkt 1 uor. NIK wskazuje, ze poniesione koszty, Szpital byt w stanie

przewidzie¢ na etapie sporzadzania sprawozdania finansowego za wczesniejsze
okresy, co miato wptyw na wynik finansowy Szpitala:

— 87,5 tys. zt wyptacone w okresie od stycznia 2020 r. do marca 2021 r. dotyczyto
renty za zwigkszone potrzeby powoda w kwocie 5,8 tys. zt miesigcznie
zasadzonej w wyroku'?” z 23 marca 2016 r.;

— 0,9 tys. zt wyptacone w okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022 r. bylo
wkiadem wilasnym'28 Szpitala w rencie za zwigkszone potrzeby powoda,
wynikajacej z wyroku sadowego'2® z 20 lipca 2017 r.;

‘24 Tj.: 101 (Transakcje gotéwkowe), 102 (Terminale platnicze), 133 (Rachunek Biezacy w BS — VAT), 138 (Kredyty
i pozyczki), 228 (Pracownicze Plany Kapitalowe), 400 (Amortyzacja), 406 (Pozostale koszty rodzajowe), 500
(Podstawowa opieka zdrowotna), 505 (Zaktad opiekuriczo-leczniczy), 525 (Projekty unijne), 526 (Programy zdrowotne
i profilaktyka), 527 (Inne programy finansowane ze ér. publicz.), 540 (Dzialaino$¢ komercyjna medyczna), 545
(Dzialalno$¢ komercyjna niemedyczna), 712 (Koszt wiasny sprzedazy pozostalej), 844 (844), 997 (Techniczne), 999
(Konto techniczne), XXX (konto techniczne tymczasowe).

125 Tj.. 408 (Amortyzacja), 409 (Pozostale koszty), 502 (Lecznictwo podstawowe), 506 (Pogotowie ratunkowe), 551
(Koszty ogolnozaktadowe), 708 (Sprzedaz ustug dzialalnosci bytowej).

126 Tj. konta o nr: 501, 503, 504, 507, 508, 530, 535, 701, 702, 711,

127 Sygn. akt | C 1076/09.

128 Stanowiacym 5% wysokosci, . 30 zt miesigcznie.

129 Sygn. akt Il C 650/10.
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— 54,0 tys. zt stanowito ugodg na podstawie postanowienia' z dnia 28 stycznia
2020 r. wyptacona pracownikowi SP ZOZ w lutym 2020 r., a wigc jeszcze przed
zamknieciem ksiag rachunkowych 2019 r.;

— 17 5tys. zt wyptacone w czerwcu 2021 r. tytutem zado$éuczynienia na podstawie
wyroku'3! z 19 lutego 2020 r. po oddaleniu apelacji*®2 do wyroku, w ktorym Sad
zasadzit na rzecz powodow zadoscuczynienie w wysokosci 350,0 tys. zt. Na
podstawie zawartej polisy ubezpieczeniowej w okresie, ktorego sprawa
dotyczyla, Szpital zobowigzany byt do udziatu wtasnego w wys. 5% w catosci
kwoty.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnila, ze Szpital co roku optaca sktadki na dobrowolne

ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych. Z uwagi na

znikome ilosci i wartoéci wyptacanych przez Szpital odszkodowan z tytutu bigdow
medycznych nie tworzy sig rezerw na prawdopodobne przyszte zobowigzania z ww.
tytutu.

NIK wskazuje, ze ustawodawca w art. 35d uor naklada na podmioty i osoby

okreslone w art. 2 ust. 1 ww. ustawy obowigzek tworzenia rezerw nie uzalezniajac

tego od ilosci spraw czy tez wysokosci przysztego zobowigzania. Obowiazujaca

w Szpitalu Polityka rachunkowosci nie zawiera progow istotnosci dla ktorych tworzy

rezerwy. Brak regulacji w powyzszym zakresie nie daje Szpitalowi mozliwosci

dowolnego szacowania ilosci czy tez wartoéci zobowiazan, dla ktorych tworzy
rezerwy. Kwoty wynikajace z wydanych juz wyrokow stanowily pewne lub wysoce
prawdopodobne zobowiazania, ktérych wysoko$¢ SP ZOZ byt w stanie okreslic,

a zatem byly podstawa do utworzenia rezerw na ten cel.

(akta kontroli str. 1465-1511, 1529-1532, 1544-1570, 2407-2412)

Szpital w § 7 ust. 4 Polityki rachunkowosci wskazat, ze odsetki od naleznosci

ewidencjonuje zgodnie z zasadgq memoriatu i wspdtmiernosci. Jednak wytaczyt

z tego obowigzku ewidencionowanie odsetek od naleznosci od osob fizycznych

wskazujac, ze w tym przypadku noty odsetkowe beda wystawiane i ksiggowane

dopiero po uregulowaniu kwoty gléwnej naleznosci. Powyzsze bylo dziataniem
niezgodnym z art. 6 oraz art. 28 ust. 1 pkt 7 uor zgodnie z ktdrymi w ksiggach
rachunkowych nalezy uja¢ wszystkie osiagniete, przypadajace na rzecz Szpitala
przychody dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich zaptaty,

a naleznosci wycenia sie nie rzadziej niz na dzien bilansowy w kwocie wymaganej

zaplaty.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledu na odlegly czas wdrozenia Polityki trudno

jest okreslic przyczyny pojawienia sie takiego zapisu.

(akta kontroli str. 1465-1511, 2412-2415)

W Szpitalu nie dostosowano procedur wewngtrznych dotyczacych ewidencii

i rozliczania kosztow do wymogéw okreslonych w obowiazujacym od 1 stycznia

2021 r. rozporzadzeniu w sprawie standardéw rachunku kosztow.

Dyrektor wyjasnila, ze w zwigzku z duza rotacjq zatrudnienia na stanowisku Z-cy

Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych oraz na stanowisku Gtéwnego

Ksiegowego Szpital nie wdrozyt calosciowo rachunku kosztow. Na dzien 30 czerwca

2022 Szpital wprowadzit prawidtowe konta zespotu ,5" w planie kont, jednak biezace

ksiegowania w tym zespole zostang prawidtowo wprowadzone (zaksiggowane) do

31 grudnia 2022 r. Z wyjasnien wynika takze, ze Dziat Finansowo-Ksiegowy pracuje

nad wycena procedur medycznych oraz analizuje i aktualizuje klucze podziatowe,

a Szpital planuje zakonczenie wdrozenia rachunku kosztow do konca 2022 r.

Dyrektor zadeklarowata, ze 2023 r. bedzie prowadzony zgodnie ze standardem

rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 1571-1598, 2407-2411, 2416-2417)

130 Sygn. Akt IV P 57/19.
131 Sygn. 1 C 1579/17.
132 Wyrok sygn. akt | ACa 667/20 z 24 maja 2021 r.
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W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r., Szpital nie zapewnit trwato$ci
zapisow ksiegowych po zakoriczeniu poszczegolnych okreséw sprawozdawczych,
co w konsekwencji uniemozliwito wygenerowanie zestawienia obrotow i sald na 30
czerwca 2022 r. Stanowi to naruszenie art. 23 ust. 1 uor, zgodnie z ktérym zapisow
w ksiegach rachunkowych dokonuje sie w sposdb trwaly, bez pozostawiania miejsc
pozwalajacych na pozniejsze dopiski lub zmiany.
Dyrektor wyjasnita, ze podjeta decyzje o wprowadzeniu poprawek wstecz, tj. od
1 stycznia 2022 r., aby do koAca 2022 r. bylo mozliwe stosowanie standardu
rachunku kosztow w Szpitalu w sposoéb zgodny z rozporzadzeniem w sprawie
standardu kosztow. Wyjasnita takze, ze poprawiany jest plan kont zespotu ,4"i,5",
a co za tym idzie sprostowanie ksiegowani dokumentow Zrodtowych poczawszy od
stycznia 2022 r., za$ kazda faktura, naliczenie list ptac i ZUS, naliczenie amortyzacji
i inne dokumenty kosztowe kosztéw bezposrednich zwigzane z o$rodkiem
powstawania kosztow, ktory zostat Zle sklasyfikowany w okresie od stycznia do lipca
2022 r. musza zostac ,odksiegowane”, naniesione poprawki w kazdym dokumencie
i ponownie zaksiggowanie. Poprawki, ktdre musza by¢ naniesione w ptacach i ZUS
polegajg na odpowiednim przyporzadkowaniu ,po nowemu" kazdego pracownika
w module kadrowym, aby potem odpowiednio koszty tego pracownika byly
prawidlowo sklasyfikowane na odpowiednim o$rodku kosztowym. Z wyjasnien
wynika, ze podobne poprawki nalezy wnies¢ w module $rodki trwate, najpierw
przypisujac prawidtowa ,5" do odpowiedniego sprzetu a nastepnie ponownie
ksiegujac dokumenty dotyczacych amortyzacji. Jak wyjasnita Dyrektor bardzo duza
ilo§¢ dokumentow i miejsc, ktére nalezy poprawi¢ powoduje brak mozliwosci
przedstawienia wynikow finansowych poszczegolnych komoérek organizacyjnych
dziatalnosci leczniczej za pierwsze péfrocze 2022 r. oraz udostepnienia zestawienia
obrotow i sald za ten okres.
NIK wskazuije, ze zgodnie z art. 25 ust. 1 uor przy prowadzeniu ksiag rachunkowych
przy uzyciu komputera, stwierdzone po zamknieciu miesigca bledy w zapisach
ksiegowych powinno si¢ korygowa¢ za pomoca specjalnego zapisu zwanego
stornem. Bez wzgledu na powody powstania btedow w zapisach ksiegowych,
niedopuszczalne jest dokonywanie ,odksiegowan” istniejacych zapisow. Wszystkie
korekty powinny zosta¢ wprowadzone do ksigg rachunkowych na podstawie
dowodu korygujacego (polecenia ksiegowego).
(akta kontroli str, 2416-2417)
W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 stycznia 2020 r. Szpital prowadzit gospodarke
finansowa bez planu finansowego, co bylo niezgodne z art. 30 ust. 3 ufp i art. 53 udl.
Dyrektor wyjasnita, ze nagte zmiany jakie nastapity na stanowisku Dyrektora SP
Z0Z w miesigcu styczniu 2020 r. spowodowaty, ze Szpital w tym miesigcu prowadzit
gospodarke finansowa bez dokumentu stanowigcego plan finansowy. Z chwilg
powotania nowego Dyrektora, w tym samym dniu, tj. 31 stycznia 2020 r., plan
finansowy zostat zatwierdzony przez p.o. Dyrektor.
(akta kontroli str. 1706-1708, 2407-2415, 2431)
W planach finansowych zatwierdzanych w okresie objetym kontrolg nie
wyodrebniono wszystkich elementow wymaganych przepisami art. 31 ufp.
W szczegolnosci plany te nie zawieraly takich pozycji jak: stan naleznosci
i zobowigzan na poczatek i koniec roku, stan $rodkéw pienieznych na poczatek
i koniec roku.
Wyjasniajac przyczyng nieujecia w planach finansowych ww. wymaganych
elementow, Dyrektor Szpitala wskazata, ze ten stan rzeczy byt powielany od wielu
lat i by¢ moze wynikat z niewiedzy.
NIK zauwaza, ze przywotany przepis, precyzuje w sposéb jednoznaczny,
obowigzkowe elementy planu finansowego.
(akta kontroli str. 1706—1707, 1709-1710, 1714-1715, 2407-2411)
W okresie objetym kontrola Szpital nierzetelnie prowadzit sprawozdawczos$é
finansowa, poniewaz:
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— Z analizy wykonania Planu finansowego na 2020 r., pozytywnie zaopiniowanego

w dniu 24 czerwca 2021 r. przez Rade Spoteczng przy SP ZOZ, wynika, ze
istniejg  rozbieznosci pomiedzy danymi wykazanymi w ww. dokumencie
a sprawozdaniem finansowym za 2020 r.133. W wykonaniu planu finansowego
Szpital wykazat pozostale koszty operacyjne w wysokosci 297,7 tys. zt podczas
gdy w sprawozdaniu finansowym za ten okres koszty te wynosity 4 509,9 tys. zt.
W konsekwencji, w wykonaniu Planu finansowego za rok 2020 wykazano wynik
brutto w wysokosci - 2 466,8 tys. z}, podczas gdy zgodnie ze sprawozdaniem
finansowym wynik brutto zamknat sie strata - 6 679,0 tys. zt (0 4 212,2 tys. zi
wigksza).
Dyrektor wyjasnita, ze wykonanie planu finansowego zostato opracowane w dniu
10 czerwca 2021 r. na podstawie danych finansowych na dzien jego
sporzadzania. W dniu 23 czerwca 2021 r. zostalo wydane sprawozdanie
niezaleznego biegtego rewidenta, a 24 czerwca 2021r. Rada Spoteczna
opiniowata ww. dokument w niezmienionej tresci i trudno okresli¢, dlaczego
dokument ten nie zostat zaktualizowany wedtug nowych danych.

— W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 r. Szpital przeprowadzit

analize wskaznikowa woparciu o dane niezgodne z zatwierdzonym
sprawozdaniem finansowym za 2020 r. Powyzsze bylo niezgodne z art. 53a ust.
2 udl, ktory wymaga, aby taki dokument zostat przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy. Do analizy sytuacii
ekonomiczno-finansowej przyjeto bledne wartosci w pozycjach: pozostatych
kosztow operacyjnych w wysokosci 297,7 tys. zt podczas gdy faktycznie wyniosty
4 509,9 tys. zt; straty netto w wysokos$ci 2 466,8 tys. zt zamiast 6 680,2 tys. zH34.
Przyjecie blednych danych finansowych spowodowato, ze w wyniku analizy
wskaznikowej Szpital wykazat uzyskanie 26 punktow w ogoinej ocenie okreslonej
w rozporzadzeniu ws. wskaznikéw, podczas gdy faktycznie osiagnat za ten rok
13 punktow. Powyzsze dalo fatszywy obraz sytuacii finansowo-ekonomicznej,
a jak sam autor ww. raportu stwierdzit we wstepie: Gtéwnym celem raportu jest
przedstawienie informacji o sytuacji ekonomicznej i finansowej (...) Analiza
dostarcza waznych informacji w celu podejmowania decyzji zarzgdczych.
Informacje uzyskane na etapie badan analitycznych stanowig podstawe
wnioskowania perspektywicznego (...).
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za
2020 rok”, opracowany w dniu 31 maja 2021 r., zostat oparty na danych
finansowych na dzien jego sporzadzania. Po tym dniu, w wyniku badania
bieglego rewidenta (zakoriczonego 23 czerwca 2021 r.), zmianie ulegta pozycja
pozostatych kosztow operacyjnych, a raport nie zostat zaktualizowany wedtug
nowych danych.

W swoich wyjasnieniach Dyrektor podkreslita, ze powyzsze wynikato z duzej rotacji

zatrudnienia na stanowisku Z-cy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych oraz

na stanowisku Gtownego Ksiegowego.

NIK wskazuje, ze rozbieznosci w zakresie prezentacji danych dotyczacych tego

samego okresu moga niekorzystnie wplynaé na ocene kondycji Szpitala. Ponadto

takie dziatalnie jest niezgodne z wytycznymi okreslonymi w grupie ,D" Informacja

i Komunikacja Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.

w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznychs®.

(akta kontroli str. 1604-1656, 1708, 2127-2151, 2412-2415)

Do korca okresu objetego kontrola, tj. do 30 czerwca 2022 r., Szpital nie ztozyt

skutecznie do KRS sprawozdania finansowego za okres od 1 stycznia 2020 r. do 31

grudnia 2020 r. i tym samym nie dopelnit obowiazku wynikajacego z art. 69 ust. 1

uor. W dniu 14 lipca 2021 r. Szpital przekazatl powyzsze sprawozdanie

133 Zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala w dniu 21 czerwca 2021 1.

1% Roznica dotyczy utworzenia w ciezar pozostalych kosztow aperacyjnych - rezerw z tyt. niewykonania umowy z NFZ
w wysokosci 4 213 4 tys. zt oraz nieuwzglednienia pozycji podatku dochodowego w wysokosci 1,2 tys. z1.

135 Dz. Urz. MF 2 2009 r. Nr 15, poz. 84.
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elektronicznie, jednak z uwagi na podpisanie wniosku przez osobe nieuprawniong
do reprezentacji podmiotu, dokument zostat zwrcony w dniu 23 wrzesnia 2021 r.
do SP ZOZ. Dopiero po roku, w trakcie trwania kontroli NIK'36, Szpital ztozyt wniosek
do KRS o przyjecie sprawozdania finansowego za ww. okres podpisany przez
Dyrektora.
Dyrektor Szpitala nie potrafita wskazac¢ przyczyn nieztozenia ww. sprawozdania.
(akta kontroli str. 1697-1704, 2407-2411)
10. W latach 2020-2021 wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 52 ust. 3 ufp, Szpital
nie aktualizowat rocznych planéw finansowych, co w konsekwencji spowodowato
w 2020 r. przekroczenie planowanych przychodow o 5,7%'%, a kosztow o 14,4%138
za$ w 2021 r. osiagniete przychody przekroczyty tacznie 0 29,9%139 plan, a koszty
0 28,0%140.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zaréwno wzrost przychodéw jak i kosztow byt
w wielkoéciach, ktdre nie zmieniaty drastycznie koricowego wyniku finansowego, co
mogto byc przyczyng braku aktualizacji rocznych planéw finansowych.
NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt. 3 ufp wydatki publiczne moga by¢
ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym.
(akta kontroli str. 1613, 1659, 1705-1717, 2407-2411)
11. Szpital nie uaktualnit wysokosci nalezno$ci, zmienionej na mocy wydanego w dniu
26 lutego 2021r. wyroku'' Sadu Rejonowego w Opocznie, zasadzajacego
obowigzek zapfaty na rzecz Szpitala naleznosci w wysokosci 21 975,02 zt, tj. kwoty
0 927,44 zt nizszej niz wynikajaca z faktury o nr 019/03/2017/RUM z 21 marca
2017 r. wystawionej na kwote 22 902,46 zt. Powyzsze stanowilo naruszenie art. 24
ust. 2 uor, zgodnie z ktérym ksiegi rachunkowe powinny zawieraé zapisy
odzwierciedlajace stan rzeczywisty, a naleznosci winny by¢ wyrazone w kwocie
wymaganej zaptaty (art. 28 ust. 1 pkt 7 uor).
Dyrektor nie potrafita wyjasni¢c powodow niezaktualizowania wysoko$ci naleznosci,
sugerujac, ze by¢ moze wynikato to ze zmian na stanowisku Gtéwnego Ksiggowego.
Jednoczesnie zadeklarowala, ze wysoko$¢ nalezno$ci ta zostanie uaktualniona
zgodnie ze stosownymi przepisami.
(akta kontroli str. 1790-1871, 2418-2424)
12. W Szpitalu dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych, czego
nastepstwem byta zaptata w okresie objetym badaniem, odsetek w wysokosci 143,1
tys. zt. Powyzsze stanowito naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp,
zgodnie z ktora wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciagnietych zobowigzan.
Wyjasniajac przyczyne zaplaty odsetek, Dyrektor podkreslita, ze dziatalnos¢
prowadzona przez SP ZOZ nie jest nastawiona na zysk i zysku takiego nie przynosi,
natomiast umowy z NFZ, stanowiace gtowne zrédio Srodkéw pienieznych, ktdrymi
dysponuje Szpital, nie pokrywaja nawet rzeczywistych kosztéw $wiadczonych ustug.
Wyjasnita, ze Szpital zostat zobowiazany takze do udzielania $wiadczen
medycznych pacjentom nieubezpieczonym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,
za ktore Skarb Panstwa nie zwraca oplat, pozostawiajac Szpitalowi dochodzenie
tych roszczen. Jak wynika z wyjasnien sytuacja zwigzana z pandemia poglebita
problemy finansowe Szpitala.
(akta kontroli str. 1910-1943, 2228-2406, 2412-2415)

13. Szpital, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 53a ust. 1 udl, nie udostepnit
w terminie dwoch miesiecy od dnia uplywu terminu do sporzadzenia rocznego

136 W dniu 16 wrzesnia 2022 r.

137 W tym: z dzialalnosci medycznej (0 4,8%), finansowych (0 17,4%), pozostatych operacyjnych (0 31,4%).

138 W tym: wynagrodzenia (o 7,9%), narzuty na wynagrodzenia (o 6,3%), materialy i energia (0 9,2%), ustugi obce
(0 4,6%), fundusz socjalny (o0 3,8%), koszty finansowe (o 4,5%).

139 W tym: z dzialalnosci medycznej (0 27,6%), ze sprzedazy positkdw (o 456,0%), pozostale operacyjne (o 89,3%).
140 W tym: wynagrodzenia (o 32,9%), narzuty na wynagrodzenia (o 27,2%), amortyzacja (o 11,3%), materialy i energia
(0 20,8%), ustugi obce (o 28,3%), pozostale koszty rodzajowe (o 58,2%), koszty finansowe (o 98,5%).

141 Sygn. akt | C 832/19, podtrzymanym Wyrokiem Il instancji sygn. akt Il Ca 381/21 z 21.06.2021.
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sprawozdania finansowego w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala raportow
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.i2020 r.
Dyrektor w swoich wyjasnieniach poinformowala, ze trudno jej wyttumaczycC te
sytuacje, jednocze$nie obowigzek w ww. zakresie dopelnita w trakcie kontroli NIK,
tj. w dniu 15 wrzeénia 2022 r.
(akta kontroli str. 2165, 2407-2411)
14. Trzy umowy przyjete do analizy, ktorych termin obowigzywania przypadat na okres
objety kontrola:
— najmu z dn. 30 stycznia 2015 r., zawarta na okres od 1 lutego 2015 do 31
stycznia 2025 r. (10 lat);
— najmu miejsca postojowego z dnia 28 listopada 2017 r., zawarta na czas
nieoznaczony;,
— dzierzawy z 1 kwietnia 2016 r., zawarta na czas nieokre$lony (na podstawie
aneksu nr 2 z 1 kwietnia 2019 r.)
zostaly zawarte niezgodnie z § 6 ust. 1 uchwaty Nr XXXI11/250/10 Rady Powiatu
w Opocznie z dnia 28 stycznia 2010 r. w sprawie okre$lenia zasad zbywania
aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz
oddawania ich w najem, dzierzawe, uzytkowanie lub uzyczenie. Szpital w sytuacji
zawierania ww. umow obejmujacych okres dtuzszy niz 3 lata, byt zobowigzany
zastosowac tryb przetargowy, czego nie dopenit, podczas gdy wytaczenie od
powyzszego mogto nastapic po uzyskaniu zgody Zarzadu Powiatu (z § 6 ust. 1 ww.
uchwaly) niemniej Szpital nie wystapit o stosowne zgody.
W wyjasnieniach Dyrektor podkreslita, ze wiedze o tych umowach posiadat podmiot
tworzacy i nie zgtaszat w tym zakresie zadnego sprzeciwu oraz, ze umowy te
zawieraja korzystne postanowienia dla Szpitala. Dyrektor wyjasnita, ze w okresie
zawierania ww. umow stanowisko Dyrektora zajmowala inna osoba i w zwigzku
z powyzszym nie moze udzieli¢ bardziej precyzyjnej odpowiedzi.
Starosta Powiatu Opoczynskiego potwierdzit, ze w zasobach Starostwa
Powiatowego w Opocznie nie ma dokumentéw potwierdzajacych udzielenie
Szpitalowi zgody na zawarcie ww. umow w trybie bezprzetargowym. Starosta
wskazat, ze sprawy dot. m.in. gospodarowania aktywami trwatymi byly omawiane
na spotkaniach roboczych Kierownictwa Starostwa, w ktdrych uczestniczyli rowniez
nieetatowi Cztonkowie Zarzadu Powiatu Opoczynskiego.
(akta kontroli str. 2166-2226, 2418-2430)
15. Szpital, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z § 8 ust. 1 uchwaty w sprawie
najmu/dzierzawy, nie przekazat Zarzadowi Powiatu Opoczyriskiemu w terminie do
30 marca kazdego roku, sprawozdar za 2019 r., 2020 r. oraz 2021 r. obejmujacych
wykaz zawartych umow w przedmiocie zbycia, oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwalych. Uchwata w § 8 ust. 2 szczegdtowo
regulowata jakie elementy powinno zawiera¢ sprawozdanie. Szpital zobowigzany
byt do przekazania informacji dotyczacych dat zawarcia uméw, okreslenia nabywey,
najemcy, dzierzawcy, uzytkownika lub bioracego w uzyczenie wraz z trybem
wytonienia, przedmiot umowy, okres na jaki zostata zawarta umowa oraz roczne
przychody ZOZ z tego tytutu.
Dyrektor wyjasnita, ze Powiat Opoczyriski podejmujac uchwale w 2019 r. miat
wiedze o nieruchomosciach, ktére Szpital wynajmowat lub wydzierzawiat, ponadto
Szpital zawsze udzielat informacji Powiatowi Opoczyfiskiemu ws. nigruchomosci,
jesli zachodzita taka potrzeba. Z wyjasnien wynika réwniez, ze Szpital nie dopetnit
obowiazku okreslonego w uchwale z uwagi na fakt, ze w okresie objetym kontrolg
skupiony byt przede wszystkimi na sytuacji zwigzanej z Covid-19, w tym
koniecznoéci zapewnienia wlasciwej organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wykonywania szczepien.
NIK nie zgadza sig z powyzszymi wyjasnieniami. Pandemia Covid-19 nie mogta by¢
przestanka do niedopefniania przez dwa i pot roku obowiazkow sprawozdawczych.
Szpital nie popart swoich wyjasnien w zakresie informowania Powiatu
o nieruchomosciach, ktore wynajmowal/wydzierzawiat zadng dokumentacjg w tym
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zakresie, azatem brak bylo podstaw do uznania, ze powyzszy obowigzek

sprawozdawczy zostat dopetniony.

W informacji udzielonej NIK, Starosta Powiatu Opoczynskiego wskazal, ze

zobowigzat Dyrekcje Szpitala do bezwzglednego stosowania przepisow ww.

uchwaty i niezwlocznego przedstawienia zalegtych wykazow za lata 2020-2022.

(akta kontroli str. 2166-2168, 2418-2430)

NIK negatywnie ocenia sposéb prowadzenia przez Szpital gospodarki majatkowo-
finansowej. Na ocene miatlo wplyw miedzy innymi nieterminowe regulowanie
zobowiazan, ktére skutkowato wydatkowaniem w latach 2020-2022 (1 potowa) 143,1 tys.
zt z tyt. odsetek. W okresie objetym kontrola, w Szpitalu obowigzywaty nieaktualne
zasady okreslajace sposéb rozliczania i ustalania kosztow. Dziatania podjete w drugie]
polowie 2022 r. wzwigzku z wdrozeniem prawidtowych procedur medycznych,
polegajace na odksnggowywanlu zapisow z okresu od stycznia 2022 r. do 31 lipca
2022 ., poprawianiu ich i ponownym ksiggowaniu, byly niezgodne z przepisami uor
|potW|erdza+y, ze Szpital nieterminowo zamykat okresy sprawozdawcze.
W konsekwencji, w trakcie trwania kontroli, tj. do 19 pazdziernika 2022 r., Szpital nie byt
w stanie wygenerowa¢ z systemu ksiegowego wynikéw finansowych na 30 czerwca
2022 r. na poszczegdlnych komérkach organizacyjnych dziatalno$ci leczniczej. Pomimo
ponoszenia w 2020 r. oraz 2021 r. wyzszych kosztéw od zaktadanych, Szpital wbrew art.
52 ust. 3 ufp nie aktualizowat planéw finansowych. Nierzetelnie prezentowat dane
w zakresie wykonania planu finansowego za 2020 r. oraz btednie wyliczyt kondycje
Szpitala na podstawie analizy wskaznikowej ujetej w raporcie o sytuacji ekonomiczno-
finansowej za 2020 r. W ocenie NIK, takie dziatanie mogto utrudnia¢ dokonanie
prawidtowej oceny sytuacji finansowo-ekonomicznej Szpitala m.in. przez Rade
Spofeczng przy Szpitalu oraz Zarzad Powiatu Opoczynskiego. W latach 2020-2022
(I potowa) pomimo zmiany oprogramowania ksiegowego oraz zaktadowego planu kont,
SP Z0Z nie zaktualizowat obowigzujacych od 2017 r. Zasad (polityki) rachunkowosci.
Ksiegi rachunkowe prowadzone byly nierzetelnie, nie utworzono w nich rezerw na
przyszte zobowigzania z tytutu bledéw medycznych, w wysokosci 105,9 tys. z, oraz
z tytulu roszczen spornych z pracownikiem, w wysokosci 54,0 tys. zt, a takze nie
zaktualizowano naleznosci, pomimo wyroku sadowego zmieniajacego jej wysoko$¢.
Szpital w okresie objetym kontrola, w zwiazku z poniesiong stratg za 2020 r. i 2021 r.
terminowo sporzadzat programy naprawcze. W celu poprawy swojej sytuacii finansowej,
przez caly okres objety kontrolg Szpital prowadzit dziatalnos¢ pozastatutowq polegajaca
na wynajmie oraz wydzierzawianiu pomieszczen i powierzchni, co pozwolito uzyskac
w tym okresie przychody na poziomie 436,0 tys. zt. Jednak udostepnianie aktywow
trwalych nie zawsze odbywato sie zgodnie z zasadami okre$lonymi przez podmiot
tworzacy. Szpital nie  przekazywat Zarzadowi Powiatu  Opoczynskiemu
sprawozdawczosci, do ktorej byt zobowigzany w wewnetrznych regulacjach Powiatu
w zakresie gospodarowania mieniem przez SP ZOZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

NIK zwraca uwage na konieczno$¢:

1. Terminowego zgtaszania Wojewodzie zmian do RPWDL, zgodnie zart. 107 ust. 1 udl.

2. Stosowania wszystkich kryteriow wyboru ofert przy ich poréwnywaniu w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z art. 148 ust. 1 usoz.

3. Niedopuszczania do uzytkowania w SP ZOZ aparatury medycznej nieposiadajace;
aktualnych badan technicznych.

4. Stosowania art. 27 ust. 5 udl, z uwzglednieniem wynikajacych z przywotanego
przepisu konsekwencji, powodujacych uniewaznienie niekorzystnych dla Szpitala
zmian wprowadzanych do postanowien zawartej umowy, wymagajacych zmiany
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10.

tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie,
a ktére byly mozliwe do przewidzenia w chwili zawarcia umowy.

Zatrudnianie na stanowiskach, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 pkt. 3 oraz 5 udl, po
przeprowadzeniu wymaganego postepowania.

Sporzadzania planow finansowych ze szczegotowoscig wymagana art. 31 ufp.
Prowadzenia gospodarki finansowej w oparciu o plany finansowe.

Biezacego monitorowania stanu wykonania planu finansowego i dokonywania jego
aktualizacji.

Zawierania uméw najmu/dzierzawy aktywow trwalych z zachowaniem procedur
okreslonych przez Powiat Opoczynski.

Przekazywania Zarzadowi Powiatu Opoczyhskiemu w terminie do 30 marca
kazdego roku, sprawozdan za poprzedni rok obejmujacych wykaz zawartych umow
w przedmiocie zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie
aktywow trwatych.

NIK wnosi o:

1.

10.

Uregulowanie informacji zawartych Ksiedze Rejestrowej oraz Regulaminie
Organizacyjnym w sposdb odpowiadajacy faktycznej strukturze Szpitala, a takze
zgodny z art. 24 ust. 1 udl.

Upublicznienie petnego zakresu informacji wymaganych § 11 ust. 1 i 4 OWU,
w szczegoinosci  w  komorkach  organizacyjnych  Szpitala  udzielajacych
bezposrednio swiadczen zdrowotnych pacjentom.

Uregulowanie procesu udzielania zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne oraz
wzmozenie nadzoru nad wykonywanymi czynnoSciami, w celu zapewnienia:
prawidlowego szacowania wartosci zamoéwien, przygotowania opisu zamaéwienia,
spetniajacego wymogi art. 141 ust. 4 usoz, stosowania wtasciwego trybu wyboru
podmiotow $wiadczacych takie uslugi, rzetelnego rejestrowania wptywu ofert
i odrzucania dokumentacji aplikacyjnej ztozonej nieterminowo, zgodnie z art. 149
ust. 1 pkt 1 udl, informowania o wynikach konkursow ofert, w sposéb wymagany
art. 151 ust. 2 i 6 usoz.

Wzmozenie nadzoru nad sposobem prowadzenia rozliczen czasu pracy i godzin
$wiadczonych ustug medycznych, finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Umozliwienie $wiadczeniobiorcom dokonywania w formie elektronicznej czynnosci,
o ktérych mowa w art. 23a usoz we wszystkich jednostkach objetych takim
obowigzkiem.

Zaktualizowanie obowigzujacych w Szpitalu Zasad (polityki) rachunkowosci do 31
grudnia 2022 r.

Wdrozenie standardu rachunku kosztéw do 31 grudnia 2022 r.

Uaktualnienie wysokosci naleznosci oraz utworzonego do niej odpisu
aktualizujacego do wysokosci zasadzonej w wyroku sygn. akt | C 832/19 z dnia 26
lutego 2021 .

Podjecie dziatari zmierzajacych do terminowego regulowania zobowigzan, aby
zapobiec ponoszeniu dodatkowych kosztow z tytutu odsetek.

Przekazanie do Zarzadu Powiatu Opoczyniskiego zaleglych sprawozdan
obejmujacych wykaz zawartych umow w przedmiocie zbycia, oddania w dzierzawe,
najem, uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgltasza sig¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Lodzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
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o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.
Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
poinformowania 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag
NIK 0 sposobie  wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
| wykorzystania uwag oo diecia tych dzialan.

i wykonania wnioskow e i T ;
Wprzypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, 10 pazdziernika 2022 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Lodzi
Magdalena Walicka-Bak p.o. Dyrektora
Gloéwny specjalista k.p. Piotr Walczak
( 3
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podpis podpis

Ewa Tworkowska
St. inspektor k.p.
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