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OCENA OGOLNA

. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w  Minsku Mazowieckim,
ul. Szpitalna 37, 05-300 Mifisk Mazowiecki {dalej: ,SPZOZ" lub ,Szpital’}.

Mariusz Martyniak, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowoinej
w Mirisku Mazowieckim od 11 lipca 2018 r.!

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

Lata 2020-2022 (I péirocze) z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli zdarzenia wowczas majace migjsce mialy wplyw na kontrolowang,
dziatalnose.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Departament Zdrowia.

1. Krzysziof Barej, glowny specialista kp., upowaznienie do kontroli
nr KZD/32/2022 z 31 maja 2022 1.,

9 Marlena Poletek-Fudala, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/64/2022 z 29 wrze$nia 2022 r.

(akta kontroli str. 1 - 1a)

Il. Ocena ogo6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital nieprzerwanie realizowat swoje zadanie polegajace na organizacii i realizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocii zdrowia.

Stwierdzone nieprawidiowosci nie mialy wplywu na przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Realizacja $wiadczen odbywata sig w sposéb planowy, przy wykorzystaniu
sprawnego i posiadajacego aktuaine przeglady techniczne sprzgtu medycznego. Listy
osob oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byly prowadzone
prawidiowo.

NIK nie zglasza zastrzezen do prowadzonej w latach 2020-2022 (I potrocze) przez
Szpital gospodarki majatkowo-finansowej. Prawidiowo opracowano dokumentacje
opisuiaca przyjete zasady rachunkowosci, terminowo opracowano i wprowadzono
rachunek kosztow. Gospodarka finansowa prowadzona byta w oparciu o opracowane
i zaopiniowane plany finansowe.

1 Uchwata nr 775118 Zarzadu Powialu Mifiskiego z 11 lipca 2018 1.

2Dz, I}, 22022 1. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna, W przypadku, gdy nie zostaly
spelnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej stosuie sig ocene w formie opisowej.
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lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czgstkowe kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.1 Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

Dane zawarte w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg (dalej;
RPWDL’)%, wedlug stanu na 21 wizesnia 2022 ., byly zgodne ze stanem faktycznym,
za wyjatkiem przyszpitalnej Poradni Chorob Wewnetrznych (szczegblowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

W okresie objetym kontrolg wprowadzono, na podstawie zarzadzert Dyrektora
SPZ0Z, 17 zmian w RPWDL. Zmiany podlegajace zgloszeniu do Rejestru zostaly
uwzglednione i zgloszone w terminie wskazanym w art, 107 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 . o dziatalnosci leczniczej.

Zgloszone zmiany dotyczyly migdzy innymi zakresu czynno$ci osob i komorek
organizacyjnych, migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ostatnia zmiana
dotyczyta dodania w Pionie Medycznym, Poradni leczenia uzaleznien — Punkiu
leczenia substytucyjnegos. Zmiana zostala zgloszona do RPWDL w dniu 27 czerwca
2022 ., tj. w dniu ukazania sig wprowadzajgcego je zarzadzenia Dyrekfora.

(akta kontroli, str. 299 - 304, 1865)

W dziafalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacy nieprawidiowosé:

Przyszpitalna Przychodnia Chordb Wewnetrznych przestala dzialaé z powodu
prowadzonego remontu. SPZOZ nie spehnit wymogu okreslonego w art. 107 ust,
1 udl, stosownie do ktérego podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, wpisany do
rejestru, jest zobowigzany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze opdznienia w zgloszeniu spowodowane byly absencjg
personelu administracyjnego.
(akta kontroli, sir. 1247 - 1250)

1.2 Regulamin organizacyjny

Regulamin Organizacyjny SPZOZ’ spelniat warunki okreslone w art. 24 udl,
Stwierdzono rozbieznosci pomiedzy jego trescig, a wpisami w Ksiedze rejestrowe;
Szpitala.

Statut SPZOZ stanowit zatacznik do obwieszczenia Rady Powiatu Minskiego
z 18 czerwea 2019 r. W Krajowym Rejestrze Sadowym (dalej: ,KRS") ostatniego
wpisu dokonano 9 pazdziernika 2019 r. Od ostatniego wpisu do Rejestru dokonano,
uchwatami Rady Powiatu Mifiskiego trzech zmian Statutu® (szczegblowy opis w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli, str. 472 - 492)

4 Ogledzinami objeto Szpital Powiatowy SPZOZ przy ul. Szpitalnej 37 oraz Przychodnie Lekarska przy
ul. Tadeusza Kosciuszki 9 w Mifsku Mazowieckim.

5Dz, U. 2 2022r. poz, 633, ze zm.; zwana dale] Justawg o dzialalnosci leczniczej” lub ,udl”.

5 Wprowadzony Zarzadzeniem nr 59/2022 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu opieki Zdrowotnej
w Mifisku Mazowiecki z 27 czerwca 2022 1.

7 Ostatnia aktualizacja miafa migjsce 1 lipca 2022,

3 Uchwaly. XI143/2020 z 26.02.2020 r., XX/238/21 z 28.04.2021 r., XXX/342/22 7 22.06.2022 ¢,
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W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosc:

1. Zgodnie z zapisem dziatu 11} Ksiegi rejestrowej, funkcjonuje Oddziat Wewnetrzny
(Lp. 2), Oddziat Dziecigey (Lp. 4), Oddziat Noworodkow (Lp. &), Pracownia RTG
(Lp. 16), Poradnia Laryngologiczna (Lp. 39), Poradnia przeciw alkoholowa (Lp. 45},
Poradnia Choréb Piuc (Lp. 52), Poradnia konsultacyjna dla wezesniakow z ryzyka
okoloporodowego (Lp. 59) natomiast nazwy te nie byly tozsame z nazwami
wskazanymi w § 14 Regulaminu Organizacyjnego, gdzie widnieja; Oddziat Chorob
Wewnetrznych, Oddziat Pediatryczny, Oddziat Neonatologiczny, Pracownia
rentgeno—diagnostyki ogolnej, Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia terapii
uzaleznien od alkoholu i wspoéluzaleznienia, Poradnia gruzlicy i chordb pluc, Poradnia
Neonatologiczna.

Dyrektor SPZOZ wyjasnil, ze stwierdzone nigzgodnosci zostang usunigte podczas
najblizszej aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Minsku Mazowieckim
i RPWDL.

2. W Krajowym Rejestrze Sadowym ostatniego wpisu w zakresie zmian w statucie
dokonano 9 pazdziernika 2019 . Od ostatniego wpisu dokonano, uchwatami Rady
Powiatu Minskiego trzech zmian statuiu®. SPZOZ nie dokonat aktualizacji wpisow
wKRS, do czego byt zobowigzany zgodnie z art. 53 oraz 53a ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym?o.

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z trwajacego stanu epidemil.

NIK zwraca uwage, ze SPZOZ byt zobowiazany do terminowego zloZenia wniosku
o dokonanie zmiany w rejestrze bez wzgledu na trwajacy stan epidemil.

Szpital 13 pazdziernika 2022 r. Ziozyt wniosek o dokonanie zmiany w rejestrze do
Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego™.

(akta kontroli str. 11— 304, 1245 - 1246)

1.3 Kadra zarzadzajaca

Tryb zatrudnienia pigciu pracownikow, tj. Dyrektora SPZOZ, Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, Ordynatora Oddziatu Chorob Wewngtrznych, Naczelnej Pielggniarki
oraz Pielegniarki Oddziatowej z Oddziatu Pediatrycznego byt zgodny z zasadami
okreglonymi w art. 49 ust. 3-6a udl oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg!2.
W wymaganych przypadkach powotana zarzadzeniami przez Dyrektora SPZ0Z
komisja przeprowadzala konkurs, w wyniku ktdrego wytaniano kandydata na dane
stanowisko. Komisja konkursowa prowadzila postgpowanie zgodnie z trybem
i zakresem okreslonym w Regulaminie prowadzenia konkursu oraz w terminach
okre$lonych w zarzadzeniach Dyrektora, Postepowania zostaly opublikowane
w Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: .BIP").

(akta kontroli str. 435 - 471, 1253 — 1272)

9 Uchwaly: X1/143/2020 z 26.02.2020 r., XX/238/21 z 28.04.2021 r., XXX/342/22 2 22.06.2022 1.
10Dz, U,z 2022 1, poz. 1683, ze zm.

11 Syq. 8. WAXIV Ns — Re]. KRS 46357122177,

120z, 1. z 2021 1. poz. 430.
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1.4 Udzielanie Swiadczef opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

W SPZOZ udzielano $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
pubficznych w zakresie leczenia szpitalnego, podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej  opieki  specialistycznej  (AOS),  $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych  odrebnie, profilaktycznych  programow zdrowotnych, opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznied, rehabilitacji leczniczej, leczenia
stomatologicznego. Swiadczen udzielaty oddzialy i poradnie szpitalne, poradnie POZ
i AOS, w tym: Powiatowe Centrum Zdrowia Psychicznego, Poradnia leczenia
uzaleznien ~ Punkt leczenia substytucyjnego. W 2019 r. zawario umowy na lacznie
60 757,0 tys. zt, w2020 r. na 61982,8 tys. zi, zas w 2021 r. 60027,6 tys. zt,
W I pdtroczu 2022 r. zawarto umowy na 34 579,7 tys. 2.

Zgodnie z danymi rejestrowymi SPZOZ dysponowat w latach 2020 — 2022 tacznie 179
tozkami.

Liczba pacjentow objetych leczeniem szpitalnym wyniosta w 2020 r,, w tym 6301
w oddziafach szpitala | 11256 w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR),
w2020 r. 6357 w oddzialach szpitala | 12180 w SOR, a w | pétroczu 2022 r.
analogicznie - 344516957, W 2019 r. leczono 8686 pacjentow na oddziatach i 18 789
w SOR. Leczeniem ambulatoryjnym objeto w 2019 . 104 459 pacjentow, w 2020 r. -
88 871, w2021 r. —99018, zag w | poiroczu 2022 1. - 62 177.

W szpitalu na podstawie umowy o prace oraz uméw cywilnoprawnych bylo
zatrudnionych w 2019 r. — 667 osob (w tym 585 pracownikéw medycznych),
analogicznie w kolejnych latach: 2020 r. — 774 (572 pracownikéw medycznych),
2021 1. — 801 (605 pracownikéw medycznych), 2022 r, — 825 (610 pracownikow
medycznych). W oddziatach szpitalnych znajdowalo sie w 2019 r. — 194 fozek, zas
w latach 2020 r. - | pdlrocze 2022 1. — 197 16zek.

W analizowanym okresie éwiadczenia zdrowotne byly udzielane w 7 oddziatach
szpitalnych, zakfadzie rehabilitacfi, 19 poradniach AOS i czterech poradniach POZ,
poradni stomatologicznej, medycyny pracy oraz w 16 pracowniach diagnostycznych
i Swigtecznej pomocy lekarskiejs,

(akta kontroli str. 12 - 18. 305 - 306, 658 - 660)

1.5 Informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen oraz pozostate
informacje okreslone w OWU

Na tablicach informacyjnych w migjscach udzielania &wiadczen zdrowotnych
w podmiacie leczniczym w obiekcie przy ulicy Szpitalnej 37 oraz w obiekcie przy ulicy
Kosciuszki 9, 05-300 Mifisk Mazowiecki nie widnialy wszystkie informacije, kidre
$wiadczeniodawca zobowiazany byt poda¢ zgodnie 2§11 ust. 4 Zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogbinych
warunkow umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (szczegotowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidowosci).

(akta kontroli str. 1299 -~ 1312, 1865)

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

1. Na Oddziale Dziecigcym oraz Oddziale Neonatologii nie zamieszczono informacji
dotyczacych imion i nazwisk oséb kierujacych pracg komérki organizacyjnej.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym brakowato informacji o udogodnieniach dia

"3 Lokalizacje: ul. Szpitalna 37, Kodciuszki 9 Mifisk Mazowiecki, Mita 14a Wolomin.
¥ Dz, 220221, poz. 787, ze zm,
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0sab niepelnosprawnych. W obiekcie przy ul. Kosciuszki 9 przy rejestracji do poradni
nie zamieszczono informacji dotyczacych imion | nazwisk osob kierujacych pracg
komorki organizacyjnej, a w poradni POZ w czesci wydzielonej dla dzieci chorych
brakowalo informacji o udogodnieniach dla osdb niepetnosprawnych. W SPZOZ nie
zamieszczono informacji o godzinach 1 miejscu udziefania $wiadczen przez
podwykonawcow.

2. SPZOZ nie umiescit na zewnatrz budynku znajdujacego sig przy ul. Szpitalnej 37,
w miejscu ogoinie dostepnym, tablicy ze znakiem Narodowego Funduszu Zdrowia
zgodnie z § 11 ust. 2 Zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkoéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Dyrektor wyjasnil, e brakujace informacje zostaly uzupeinione niezwlocznie
po stwierdzeniu nieprawidiowosci.
(akta kontroli str. 1247 — 1250)

1.6 Kolejnoé¢ dostepu do swiadczen medycznych

Zasady i sposob przyjmowania pacjentéw do oddziatdw szpitalnych oraz do POZ
i poradni AOS regulowaly zapisy Rozdziatu Ili pn. ,Organizacja i przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych” Regulaminu Crganizacyinego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu, $wiadczenia specialistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpifalne byly udzielane kazdego dnia w godzinach pracy zgodnie z harmonogramem
przyjet. Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikowano jako przypadek pilny lub stabilny.
Rejestracja prowadzona byla na biezaco od poniedziatku do pigtku w godzinach: 7oe
—~ 19%, Rejestracja pacjentéw na wizyty pozaszpitalne (POZ, AOS) odbywala sig
osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej
z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

W SPZOZ honorowane byly szczegdine uprawnienia pacjentow, ktorym $wiadczenia
udzielane byly poza kolejnoscia, wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.
W przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia nie bylo mozliiwe w dniu zgloszenia
wyznaczany bytinny termin, przy czym dla $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nie przekraczal on 7 dni roboczych od dnia zgioszenia.
Listy oczekujacych prowadzone byly w formie elektronicznej. SPZOZ zapewniat
$wiadczeniobiorcom umawianie sig na wizyty droga elekironiczna,

(akta kontroli, str, 1299 — 1312, 1865)

Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wedlug stanu na 31 grudnia 2019 r.
wynosita 1609 osob, w tym 1553 przypadkéw stabilnych oraz 56 pilnych. Wedtug
stanu na 31 grudnia 2020 r. byto to 1830 oséb, w tym 1740 przypadkow stabilnych
oraz 90 pilnych. Na koniec 2021 . lista osob oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
wyniosta 3001, w tym 2698 przypadkéw stabilnych oraz 303 pilnych.

Wedlug stanu na 30 czerwiec 2022 r. na udzielenie $wiadczenia oczekiwato 3442
pacjentow, w tym 3084 przypadkow stabilnych. Liczba pacjentow oczekujacych na
koniec | poirocza 2022 r. wzrosia w stosunku do 2019 1. 0 213,9%.

Najdiuzszy czas oczekiwania dotyczyl poradni okulistycznej, ktdry wynosit w 2019 r.
266 dni, w 2020 1. — 228, w 2021 1. — 202 oraz w | péiroczu 2022 1. - 139 (skrocenie
czasu oczekiwania w stosunku do 2019 . 0 127 dni) oraz poradni endokrynologicznej,
gdzie analogicznie czas oczekiwania wynosif 253, 186, 202 oraz 184 dni.

(akta kontroli str. 20 — 38, 307 — 308)
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Analiza trzech list prowadzonych dla pacjentéw oczekujacych na Swiadczenia
medyczne w przychodniach endokrynologicznej, okulistycznej oraz dermatologiczne;
w miesigcach listopad 2021 r. oraz w styczniu i marcu 2022 r. wykazata, ze listy
oczekujacych byly raz w miesigcu oceniane pod wzgledem prawidfowosci
prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz
zasadnos$ci | przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczenia®s. Oceny dokonywat
pracownik Dzialu rozliczen i organizacii $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 429 — 434, 1865)

1.7 Personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych

Szczegdlowej kontroli poddano realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz Oddziale Chirurgii. Nie wszyscy
zatrudnieni tam lekarze i pielegniarki byli wykazani w zataczniku nr 2 sHarmonogram-
zasoby” do umowy z NFZ. Osoby wymienione w zalacznikach do uméw, posiadaty
stosowne kwalifikacje, tj. wymagany w danej specjalnosci stopien specjaiizacii.
Zmiany personelu zglaszane byly drogg elektroniczng do oddzialu NFZ
i aktualizowane w formie anekséw do umow (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

Minimaine normy zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Chirurgii Ogélnej
oraz na Oddziale Choréb Wewnetrznych obowiazywaly od 1 maja 2019 r. Dokument
zostat pozytywnie zaopiniowany przez kierownikéw jednostek organizacyjnych,
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego oraz
Przewodniczaca Zakladowej Organizacii Zwigzkowe.

(akta kontroli str.661 — 670, 1313 - 1357)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidiowosé:;

Faktyczny stan zatrudnienia nie odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek zgloszonych
do NFZ, wykazanej w zataczniku nr 2 Harmonogram - zascby do umowy.

Dwaoch lekarzy zatrudnionych od 1 stycznia 2020 r. nie zostato zgloszonych do NFZ,
co bylo niezgodne z § 6 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnych, kt6ry stanowi, ze zmiany w harmonogramie dotyczace 0s6b, o ktorych
mowa w ust. 1, wymagaja zgloszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziafu
wojewodzkiego Funduszu, z kiérym $wiadczeniodawca zawart umowe, najpdznie;
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo w przypadkach losowych, niezwiocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, Ze termin zgloszenia ulegt wydluzeniu  zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 15 kwietnia 2020 . Zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnychs,

NIK wskazuje, Ze umowa z dwoma lekarzami obowiazywata od 1 stycznia 2020 r.,

zatem Szpital miat obowigzek niezwlocznego ich zgloszenia, gdyz termin

powiadomienia NFZ nie byt przedtuzony przepisami, na ktére powotat sie Dyrektor.
(akta kontroli, str. 1247 — 1250)

1 Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm,), dalej: ,usfzp".
16 Dz, U, z 2020 1. poz. 696
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1.8, Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Sprzet medyczny uzytkowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz na Oddziale
Chirurgii posiadat aktuaine badania techniczne oraz przeglady™.
{akta kontroli, str. 493 - 499)

1.9 Udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg na zlecenie Szpitala $wiadczen zdrowotnych udzielano,
na podstawie 226 zawartych uméw cywilnoprawnych®®, w tym z 29 podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza®.

W latach 2020-2022 (do korica | potrocza) wartosé zrealizowanych zaméwien na
$wiadczenia zdrowoine udzielone bez przeprowadzenia procedur konkursowych lub
procedur przetargowych wyniosta facznie 31 004,2 tys. z4.

(akta kontroli str. 1288 — 1298)

Sposrdd dziewieciu objetych analiza postgpowan o udzielenie zamowien na
wykonywanie éwiadczen zdrowotnych, trzy zostaly przeprowadzone w trybie
konkursu ofert na podstawie ustawy o dziafalnosci leczniczej, trzy z osobam
prowadzacymi dziafalnosé gospodarcza. Trzy zawarto z osobami fizycznymi
nieprowadzacymi dziatalnosci gospodarczej na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny2, Trzy umowy zawarte z osobami prowadzacymi dziatalnos¢
gospodarcza zostaly zawarte z pominieciem art. 26 udl. (szczeg&lowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

Umowy zostaly zawarte w formie pisemnej. Przed dniem zawarcia
uméw/przeprowadzenia postepowania konkursowego w stosunku do $wiadczen
objetych umowa stosowano szacowanie wartosci tych zaméwien.

(akta kontroli str. 1363 - 1619)

W przypadku czterech postepowari, w trybie konkursu ofert na podstawie udl
przedmiot zaméwienia zostat opisany zbyt ogolnie (szczegblowy opis w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci).

W ramach postepowan?! nie wskazano wszystkich kryteriow okreslonych w art. 148
ust. 1 ustawy o$wiadczeniach (szczegblowy opis wsekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1567-1862)

Kontrola weryfikacji norm czasu pracy oraz obsady dyzuréw prowadzona byta na
biezaco przez kierownikow poszczegolnych komérek organizacyjnych.

Kontrola czasu pracy personelu medycznego w grudniu 2020 i 2021 r. oraz czerwcu
2022 r. na oddziatach Chirurgii Ogéinej i Chorob Wewnetrznych nie wykazata
nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 1313 — 1358)

17 10 aparatur objetych ogledzinami przeprowadzonymi 22 wrzeSnia 20221,

18 7 196 osobami: 103 osoby prowadzace dziatalno$é gospodarcza w ramach indywidualnych i specjalistycznych
praktyk zawodowych oraz 93 osoby wykonujacymi zawdd medyczny (osoby uprawnione na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania swiadczen zdrowoinych oraz osoby legitymujage sig nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania éwiadczen zdrowotnych w okrestonym zakresie lub w okredlonej dziedzinie medycyny).

10 Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4 udl.

0Dz, Y.z 20221, poz. 1360, ze zm,

21 Postgpowania zakoficzone zawarciem umow: 1/LAB/2018, 1/2017, KO/GRO/M/2019
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Stwierdzone
hieprawidiowosci

W okresie objgtym kontrolg w Szpitalu kontrola merytoryczna dowodéw ksiegowych
prowadzona byla w oparciu o Instrukcie kontroli i obiegu dokumentéw finansowo-
ksiggowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Minsku
Mazowieckim.

Analiza faktur i rachunkéw wystawionych przez osoby udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych wykazata, ze dowody zostaly poprawnie zweryfikowane, stawki na
fakturach i rachunkach byly zgodne z rzeczywiscie wykonanymi obowigzkami.
Podstawa rozliczenia byla dofaczana ewidencja czasu pracy, potwierdzona przez
kierownika dziatu kadr i plac, zatwierdzana przez gldwnego ksiegowego oraz
Dyrekiora.

(akta kontroli str. 776 — 809, 1620 - 11686)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZe| zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidlowosei:

1. SPZOZ udzielit trzem lekarzom prowadzacym dziatalnosé leczniczg zamdwien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych o wartosci przekraczajacej kazdorazowo kwote
30 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, co bylo niezgodne z art. 26 ust.
4 udl. Przepis ten stanowi, ze konkurséw ofert nie organizuje sie tylko w przypadku
zamowien, kiorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty
30 tys. euro. taczna warto$¢ zrealizowanych zaméwien od stycznia do lipca 2022
wyniosta 1159,5 tys. zl.
Dyrektor wyjasnil, ze umowy zawarto z uwagi na koniecznogci zapewnienia ciggloéci
udzielania $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 1864)

2. Przedmiot zamowienia w ramach czterech postepowar, o ktérych mowa powyze,
zostat opisany w sposéb zbyt ogolny, tj. w szczegdinosci bez okreslenia doktadnego
zakresu ilosciowego zaméwienia (bez podania minimalne; liczby 0sdb niezbednych
do realizacji zaméwienia |maksymaine] liczby godzin $wiadczenia ustug).
Naruszato to art. 140 ust. 1 ustawy o éwiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 ud|, zgodnie
z ktorym przedmiot zamdwienia opisuje sie w sposéb jednoznaczny i wyczerpujagy,
za pomocy, dostatecznie dokfadnych izrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mieé wplyw na sporzadzenie oferty.

Zdaniem Dyrektora w przedmiocie zamowienia nie nalezy wykazywac katalogu
zamknigtego ze wzgledu na réznorodnosé oraz zlozonosé procedur medycznych
w celu zapewnienia jak najlepszej opieki medycznej pacjentowi.

NIK nie podziela powyZszego stanowiska, gdyz sformulowanie: Przedmiotem
postepowania konkursowego jest udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego ratownictwa medycznego przez personel lekarski w oddziatach
szpitainych” nie odpowiada wymogom okreslonym w art. 140 ust. 1 usfzp, tj. opis taki
nie byt jednoznaczny i wyczerpujacy. Opis przedmioty zaméwienia bez okreslenia
Jego zakresu iloéciowego, tzn. bez podania minimalne liczby osdb niezbednych do
realizacji zamowienia iflub maksymalnej liczby godzin $wiadczenia ustug, naruszyt
ohowigzek wyczerpujacego opisu przedmiotu zaméwienia.

(akta kontroli str, 1763 — 1764, 1863 — 1864)

3. Do opisu przedmiotu zaméwienia w szczegdlowych warunkach konkursu ofert
wtrzech postgpowaniach?? nie zastosowano nazw i kodéw okreslonych we

2 Postepowania zakoficzone zawarciem uméw: 1/LAB/2018, 112017, KO/DROM/2019 o lacznej wartosci
29094 tys. .
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Wspolnym Stowniku Zamowien23, pomimo takiego obowigzku okreslonego w art. 141
ust 4 ustawy o $wiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Dyrektor wyjasnil, ze zastosowano procedure zgodnie z ud! i uSoz. Wszystkie ustugi
w ramach konkursow ofert wpisujg sie w stownik jako ustugi medyczne.

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora, wskazanie kodu CPV przy okreslaniu
przedmiotu zaméwienia ma na celu w szczegoinoci umozZliwienie jednolite]
klasyfikacji przedmiotu zamdwienia | wykluczenie wafpliwosci i spordw zwigzanych
z jego charakterystyka, W zwiazku z czym Szpital powinien dochowaC wszelkich
staran, aby na etapie ogtaszania konkurséw ofert wskazywa¢ kod CPV poprawnie
identyfikujacy przedmiot zamowienia.

(akta kontroli str. 1763 — 1764)

4, Analiza ww. trzech postepowan wykazala, ze nie dokonywano w postepowaniu
0 zawarcie umdw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oceny wedtug wszystkich
wymaganych kryteriow. W szczegblowych warunkach konkursu ofert w ramach trzech
postepowan nie wzigto pod uwage wszystkich kryteriow wyboru ofert. Bylo to
niezgodne z art. 26 ust. 4 udl w zw. zart. 148 ust. 1 usfzp, kiory stanowi, ze
poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dokonuije sig wediug kryteriéw wyboru ofert, ktorymi s
jakos$¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciggiose i cena.

Dyrektor wyjasnil, Ze zastosowano kryteria, kire mialy znaczacy wptyw na jakosé
udzielanych $wiadczen medycznych i byty wystarczajace.
(akta kontroli, str. 1251 - 1252)

W ocenie NIK wymienione w art. 148 ust. 1 usfzp kryteria wyboru ofert nalezy
stosowaé lacznie. Pozwala to zapewni¢ wiasciwy poziom udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Stosowanie tylko wybranych kryteriow moze doprowadzic do obnizenia
poziomu jakosci udzielanych $wiadczen.

1.10 Pobieranie opiat od pacjentow

Swiadczenia komercyjne dla oséb fizycznych w 2019 r. wyniosty 402,7 tys. 2,
w2020t — 547,8 tys. zt, w 2021 1. — 364,4 tys. Zt, zaé w | polowie 2022 r. —
115,1 tys. z. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala, w Rozdziale V, okreslono
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat. Na stronie BIP zamieszczano aktualne cenniki usiug medycznych
i niemedycznych2:,

Dyrektor SPZOZ o$wiadczyl, Ze z medycznego systemu informatycznego Medicus on
— line nie mozna na dzien kontroli pozyska¢ szczegdlowych informacji w zakresie
ustug komercyjnych w rozbiciu na zakresy $wiadczen.

(akta kontroli, str. 82 - 84, 500 — 502, 1052 - 1053, 1244)

1.11. Nadzér i kontrola nad dziatalnoscia szpitala

W latach 2020 - | pélrocze 2022 w SPZOZ przeprowadzonych zostalo 20 kontrofi,
wtym pie¢ w 2020 r., 13 w 2021 r. oraz dwie w 2022 r. Najczgsciej kontrole
przeprowadzane byly przez Powiatowa Stacje Sanitamo-Epidemiologiczna w Mirisku
Mazowieckim (PSSE) - osiem postepowan, Mazowiecki Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy — trzy kontrole, Panstwowa Inspekcjg Pracy — dwie kontrole.
W omawianym okresie po jednej kontroli przeprowadzity MOW NFZ oraz Wojewoda
Mazowiecki.

23 Okreslonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspblnego Stownika Zamowiert {CPV) — Dz. U, UE. L. poz. 340.1, ze zm.
2 Ostatnia aktualizacja z 5 wrzednia 2022 1.
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Pod kafem realizacji zalecefi pokontrolnych analizg objefo dwa postepowania,
tj. przeprowadzona przez Wojewodg Mazowieckiego 12 pazdziemika 2021 r. kontrole
oddzialu polozniczo-ginekologiczny oraz przeprowadzona 16 czerwca 2021 r. przez
PSSE  kompleksowg kontrolg Przychodni  Lekarskie] przy ul. Kosciuszki 9.
W przypadku Przychodni nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Wojewoda Mazowiecki stwierdzit dwie nieprawidlowosci dotyczace:

- niespelnienia wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegGlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmioty wykonujacego  dziatalnosé
lecznicza? (termin realizacji zalecenia — 12 miesiecy od dnia ofrzymania Wystapienia
pokontrolnego, . do 8 grudnia 2022 r.);

- nieustalenia w regulaminie organizacyjnym wskaznikow dotyczacych
sposobu realizacji i dokumentowania standardu opieki okoloporodowej w celu
ograniczenia interwencji medycznych. Szpital 22 grudnia 2021 r. wprowadzit do
regulaminu zasady organizacii i realizacji opieki okotoporodowej.

(akta kontroli str, 292 — 304, 309 - 428, 504 - 646)

NIK pozytywnie ocenia organizacje i realizacje $wiadczen zdrowotnych. Realizacja
Swiadczen odbywata sie w sposéb planowy, przy wykorzystaniu sprawnego
| posiadajacego aktualne przeglady techniczne sprzetu medycznego. Listy osdb
oczekujgeych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byly aktualizowane na biezaco
i spefniafy warunki okreslone w art. 21 usfzp. Stwierdzone nieprawidiowosci nie miaty
wplywu na przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci

Zarzadzeniem nr 111/2020 z 31 grudnia 2020 r. Dyrektora SPZOZ w sprawie
ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowogci obowiazujacej
w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim
okreslono zasady rachunkowosci w kontrolowanym podmiocie.

Zarzadzeniem nr 51/2019 Dyrektora SPZOZ z 3 lipca 2019 r. wprowadzono Instrukcje
kontroli i obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Mirisku Mazowieckim.

Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci speniata warunki okreélone
wart, 10 ust. 112 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowo$ci?s.
(akta kontroli, str. 673 — 810)

2.2 Wdrozenie standardéw rachunku kosztow

Zarzadzeniem nr 77/2020 z 21 wrze$nia 2020 r. Dyrektora SPZOZ powolano Zespét
do przygotowania projekiu zarzadzenia wprowadzajacego rachunek kosztow.
Okreslono harmonogram zadan, w tym osobe odpowiedzialng za dane zadanie, date
rozpoczecia i ukonczenia procesu, wykaz procedur medycznych w poszczegdlnych
o$rodkach powstawania kosztéw (OPK), klucz amortyzacji budynkow i budow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
W sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow? | terminowo opracowano i zaktualizowano plan kont zespolu

% Bz.U. 220191, poz. 595, ze zm.
%Dz, U. 22021 1. poz. 217, ze zm., dalej: ,ustawa o rachunkowosci".
Dz, U, z 2020 r. poz. 2045,
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415, wraz z kluczami podzialowymi, rozdzielnikami kosziow wspolnych oraz wyceng
procedur medycznych?8.,
(akta kontroli str. 811 - 892)

2.3 Plan finansowy SPZ0Z

Podstawg gospodarki Szpitala, w okresie objetym kontrolg, byly roczne plany
finansowe ustalane i zatwierdzane przez Dyrektora SPZOZ. Plany finansowe?® na lata
2020 — 2022 zostaly zatwierdzone odpowiednio 27 stycznia 2020 r., 31 grudnia
2020 r. oraz 31 grudnia 2022 r. Zostaly takze pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoleczng uchwatami 1/11/2020 z 31 stycznia 2020 r., 1/1V/2021 z 16 sierpnia 2021 r.
oraz 1//2022 z 27 stycznia 2022 r.

Plan finansowy na 2020 r. zostat zlozony w Starostwie Powiatowym 31 stycznia
2020 r., na 2021 r. 1 lutego 2021 r. oraz na 2022 r. 27 stycznia 2022 .

W 2020 dokonywano trzech zmian w planie finansowym?®, za$ w 2021 r. czterech
zmian3t, Wszystkie zmiany planéw finansowych zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoleczna.

{akta kontroli str. 893 — 998)

2.4 Struktura przychodow i kosztéw

Przychody SPZOZ w 2019 r. wyniosty 69 554,6 tys. zi, w 2020 r. 84 389,2 tys. 2,
w 2021 r. 109 260,3 tys. zt. W | potowie 2022 r. przychody wyniosty 48 735,7 tys. zt.
W strukturze przychodow najwyzszy udziat stanowity przychody netto ze sprzedazy
produktow dla NFZ, ktore ksztattowaly si¢ na poziomie 86% i wzrosly w 2021 r.
w stosunku do 2019 1. 0 57,6%.

Koszty SPZOZ w 2020 r. wyniosty 85 883,6 tys. zti byly wyzsze nizw 2019 1. 0 13,8%.
Koszty w 2021 1. wyniosly 106 350,8 tys. z! i byly wyzsze niz w 2020 r. 0 23,8%.
Wedtug stanu na koniec | polrocza 2022 r. koszty wyniosty 54 909,5 tys. zt.
W strukturze kosztéw corocznie najwyzszy udziat stanowily wynagrodzenia
{od 42,5% w | potroczu 2022 r. do 45,7% w 2021 r. kosztow ogdtem) oraz ustugi obce
(od 24,4% w 2021 r. do 29,9% w | pdtroczu 2022 r. kosztow ogdiem).

(akta kontroli, str. 981 — 1049, 1116 — 1176)

Sposrod 88 komorek organizacyjnych SPZOZ prowadzacych dzialainos¢ lecznicza
42 byto dochodowych, za$ 46 — deficytowych.

W 2020 r. najwyzszy dochdd wykazaly: Poradnia lekarza POZ Minsk Mazowiecki,
ul. Koéciuszki 9 (1807,3 tys. zt) oraz Oddziat Anesteziologii i Intensywnej Terapii
(1396,1tys. zf). NajwyZsza strate wykazaly: Oddzial poloZniczo-ginekologiczny
(4404,9 tys. zt) oraz Oddziat chirurgiczny ogéiny (2954,3 tys. zi).

W 2021 r. najwyzszy dochdd wykazaly: Poradnia lekarza POZ Minsk Mazowiecki
(1519,3 tys. 2!) oraz Punkt Szczepien Covid-19 (1354,8 tys. zI). Najwyzsza strate
wykazali: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) w wysokosci 3691,8 tys. zt oraz
Oddziat chirurgiczny ogélny (3623,3 tys. zi).

W | polowie 2022 r. najbardziej dochodowy byla Poradnia lekarza POZ Minsk
Mazowiecki (812,1 tys. zl) oraz Poradnia nocnej i éwigtecznej opieki zdrowotnej

2 |Istalen dokonano na podstawie analizy ZPK oraz dokumentacii dotyczacej Pracowni Endoskopowej SPZOZ
w Mifisku Mazowieckim. Wyceny procedur medycznych wykonano w arkuszach Excel,

% Podsiawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez
kierownika {art. 53 ustawy o dziatalnosci lecznicze).

3 16 lipca 2020 r., 28 pazdziernika 2020 r., 20 fistopada 2020 v,

3128 czerwea 2021 1., 30 lipca 2021 r., 8 listopada 2021 r., 30 listopada 2021 r.
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(360.4 tys. z). Najwyzszq strate wykazat SOR (26136 tys. zl) oraz Oddzial
chirurgiczny ogéliny (2556, tys. z1).
(akta kontroli, str. 1110 - 1176)

2.5 Naleznosci

Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 1. SPZ0OZ wykazat naleznosci ogdlem w wysokoéci
6367,6 tys. zt, z ktdrych 52 naleznosci o wartoci 160,56 tys. zt byly przeterminowane.

W latach 2020 — 2022 (| pétrocze) nie dokonywano umorzen naleznosci.

Badaniem objeto trzy naleznosci o taczne] wartosci 52,2 tys. 2. SPZOZ podejmowat
dziatania majace na celu odzyskanie naleznosci poprzez préby ustalenia miejsca
pobytu diuznikéw, wysylania wezwan do zapfaty. Dzialania windykacyjne byly
nieskuteczne z powodu $mierci diuznika®2 lub braku mozliwosci ustalenia miejsca
pobytu (obywate! innego paristwa).

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, Zze utworzono odpisy aktualizujgce naleznosci, ktorych
odzyskanie bylo wafpliwe,
(akta kontroli, str. 1178 - 1226, 1247)

2.6 Dzialania podejmowane w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia
straty netto bedacej wynikiem natozenia na SPZ0Z obowiazkéw, wynikajacych
z prawa powszechnie obowiazujacego

Szpital nie podejmowat dziatan w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia straty
netto w niepeinym roku obrotowym 2021 bedacej wynikiem nafoZenia na SPZOZ
obowigzkow, wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujacego (konsekwencje
wyroku z 20 listopada 2019 r. K 4/17" Trybunatu Konstytucyjnego, ktory wszedt
wzycie 29 maja 2021 r) z uwagi na brak okolicznogci uzasadniajacych takie
dziatania. SPZOZ w roku 2021 uzyskat wynik finansowy dodatni (zysk netto).

(akta kentroli, str. 1116 - 11786)

2.7 Zobowiazania

Wediug stanu na 30 czerwca 2022 r. zobowigzania SPZOZ wynosity tacznie
9105,9 tys. zt, Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych z tytulu podatkow, cef,
ubezpieczen spolecznych i zdrowoinych oraz innych tytulow publicznoprawnych.
W okresie objetym kontrolg nie dokonywano umorzen naleznosci.

(akta kontroli, str. 1226 — 1240)

2.8 Bilansowanie przychodow z kosztami

W 2019 r. SPZOZ zakoficzyt dziatalno$¢ stratg netto w wysokosci 7387,0 tys. 4,
w2020r. strata netto wynioslta 1689,7 tys. zI, w 2021 zysk netto wynidst
2716,4 tys. 2133, za$ w podtoczu 2022 r. odnotowano strate netto w kwocie
5373,9,2 tys, zl.

Dyrektor SPZOZ wyjasnil, Ze trudna sytuacja finansowa jednostki glownie wynika
z niedoszacowaniem kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
(akta kontroli, str. 1116 — 1176, 1241 — 1243)

%2 Dokonano odpisu akiualizacyjnego.

%3 Dodatni wynik finansowy wynikal ze wzrostu przychoddw z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych i pokrycie
kosztow wynagrodzen personelu medycznego, glownie zwigzanych 2 COVID — 19, jak réwniez obnizenie kosztow
dziatalnosci operacyjnej w stosunku do wzrostu przychodaw netto ze sprzedazy | zrownanych z nimi,
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2.9 Wskazniki ekonomiczno-finansowe

Wskazniki efektywnosci finansowej SPZOZ przedstawialy sig nastepujgco:

wskaznik zyskownosci netto wynosit: (-)2,01% na koniec 2020 . i 2,49% na
koniec 2021 r. ;
- wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wynosit: (-}2,03% na koniec
2020 r.12,48% na koniec 2021 r,;
- wskaznik zyskowno$ci aktywow wynosit: (-)3,11% na koniec 2020 r. i 4,79%
na koniec 2021 .,
- wskaznik biezacej ptynnosci wynosit: 0,78 na koniec 2020 r. i 0,88 na koniec
2021,
- wskaznik szybkiej ptynnosci wynosit: 0,64 na koniec 2020 r. i 0,76 na koniec
2021,
- wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) wynosit: 41 na koniec 2020 r.143 na
koniec 2021 r., co 0znacza, ze Szpital oczekuje na zaplate $rednio 41143 dni;
- wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) wynosit: 42 na koniec 2020 r. 136 na
koniec 2021 r.;
- wskaznik zadiuzenia aktywow wynosit: 46,74% na koniec 2020 r. 1 45,76%
na koniec 2021 r.;
- wskaznik wyptacalnosci wynosit: (-)4,90 na koniec 2020 r. i (-)9,55 na koniec
2021 r.

(akta kontroli, str. 1108 — 1109)

2.10 Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Zgodnie zapisami okreslonymi w art. 53a ust. 1 udi, Dyrekfor SPZOZ terminowo
sporzadzat i udostepniat w Biuletynie Informacii Publicznej roczne raporty o sytuacii
ekonomiczno-finansowe;.

(akta kontroli str. 1116 — 1177)

2.11 Zarzadzanie mieniem

W latach 2020 — [ pdirocze 2022 majatek Szpitala byt wykorzystywany przez inne
podmioty na podstawie zawarlych uméw najmu. W tym okresie obowigzywalo
19 uméw najmu, zawartych z 19 podmiotami. Przychody z najmu i optat
towarzyszacych w | polowie 2022 r. wyniosty 163,3 tys. zi.

W wyniku analizy trzech uméw stwierdzono, ze byly one zawierane zgodnie
zzasadami okreSlonymi w Uchwalach Zarzadu Powiafu Minskiego w sprawie
wyrazenia zgody na wydzierzawienie czesci nieruchomosci stanowiacej wiasnosé
Powiatu Mifskiego, bedacej w uzytkowaniu SPZOZ w Minsku Mazowieckim.
Dzierzawy i najmy byly opiniowane przez Rade Spoteczng SPZOZ.

(akta kontroli, str. 1054 — 1107)

NIK pozytywnie ocenia prowadzong przez Szpital gospodarke majgtkowo-finansowg
w latach 2020-2022 (I p6lrocze). Prawidlowo opracowano dokumentacje opisujace
przyjete zasady rachunkowosci, terminowo opracowano i wprowadzono rachunek
kosztdbw. Gospodarka finansowa prowadzona byla w oparciu o opracowane
i zaopiniowane plany finansowe. Szpital podejmowal dziatania w celi odzyskania
naleznosci. NIK nie zgltasza zastrzezen do sposobu gospodarowania majatkiem
Szpitala. Dane finansowe byly terminowo publikowane w BIP.
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IV. Wnioski

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

1. Zgtaszanie organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

2. Ujednolicenie Regulaminu organizacyjnego w sposob zgodny ze stanem
faktycznym.

3. Przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

4. Doktadne opisywanie przedmiotu zamdwien oraz stosowanie nazw i kodow
okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamowien.

5. Wprowadzenie mechanizmu zapewniajacego wybor wilasciwego trybu
przeprowadzania postepowan o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z ustawa o dziatalnoci leczniczej.

6. Stosowanie wszystkich kryteriow w konkursie ofert.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystapienie 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezei do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 21 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor
DYREKTOR
Kontroler: Departan?entu zd

Macze?mitom
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Krzysztof Barej
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