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Samodzielny  Publiczny  Zaktad  Opieki ~ Zdrowotnej w
ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian (dalej: Szpital, SPZOZ)

Koscianie,

Wojciech Mackowiak, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Koscianie od 14 czerwca 2018 r. (dalej: Dyrektor)

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020-2022 (I pétrocze)!

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Tomasz Otworowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/131/2022 z 10 sierpnia 2022 r.

Andrzej Milewski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/135/2022 z 22 sierpnia 2022 r.
(akta kontroli str. 1-2)

' z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed i po tym okresie, je$li zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw
na kontrolowany okres.
2Dz. U. 22022 . poz. 623 tj. (dalej: ustawa o NIK).



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w oparciu o umowe zawartg z Wielkopolskim
Oddziatem Wojewodzkim  Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu®.
W 40 komérkach organizacyjnych Szpitala udostepniono wymagane i kompletne
informacje zwigzane z udzielaniem $wiadczen, Z kolei w dwdch komdrkach
nie udostepniono petnych informaciji nt. miejsca udzielania $wiadczen oraz w jednej
0s6b kierujgcych oddziatem. W Szpitalu prowadzono przejrzyste i obiektywne zasady
ustalajgcego kolejno$¢ dostepu do Swiadczen. Jednak za udzielane $wiadczenia
zdrowotne Szpital pobierat opfaty od 0séb nieubezpieczonych w  wysokosci
nie wynikajacej z upublicznionego cennika ustug medycznych. Do realizacji
Swiadczen stosowano aparature i sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne
przeglady techniczne. Kadra zarzadzajgca zostata zatrudniona w wyniku
przeprowadzonych  postepowan  konkursowych, jednak liczba personelu
udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych na dwoch analizowanych oddziatach
szpitalnych nie odpowiadata warunkom umowy zawartej z NFZ o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych jak i na Oddziale Chirurgicznym nie odpowiadata normom
zatrudnienia  personelu  pielegniarskiego. Szpital prawidtowo przygotowat
postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ale rozstrzygniecie
jednego odbyto sie z naruszeniem ustalonych warunkéw postepowania.

W Szpitalu obowigzywaty dokumenty dotyczace polityki rachunkowosci, ktdre
zawieraly wszystkie niezbedne uregulowania. Szpital tworzyt rezerwy, ale tylko na
przyszte Swiadczenia pracownicze, bez rezerw na poczet trwajacych postepowan
sgdowych. W okresie objetym kontrolg nie wszczeto postepowan sgdowych
zmierzajacych do odzyskania nalezno$ci. Szpital w zwigzku z utratg ptynnosci
finansowej w 2021 r. dokonywat zaptaty odsetek od nieterminowo regulowanych
zobowigzan, ale rowniez podejmowat dziatania w kierunku roztozenia zobowigzan na
raty, fgcznie z zobowigzaniami publiczno-prawnymi. Szpital opracowat i realizowat
program naprawczy. Na stronie BIP Szpitala, raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej za 2019 r., 2020 r. i 2021 r. zostaty opublikowane po terminie okre$lonym
w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego. Gospodarowanie mieniem
Szpitala odbywato sie zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego
oraz zasadami przyjetymi przez organ zatozycielski, poza jednym przypadkiem,
w ktorym kontynuacja umowy dzierzawy nastgpita bez uchwaty Zarzadu Powiatu
Koscianskiego, co bylo wymagane przez organ zatozycielski.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
4 Dalej: NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja i realizacjq Swiadczen zdrowotnych.

1.1. Szpital zostat wpisany 7 grudnia 1993 r. do rejestru podmiotdéw leczniczych?®
pod numerem ksiegi rejestrowej 0000000158408, Wg aktualnego’ rejestru w jego
strukturze organizacyjnej wydzielono trzy zakfady lecznicze:

— Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Koscians;

— Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, w ktérego sktad wchodzit Dziat
Ambulatoryjnej Specjalistycznej i Podstawowej Opieki Zdrowotnej®,
Pogotowie Ratunkowe'0, Dziat Diagnostyczny!' oraz Dziat Ambulatoryjnej
Rehabilitacji Leczniczej'?;

— Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy.

W kontrolowanym okresie do organu prowadzacego rejestr zgtoszono pie¢ zmian
dotyczacych zakonczenia dziatalnosci czterech komérek organizacyjnych??
i utworzenia jednej'4. Zgtoszenia dokonano w terminie, o ktérym mowa w art. 107
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 323-426, 637-654)
W toku ogledzin Szpitala potwierdzono lokalizacje wszystkich komorek
organizacyjnych SPZOZ udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i wymienionych
w Rejestrze za wyjatkiem jednej'®, o czym szerzej w Sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 323-426, 695-699)

1.2. W Regulaminie Organizacyjnym’6 ujeto wszystkie wymagane elementy, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, takie jak:
— nazwa Szpitala,
— cele i zadania Szpitala,
— rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,
— miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5 0 ktérym mowa w art. 103 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633). Dalej: ustawa
0 dziatalnosci leczniczej.

8 Dalej: Rejestr.

7 Stan na 11 sierpnia 2022 r.

8 Sktadajacy sie z Oddziatu Wewnetrznego, Oddziatu Chirurgicznego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, Oddziatu Dziecigcego, Oddziatu Noworodkowego, Oddzialu Reumatologicznego, Oddziatu
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Oddziatu Paliatywnego, Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, Oddziatu Rehabilitacyjnego,
Bloku Operacyjnego, Apteki Szpitalnej.

9 Skiadajacego sie z Poradni Ginekologiczno-Pofozniczej w Koscianie, Poradni Chirurgicznej w Koscianie, Poradni
Ortopedycznej w Koscianie, Poradni Urologicznej w Koscianie, Poradni Diabetologicznej w Ko$cianie, Poradni Onkologicznej
w KoScianie, Poradni Preluksacyjnej w Koscianie, Poradni Kardiologicznej w KoScianie, Poradni Reumatologicznej w Koscianie,
Poradni Leczenia Bélu w Koscianie, Poradni Neonatologicznej w Koscianie, Poradni Chirurgii Ogélnej dla Dzieci w Ko$cianie,
Poradni Endokrynologicznej w KoScianie, Poradni Nefrologicznej w Koscianie, Poradni Choréb Naczyhn w Kocianie, Poradni
Neurochirurgicznej w Koscianie, Poradni Gastroenterologicznej w Koscianie, Poradni Medycyny Sportowej w Koscianie, Poradni
Lekarza POZ, Poradni Pielegniarki Srodowiskowej, Gabinetu Zabiegowego, Gabinetu Zabiegowego w Ko$cianie (medycyna
rodzinna), Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego w Koscianie, Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego w Smiglu, Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej w Smiglu, Poradni Reumatologicznej w Smiglu, Szkoty Rodzenia, Gabinetu Zabiegowego Leczenia
Stopy Cukrzycowej, Poradni Pediatrycznej, Poradni Choréb Wewnetrznych.

10 Skiadajacego sie z Zespotu Transportowego Szpitalnego, Zespotu Transportowego dla POZ, Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w Koscianie, Specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego w Koscianie, Podstawowego
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Krzywiniu.

" Skladajacego sie z Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej w KoScianie, Pracowni Bakteriologicznej, Centrum Diagnostyki
Obrazowej, Pracowni Endoskopii, Pracowni badan serca i naczyn, nadci$nienia tetniczego i neuropatii autonomicznej, Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej, Banku Krwi, Punktu pobrar materiatéw do badan w Koscianie, Punktu pobran materiatéw do badan
w Smiglu, Pracowni zaburzen snu i oddychania, Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

12 Skfadajacego sie z Pracowni Fizjoterapii w Koscianie, Pracowni Fizjoterapii w Krzywiniu, Pracowni Fizjoterapii w Smiglu,
Osrodka Rehabilitacji Dziennej w Ko$cianie.

13 Zespolu Rehabilitacji Domowej, Poradni Osteoporozy, Poradni chirurgicznej w Smiglu od 20 stycznia 2020 r. oraz Dziatu
Anestezjologii od 31 marca 2022 r.

14 Pracowni Rezonansu Magnetycznego od 1 sierpnia 2021 r.

15 Poradnia Choréb Wewnetrznych.

16 Obowigzujacym od 2 czerwca 2022 r. stanowigcy zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 24 z 18 lipca 2022 r.
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— przebieg ich udzielania z zapewnieniem ich wtasciwej dostepnosci i jakosci,
— organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych
Szpitala oraz warunki ich wspétdziatania,

— warunki wspotdziatania Szpitala z innymi podmiotami wykonujgcymi

dziatalno$¢ leczniczg,

— wysokos$¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

— wysokos$¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta,

— wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielanych za czesciowg

lub catkowitg odptatnoscia,

— sposob kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Szpitala.
Wskazana w Regulaminie struktura organizacyjna nie obejmowata wszystkich
zgtoszonych do Rejestru i udzielajacych $wiadczern komérek organizacyjnych
Szpitala, ponadto ujmowata komérke, ktéra nie udzielata juz Swiadczen, o czym
szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 427-567, 695-699)

1.3. Wg stanu na 30 czerwca 2022 r. w Szpitalu zatrudnionych byto 17 pracownikéw
na stanowiskach, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Dyrektor przy zastosowaniu trybu konkursowego dokonat w latach 2014-2022,
zatrudnienia zastepcy ds. lecznictwa'’, naczelnej pielegniarki, czterech ordynatoréw
oddziatdw szpitalnych'® oraz dziesieciu pielegniarek oddziatowych'®. Dyrektor
wyjasnit, ze oddziatami, dla ktérych nie wytoniono ordynatora kierujq kierownicy
oddziatow?0, Kontynuujac, Dyrektor dodat, Ze organizacja konkursow na Stanowiska
ordynatordw przy obowigzujgcym Stanie prawnym jest procesem czasochtonnym
i problematycznym a wybor kierownika oddziatu jest dla Dyrektora szybszy,
Skuteczniejszy i pozwalat na lepszy dob6r kadry kierowniczej, ktora identyfikuje sie
Ze swoim miejscem pracy oraz wizjg rozwoju Szpitala preferowang przez jego
dyrekcje. Kontynuujac Dyrektor podkreslit, ze taki system zarzadzania oddziatami
Stawia na wigkszg samodzielnos¢ lekarzy, wymiane do$wiadczen, wprowadzenie
nowoczesnych rozwigzan oraz przynosi wigkszgq autonomie w dziataniu.
W przypadku dziewigciu z ww. 17 pracownikéw okres obowigzywania umowy
cywilnoprawnej ulegt na podstawie art. 49 ust. 6a ustawy o dziatalnosci lecznicze;
wydtuzeniu o okres ogtoszenia na obszarze kraju stanu epidemii2! i dalej stanu
zagrozenia epidemiologicznego?? wraz z okresem 90 dni od dnia po ewentualnym
jego odwotaniu.

(akta kontroli str. 570-571, 756)

Analiza pieciu? wybranych postepowan konkursowych potwierdzita, ze zostaty one
przeprowadzone na zasadach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore

17 Dyrektor Szpitala nie byt lekarzem.

18 Oddziat Dziecigcy, Oddziat Noworodkowy, Oddziat Reumatologiczny oraz Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.

19 W przypadku SOR zatrudniono ratownika medycznego na stanowisku koordynatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 2048)..

2 Poza SOR, ktérym w zwigzku z brakiem obsadzenia stanowisko kierownika, na podstawie §43 Regulaminu kieruje Dyrektor.
21 Wprowadzonego od 20 marca 2020 r. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii — Dz. U. z 2022 r., poz. 340.) i zniesionego 15 maja 2022 r.
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 maja 2022 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
- Dz. U. poz. 1027).

2 \Nprowadzonego od 16 maja 2022 r. (Rozporzadzenie Rady Ministréw z 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu zagrozenia epidemicznego - Dz. U. poz. 679 oraz
Rozporzadzenie Rady Ministréw z 13 maja 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii — Dz. U. poz. 1025) i obowigzujacego do, co najmniej,
11 pazdziernika 2022 r.

23 7-ca Dyrektora ds. lecznictwa, Naczelna pielegniarka, Ordynator Oddziatu Dziecigcego, Ordynator Oddziatu Noworodkowego,
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Paliatywnego.



stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg?4. Czas
postepowania liczony byt od terminu powotania komisji konkursowe;.

We wszystkich postepowaniach Dyrektor powotat komisje konkursowe, ktore sktadaty
sie z dziesigciu cztonkow, a w przypadku konkursbw na ordynatorow z 11.
W postepowaniach konkursowych na stanowiska ordynatoréw oddziatéw Dyrektor
powotat troje?> przedstawicieli wskazanych przez Okregowg Rade Lekarskg
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu, a w pozostatych trzech postepowaniach,
po jednym. W przypadku konkursbw na stanowisko naczelnej pielegniarki
oraz pielegniarki oddziatowej Dyrektor powotat po trzech? przedstawicieli,
skierowanych do komisji przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lesznie,
a w pozostatych trzech analizowanych konkursach po jednym. Dyrektor, za wyjatkiem
postepowania na stanowisko pielegniarki oddziatowej, powofat przedstawiciela
Zarzadu Powiatu Koscianskiego. Ponadto, w przypadku konkursu na stanowisko
zastepcy dyrektora powotano przedstawiciela Rady Spotecznej Szpitala, w konkursie
na stanowisko naczelnej pielegniarki przedstawiciela wskazanego przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w Poznaniu, a w przypadku konkursu
na stanowisko pielegniarki oddziatowej, jego kierownika. Sktad komisji konkursowych
uzupetniali cztonkowie wskazani przez Dyrektora?’.

O wszczeciu postepowania konkursowego na stanowiska zastepcy dyrektora oraz
naczelnej pielegniarki Dyrektor powiadomit pisemnie zakladowe organizacje
zwigzkowe dziatajace w podmiocie leczniczym.

Dziatania komisji obejmowaty opracowanie i przyjecie regulamindw konkursow
oraz ogtoszen o konkursach. Ogtoszenie zawierato wszystkie elementy, o ktorych
mowa w § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie konkursdw i zostato zamieszczone
na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
w Ko$cianie oraz tablicy ogtoszen Szpitala. W przypadku postepowan na stanowiska
ordynatoréow oddziatow Dyrektor, na podstawie art. 49 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, nawigzat stosunek pracy z osobg przez siebie wskazang po zasiegnieciu
opinii komisji konkursowej przyjetej w niepetnym skfadzie. | tak:

— w przypadku konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu Noworodkowego
opinie wystosowat wytacznie przewodniczacy komisji - konkursowej2®
przedstawiajgc w niej swojq ocene,

— w przypadku konkursu na stanowiska Ordynatora Oddziatu Dzieciecego
opinia komisji konkursowej2® zostata opracowana przez mniej niz potowe jej
cztonkdw tj. pieciu z 11.

Zgodnie z regulaminami prac komisji konkursowych ustalenia komisji sgq wigzace
jezeli w posiedzeniu bierze udziat co najmniej potowa liczby powotanych w sktad
komisji 0sob.

Dyrektor wyjasnit, ze w $wietle obowigzujgcych przepiséw nie posiadat narzedzi
umozliwiajacych zakwestionowanie prac komisji konkursowej w tym zakresie
Jjak i dokonywanie oceny mozliwosci wydania przez komisje wadliwej opinii. Komisje
samodzielnie ustalaty sposéb postepowania zgodny z przyjetym przez siebie
requlaminem, ktory wraz z kompletng dokumentacjq konkursowq przekazywaty
Dyrektorowi dopiero po zakoriczeniu postepowania konkursowego i ich rozwigzaniu.
Ponadto w przypadku opinii 0 kandydacie na stanowisko Ordynatora Oddziatu
Noworodkowego, Dyrektor wyjasnit, ze przewodniczacy komisji konkursowej

2Dz, U. 22021 r. poz. 430. Dalej: rozporzadzenie w sprawie konkursow.

25 W tym przewodniczacych komisji. Wskazani przedstawiciele okregowej rady lekarskiej — lekarze posiadali specjalizacje
w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny.

% W tym przewodniczacych komisji.

21 W tym przewodniczacego komisji w konkursie na stanowisko zastepcy dyrektora.

28 Powotanej Zarzadzeniem nr 9 Dyrektora Szpitalna z 10 marca 2016 r.

29 Powotanej Zarzadzeniem nr 2 Dyrektora Szpitalna z 17 stycznia 2017 r.
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niefortunnie sformutowat opinie o kandydacie postugujgc sie zwrotem Swiadczgcym,
Ze wyfgcznie on dokonat czynnosci opiniujgcej kandydata, a nie wspolnie przy udziale
pozostatych  cztonkow. Natomiast w przypadku opiniowania kandydatury
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Dziecigcego, Dyrektor nie potrafit wyjasni¢
przyczyn prac komisji w niepetnym sktadzie.

Wobec braku zgtoszenia kandydatur w kolejnym, drugim ogtoszeniu na stanowisko
zastepcy dyrektora doszto do zatrudnienia osoby wskazanej przez Dyrektora
po uptywie dziesieciu miesiecy od uptywu terminu3? sktadania ofert w postepowaniu.
Zatrudnienie osoby 1 pazdziernika 2020 r. zostato poprzedzone uzyskaniem
18 wrzesnia 2020 r. pozytywnej opinii komisji konkursowej. Uptyw 10 miesiecy
na wskazanie wtasnego kandydata Dyrektor Szpitala wyjasnit podejmowaniem staran
w calu pozyskania kandydata wobec niewielkiego zainteresowania takim
stanowiskiem pracy. Dyrektor wyjasnit, ze zapisy ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz
rozporzgdzenia w sprawie konkursow nie regulujg dtugoSci okresu przedstawienia
komisji konkursowej kandydata wskazanego przez kierownika podmiotu leczniczego
od czasu zakonczenia drugiego postepowania konkursowego.

Cztonkowie komisji konkursowych ztozyli pisemne o$wiadczenia wykluczajace bycie
matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wtgcznie 0séb,
ktérych dotyczyto postepowanie konkursowe, albo pozostawato wobec nich w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze mogto to budzi¢ uzasadnione watpliwoSci
co do ich bezstronnosci.

(akta kontroli str. 599-602, 635-636)

1.4. Szpital, wg danych z Rejestru, zapewnit 256 t6zek na koniec 2019 r.,
262 na koniec 2020 r. oraz po 2583! na koniec 2021 r. i na koniec czerwca 2022 r.
Placéwka zatrudniata odpowiednio 615, 639, 656 oraz 666 na podstawie umdw
0 prace z tego 531, 546, 559, 569 stanowili pracownicy medyczni®2. W tym samym
okresie czasu liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta odpowiednio 10314,
8008, 9517, 9021 0s0b, z liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie 900018, 69694,
78406, 36838 0sob. Wartosci umowy zawartej z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych wyniosty odpowiednio 57.736,7 tys. #,
56.801,2 tys. zt, 65.953,4 tys. zt oraz 65.105,2 tys. zt.
Swiadczen zdrowotnych udzielaty wszystkie komérki organizacyjne wymienione
w Rejestrze za wyjatkiem Poradni Pediatrycznej, Poradni Gastroenterologicznej
oraz Pracowni Rezonansu Magnetycznego, w przypadku ktérych Szpital oczekiwat
na ogloszenie przez NFZ kolejnego konkursu na realizacie $wiadczen w tym
zakresie33.

(akta kontroli str. 572, 587-593)

1.5. W miejscach udzielania Swiadczen zdrowotnych Szpital udostepniat pacjentom
informacje, o ktdrych mowa w § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej®. Na tablicach informacyjnych na oddziatach podano imiona
I nazwiska kierownikow oddziatdw oraz pielegniarek oddziatowych za wyjatkiem
Oddziatu Paliatywnego, ponadto miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych zostaty
prawidtowo oznaczone za wyjatkiem dwoch, o czym szerzej w Sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

Udostepnione pacjentom informacje zawieraty m.in. zasady zapisbw na porady
| wizyty, tryb sktadania skarg i wnioskow oraz prawa pacjenta.

307 listopada 2019 r.

31 Z tego najwieksza liczba tézek dysponowat Oddziat Rehabilitacyjny - 50 oraz Oddziat Chirurgiczny — 37.

32 O ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych (art. 17 ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
o ochronie zdrowia - Dz. U. z 2022 r., poz. 1555).

3 Szpital uczestniczyt do tej pory w postepowaniach odpowiednio od 2018 r., od 2016 r. oraz od 2021 r.

%Dz, U.z2022r., poz. 787. Dalej: rozporzadzenie w sprawie umow.
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(akta kontroli str. 695-699)

1.6. W Szpitalu obowigzywaty zasady® zapisu na listy pacjentéw oczekujgcych
na $wiadczenia. Zapis na liste wynikat z kolejno$ci zgtoszenia. Zapisy prowadzono
odrebnie dla kazdego zakresu udzielanych $wiadczen. Pacjentowi przystugiwato
rowniez prawo do zmiany terminu i uzgodnienia nowego. W przypadku zapisow
na wizyty ambulatoryjne w sytuacji wystapienia stanu zagrozenia zycia, Swiadczenia
udzielane miaty by¢ natychmiastowo, poza kolejnoscia.
Szpital ustalit rdwniez wykaz oséb uprawnionych do korzystania®® ze $wiadczen
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poza kolejnoscig przyjec wynikajacq
z prowadzone;j listy oczekujgcych.

(akta kontroli str. 596-598)

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng oraz wprowadzonymi z tego tytutu szczegélnymi
rozwigzaniami¥’, Szpital nie wprowadzit dla $wiadczeniobiorcow mozliwosci
umawiania sie drogg elekironiczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielania
Swiadczenia, o ktdrej mowa w art. 23a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych3. Dyrektor wyjasnit,
ze SPZOZ byt w trakcie wprowadzania wieloletniego programu wdraZania
specjalistycznego  oprogramowania medycznego oraz petnej informatyzacji
wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala. W ramach prowadzonych prac
wdroZeniowych aplikacji pacjenci uzyskajg mozliwosc rejestracji drogg elektroniczng
na ustugi medyczne z jednoczesnym zwrotnym automatycznym powiadomieniem
o terminie zaplanowanej wizyty, hospitalizacji czy cyklu leczenia.

(akta kontroli str. 757)

W Szpitalu ustanowiono osobe odpowiedzialng za sporzadzanie comiesigcznych
sprawozdan o liczbie osob i czasie oczekiwania na $wiadczenie medyczne. Ponadto
w kazdej komorce organizacyjnej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych wyznaczono
osoby odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonogramow
przyjec.

(akta kontroli str. 594-595)
Najwieksza liczba 0sdb oczekujacych na ustugi medyczne na koniec czerwca 2022 r.
to 500 pacjentow (przypadki stabilne) i 104 (pilne) oczekujgcych na $wiadczenie
z zakresu ortopedii i byta na podobnym poziomie w poréwnaniu do grudnia 2021 r.
i 2022 r. a wieksza o ponad 150 pacjentéw w poréwnaniu do grudnia 2019 r. Kolejna
ustuga to 333 przypadkéow stabiinych i 174 pilnych  oczekujacych
na endoprotezoplastyke stawu kolanowego na koniec czerwca 2022 r. wobec 265
i 97 na koniec 2019 r. oraz 223 przypadkdw stabilnych i 119 pilnych oczekujgcych
na $wiadczenie z zakresu reumatologii wobec 310 i 176 na koniec 2019.
Najdtuzsze czasy oczekiwania na ustuge medyczng na koniec czerwca 2022 r.
wystapity na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i dotyczyly
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wyniosty 897 dni dla przypadkdw stabilnych
i 422 dla pilnych, endoprotezoplastyki stawu biodrowego 629 i 333 oraz artroskopii

3 Wprowadzone 18 marca 2016 r.

% Do ktorego nalezeli: Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi
oraz kombatanci, uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani — w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, kobiety w cigzy, $wiadczeniobiorcy do 18 r. z., u ktdrych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw politycznych,
osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz osoby deportowane do pracy przymusowej oraz
osadzone w obozach pracy przez Il Rzesze Niemiecka i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

3 Art. 7b ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2095
zezm.).

%Dz, U. 22021 r., poz. 1285. Dalej: ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych
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leczniczej stawu kolanowego 592 i 115. We wszystkich ww. trzech Swiadczeniach
wystepowat staty trend wzrostowy na przestrzeni okresu lat 2019-2022.
(akta kontroli str. 573-574)

1.7. Zatrudnienie w kontrolowanym okresie personelu medycznego na Oddziale
Chirurgicznym byto zgodne co do formy zatrudnienia i kwalifikacji zawodowych oséb
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®®.
Na Oddziale Chirurgicznym na koniec czerwca 2022 r. i koniec grudnia 2021 r.
szesciu lekarzy legitymowato sie tytutem specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdinej
w tym jeden réwniez chirurgii dzieciecej, a czterech byto w trakcie specjalizaciji,
natomiast na koniec 2020 r. byto ich odpowiednio osmiu i dwoch. W ww. okresach
po pieciu lekarzy byto zatrudnionych w ramach umowy o prace a kolejnych pieciu
w ramach umoéw kontraktowych. Sze$¢ osob z personelu pielegniarskiego
legitymowato sie specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i byto
zatrudnionych w ramach uméw o prace.
Na Oddziale Rehabilitacyjnym na koniec czerwca 2022 r. i koniec grudnia 2021 r.,
w ramach umoéw o prace, zatrudnionych byto troje lekarzy a jeden w ramach umowy
kontraktowej, natomiast na koniec 2020 r. byto ich odpowiednio trzech i dwdch. Jeden
z lekarzy legitymowat sie tytutem specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
I neurologii, kolejny w dziedzinie rehabilitacji medycznej i choréb wewnetrznych
a pozostali tytutami specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych i neurologii.
Faktyczny stan zatrudnienia nie odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek, zgodnosci
danych osobowych oraz ewidencji ich czasu pracy, wykazanej w zatgczniku nr 2
,Harmonogram — zasoby” do umowy z NFZ o $wiadczenie ustug zdrowotnych, o czym
szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.575-578, 689-694)

W Szpitalu 12 grudnia 2019 r. opracowano minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego*®. Dla Oddziatu Chirurgicznego ustalono 25,9 etatu
pielegniarskiego przy wskazniku 0,7 i liczbie 37 t6zek na oddziale, natomiast dla
Oddziatu Rehabilitacyjnego wobec braku wskaznikéw nie ustalono takiej normy.
W okresie 20 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2021 r. $wiadczeniodawca
udzielajacy Swiadczen w trybie hospitalizacji byt zwolniony4! z obowigzku spetniania
wymagan odnoszacych sie m.in. do liczby personelu pielegniarskiego, pod
warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggtosci procesu
leczniczego i bezpieczeristwa zdrowotnego Swiadczeniobiorcow.

Natomiast w czerwcu 2022 r. liczba personelu pielegniarskiego faktycznie
zatrudnionego na Oddziale Chirurgicznym nie odpowiadata przyjetym w Szpitalu
minimalnym normom, o czym szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W Szpitalu nie ustalano od 2016 r. wbrew wymogom okreslonym w art. 50 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
wg zasad okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami4? o czym szerzej w Sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 676-688)

%Dz, U. 22021 r., poz. 290 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen)
40 Dz. U. poz. 2012 r. Dalej: rozporzadzenie zmieniajace w sprawie $wiadczen.

41 Na podstawie § 10a rozporzadzenia w sprawie $wiadczen.

42Dz.U.z2012r., poz. 1545. Dalej: rozporzadzenie w sprawie norm zatrudnienia.
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1.8. Szpital zapewnit bezpieczne uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych na Oddziale Chirurgicznym i Oddziale
Rehabilitacyjnym. Na prébie po pie¢ sztuk aparatury medycznej*® o najwyzsze
wartosci z kazdego z tych oddziatow ustalono, ze byty one poddawane regularnym
przegladom technicznym w terminach  zalecanych przez producentéw
| przedstawicieli autoryzowanych serwisow. W przypadku aparatu USG
wyprodukowanego w 2021 r. termin zalecanego przegladu technicznego ustalono
na sierpien 2022 r. Pomimo skierowania 8 sierpnia 2022 r. do firmy serwisowej
stosownego powiadomienia przeglad techniczny odbyt sie 23 wrzeénia 2022 r.
W przypadku sonicatora i aparatu aquavibron powstate opdznienie 13 dni wynikneto
z terminu ustalonego przez firme serwisujaca.

(akta kontroli str. 655-675)

1.9. Wg stanu na koniec sierpnia 2022 r. Szpital miat 146 aktywnych uméw
udzielonych w trybie konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz 31 umow poza trybem konkursowym. Wszystkie zawarto z osobami
prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarczg*4.
Do konkursu ofert zastosowano odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 112 ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze srodkow publicznych4®.
W przypadku uméw, dla ktdrych nie zastosowano trybu konkursu ofert, ich warto$¢
nie przekraczata wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro liczonej
wedtug Sredniego kursu ziotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych?s.

(akta kontroli str. 709-716)

Analiza trzech postepowan konkursowych zakonczonych zawarciem umoéw
0 najwyzszej warto$ci :

— Indywidualna Praktyka Lekarska t.M. na udzielanie Swiadczen lekarskich
na rzecz pacjentow leczonych na Oddziale Intensywnej Terapii oraz Dziale
Anestezjologii oraz na rzecz pacjentéw leczonych na oddziatach Szpitala.
Umowa zostata zawarta 14 czerwca 2019 r. Warto$S¢ zrealizowanych
zamowien od 2020 r. do konca sierpnia 2022 r. wyniosta 980,4 tys. zt, z tego
w sierpniu 2022 r. 42,5 tys. zi,

— AF. Prywatny Gabinet Lekarski ,Na wezwanie” na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie ustug lekarskich na SOR. Umowe zawarto
31 pazdziernika 2020 r. Z tytutu zrealizowanych zamowiers podmiot do korca
sierpnia 2022 r. uzyskat 937,7 tys. zt, z tego w sierpniu 2022 r. 31,0 tys. zt,

— Ustugi Ratownictwa Medycznego JOZ-MED. J.B. na udzielanie $wiadczen
lekarskich w zespotach ratownictwa medycznego w charakterze pielegniarki,
pielegniarza, ratownika medycznego z lub bez uprawnieniami kierowcy.
Umowe zawarto 27 grudnia 2018 r. Z tytutu zrealizowanych zaméwien
podmiot w okresie od 2020 r. do korica sierpnia 2022 r. uzyskat 415,4 tys. zt,
z tego w sierpniu 2022 r. 17,4 tys. zi,

wykazata, ze Dyrektor we wszystkich tych postepowaniach ustalit przedmiot
konkursu, opis sposobu przygotowania oferty, warunki formalne oferty, kryteria oceny
ofert, okreslenie czynno$ci pracy komisji oraz wymog zawarcia umowy na czas
okre$lony w ogtoszeniu.

43 Z Oddziatu Chirurgicznego byty to aparat USG, kardiomonitor, defibrylator oraz dwie pompy objetosciowe. Z Oddziatu
Rehabilitacyjnego aparat do krioterapii, defibrylator, sonicator, ekg oraz aparat aquavibron.

44 W mys| ustawy z 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r., poz. 162).

45 przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego udzielajgcego zamdéwienia

4% Dz.U.z2022r., poz. 1710,



Dyrektor powotat rowniez trzy osobowe komisje konkursowe, w ktdrych
przewodniczacymi zostawaty osoby kierownicze z objetych konkursem $wiadczen
medycznych. W ogtoszeniach okreslono miejsce wykonywania Swiadczen, termin
i miejsce sktadania ofert, zakres rzeczowy ofert, termin i miejsce otwarcia ofert
oraz termin ogtoszenia rozstrzygniecia. Ponadto zaznaczono w nich, ze Szpital
zastrzegat sobie mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catoci zadan.
Ogtoszenia zostaty zamieszczone na tablicy ogtoszen Szpitala oraz na stronach BIP.
Wszystkie oferty byty kompletne i ztozone w wymaganym terminie. Komisje
konkursowe dokonaty pisemnego udokumentowania czynnosci otwarcia ofert, ich
oceny oraz ogtoszenia rozstrzygniecia zatwierdzonego przez Dyrektora.
W pierwszym z ww. konkursow wptyneto 13 ofert i wszystkie, po ocenie komisji,
zostaty zaakceptowane i zakonczone zawarciem umow.
W drugim wptyneto pie¢ ofert z czego odrzucono oferte kandydata, ktéry nie spetniat
okreslonych w zarzadzeniu maksymalnych wymagan finansowych. Nie odrzucono
jednak kandydata, ktory nie spetniat wymagan formalnych w zakresie zawodowym,
0 czym szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Z pozostatymi czterema
oferentami zawarto umowy, z tym, Zze umowe z A.F. zawarto jeszcze przed
ogtoszeniem rozstrzygniecia komisji konkursowej o czym szerzej w Sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci.
W trzecim postepowaniu wptyneto 19 ofert i ze wszystkimi sktadajgcymi Szpital zawart
stosowne umowy. Zakres umow oraz przyjete stawki byly zgodne z warunkami
ogtoszen oraz stawkami zaproponowanymi przez oferentow.

(akta kontroli str. 718-720)

Analiza trzech uméw o najwyzszej wartosci zaméwien, zawartych z pominieciem trybu
konkursowego, wykazata, ze :
— z lek. W.S. 1 kwietnia 2022 r. zawarto umowe na okres od 3 kwietnia
do 30 czerwca 2022 r. przedtuzong do 31 pazdziernika 2022 r. (aneks
z 7 lipca 2022 r.) na podstawie art. 16h ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty*’, dotyczacq kontynuacji szkolenia
specjalizacyjnego lekarza w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
zgodnie z obowigzujacym programem specjalizacji. Do obowigzkdw lekarza
nalezato m.in. udzielanie $wiadczen zgodnie z przepisami prawa, aktualnym
stanem wiedzy medycznej i z zachowaniem nalezytej staranno$ci. Ustalona
stawka wynagrodzenia wyniosta 100 zt/h. Warto$¢ wykonanych $wiadczen
wyniosta 95,3 tys. zt (wg stanu na koniec sierpnia 2022 r.), z czego za miesigc
sierpien 2022 r. 15,4 tys. zt.

— z Gabinet Psychologiczny I.N.-W. 28 grudnia 2017 r. zawarto umowg
dotyczacq udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
psychologicznych/psychoonkologicznych.  Okres umowy obowigzywat
od 1 stycznia 2018 r. na czas trwania umowy zawartej pomiedzy Szpitalem
a NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Wynagrodzenie zryczattowane
miesieczne ustalono w wysokosci 2,1 tys. zt. Wartos¢ wykonanych Swiadczen
w okresie od 2020 r. do konca sierpnia 2022 r. wyniosta 67,2 tys. zt, z czego
za miesigc sierpien wyniosta 2,1 tys. zt.

— z kierowcg K.G. prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg zawarto umowe
23 lipca 2021 r. na $wiadczenie ustug zdrowotnych o charakterze kierowcy
pojazdéw uprzywilejowanych w zespofach transportowych Szpitala. Okres
umowy ustalono od 1 sierpnia 2021 r. do 31 pazdziernika 2021 r.,
przedtuzony do 31 stycznia 2022 r. (aneks do umowy z 21 pazdziernika 2022
r.), nastepnie do 30 kwietnia 2022 r. (aneks z 14 stycznia 2022 r.), nastepnie

47Dz.U.z2022r., poz. 1731.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

do 30 czerwca 2022 r. (aneks do umowy z 25 kwietnia 2022 r.) oraz
do 30 wrzesnia 2022 r. (aneks do umowy z 30 czerwca 2022 r.).
Wynagrodzenie umowne wyniosto 30 zt/h. Wartos¢ wykonanych $wiadczen
do konca sierpnia wyniosta 51,8 tys. zt, z czego za miesigc sierpien 6,7 tys.
zt.

(akta kontroli str. 717-718)

W przypadku udzielania zamoéwien na $wiadczenie ustug zdrowotnych bez
zastosowania trybu konkursowego, Dyrektor wyjasnit, ze szacowania wartosci
przedmiotu zaméwienia dokonywano w oparciu o art. 26a ustawy o dziatalnosci
leczniczej biorac pod uwage warto$¢ zamowien tego samego rodzaju udzielonych
w terminie poprzednich 12 miesigcy. Wyjatkiem, jak dodat Dyrektor, byty podmioty,
Z ktorymi Szpital zawierat po raz pierwszy umowy. Wtedy stosowano tzw. okres
probny i jezeli deklarujig wole dalszej wspotpracy to jest ona kontynuowana
po przeprowadzeniu postepowania konkursowego. Postepowan konkursowych
nie przeprowadzano w przypadku realizacji przez lekarzy szkolen specjalizacyjnych,
ktorzy z powoddw od siebie niezaleznych nie mogli zaliczy¢ wszystkich elementow
Szkolenia w okresie trwania rezydentury.

(akta kontroli str. 757)

Szpital, jak wyjasnit Dyrektor, sprawowat nadzor nad wykonaniem umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne lub osoby legitymujgce sie
fachowymi  kwalifikaciami  poprzez  kierownikow komdrek organizacyjnych,
kierownikéw oddziatow i ordynatorow (w stosunku do personelu pielegniarskiego),
oddziatowe (w stosunku do personelu pielegniarskiego lub podlegtego
pomocniczego) oraz zastepce dyrektora ds. lecznictwa i naczelng pielegniarke.
W zakresie niemedycznym nadz6r sprawowany jest przez personel administracyjny.
Nadzorowi podlegat sposob wypetniania dokumentacji medyczneyj, liczba wykonanych
Swiadczen, sposob naliczania  naleznego  wynagrodzenia,  prawidfowoS¢
wystawionych faktur, monitorowanie aktualizacji. Kolejnym narzedziem, jak dodat
Dyrektor, byfa analiza skarg i wnioskow i ocena mozliwosci wystgpienia
nieprawidtowo$ci. Szpital nie zlecat nadzoru podmiotom zewnetrznym.

(akta kontroli str. 757-758)

1.10. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat komercyjnych ustug w ramach
wieczornej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz szesciu hospitalizacji na oddziatach
szpitalnych osobom innym niz wymienione w art. 44 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Analiza ww. hospitalizacji wykazata, ze dotyczyly one po jednej hospitalizacji
na Oddziale Ortopedycznym, Oddziale Dziecigcym, trzech na SOR oraz jednej
taczonej na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddziale Dzieciecym. Wysoko$¢
udzielonych $wiadczen zdrowotnych z tytutu hospitalizacji wyniosta 7,3 tys. zt.
Sktadowe kosztéw pobytu na oddziale oraz badan diagnostycznych nie wynikaty
wytacznie ze stawek procedur medycznych wycenionych w obowigzujgcych
Regulaminach, o czym szerzej w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 743-753)

1.11. NFZ, w okresie objetym kontrolg, nie przeprowadzat kontroli Szpitala w zakresie
realizacji zawartych uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

(akta kontroli str. 582-586)

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

1. Struktura organizacyjna Szpitala ujeta w Regulaminie nie obejmowata wszystkich
komérek zgtoszonych do Rejestru, ktdre udzielaly $wiadczern zdrowotnych
oraz obejmowata te, ktore takich Swiadczen nie udzielaty.
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Wg Rejestru od 1 wrzesnia 2019 r. utworzono w ramach Dziatu ambulatoryjnej
specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej Poradnie Pediatryczng
oraz Poradnie Choréb Wewnetrznych®® a w sktadzie Dziatu Diagnostycznego
od 1 sierpnia 2021 r. dodano Pracownie Rezonansu Magnetycznego#®. Ponadto,
pomimo ze wg Rejestru Poradnia Chirurgiczna w Smiglus® zakoficzyta dziatalnosé 20
stycznia 2020 r. znajdowata sie wg Regulaminu w strukturze organizacyjnej Szpitala.
Dyrektor wyjasnit, ze brak uzupetnienia w Regulaminie struktury organizacyjnej
Szpitala 0 nowe komorki wynikat z udziafu w postepowaniu konkursowym NFZ
na S$wiadczenie takich ustug i zwigzanej z tym koniecznosciq niezwfocznego
przygotowania ofert oraz sporzadzenia wniosku o rejestracje komorek w Rejestrze.
W przypadku nieusuniecia Poradni Chirurgicznej w Smiglu Dyrektor wyjasnit
to oczywista pomytkg. Sktadajacy wyjasnienia zapowiedziat niezwltoczne podjecie
dziatan w celu zmiany Regulaminu i unikniecia podobnych praktyk w przysztosci.
(akta kontroli str. 323-426, 450-496, 634, 637-654, 707)

2. W przypadku trzech komdrek organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy z NFZ Szpital nie zamiescit wewnatrz budynku
kompletnych informaciji, o ktérych mowa w § 11 rozporzadzenia w sprawie umoéw.
Szpital:

- nie oznaczyt miejsca udzielania $wiadczen przez Poradnie Chorob
Wewnetrznych,

- nie oznaczyt miejsca udzielania Swiadczen przez Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy
przy gtbwnym wejciu do Zaktadu, oznaczenie takie znajdowato  sie  przy
drugich drzwiach prowadzacych od czesci wewnetrznej budynku,

- w siedzibie Oddziatu Paliatywnego nie umie$cit imion i nazwisk osob kierujacych
oddziatem.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital podejmuje dziatania w celu podawania i aktualizacji
wszystkich wymaganych informacji. W czeSci przypadkdéw braki wynikaty ze zmian
organizacyjnych zwigzanych z koniecznoscig utworzenia 10zek dla pacjentow
zarazonych wirusem SARS-CoV-2, a po ich likwidacji nie zostaty odtworzone.
Dyrektor zapowiedziat rdwniez zamowienie niezbednych materiatow i uzupetnienie
brakujgcego oznakowania.

(akta kontroli str. 659-699)

3. Rzeczywisty stan zatrudnienia personelu lekarskiego i pielegniarskiego
na Oddziale Chirurgicznym i Oddziale Rehabilitacyjnym nie odpowiadat danym
ustalonym w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do umowy z NFZ na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. | tak:
— W ewidencji czasu pracy personelu lekarskiego Oddziatu Chirurgicznego
nie zostat ujety w VI 2022 r., w XII 2021 r. i XII 2020 r. lekarz' wskazany
w obowigzujacej w tym okresie umowie z NFZ oraz kolejny®2 w Xl 2021 r.

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z niedopatrzenia osoby odpowiedzialnej
za planowanie pracy. Kontynuujac Dyrektor dodat, ze w Szpitalu trwaty juz dziatania
nad wdrozeniem elektronicznych grafikéw.

— na Oddziale Rehabilitacyjnym w XIl 2020 r. w ewidencji ujeto lek. M.O.
nie wykazang w umowie oraz lek. P.S.-S., ktéra wg informacji przekazane;j
do NFZ zakonczyta zatrudnienie na oddziale 31 sierpnia 2020 r. Ponadto
w ewidencji w XII 2021 r. ujeto ponownie ww. lekarki, bez wykazania ich

48 Pozycje 1351 136 Rejestru.
49 Pozycja 138 Rejestru.
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w umowie, a nie ujeto lek. S.W., ktdry zgodnie z umowa powinien wykonywac
obowigzki na tym oddziale.

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku pierwszej z ww. lekarek udzielata ona od 1 lipca
2020 r. $wiadczen na oddziale w ramach umowy cywilnoprawnej a druga
od 15 czerwca 2020 r. w ramach umowy o prace. Natomiast lek. S.W. nie zostat
dodany do grafiku w powodu rezygnacji z pracy.

— na Oddziale Chirurgicznym w ewidencji czasu pracy nie zostat ujety caty
personel pielegniarski wskazany w umowie z NFZ. Wg umowy obowigzujacej
w V12022 r., XI1 2021 r. i XII 2020 r. bytfa to jedna pielegniarka®3, w XIl 2021
r. XI1 2020 r. byty to kolejne trzy54, a w XII 2020 r. byto to dodatkowo jedna®s.
Ponadto w VI 2022 r. i XII 2021 r. ujeto jedng pielegniarke5® niezgtoszong,
i niewykazang w umowie i kolejng® w XIl 2020 r.

Dyrektora wyjasnit, ze D.R. zostata przeniesiona 1 stycznia 2017 r.

do poradni specjalistycznych, S.S. 1 sierpnia 2018 r. zostata przeniesiona na inny

oddziat szpitalny, a okres zatrudnienia pozostatych trzech B.M, B.K, G.R. zakoriczyt

sie odpowiednio 31 grudnia 2017 r., 13 sierpnia 2019 r, oraz 22 lutego 2020 r.

W przypadku E.M. i J.H zatrudnionych i nie wykazanych w umowie Dyrektor przyznat,

Ze doszto do ich zatrudnienia odpowiednio od 1 sierpnia 2017 r. i 1 grudnia 2020 r.

— na Oddziale Rehabilitacyjnym w ewidencji czasu pracy w XII 2021 r. oraz X

2020 r nie zostata ujeta pielegniarka3® wykazana w umowie z NFZ. Ponadto
ujeto trzy, ktore nie zostaty wykazane w umowie tj. K.O. w XII 2021 r. i XII
2020 r., M.J. w V12022 r. oraz K.G. w XII 2021 .

Dyrektor wyjasnit, ze pielegniarka Z.M. zakonczyta zatrudnienie 31 lipca 2017 r.
a brak zgtoszenia do NFZ zostat ustalony, podobnie jak w przypadku K.O. i K.G.
na poczatku 2022 r. W przypadku M.J. jej zatrudnienie nastapito 1 kwietnia 2022 r.
— czas pracy dwoch lekarzy, czterech pielegniarek oraz opiekuna medycznego
zatrudnionych na Oddziale Chirurgicznym nie odpowiadat harmonogramowi
czasu pracy ustalonemu w umowie z NFZ. Wg umowy w VI 2022 r. Zadnej
godziny nie przepracowata jedna pielegniarka M.P., w XIl 2021 r. lek. P.S.,
trzy pielegniarki M.K., J.N., M.Ch. oraz opiekun medyczny S.J., a w Xl 2020
r.lek. P.T.

Dyrektor wyjasnit, ze lek. P.S. nie $wiadczyt ustug w VI 2022 r., a lek. P.T. miat
w miesigcu Xl 2020 r. absencje, pielegniarka M.P. od 1 kwietnia 2022 r. zostafa
przeniesiona na inny oddziat szpitalny, M.K. od 1 maja 2020 r. przebywata na urlopie
bezptatnym i okresowo wystepujgc o jego przedtuzenie, J.N. w IV kwartale 2021 r.
zostata przeniesiona na inny oddziat szpitalny, a M.Ch zostata przeniesiona
do poradni chirurgicznej. Opiekun medyczny S.J. zatrudniony na umowe zlecenie
zostat w Xl 2021 r. oddelegowany na inny odziat szpitalny, a w kolejnych miesigcach
Swiadczyt juz ustugi na Oddziale Chirurgicznym.

Ww. przypadki Dyrektor wyjasnit niedopatrzeniem personelu odpowiedzialnego
za informowanie NFZ o powstatych zmianach, odpowiedzialnego za prowadzenie
ewidencji i grafikow czasu pracy, obiegiem informacji pomigdzy komorkami
organizacyjnymi Szpitala i jednocze$nie zadeklarowat niezwtoczne zgtoszenie
do NFZ stosownych zmian.

Zgodnie z § 9 rozporzadzenia w sprawie umow Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreSlonym w umowie

8DR.
%8.8.,B.M,BK
%GR.
% EM.
5 J.H.
8 ZM.



harmonogramem. W przypadku wystgpienia zmian w harmonogramie dotyczacych
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
wymaga sie ich zgtoszenia do NFZ najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 689-694, 703-706)

4. Pomimo przyjecia 12 grudnia 2019 r. normy zatrudnienia personelu
pielegniarskiego na Oddziale Chirurgicznym w wysoko$ci 25,9 0séb wyrazonego
w etatach ustalonego na podstawie rozporzadzenia zmieniajgcego w sprawie
Swiadczen, to wg stanu zatrudnienia wykazanego w umowie z NFZ obowigzujacego
w czerwcu 2022 r. deficyt wynosit 5,5 etatu, a w stosunku do rzeczywistego
zatrudnienia 6,5.
Brak osiggniecia ustalonego wskaznika zatrudnienia Dyrektor wyjasnit trudno$cig
Z pozyskaniem nowego personelu na ten oddziat, zakonczeniem pracy pielegniarek
w zwigzku z nabyciem praw emerytalnych oraz wnioskami personelu o przeniesienie
do innej komorki organizacyjnej z uwagi na stan zdrowia i wynikajace z tego
ograniczenia. Szpital, wg Dyrektora, prowadzit aktywny staty nabdr personelu
zakonczony zatrudnieniem w 2022 r. do wszystkich komorek organizacyjnych tacznie
20 pielegniarek i potoznych przy jednoczesnym odejsciu siedmiu, a w 2021 r.
zatrudniono 24 przy odejsciu 11. Pomimo takiej liczby pozyskanego personelu,
nie udato sie wyrownac niedoborow na oddziale z uwagi, Ze zatrudniane osoby majgq
wilasne wybory zawodowe w zakresie Swiadczen, ktore chcq realizowac.

(akta kontroli str. 680-691, 705)

5. W Szpitalu nie ustalano, wbrew wymogom art. 50 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wg zasad okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie norm zatrudnienia. Zgodnie z §7 ww. rozporzadzenia
minimalne normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata, natomiast w Szpitalu ostatnie
normy okre$lono 25 listopada 2016 r.

Dyrektor wyjasnit, ze oraz Naczelna Pielegniarka minimalne normy zatrudnienia
ustalane na podstawie rozporzgdzenia zmieniajgcego w sprawie $wiadczen okreslajq
minimalne wymagania w zakresie kadrowym jak i kwalifikacji pielegniarek i pofoznych
i wymagane sg przez ptatnika (NFZ). Zdaniem sktadajacych wyjasnienia dokumenty
opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia wskazujg, Ze przepisy rozporzgdzenia
w sprawie norm zatrudnienia majq zastosowanie dla zakresow dla ktorych
nie  wprowadzono  wskaznikdw  zatrudnienia  przepisami  rozporzgdzenia
Zmieniajacego w Sprawie Swiadczen.

Zardwno rozporzadzenie w sprawie norm zatrudnienia jak i rozporzadzenie
zmieniajagce w sprawie $wiadczen obowigzujq wszystkie podmioty lecznicze
niebedace przedsigbiorcami w rozumieniu przepisdéw ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Poszczegolne normy sg ustalane w rézny sposéb. Normy okre$lone
z wykorzystaniem metodyki wskazanej w rozporzadzeniu w sprawie norm
zatrudnienia majg charakter szerszy. Nie odnosza sie tylko do leczenia szpitalnego w
rozumieniu przepisow rozporzadzenia zmieniajgcego w sprawie Swiadczen, ale,
postugujac sie konsekwentnie kategoriami ustawy o dziatalno$ci leczniczej, odnoszg
sie do catej dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne danego podmiotu leczniczego. Ponadto przy ich ustaleniu nalezy
uwzglednia¢ zmienne czynniki (np. liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym
roku; wyposazenie, w szczegolno$ci w sprzet i aparature medyczng, techniczng oraz
Srodki transportu i tacznosci; wkasciwa kategorie opieki ustalong dla pacjenta), ktére
mogaq istotnie réznicowaé minimalng norme. Co istotne, przy ustaleniu minimaine
normy kierownik podmiotu leczniczego musi wzigé pod uwage liczbe wszystkich
pacjentdw, a nie tylko pacjentéw leczonych na podstawie umowy z NFZ. Tymczasem
normy zawarte w rozporzadzeniu zmieniajgcym w sprawie $wiadczen odnosza sie do
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liczby tozek zgtoszonych do realizacji umowy z NFZ. Podkreslic nalezy, ze liczba
takich tozek moze by¢ nizsza niz faktyczna (wykazana w RPWDL) liczba t6zek
w danym oddziale. Sama podstawa ustalenia normy zatrudnienia pielegniarek moze
by¢ istotnie rézna. O réwnolegtym funkcjonowaniu obu aktéow prawnych $wiadczy
ponadto fakt, ze rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w dwoch przypadkach (anestezjologia i intensywna terapia oraz
neonatologia - § 3) postuguje sie normami z rozporzadzenia zmieniajacego w sprawie
$wiadczen. Swiadczy to o tym, ze prawodawca dostrzega i sankcjonuje
funkcjonowanie obu aktéw prawnych obok siebie.

(akta kontroli str. 676-677, 708)

6. W toku postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie ustug lekarskich na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzonego
wg Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 19 z 19 pazdziernika 2020 r. doszto do zawarcia
31 pazdziernika 2020 r. umowy z jednym z oferentow5?, pomimo ze Komisja
konkursowa przediuzyta termin sktadania ofert z 29 pazdziernika do 16 listopada
2020 r. a otwarcia i rozstrzygniecia ofert, zgodnie z ogtoszeniem, dokonata
25 listopada 2020 r.
Dyrektor, ktdry pemit réwniez funkcje przewodniczacego komisji konkursowej
wyjasnit, ze doszfo do oczywistej pomytki przy wpisywaniu daty zawarcia umowy,
jednoczesnie zapowiedziat wprowadzenie stosownych zmian do umowy.

(akta kontroli str. 718-719, 727-730, 736-740, 758)

Ponadto, w przypadku tego postepowania konkursowego zostata zatrudniona osoba,
ktora nie spetniata wymagan formalnych w zakresie kwalifikacji zawodowych, {.
lekarza posiadajgcego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywne;j terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne. Komisja
dokonata pozytywnej weryfikacji lekarza psychiatry8?, ktéry rozpoczat 24 marca 2019r.
specjalizacje z medycyny ratunkowej jednak nie ukoriczyt wymaganego drugiego roku
specjalizacii.
Dyrektor, ktory petnit réwniez funkcje przewodniczacego komisji konkursowe;
wyjasnit, ze doszto do niedopatrzenia komisji przy dokonywaniu oceny formalnej ofert.
Dyrektor wskazat, ze ww. lekarz posiadat ponad 15 letnie doSwiadczenie
w $wiadczeniu ustug lekarskich na SOR Szpitala. Sktadajacy wyjasnienia
zapowiedziat rowniez przeprowadzenie w najblizszym czasie postepowania
konkursowego na $wiadczenie ustug lekarskich na SOR.
NIK wskazuje, ze ww. warunek formalny w zakresie kwalifikacji zawodowych
odpowiada wymogom dla lekarza Systemu - Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3 lit. a ustawy z 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®!.

(akta kontroli str.718-719, 721-735, 758)

7. Wysoko$¢ optatt? za Swiadczenia zdrowotne udzielone osobom innym niz
wymienione w art. 44 ustawy o dziatalnosSci leczniczej nie wynikata wytgcznie
z wysokosci stawek okreslonych w cenniku stanowigcym zatgczniki do Regulaminu.
Zgodno$¢ zestawienia procedur medycznych stwierdzono w zakresie zastosowanych
badan diagnostycznych natomiast dla pozostatych procedur medycznych
zastosowane stawki, z uwagi na ich brak w Regulaminie, zostaty przyjmowane

% AF. Prywatny Gabinet Lekarski ,Na wezwanie”

OR. L.

6 Dz. U., 22022 ., poz. 1720.

62 Dotyczy to trzech przypadkéw udzielenia $wiadczen przez SOR, po jednym przez Oddziat Ortopedii i Oddziat Dziecigcy
a w jednym przypadku przez Oddziat Dzieciecy i SOR.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

wg indywidualnych wyliczen.
Dyrektor wyjasnit, ze w Regulaminach przyjeto wyceny w gtdwnej mierze procedur
diagnostycznych takich jak m.in. badania rentgenodiagnostyki, USG, laboratoryjne,
mikrobiologiczne i inne pracowniane natomiast w zat. nr 4 do Regulaminu wyceniono
ustugi medyczne realizowane gtownie w SOR w przypadkach pilnych. Dodat, ze
istnieje ogromna trudnos¢ w wycenie wszystkich procedur medycznych z uwagi na
odmienng specyfike kazdego pacjenta m.in. wiek pacjenta, choroby wspodfistniejace,
rodzaj zastosowanego leczenia, dtugo$¢ hospitalizacji, rodzaj znieczulenia oraz dieta.
Powyzsze czynniki, wg Dyrektora, miaty bezpoSredni wplyw na wycene procedury
i rozne koszty udzielonego Swiadczenia medycznego pomimo tej samej jednostki
chorobowej wedfug ICD 1063, Dyrektor zapowiedziat rozwazenie w najblizszym
oOkresie przyjecia jednego z dwdch rozwigzan: pierwszego opartego o ustalenie w
cenniku uSrednionych stawek dla kazdej procedury lub drugiego przyjmujgc
stosowane obecnie sposoby wyliczenia kosztu udzielania $wiadczenia pacjentom
i podajgc te zasady w Regulaminie.
Zgodnie z § 45 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej Dyrektor zobowigzany jest
uwzgledni¢ rzeczywiste koszty $wiadczenia zdrowotnego przy ustalaniu wysokosci
optaty za jego udzielenie. Ustalone przez Dyrektora stawki powinny zostac
upublicznione w Regulaminie, co wynika z § 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.

(akta kontroli str. 450-567, 743-753, 758-760)

Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru, jednak struktura organizacyjna ujeta
w  Regulaminie nie uwzgledniata istniejacego stanu  organizacyjnego.
W 40 komoérkach organizacyjnych Szpitala udostepniono wymagane i kompletne
informacje zwigzane z udzielaniem $wiadczen, Z kolei w dwdch komérkach
nie udostepniono petnych informacji nt. miejsca udzielania $wiadczen oraz, w jedne;j,
co do 0s6b kierujacych oddziatem. W Szpitalu wprowadzono przejrzyste i obiektywne
zasady okre$lajgce kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Do realizacji $wiadczen
stosowano aparature i sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne przeglady
techniczne. Kadra zarzadzajaca zostata zatrudniona w wyniku przeprowadzonych
postepowan konkursowych, jednak liczba personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych na dwdch analizowanych oddziatach szpitalnych nie odpowiadata
warunkom umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
jak i nie odpowiadata normom zatrudnienia personelu pielegniarskiego na Oddziale
Chirurgicznym. Szpital prawidtowo przygotowat badane postepowania konkursowe
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jednak rozstrzygniecie jednego z nich
odbyto sie z naruszeniem ustalonych warunkéw. Za udzielane $wiadczenia zdrowotne
Szpital pobierat optaty od osob nieubezpieczonych w wysokos$ci nie wynikajace;
z cennika ustug medycznych okreslonego w Regulaminie.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

2.1. Funkcjonujgca w okresie objetym kontrolg polityka rachunkowosci zawierata
wszystkie elementy okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci®*. Pomimo ze w dokumentacji opisujacej przyjete zasady
rachunkowosci znalazly sie zapisy dotyczace tworzenia rezerw na pewne lub
prawdopodobne straty oraz tworzenia rezerwy restrukturyzacyjnej, Szpital nie
utworzyt w okresie objetym kontrola, rezerwy, pomimo toczacych sie sporow
sadowych, w ktorych Szpital byt pozwanym, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze Szpital nie ujawniat réwniez
pozabilansowo zobowigzan warunkowych w zwigzku z toczacymi sie postepowaniami
sgdowymi.

8 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.
6 Dz. U. 2021 r., poz. 217 ze zm.
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(akta kontroli str. 4-47, 113, 114, 143, 144, 148, 149, 282, 309)

2.2. Szpital wdrozyt standardy rachunku kosztéw okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow®. Polityka rachunkowosci
Szpitalas® weszta w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgcq od 1 stycznia
2021 r. W zatgczniku nr 1 do polityki rachunkowosci, w zespole 5, dokonano podziatu
kosztow w sposob odpowiadajacy tresci ww. rozporzadzenia. W Szpitalu
zarzadzeniem Dyrektora Nr 2 z 4 stycznia 2021 r. w sprawie ewidencji i rozliczen
kosztow w SP ZOZ Koscian, ustalono szczegdtowy wykaz osrodkdéw powstawania
kosztdbw w zespole 5 planu kont z przypisanymi im syntetycznymi kontami
kosztowymi:

— 500 - podstawowa opieka zdrowotna,

— 501 - poradnie specjalistyczne,

— 502 - opieka pozaszpitalna,

— 503 - pomoc dorazna i ratownictwo medyczne,

— 504 - szpitalne oddzialy stacjonarne,

— 505 - oddziaty opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,

— 507 - pracownie/zaktady diagnostyczne i zabiegowe oraz sale operacyjne,

— 508 — ustugi bezposrednio finansowane przez NFZ,

— 509 - ustugi zdrowotne dla innych jednostek sektora finanséw publicznych,

— 525 —rozliczenia projektdw unijnych (pozostata dziatalno$¢ podstawowa),

— 526 — programy zdrowotne i profilaktyczne,

— 527 - inne programy i projekty finansowane ze $rodkéw publicznych na

podstawie odrebnych umow,

— 530 - dziatalno$¢ pomocnicza o charakterze medycznym,

— 535 - dziatalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym,

— 540 - dziatalno$¢ komercyjna o charakterze medycznym,

— 545 — dziatalno$¢ komercyjna o charakterze niemedycznym,

— 550 - koszty zarzadu oraz koszty ogdinozaktadowe.
W ramach kazdego konta syntetycznego utworzono konta analityczne, ktére co do
zasady odpowiadaty poszczegoinym jednostkom organizacyjnym szpitala.
Gtéwna ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze nowy podziat w zespole 5 planu kont wszeat
w zycie i byt stosowany od 1 stycznia 2021 r. Jednocze$nie w catym okresie objetym
kontrolg Szpital dokonywat ksiegowania kosztow w uktadzie rodzajowym na kontach
zespotu 4. We wskazanym wyzej zarzadzeniu Nr 2 Dyrektora Szpitala, zostaty
opisane klucze podziatowe kosztéw posrednich. Zastosowane rozliczenia to np. wg
liczby kilometréw dla ratownictwa medycznego, wg powierzchni pomieszczen dla
zaplecza techniczno-gospodarczego, wg metody punktowej dla pracowni lub
zaktadow diagnostycznych i zabiegowych oraz bloku operacyjnego.

(akta kontroli str. 20-33, 274-278)

2.3. Plany finansowe na lata 2020-2022 zostaty opracowane przez Szpital w terminie
umozliwiajgcym gospodarke finansowg od 1 stycznia danego roku. Zostaty podpisane
przez Dyrektora i zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala, zgodnie z art. 48
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wg planu po zmianach, w 2020 r. przychody Szpitala
miaty wynies¢ 68 863 tys. zt, koszty — 74 129 tys. z}, a strata zostata zaplanowana na
poziomie 5 265 tys. zt. W 2021 r. wg planu po zmianach zaplanowane przychody
Szpitala ustalono na poziomie 82 229 tys. zt, koszty na poziomie 87 407 tys. z,
astrata 5108 tys. z. Na 2022 r. zaplanowane przychody Szpitala miaty wynie$¢

8 Dz. U. poz. 2045 ze zm.
8 wprowadzona zarzadzeniem Nr 31 Dyrektora Szpitala z dnia 24 listopada 2021 r.
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86 331 tys. zt., koszty — 91 686 tys. zt, a strata 5 354 tys. zt. Aktualizacje planow
finansowych byty rowniez opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala.
(akta kontroli str. 48-66, 760)

2.4. Przychody Szpitala w latach 2019, 2020 i 2021 wyniosty odpowiednio: 67 567,2
tys. zt, 7 2479,2 tys. zt i 87 221,1 tys. zt. Przychody za | potrocze 2022 r. wyniosty
43 414 2 tys. zt. Najwiekszy udziat procentowy w przychodach miaty przychody netto
ze sprzedazy produktow, ktdre wahaty sie od 94% do 95%. Koszty poniesione przez
Szpital w latach 2019 — 2021 oraz w | pdiroczu 2022 r. wyniosty odpowiednio: 70 306,3
tys. zt, 77 301 tys. zt, 88 061,5 tys. zti47 692,2 tys. zt. Najwiekszy odsetek w kosztach
w wyzej wskazanym okresie stanowity wynagrodzenia pracownikow oraz koszty
zwigzane z zawartymi umowami cywilno-prawnymi. Wyniosty one odpowiednio:
57,4%, 57,8%, 58,6% i 57,1%. Drugi co do wielkosci poniesionych przez Szpital
odsetek kosztow stanowito zuzycie materiatdw i energii. Wynidst on odpowiednio:
18,8%, 19,5%, 20,4% i 21,6%. Sposrdd 53 komorek organizacyjnych Szpitala
istniejacych w okresie od 2019 r. do | pdtrocza 2022 r., 31 komdrek organizacyjnych
byto deficytowych, a 22 wykazato dodatni wynik finansowy.

(akta kontroli str. 70-84)

2.5. Szpital na 30 czerwca 2022 r. posiadat nalezno$ci, ktérych termin ptatnosci
uptynat w tacznej wysokosci 66 204,57 zt. Szczegdtowej kontroli poddano trzy
przeterminowane faktury o najwyzszej warto$ci na taczng kwote 23 512 zt.

Szpital podejmowat dziatania windykacyjne, wysytajac kontrahentom upomnienia.
W stosunku do trzech nalezno$ci Szpital nie wdrozyt postepowania sadowego, ktdre
mogtoby pozwoli¢ na odzyskanie naleznosci. Do kazdego upomnienia doliczano
koszty upomnienia i odsetki. Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze w okresie objetym
kontrolg nie wystawiano odrebnych not odsetkowych dfuznikom posiadajgcym
zalegto$ci wobec szpitala. Gtdwna ksiegowa wyjasnita, ze postepowanie sagdowe nie
zostato wdrozone w przypadku zadnej nalezno$ci sktadajacej sie na ogdina kwote
wykazang przez Szpital na 30 czerwca 2022 r., 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze Szpital sktadat do wtasciwych organdéw samorzadu
terytorialnego wnioski o ustalenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcow w trybie art. 54 ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze
Srodkdw publicznych. W 2020 r. ztozono wnioski w przypadku 11 pacjentow, w 2021 r.
- 15 pacjentdw, a w | pétroczu 2022 r. wnioski ztozono w stosunku do 9 pacjentow.
Tryb ten stosowano wobec tych S$wiadczeniobiorcodw, ktorym Szpital udzielit
Swiadczen pomimo braku posiadania ubezpieczenia zdrowotnego i braku z ich strony
pisemnej deklaracji, ze nalezno$¢ zostanie przez nich zaptacona. W okresie objetym
kontrolg Szpital dwukrotnie tworzyt odpisy aktualizacyjne. Pierwszego odpisu
dokonano w stosunku do naleznosci powstatych w 2020 r.: taczna kwota 989,53 zt
i stanowita sume naleznosci siedmiu dtuznikéw, co do ktorych zachodzita watpliwos¢
zrealizowania zaptaty. Z wykazu wynika, ze w kazdym przypadku nalezno$¢
pochodzita z wystawionej przez Szpital faktury. Dokumentem PK nr 290 z 22 lutego
2021 r. dokonano odpisu kwoty 989,53 zt. Drugiego odpisu dokonano w stosunku do
nalezno$ci powstatych w 2020 r. i 2021 r. i dotyczyt on nalezno$ci na taczng kwote
4 746,25 zt. Stanowit sume naleznosci 21 dtuznikéw, co do ktérych zachodzita
watpliwos¢ zaptaty. W kazdym przypadku nalezno$¢ byta konsekwencijg wystawionej
przez Szpital faktury. Dokumentem PK nr 219 z 4 lutego 2022 r. dokonano odpisu
aktualizacyjnego kwoty 4 746,25 zt. W okresie objetym kontrolg Szpital dokonat
dwukrotnie umorzenia naleznosci powstatych w 2020 r.: na kwote 989,53 zt, ktéra
stanowita sume naleznos$ci siedmiu dtuznikow, co do ktérych zachodzita watpliwos¢
co do zaptaty. Dokumentem PK nr 220 z 4 lutego 2022 r. dokonano umorzenia kwoty
989,53 zt.



Natomiast dokumentem PK nr 288 z 22 lutego 2021 r. dokonano umorzenia kwoty
1 478,66 zt., ktora stanowita sume naleznosci 19 dtuznikdw, co do ktérych zachodzita
watpliwos¢ zapfaty. Umorzenia dotyczyty oséb, ktdre nie podlegaty ubezpieczeniu
zdrowotnemu, a takze przypadkow w ktorych nie opftacono kosztow wysytki
udostepnionej dokumentacji medycznej przez Szpital. Do kazdego wykazu zatgczono
opinie prawng radcy prawnego, w ktorej zawarto stanowisko w sprawie zasadnosci
umorzenia.

(akta kontroli str. 67, 200-204, 208-218, 295, 309-310)

2.6. Szpital w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig w roku 2019 i 2020 odnotowat
strate w wysokos$ciach odpowiednio: 3 835,7 tys. zt oraz 4 871,8 tys. zt. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze w latach w ktorych wystepowata strata netto Szpital nie prowadzit
szczegofowych analiz skutkow wynikajacych z nakfadanych obowigzkow zawartych
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawat’. Na powyzszg sytuacje wptyw
miafa Sytuacja zwigzana z panujgcq epidemig COVID-19. W okresie epidemii zostata
ograniczona dziatalno$¢ poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala.
Spowodowato to zmniejszenie wptywow do budzetu Szpitala. W okresie tym
zmniejszyta sie rowniez iloS¢ tzw. nadwykonan, ktore generowaty dla Szpitala istotne
wptywy. Ponadto pojawity sie dodatkowe, znaczne koszty dla Szpitala: doposazenie
w sprzet i aparature niezbedng do diagnostyki i leczenia pacjentow z COVID-19,
koniecznos¢ zakupu $rodkdw ochrony osobistej oraz Srodkow dezynfekcyjnych.
Dokonywane zakupy w roku 2020 czesto odbywaty sie po wyzszych niz zaplanowano
ceny w zwigzku z ich brakiem np. rekawiczki jednorazowe, odziez ochronna, itp.
Obowigzki naktadane na podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
przektadaty sie na sytuacje finansowq Szpitala. Obowigzki te to: koniecznosc
zapewnienia wyzszego wynagrodzenia pracownikom Szpitala, wzrost pfacy
minimalnej, normy zatrudnienia w rownych grupach zawodowych bez zapewnienia
finansowania.

(akta kontroli str. 164-165)

2.7. Na 31 grudnia 2020 r. i 2021 r. Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych.
Na 30 czerwca 2022 r. kwota zobowigzan wymagalnych wynosita 725 444 zt na co
sktadaty sie zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatow medycznych: 211 718
zt, zakup sprzetu i aparatury medycznej: 99 509 zt, zakup ustug obcych: 383 005 zt i
pozostate zobowigzania cywilnoprawne: 31 212 zt. Uptyw terminu na realizacje tych
zobowigzan miescit sie w przedziale od 16 do 30 dni. W okresie objetym kontrola,
Szpital w trzech przypadkach zwracat sie¢ do podmiotu, ktdry sporzadzit fakture
0 roztozenie pfatnodci na raty, co skutkowato roziozeniem zalegtodci na raty
i dokonaniem ptatno$ci wynikajacych z nowo ustalonych harmonograméw ptatnosci.
W okresie objetym kontrolg Szpital podpisat trzy umowy z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych o roztozenie na raty zobowigzan wymagalnych z tytutu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, fundusz pracy, fundusz gwarantowanych
Swiadczen pracowniczych i fundusz emerytur pomostowych. Umowg z 9 kwietnia
2021 r. Szpital zobowigzat sie do zaptaty w formie 22 rat kwoty 900 351 zt, umowg
z 2 sierpnia 2021 r. kwoty 1 043 865,53 zt w 18 ratach, a umowg z 2 marca 2022 .
kwoty 1 005 561 zt w 36 ratach. Dziatania te zapobiegaty powstawaniu odsetek.

Szpital w 2020 r. nie dokonywat zaptaty odsetek z tytutu nieregulowania zobowigzan
w terminie. W 2021 r. Szpital dokonat zaptaty 801,77 zt odsetek dla jednego ze swoich

67 Trybunat Konstytucyjny wyrokiem z dnia 20 listopada 2019 r. sygn. akt K 4/17, uznat art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1
pkt 6 iart. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) w zakresie, w jakim
zobowigzuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedacg podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw powszechnie obowigzujacych,
ktore wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za niezgodny
z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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dostawcow. Natomiast w | potroczu 2022 r. kwota wyptaconych odsetek wyniosta
8 515,84 zt i dotyczyta siedmiu kontrahentow, w tym ZUS - kwota 272,79 zt. Gtéwna
ksiegowa wyjasnita, ze pierwotng przyczyng nieterminowej realizacji zobowigzan
przez Szpital byt brak biezacej realizacji wyptat przez NFZ za tzw. nadwykonania.
Bezposrednig przyczyng opdznienia w realizacji zobowigzan byt fakt utraty ptynnoSci
przez Szpital.

(akta kontroli str. 68, 205, 219-221, 287-289, 292)

2.8. W dniu 30 wrzesnia 2020 r. zostat opracowany program naprawczy Szpitala®.
Przewidywat on optymalizacje kosztow i podejmowanie innych dziatan w celu
poprawy sytuacji finansowej jednostki. W okresie od jego zatwierdzenia, Szpital
podejmowat dziatania polegajace na zwigkszeniu przychodow w pracowniach
fizjoterapii w Koscianie, Smiglu i Krzywiniu, oddziatéw rehabilitacji (ogélnoustrojowe]
i stacjonarnej). Szpital zwiekszyt liczbe wykonanych zabiegébw z zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego w 2021 r. o warto$¢
879 668,12 zt. Natomiast w 2022 r. (do dnia 31 lipca) Szpital zwiekszyt liczbe
wykonanych zabiegdw z zakresu endoprotezoplastyki, co przetozylo si¢ na
zwiekszenie warto$ci zrealizowanych Swiadczen o 2 285 050,47 zt. Dyrektor wyjasnit,
ze w 2021 r. nastapita nieprzewidziana i trudna do uwzglednienia zmiana przepisow
i zasad rozliczania Swiadczen, tj. wytaczenie z ryczattu Swiadczen realizowanych dla
pacjentéw ponizej 18 roku zycia (gtownie w zakresie pediatria — hospitalizacja). Byt to
gféwny powdd uniemoZliwiajacy osiggniecie dodatniego wyniku finansowego za rok
2021.

(akta kontroli str. 235-273)

2.9. Analiza wskaznikdéw®® zyskownos$ci za 2020 r. i 2021 r. (zyskowno$¢ netto,
zyskowno$¢ dziatalno$ci operacyjnej, zyskowno$¢ aktywow) wykazata, ze Szpital
osiggnat wartosci, ktére po przeliczeniu na punkty odpowiadaty wartosci 0 pkt
w kazdym z obszarow na 15 mozliwych, co oznaczato ze Szpital nie posiadat
zdolnosci do generowania zyskow, a zatem miat niskg ekonomiczng efektywno$c¢
dziatalnosci.
Wskaznik biezacej ptynnosci w 2020 r. i 2021 r. osiggnat wartos¢ 4 pkt w kazdym roku
na 12 pkt mozliwych, a wskaznik szybkiej ptynno$ci Szpitala osiggnat warto$¢ na
poziomie 8 pkt w kazdym roku na 13 pkt mozliwych do osiggniecia.
Wskaznik efektywno$ci — rotacji naleznosci w dniach osiagnat wartos¢ w punktach na
poziomie 3 pkt w kazdym roku (na 3 mozliwe), a wskaznik rotacji zobowigzan - 7 pkt
w kazdym roku (na 7 mozliwych).
Wskaznik zadtuzenia aktywow w 2020 r. i 2021 r. osiggnat po przeliczeniu na punkty
warto$¢ 10 pkt (na 10 pkt.), a wskaznik wyptacalnosci 6 pkt w kazdym ze wskazanych
wyzej lat (na 10 mozliwych).
Z przeprowadzonej analizy wskaznikowej za lata 2020 i 2021 wynika, ze Szpital
osiggnat w kazdym z analizowanych lat 38 pkt, co stanowito 54,29% maksymalnej
liczby punktow do uzyskania. Szpital posiadat zdoIno$¢ do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych, w tym najbardziej ptynnymi aktywami,
tj. krotkoterminowymi nalezno$ciami i aktywami finansowymi oraz zdolno$¢ do
odzyskiwania naleznosci (do 45 dni) oraz terminowego regulowania swoich
zobowigzan (do 60 dni).

(akta kontroli str. 222-232)

8 Przygotowanie programu naprawczego wynika z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

8 Wskazniki zdefiniowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.10. Szpital na swojej stronie internetowej BIP70 udostepnit raport o sytuacii
ekonomiczno-finansowej za 2019 r. w dniu 18 listopada 2020 r., zamiast do dnia
30 czerwca 2020 r. Raporty za lata 2020-2021 zostaty opublikowane dopiero w trakcie
trwania kontroli, tj. 13 wrzesnia 2022 r. Zwloka w publikacji raportow wyniosta
2 miesigce i 13 dni — raport za 2021 r. i 14 miesiecy i 13 dni - raport za 2020 r. Raport
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2019 r. nie byt dostepny dla
zainteresowanych przez okres czterech miesiecy i 18 dni, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 159-161)

2.11. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zbywat nieruchomo$ci bedacych w jego
zarzadzie. W tym okresie Szpital miat zawartych 11 uméw z dzierzawcami
i najemcami nieruchomos$ci. SzczegGtowg kontrolg objeto trzy umowy. Pierwsza
z nich zostata zawarta 8 sierpnia 2007 r. z Miedzynarodowym Centrum Dializ Polska
sp. z 0.0. Przedmiotem umowy byty pomieszczenia na | pietrze budynku szpitalnego
o pow. 700 m kwadratowych. Umowa z 2 lutego 2017 r. zostata zawarta w oparciu o
tres¢ uchwaty nr XVI/159/12 Rady Powiatu Ko$cianskiego z dnia 27 czerwca 2012r.
w sprawie okreslenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie aktywow trwatych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Koscianie”'. W zakresie zawarcia umowy z 8 sierpnia 2007 r.,
obowigzywata uchwata Rady Powiatu Ko$cianskiego Nr XIX/129/2000 oraz uchwata
Nr XXV/177/2000 z 20 grudnia 2000 r. W dniu 1 grudnia 2003 r. Szpital zawart umowe
najmu z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ko$cianie. Przedmiotem umowy
byt lokal potozony w Koscianie przy ul. Szpitalnej 7 o powierzchni 106 m
kwadratowych. Koszty remontu i dostosowania obiektu do biezacych potrzeb poniost
Powiat Ko$cianiski pod ktdrego zarzadem byt zawsze ten obiekt. Na terenie Szpitala,
na dziatce nr 2189/2 przy ul. Szpitalnej 7 w Koscianie posadowiony zostat sklep
(kiosk). W dniu 1 wrze$nia 2003 r. zostata zawarta umowa na czas nieoznaczony w
zakresie dzierzawy gruntu. Powierzchnia zajmowanego terenu to 15 m
kwadratowych. Uchwatg Nr 102/546/17 Zarzadu Powiatu KosScianskiego z dnia 31
stycznia 2017 r. wyrazono zgode na bezprzetargowe wydzierzawienie na okres 5 lat
gruntu zajmowanego przez kiosk. Wazno$¢ zgody wyrazonej w uchwale wygasta 31
stycznia 2022 r., a Szpital nie wystapit o dalszg zgode na dzierzawe gruntu, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Zawierajac umowy najmu i dzierzawy
Szpital nie przekroczyt stawek okre$lonych w wyzej wskazanych uchwatach Rady
Powiatu Koscianskiego z dnia 27 czerwca 2012 r. Najemcy w sposob terminowy
regulowali swoje zobowigzania wobec Szpitala.

(akta kontroli str. 168-193, 196-197)

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart umowy outsourcingowe z kontrahentami
w zakresie: zapewnienia positkdw pacjentom, ochrony obiektdw szpitalnych,
sprzatania pomieszczen szpitalnych i ustug pralniczych. Zadna z tych uméw nie
wigzata sie z nieodptatnym uzyczeniem lub udostepnieniem majatku placowki.
W okresie objetym kontrolg Szpital nie zawierat innych umoéw w zakresie
nieodptatnego uzyczenia majatku rzeczowego podmiotom zewnetrznym.

(akta kontroli str. 156-158)

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

1. Nie utworzono rezerwy na przyszte, mozliwe zobowigzania wynikajace
z toczacych sie spordw sadowych, co byto niezgodne z art. 35d ust. 1 pkt 1 ustawy
o rachunkowosci. Rezerwy tworzy sie na pewne lub o duzym stopniu

70 Biuletyn Informaciji Publiczne;j.
" Dz. Urz. Woj. Wikp. z 31 lipca 2012 r., poz. 3441.
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prawdopodobiefstwa przyszte zobowigzania, ktérych kwote mozna w sposob
wiarygodny oszacowaé, a w szczegdlnosci na straty z transakcji gospodarczych
wtoku, w tym z tytutu udzielonych gwarancji, poreczen, operacji kredytowych,
skutkow toczacego sie postepowania sgdowego. W okresie objetym kontrolg toczyty
sie trzy postepowania sadowe, w ktdrych pozwanym byt Szpital. Pomimo tego, nie
utworzono rezerw na przyszte, ewentualne zobowigzania. Gtéwna ksiegowa
wyjasnita, Ze do dnia dzisiejszego Szpital nie pfacit zadnego odszkodowania, zostato
zafozone, iz stopieni zaawansowania Spraw Sgdowych utrudniat oszacowanie
wysokoSci takich odszkodowan. Brak utworzenia rezerwy skutkowat tym, ze wynik
finansowy Szpitala nie odzwierciedlat aktualnej sytuacji finansowej. Utworzona
rezerwa stanowitaby koszt, a jej brak znieksztatcit wynik finansowy jednostki
kontrolowanej w co najmniej w jednym roku obrachunkowym. Odpowiedzialno$¢ za
ten stan ponosita Gtéwna ksiegowa Szpitala.

(akta kontroli str. 283, 309)

2. Nie dochodzono nalezno$ci wymagalnych w postepowaniach sagdowych, co byto
niezgodne z zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 33 z dnia 26 czerwca 2014 r., ktdre
regulowato kwestie zwigzane z windykacjg naleznosci. Zgodnie z § 3 zarzadzenia,
Szpital wysyla wezwanie do zaptaty w przypadku braku uregulowania naleznosci
w wymaganym terminie. Po uptywie 30 dni —w przypadku nieuregulowania naleznosci
— Szpital wysyta drugie wezwanie do zaptaty (§ 4 zarzadzenia). W przypadku braku
uregulowania naleznosci, do dtuznika wysytane jest wezwanie przedsadowe.
W sprawach poddanych kontroli (taczna wartos¢: 23512 zt) nie skierowano
przedsadowego wezwania do zaptaty, jak rowniez nie skierowano spraw do
postepowania sadowego. Do postepowania sgdowego nie skierowano zadnej
z pozostatych spraw dtuznikow, ktorych naleznosci staty sie wymagalne na
30 czerwca 2022 r. Zgodnie ze ztozonymi wyjasnieniami odpowiedzialnos¢ za ten
stan ponosi pracownik dziatu ksiegowoSci oraz radca prawny, ktorzy w wyniku
niedostatecznej komunikacji nie podjeli dziatan w terminach i sposob przewidziany
w wyzej wskazanym zarzadzeniu Nr 33 Dyrektora Szpitala. Brak tych dziatan
skutkowat niekorzystnymi dla Szpitala konsekwencjami finansowymi, zwiekszato sie
ryzyko niewyegzekwowania naleznosci. Za brak skutecznego nadzoru nad
podlegtymi pracownikami odpowiedzialno$¢ ponosit réwniez Dyrektor Szpitala, ktdry
nie zapewnit wiasciwego nadzoru. Dyrektor wyjasnit, Zze niedostateczne
podejmowanie dziatari windykacyjnych wynikato z choroby pracownika (co byto
faktem mu znanym ) i zostato skorygowane podczas kontroli poprzez przekazanie
radcy prawnemu zgodnie z ww. procedurg spraw do Skierowania na droge
postepowania sgdowego.

(akta kontroli str. 208-218, 284, 295-304, 760)

3. Szpital nieterminowo publikowat na stronie internetowej BIP raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowej za lata 2019-2021, co byto niegodne z art. 53a ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej. Zgodnie z nim, kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku sporzadza
i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w terminie
2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego. Zgodnie z § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw wypetniania obowigzkow
w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
| przekazania do wiadciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informacji’2, termin na sporzadzenie sprawozdania finansowego w przypadku

2Dz, U. 2021 r., poz. 1832 ze zm.
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jednostek sektora finanséw publicznych wydtuzono o jeden miesigc. A zatem,
umieszczenie raportu na stronie internetowej BIP za 2019 r. powinno nastgpi¢ do
30 czerwca 2020 r., a faktycznie nastgpito 18 listopada 2020 r. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze opdznienie wynikato z innych obowigzkow zwigzanych z trwajgcq
epidemig oraz brakiem dostepu do panelu BIP uniemoZliwiajgcym publikacje
Ponadto, na dzien rozpoczecia kontroli oraz na 26 sierpnia 2022 r. (data sporzadzenia
notatki z przegladu strony internetowej BIP Szpitala) nie byty udostepnione raporty za
2020 r.i2021 r. Dyrektor wyjasnit, ze pdzniejsze umieszczenie raportu za 2021 r. byfo
podyktowane faktem zakoriczenia opiniowania powyzszego dokumentu przez organy
statutowe Powiatu KoScianskiego. Natomiast raport za 2020 r. umieszczono ze
zwtokg z uwagi na inne sprawy zwigzane z trwajgcgq pandemig COVID-19. W trakcie
trwania kontroli raporty te zostaty udostepnione na stronie internetowej BIP Szpitala
13 wrzesnia 2022 r. Zwioka w publikacji raportow wyniosta 2 miesigce i 13 dni —raport
za 2021 r. i 14 miesiecy i 13 dni — raport za 2020 r. Raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala za 2019 r. nie byt dostepny dla zainteresowanych przez okres
czterech miesiecy i 18 dni.

(akta kontroli str. 159-161, 305-306)

4. Kontynuowanie umowy dzierzawy czesci dziatki przy ul. Szpitalnej w Koscianie
odbywato sie bez wymaganej zgody organu zatozycielskiego. Podstawg do zawarcia
przez Szpital umowy dzierzawy na czes¢ dziatki o nr 2189/2 przy ul. Szpitalnej 7
w Koécianie o pow. 15 m? byta uchwata Nr 102/546/17 Zarzadu Powiatu
Koscianskiego z 31 stycznia 2017 r. Zgoda na bezprzetargowe wydzierzawienie
nieruchomosci wygasta 31 stycznia 2022 r. Zatem, od 1 lutego 2022 r. dzierzawa
nastepowala bez wymaganej zgody Zarzadu Powiatu KoScianskiego.
Odpowiedzialnos¢ za ten stan rzeczy ponosit z-ca Dyrektora Szpitala ds.
infrastruktury, ktory wyjasnit, Ze okres pandemii i wynikajgce stad niepewnosci, co do
dalszej dzierzawy gruntu oraz opfacalnosci prowadzenia sklepiku, spowodowaty
opoznienie w wystosowaniu przez SPZOZ w KoScianie pisma skierowanego do
Zarzadu Powiatu w celu wyrazenia zgody na bezprzetargowe wydzierzawienie na
okres 5 lat gruntu. Brak zgody Zarzadu skutkowat bezpodstawng kontynuacjg umowy
dzierzawy w okresie od 1 lutego 2022 r. do 18 wrzesnia 2022 r. W trakcie prowadzenia
kontroli Zarzad Powiatu KoScianskiego uchwatg Nr 207/892/22 z dnia 19 wrze$nia
2022 r. wyrazit zgode na bezprzetargowe wydzierzawienie gruntu na okres kolejnych
5 lat, poczawszy od dnia podjecia uchwaty.

(akta kontroli str. 191-193, 196-197)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty zarzadzenia wydane przez
Dyrektora w zakresie polityki rachunkowosci, ktére zawieraty zapisy dotyczace
obowigzujacego systemu informatycznego i jego wersji. Uregulowano réwniez w nich
zasady ochrony i zabezpieczenia danych. Szpital tworzyt rezerwy na przyszie
Swiadczenia pracownicze, ale nie utworzyt rezerw w zwigzku z trwajgcymi
postepowaniami  sagdowymi i mozliwymi wyptatami odszkodowan. Jednostka
zmodyfikowata polityke rachunkowo$ci w zwigzku ze zmiang przepiséw powszechnie
obowigzujacych w zakresie o$rodkéw powstawania kosztow (rozbudowa zespotu 5
planu kont). Szpital ustalat plany finansowe, ktory byty modyfikowane w trakcie roku
obrotowego. W okresie objetym kontrolg nie podjeto dziatan zmierzajacych do
odzyskania naleznosci, pomimo istnienia wewnetrznych uregulowan w tym zakresie.
Szpital w zwigzku z utratg ptynnosci finansowej w 2021 r. wyptacat odsetki od
nieterminowo regulowanych zobowigzan, podejmowat dziatania w kierunku
roztozenia zobowigzania do zaptaty na raty, zawart trzy umowy z Zakfadem
Ubezpieczen Spotecznych w ktdrych zobowigzat sie do optacania naleznosci z tytutu
sktadek w systemie ratalnym. We wrze$niu 2020 r. Szpital sporzadzit program
naprawczy, w ktorym wskazano dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej
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jednostki. Na stronie BIP Szpitala raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za
2019.,2020 r.12021 r. zostaty opublikowane po terminie. Gospodarowanie mieniem
Szpitala odbywato sie zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz
zasadami przyjetymi przez organ zatozycielski. W jednym przypadku stwierdzono
kontynuacje umowy dzierzawy gruntu pozostajacego w zarzadzie Szpitala w okresie
dtuzszym, niz wynikato to z tre$ci uchwaty Zarzadu Powiatu Ko$cianskiego.

IV. Uwagi i wnioski

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

1) dostosowanie Regulaminu do rzeczywistej struktury organizacyjnej komdrek
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,

2) kompletne oznakowanie i podanie wymaganych informacji w miejscach udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

3) zapewnienie zgodnosci rzeczywistego stanu zatrudnienia personelu medycznego
z umowg zawartg z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych,

4) dostosowanie poziomu zatrudnienia personelu pielegniarskiego na Oddziale
Chirurgicznym do ustalonych w Szpitalu minimalnych norm zatrudnienia,

5) opracowanie i wprowadzenie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wg zasad
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie norm zatrudnienia,

6) prowadzenia postepowan konkursowych na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z ustalonymi warunkami,

7) pobieranie opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne wg ustalonej i podanej
do publicznej wiadomosci wyceny,

8) dochodzenie nalezno$ci wymagalnych oraz tworzenie rezerw na przyszte, mozliwe
zobowigzania wynikajace z toczacych sie sporéw sadowych,

9) terminowe publikowanie raportdw na stronie BIP o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego,

termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Poznan, 18 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Tomasz Otworowski z up. p.o. Wicedyrektor
specjalista kontroli panstwowej Karolina Wirszyc — Sitkowska
....................... pOdp/S pOdeS

Andrzej Milewski
starszy inspektor kontroli panstwowej
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