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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu, ul. Poznanska
30, 64-300 Nowy Tomysl

Tomasz Przybylski, Dyrektor, od 22 listopada 2018 r.

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

Okres objety kontrolg: lata 2020 — 2022 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, je$li zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty
wptyw na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Sylwia Zakrzewska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/132/2022 z 16 sierpnia 2022 .
(akta kontroli str.1)

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



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocena negatywnie dziatalnoS¢ Szpitala w zakresie
organizacji i realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia gospodarki
majatkowo-finansowej w latach 2020-2022 (I pétrocze).

W Szpitalu, przy udzielaniu zamoéwien na realizacje $wiadczen zdrowotnych
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg i osobom legitymujacym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen nie zawsze stosowano
zasady okreslone w art. 26 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci
leczniczej3. W konsekwencji, w okresie objetym kontrolg obowigzywaty 34 umowy
z personelem medycznym, ktdre byty zawarte poza trybem konkursowym w zakresie
$wiadczen medycznych objetych umowg z WOW NFZ4, a warto$¢ zrealizowanych
zambwien z tego tytutu wyniosta 7 102 tys. zt. Ponadto, Dyrektor SPZOZ przedtuzyt,
w okresie objetym kontrolg, w formie aneksu 16 umow (dziewie¢ umow z personelem
medycznym i siedem uméw z podmiotami medycznymi) o warto$ci 7 644,2 tys. zt
wskazujac podstawe prawng niemajacg w tym przypadku zastosowania.

Liczba personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych w dwoch analizowanych
w trakcie kontroli oddziatach szpitalnych nie odpowiadata warunkom umowy zawartej
z NFZ, jak i normom zatrudnienia personelu pielegniarskiego okreSlonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Dyrektor Szpitala, od dnia 15
marca 2020r. do dnia 14 pazdziernika 2022r., {j. przez 943 dni nie ustalit minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, do czego byt zobowigzany na podstawie
art. 50 ust. 1 UDL i wydanego na jego podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami’.
Szpital, do pazdziernika 2022r., nie zapewnit $wiadczeniobiorcom mozliwosci
umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty. W kontrolowanej jednostce trwato
wdrazanie projektu EDM finansowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu8, ktérego elementem jest m.in. wdroZenie e-Rejestracji
i ktérego zakonczenie zaplanowane jest na koniec 2022r. Na tablicy informacyjne;
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu wywieszono informacje o danych
teleadresowych przychodni i prywatnego gabinetu lekarskiego, w ktorych dziatalno$¢
poza szpitalem prowadzi trzech lekarzy tego Oddziatu. Badanie dokumentacji 15
pacjentow wykazato, ze w przypadku 10, w karcie kosztow wskazano btedne kody dla
przeprowadzonych badan badz ceny niewynikajace z cennika $wiadczen
obowigzujacego dla danego okresu.

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

$Dz. U.z2020. poz. 633, dalej ,UDL".

4 Anestezjologia i intensywna terapia, medycyna paliatywna, chirurgia ogélna, ortopedia i traumatologia narzadow
ruchu, z zakresu zdrowia psychicznego, lekarz Izby Przyje¢, konsultacje psychiatryczne, konsultacje
endokrynologiczne, konsultacje neurologiczne. Diabetologia, wykonywanie opiséw badan RTG i tomografii
komputerowej, pediatria i neonatologia, pracownia USG, endoskopia, ginekologia i potoznictwo, lekarz w oddziale
wewnetrznym, podstawowa opieka zdrowotna, lekarze realizujacy $wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
lekarz w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej, ratownik medyczny,
technik RTG, pielegniarki na oddziatach szpitalnych.

5Dz. U. z2021r.poz. 290, ze zm., dalej: rozporzadzenie dot. $wiadczen gwarantowanych.
6 Do czasu zakoriczenia kontroli NIK.
7Dz.U.z 2012 r. poz. 1545, dalej: rozporzadzenie w sprawie ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek.

8 Pn. ,Wyposazenie $rodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych
w narzedzia informatyczne umozliwiajgce wdrozenie EDM oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy
podmiotami leczniczymi samorzadu wojewodztwa”



Pomimo, iz polityka rachunkowosci Szpitala zawierata wszystkie elementy okre$lone
w art. 10 ust. 1 ustawy z 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowo$ci® oraz opracowano
zasady rozliczania i ustalania kosztéw, w Szpitalu nie wdrozono w petni, od 1 stycznia
2021 r., standardu rachunku kosztow, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 pazdziernika 2020r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcdw!0. Terminy opracowania plandw finansowych Szpitala
na lata 2020-2022 pozwalaty na prowadzenie w oparciu o nie gospodarki finansowe;j,
jednak w roku 2020 i w 2021, w sytuaciji przekroczenia zaplanowanych przychoddw i
kosztéw, nie dokonano zmian w rocznym planie finansowym, co skutkowato
przekroczeniem planowanych przychodow o 3 029,9 tys. zt wg stanu na dzien 31
grudnia 2020r. i 0 3 976,5 tys. zt wg stanu na dzien 31 grudnia 2021r. oraz kosztow
odpowiednio 0 2 713,3 tys. zt i 906,8 tys. zt. Szpital wbrew wymogom okre$lonym w
§ 10 ust. 10 polityki rachunkowos$ci z dnia 17 grudnia 2017r. i 30 grudnia 2020r. —
wobec 18 0sob na faczng kwote 10,1 tys. zt - dokonywat odpiséw naleznosci z
uwzglednieniem stopnia prawdopodobienstwa ich zaptaty w roku w ktérym powstaty,
zamiast po 12 miesigcach od daty zaptaty.

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2019, 2020 i 2021r. zostaty
sporzadzone w terminie.

Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala ulegta w pewnym stopniu poprawie
i z poniesionej w 2020 r. straty netto w wysoko$ci 1 759,6 tys. zt, Szpital osiggnat
w 2021r. zysk netto w wysokosci 573,7 tys. zt. Szpital naruszajac postanowienie
jednej z umoéw nie dokonat waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS, co skutkowato uzyskaniem
nizszych przychodéw z tego tytutu. Szpital nie dopetnit roéwniez obowigzku
wynikajacego z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych i w latach 2020-
2022 (do 30 czerwca) dokonat zaptaty zobowigzan po terminie, co skutkowato zaptatg
odsetek z tytutu opdznien w ptatnosciach w tgcznej kwocie 153,4 tys. zt.

NIK pozytywnie natomiast ocenia, zatrudnianie pracownikéw kadry zarzadzajace;
Szpitala zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej'' oraz prawidiowe przeprowadzenie postepowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty prowadzace
dziatalno$¢ leczniczg oraz przez osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do
ich udzielania. Izba pozytywnie ocenia rdéwniez prowadzenie list oczekujacych
zgodnie z zasadami opisanymi w art. 20 ust. 1-1a, 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych2
oraz art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta's, a takze prowadzenie w Szpitalu przejrzystych i obiektywnych zasad
ustalania kolejnosci dostepu do Swiadczen.

9Dz.U.z2021r. poz. 217, dalej: ustawa o rachunkowosci.

10Dz, U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow.
1

12Dz.U. 22021 r. poz. 1285, dalej: Ustawa o $wiadczeniach.
3 Dz.U. z 2022 r. poz. 1876, dalej: Ustawa o prawach pacjenta.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'4 kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych.

1. Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do RPWDL'S
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego's, o ktérym mowa w art. 103
ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej'?. W okresie objetym
kontrolg SPZOZ ztozyt cztery wnioski'® o wpis do RPWDL, w terminie wskazanym
w art. 107 UDL, dotyczacy rozpoczecia dziatalnosci od 16 stycznia 2020r. poradni
choréb wewnetrnych i pediatrycznej, od 4 marca 2020r. poradni kardiologicznej,
od 11 maja 2021r. Apteki Szpitalnej i od 1 lipca 2022r. Zespotu Ratownictwa
Medycznego ,P” (zmiana adresu).

(akta kontroli str. 18-34,933-1077)

Ww. poradnie zostaty umieszczone w regulaminie organizacyjnym SPZOZ w § 7
ust. 1 pkt 3 ppkt 2 i w schemacie organizacyjnym na podstawie Zarzadzenia nr
172020 Dyrektora SPZOZ z 10 stycznia 2020r.1%, a zmiana lokalizacji Zespotu
Ratownictwa Medycznego ,P” zostata wprowadzona § 2 ust. 1 zarzadzenia
Nr 2/2022 Dyrektora SpPZOZ z dnia 15 marca 2022r.w sprawie zmian regulaminu
organizacyjnego Szpitala.

(akta kontroli str. 933-1077)

2. W regulaminie organizacyjnym SPZOZ ustalonym przez Dyrektora na podstawie
zarzadzenia nr 16/2018 z 26 lipca 2018r., ktéry podlegat zmianom w zakresie
wprowadzenia badz wykreslenia komorek organizacyjnych szpitala i ustaleniem
nowego cennika ustug zawarte zostaty wszystkie obligatoryjne elementy,
0 ktérych mowa w art. 24 UDL.

(akta kontroli str.933-1077)
Dyrektor podat do publicznej wiadomosci pacjentow na stronie internetowej
Szpitala oraz w Biuletynie Informacji Publicznej tej jednostki informacje, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 UDL, t]. regulamin iorganizacyjny oraz ceniik ustug.

(akta kontroli str. 933-1077)

3. Analiza dokumentacji zatrudnienia pieciu pracownikow kadry zarzgdzajgcej
Szpitala wykazata, ze byli oni zatrudnieni zgodnie z wymogami okre$lonymi
w art. 49 ust. 1 UDL.

(akta kontroli str. 509-615)

4. W latach 2020 — 2022 (do 30 czerwca) w Szpitalu byto 214 t6zek dla pacjentow
przyporzadkowanych do nastepujgcych komorek organizacyjnych udzielajgcych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych: Oddziat
Choréb Wewnetrznych (36 t6zek), Oddziat Chirurgiczny (27 t6zek), Oddziat
Dzieciecy (20 t6zek), Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny (23 t6zka), Oddziat

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

15 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

16 Dalej: Wojewoda.

7Dz.U. 22022 ., poz. 633, dalej: UDL.

18 16 stycznia 2020 r. r. w zakresie rozpoczecia dziatalnosci poradni choréb wewnetrych i pediatrycznej (data

rozpoczecia dziatalnosci: 16 stycznia 2020 r.), 4 marca 2020 r. w zakresie rozpoczecia dziatalnosci poradni

kardiologicznej (data rozpoczecia dziatalnosci 5 marca 2020 r.), 11 maja 2021 r. w zakresie rozpoczecia

dziatalno$ci apteki szpitalnej i 17 czerwca 2022 r. w zakresie rozpoczecia dziatalnosci Zespotu Ratownictwa
Medycznego ,P” (data rozpcozecia dziatalnosci 1 lipca 2022r.).

19 W sprawie zmian Regulaminu organizacyjnego.



Noworodkowy (10 t6zek), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (szes¢
t6zek), Szpitalny Oddziat Ratunkowy (10 t6zek), Oddziat Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (17 t6zek), Oddziat Neurologiczny (12 tzek), Oddziat Udarowy
(16 t6zek), Okulistyka — jednego dnia (trzy tozka), Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
(34 t6zka).

(akta kontroli str. 495-498)

Warto§¢ umowy z Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia2® wynosita odpowiednio w 2019r. — 54 754,9 tys. z}, w 2020r.
—-53991,6 tys. zt, w 2021r. — 58 646,3 tys. zt i w | pdiroczu 2022r. — 30 048,8 tys.
zt.

(akta kontroli str. 495-498)

Liczba pacjentow hospitalizowanych wynosita: w 2019 r. — 20 068 os6b, w 2020
r.—14 924, w 2021 r. — 16 397 i w | pétroczu 2022 r. — 7 898. Liczba pacjentow
leczonych ambulatoryjnie wynosita: w 2019 r. — 40 889 osob, w 2020 r. — 28 702,
w 2021 r. — 33 157, w | pétroczu 2022 r. — 16 508.

(akta kontroli str. 495-498)

5. Szpital, zgodnie z §11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej?!, podat do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow w miejscu udzielania
$wiadczen informacie o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegbinych zakresach $wiadczen, a takze informacje na temat
posiadanych udogodnien dla 0séb niepetnosprawnych. Na Oddziale Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu wywieszono dane teleadresowe przychodni
i prywantego gabinetu lekarskiego, w ktorych dziatalno$¢ poza szpitalem
prowadzi trzech lekarzy tego oddziatu (w tym Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych). Szerzej kwestie te zostalty opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 139-140)

6. W Szpitalu, listy oczekujgcych byly tworzone zgodnie z zasadami opisanymi
wart. 20 ust. 1-1a, 2 i 4 Ustawy o $wiadczeniach oraz art. 6 ust. 2 ustawy
0 prawach pacjenta, {j.:

— wedtug kolejno$ci zgtoszenia w dniach i godzinach udzielania Swiadczen
medycznych przez swiadczeniodawce;

— pacjenci posiadajacy uprawnienia do skorzystania ze $wiadczen poza
kolejnoscig majq te $wiadczenia udzielane zgodnie z przyjetymi zasadami,
tj. w dniu zgtoszenia (art. 47c ust. 3 pierwszej z ww. ustaw). W przypadku
gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, wyznacza
sie inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy
oczekujacych;

— kazdy pacjent informowany jest o wpisie do kolejki, pacjenci majg wiedze
w sytuacji gdy zapis do kolejki ma kategorie pilny lub poza kolejnoScia.
O wpisie do kolejki oczekujacych decyduje w pierwszej kolejnosci
uprawnienie chorego i charakter skierowania wskazany przez lekarza
kierujgcego, w drugiej kolejnosci decyzja lekarza kwalifikujgcego chorego
do przyjecia. Ponadto, lekarz decyduje o dacie wpisania do terminarza,
tj. o datach kolejnych wizyt w kontynuacji leczenia. Personel rejestrujacy
wykonuje polecenia przetozonych i stosujgc harmonogramy przyje¢, ktore

20 Dalej: WOW NFZ.
21 Dalej: OWU.



sq czescig list oczekujgcych réwniez wpisuje chorych w komorkach
pracowni i poradni;

— listy oczekujacych prowadzone sg w sposdb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11 art.
20 Ustawy o $wiadczeniach?2,

(akta kontroli str. 43-44, 151-153)

Harmonogramy przyje¢, o ktorych mowa w art. 19a Ustawy o Swiadczeniach
prowadzone byty na oddziatach szpitalnych i w poradniach. Dyrektor wyjasnit, ze
na oddziatach szpitalnych wpisow do harmonogramu przyje¢ dokonuje sie
kazdego dnia w godzinach udzielania $wiadczen, wedtug kolejnosci zgtoszenia w
dniach i godzinach ich udzielania przez Szpital. Uwzgledniana zostaje réwniez
informacja o rezerwacji, czyli termin ktory wybiera pacjent na zyczenie ftj.
pdzniejszy od terminu wskazanego przez szpital. Podat rowniez, ze lista
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi cze$¢ harmonogramu przyjec.

(akta kontroli str. 43-44, 151-153)

W Szpitalu nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawiania sie na wizytydrogg
elektroniczng na wizyty, nie wprowadzono e-Rejestracji, co byto niezgodne z art.
23a ustawy o $Swiadczeniach. Kwestie te zostaty opisane szerzej w sekd;i
,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Szpital prowadzit listy oczekujgcych w aplikacii
Kolejki Centralne AP-KOLCE23, powigzanej z systemem ESCULAP dlatego
wszyscy pacjenci w niej zarejestrowani?* - na podstawie art. 23b ustawy o
$wiadczeniach - otrzymywali cztery dni przed planowang wizytg wiadomo$ci SMS
od NFZ z przypomnieniem o wizycie. Zgodnie z ww. przepisem ,Fundusz jest
obowigzany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami w celu przypominania
0 wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczen, dla ktérych sg prowadzone
harmonogramy przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu,
zgodnie zart. 190 ust. 1a”.

(akta kontroli str. 43-44, 110)

W okresie od 1 stycznia 2019r. do 30 czerwca 2022r. zwigkszeniu ulegta liczba
pacjentow oczekujacych na $wiadczenie medyczne w trybie stabilnym: operacje
palucha koslawego (z 14 na 31 grudnia 2019r. do 38 na 30 czerwca 2022r.),
zabiegi na konczynie gérnej — ciesni nadgarstka (z 6 na 31 grudnia 2019r. do 25
na 30 czerwca 2022r.), gastroskopia (z 39 na 31 grudnia 2019r. do 44 na 30
czerwca 2022r.), poradnia ortopedyczna (z 25 na 31 grudnia 2019r. do 48 na 30
czerwca 2022r.), poradnia chirurgiczna (z 12 na 31 grudnia 2019r. do 30 na 30
czerwca 2022r.), poradnia endokrynologiczna (z 25 na 31 grudnia 2019r. do 80
na 30 czerwca 2022r.), poradnia chirurgiczna dla dzieci (z 11 na 31 grudnia 2019r.
do 15 na 30 czerwca 2022r.), Swiadczenia z zakresu kardiologii (z 0 na dzien 31
grudnia 2019 r. do 4 na dzieri 30 czerwca 2022r.), ZOL (z 4 na 31 grudnia 2019r.
do 8 na 30 czerwca 2022r.).

22 Tj, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, Dz.U. z 2005 r. poz. 1661.

23 Aplikacja ta przeznaczona jest dla $wiadczeniodawcow do prowadzenia list oczekujacych na wybrane
$wiadczenia. Aplikacja ta realizuje zapisy ustawowe méwigce o udostepnionej przez Prezesa Funduszu aplikacji
do prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczer gwarantowanych, do ktorych dostepno$é¢, mierzona
$rednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona.

24\ zakresie $wiadczern medycznych: wyciecie macicy, endoprotezoplastyka stawu biodrowego. W zakresie

$wiadczen ambulatoryjnych z zakresu endokrynologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu,
gastroskopii, kolonoskopii, tomografii komputerowe;.



W okresie objetym kontrolg wigksza liczba pacjentéw oczekiwata na $wiadczenie
medyczne w trybie pilnym niz w trybie stabilnym.

Wydtuzeniu ulegt natomiast czas oczekiwania na realizacje $wiadczen
medycznych realizowanych na Oddziale Chirurgicznym (przepuklina jamy
brzusznej 023 dni w trybie pilnym), na Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (endoproteza kolana o 20 dni w trybie pilnym), gastroskopia o 17
dni w trybie pilnym, kolonoskopia o 9 dni w trybie pilnym, do poradni
ortopedycznej z 12 do 22 dni w trybie pilnym, do poradni chirurgicznej o 3 dni w
trybie pilnym, do poradni endokrynoligicznej z 27 do 61 dni w trybie pilnym, do
poradni chirurgicznej dla dzieci 013 dni w tybie pilnym, rezomans z 221 do 302
dni w trybie stabilnym, tomografia z 22 do 33 dni w trybie stabilnym, do ZOL z 37
do 99 dni w trybie stabilnym.

(akta kontroli str. 499-500, 501-508)

7. W wyniku szczegbtowego badania?® poziomu zatrudnienia kadry medyczne;
w dwoch oddziatach o najwiekszej liczbie tozek, tj. Chirurgicznym i Chorob
Wewnetrznych ustalono, ze:

— poziom zatrudnienia pielegniarek byt niezgodny z warunkami szczegotowymi
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
okre$lonymi w Zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego?,

— Dyrektor SPZOZ nie ustalit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, do czego byt zobowigzany na podstawie art. 50 ust. 1 UDL?7,

— stan zatrudnienia, jak i czas pracy personelu medycznego zawarty
w zatgczniku ,Harmonogram-zasoby” do umowy zawartej z NFZ byty
nieaktualne, {;.

— na Oddziale Chirurgicznym - stan zatrudnienia w lutym 2020 r. wynidst 6
lekarzy i 17 pielegniarek a wg harmonogramu winno by¢ 10 lekarzy i 27
pielegniarek, stan zatrudnienia w maju 2022r. wyniost 8 lekarzy i 15
pielegniarek a powinno by¢ 12 lekarzy i 26 pielegniarek,

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych - stan zatrudnienia w miesiecu
lutym 2020 r. wyniost 8 lekarzy i 24 pielegniarki a wg harmonogramu
powinno by¢ 15 lekarzy i 32 pielegniarki, stan zatrudnienia w maju 2022r.
wyniost 8 lekarzy i 25 pielegniarek a powinno by¢ 42 lekarzy i 48
pielegniarek,

— na Oddziale Chirurgicznym czas pracy personelu w 23 przypadkach w
miesigcu lutym 2020 r. i 20 przypadkach w miesigcu maju 2022r. nie byt
zgodny z czasem pracy okre$lonym w zataczniku do umowy z NFZ,

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych czas pracy personelu w 31
przypadkach w miesigcu lutym 2020 r. i 28 przypadkach w miesigcu
maju 2022r. nie byt zgodny z czasem pracy okre$lonym w zatgczniku do
umowy z NFZ.

Ponadto w ww. miesigcach, w zataczniku do umowy z WOW NFZ pn.
,Harmonogram-zasoby”’, na ww. oddziatach zostaly wykazane osoby
niepracujgce juz na tym oddziale badz w szpitalu, a z kolei nie zostaty wykazane
osoby pracujace na tych oddziatach, i tak:
— na Oddziale Chirurgicznym — w miesigcu lutym 2020 r. wykazane zostaty
cztery pielegniarki niepracujace juz w szpitalu oraz dwie pilegniarki i jeden

25 Badaniem objeto trzy miesigce: luty 2020 r., czerwiec 2021 r. i maj 2022 .
%Dz, U. 22021 r. poz. 290, ze zm., dalej: rozporzadzenie dot. $wiadczen gwarantowanych.
27 Ostatnie normy zostaty ustalone 15 marca 2017 .



lekarz pracujgcy na innym oddziale (réznica siedmiu osob), w miesigcu
maju 2022 r. wykazanych zostalo 10 pielegniarek i jeden lekarz
niepracujacy na tym oddziale, w tym osiem pielegniarek niepracujgcych juz
w szpitalu, z kolei cztery pielegniarki pracujace na tym oddziale nie zostaty
w 0goble wykazane (réznica 15 0sdb),

— na Oddziale Choréb Wewnetrznych — w miesigcu lutym 2020 r. zostato
wykazanych trzech lekarzy i siedem pielegniarek niepracujacych na tym
oddziale (w tym pie¢ niepracujacych juz w tym okresie w szpitalu) oraz nie
zostaty wykazane dwie pilegniarki pracujace na tym oddziale, gdyz zostaty
przypisane do Oddziatu Chirurgicznego (roznica 12 0sdb), w miesigcu maju
2022 r. wykazanych zostato osiem pielegniarek niepracujgcych juz
w szpitalu, 32 lekrzy niepracujgcych juz na tym oddziale, 16 pielegniarek
pracujacych na innym oddziale, a z kolei trzy pielegniarki pracujgce na tym
oddziale nie zostaty wykazane w ogéle, gdyz zostaty wykazane w Oddziale
Chirurgicznym(réznica 63 osoby).

Kwestie te zostaty opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 112-123, 715-858)

Szpital zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych?® posiadat dokumentacie:

— wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych sprzetu,
ktory wykorzystuje do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawierajacg daty
wykonania tych czynno$ci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory
wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu,

— okre$lajacq terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecern podmiotdéw, ktdre wykonaty
czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 62°.

(akta kontroli str. 55-94, 1596-1651)

W wyniku szczegblowego badania dziesigciu sztuk aparatury medycznej0
0 najwyzszej wartosci zlokalizowanych na Oddziale Chirurgicznym i Chordb
Wewnetrznych ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna poddawane byty
badaniom i kontroli (przegladom technicznym), zgodnie z zaleceniami
producentow lub serwisu autoryzowanego. Jeden respirator od 5 wrze$nia 2022
r. do czasu kontroli NIK, nie zostat dopuszczony do uzytkowania.

(akta kontroli str. 55-94, 95-104)

. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) Szpital nie udzielat w trybie konkursu ofert
zamowien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych osobom legitymujacym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen stosownie do wymogu
okre$lonego w art. 26 ust. 1-4 UDL, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty 34 umowy z personelem medycznym,

ktdre byty zawarte poza trybem konkursowym w zakresie $wiadczen medycznych
objetych umowg z WOW NFZ3' a warto$¢ zrealizowanych zaméwien z tego tytutu

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

29 0d 26 maja 2022 r. obowigzuje nowa ustawa o0 wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. poz.
974), gdzie kwestie te uregulowane sg w art. 63.

30 Echokardiograf VIVID-S6, Respitrator stacjonarny EXTEND, trzy kardiomonitory, kardiodefibrylator,
kardiostymulator , defibrylator, aparat USG i elektrokardiograf.,

31 Anestezjologia i intensywna terapia, medycyna paliatywna, chirurgia ogélna, ortopedia i traumatologia narzadow
ruchu, z zakresu zdrowia psychicznego, lekarz Izby Przyje¢, konsultacje psychiatryczne, konsultacje
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wyniosta, w tym okresie 7 747,6 tys. zt, 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 673-682, 685-714)

W SPZ0Z, w okresie przeprowadzania czynnosci kontrolnych obowigzywato 39
umow z personelem medycznym i siedem umoéw z podmiotami medycznymi
zawartych w trybie konkursowym ale przed okresem objetym kontrola, z czego
16 uméw (dziewie¢ uméw z personelem medycznym i wszystkie siedem umoéw
zawarte z podmiotami medycznymi) zostaty w okresie objetym kontrolg
przedtuzonych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwlacaniem COVID - 1932 (wartos¢
zrealizowanych zamowien w ramach tych umow wyniosta facznie 7 644,2 tys. zt,
w tym zawartych z personelem medycznym 5179,1 tys. zt i podmiotami
leczniczymi 24651 tys. z), o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci’. W przypadku tych uméw Szpital nie dokonywat w formie
pisemnej szacowania warto$ci przedmiotu zamdwienia, o ktdrym mowa w art. 26a
UDL. Umowy z pracownikami medycznymi byty przedtuzane w drodze zawierania
kolejnych aneksow, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 125-128, 615-628, 638-672)

W ramach szczegétowego badania, ktéremu poddano procedure zawarcia trzech
umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych z osobami fizycznymi prowadzacymi
indywidualng praktyke lekarskg®? w trybie konkursowym ustalono, Ze postapiono
zgodnie z warunkami ustalonymi w toku konkursu ofert, a ich tre$¢ odpowiada
wymaganiom okreslonym w art. 27 UDL.

(akta kontroli str. 638-672)

W Szpitalu nie wystapity przypadki $wiadczenia pracy przez pracownikéw
etatowych na podstawie innych uméw34 przy zachowaniu tego samego zakresu
obowigzkow i miejsca wykonywania pracy. W okresie objetym kontrolg jedynie
jeden lekarz byt zatrudniony jednoczesnie na podstawie umowy o prace i umowy
cywilno-prawnej w zwigzku z faczeniem stanowisk Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych i wykonywania $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu.

(akta kontroli str. 509)

SPZOZ sprawowat nadzor nad wykonaniem uméw o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne w sposéb nastepujacy:

— kazda umowa cywilnoprawna zawierata zatgcznik umozliwiajacy
rejestrowanie wykonanych $wiadczen w uktadzie godzinowym (jesli
wynagrodzenie okreslone jest stawkg godzinowa) lub zadaniowym (liczbg
i rodzajem udzielonych Swiadczen),

— po zakonczeniu kazdego miesigca Zleceniobiorca/Przyjmujacy zamowienie
sklada rachunek z ww zatgcznikiem potwierdzonym przez osobe
zarzadzajacq komorkg organizacyjng (Kierownika-Koordynatora Oddziatu,

endokrynologiczne, konsultacje neurologiczne. Diabetologia, wykonywanie opisow badan RTG i tomografii
komputerowej, pediatria i neonatologia, pracownia USG, endoskopia, ginekologia i potoznictwo, lekarz w oddziale
wewnetrznym, podstawowa opieka zdrowotna, lekarze realizujacy $wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
lekarz w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej, ratownik medyczny,
technik RTG, pielegniarki na oddziatach szpitalnych.

32Dz. U. 2 2020.poz. 567 ze zm.)
3W.M,L-N.B.iR.A.

3 Umowy z osobami wykonujacymi dziatalno$¢ gospodarcza, umowy z innymi podmiotami leczniczymi na
udzielanie $wiadczen, inne umowy cywilnoprawne
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Pielegniarke Oddziatowa, Dyrektora Medycznego, czy Pielegniarke
Naczelng) zawierajacy zestawienie udzielonych $wiadczen zadaniowych,
ktore sq nastepnie sprawdzane przez Dziat Organizacji i Nadzoru),

— rachunki sprawdzane byly przez pracownika Dziatu Kadr pod wzgledem
rachunkowym oraz weryfikowane pod katem zgodno$ci liczby
wypracowanych godzin, a nastepnie wprowadzane do modutu kadrowo-
ptacowego potgczonego z modutem finansowo-ksiegowym programu
SIMPLE, a zgodno$¢ rachunkowa sprawdzana jest ponownie przez Z-ce
Gtownej Ksiegowe;j.

(akta kontroli str. 151-153)

10. W Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 10 UDL
okreslono organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat oraz ustalono cennik Swiadczen udzielanych w Szpitalu

(akta kontroli str. 933-1077)

Szpital nie pobierat optat od pacjentéw ubezpieczonych za $wiadczenia objete
umowa z NFZ (art. 132 ust. 1 w zwigzku z art. 193 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach),
udzielane w stanach nagtych (art. 15 udl, art. 19 ustawy o $wiadczeniach) oraz
za Swiadczenia udzielone na podstawie przepisow szczegolnych, o ktorych mowa
w art. 12-13 ustawy o Swiadczeniach.

Wysoko$¢ optat za $Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz
wymienione w art. 44 UDL% byta uregulowana w Szpitalu w drodze zarzadzen
Dyrektora w cennikach stanowigcych zatacznik do Regulaminu organizacyjnego.
W okresie objetym kontrolg obowigzywaty cenniki usalone na dzien 1 lutego
2020 r., 1 kwietnia 2021 r., 1 listopada 2021 r. i 1 kwietnia 2022 r.

(akta kontroli str. 859-932, 933-1077)

Szpital wykonywat $wiadczenia medyczne dla pacjentéw nieuprawnionych
i nieubezpieczonych, za ktore pobierat optaty od swiadczeniobiorcow lub byty one
optacane przez NFZ na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2 4 oraz art. 12 pkt. 41 6
ustawy o $wiadczeniach.

Badanie 15 wystawionych, w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r.
faktur wykazato, ze w przypadku 10 pacjentéw, w karcie kosztow wskazano
btedne kody udzielanaych $wiadczen badz ceny niewynikajace z cennika
Swiadczen obowigzujacego dla danego okresu, o czym szerzej w seKcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 131, 859-932, 933-1077)

11. W latach 2020 - 2022 Szpital byt kontrolowany przez nastepujace instytucje:
11.1. Terenowy Wydziat Kontroli XV w Poznaniu (w dniu 21 kwietnia 2021r.),
w przedmiocie sprawdzenia prowadzenia punktu szczepien powszechnych
(PSP).

11.2. Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Nowym Tomys$lu,

w zakresie:

— oceny spetnienia wymagan w zakresie prowadzenia szczepieni ochronnych
dotyczacych COVID-19 facznie z analizg dokumentacji oraz oceny stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
dziatalnosci leczniczej (nieprawidtowosci nie stwierdzono) — kontrola
zostata przeprowadzona w dniu 3 marca 2021r.),

3 Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.
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— oceny m.in. realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych tacznie z oceng dokumentacji, ocena stanu zdrowia
pracownikdw tgcznie z dokumentacjg, ocena stanu sanitarno-higienicznego
oraz sanitarno-technicznego pomieszczen pracy i sanitarno-higienicznych,
ocena spetnienia wymagan w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi tacznie z dokumentacjq (...) - dwie kontrole (przeprowadzone
w dniach od 25 do 27 maja 2022 r. i 31 maja 2022 r.), w ktérych stwierdzono
szereg nieprawidtowsci m.in. w zakresie: niedopetnienia obowigzku
zgtoszenia do PPIS podejrzenia choroby zakaznej w ustawowym terminie,
nieprzeprowadzania raz na 6 miesiecy kontroli wewn. na niektdrych
oddziatach, braku o$wiadczen pracownikbw o0 zapoznaniu sie
z dokumentami/procedurami zawierajgcymi opis sposobu postepowania
w przypadku podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych, niespetnienia wymogow sanitarno-
higienicznych niektorych pomieszczen Szpitala oraz zacieki i pekniecia na
sufitach  niektorych oddziatow szpitalnych (wszystkie stwierdzone
uchybienia zostaty usuniete).

11.3. Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu — kontrola
sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 19 lutego 2020 r. w zakresie wykonania
nakazow decyzji nr DN-HK.9020.79.2019 z dnia 31 lipca 2019 r. oraz usunigcie
zalecen ujetych w protokole kontroli z dnia 21 maja 2019 r. Stwierdzono wéwczas,
Ze nie wykonano czesci nakazéw zawartych w przedmiotowej decyzji, tj. na
Oddziale Dzieciecym nie zapewniono wiasciwego stanu sanitarno-technicznego
sufitu w brudowniku, na Oddziale Chiruricznym nie zapewniono wtasciwego stanu
sanitarno-technicznego: $cian, blatu szafki w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym, szafki i podtogi w pokoju t6zkowym nr 11, stolarki drzwiowej i t6zka
w Sali chorych nr 10, natrysku w tazience damskiej, na Oddziale Wewnetrznym
nie zapewniono wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian na korytarzu i
fotela w pokoju badan, na Oddziale Neurologicznym nie zapewniono ochrony
przed nadmiernym naswietleniem pokoi t6zkowych nr 3 i 4 i w magazynie bielizny
czystej nie zapewniono fotela o powierzchni fatwo zmywalnej. Wydano zalecenia,
by usprawni¢ wentylacje w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przy Sali nr 4
na Oddziale Udarowym i dla sprzetu wielokrotnego uzycia okresli¢ termin
waznosci.

11.4. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomyslu -
dwie kontrole (w dniach od 22 do 31 maja 2022 r. i 20 do 29 maja 2022 r.)
warunkow higienicznych, oceny procedur dobrej praktyki higienicznej (GHP),
oceny procedur dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), oceny prawidtowoSci
stosowania systemu HACCP, oceny stanu techniczno-sanitarnego zaktadu,
oceny ryzyka zaktadu zgodnie z profilem dziatalno$ci oraz oceny zywienia
(nieprawidtowosci nie stwierdzono).

(akta kontroli str. 1707-1811)

W latach 2020-2022 Zarzad Powiatu Nowotomyskiego nie przeprowadzat kontroli
w Szpitalu.
(akta kontroli str. 1707-1811)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Na tablicy informacyjnej na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
zamieszczono informacje ktore nie zostaty wskazane w §11 ust. 4 OWU, tj. dane
teleadresowe przychodnii prywantego gabinetu lekarskiego, w ktorych dziatalno$¢
poza szpitalem prowadzi trzech lekarzy tego oddziatu (w tym zastepca dyrektora
ds. Medycznych).36

(akta kontroli str.139-148)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze podczas wizji lokalnej w zakresie sprawdzenia zgodnosci

informacji z wymaganiami prawnymi, p.o. kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru

potwierdzita, ze wskazane dane teleadresowe, nie byly wywieszone na tablicy
informacyjnej przez personel Dziatu i zgodnie z uzyskanymi wyjasnieniami stato sie
to bez wiedzy personelu za takq informacje odpowiedzialnego. Wobec zaistniatych
okolicznosci, informacja o danych gabinetéw zostata natychmiast usunieta.

(akta kontroli str. 156)

2. Szpital do pazdziernika 2022 r. nie zapewnit $wiadczeniobiorcom mozliwosci
umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty, tj.nie wprowadzit e - Rejestracji. Od
1 stycznia 2020 r., zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach, $wiadczeniodawca
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej byt obowigzany umozliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia $wiadczenia. Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych3’ oraz art. 7ab tej ustawy, ktéry wszedt
w zycie 29 listopada 2020 r., Szpital w okresie od 16 pazdziernika 2020 r. do
27 lutego 2022 r. byt zwolniony z obowigzkéw umozliwienia $wiadczeniobiorcom
umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia.
(akta kontroli str. 43-44)
Dyrektor wyjasnit, ze poza osobistg rejestracjg, Szpital umozliwit zapisy do kolejki
rowniez poprzez droge telefoniczng. Podat réwniez, ze mozliwos¢ rejestraciji online
poprzez aplikacje internetowg zostata udostepniona dopiero w pazdzierniku br.
zuwagi na trwajace wdrozenie projektu EDM finansowanego przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu pn. ,Wyposazenie
Srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotow
leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie EDM oraz
stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu
wojewodztwa”, ktdrego elementem jest m.in. wdrozenie e-Rejestracji (zdalnej
mozliwosci rejestracii) i ktérego zakonczenie zaplanowane jest na koniec 2022 r.
(akta kontroli str. 110)

3. Oddziat Chirurgiczny oraz Oddziat Choréb Wewnetrznych nie spetniaty wymagan (w

miesigcu lutym 2020 r. i maju 2022 r.38) w zakresie zapewnienia poziomu

3% Zgodnie z art. 63 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego
nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych.

37 Dz.U. 22021 r. poz. 2095, dalej: Ustawa o zwalczaniu COVID-19.
38 Rok 2021 nie podlegat badaniu, gdyz zgodnie z § 10a rozporzadzenia dot. $wiadczen gwarantowanych okresie
od dnia 20 pazdziernika 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen w trybie

hospitalizacji, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, byt zwolniony z obowigzku spetniania wymagar okreslonych w
zatgczniku nr 3, w czesci dotyczacej warunkdw realizacji Swiadczen odnoszacych sie do wymaganego personelu
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zatrudnienia pielegniarek w wymiarze odpowiednio co najmniej 0,7 etatu i 0,6 na
jedno t6zko. Poziom zatrudnienia pielegniarek w przeliczeniu na jedno t6zko byt
nastepujacy:
— na Oddziale Chirurgicznym: byto 21 etatéw zamiast 21,6 etatow,
— na Oddziale Chorob Wewnetrznych: byto 14,42 etaty zamiast 18,9 etatow.
Byto to niezgodne z trescig zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia dot. swiadczen
gwarantowanych  (pt.  Warunki  szczegblowe realizacji  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Lp. 9 Chirurgia ogolna, 14.
Choroby wewnetrzne Pielegniarki), gdzie réwnowaznik ten okreslono dla
Chirurgii ogélnej na 0,7 i Chorob wewnetrznych na 0,6.
(akta kontroli str.715-725, 732-746)

Dyrektor wyjasnit, ze w miesigcu lutym 2020r. i czerwcu 2022 r. zgodnie z normami
zatrudnienia ustalonymi na podstawie faktycznego wykorzystania tozek, we
wskazanych oddziatach badanego okresu Szpital —spetnia normy wymagane
rozporzadzeniem MZ w ww. zakresie. Wskazat réwniez, ze SPZOZ dazy do
optymalnego zatrudnienia personelu medycznego, przede wszystkim opartego na
racjonalnej polityce kadrowej, zgodnie z wyceng $wiadczen medycznych. Niestety
wartos¢ etatowa zatrudnienia personelu medycznego w poszczegolnych miesigcach
rozni sie, a co wynika przede wszystkim z nieprzewidzianych sytuacji losowych oraz
sporej absencji chorobowej, jak réwniez rotacji personelu miedzy oddziatami, czy
szpitalami. Najwieksza zalezno$¢ to brak personelu medycznego na rynku pracy.
Nieodnotowujemy wyraznego naptywu nowej kadry, co skutkuje, iz wiecej
pielegniarek i potoznych przechodzi na emerytury, niz wchodzi do zawodu.
Dodatkowo wskazat, ze we wskazanych oddziatach poza normami zatrudnienia
zachowane sg tez wymogi zwigzane z kwalifikacjami personelu w postaci
specjalnosci, czy stopnia specjalizacji (lekarze) jak i doswiadczenia zawodowego
(znakomita wiekszo$¢ personelu przekracza 20 lat do$wiadczenia w zawodzie).
W zwigzku z powyzszym zaistniate rozbieznosci dotyczyty przede wszystkim
zgtoszenia zatrudnienia personelu do NFZ, badz czasu pracy, co zostato juz
wyjasnione i po stwierdzeniu rozbieznosci natychmiast skorygowane.

(akta kontroli str. 112-123)

Zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia dot. Swiadczen gwarantowanych
(pt. Warunki szczegétowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Lp. 9 Chirurgia ogoIna, 14. Choroby wewnetrzne Pielegniarki), spetnianie
tych norm przelicza sie jako rownowaznik etatu na jedno t6zko, ktory dla Chirurgii
ogoéinej wynosi 0,7, a dla Choréb wewnetrznych 0,6, a nie jak wskazuje Dyrektor
Szpitala jako rownowaznik etatu na Srednioroczna liczbe zajetych t6zek na oddziale.
Taki sposob obliczania wskaznika nie wynika z ww. rozporzadzenia i nie gwarantuje
petnego zabezpieczenia kadrowego danego oddziatu spzitalnego.

4. Dyrektor SPZOZ, od dnia 15 marca 2020 r., tj. przez 943 dni®® nie ustalit
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, do czego byt
zobowigzany na podstawie art. 50 ust. 1 UDL i wydanego na jego podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami40. Normy zatrudnienia pielegniarek
zostaty ustalone 15 marca 2017 r. i od tamtego czasu nie byty aktualizowane.

lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggtosci
procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcow.

39 Do czasu zakonczenia kontroli NIK, tj. do 14 pazdziernika 2022r.
40Dz.U. z2012r. poz. 1545, dalej: rozporzadzenie w sprawie ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek.
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Zgodnie natomiast z § 7 ww. rozporzadzenia, minimalne normy ustala sie co
najmniej raz na trzy lata.

(akta kontroli str. 726-731)

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, normy te ustala sie co najmniej raz na trzy lata, nie wskazujac od
jakiej daty nalezy liczy¢ uptyw tego okresu. Z uwagi na to, ze z dniem 1 stycznia 2019
r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, ktore wprowadzito minimalne wskazniki zatrudnienia
pielegniarek, koniecznym byto dokonanie przeliczenia wedtug nowych zasad. W opinii
Szpitala, ww rozporzadzenie i przeliczenie norm zatrudnienia z koncem 2018 r.
rozpoczeto nowy bieg 3-letniego okresu przeliczeniowego. Tym samym, w opinii
jednostki  kontrolowanej, zostat spetniony warunek, o ktérym mowa w § 7
rozporzadzenia z 31 grudnia 2012r. i nie byto koniecznosci ponowienia procedury w
2020 roku.

(akta kontroli str. 106, 112-123)

Dyrektor SPZOZ jest zobowigzany do ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek z zastosowaniem metodyki wskazanej w rozporzadzeniu w sprawie
sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek, a jezeli jest jednocze$nie
kierownikiem $wiadczeniodawcy, w zakresie dziatalno$ci realizowanej na podstawie
umowy z NFZ, powinien zapewni¢ takze minimalne wymagania wynikajgce
z rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. NIK zauwaza, ze w okresie
objetym kontrolg, tj. 3 stycznia 2019 r. i 5 stycznia 2022 r. ustalone zostaty przez
Naczelng Pielegniarke Szpitala, w oparciu o zatacznik nr 3 do rozporzadzenia dot.
Swiadczen gwarantowanych, normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére po
zasiegnieciu opinii Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, zostaly
przekazane do wiadomosci Dyrektora Szpitala. Niemniej jednak, Dyrektor Szpitala,
jako kierownik podmiotu leczniczego, zobligowany jest przepisem art. 50 ust. 1 do
ustalenia réwniez norm zatrudnienia pielegniarek wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami. Przy ustalaniu norm Dyrektor powinien uwzglednia¢ zmienne
czynniki (np. liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku; wyposazenie, w
szczegolnosci w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz $rodki transportu
i facznosci; wiasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta), ktére mogq istotnie
roznicowa¢ minimalng norme, a takze liczbe wszystkich pacjentéw, a nie tylko
pacjentéw leczonych na podstawie umowy z NFZ. Z uwagi réwniez na to, ze
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu w dniu 24 marca 2017 r.
negatywnie zaopiniowata normy zatrudnienia obliczone dla SPZOZ w Nowym
Tomyslu na dzien 31 stycznia 2017 r., wskazujgc iz godzi to w bezpieczenstwo
pacjentow oraz nie pozwala na dobrg jako$¢ opieki sprawowanej nad nimi w szpitalu,
ustalenie ponowne takich norm nalezato uzna¢ za konieczne.

5. W lutym 2020 r.41 faktyczny poziom zatrudnienia, jak i godziny pracy personelu
realizujgcego $wiadczenia medyczne w Szpitalu roznity sie od wskazanych

41 \W okresie trwania epidemii lub stanu zagrozenia 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 ogoélnych warunkow uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696.). W zwigzku z ww. rozporzadzeniem zmiany w
harmonogramie wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego. Stan epidemii trwat
w Polsce od 20 marca 2020 r. do 15 maja 2022 r. Od 16 maja 2022 r. obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego.

15



w zatgczniku do umowy z WOW NFZ pn. ,Harmonogram-zasoby’,
w szczegoinosci:

— na Oddziale Chirurgicznym- stan zatrudnienia w lutym 2020r. wyni6st
6 lekarzy i 17 pielegniarek a wg harmonogramu winno by¢ 10 lekarzy i 27
pielegniarek,

— na Oddziale Chordb Wewnetrznych —stan zatrudnienia w miesiecu lutym
2020r. wyniost 8 lekarzy i 24 pielegniarki a wg harmonogramu powinno
by¢ 15 lekarzy i 32 pielegniarki.

Ponadto w ww. miesigcu, w zataczniku do umowy z WOW NFZ pn. ,Harmonogram-
zasoby”, na ww. oddziatach zostaty wykazane osoby niepracujgce juz na tym
oddziale badz w szpitalu, a nie wykazane z kolei zostaty osoby pracujace, i tak:

— na Oddziale Chirurgicznym — w miesigcu lutym 2020 r. wykazane zostaty
cztery pielegniarki niepracujgce juz w szpitalu oraz dwie pilegniarki i jeden
lekarz pracujacy na innym oddziale (r6znica siedmiu osob),

— na Oddziale Choréb Wewnetrznych — w miesigcu lutym 2020 r. zostato
wykazanych trzech lekarzy i siedem pielegniarek niepracujgcych na tym
oddziale (w tym pie¢ niepracujacych juz w tym okresie w szpitalu) oraz nie
zostaty wykazane dwie pilegniarki pracujace na tym oddziale, gdyz zostaty
przypisane do Oddziatu Chirurgicznego (r6znica 12 0sdb).

Stwierdzono ponadto niezgodno$¢ czasu pracy personelu medycznego
wykazanego w zatgczniku nr 2 do umowy z harmonogramami czasu pracy:
— na Oddziale Chirurgicznym 23 przypadki,
— na Oddziale Choréb Wewnetrznych 31 przypadkdw.

(akta kontroli str. 715-726, 747-858)
Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z omytek i z powodu braku uspéjnienia pomiedzy
dziatami Szpitala, badZ natezeniem pracy zwigzanej z zamykaniem umow
z poprzedniego roku, poprawianiem bteddw i rozliczaniem pacjentow covidowych.
Odnosnie zgtaszania czasu pracy personelu medycznego podat, ze personel
zgtaszany jest Sredniotygodniowg iloscig godzin. Niemozliwym jest aby jeden
pracownik, na biezaco co miesigc, zarowno wg planu, jak i pdzniej wykonania,
zmieniat ilos¢ wypracowanych godzin personelu. Weryfikacja- aktualizacja czasu
pracy prespnelu medycznego nastepuje 1-2 razy w roku. Wskazat rowniez, ze
zgtoszenia do NFZ zgodnie z zasadg obowigzujacq w harmonogramie dokonuje sie
zgodnie z przyjeta dzienng norma wynikajaca z przepisow Kodeksu pracy, wg ktdre
norma dzienna nie moze przekracza¢ o$miu godzin na dobe i przecietnie 40 godzin
w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Dlatego, zgodnie z powyzszym, personel zatrudniony w ramach stosunku pracy
zostat wykazany wg zasady 40 godzin na tydzien i 160 godzin w miesigcu.
Wszystkie dane dot. wypracowanej normy czasu pracy majg odzwierciedlenie
w harmonogramach (grafikach miesiecznych) ustalanych przez Pielegniarki
Oddziatowe badanych oddziatow i kazdorazowo sg akceptowane przez Pielegniarke
Naczelng. W przypadku os6b zatrudnionych zgodnie z przepisami Kodeksu
cywilnego, przy tzw. umowach cywilnoprawnych, czas pracy nie jest okreslony
sztywnym wymiarem czasu pracy. Liczba godzin w miesigcu moze waha¢ sie
w zaleznosci od mozliwosci Zleceniodawcy i potrzeb Zleceniobiorcy. Istotg jest
jednak fakt zatrudnienia personelu i mozliwo$¢ realizacji pracy do liczby godzin
przekraczajacej wartos¢ normatywu miesigca. Nie mniej jednak ciggtos¢ pracy
i zabezpieczenie oddziatu kazdorazowo zostajg utrzymane. Jednocze$nie wskazat,
ze fakt rozbieznoSci czasu pracy lub omytkowego pozostawienia personelu
w zasobach danego oddziatu pomimo zakonczenia zatrudnienia, nie skutkowat
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w zadnym przypadku otrzymywaniem z tego tytutu np. z NFZ $rodkow finansowych
na wskazane osoby. Po analizie danych wg przytoczonych omytek Dyrektor
wyjasnit, ze personel SPZOZ odpowiedzialny za aktualizacje danych, niezwtocznie
zaktualizowat rozbieznosci.

(akta kontroli str. 112-123)

Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy, przeznaczonym do realizacii
umowy zawartej z OW NFZ, bedace w jego dyspozycji, sg okre$lone w Zatgczniku
nr 2 do umowy - "Harmonogram — zasoby”. Swiadczenia zdrowotne, zgodnie z § 6
ust. 112 OWU, powinny by¢ udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody
medyczne, zgodnie z harmonogramem. Zmiany w harmonogramie wymagaty
zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego NFZ, z ktorym
$wiadczeniodawca zawart umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

6 . W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital udzielajgc zamoéwien
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza i osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych
Swiadczen nie stosowat zasad okreslonych w art. 26 ust. 1-4 UDL.

W okresie objetym kontrolg obowigzywato 20 uméw z personelem medycznym,
o warto$ci przekraczajacej 30 tys. euro, ktore byty zawarte poza trybem konkursowym
w zakresie Swiadczen medycznych objetych umowg z WOW NFZ42, w przypadku
ktérych nie zastosowano trybu konkursu ofert przewidzianego w art. 26 UDL. Wartos¢
zrealizowanych zamowien z tego tytutu wyniosta, w tym okresie 7 102 tys. zt.
Ponadto, w SPZOZ, w okresie objetym kontrolg, dziewie¢ umdw z personelem
medycznym i siedem umow zawartych z podmiotami medycznymi zostato
przedtuzonych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwlacaniem COVID - 1943 (warto$¢
zrealizowanych zaméwien w ramach tych umoéw wyniosta tacznie 7 644,2 tys. zt,
w tym zawartych z personelem medycznym 5 179,1 tys. zt i podmiotami leczniczymi
2 465,1 tys. zt), zgodnie z ktérym umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
wygasajace w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogq
zostac przediuzone, w celu zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej, za zgoda stron danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia,
po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub
rokowan, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku tych uméw Szpital nie dokonywat w formie pisemnej szacowania
wartosci przedmiotu zamoéwienia stosownie do zasad okreslonych w art. 26a UDL.
(akta kontroli str. 673-682)

Dyrektor wyjasnit, ze konkursy ofert w oparciu o art. 26-27 UDL przeprowadzane sg
sukcesywnie, niemniej jednak wobec pojawienia sie roznych nagtych
i nieprzewidzianych okolicznosci zawierane sg umowy z pominieciem tej procedury.
Do takich okoliznosci nalezata m.in. koniecznos¢ utworzenia oddziatu Covidowego,
gdzie organizacja oddziatu i skompletowanie kadry musiato nastapi¢ w ciggu 3 dni od

42 Anestezjologia i intensywna terapia, medycyna paliatywna, chirurgia ogélna, ortopedia i traumatologia narzadow
ruchu, z zakresu zdrowia psychicznego, lekarz Izby Przyje¢, konsultacje psychiatryczne, konsultacje
endokrynologiczne, konsultacje neurologiczne. Diabetologia, wykonywanie opiséw badan RTG i tomografii
komputerowej, pediatria i neonatologia, pracownia USG, endoskopia, ginekologia i potoznictwo, lekarz w oddziale
wewnetrznym, podstawowa opieka zdrowotna, lekarze realizujacy $wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
lekarz w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej, ratownik medyczny,
technik RTG, pielegniarki na oddziatach szpitalnych.

43Dz. U. z 2020.poz. 567 ze zm.


http://lex.nik.gov.pl/#/document/17127716?unitId=art(139)ust(1)&cm=DOCUMENT

decyzji Wojewody oraz rezygnacja z pracy pesonelu medycznego w trakcie trwania
umowy. W takiej sytuacji nie przeprowadza sie konkursu, a umowe z nowym
podmiotem zawiera sie w warunkach przyjetych w poprzednim konkursie. Dodat
réwniez, ze konkursy ofert - w zatozeniu ustawodawcy - miaty utatwia¢ wybér kadry
medycznej, ze szczegblnym uwzglednieniem ceny oferowanych ustug. Obecnie
pozwalajg jedynie zaplanowa¢ i przeprowadzi¢c w formalnym trybie procedure
pozyskiwania podmiotéw Swiadczacych ustugi lecznicze, bowiem wobec niedobordéw
kadry medycznej, nie spetniajg juz roli, jaka =zostata im przypisana
w akcie normatywnym. Wiekszo$¢ konkursow nie koriczy sie w sposob umozliwiajacy
wybor najkorzystniejszych ofert, poniewaz liczba oferentéw jest zbyt mata, za$
oczekiwania zgtoszone w formularzach ofertowych zazwyczaj przekraczajg kwoty
przeznaczone na realizacje zamowienia. W tej sytuacji zamawiajacy powinien
uniewazni¢ konkurs, badz przejs¢ do etapu negocjacji. Dla uniknigcia trudnosci
zwigzanych z brakiem kadry i przedtuzajacymi sie procedurami, w Szpitalu zwykle
nastepuje przejscie do etapu negocjacji, w wyniku ktorych zazwyczaj osiggniety
zostaje kompromis. W negocjacjach biorg udziat cztonkowie komisji, uzgodnienia
wymagaja ostatecznej akceptacji dyrektora zaktadu.
W przypadku, gdy procedura konkursowa nie znajduje zastosowania, rozmowy
z kandydatami do Swiadczenia ustug zdrowotnych przeprowadzane sgq zawsze
z udziatem dyrektora i/lub jego zastepcy. Umowa zlecenia nie stanowi podstawowego
sposobu zatrudniania (trzy umowy z lekarzamia, trzy
z fizjotrapeutami i 22 umowy z pielegniarkami). Te role petnig umowy o prace oraz
umowy cywilnoprawne zawarte gtéwnie z praktykami zawodowymi. Umowy zlecenia
majg charakter uzupetniajgcy i pozwalajg na elastyczne uzupetnianie brakdéw
w obsadzie w przypadku pojawienia si¢ absencji pracownikéw. Tego typu umowami
zainteresowane sg 0soby posiadajace zatrudnienie w innych podmiotach, jest to dla
nich sposéb na dodatkowe zarobkowanie. Natomiast dla SPZOZ, oprdcz mozliwosci
elastycznego zatrudnienia, ktére pozwala na zabezpieczenie nieprzerwanego ciggu
pracy, jest to tez sposdb organizacji niektorych obszarow pracy majacych charakter
wybitnie zadaniowy np. Punkt Szczepien, Rehabilitacja domowa. Rotacja kadry
i niemozliwe do przewidzenia wczesniej okoliczno$ci wymuszajg czesto koniecznosé
dziatan niestandardowych - zmiane organizacji pracy, obcigzenie dodatkowymi
obowigzkami ograniczonego liczebnie zespotu. Wszystko to, wobec obowigzku
zabezpieczenia nieprzerwanego ciggu pracy jednostki, powoduje konieczno$c¢
stosowania elastycznych rozwigzan, ktdre trudno jest przewidzie¢ wczesniej.

(akta kontroli str. 46-47, 125-128)

Zgodnie natomiast z art. 26 ust. 1 UDL, podmiot leczniczy spetniajacy przestanki
okreslone w art. 4, art. 5 ust. 1 i art. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych# (do 31 grudnia 2020 r. wart. 3 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych#) moze udzieli¢ zamdwienia na
udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych, podmiotowi
wykonujacemu  dziatalno$¢ leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okre$lonej dziedzinie medycyny. Udzielenie zaméwienia moze nastgpi¢ tylko
w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26 ust. 3 udl. Do konkursu ofert stosuje sie
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 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
o Swiadczeniach, przy czym prawa i obowigzki Prezesa NFZ i dyrektora oddziatu

44Dz, U. 22021 r.poz.1129, ze zm. Weszla w zycie 1 stycznia 2021 r. (Prawo zamoéwien publicznych — zwane
rowniez w skrécie Pzp).

45 Dz. U. 22019 r. poz. 1843, ze zm. Obowigzywata od 2 marca 2004 r. do 31 grudnia 2020 r. (Prawo zaméwien
publicznych — zwane rowniez w skrocie Pzp).
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wojewodzkiego NFZ wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego
zamdwienia (art. 26 ust. 4 UDL).

Z kolei, przedtuzanie uméw w trybie art. 18 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwlacaniem COVID - 19, nie znajduje Zadnego uzasadnienia, z
uwagi na to, ze przepis ten dotyczy umdw zawieranych pomiedzy NFZ a podmiotem
leczniczym a nie umdw zawieranych przez podmiot leczniczy w celu zatrudnienia
personelu medycznego.

7. W Szpitalu, w drodze zarzadzen Dyrektora, okre$lono cennik S$wiadczen
medycznych, w ktorym umieszczono wysokoS¢ opfat za wszystkie Swiadczenia
zdrowotne udzielane pacjentom. W okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022
r. Szpital wystawit faktury/paragony fiskalne za zrealizowane $wiadczenia
medyczne dla pacjentow nieubezpieczonych. Badanie dokumentacji 15 pacjentow
wykazato jednak, ze w przypadku 10 z nich, w karcie kosztdw wskazano btedne
kody dla przeprowadzonych badan badz ceny niewynikajace z cennika Swiadczen
obowigzujacego dla danego okresu, j.:

— w karcie kosztow dziewieciu pacjentow wskazano dla glukozy z krwi zyInej
kod 36 dotyczacy wapnia catkowitego zamiast kod 2446,

— w karcie kosztdéw pacjenta A.K. wskazano zanizong o 5 zt ceneg dla kodu 918,
w konsekwencji na paragonie z kasy fiskalnej umniejszono zuzycie $rodkéw
farmakologicznych o ww. kwote zamiast kwote kosztow leczenia szpitalnego,

— w karcie kosztow pacjenta J.S. dla kodu 5 — morfologia krwi, z petnym
réznicowaniem granulocytow wskazano cene 6,00 zt zamiast 12,00 zt,

— w karcie kosztow K.K. wskazano kod dla glukozy 84, ktérego nie ma
w cenniku, zamiast kod 24 oraz cene 12 zt zamiast 16 zt, a z kolei dla potasu
wskazano kod 42 zamiast 40 i dla sodu kod 86 zamiast 39.

(akta kontroli str. 859-932, 933-1078)

Dyrektor wyjasnit, ze w sprawdzonych kartach kosztow sporzadzonych przez SOR
wskazano btedne kody do nazwy wykonanej procedury, co skutkowato btedem na
wystawionym paragonie oraz, ze btedy te zostaty skorygowane. Odnosnie karty
kosztow A.K. wyjasnit, Zze wynikato to z pospiechu, gdyz na pacjenta oczekwiat juz
umaowiony transport do domu. Odnos$nie pacjenta J.S. podat, ze odlegly czas (maj
2021r.) uniemozliwia wyjadnienie podjetych dziatan przez sekretarke medyczng
w SOR oraz, ze sytuacja ta byta incydentalna i jednorazowa, spowodowana krétkim
stazem pracy na tym stanowiksku. Z kolei, odnosnie btedow w karcie kosztow
pacjenta K.K. wyjasnit, Ze wynikato to z bteddw informatycznych - na poziomie karty
kosztow.

(akta kontroli str. 131)

Zgodnie z art. 45 ust. 112 UDL, wysoko$¢ opfat za Swiadczenia zdrowotne udzielane
osobom innym niz wymienione w art. 4447 UDL ustala kierownik podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca. Przy ustalaniu wysokosci optaty kierownik uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego*®. Wedtug art. 24 ust. 1 pkt

46 Dotyczyto to nastepujacych pacientéw: D.H., K.S., A.C., MM., J.S., L.Z., AK,TB. JS.

47 Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie odrebnych
przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

48 Koszty pracy zaangazowanego personelu, energii, zuzytych materiatéw (wyrobéw medycznych), lekow
(wyrobéw farmaceutycznych) itp. Optata nie moze natomiast zawiera¢ elementu zysku.
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12 UDL wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z
przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnoscia, powinna by¢ okreslona w regulaminie organizacyjnym. Ponadto z art.
24a ust. 11 2 UDL wynika, ze za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w
sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg takg odptatnosc,
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wystawia rachunek, ktory powinien by¢
zgodny z aktualng wysokoscig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2
UDL.

Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru, a struktura organizacyjna ujeta w
Regulaminie uwzgledniata istniejacy stan komorek organizacyjnych. Kadra
zarzadzajgca zostata zatrudniona w wyniku przeprowadzonych postepowan
konkursowych, jednak liczba personelu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych na
dwdch analizowanych oddziatach szpitalnych nie odpowiadata warunkom umowy
zawartej w NFZ o udzielenie Swiadczen zdrowotnych, jak i nie odpowiadata normom
zatrudnienia personelu pielegniarskiego. Do realizacji Swiadczen stosowano
aparature i sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne przeglady techniczne.
Stwierdzono réwniez, ze przy zlecaniu ustug podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg i osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielenia tych
Swiadczen nie stosowano zasad okreslonych w art. 26 ust. 1-4 UDL, a dotychczas
zawarte umowy przedtuzano na podstawie anekséw z pominieciem trybu
konkursowego. Nie zapewniono ponadto $wiadczeniobiorcom mozliwo$ci umawiania
sie drogg elektroniczng na wizyty oraz nierzetelnie prowadzono karty kosztow
pacjentow w zakresie optat niewynikajgcych z cennika Swiadczen ustalonych przez
Dyrektora Szpitala.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

1. W Szpitalu Polityka (zasady) rachunkowo$ci#® zostata wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ nr 17/2017 z 30 grudnia 2017 r. i zostata
zaktualizowana zarzadzeniem nr 24/2020 z 30 grudnia 2020 r. Dokumenty te
zawieraty wszystkie elementy okre$lone w art. 10 ust. 1 ustawy z 29 wrzesnia 1994 .
0 rachunkowoscis0.

(akta kontroli str. 1078-1249)

W Polityce rachunkowo$ci wyszczegolniono rezerwy tworzone na pewne lub
prawdopodobne straty oraz rezerwe na restrukturyzacje, Swiadczenia pracownicze
i rezerwe z tytutu odroczonego podatku.

(akta kontroli str. 1078-1249)

2. Szpital nie wdrozyt w petni standardéw rachunku kosztéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcdws!. Zarzadzeniem nr
23/2020 z 30.12.2020r. Dyrektor wprowadzit zasady rozliczania i ustalania kosztéw.
W nowym planie kont od 1 stycznia 2021 r. wyodrebniono O$rodki Powstawania
Kosztéws2  dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej, pozostate]
dziatalnosci i zarzadu, zgodnie z kodami funkcji osrodkéw powstawania kosztow,
okre$lonymi w zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia. Zgodnie z zatgcznikiem nr
1 do ww. zarzadzenia, kluczem rozliczeniowym dla osrodkéw kosztow pracowni

49 dalej: Szpitalna polityka rachunkowosci.

50 Dz.U. 22021 r. poz. 217, dalej: ustawa o rachunkowosci.

51 Dz. U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow.
52 Dalej: OPK
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przyszpitalnych, laboratorium i sal operacyjnych jest ilo§¢ wykonanych badan badz
zabiegow (wycena procedur medycznych). Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do ww.
zarzadzenia, nosnikami rozliczania kosztow w osrodkach kosztéw dziatalnoSci
pomocniczej sg: dla apteki — warto§¢ wydanych lekéw, dla prosektorium — liczba
zgondw, dla sterylizatorni - liczba cykli, dla epidemiologii - liczba t6zek na oddziatach,
a dla sekcji Organizacji Nadzoru i Statystyki Medycznej — ilo$¢ przyjetych pacjentow.
W zatgczniku nr 3 okreslone zostaty nosniki rozliczania kosztéw dla pozostate
dziatalno$ci pomocniczej, a w zatgczniku nr 4 - wykaz osob odpowiedzialnych za
sporzadzenie sprawozdan. W Szpitalu od 1 stycznia 2021 .

— nie wdrozono wyceny procedur medycznych (wedtug sposobu okreslonego
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia),
— nie prowadzono ilosciowej ewidencji wykonan dla wszystkich procedur
realizowanych w OPK proceduralnym (§ 7 ust. 7),
— nie sporzadzano iloSciowego zestawienia zasobow materiatowych
zuzywanych podczas wykonywania procedur medycznych umieszczonych
w wykazie OPK proceduralnym (§7 ust. 8 ),
— nie ustalano kosztéw osobowych personelu Szpitala zaangazowanego
w wykonanie procedury medycznej (§7 ust. 10).
Wg harmonogramu planowanych prac i zadan podjetych w celu wdrozenia standardu
rachunku kosztow, ustalonego zarzadzeniem wewnetrznym nr 22/2020 z dnia
23 grudnia 2020 r. w sprawie powotfania Zespotu ds. wdrozenia SRK zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r., petne wdrozenie
standardu rachunku kosztow, w tym wycena procedur medycznych, winna nastgpi¢
do 30 wrzesnia 2021 r. Kwestie te zostaly opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 1250-1263)

3. Podstawg gospodarki finansowej Szpitala, byty roczne plany finansowe ustalane
przez Dyrektora i pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna. Plany finansowe
opracowywano z wyprzedzeniem, umozliwiajagcym gospdoarke finansowg od
1 stycznia danego roku, tj.

— plan finansowy na rok 2020 zostat opracowany 10 grudnia 2019r.53
i pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng 20 grudnia 2019 .,

— plan finansowy na rok 2021 zostat opracowany 31 grudnia 2020r.54
i pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng 26 lutego 2021r.,
a nastepnie zmieniony 13 grudnia 2021r.

— plan finansowy na rok 2022 zostat opracowany 28 grudnia 2021r.55
i pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng 25 lutego 2022r.

Realizacja w latach 2020 i 2021 niektérych pozycji przychodow i kosztéw przekraczata
planowane na dany rok wartosci. Kwestie te zostaty szerzej opisane w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1428-1518)
4. SPZOZ osiggnat w latach 2020-2021%¢ wzrost przychodéw w stosunku do lat
poprzednich 0 5 785,9 tys. zt (j. 0 9,4%) w 2020 r. i 0 14 398,4 tys. zt (tj. 0 21,3 %)
w 2021 r., na co przede wszystkim wptyw miat wzrost przychodow ze sprzedazy
produktéw NFZ o 4 335,2 tys. zt w 2020 r. i 0 13 756,9 tys. zt w 2021r., wzrost

53 Przyjety zarzadzeniem Dyrektora mr 23/2019 z 23 grudnia 2019 r.

5 Przyjety zarzadzeniem Dyrektora nr 25/2020 z 31 grudnia 2020r.

% Przyjety zarzadzeniem Dyrektora nr 13/2021 z 28 grudnia 2021r.

% Dane na podstawie corocznych sprawozdar z wykonania planu finansowego.
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przychoddw ze sprzedazy produktéw pracodawcom o 2024 tys. zt w 2021 r. i wzrost
pozostatych przychodéw o 54,6 tys. ztw 2020 r. i 0 457,6 tys. zt w 2021r.
(akta kontroli str. 1404, 1426)

Przychody ogotem za | pdtrocze 2022 r. wyniosty 41 515,7 tys. zt, a najwigkszy udziat
w przychodach stanowity przychody ze sprzedazy produktow NFZ, ktére wyniosty
38 095,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 1404, 1426)

Koszty ogotem SPZOZ ulegty w 2021 r. zwigkszeniu w stosunku do 2020 r. z 68 921,7
tys. zt do 80 850,6 tys. zt, tj. 0 11 928,9 tys. zt (0 17,3%), @ w szczegoInosci:
— wynagrodzenia: z 23 473,2 tys. zt w 2020r. do 28 285,8 tys. zt w 2021r.
(20,5%),
— Swiadczenia na rzecz pracownikow: z 4 455,8 tys. zt w 2020r. do 5 597,0 tys.
ztw 2021r. (25,6%),
— zuzycie materiatow i energii: z 10 191,8 tys. zt w 2020r. do 11 680,4 tys. zt
w 2021r. (14,6%),
— ustugi obce: z 26 981,8 tys. zt w 2020r. do 31 606,7 tys. zt (17,1%),
— podatki i optaty: z 90 tys. zt do 125 tys. zt (38,9%).
Natomiast nastepujgce koszty ulegty zmniejszeniu: amortyzacja, koszty krajowych
i zagranicznych podrozy stuzbowych oraz koszty ubezpieczeri i OC.
(akta kontroli str. 1405, 1427)

Wg stanu na 30 czerwca 2022r. koszty ogdtem wyniosty 42 563,4 tys. zt, z czego
najwiekszg pozycje stanowity ustugi obce — 16 334,7 tys. z, wynagrodzenia -
15 415,6 tys. zt i Swiadczenia na rzecz pracownikow — 3 288,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 1405, 1427)

Wg stanu na koniec 2019r. dziewie¢ komdrek organizacyjnych Szpitala byto
deficytowych, tj. koszty ich utrzymania i funkcjonowania przewyzszaty przychody
(najwiekszy ujemny wynik osiggnat Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny — 2 071,8 tys.
zt i Oddziat Chorob Wewnetrznych — 1 757,6 tys. zt) i dwie, ktdre osiggnety dodatni
wynik finansowy (Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — 508 tys. zt, oraz
Okulistyka — oddziat jednego dnia — 983,1 tys. zt).

Wg stanu na koniec 2020r. rowniez dziewie¢ komorek organizacyjnych Szpitala byto
deficytowych, przy czym najwiekszy ujemny wynik osiggnety Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny — 1 872,3 tys. zt i Oddziat Chorob Wewnetrznych — 1 2824 tys. zt.
Dodatni wynik finansowy osiggnety dwie komorki: Oddziat  Anestazjologii i
Intensywnej Terapii — 295,8 tys. zt, oraz Okulistyka — oddziat jednego dnia — 437,6
tys. zt.
Z kolei wg stanu na koniec 2021r. 10 komérek organizacyjnych Szpitala byto
deficytowych, przy czym najwiekszy ujemny wynik osiggnely Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny - 2 039,2 tys. zti Oddziat Chirurgiczny — 1 792,1 tys. zt. Dodatni wynik
osiggneta Okulistyka — oddziat jednego dnia — 406,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 1410, 1425)

5. Szpital, wg stanu na 30 czerwca 2022r. posiadat naleznoSci nieprzeterminowane
na kwote 3631,7 tys. zt od 128 kontrahentéw (w tym naleznosci od NFZ oraz
Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego — 3 026,1 tys. zt, naleznosci od
spzoz'ow- 2,1 tys. zt, nalezno$ci od niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej — 1,4
tys. zt, naleznosci od przychodni lekarza rodzinnego i prywatnych gabinetéow
lekarskich — 44,5 tys. zt, naleznosci od pracownikow — 2,7 tys. zt, sporne naleznosci
- 29,0 tys. zt i od pozostatych odbiorcow — 525,9 tys. zt) oraz przeterminowane na
kwote 49,4 tys. zt od 53 dtuznikéw (w tym powyzej 12 miesiecy w wysokos$ci 17,2 tys.
zt od 12 dtuznikdw). W wyniku szczegdtowego badania trzech naleznosci ustalono,
ze SPZ0Z wystawiat noty odsetkowe z tytutu opdznien w zaptacie badz wystepowat
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do organu gminy w celu wydania decyzji o tymczasowym ubezpieczeniu, co
pozwalato na Sciggniecie nalezno$ci od NFZ. Analiza dokonanych na koniec 2020 r.
odpiséw naleznosci wykazata, ze na podstawie decyzji Radcy Prawnego Szpitala
i Dyrektora Szpitala odpiséw naleznosci, ktorych prawdopodobienstwo $ciggalnosci
jest niskie dokonywano na koniec roku, w ktérym ta nalezno$ci powstata (dotyczyto
to 18 0sdb na taczng kwote 10,1 tys. zt). Szerzej kwestie te zostaty opisane w sekgji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1264-1275, 1406-1409, 1411-1416)

6. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w okresie kontrolowanym, nie wystapita sytuacja
realizacji nadlimitow, ktore nie zostatyby optacone przez NFZ. Zaréwno w 2020r. jak
i 2021r. wszystkie wykonane Swiadczenia zostaty optacone przez NFZ. Tak wigc nie
zachodzita przestanka, o ktorej mowa w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20
listopada 2019r. (sygn.akt K4/17) o wystapienie do NFZ z wnioskiem o sfinansowanie
Swiadczen wykonanych ponad limit.

Strata za rok 2020 zostata pokryta zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

(akta kontroli str. 43)

7. Kwota zobowigzan wg stanu na 31 grudnia 2020r. wynosita 13 879,9 tys. zt
(dtugoterminowe: 2 107,7 tys. zt, w tym z tytutu kredytéw i pozyczek — 2 026,3 tys. zt
i ugody z NFZ — 81,4 tys. zt i krotkoterminowe: 11 772,2 tys. zt, w tym wymagalne
z tytutu zakupu lekéw i materiatdw medycznych oraz ustug obcych: 1 9554 tys. z1),
31 grudnia 2021 r. — 14 184,2 tys. zt (diugoterminowe: 1 125,9 tys. zt — pozyczki
i kredyty, krotkoterminowe: 13 058,4 tys. zt, w tym wymagalne 1 495,6 tys. zt) oraz 30
czerwca 2022 r. — 10 479,8 tys. zt (dtugoterminowe: 675,7 tys. zt- kredyty i pozyczki,
krotkoterminowe: 9 804,1 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne: 795,8 tys. zt.).

Wg stanu na koniec 2020 r. zobowigzania wobec dostawcdw wyniosty 6 337,5 tys. zt,
wobec ZUS i US -1 296,1 tys. zt, z tytutu wynagrodzen — 2 309,1 tys. z}, kredytéw
i pozyczek — 2 926,7 tys. zt, ugody z NFZ — 569,8 tys. zt i pozostate — 440,6 tys. zt.
Zobowiazania wymagalne nie przekroczyty 90 dni.

Wg stanu na koniec 2021r. zobowigzania wobec dostawcow wyniosty 7 560,1 tys. zt,
wobec ZUS i US - 1 603,7 tys. zt, z tytutu wynagrodzen - 2 628,5 tys. zt, kredytow
i pozyczek — 2 026,3 tys. zt, ugody z NFZ — 81,4 tys. zt i pozostate — 284,2 tys. zt.
Zobowiazania wymagalne nie przekroczyty 90 dni.

Wg stanu na 30 czerwca 2022r. zobowigzania wobec dostawcdw wyniosty 4 820,3
tys. zt, wobec ZUS i US - 1501,4 tys. zt, z tytutu wynagrodzen — 2 403,8 tys. 21,
kredytow i pozyczek — 1576,1 tys. zt i pozostate — 178,2 tys. zt. Zobowiazania
wymagalne nie przekroczyty 60 dni.

(akta kontroli str. 1369-1403, 1417-1424)

W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) Szpital dokonat zaptaty odsetek od
nieterminowych ptatno$ci zobowiazan i ugody zawartej z NFZ w tgcznej kwocie 224,3
tys. zt, w tym: w 2020 r. 118,6 tys. zt (w tym odsetki od ugody zawartej z NFZ w
kwocie 70,9 tys. zt), w 2021 r. 82,4 tys. zt i w | potroczu 2022 r. 23,3 tys. zt, 0 czym
szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”.

(akta kontroli str. 1276-1299)
W powyzszym okresie Szpital podejmowat dziatania majace na celu umorzenie
naliczanych odsetek, co skutkowato tym, iz w 2020 r. czterech kontrahentéw umorzyto
odsetki na kwote 14,8 tys. zt, w roku 2021 pieciu kontrahentow na kwote 15,4 tys. z,
a do dnia 30 czerwca 2022r. trzech kontrahentow umorzyto odsetki w tacznej kwocie
9,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 1276-1299)
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W okresie objetym kontrolg za zgoda wierzycieli dokonywano réwniez przesunie¢
termindw ptatno$ci zobowigzan (sze$¢ porozumien) na taczng kwote 3 204,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 1276-1299, 1300-1368)

8. W latach 2019 - 2020 Szptal osiggnat ujemny wynik finansowy w wysokos$ci
odpowiednio 2192,1 tys. zt i 1759,6 tys. zt, z kolei na koniec 2021 r. zysk
w wysokosci 573,7 tys. zt. Program naprawczy Szpitala zostat opracowany
30 wrzeénia 2019 r. i obejmowat lata 2019-2021. Celem tego programu byto
przeprowadzenie dziatan naprawczych, ktdre miaty skutkowac stabilno$cig finansowg
i zdolno$cig dziatania i rozwoju podmiotu w kolejnych latach, a w szczegdlnosci
mozliwo$cig bilansowania sie dziatalno$ci Szpitala. Osiggniecie zamierzonego celu
miato nastapi¢ w wyniku minimalizacji kosztow gtéwnie o charakterze statym oraz
zwigkszeniem przychodéw Szpitala. W uzasadnieniu do opracowania tego planu
wskazano, ze reforma stuzby zdrowia dla SPZOZ wprowadzona w 1998 r.
wprowadzita zmiang systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych, co wg
obiektywnych przestanek w diugiej perspektywie czasu skutkowato tym, iz Szpital
funkcjonowat z systematycznie narastajacq stratg, ktdrgq generowat od 2001 r.
W ciggu minionych lat narastata tez wartos¢ zobowiazan, ktore w 2018 r. wyniosty
ponad 14 299,1 tys. zt. Wowczas Szpital utracit ptynnos¢ finansowa. Postepowata tez
dekapitalizacja majatku trwatego, a wdroZenie programéw naprawczych
w poprzednich latach nie przyniosto poprawy jego sytuaciji finansowe;.

(akta kontroli str. 1507-1518, 1519-1559)

9. W 2021 r. Szpital prowadzit racjonalng gospodarke finansowg i wykazat zdoIno$¢
do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci, gdyz
przychody SPZOZ przewyzszyty koszty.

W latach 2020-2021 wskazniki zyskownosci wyniosty odpowiednio: netto -2,6%
i 0,7%, dziatalnosci operacyjnej -2,23% i 0,84% oraz aktywow -4,46% i 1,35%.
Ujemne warto$ci tych wskaznikéw byly wynikiem uzyskania w 2020 r. ujemnego
wyniku finansowego.

Wskazniki ptynnosci, pomimo, ze w 2021 r. ulegty znacznej poprawie w poréwnaniu
do 2020 r., tj. nastapit wzrost wskaznika biezacej ptynnosci z 0,68 do 0,93 i szybkiej
ptynnoéci z 0,56 do 0,83, to nadal wskazujg na obnizong zdolno$¢ Szpitala do
regulowania zobowigzan krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich
srodkow obrotowych.

W Szpitalu nie wystapity trudno$ci ze $ciggalnoscig naleznosci i w regulowaniu
zobowigzan (regulowane do 60 dni), gdyz w latach 2020-2021 wskaznik
efektywnosci, czyli rotacji nalezno$ci osiggnat warto$¢ ponizej 45 dni (tj. 26 i 34 dni)
za$ wskaznik rotacji zobowigzan miat warto$¢ do 60 dni (tj. 32 i 33 dni).

Wskaznik zadtuzenia aktywow w latach 2020-2021 wyni6st ponizej 40% (39% w 2020
r. i 37% w 2021 r.), co zwigkszato wiarygodnos¢ finansowg SPZOZ. Natomiast
wskaznik wyptacalnosci osiggnat poziomy 1,49 i 1,51, co oznacza ze wartos¢
zobowiazan Szpitala przewyzsza jego fundusz wiasny.

(akta kontroli str. 1652-1706)
10.Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r., 2020 r. i 2021 r. zostaty
sporzadzone w terminach okres$lonych w art. 53a ust. 1 UDL, tj. w terminie dwdch
miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

(akta kontroli str. 1652-1706)
11.W latach 2020 - 2022 (| pdtrocze) Szpital posiadat 11 uméw najmu pomieszczen
I powierzchni podmiotu leczniczego podmiotom zewnetrznym i osiggnat z tego tytutu
przychod w wysokosci odpowiednio: w 2020 r. — 260,0 tys. zt, w 2021 r. — 238,6 tys.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ztiw | potroczu 2022 r. — 156,1 tys. zt. W okresie objetym kontrolg SPZOZ oddat
w nieodptatne uzytkowanie pomieszczenie o pow. 83 m2 - przeznaczone pod punkt
krwiodastwa. Szpital, nie dokonywat w okresie objetym kontrolg sprzedazy
nieruchomosci.

(akta kontroli str. 409-410)

Szczegotowym badaniem objeto trzy umowy dot. udostepnienia nieruchomosci
podmiotm zewnetrznym oraz jedng umowe dot. zbycia rzeczy ruchomych (dwie
karetki). W toku szczegdtowego badania ustalono, ze dwukrotnie nie dokonywano
waloryzacji czynszu wobec najemcow. Ustalenia dotyczace jednego z ww.
przypadkdw zostaly opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci.”

(akta kontroli str. 411-492)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Szpitalu nie wdrozono w petni standardu rachunku kosztow do czego byt
zobowigzany Dyrektor od 1 stycznia 2021 r. w zwigzki z rozporzadzeniem

w sprawie rachunku kosztow, a w szczegolnosci:

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

— nie prowadzono ilosciowej ewidencji wykonan dla wszystkich procedur
realizowanych w OPK proceduralnym (§ 7 ust. 7),

— nie sporzadzano iloSciowego zestawienia zasobdw materiatowych
zuzywanych ~ podczas  wykonywania  procedur  medycznych
umieszczonych w wykazie OPK proceduralnego (§7 ust. 8 ),

— nie ustalano kosztdw osobowych personelu Szpitala zaangazowanego
w wykonanie procedury medycznej (§7 ust. 10).

Wg harmonogramu planowanych prac i zadan podjetych w celu wdrozenia

standardu rachunku kosztéw, ustalonego zarzadzeniem wewnetrznym

nr 22/2020 z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie powotania Zespotu ds. wdrozenia

SRK zgodnie z rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.,

petne wdrozenie standardu rachunku kosztdw, w tym wycena procedur

medycznych winno nastgpi¢ do dnia 30 wrzesnia 2021r.
(akta kontroli str. 1078-1263)

Dyrektor wyjasnit, ze wprowadzenie aktéw prawnych w sprawie rachunku
kosztow wigzato si¢ z licznymi kontrowersjami merytorycznymi i czasowymi. Sam
fakt préby wdrozenia przez AOTMIT nowego sposobu ewidencji kosztéw w czasie
pandemii rodzit sprzeciw $rodowiska, stad tez przefozenie o rok terminu
wprowadzenia stosownego rozporzadzenia. Wyjasnit, ze wg jego wiedzy, jako
jeden z nielicznych szpitali wprowadzit zgodnie z wytycznymi prawnymi standard
rachunku kosztéw z OPK. Zakupiono dedykowane oprogramowanie i zostata
zatrudniona osoba do wyceny $wiadczen Dokonano wyceny procedur. Niestety
w pierwszej kolejno$ci pandemia i konieczno$¢ realizacji zadan dodatkowych jak
utworzenie oddziatéw covidowych, realizacja wymazow PCR, szczepien p/covid,
a przede wszystkim brak kadry ustality priorytety dziatania w 2021r.
W pdzniejszym czasie, rezygnacja z pracy osoby odpowiedzialnej za to zadanie
utrudnita catkowite wdrozenie nowego rachunku kosztéw. Obecnie wyznaczono
nowg osobe do tego zadania i zgodnie z planem RK zostanie w petni wdrozony
do konca br.

(akta kontroli str. 151-153)

Zgodnie z art. 31lc. Ustawy o Swiadczeniach, $wiadczeniodawcy, ktorzy zawarli
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sq obowigzani do stosowania
standardu rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalecen okre$lonych
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w przepisach wydanych na podstawie ust. 7, czyli zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie rachunku kosztow.

2. W latach 2020 i 2021 dopuszczono do przekroczenia planowanych kosztow
ustalonych przez Dyrektora SPZOZ odpowiednio w dniach: 10 grudnia 2019r.
(zmienionego 13 grudnia 2020r.) i 31 grudnia 2020r., {;.:

—wg stanu na dzien 31.12.2020r. w poz. koszty dziatalnosci operacyjnej
02709,1 tys. zt, 1. 4,09% (w tym: zuzycie materiatow i energii 0 44,8 tys. zt,
tj. 0 0,44%, ustugi obce 0 1 990,3 tys. z}, 1j. 0 7,96%, podatki i optaty o 2 tys.
z, . 0 2,26%, wynagrodzenia o 415,2 tys. z}, tj. o 1,8%, ubezpieczenia
spoteczne 0 79,5 tys. zt, tj. 0 1,82% i amortyzacja 0 194,6 tys. zt, tj. 0 5,99%)
i w poz. pozostate koszty operacyjne 0 4,2 tys. z, tj. 0 10,55%.

— wg stanu na dzien 31.12.2021r. w poz. koszty dziatalnosci operacyjnej
0 876,6 tys. zt, tj. 0 1,1% (w tym: ustugi obce 0 1 092,2 tys. z, tj. 0 3,58%,
wynagrodzenia o 447,8 tys. z, j. 0 1,61%, ubezpieczenia spoteczne o 76,0
tys. zt, tj. 0 1,38% i amortyzacja o 3,1 tys. z, tj. 0 0,09%) i w poz. pozostate

koszty operacyjne 0 30,2 tys. zt, tj. 150,98%.
W zwigzku z powyzszym wydatki wg sprawozdania z realizacji planu finansowego
zostaty poniesione w wysokosciach wyzszych niz ustalone w obowigzujgcym

w Szpitalu planie finansowym na 2020 i 2021r.

(akta kontroli str. 1428-1506)

Ponadto, zarowno w zakresie ww. kosztow jak i osiggnietych na koniec roku
przychodéw nie dokonano zmian w planie finansowym jednostki, co skutkowato
rowniez tym, ze wg stanu na dzier 31 grudnia 2020 r. i 31 grudnia 2022 r. w przypadku
przychodow przekroszenie wyniosto odpowiednio o 3 029,9 tys. zt, (tj. o 4,68%)
13976,5tys. zt (. 0 5,09%).

(akta kontroli str. 1428-1506)

Dyrektor wyjasnit, ze w latach objetych kontrolg przekroczenia kosztow w planach
finansowych jednostki byty zwigzane gtéwnie z panujgca w kraju pandemig oraz jak
w latach poprzednich niedoszacowaniem wyceny procedur medycznych. Plan na rok
2020 ustalono na podstawie roku 2019, gdzie epidemii koronawirusa nie byto jeszcze
w Polsce. W zwigzku z powyzszym zwiekszyto sie zuzycie ilosciowe materiatow
jednorazowych. Réwniez ceny zakupu np. rekawic w zwigzku z rosngcym popytem
przy zmniejszonej podazy istotnie wzrosty. W zwigzku z powyzszym zuzycie
materiatow w tym zakresie przekroczyto zaplanowang warto$¢ o 0,44%. Odno$nie
kolejnych przekoroczen Dyrektor wyjasnit ponadto, ze:

— w poz. ,Ustugi obce” - przekroczenie o 7,96% wynikato gtdwnie z wyptacania
dodatkowego wynagrodzenia personelowi, ktory miat kontakt z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie badz zakazonymi wirusem SARS CoV-2, a takze
zwigkszeniem ilosci wywozu i utylizacji odpadéw medycznych oraz
komunalnych spowodowanych wiekszym zuzyciem $rodkdéw ochrony
osobistej,

— w poz. ,Podatki i optaty” - przekroczenie 2,26 % wynikato ze zmiany stawki
przy naliczaniu podatku od nieruchomo$ci oraz optat zwigzanych z wydaniem
petnomocnictwa do pozwu sadowego od 0sob nieubezpieczonych,

— w poz. ,Wynagrodzenia” - przekroczone o 1,8% wynika z wyptacania
dodatkowego wynagrodzenia personelowi, ktéry miat kontakt z pacjentami
podejrzanymi 0 zakazenie badz zakazonymi wirusem SARS-CoV-2

— w poz. ,Amortyzacja” - nastapit wzrost 0 5,99% z powodu zakupu nowych
Srodkéw trwatych migdzy innymi pozyskanych w wyniku realizacji zbiérek
darowizn pienigznych z przeznaczeniem na walke z COVID-19.
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Pozostate koszty operacyjne jakie wystapity w przekroczeniu planu o 10,55%

stanowity gtéwnie koszty zwigzane z kasacjg materiatow oraz dokonaniem odpisow

naleznosci, ktore w pierwotnym planie nie byty przewidziane w takich wartosciach.

Przekroczenie planu kosztow dziatalno$ci operacyjnej w roku 2021 0 1,43% zwigzane

byty gtowniez:

— w pozycji ,Ustugi obce” - przekroczenie planu o 3,58% zwigzane byto

z wyptacania dodatkowego wynagrodzenia personelowi, ktory miat kontakt
z pacjentami podejrzanymi o zakazenie badz zakazonymi wirusem SARS
CoV-2, a takze utrzymaniem czysto$ci oraz zwiekszonej ilosci wywozu i
utylizacji odpadéw medycznych .

— w poz. ,Wynagrodzenia® przekroczone o 1,61% wynika z wyptacania
dodatkowego wynagrodzenia personelowi, ktory miat kontakt z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie badz zakazonymi wirusem SARS-CoV-2

— w poz. ,Ubezpieczenia spoteczne” - przekroczenie o 1,38% to rosngce koszty
sktadek ZUS bedace pochodng zwiekszenia kwoty wynagrodzen.

— w poz. ,Amortyzacja” - nastgpit wzrost o 0,09% z powodu otrzymanych
nowych $rodkow trwatych miedzy innymi od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy.

W pozycji pozostate koszty operacyjne przekroczenie planu o 150,98% nastapito juz
po dokonaniu korekty planu finansowego a miato zwigzek gtéwnie z kosztami
zwigzanymi z aktualizacja naleznosci w kwocie 20.547,07 oraz dpisem naleznosci
w kwocie 13.070,50zt. Przyczyna przekroczenia byta zwigzana z niedoszacowanie
tych kosztdbw na poziomie tworzenia planu. Aktualizacja nalezno$ci zostata
zaksiegowana przed zamknieciem ksigg rachunkowych tj. w marcu 2022r., a
sporzadzeniem sprawozdania finansowego.

(akta kontroli str. 161-162, 163)

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 52 ust. 2 ufp, ujete w rocznych planach
finansowych jednostek sektora finanséw publicznych: przychody - stanowig prognozy
ich wielkosci, koszty - mogag ulec zwiekszeniu, jezeli zrealizowano przychody wyzsze
od prognozowanych lub zwigkszenie kosztow nie spowoduje zwigkszenia dotacii
z budzetu lub zwigkszenia planowanego stanu zobowigzan.

Zmiany w zakresie przychodow i kosztow, o ktdrych mowa w art. 52 ust. 2, wymagajq
dokonania zmian w rocznym planie finansowym (art. 52 ust. 3 ufp). Zgodnie z art. 53
ust. 1 ufp, to kierownik jednostki sektora finanséw publicznych jest odpowiedzialny za
cato$¢ gospodarki finansowej jednostki, a zatem rowniez za dokonywanie wydatkdw.
To na kierowniku jednostki cigzy obowigzek wydatkowania $rodkéw w ramach ujetych
w planie finansowym jednostki, zgodnie z przeznaczeniem, we wtasciwych terminach
i wedtug zasad prawidtowej gospodarki finansowe;.

3. Wbrew wymgom okre$lonym w § 10 ust. 10 polityki rachunkowosci z dnia
17 grudnia 2017 r. i 30 grudnia 2020 r., Szpital dokonywat odpiséw naleznosci
z uwzglednieniem stopnia prawdopodobienstwa ich zaptaty. Analiza dokonanych
na koniec 2020 r. odpiséw nalezno$ci wykazata, ze na podstawie decyzji Radcy
Prawnego Szpitala i Dyrektora Szpitala, odpisbw naleznosci, ktorych
prawdopodobieristwo $ciggalno$ci jest niskie dokonywano na koniec roku,
w ktérym ta naleznosSci powstata (dotyczyto to 18 oséb na faczng kwote 10,1 tys.
zt). Zgodnie natomiast z § 10 ust. 10 polityki rachunkowosci z dnia 17 grudnia
2017 r. i 30 grudnia 2020 r., aktualizacja naleznosci z tytutu wykonanych
$wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb fizycznych niefinansowanych ze $rodkéw
publicznych ze wzgledu na znaczny stopien prawdopodobiefistwa
niesciggalnosci dokonywana jest w postaci ogdlnych odpisdw aktualizujacych, nie
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pozniej niz na dzien bilansowy w wysokosci 100% uwzgledniajacej okres
opdznienia w ptatno$ciach po 12 miesigcach.
(akta kontroli str. 1264-1275)

Dyrektor wyjasnit, ze umorzen naleznosci niesciggalnych dokonywanych jeszcze
przed uptywem terminu przedawnienia dokonywano m.in. w stosunku do: oséb
bezdomnych, 0séb ktdre zmarty, a nie miaty spadkobiercow, cudzoziemcow, ktdrzy
podali btedne adresy i ktorych nie mozna bylo potwierdzi¢ w Biurze Ewidencii
Ludnosci, badZ zza wschodniej granicy, ktorzy uchylajg sie od ptatnosci, 0séb ktore
na dzier umorzenia figurowaty w systemie EWUS nadal jako osoby nieubezpieczone,
0s0b, ktore pomimo wnioskow 0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, nie podjety
kontaktu z OPS w celu uzyskania ubezpieczenia na podstawie stosownej decyzji
Burmistrza. Wskazata ponadto, ze instytucje takie jak: ZUS, Areszt Sledczy, nie
udostepnity Szpitalowi informaciji ktére pozwolityby na dalszg kontynuacje Sciggania
naleznosci oraz takich jak: Urzad Wojewodzki ds. Cudzoziemcow, Straz Graniczna,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, ktore réwniez nie podjety wspotpracy w celu
pokrycia naleznoSci za udzielong pomoc, poniewaz pacjentami w tut, szpitalu byty
osoby przebywajace na terytorium naszego kraju nielegalnie. Dodat réwniez, ze
dokonywanie takich umorzen poprzedzane jest szczegotowym wywiadem wiasnym,
wysytaniem wezwan do zaptaty, wykonywaniem telefonéw do pacjenta lub rodziny,
potwierdzaniem adreséw przez Biuro Ewidencji Ludnosci, wnioskami do Ambasad,
(akta kontroli str. 165-166)

Zgodnie jednak z art. 42 ust. 5 ufp jednostki sektora finanséw publicznych sg
obowigzane do ustalania przypadajacych im nalezno$ci pienieznych, w tym majacych
charakter cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do
zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do wykonania zobowigzania.

4. Szpital nie regulowat terminowo ptatnosci z tytutu zaciagnietych zobowigzan, co
byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, ktéry stanowi
ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosSci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowiazan, co skutkowato zaptatg
odsetek z tytutu opdznien w ptatnoSciach w facznej kwocie 153,4 tys. zt, w tym: w
2020 r. 47,7 tys. zt, w 2021 r. 82,4 tys. zt i w | pdtroczu 2022 r. 23,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 1276-1299)

Dyrektor wyjasnit, ze wigkszo$C szpitali boryka sie z trudnoSciami zwigzanymi
z biezacym regulowaniem zobowigzan finansowych, a co spowodowane jest przede
wszystkim niedoszacowaniem wyceny $wiadczen zdrowotnych dokonanych przez
NFZ, a tym samym wartosci umow zawieranych z ptatnikiem. Dodat rowniez, ze cztery
lata temu, wprowadzit dziatania naprawcze, ktére miaty skutkowac polepszeniem
sytuaciji, ale stan epidemii, a co z tym idzie, zwigzane z nim ograniczenie przychoddw,
w zestawieniu z drastycznie zwigkszonymi kosztami, wptynety na nieterminowo$¢
sptat zobowigzan. Dodat rowniez, ze w kazdej sytuacji, gdy istnieje zagrozenie
i wystepuje nieterminowa ptatno$¢, Szpital prowadzi korespondencje
z kontrahentami, ktéra ma na celu umorzenie naliczanych odsetek. Niestety byt to
czas zwigzany z panujacq epidemia, wiekszo$¢ kontrahentéw nie wyrazata checi
umarzania zobowigzan, gdyz sami byli w trudnej sytuacji finansowej, ale pomimo
panujacej pandemii, kilku kontrahentow przychylnie odniosto si¢ do prosby i tak
w roku 2020 umorzono odsetki na kwote 14, 8 tys. zt, w roku 2021 kwote 15,4 tys. zt.,
a do dnia 30 czerwca 2022r. umorzono 9,3 tys. zt odsetek. Dodat rowneiz, ze pomimo
trudnosci w realizowani ptatnosci w terminie, szpital nie odnotowat zaprzestania
dostaw do jednostki, nie skutkowato tez przerwaniem ciggtosci udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 51-52, 165)
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Niezaleznie od powyzszych dziatan, NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3
ufp, wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysoko$ci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan.

5. Szpital nie dokonat waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS, co byto niezgodne z
§ 4 ust. 7 umowy dzierzawy z dnia 28 pazdziernika 2013 r., zawartej na
dzierzawe zespotu trzech pomiezczen o powierzchni 74,5 m2 wskutek czego w
okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat nizszy przychdd z tego tytutu®7.(akta
kontroli str. 411-492)

Dyrektor wyjasnit, ze cyt. ,waloryzacja stawki czynszu winna by¢ dokonywana od
1.03.2016r. o $rednioroczny wskazniki wzrostu cen débr i ustug konsumpcyjnych
ogotem. Poniewaz w latach 2016 i 2017 wskazniki te za lata ubiegte byty ujemne
kierujac sie zapisami umowy powinnismy dokonac¢ obnizenia stawki czynszu, czego
nie dokonalismy, nie obnizylismy stawek czynszu. W kolejnych latach niestety nie
zauwazono, ze wskaznik wzrostu cen nie jest juz ujemny i nalezy zwaloryzowac
stawke, jednak wskaznik ten byt na bardzo niskim poziomie ok. 1,6-2,3 %. Ponadto
do marca 2019r. dzierzawca z tytutu poniesionych znacznych kosztéw zobowigzany
byt ptaci¢ tylko potowe czynszu. Brak waloryzacji stawki zatem nie zawsze byt
niekorzystny dla jednostki, poniewaz w latach w ktorych zgodnie z zapisami umowy
winnismy obnizy¢ stawke - nie uczynilismy tego. Ponadto w 2020r. konieczno$¢
waloryzacji stawki zbiegta sie z wybuchem pandemii COVID-19. Nie naliczono
waloryzacji stawki z uwagi na to, iz mieli§my Swiadomo$¢, ze szpital zostat zamkniety
dla odwiedzajacych, pacjenci mieli zakaz przemieszczania sie po szpitalu
| dzierzawca nie osiggat z tej dziatalnosci praktycznie zadnych przychodéw, co rodzito
obawy, ze wypowie umowe, co bedzie skutkowato utratg przychodu. W tej sytuacii
podwyzszenie stawki przyspieszytoby tylko decyzje firmy o wypowiedzeniu umowy.”

(akta kontroli str. 157-158)
NIK wskazuje, ze o ile wskaznik wzrostu cen w latach 2016-2017 byt ujemny, a w
latach 2018-2019 bradzo niski to w okresie objetym kontrolg wynosit od 2,3% do 5,1%.
Ponadto, to w umowach dzierzawy okreslono, ze czynsz dzierzawy bedzie corocznie
waloryzowany o wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych
przez Gtéwny Urzad Statystyczny, zatem obowigzkiem Dyrektora jako kierownika
podmiotu leczniczego byto przestrzeganie postanowien obu umdw i dokonanie
waloryzacji czynszu. Z kolei w zadnym z ww. przypadkow nie zostato to zrealizowane.
W ocenie NIK dziatanie takie byto niegospodarne.

NIK ocenia negatywnie dziatalnos¢ Szpitala w obszarze poddanym kontroli. Na ocene
miaty wptyw stwierdzone nastepujace nieprawidtowosci:
— niewdrozenie w petni standardu rachunku kosztow,
— ponoszenie kosztow z przekroczeniem planu finansowego,
— nieterminowe regulowanie zobowiazan skutkujace zaptatg odsetek,
— dokonywanie aktualizacji nalezno$ci niezgodnie z wymogami okre$lonymi
w polityce rachunkowo$ci,
— niedokonywanie corocznych waloryzacji czynszéw w przypadku jednego
najemcy pomieszczen nalezacych do Szpitala.

57 W 2019 r. wskaznik ten wyniést 2,3%, zatem czynsz poginiwn wynosi¢ w 2020r. — 922,18 zt netto.
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Whioski

Uwagi

Iv.

Uwagi i wnioski

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

1.

10.

1.
12.

13.

14.

Zapewnienie  $wiadczeniobiorcom mozliwosci  umawiania si¢  drogg
elektroniczng na wizyty i monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

Zapewnienie poziomu zatrudnienia pielegniarek zgodnego z trescig zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia dot. Swiadczen gwarantowanych.

Ustalanie przez Dyrektora minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych zgodnie z art. 50 ust. 1 UDL.

Dostosowanie danych dot. personelu Szpitala wykorzystywanego do realizacji
$wiadczen medycznych zawartych w zatgcznikach do umowy z WOW NFZ pn.
,Harmonogram-zasoby” do aktualnego zasobu personelu medycznego
z ktdrymi zawarto umowy.

Udzielanie zamowien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg i osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 UDL.

Zaprzestanie niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa aneksowania
umow zawartych z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg i osobami
legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen.
Rzetelne prowadzenie kart kosztow pacjentow, w tym pobieranie optat
w wysoko$ci wynikajacej z cennika Swiadczen ustalonego przez Dyrektora
Szpitala.

Zamieszczanie na tablicach informacyjnych Szpitala wytacznie informaciji, o
ktérych mowa w §11 ust. 4 pkt. 8 OWU.

Wdrozenie standarddéw rachunku kosztow okre$lonych w rozporzadzeniu
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow.

Ponoszenie kosztéw w granicach kwot okre$lonych w planie finansowym
jednostki.

Dokonanie zmian w rocznym planie finansowym Szpitala.

Dokonywanie terminowego regulowania zobowiazan nie dopuszczajac
jednoczes$nie do zapfaty odsetek.

Doknywanie aktualizacji naleznosci zgodnie z wymogami okre$lonymi
w polityce rachunkowosci i po uptywie terminu ich przedawnienia.

Dokonywanie corocznej waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaznik wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS, zgodnie z zapisami
umdw najmu.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zglaszania 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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, 21 pazdziernika 2022 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
I-/ Sylwia Zakrzewska Delegatura w Poznaniu
Gtowny specjalista kontroli panstwowej p.0. Dyrektor

I-/ Karolina Wirszyc - Sitkowska

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonata p.o. Dyrektora Delegatury NIK
w Poznaniu Karolina Wirszyc - Sitkowska.
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