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P/15/068 Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Karolina Lahutta — gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 94683 z dnia
11 maja 2015r.

2. Karol Sobieszczyk — gtdwny specijalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 94684 z dnia
11 maja 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie (dalej: ,Szpital”)

Dyrektor Szpitala, Krystyna Piskorz-Ogérek
(dowod: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W okresie objetym kontrola? Szpital zlecat realizacje $wiadczen zdrowotnych podmiotom
zewnetrznym oraz personelowi medycznemu z naruszeniem przepisOw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (dalej: ,udl”). Stwierdzono naruszenia udl
o charakterze zasadniczym, w tym pominiecie wymaganej procedury konkursowej przy
udzieleniu czterech zamdwien, w wyniku ktorych do 31 grudnia 2014 r. poniesiono koszty
o tacznej wartosci 1 444,8 tys. zt. Szpital realizowat ponadto $wiadczenia opieki zdrowotnej
przy udziale podwykonawcow niewymienionych w kontraktach z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej: ,NFZ"). Nieprawidtowosci o istotnym znaczeniu stwierdzono réwniez
w przebiegu badanych konkurséw ofert. Polegaty one na niestosowaniu wymaganych
przepisami kryteribw poréwnania ofert oraz prowadzeniu negocjacji, wtoku ktérych
niezgodnie z obowigzujgcym trybem konkursu modyfikowano tre$¢ ofert. W pozostatym
zakresie stwierdzone nieprawidtowosci w przebiegu konkursow nie miaty bezposredniego
wptywu na wybdr wykonawcdw Swiadczen zdrowotnych.

W zakresie zlecania ustug niemedycznych stwierdzono, ze Szpital zastosowat niewtasciwy
tryb wyboru wykonawcy ustug transportu sanitarnego, zamiast bowiem trybdw okreslonych
ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwienn publicznych* (dalej: ,pzp”)
przeprowadzono konkurs ofert majacy zastosowanie wytacznie przy nabywaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Pozytywnie nalezy oceni¢ sprawowany przez Szpital nadzor nad realizacjg zleconych
$wiadczen zdrowotnych i ustug niemedycznych. Stwierdzone w tym zakresie
nieprawidtowos$ci nie miaty istotnego znaczenia dla przebiegu zleconych proceséw. Na

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

2 Kontrolg objety byt okres od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r., z tym zastrzezeniem, ze badaniami objeto zdarzenia
wczesniejsze lub pozniejsze (do dnia zakoficzenia czynnoéci kontrolnych), ktére miaty bezpo$redni wptyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub celem zebrania danych poréwnawczych.

3Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.

4Dz.U.z2013r., poz. 907 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

pozytywng ocene Najwyzszej Izby Kontroli zastugujg szczegdlnie postanowienia zawarte
w umowach Szpitala z personelem medycznym dotyczace kar umownych, odpowiednio
zabezpieczajace interesy Szpitala, a posrednio takze pacjentow. W ocenie NIK wskazanym
bytoby rozszerzenie tych postanowien takze na pozostate umowy, ktorych przedmiotem jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Zlecanie ustug podmiotom zewnetrznym

1.1. Zlecanie podmiotom zewnetrznym realizacji $wiadczen zdrowotnych.

W okresie od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. Szpital zawart z podmiotami leczniczymi
13 umoéw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktdrych wartos¢5 wyniosta tacznie
3 719,7 tys. zt, z tego w 2012 r. dwie umowy o wartosci 1 353,8 tys. zt, w 2013 r. siedem
umow o warto$ci 2 361,3 tys. zt, w 2014 r. cztery umowy o warto$ci 4,6 tys. zt. Sposréd tych
umoéw pie¢ o tacznej wartosci 24058tys. zt zawartych zostato w nastepstwie
zorganizowanych konkurséw ofert.

W badanym okresie koszty ustug medycznych realizowanych na rzecz Szpitala przez
podmioty lecznicze wyniosty tacznie 4 133,5 tys. zt, z tego 741,4 tys. zt w Il potroczu 2012,
1521,9 tys. zt w 2013 r. i 1 870,2 tys. zt w 2014 r., a ich udziat w kosztach dziatalnoSci
operacyjnej oraz kosztach Szpitala ogétem utrzymywat sie¢ na poziomie odpowiednio
2,0-2,3%11,9-2,3%.

(dowdd: akta kontroli str. 11, 108-111, 130-133, 2327)

Przedmiotem udzielonych zamoéwien byly w szczegdlnoSci Swiadczenia zdrowotne
zzakresu badan diagnostycznych tomografem komputerowym i rezonansem
magnetycznym oraz badan genetycznych, czy wykonywanie zabiegéw diagnostyczno-
terapeutycznych z radiologii i radiologii zabiegowe;.

Powierzajac realizacje Swiadczen zdrowotnych wykonawcom zewnetrznym Szpital kierowat
sie przestankami natury finansowo-organizacyjnej. Zlecenie na zewnatrz badan
genetycznych spowodowane byto m.in. niemoznoscig wiarygodnego wykonywania we
wtasnym zakresie® wszystkich badan wad genetycznych, jakie wystepuja w leczeniu
szpitalnym dzieci i w przychodniach. Outsourcing badan diagnostycznych tomografem
komputerowym i rezonansem Dyrektor Szpitala uzasadniata m.in. wynikami analiz
ekonomicznych obu pracowni, checig ograniczenia niekorzystnych zjawisk, w tym
koniecznosci transportu  dziecka po wurazie do innego o$rodka, zwiekszeniem
bezpieczenistwa leczenia i zapewnieniem lepszej organizacji pracy anestezjologow.
Przyczyng zawarcia umowy na wykonywanie $wiadczen z radiologii i radiologii zabiegowej
byta natomiast konieczno$¢ spetnienia wymogow kontraktowych NFZ, tj. zapewnienia
catodobowej realizacji tych badan.

(dowdd: akta kontroli str. 130-133, 1102-1104, 1243, 2043, 2047-2048)

Zawarcie umow na badania rezonansem i tomografem komputerowym Szpital poprzedzit
przeprowadzeniem analiz’, w ktérych rozwazat trzy warianty zabezpieczenia
ww. $wiadczen, w tym m.n. we wlasnym zakresie i poprzez outsourcing.
Z przeprowadzonych symulacji wynikato, ze zlecenie tych ustug na zewnatrz byto dla
Szpitala optacalne.

(dowdd: akta kontroli str. 262-263, 2258-2260)

5 W przypadku nieokreslenia w umowach ich wartosci, do ustalenia ww. kwot przyjeto warto$¢ kosztéw poniesionych z tytutu
realizacji umowy do dnia 31 grudnia 2014 r.

6 wskutek m.in. braku wtasnych wyspecjalizowanych diagnostéw.

7 analizy sktadaty sie z czeSci opisowej i finansowej. Oparte byly na symulacjach kosztéw i przychodéw mozliwych do
uzyskania przy trzech wariantach zabezpieczenia realizacji tego $wiadczenia — [1] we wlasnym zakresie, [2] outsourcing
z transportem do miejsca wykonywania badan, [3] outsourcing z ulokowaniem pracowni na terenie Szpitala — przy zatozonych
danych bazowych, m.in. liczbie i cenie $wiadczenia na podstawie wykonania z lat poprzednich.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Badanie dwdch przeprowadzonych w okresie objetym kontrolg postepowan konkursowych?
wykazato, ze przygotowujgc postepowanie Szpital:

- dokonat opisu przedmiotu zamoéwienia w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za
pomocg dostatecznie dokladnych i zrozumiatych okreSlen, w sposob
nieutrudniajacy uczciwej konkurenciji, co byto zgodne z art. 140 ust. 1 i 2 pkt1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej: ,u$oz”) w zw. z art. 26 ust. 4 udl;

— do warunkéw konkursu ofert zataczat wzory umoéw, co umozliwito oferentom
zapoznanie sie z ich postanowieniami i gwarantowato zwigzanie ofertg;

— w konkursie ofert na badania genetyczne prawidtowo dokonat poréwnania i ocen
ofert wybierajac najkorzystniejsze oferty z uwzglednieniem przyjetych kryteriow
wyboru, zgodnie z art. 148-149 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

(dowdd: akta kontroli str. 497-618, 1442-1468)

Umowy z podmiotami leczniczymi wytonionymi w toku objetych badaniem konkurséw ofert
zawarte zostaty na realizacje $wiadczen w rodzaju ustalonym w konkursach ofert oraz na
warunkach w nich okre$lonych. Do umowy na udzielanie $wiadczen z zakresu radiologii nie
przeniesiono jednakze okreslonego w konkursie zakresu iloSciowego zlecanych badan.
Umowy zawieraty wszystkie elementy okreSlone w art. 27 ust. 4 udl, w okresie objetym
kontrolg nie byty zmieniane.

(dowod: akta kontroli str. 558-585, 612-618)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dwoch przypadkach Szpital udzielit podmiotom leczniczym zamdwien na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych bez przeprowadzenia konkursu ofert, czym naruszyt
art. 26 ust. 3 udl. Dotyczyto to:

— zawartej w dniu 30 grudnia 2013 r. umowy na wykonywanie w okresie od
1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. badan diagnostycznych w Pracowni
Tomografii Komputerowej, w zwigzku z ktoérg do 31 grudnia 2014 r. poniesiono
koszty w kwocie 330,9 tys. z;

— zawartej w dniu 6 grudnia 2013 r. umowy nr 1/MRI/2013 na wykonywanie
w okresie od 9 grudnia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. badan rezonansem
magnetycznym, w zwigzku z ktérg w okresie do 31 grudnia 2014 r. poniesiono
koszty w kwocie 910,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 121-122, 130-133, 137-144, 212-219, 2327)

Dyrektor Szpitala, udzielajgca w imieniu Szpitala ww. zaméwien, wyjasnita m.in., ze Szpital
zdefiniowat ryzyka zwigzane z zamawianiem badan wykonywanych tomografem
komputerowym i rezonansem magnetycznym w trybie konkursu ofert. W przypadku
postawienia w konkursie wymogu udzielania $wiadczen na terenie Szpitala mogtoby sie
okazaé, ze istnieje jeden oferent zdolny do $wiadczenia takich ustug, a nie majac
konkurencji mdgtby on zazada¢ ceny wielokrotnie wyzszej od mozliwosci Szpitala.
Natomiast w przypadku, gdyby Szpital dopuscit udzielanie swiadczen poza swojg siedziba,
mogtoby sie okaza¢, ze najnizszg cene zaoferuje podmiot dysponujacy pracownig poza
wojewodztwem, co skutkowatoby koniecznoscig ryzykownego przewozu pacjentow i niskg
wyceng Swiadczen przez NFZ. Zatem rozwigzanie przyjete w Szpitalu, w ktorym
zastosowano tryb przetargu na dzierzawe nieruchomosci, za zgodg Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego, z jednoczesnym $wiadczeniem ustug medycznych, byto celowe,
zapewnito transparentno$¢ i przejrzysto$¢ postepowania, a takze racjonalno$é
i gospodarno$¢ w realizacji dziatalnosci statutowej Szpitala. Dyrektor Szpitala wskazata,
Ze odstgpienie od trybu konkursu ofert miato na celu dobro pacjentéw i faktycznie nastgpito

8 7 26 listopada 2013 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wybranych badan genetycznych iz 10 grudnia 2012 r. na
catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych z radiologii i radiologii zabiegowej.
9Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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w sytuacji wyzszej koniecznosci. Dodata réwniez, ze udzielenie powyzszych zaméwien nie
stanowito naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, nie prowadzito do uszczuplenia
dochodéw finanséw publicznych, a przeciwnie, jednostka sektora finanséw publicznych
wygenerowata korzysci.

(dowod: akta kontroli str. 1087-1119)

Zdaniem NIK przediozone w wyjasnieniach okolicznosci i argumenty nie wskazujg, aby
zorganizowanie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mogto pogorszyé
sytuacje Szpitala. Okre$lona w art. 26 ust. 4 udl procedura konkursu ofert pozwala, zgodnie
z art. 146 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 148 usoz, na duzq elastyczno$¢ w formutowaniu
stawianych oferentom wymogéw i ksztattowaniu kryteriow oceny ofert. Szpital miat wiec
mozliwo$¢ okreslenia wymogu dotyczacego miejsca udzielania swiadczen lub dokonywania
poréwnania ofert z uwzglednieniem parametru odlegto$ci od siedziby Szpitala. Prawidtowo
zorganizowany konkurs powinien zapewni¢ zwigzanie ofertg i przez to unikniecie naciskéw
na zwiekszenie wynagrodzenia. Ponadto, wbrew przedstawionym wyjasnieniom, nie mozna
uzna¢ za przejrzyste i transparentne udzielanie Swiadczen zdrowotnych na kwoty
330,9 tys. zt i 910,4 tys. zt, po przeprowadzeniu przetargébw na dzierzawe nieruchomosci,
z ktérych uzyskano przychod w wysoko$ci odpowiednio 101,6 tys. zti 40,9 tys. zt. Poniewaz
zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie zostaly udzielone we wtasciwym
trybie konkursu ofert, nie ma mozliwosci potwierdzenia gospodarnosci dziatan Szpitala. Nie
mozna bowiem stwierdzi€, jakie warunki zostatyby uzyskane po przeprowadzeniu konkursu
ofert.

2. W objetych badaniem dwoch konkursach ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze jako jedyne kryterium poréwnania ofert przyjeto cene, tj. pominieto
kryterium  ciggtosci, kompleksowosci, dostepno$ci, jakosci udzielanych $wiadczen,
kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz liczby oferowanych
$wiadczen zdrowotnych, czym naruszono art. 148 pkt 112 uSoz wzw. z art. 26 ust. 4 udl.
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze w badanych postepowaniach konkursowych
art. 148 usoz nie mogt by¢ w praktyce zastosowany. W odniesieniu do konkursu na zabiegi
z zakresu radiologii zabiegowej wskazata, ze wprowadzanie innych kryteridw byto
niecelowe, gdyz do konkursu mégt, ze wzgledu na wymogi NFZ (czas transportu do
30 minut), przystapi¢ tylko Szpital Wojewodzki w Olsztynie, bo tylko ten szpital posiada te
pracownie. Oferent o$wiadczyt, ze spetnia wymogi NFZ, ma umowe z NFZ i podda sie
kontroli NFZ, a to jednoznacznie oznacza, ze wszystkie te kryteria spetnia. Podobne
przestanki wskazata w odniesieniu do konkursu na badania genetyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 497-618, 1442-1468, 1541-1550)

3. Szpital w Il pot. 2012 r., w 2013 r. i 2014 r. udzielat $wiadczen z udziatem odpowiednio:
4,6 i 6 podmiotdw leczniczych'9, ktore nie zostaly wymienione w zataczniku nr 3 do umoéw
zNFZ na leczenie szpitalne, mimo iz zapisy tych umoéw'! stanowity, ze $wiadczenia
w poszczegdlnych  zakresach mogaq byC udzielane przez Szpital z udziatem

10 Dotyczyto to nizej wyszczegolnionych podwykonawcow:

- w 2012 r.: Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie udzielajgcego w latach 2012-2014 $wiadczen na podstawie umowy
95/M/2007 z 26.11.2007 r., Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie udzielajacego w latach
2012-2014 Swiadczen na podstawie uméw SAR/B/2011 z 15.09.2011 r. i 27/SAR/B/2015 z 29.09.2014 r., Samodzielnego
Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie udzielajacego $wiadczen w latach 2012-2014, w tym na
podstawie umowy 1/2013 (DKM/Z/6/2013) z 01.10.2013 r., Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie udzielajacego
Swiadczen w latach 2012-2014 na podstawie umowy 3/k/2012 z 01.06.2012 r., Genomed S.A. w Warszawie udzielajacego
w 2013 r. $wiadczen na podstawie umowy G/01/04/2013 z 16.04.2013 r., Spectro Sp. z 0.0. SK w Legajnach udzielajacego
w latach 2013-2014 $wiadczen na podstawie umowy 1/MRI/2013 z 06.12.2013 r., Medgen Kamila Czerska i Wsp6lnicy
w Warszawie udzielajgcego w 2014 r. Swiadczeh na podstawie umowy 1/2013 z 18.12.2013 r.

" wprowadzone w zwigzku z § 10 pkt 1 zarzadzen Prezesa NFZ nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziemika 2011 r. (uchylone
zdniem 19 grudnia 2013 r.) i nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkoéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ z 2011 r. Nr 42, poz. 72 ze zm. oraz Dz. Urz. NFZ z 2013 r.,
poz.89 ze zm.) oraz § 8 pkt 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 27/2012/DGL z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okrelenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe) (Dz. Urz. NFZ
22012 r., poz. 27 ze zm.), § 10 pkt 1 zarzadzen Prezesa NFZ nr 26/2012/DGL z dnia 10 maja 2012 r. (uchylone z dniem
31 grudnia 2014 r.) i nr 80/2014/DGL z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (Dz. Urz. NFZ z 2012 r., poz. 26 ze zm. oraz Dz. Urz. NFZ z 2014 r,,
poz. 80 ze zm.), § 8 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 65/2009/DGL z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne (Dz. Urz.
NFZ z 2009 r. Nr 10, poz. 65 ze zm.).



podwykonawcow udzielajacych Swiadczen na zlecenie Szpitala wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”,

Dyrektor wyjasnita m.in., Zze Szpital nie ma mozliwosci modyfikacji umoéw z NFZ i nie ma
wptywu na ilo$¢ zataczonych do nich zatgcznikdw. Wszyscy podwykonawcy, ktérzy realizujg
$wiadczenia dla Szpitala w zakresie uméw na leczenie szpitalne zawartych z NFZ, sg znani
i zgtoszeni do NFZ. Kazdy podmiot z danego wojewodztwa ma mozliwoS¢ zarejestrowania
sie w SZOI'2, zktérego automatycznie NFZ drukuje zatacznik z podwykonawcami
i przekazuje do podpisania Szpitalowi. Dyrektor dodata, ze Szpital do oferty, ktdrg sktada do
NFZ, dotacza wzory zawartych umdw ze wszystkimi podwykonawcami, zaréwno tymi
zarejestrowanymi, jak i niezarejestrowanymi na portalu SZOI. Niedokonanie tej rejestracii
wynika z powodéw technicznych lub — w przypadku podmiotdw spoza wojewddztwa —
z braku woli, aby sie rejestrowaé. Podmioty te wykonujg unikatowe specjalistyczne badania
na catg Polske, azatem sg podwykonawcami dla kilkuset podmiotow we wszystkich
wojewddztwach i w ocenie tych podmiotdw wypetnienie rejestracji dla kazdego szpitala jest
niewykonalne.

Z informacji Dyrektora Warmifisko-Mazurskiego Oddziatu NFZ wynikato, ze w latach 2012-
2014 Szpital nie przesytat Oddziatowi uméw z ww. podwykonawcami. Ponadto, zgodnie
z postanowieniami zawartych umoéw z NFZ, zgloszenie podwykonawcow nalezato do
obowigzkéw Szpitala’®.

(dowod: akta kontroli str. 137-144, 566-585, 1627-1697, 2003-2018, 2055-2132)

4. W postepowaniu konkursowym na catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania

zabiegow  diagnostyczno-terapeutycznych z  radiologii i radiologii  zabiegowej

z 10 grudnia 2012
a) nie oszacowano wartosci przedmiotu zamdwienia, do czego zobowigzywat art. 26a
ust.1 udl. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zawarcie umowy z radiologii i radiologii
zabiegowej z dnia 10 grudnia 2012 r. wynikato tylko i wytacznie z obowigzku
narzuconego przez NFZ, a nie z potrzeb Szpitala. Oszacowanie przedmiotu nie zostato
udokumentowane, wymadg wynikat z warunkéw NFZ, za$ zabiegi tego typu w pediatrii
sq bardzo wyjatkowe. Trudno zatem bylo oszacowaé ich wartos¢. Jak pokazato
wykonanie w ciggu 2 lat trwania umowy, nie zostat zlecony zaden zabieg z tego
zakresu, ale umowa mimo tego musi trwa¢ nadal.

(dowod: akta kontroli str. 587, 1095, 1543, 1549-1550)

b) nie wezwano oferenta do uzupetnienia brakéw formalnych, t. do ztozenia
wymaganego pkt IV.2.e Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert (dalej: ,SWKO”)
wykazu osob, ktore miaty wykonywa¢ zamowienie lub uczestniczy¢ w wykonywaniu
zambwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji, czym naruszono art. 149
ust. 3 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze nie wezwano
oferenta do uzupetnienia brakéw formalnych, tj. do ztozenia ww. wykazu os6b,
poniewaz oferent przedstawit oswiadczenie, iz Dziat Diagnostyki Obrazkowej wraz
z podlegtymi pracownikami spetnia wymagane standardy jako$ci, a zatrudnieni w nim
pracownicy — specjalisci i technicy posiadajg wysokie kwalifikacje i doSwiadczenie
zawodowe.

(dowdd: akta kontroli str. 590, 608-610, 1095, 1243)

5. W ogtoszonym 26 listopada 2013 r. konkursie na wykonywanie badan genetycznych
Szpital sformutowat zapisy SWKO w sposob nierzetelny, nie zapewniajac spéjnych
wymagan w zakresie terminu ich wykonania.

W SWKO o udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wybranych badan
genetycznych okreslono w pkt 111.8, ze wyniki badan i czas oczekiwania na wynik majg by¢
zgodne z SWKO, podczas gdy w dokumencie tym nie zawarto zadnych wymagan odno$nie
terminéw wykonania badan. W SWKO okreslono réwniez (pkt 111.9), ze badania wskazane

12 System Zarzadzania Obiegiem Informacji — system elektronicznej wymiany danych pomigdzy Narodowym Funduszem
Zdrowia i $wiadczeniodawcami.

13§ 2 ust. 7 umowy 14-00-00823-11/026/03/01/SZP z dnia 28 grudnia 2010 r. oraz zapisy umowne odsytajace do zarzadzen
Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow.
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w Zataczniku nr 3 do SWKO mogq by¢ zlecane w trybie Cito lub standardowym, oraz Zze
o trybie wykonania badania kazdorazowo decyduje lekarz zlecajacy badania. Zatacznik nr 3
do SWKO zawierajacy formularz asortymentowo-cenowy uniemozliwiat podawanie przez
oferentdw terminu wykonywania badan w trybie Cito i standardowym, zawierat bowiem
wytacznie jedna rubryke: termin wykonania badan w dniach roboczych. Postanowienia § 3
pkt 2 i 3 zatgczonego do SWKO wzoru umowy na wykonanie badan genetycznych okreslaty
m.in., ze wykonawca przekaze Szpitalowi wyniki badan w czasie nie diuzszym niz podany
w warunkach konkursu, jednak w szczegoinie uzasadnionych przypadkach termin realizacii
badan moze by¢ przedtuzony po uzgodnieniu z osobg upowazniong przez Szpital w formie
pisemnej lub telefonicznej. Natomiast § 5 pkt 1 wzoru umowy okre$lat, ze wykonawca
zobowigzany jest do wykonywania badan w terminie okreslonym w zataczniku nr 3, ponadto
zastrzega sobie prawo do odstepstwa od tych termindéw z przyczyn od niego niezaleznych.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala Pan Leszek Gutowski wyjasnit, ze nie
uwzgledniono trybu Cito i standardowego w wyniku przeoczenia, jednak pilne wykonanie
badan zlecano telefonicznie. Dodatkowo wskazat takze, ze w umowie nie przewidziano kary
umownej, gdyz uznano to za zbedne w Swietle art. 27 ust. 7 udl stanowigcego o solidarnej
odpowiedzialno$ci stron umowy.

(dowod: akta kontroli str. 2330)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zgodnie z przytoczonymi zapisami SWKO termin
wykonania badan byt dla Szpitala istotnym warunkiem realizacji umowy. Jej postanowienia
powinny zatem zapewnia¢ dotrzymanie tych warunkéw, a odstepstwa powinny nastepowaé
w pojedynczych przypadkach. Tymczasem w 72,7% analizowanych przypadkéw™ nie
dochowano terminu okre$lonego w ofercie, a — jak wynika z wyjasnien Dyrektor Szpitala
przedtuzony termin badania we wszystkich przypadkach, zgodnie z umowg zostat
uzgodniony telefonicznie zlekarzem zlecajgcym badania. Tym samym rozwigzania
przewidziane na sytuacie wyjatkowg staty sie regutg. W ocenie NIK, dla zachowania
nalezytej starannosci wskazane byto ustalenie w konkursie, a nastepnie w umowie
jednolitych i precyzyjnych termindw wykonania badan w trybie pilnym i standardowym,
dopuszczenie odstepstw wytacznie w uzasadnionych pisemnie przypadkach oraz okre$lenie
kar umownych za naruszenie tych dyspozycji.

(dowdd: akta kontroli str. 558-585, 1539-1540, 1558)

6. W ogtoszeniach o objetych badaniem konkursach ofert odpowiednio z dnia: 10 grudnia
2012 r. i 26 listopada 2013 r. nie podano miejsca i terminu ogtoszenia o ich rozstrzygnieciu,
co byto niezbedne dla wykonania dyspozycji okreslonej w art. 151 ust. 2 usoz w zw.
zart. 26 ust. 4 udl. Jawnos¢ tej informacji ma szczegdlne znaczenie dla mozliwosci
skorzystania przez oferentow ze $rodkéw ochrony prawnej. Dodatkowo umowe na
wykonywanie badan genetycznych nr 1/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. zawarto w dniu
nastepujacym po ogloszeniu o rozstrzygnieciu postepowania, mimo ze zgodnie z art. 154
ust. 112 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl na rozstrzygniecie konkursu w ciagu 7 dni od jego
ogtoszenia przystuguje odwotanie, ktore do momentu jego rozpatrzenia wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Dyrektor Szpitala wyjadnita ze m.in., ze oferenci zostali poinformowani telefonicznie
0 migjscu i terminie ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkurséw. Odnosnie zawarcia umowy
przed uptywem 7 dni od ogtoszenia o rozstrzygnieciu wskazata natomiast, ze przepisy usoz
zastosowano w tym przypadku odpowiednio, ponadto zachodzita koniecznos$¢ przedtozenia
uméw do NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 501, 506, 550, 555, 591, 596, 606, 1095, 1241)
7. W umowie nr 2/2012 z dnia 20 grudnia 2012 r. na catodobowe zapewnienie realizacji
wykonywania zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych z radiologii i radiologii zabiegowe;
nie okreslono tacznej wartosci umowy w okresie jej obowigzywania, co jest niezbedne do
wypetnienia dyspozycji art. 151 ust. 6 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

14 Analiza wykonywania 33 zleconych przez Szpital badan genetycznych wykazata, ze w 24 przypadkach nastapito wydiuzenie
liczace od 1 do 44 dni roboczych w stosunku do terminéw wskazanych w umowach i ofertach konkursowych, przy czym zadne
z badan zleconych wykonawcy umowy 2/2013 nie zostato wykonane w zatozonym terminie.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nieokreslenie w umowie jej wartosci wynika z faktu,
iz zawarcie umowy nie byto podyktowane rzeczywistymi potrzebami Szpitala, a umowe
zawarto tylko i wytacznie ze wzgledu na wymogi NFZ. Dodata, ze wartoS¢ umowy zostata
okre$lona w ztozonej przez oferenta ofercie.

(dowdd: akta kontroli str. 595, 612-618, 1096, 1242, 1442, 1543, 1550)

W kontrolowanym okresie z tytutu realizacji przedmiotowej umowy Szpital nie ponidst
zadnych wydatkow.

(dowod: akta kontroli str. 619)

8. W zawartych bez przeprowadzenia konkursu ofert umowach na: Swiadczenie ustug
rezonansem nr 1/MR1/2013 z 6 grudnia 2013 r. i wykonywanie badan z zakresu diagnostyki
obrazkowej TK (bez numeru) z 30 grudnia 2013 r. w sposdb niewtasciwy sformutowano
postanowienia dotyczace rozwigzania uméw. W umowie z 6 grudnia 2013 r. nie zawarto,
stosownie do art. 27 ust. 4 pkt 8 udl, postanowienia dotyczacego okresu wypowiedzenia
umowy, a w umowie z 30 grudnia 2013 r. ograniczono postanowienia 0 mozliwosci jej
wypowiedzenia bez zachowania okresu wypowiedzenia wylacznie do  sytuacii
nieregulowania przez Zleceniodawce nalezno$ci, co byto niezgodne z art. 27 ust. 8 pkt 4
udl.

Odnosnie do braku postanowien o okresie wypowiedzenia Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie
z zasadg swobody uméw, okrelono w § 7 umowy postanowienia dotyczace okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy i oparto sie gtéwnie o przepisy Kodeksu cywilnego.
W kwestii zapisow o natychmiastowym rozwigzaniu umowy wskazata natomiast, iz zgodnie
z zasadg swobody uméw uwzgledniono jednomiesieczny okres wypowiedzenia. Uznano
izw przypadku, gdy druga strona razgco naruszy postanowienia umowy, ta zostanie
rozwigzana z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, za$ w okresie wypowiedzenia
badania beda zlecone innemu podmiotowi do wykonania, funkcjonujgcemu poza Szpitalem.

(dowdd: akta kontroli str. 140, 213, 1096, 1244)

Izba zauwaza, ze umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych sg umowami nazwanymi
i przepisy Kodeksu cywilnego majg do nich zastosowanie tylko w zakresie nieuregulowanym
udl.

9. W objetych badaniem dwoch konkursach ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze w opisach przedmiotu zamdwienia nie zastosowano nazw i kodéw
okreslonych we Wspolnym Stowniku Zamoéwien (CPV), czym naruszono art. 141 ust. 4 uSoz
wzw. z art. 26 ust. 4 udl. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze Szpital nie stosowat
w praktyce tego przepisu, poniewaz uwazano, ze stosuje sie go tylko w tych zamdwieniach,
w ktorych istniat obowigzek przekazywania rozstrzygnie¢ Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspdlnot Europejskich.

(dowdd: akta kontroli str. 497-618, 1095, 1241, 1442-1468)

10. W dniu 22 listopada 2013 r., aneksem nr 3 do umowy nr 35/2013, podmiotowi
realizujgcemu od grudnia 2013 r. na rzecz Szpitala Swiadczenia zdrowotne w zakresie
badan rezonansem magnetycznym wydzierzawiono na okres powyzej trzech lat dodatkowg
powierzchnie 1 m2 z przeznaczeniem na sktadowanie odpadéw medycznych w zwigzku
z prowadzong pracownia, bez zgody Zarzadu Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego
wymaganej §19 ust.2 uchwaly nr XIV/275/12 Sejmiku Wojewddztwa Warmirisko-
Mazurskiego z dnia 21 lutego 2012 r. w sprawie zasad gospodarowania mieniem
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, zasad nabywania, zbywania, zamiany i obcigzania
nieruchomo$ci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na okres diuzszy niz 3 lata
i zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z §19 ust. 2 ww. uchwaly, zgody Zarzadu wymagato m.in. wydzierzawienie
nieruchomos$ci, czesci nieruchomo$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na okres powyzej 3 lat.

(dowdd: akta kontroli str. 149, 187, 201-209, 489-496)



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze omytkowo zwiekszono w aneksie nr 3 do umowy nr 35/2013
wydzierzawiong powierzchnie na Pracownie Rezonansu Magnetycznego o 1m2, tj. do
169 m2 w stosunku do uzyskanej zgody Zarzadu Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na
wydzierzawienie 168 m2. Wynikneto to z faktu, iz dzierzawca tej nieruchomosci wystapit do
Szpitala w listopadzie 2013 r. oumozliwienie korzystania ze szpitalnego magazynku
odpadéw medycznych, asprawa ta zamiast zosta¢ potraktowana przez Szpital jako
odrebna w stosunku do postepowania zwigzanego z wydzierzawieniem pomieszczen na
pracowni¢ rezonansu magnetycznego zostata wigczona do aneksu nr 3. W zwigzku z tym
w dniu 12 czerwca 2015 r. aneksem nr 7 do umowy nr 35/2013 zmniejszono powierzchnie
dzierzawy do pierwotnej wielkosci 168 m2.

(dowdd: akta kontroli str. 484, 485, 992)

11. Faktury dotyczace optat czynszowych dla dzierzawcy pomieszczen przeznaczonych na
Pracownie Rezonansu Magnetycznego wystawiane byly przez Szpital w okresie
od sierpnia 2013 r. do grudnia 2014 r. niezgodnie z § 2 pkt 5 umowy nr 35/2013 z dnia
23 maja 2013 r., tj. na koniec kazdego miesigca kalendarzowego zamiast w terminie
umozliwiajagcym zaptacenie czynszu z géry do 14 dnia danego miesigca. Skutkowato to
otrzymywaniem przez Szpital naleznosci miesiecznych z opdznieniem od 37 do 54 dni
w stosunku do terminu wynikajacego z umowy.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze dzialo sie tak na skutek pomyiki pracownika
przygotowujgcego miesieczne zestawienia obcigzeniowe dla Dziatu Finansowo-
Ksiegowego.

(dowod: akta kontroli str. 201-209, 282-283, 620-623, 992-993)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nieudokumentowanie przez Szpital kwot
przeznaczonych na finansowanie zaméwienia w obu badanych konkursach na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze oraz przestanek wyboru jedynej oferty
w postepowaniu  konkursowym na catodobowe zapewnienie realizacji wykonywania
zabiegow diagnostyczno-terapeutycznych z radiologii i radiologii zabiegowej, w zwigzku
z czym nie mozna bylo ustali¢, czy zaistniat obowigzek uniewaznienia postepowania na
podstawie odpowiednio art. 150 ust. 1 pkt 4 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl oraz art. 150
ust. 1 pkt 2 uSoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Dokumentowanie istotnych dla postepowania
okoliczno$ci zwigksza transparentno$¢ decyzji podejmowanych przez komisje konkursowq
oraz utatwia skorzystanie przez Swiadczeniodawcow ze srodkow ochrony prawne;.

(dowdod: akta kontroli str. 497-618, 1087-1096, 1240-1244, 1442-1468)
1.2. Zlecanie realizacji $wiadczen zdrowotnych personelowi medycznemu.

W kontrolowanym okresie Szpital realizowat swoje zadania przy wykorzystaniu ustug
personelu medycznego zatrudnionego w oparciu 0 umowy cywilnoprawne, w szczegélnosci
lekarzy (réznych specjalnosci), lekarzy dentystéw, pielegniarek, diagnostow laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw, logopeddw, ratownikow medycznych, psychoterapeutdw, technikow
analityki medycznej i technikdw elektroradiologdw. Sposrdd $redniego i wyzszego personelu
medycznego umowy cywilnoprawne ze Szpitalem na dzien 1 lipca 2012 r. zawarte miato
199 os6b, na dzien 31 grudnia 2012 r. — 197, na dzien 31 grudnia 2013 r. — 216, a na dzien
31 grudnia 2014 r. - 218 0s6b, tj. okoto 40% personelu zatrudnionego w Szpitalu'®. Ta forma
zatrudnienia byla szczegdlnie popularna wsrdd: technikéw elektroradiologow (100%),
technikéw analityki medycznej (ponad 85%), lekarzy stomatologéw (ponad 84%),
fizjoterapeutéw (ponad 73%), diagnostéw laboratoryjnych (ponad 68%), logopedéw (ponad
57%) i lekarzy (ponad 53%).

(dowod: akta kontroli str. 624)

Koszty ustug personelu medycznego rosty systematycznie w latach 2012-2014,
z 17 2474 tys. zt do 19 9471 tys. zt. Ich udziat w kosztach dziatalnosci operacyjnej Szpitala
spadt jednak z 25,4% do 24,6%.

(dowdd: akta kontroli str. 11)

5 Dla poréwnania na podstawie umowy o prace na dzien 1 lipca 2012 r. zatrudnione byly 274 osoby, na dzien
31 grudnia 2012 r. — 284 osoby, na dzien 31 grudnia 2013 r. — 301 0s6b, na dzien 31 grudnia 2014 r. — 325 0s6b.
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W okresie objetym kontrola Szpital przeprowadzit 54 postgpowania konkursowe'® na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny, w wyniku ktorych zawarto
98 umow.

(dowdd: akta kontroli str. 672-677)

Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny podjecia decyzji o zatrudnieniu lekarzy w formie
kontraktu cywilnoprawnego wskazata na nastepujace przestanki: oparcie wynagrodzenia
o system zadaniowy, w ktérym wynagrodzenie lekarza uzaleznione jest od ilosci
wykonanych punktéw procedur zwigzanych z leczeniem, wigksza mozliwo$¢ sprostania
oczekiwaniom ptacowym personelu z uwagi na inne obcigzenia fiskalne uméw o prace
w pordéwnaniu z umowami kontraktowanymi, zniesienie ograniczen czasu pracy wynikajgce
z zapisow udl, brak kosztéw wynagrodzenia z tytutu niezdolnosci do pracy na skutek
choroby.

(dowod: akta kontroli str. 1105-1106)

Przeprowadzona w toku niniejszej kontroli analiza kosztdw zatrudnienia personelu
w IV kwartale 2014 r. na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: ,OITiA”)
wykazata, ze koszt wynagrodzen lekarzy realizujacych umowy cywilnoprawne (opartych
gtéwnie o rozliczenie czasowe udzielania $wiadczen i ryczalt za dodatkowe zadania) jest
o ok. 7-9% wyzszy niz koszt wykonywania zadan w tym samym wymiarze na podstawie
umowy o prace'.

(dowod: akta kontroli str. 764-769, 782, 787-792, 798-803, 1908)

Szczegotowym badaniem objeto cztery konkursy ofert (tj. 7,4% ogdtu przeprowadzonych)
na:

- udzielanie Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych z zakresu intensywnej
terapii i anestezjologii w OITiA, innych komorkach organizacyjnych szpitala, oraz
zabezpieczenie anestezjologiczne dla pacjentéw Szpitala przez lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarzy w ftrakcie specjalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii (ogtoszony 22 listopada 2012 r.);

- udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii przez lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii
(ogtoszony 10 marca 2014 r.);

- udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w  warunkach  stacjonarnych
i ambulatoryjnych z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej przez lekarzy stomatologéw
(ogtoszony 19 grudnia 2012 r.);

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej w Oddziale
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wraz z petnieniem dyzurow medycznych w Centrum
Leczenia Wad Wrodzonych Twarzoczaszki przez lekarzy specjalistow chirurgii szczekowo-
twarzowej, lekarzy w trakcie specjalizacji z chirurgii szczekowo-twarzowej, lekarzy
dentystow planujgcych specjalizacje z chirurgii  szczekowo-twarzowej  (ogtoszony
10 czerwca 2014 r.).

W toku przygotowywania badanych konkurséw ofert w Szpitalu nie udokumentowano
szacowania wartosci przedmiotu zaméwienia. Nie opracowywano réwniez SWKO. Jedyng
dokumentacjg okreslajacq warunki konkurséw byly: ogtoszenie o konkursie i formularz
oferty, upubliczniane na stronie internetowej Szpitala. W ogtoszeniu wskazany byt przedmiot
postepowania i wymogi wobec kandydatow okreslone w tytule konkursu, kryteria oceny ofert
- kazdorazowo cena i kwalifikacje, proponowany okres obowigzywania umowy i termin
sktadnia ofert. W formularzu ofertowym przedstawiono w postaci spisu zatacznikow wymogi
formalne odnosnie sktadanych ofert. Postepowanie konkursowe przeprowadzata komisja
powotana przez Dyrektora. Do jej obowigzkéw nalezata m.in. ocena ofert w toku

6 ztego 12 w Il poiroczu 2012 r., 24 w2013 r. 118 w 2014 r.

17 Podstawg poréwnania byly koszty wynagrodzenia pracownika otrzymujacego dodatek funkcyjny — koszty wynagrodzen
lekarzy zatrudnionych w oparciu o kontrakty cywilnoprawne realizujgcych réwniez dodatkowe funkcje koordynujace bylyby przy
tym samym obcigzeniu pracg wyzsze o ok. 7-9%, lekarzy nierealizujgcych dodatkowych funkcji — nizsze o ok. 7-12%.
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postepowania oraz - zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala — prowadzenie
indywidualnych rozméw i negocjaciji z oferentami.

(dowdd: akta kontroli str. 690-691, 738-739, 901-902, 942-944, 1698-1700)

W nastepstwie badanych konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen przez personel
medyczny z 2014 r. Szpital w trzech przypadkach udzielit zaméwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykraczajacym poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub
zakres $wiadczen wykonywanych przez przyjmujacego zamdwienie, wskazanym w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 udl.

(dowdd: akta kontroli str. 708-722, 909-928)

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych podpisywane w nastepstwie objetych
badaniem konkurséw ofert zawieraty wszystkie elementy wymagane art. 27 ust. 4 udl oraz
zapisy 0 solidarnej odpowiedzialnoci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen,
przewidzianej art. 27 ust. 7 udl. Cze$¢ uméw zawierata ponadto postanowienia 0 mozliwosci
czasowego przeniesienia praw i obowigzkdw z nich wynikajacych na inne osoby
o réwnorzednych kwalifikacjach.

W umowach wprowadzone byty uregulowania zapewniajace przyjmujacym zamoéwienie
warunki zblizone do tych, jakie przystuguja pracownikom zatrudnionym w ramach stosunku
pracy. Dotyczyto to w szczegdlno$ci zobowigzania Szpitala do wykonania szczepien i badan
lekarskich, ktérych przeprowadzenie bylo niezbedne do prowadzenia praktyki zawodowej
przyjmujacego zamowienie oraz zawarcia w 10 umowach (62,5% badanych) zapiséw
0 prawie do odptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w wymiarze 80 godzin
rocznie przeznaczonej na doszkalanie (nazywanej przez lekarzy w rozliczeniach ,urlopem
szkoleniowym”). Ponadto w toku negocjacji komisja zastrzegata mozliwo$¢ przyznania
przyjmujacym zamowienie oprocz wynagrodzenia dodatkowych $wiadczen pienigznych.
Z mozliwosci tej Szpital skorzystat wyptacajac do 12 z badanych uméw (75,0%) dodatkowe
wynagrodzenia w 2012 r. i 2015 r. o0 facznej wartosci 7 750 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 688, 694-701, 708-714, 734-737, 742-749, 752-761, 764-772, 776-
784, 787-795, 798-806, 809-815, 818-826, 829-838, 841-851, 899-900, 909-913, 916-921,
940-941, 946-951, 961-968)

W kwestii odptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Dyrektor Szpitala
wyjasnita m.in., ze lekarze zawarli w swoich ofertach jako warunek podpisania umowy
mozliwos¢ szkolenia sie w wymiarze 80 godz. Powyzszy warunek przyjeto izapisano
w umowach, gdyz jest on zgodny zinteresem Szpitala. Dyrektor podkreslita ponadto, ze
zapisy w umowach o pfatnych dniach szkoleniowych dotyczq lekarzy, dla ktorych Szpital
jest podstawowym, trwatym i wieloletnim miejscem zatrudnienia.

Odnosnie dodatkowych $wiadczen pienieznych Dyrektor Szpitala wskazata m.in., ze Szpital
jest catoScig i pracownicy niezaleznie od formy zatrudnienia sprawujg opieke nad
pacjentem, organizujg konferencje, szkolenia, wiaczajg sie w akcje charytatywne i inne
dziatania dbajace o pozytywny wizerunek Szpitala. W zwigzku z powyzszym obowigzkiem
Dyrekcji jest motywowanie pracownikéw i nagradzanie za dodatkowe zadania. Szpital
wypracowat dodatni wynik finansowy i byta mozliwo$¢ nagrodzenia pracownikéw. Ustalono
ze zwigzkami zawodowymi, iz nalezy to uczyni¢ w stosunku do wszystkich statych
pracownikdw Szpitala, niezaleznie od formy zatrudnienia. Takiego dodatkowego
wynagrodzenia nie otrzymali lekarze niebedacy statymi pracownikami Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.1118-1119)

Postanowienia 13 spo$rod 16 umdéw zawartych w nastepstwie badanych konkursoéw ofert
byty co najmniej dwukrotnie zmieniane w drodze aneksow. Zmiany dotyczyty:

18 Dotyczyto to w jednym przypadku wykroczenia poza zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych (31 marca 2014 r. zlecono
wykonywanie $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lekarzowi, ktéry w rejestrze wpisane miat $wiadczenia
w zakresie transportu chorych) oraz w dwoch przypadkach wykroczenia poza rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych
(30 lipca 2014 r. zlecono udzielanie ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-
twarzowej zleceniobiorcom, ktérzy w rejestrze nie mieli wpiséw dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
leczenie szpitalne — posiadali wpisy dotyczace wytgcznie wykonywania $wiadczen w rodzaju $wiadczenia ambulatoryjne).
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Ustalone
nieprawidtowosci

- w 15 przypadkach — zmiany okresu obowigzywania umowy, w tym w jednym
przypadku jego skrocenia;

— w 20 przypadkach — przyznania dodatkowych $wiadczen pienieznych tytutem
,wykonywania dodatkowych zadan ze szczegblnym zaangazowaniem za rok 2014”
oraz ,wykonania innych zadar na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia”,

- w 7 przypadkach — zmiany warunkéw wynagradzania, w tym w czterech
przypadkach jego podwyZszenia.

(dowdd: akta kontroli str. 694-701, 708-714, 742-749, 752-761, 764-772, 776-784, 787-795,
798-806, 809-815, 818-826, 829-838, 841-851, 909-921, 946-951, 961-968)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie Szpital dwukrotnie udzielit osobom wykonujacym zawod medyczny
zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych o wartosci przekraczajacej kwoty
okreslone w art. 26 ust. 4a udl, bez przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym mowa
w art. 26 ust. 3 tej ustawy. Dotyczyto to:

— umowy zlecenia z dnia 2 stycznia 2014 r., nr 3, zawartej z Indywidualng Praktykq
Lekarskg prowadzong przez lekarza neurochirurga na wykonywanie w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. zabiegdw operacyjnych i opieke nad pacjentami z grupy
C21/plastyka sklepienia czaszki/ konsultacje neurochirurgiczne, w wyniku ktérej Szpital
ponidst koszty w kwocie 132,3 tys. zt netto;

— umowy z dnia 30 grudnia 2013 r. zawartej z technikiem dentystycznym na $wiadczenie
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. ustug w zakresie wykonawstwa
laboratoryjnego prac ortodontycznych iortognatycznych, w wyniku ktorej w 2014 r.
Szpital ponidst koszt w wysokosci 71,3 tys. zt netto.

Dyrektor Szpitala wyjadnita m.in., ze lekarz, z ktérym zawarto umowe bez konkursu ofert,
byt zainteresowany wspdipracg ze Szpitalem, ale wytacznie w oparciu 0 umowe zlecenia.
Jednocze$nie byt osoba, ktérej posiadane specjalizacja i kwalifikacje byty niezbedne do
realizacji przez Szpital okreslonych procedur medycznych i zabezpieczenia kadrowego.
Natomiast w przypadku zawarcia umowy z technikiem dentystycznym Dyrektor wskazata, ze
konkursu nie przeprowadzono, gdyz przypuszczano, ze zamoéwienie nie przekroczy warto$ci
progowej. Jednakze w koncowce roku 2014 w sposob nieplanowany i nieprzewidziany,
wystapita koniecznos¢ przyjecia i kontynuacji leczenia ortodontycznego i ortognatycznego
wiekszej liczby pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 131, 134-136, 631, 1098-1099, 1612-1616)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien zauwazy¢ nalezy, ze warto$¢ umoéw zawartych z ww.
technikiem dentystycznym przekroczyta kwoty okre$lone wart. 26 ust. 4a udl zaréwno
wroku 2012, jak i 2013. Stad tez w ocenie Izby nie mozna méwi¢ w tym przypadku
0 nieprzewidzianym przekroczeniu wartoci progowe;.

2. W badanych postepowaniach na ustugi personelu medycznego w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii z 2012 r. i 2014 r. oraz z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej
z2012r. komisja przeprowadzita negocjacje z oferentami, mimo ze procedura konkursu
ofert uregulowana przepisami udl nie przewidywata ich prowadzenia. Zatozenie
prowadzenia negocjacji skutkowato niewprowadzeniem w konkursach zasady zwigzania
oferenta tresciq ztozonej oferty, co w jednym przypadku doprowadzito do odmowy
podpisania przez lekarza umowy ze stawkg wskazang w ofercie i protokole negocjacji oraz
podpisania z nim umowy ze stawkg za godzing udzielania $wiadczen o 6,7% wyzsza.
Ponadto w toku negocjacji komisja okreslita mozliwoS¢ przyznania przyjmujgcym
zambwienie dodatkowego $wiadczenia pienieznego, nieokre$lonego w opublikowanych
warunkach konkursu i ofertach.

Dyrektor Szpitala i Przewodniczacy Komisji Konkursowej Pan Leszek Gutowski wyjasnili
m.in., ze przepisy konkursu ofert okreslone w usoz zastosowano z modyfikacjami. Uznano
bowiem, ze oferenci mogg uczestniczy¢ w negocjacjach chociazby po to, aby szczegétowo
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wyjasni¢ mozliwosc i zakres udzielanych przez siebie Swiadczen zdrowotnych, a takze aby
na podstawie zgtoszonych ofert mozna bylo zorganizowaé catodobowe funkcjonowanie
oddziatu wraz z jego realizowanymi zadaniami oraz zadaniami Szpitala.

W odniesieniu do przedtozonych wyjasnien nalezy podkreslic, ze ustalony w art. 26 ust. 4
udl tryb przeprowadzania konkursu ofert nie daje podstaw prawnych do prowadzenia
negocjacji. Zawarte w tym przepisie odwotania do art. 140, art. 146 ust. 1, art. 147-149 usoz
wskazujg natomiast, ze Szpital powinien zdefiniowaé samodzielnie i wyczerpujaco zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych i zapewni¢, ze w ofercie znajdg sie m.in. informacje
0 mozliwosciach oferenta w zakresie ciggtosci, kompleksowosci i dostepnosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Oferta za$ winna zosta¢ poddana przez komisje ocenie
i poréwnaniu, a nie podlega¢ modyfikacjom.

(dowdd: akta kontroli str. 688-689, 734-737,809-817, 899-900, 940-941, 1115-1116)

3. W objetych badaniem konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny:

a) w ogtoszeniach o konkursach odpowiednio z dnia: 22 listopada 2012 r., 19 grudnia
2012 ., 10 marca 2014 r., 10 czerwca 2014 r. nie podano miejsca i terminu ogtoszenia o ich
rozstrzygnieciu, co byto niezbedne dla wykonania dyspozycji okreslonej w art. 151 ust. 2
usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zgodnie z regulaminem
przeprowadzania konkurséw na realizacje $wiadczen zdrowotnych informacje o wynikach
rozstrzygniecia konkursow przekazywane sg ustnie kandydatom oraz umieszczane na
tablicy ogtoszen i stronie internetowej Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 690-691, 738-739, 901-902, 942-944, 1111)

b) w ogtoszeniach o rozstrzygnigciu konkursu ofert nie podano informacji o miejscu
zamieszkania lub siedzibie $wiadczeniodawcow, ktdrzy zostali w ich wyniku wybrani.
Ogtoszenie zawierato jedynie imiona i nazwiska lub nazwe wybranych w konkursach
$wiadczeniodawcdow, co bylo niezgodne z art. 151 ust. 4 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze przyjeto w tym zakresie domniemanie, Ze siedzibg
$wiadczeniodawcy jest Szpital, za§ miejsce osobistego zamieszkania i adres uznano za
dane podlegajace ustawie o ochronie danych osobowych.

(dowdd: akta kontroli str. 692-693, 741, 903-904, 945, 1111)

c) jako jedyne kryterium poréwnania ofert przyjeto cene i kwalifikacje, tj. pominigto kryterium
ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, oraz liczby oferowanych $wiadczen zdrowotnych
i kalkulacji kosztow, czym naruszono art. 148 pkt 1i 2 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze przy umowach z personelem medycznym przestanki
przewidziane w art. 148 pkt 1 i 2 usoz nie miatyby racji bytu. W szczegdlnosci wskazata, ze
liczba oferowanych swiadczen nie jest stata.

(dowod: akta kontroli str. 690-691, 738-739, 901-902, 942-944, 1110)

d) do opisu przedmiotu zamdwienia nie zastosowano nazw i koddw okre$lonych we
Wspdlnym Stowniku Zaméwien (CPV), czym naruszono art. 141 ust. 4 uSoz w zw.
z art. 26 ust. 4 udl. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze uwazano, ze obowigzek ten dotyczy
tylko tych zamdwien, w ktorych rozstrzygniecia bedq przekazywane Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspoinot Europejskich.

(dowdd: akta kontroli str. 690-691, 738-739, 901-902, 942-944, 1108)

4. W postepowaniu na udzielanie $wiadczeh w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych
z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej przez lekarzy stomatologéw z 2012 r. nie wezwano
oferentdw do uzupetnienia brakdw formalnych, tj. do ztozenia kopii polis ubezpieczeniowych
dotyczacych petnego zakresu $Swiadczert objetych konkursem, czym naruszono
art. 149 ust. 3 uSoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze art. 149 ust. 3 usoz zastosowano odpowiednio. Brak
polisy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w trakcie konkursu nie stanowit wiec
przeszkody formalnej, bowiem mozna go byto uzupetni¢ pézniej. Szpital natomiast kierowat

14



sie przy rozstrzyganiu konkursow pozyskiwaniem dobrych specjalistow, aby zapewni¢
ciggtos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych. Przewodniczacy Komisji Konkursowej Pan
Leszek Gutowski wskazat m.in., ze odrzucanie oferty czy uniewaznianie konkursu
z przyczyn brakow formalnych w ztozonej ofercie byto niecelowe i mogloby sparalizowaé
funkcjonowanie Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 944, 946-976, 1549, 2022)

5. W zasadach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych z zakresu intensywnej terapii i anestezjologii w OITiA, innych komoérkach
organizacyjnych Szpitala oraz na zabezpieczenie anestezjologiczne dla pacjentéw Szpitala
przez lekarzy specjalistow anestezjologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji z anestezjologii
zlistopada 2012 r. nie wskazano, ze przedmiotem zamdwienia bedg réwniez zadania
koordynaciji pracy na oddziale i bloku operacyjnym. Zakres zadan i kompetencje zespotu
koordynujacego ustalone zostaly w wydanym dzien po rozstrzygnieciu konkursu
Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala, natomiast taczna warto$¢ wynagrodzenia za koordynacje
wyniosta 182 tys. zh. Niedokonanie w ww. zakresie wyczerpujacego opisu przedmiotu
zamdbwienia, zawierajacego opis ww. okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie
oferty, stanowito naruszenie art. 140 ust. 1 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl oraz utrudniato
konkurencie, o ktorej mowa w art. 140 ust. 2 pkt 1 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze art. 140 ust. 1 usoz stosowano odpowiednio, tzn.
z modyfikacjami, jakie mogty powstac w trakcie konkursu. Oferent niejednokrotnie wyjasniat,
jak bedzie wyglada¢ udzielanie przez niego $wiadczen zdrowotnych, a tym samym jaki
powinien by¢ przedmiot zaméwienia.

(dowod: akta kontroli str. 739, 787-808, 818-828, 1115)

6. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z personelem medycznym wytonionym
w toku objetych badaniem konkurséw ofert:

— zawarte zostaly przed uplywem 7 dni od ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, w tym w dwoch przypadkach przed ogtoszeniem o rozstrzygnieciu,
mimo ze zgodnie z art. 154 ust. 1 i 2 uSoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl na
rozstrzygniecie konkursu w ciggu 7 dni od jego ogtoszenia przystuguje odwotanie,
ktére do momentu jego rozpatrzenia wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze byly to sytuacje nagte. Dla
Szpitala korzystniejszym byto zawarcie w takiej sytuacji umowy cywilnoprawnej niz
umowy o prace na kilka dni, tym bardziej, ze byto wiadomym, iz ofert wigcej nie
ma, gdyz na rynku nie ma wiekszej liczby specjalistdw chetnych do pracy z dzie¢mi
i spetniajgcych wymogi kwalifikacyjne okre$lone przez NFZ. Dodata réwniez, ze
o rozstrzygnieciu konkursu, zgodnie z obowigzujagcym w Szpitalu regulaminem
przeprowadzenia konkursu na realizacje $wiadczen zdrowotnych, oferenci
informowani byli ustnie i przyjete zostaty wszystkie ztozone oferty, z oferentami
przeprowadzono ponadto negocjacje ustne i oferenci akceptowali warunki umoéw;

— przewidywaly tryb ich rozwigzania niezgodny z art. 27 ust. 8 pkt 3 udl, tj. mozliwo$¢
rozwigzania umowy za wypowiedzeniem dopuszczono wytgcznie zwaznej
przyczyny zwigzanej z realizacja umowy. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze
uznano, ze zawarte w art. 27 udl postanowienia, ktore musi zawiera¢ umowa, sg
tzw. postanowieniami minimalnymi i zgodnie z zasadg swobody uméw w interesie
Szpitala lezato bardziej szczeg6towe uregulowanie mozliwosci rozwigzania umowy;

— nie okreslaly tacznej wartosci umoéw w okresie ich obowigzywania, co byto
niezbedne dla okreslenia, czy zaistniat obowigzek przekazania informacji oich
zawarciu Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich. W trzech
przypadkach, w ktorych zapisy uméw wskazywaty, ze ich warto$¢ osiagnie co
najmniej wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000 euro'®, przekazanie
takiej informacji byto wymagane art. 151 ust. 6 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl.
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., Zze Szpital nie stosowat przepisow

19532 584 zt wg kursu 4,0968 zt/euro Tabela nr 232/A/NBP/2012 z dnia 29 listopada 2012 r.
15



0 przekazywaniu informacji Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich
ze wzgledu na przyjecie wyktadni art. 26 ust. 5 pkt 2 udl, zgodnie z ktérg warto$¢
przedmiotu zamdwienia liczona winna by¢ na okres 12 m-cy, a nie czasookresu
trwania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 693-699, 708-712, 741-747, 752-757, 764-769, 776-780, 787-
792, 798-803, 809-814, 818-823, 829-834, 841-846, 904, 909-913, 916-921, 945-951, 961-
966, 1108, 1111, 1114)

7. Dyrektor Szpitala dwukrotnie podwyzszyta ustalone w toku konkursu wynagrodzenie za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarzom zatrudnionym w oparciu o kontrakty
cywilnoprawne. | tak:

— aneksem z dnia 24 listopada 2014 r. podniosta lekarce specjaliscie z anestezjologii
i intensywnej terapii 0 20% wynagrodzenie za godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W wyniku powyzszego z tytutu realizacji ww. Swiadczen w okresie od
1 grudnia 2014 r. do 30 kwietnia 2015r. (koinca obowigzywania umowy) Szpital
poniost koszty w kwocie wyzszej o 14,1 tys. zt;

— aneksem z dnia 27 marca 2014 r. podniosta lekarce stomatologowi wynagrodzenie
za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych (o 28% stawke za godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych, o 100% stawke w przypadku przyjazdu na
wezwanie i udzielenia $wiadczenia zdrowotnego). Zmiana stawek nastgpita wraz
z przedtuzeniem okresu obowigzywania umowy. W wyniku powyzszego z tytutu
realizacji ww. Swiadczen w okresie od 1 kwietnia 2014 r. do 28 lutego 2015 r.
Szpital poniést koszty w kwocie wyzszej 0 7,8 tys. zt.

W ocenie NIK opisanych powyzej zmian wynagrodzen dokonano naruszajac art. 44 ust. 3
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®.

W kwestii podniesienia wynagrodzenia lekarce na OITiA Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.,
Ze wynikato ono z rozpoczecia przez lekarke udzielania $wiadczen w godzinach nocnych.
Dyrektor wskazata, Ze bezprzedmiotowym byto ogtaszanie konkursu tylko z powodu
podwyzszenia stawki wynagrodzenia, poniewaz rynek pracy anestezjologow dzieciecych
jest znany i nie istnialy zadne szanse, ze poza nig kto$ przystapi do konkursu. Z kolei
odnos$nie podniesienia wynagrodzenia lekarce dentyscie Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.,
Ze umowa z nig zawarta przewidywata postanowienie o mozliwosci wprowadzania zmian
w kazdym czasie. W ostatnim tygodniu obowigzywania umowy lekarka o$wiadczyta, ze nie
przedtuzy umowy na dotychczasowych warunkach, tym bardziej ze w zwigzku z odejsciem
innego lekarza oznaczato to zwigkszenie dla niej liczby udzielanych $wiadczen. Ztozyta
jednoczesnie deklaracje wspotpracy przy wyzszych stawkach. Szpital musiat zapewni¢
ciggtos¢ udzielania Swiadczen pacjentom z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej. Nie byto
czasu na ogtoszenie nowego konkursu, tym bardziej ze ze znajomosci rynku pracy lekarzy
specjalnosci stomatologicznych wiedziano, ze nie ma chetnych do codziennej pracy na tym
oddziale. W zwigzku z powyzszym przeprowadzono z lekarzem negocjacje, w wyniku
ktorych wynegocjowano nizsze stawki niz zadane przez lekarza. Dyrektor wskazata, ze
opisywana sytuacja spowodowata zmniejszenie zatrudnienia o jedng osobe oraz
gwarantowata oszczednosci finansowe dla Szpitala za kazdg godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych biorac pod uwage udzielanie Swiadczen przez jednego lekarza, a nie dwach.

(dowdd: akta kontroli str. 694-702, 961-968, 1546, 2135-2136)

NIK nie podziela przedstawionych w wyjasnieniach stanowisk. Wskazuje, ze w warunkach
konkursu udzielania $wiadczen na OITiA, jak i zawartych w jego nastepstwie umowach nie
byto réznicowania stawek na stawki za dyzury i $wiadczenia udzielane w porze zwyktej, ani
zadnych postanowien ograniczajgcych pory Swiadczenia ustug przez lekarzy. Nie podziela
réwniez argumentacji o0 oszczednosciach na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;.
Majac na uwadze, ze podstawg rozliczen z lekarzami byto wynagrodzenie kalkulowane
godzinowo, bez znaczenia pozostaje, czy $wiadczenia wykonywane byly przez jednego
lekarza czy dwach.

2Dz, U.z2013 r., poz. 885 ze zm.
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8. We wszystkich objetych badaniem 40 umowach-zlecenia?!, zawartych przez Szpital
w latach 2013-2014, ktérych przedmiotem bylo udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
m.in. petnienie dyzurow lekarskich, nie zawarto postanowieri odno$nie:

— okreslenia dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,

— przyjecia przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamdwienia,

— ustalenia trybu przekazywania udzielajgcemu zamdwienia informacji o realizacji
przyjetego zamdwienia,

— szczegOtowych  okolicznoSci  uzasadniajgcych — rozwigzanie umowy  za
wypowiedzeniem oraz okresu wypowiedzenia,

czym naruszony zostat art. 27 ust.4 pkt 2,4, 7i 8 udl.

Dodatkowo w 23 z tych uméw?, niezgodnie do postanowien art. 27 ust. 4 pkt 2 udl, nie
okreslono miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Poprzez powyzsze braki oraz wskazanie w umowie, ze w sprawach nieuregulowanych majq
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, uksztattowano stosunek prawny w sposob
odmienny od okreslonych w art. 27 ust. 5-8 udl warunkéw: zmiany postanowiert umowy;
przeniesienia na osobe trzeciq praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy;
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen; rozwigzania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 625-626, 630-671)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze w umowach zlecenia nie zawarto ww. elementéw, gdyz
nie wymagaly tego przepisy prawa. Za$ odniesienie sie wprost do zapisow art. 27 udl
w przypadku uméw zlecenia wskazywatoby na tzw. obejScie prawa, tzn. zawarcie umow
cywilnoprawnych przewidzianych w udl, ale bez konkursu ofert. Wskazata, ze jezeliby
zawarto takie postanowienia, to tylko i wytacznie z ostroznosci, dla ciagtosci zabezpieczenia
$wiadczen. Ponadto wyjasnita, ze umowy-zlecenia musiaty by¢ zawarte z takimi osobami,
ktdre nie zgodzity sie na przystapienie do konkursu ofert i zawarcie umowy cywilnoprawnej,
a byly Szpitalowi niezbedne do spetnienia wymogow NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 1119)

NIK zwraca uwage, ze zapisy art. 27 udl dotyczg wszystkich uméw, ktdrych przedmiotem
jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a nie tylko tych zawartych w trybie konkursu ofert.

1. Izba zauwaza, ze wskazanym bytoby definiowanie w konkursach ofert na $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez personel medyczny wskaznikbw oceny parametrow
jakosciowych i cenowych oferty. Dziatanie to wptynefoby na zwigkszenie obiektywizmu
dziatania komisji konkursowej.

2. W ocenie NIK wskazanym bytoby zamieszczanie na stronie internetowej Szpitala wraz
z ogtoszeniem o konkursie ofert wzoru umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny. Taka praktyka, stosowana przez Szpital w przypadku konkurséw na
badania diagnostyczne, utatwia zapoznanie sie oferentéw z warunkami $wiadczenia ustug,
a przez to zapewnia wycene $wiadczen z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci. Jest to
szczegolnie istotne ze wzgledu na fakt, ze Szpital nie przedstawiat istotnych postanowien
umoéw w ogtoszeniach o konkursach dla personelu medycznego ani tez nie tworzyt SWKO.

21'nr 6 z dnia 2 stycznia 2013 r., 11 z dnia 2 stycznia 2013 ., 13 z dnia 2 stycznia 2013 r., 17 z dnia 2 stycznia 2013 r., 4 z dnia
2 stycznia 2013 r., 54 z dnia 28 czerwca 2013 r., 56 z dnia 12 lipca 2013 r., 59 z dnia 16 lipca 2013 r., 62 z dnia 10 lipca
2013 r. 51 z dnia 14 czerwca 2013 r., 52 z dnia 14 czerwca 2013 r., 53 z dnia 28 czerwca 2013 r., 26 z dnia 19 lutego 2013 r.,
1 zdnia 2 stycznia 2013 r., 2 z dnia 2 stycznia 2013 r., 5 z dnia 2 stycznia 2013 r., 7 zdnia 2 stycznia 2013 r., 8 z dnia
2 stycznia 2013 r., 12 z dnia 2 stycznia 2013 r., 9 z dnia 2 stycznia 2013 r., 83 z dnia 30 pazdziemika 2013 r., 11 z dnia
2 stycznia 2014 r., 12 z dnia 2 stycznia 2014 r., 13 z dnia 2 stycznia 2014 r., 37 z dnia 8 sierpnia 2014 r., 7 z dnia 2 stycznia
2014 r., 40 z dnia 25 sierpnia 2014 r., 52 z dnia 24 listopada 2014 r., 2 z dnia 2 stycznia 2014 r., 3 z dnia 2 stycznia 2014 r.,
4 z dnia 2 stycznia 2014 r., 5 z dnia 2 stycznia 2014 r., 6 z dnia 2 stycznia 2014 r., 8 z dnia 2 stycznia 2014 r., 21 z dnia
2 stycznia 2014 r., 32 z dnia 30 czerwca 2014 r., 38 z dnia 18 sierpnia 2014 r., 43 z dnia 21 pazdziernika 2014 r., 47 z dnia
29 wrzesnia 2014 r., 39 z dnia 19 pazdziernika 2014 r.

2 4 7 dnia 2 stycznia 2013 r., 54 z dnia 28 czerwca 2013 r., 56 z dnia 12 lipca 2012 r., 59 z dnia 16 lipca 2013 r., 62 z dnia
10 lipca 2013 r. 51 z dnia 14 czerwca 2013 r., 52 z dnia 14 czerwca 2013 r., 53 z dnia 28 czerwca 2013 r., 26 z dnia 19 lutego
2013 r., 1 z dnia 2 stycznia 2013 r., 2 z dnia 2 stycznia 2013 r., 7 z dnia 2 stycznia 2013 r, 83 z dnia 30 pazdziernika 2013 r.,
11 z dnia 2 stycznia 2014 r., 37 z dnia 8 sierpnia 2014 r., 7 z dnia 2 stycznia 2014 r., 40 z dnia 25 sierpnia 2014 r., 3 z dnia
2 stycznia 2014 r., 4 z dnia 2 stycznia 2014 r., 6 z dnia 2 stycznia 2014 r., 32 zdnia 30 czerwca 2014 r., 43 z dnia
21 pazdziernika 2014 r., 47 z dnia 29 wrze$nia 2014 r.
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Wglad do dokumentdw wytacznie w siedzibie Szpitala stwarza bariere dla oferentéw
zamieszkujacych w znacznej odlegtosci od Szpitala lub nieudzielajacych w nim dotychczas
Swiadczen zdrowotnych.

1.3. Zlecanie podmiotom zewnetrznym ustug niemedycznych.

Szpital w kontrolowanym okresie kontynuowat zapoczatkowang wczesniej strategie
korzystania z outsourcingu w zakresie sprzatania, zywienia pacjentéw i transportu
sanitarnego. W 2013 r. zdecydowat sie ponadto na zlecenie na zewnatrz po raz pierwszy
realizaciji ustug pralniczych. Na ww. ustugi w okresie od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.
przeprowadzono fgcznie trzy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, wszystkie
w trybie przetargu nieograniczonego. Ponadto w dwéch przypadkach ustugi transportu
sanitarnego zlecono w trybie konkursu ofert. W wyniku przeprowadzonych postepowan
zawarto pie¢ uméw? o tacznej wartosci 6264,9 tys. zt, z tego po przeprowadzeniu
zambwienia w trybie pzp - trzy umowy o facznej wartosci 6 071,3 tys. zt. W 2014 r. zawarto
ponadto dodatkowg umowe na ustugi dzierzawy obtozen i odziezy operacyjnej o warto$ci
12,7 tys. zt.

W badanym okresie koszty ustug niemedycznych, o ktérych mowa powyzej, wyniosty
tacznie 6 818,4 tys. zt, z tego 1 287,0 tys. zt w Il pdtroczu 2012 r., 2 647,2 tys. zt w 2013 r.,
2884,2tys. zt w 2014 r. Ich udziat w kosztach dziatalno$ci operacyjnej Szpitala ksztattowat
sie na poziomie 3,5-3,6%, za$ w kosztach ogotem Szpitala na poziomie 3,3-3,5%
(tendencja wzrostowa).

(dowdd: akta kontroli str. 11, 307, 358-365, 397-404)

Szczegbtowemu badaniu poddano zamédwienia publiczne: nr SZP-332-57/PN/2013
(w zakresie kompleksowych ustug pralniczych, wszczete 9 lipca 2013 r.) oraz nr SZP-332-
44/PN/2014 (w zakresie transportu sanitarnego, wszczete 16 wrzesnia 2014 r.), w wyniku
ktérych zawarto umowy o tacznej wartosci 907,4 tys. zt (14,5% warto$ci wszystkich uméw
zawartych w kontrolowanym okresie).

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Szpitala decyzja o zleceniu ustug prania na zewnatrz
zwigzana byla przede wszystkim z trudnosSciami w dalszej realizacji tego zadania we
wiasnym zakresie, podyktowanymi przede wszystkim zlokalizowaniem pralni w obcym
majatku, jej niedostosowaniem do obowigzujacych wymogéw sanitarnych, sygnatami
zgtaszanymi przez wynajmujgcego o checi odzyskania pomieszczenn wynajmowanych
Szpitalowi, a jednocze$nie brakiem wiasnych pomieszczen, ktére mogtyby zostaé
zaadaptowane na pralnie i $rodkow finansowych na ten cel. Skorzystanie z outsourcingu
poprzedzone zostalo przeprowadzeniem przez Szpital analizy optacalnosci tego
rozwigzania. W jej ramach, na podstawie zaczerpnigtych z systemu ksiegowego danych
dotyczacych kosztéw biezacego funkcjonowania pralni prowadzonej we wtasnym zakresie,
okreslono cene ustugi w odniesieniu do 1 kg bielizny, przy ktérej outsourcing ustug jest dla
Szpitala korzystniejszy.

(dowdd: akta kontroli str. 1545-1546, 1830-1896)

Przygotowujac badane postepowania Szpital oszacowat warto$¢ zamdwienia zgodnie
zart. 34 ust. 1 pkt 1 pzp oraz przygotowat specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia
zawierajace elementy wskazane w art. 36 tej ustawy. Postepowania wszczeto poprzez
zamieszczenie ogtoszen o zamowieniach w Biuletynie Zamowien Publicznych, na stronie
internetowej Szpitala i tablicy ogtoszen. Oceny ofert dokonano zgodnie z przyjetymi
kryteriami, aumowy podpisano z wykonawcami, ktérych oferty uznane zostaly za
najkorzystniejsze. W toku postepowan uzyskano ceny wskazujgce na optacalno$é
zastosowanego rozwigzania, tj. w odniesieniu do stawki dla ustug prania — ponizej stawki
okre$lonej w przeprowadzonej analizie, w odniesieniu do ustug transportu sanitarnego -
takie same jak w poprzednio obowigzujacej umowie.

2 nr 42/2012 o wartosci 5 163,8 tys. zt na realizacje ustug sprzatania, 57/2013 o wartosci 808,3 tys. zt na realizacje ustug
prania, trzy umowy: nr 25/2013 o warto$ci 153,6 tys. zt, nr 25/1/2013 o wartosci 40,0 tys. zt i nr 44/2014 o wartosci 99,1 tys. zt
na realizacje ustug transportu sanitarnego.
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W umowach zawierano postanowienia dotyczace ochrony intereséw Szpitala,
w szczegdlnosci przewidziano mozliwo$¢ naliczania kar umownych oraz dochodzenia
roszczen przewyzszajacych ich wysokos¢. W umowach zawarto takze zapisy regulujace
szczegdtowe zasady rozliczen finansowych z wykonawcg ustug niemedycznych,
a w umowie na ustugi pralnicze — uregulowania pozwalajace na sprawowanie przez Szpital
nadzoru nad jakoscig realizowanych ustug?. Nalezyte wykonanie umowy na ustugi
pralnicze zostato dodatkowo zabezpieczone poprzez wniesienie przed jej podpisaniem
zabezpieczenia w wysokosci 4% ceny ofertowej brutto. W kontrolowanym okresie nie
dokonano zmian tych uméw.

(dowdd: akta kontroli str. 307-318, 358-371, 374-389, 1830-1896)

Zlecenie ustug w zakresie kompleksowych ustug prania (SZP-332-57/PN/2013) oraz ustug
w zakresie transportu sanitarnego (SZP-332-44/PN/2014) nie skutkowato przekazaniem
pracownikdw Szpitala w trybie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy? ani
zbyciem lub przekazaniem do wykorzystania majatku Szpitala na rzecz podmiotéw
realizujgcych ww. umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 358-371, 374-389, 472, 1892)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

W dniu 3 kwietnia 2013 r., umowg nr 25/2013, Szpital udzielit zamdwienia na $wiadczenie
ustug transportu sanitarnego? o wartosci 153,6 tys. zt — przekraczajacej rownowarto$é
w zZtotych polskich kwoty 14 tys. euro? — bez stosowania przepiséw pzp, czym naruszyt
art. 7 ust. 3w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Ww. umowe zawarto po przeprowadzeniu
i rozstrzygnieciu w dniu 19 marca 2013 r. konkursu ofert o udzielenie zamdéwienia na
wykonanie ustugi transportu sanitarnego na rzecz Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 307-318, 374-389, 397-442)

Dyrektor Szpitala, odpowiedzialna — zgodnie z art. 18 ust. 1 pzp — za przygotowanie
i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia, wyjasnita m.in., Ze btad nie jest
wynikiem zaniechania czy tez braku staranno$ci, a wynika z zawitoSci i braku jednolite]
wyktadni dotyczacej zlecania ustug transportu sanitarnego. Wskazata, ze aktualnie transport
sanitarny nie moze by¢ uznany za Swiadczenie zdrowotne, jednakze inaczej byto
w poprzednim stanie prawnym, kiedy zastosowanie miaty przepisy art. 35 i 35a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Udl weszta w zycie 1 lipca 2011 r.,
jednakze niejasnosci prawne istnialy co najmniej przez okres okoto 2 lat. Brakowato
jednolitej wyktadni przepiséw, wobec czego wiekszo$¢ kierownikow spzoz podejmowata
decyzje o stosowaniu poprzednich procedur. Dopiero uchwata Krajowej Izby Odwotawczej
(KIO/KD 27/14) z 10 kwietnia 2014 r. ostatecznie rozstrzygneta watpliwosci w tej kwestii.

(dowod: akta kontroli str. 476)

W ocenie NIK zamawianie przez Szpital Swiadczen zdrowotnych nastepowato z licznymi
naruszeniami przepiséw art. 26-27 udl lub w sposéb niegwarantujacy przejrzystosci
stosowanych procedur. Zasadnicze nieprawidtowosci polegaty na udzieleniu czterech
zambwien na $wiadczenia zdrowotne z pominigciem wymaganych procedur konkursu ofert
oraz niestosowaniu czesci wymaganych kryteriow poréwnania ofert. Ponadto udzielajac
zambwien na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez personel prowadzono z oferentami
negocjacje, naruszajagc tym tryb konkursu ofert. Pozytywnie mimo stwierdzonej
nieprawidtowosci oceniono udzielanie zaméwien na ustugi niemedyczne.

2 odpowiedzialno$¢ z tytutu wadliwego wykonania ustugi, tj. uszkodzenia asortymentu poprzez zastosowanie niewtasciwych
Srodkéw pioracych, powstatych uszkodzen mechanicznych, brakéw ilosciowych oraz niejatowych préb bakteriologicznych
stwierdzonych przez Sanepid, prawo nadzoru nad procesem prania w celu sprawdzenia, czy zastosowana technologia
pralnicza zapewnia spetnienie wymogéw higieniczno-sanitamych dla bielizny sanitarne;.

%Dz.U.z2014 r., poz. 1502 ze zm.

% na $wiadczenie ustugi transportu sanitamego karetkami - specjalistyczng ,S” i transportowymi ,TR”, ,T"i ,Tb".

2 wg kursu 4,0196, okreslonego w § 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie $redniego
kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych (Dz.U. Nr 282,
poz.1650).
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2. Nadzér nad realizacja zleconych ustug

21. Nadzor nad realizacjq $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.

Wyniki kontroli przeprowadzonych w badanym okresie w Szpitalu przez NFZ, Wojewode
Warminsko-Mazurskiego i Ministra Zdrowia nie wykazaty nieprawidtowosci w realizacji
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne. Zagadnienia udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze nie bylty przedmiotem audytéw przeprowadzanych
w Szpitalu w ww. okresie.

(dowod: akta kontroli str. 91-104, 291-292, 295-297)

Rozliczenia z podmiotami leczniczymi realizujgcymi®® $wiadczenia zdrowotne w zakresie
genetyki, diagnostyki w pracowni rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej
nastepowaty w kwotach wynikajacych z przedktadanych faktur. Ptatnosci dokonywano
w terminach okreslonych umowami, za wyjatkiem jednej?® spo$rod 52 badanych faktur,
ktorg uregulowano z opdznieniem liczacym 6 dni. Opdznienie to nie wigzato sig z zaptatg
przez Szpital odsetek z tytutu nieterminowo regulowanych zobowigzan. Faktury byly
zweryfikowane pod katem merytorycznym przez pracownikéw Dziatu Sprzedazy Szpitala,
ktdrym przypisano to zadanie w regulaminie organizacyjnym oraz wprowadzonych
zasadach kontroli i obiegu dokumentow ksiegowych.

W toku badania® faktur wystawionych przez ww. podmioty w IV kwartale 2014 r. nie
stwierdzono przypadkéw wykazania na nich $wiadczen nieodpowiadajacych rodzajowi
Zleconego badania lub dacie hospitalizacji pacjenta. Nie stwierdzono réwniez przypadkéw
wycenienia ustug w kwotach niezgodnych z cenami jednostkowymi ustalonymi w zawartych
umowach, przy czym zafakturowano cztery ustugi, ktorych realizacja nie byta objeta
umowa?".

(dowdd: akta kontroli str. 115-122, 137-144, 212-219, 558-586, 1247-1259)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie korzystat z przewidzianej w umowach mozliwosci
przeprowadzenia kontroli w podmiotach leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne
w zakresie genetyki, diagnostyki w pracowni rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej. Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zwigzane to bylo z realizacjg umdw
zgodnie z ich zapisami oraz krétkim okresem obowigzywania umoéw (pierwszy rok
obowigzywania). Wskazata réwniez, ze kontrole zaplanowane zostaty na IV kwartat 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2263-2264, 2276-2277)

Kontrole przeprowadzone przez Wojewode Mazowieckiego na zlecenie NIK w podmiotach
leczniczych realizujacych na rzecz Szpitala badania genetyczne na podstawie umowy
nr1/2013 oraz $wiadczenia w zakresie diagnostyki tomografem komputerowym na
podstawie umowy z dnia 30 grudnia 2013 r. nie wykazaty nieprawidtowo$ci mogacych mie¢
wpltyw na jakos¢ udzielanych przez nich Swiadczen zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 2143-2244)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2.2, Nadzér nad realizacja Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez personel
medyczny w oparciu 0 umowy cywilnoprawne.

W Szpitalu komérkami organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych kierowali
ordynatorzy lub koordynatorzy, ktérzy zgodnie z regulaminem odpowiadali m.in. za jako$¢

% na podstawie objetych badaniem uméw: Nr 1/2013 z 18 grudnia 2013 r. z MEDGEN Kamila Czerska i Wspdlnicy
z Warszawy, nr 2/2013 z 18 grudnia 2013 r. z GENESIS Polska Sp. z 0.0, z Poznania, nr 1/MRI/2013 z 6 grudnia 2013 r.
zSPECTRO Sp. z 0.0. Sp. komandytowa z tegajn i bez numeru z dnia 30 grudnia 2013 r. z NU-MEDIC Pracownie
Diagnostyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Olsztynie.

2 FA/477/2014/G z dnia 31 grudnia 2014 r. na kwote 5,5 tys. zt.

30 Na probie 100 sposrod 779 zafakturowanych badan.

31 Na podstawie badania faktur na badania genetyczne w IV kwartale 2014 r.
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i organizacje udzielania $wiadczen oraz sprawne funkcjonowanie oddziatu. Ordynatora na
Oddziale OITiA wspierat dodatkowo zespét koordynujacy, do zadan ktérego nalezata m.in.
koordynacja medyczna pracy lekarzy w obrebie OITiA, w tym m.in. opracowanie grafika,
urlopéw i ewentualnych zmian oraz akceptacja wypracowanych godzin w danym miesigcu
przedktadanych do rozliczenia. W zakresie obowigzkéw Ordynatora OITiA zapisano
dodatkowo uprawnienie do kontroli pracy oddziatu w godzinach popotudniowych, w dni
wolne od pracy, niedziele i $wieta.

(dowdd: akta kontroli str. 1418, 1704-1743, 1761)

Wymiar $redniotygodniowego czasu zatrudnienia badanej grupy personelu medycznego
OITiA w Szpitalu w IV kwartale 2014 r. miescit sie w przedziale od 7,4 do 56,3 godzin
(Srednio 39,3 godzin), natomiast uwzgledniajac réwniez zatrudnienie poza Szpitalem od
33,7 do 77,5 godzin (Srednio 61,0 godzin). Czterech lekarzy anestezjologéw wykonywato
w badanym kwartale ustugi na rzecz Szpitala w wymiarze réwnym lub przekraczajacym
$redniotygodniowo 48 godzin. Stwierdzono ponadto sze$¢ przypadkédw realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Szpitala w wymiarze przekraczajagcym 78 godzin w tygodniu
z niezachowaniem 11 godzinnego nieprzerwanego wypoczynku (od 79,5 do 81,5 godzin)
oraz dwa przypadki udzielania przez lekarzy $wiadczen podczas dwdch nastepujgcych po
sobie 24 godzinnych dyzuréw.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze sytuacje pracy lekarzy przez dwie doby zdarzajg sie
sporadycznie i wynikajq z bezwzglednej koniecznosci zapewnienia dyzurow lekarskich
w OITIA i na Bloku Operacyjnym. Wskazata, ze lekarze ustalajacy harmonogramy
udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadajg duze do$wiadczenie zawodowe, a co za tym
idzie $wiadomo$¢, przez jaki okres czasu mogg pracowaé bezpiecznie. W tym zakresie
nigdy nie bylo zadnych zastrzezen, skarg czy watpliwosci, iz udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez ponad 24 godziny stwarza jakiekolwiek zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjenta, czy ich samych. Wskazata ponadto, ze dyzuruje zawsze dwoch anestezjologéw,
a sytuacje dotyczg dni wolnych od pracy, gdy nie ma zabiegéw planowych, a tylko te
realizowane w trybie nagtym. Wobec powyzszego w toku dyzurowania lekarze pracowali na
bloku w wymiarze nieprzekraczajagcym 4 godzin w ciggu 24 godzinnego dyzuru,
w pozostatym czasie byli w gotowosci do pracy i mogli odpoczywac, majac na uwadze brak
nowych przyje¢ na OITiA. Dyrektor wyjasnita réwniez, ze lekarze pozostajg w dyspozycji
Szpitala $rednio w deklarowanej w umowach liczbie godzin. Jednakze zabezpieczenie
$wiadczen wymaga czasami wiekszego obcigzenia godzinowego, co nie stoi
w sprzeczno$ci z umowg. Ponadto wskazata, ze zapisy Kodeksu pracy iudl dotyczace
godzin pracy lekarzy odnoszg sie do zatrudnienia na umowe o prace, a nie umoéw
cywilnoprawnych.

Na zadaniowos¢ pracy wskazywali rowniez lekarze w swoich wyjasnieniach. Podali m.in., ze
pomiedzy wykonywaniem poszczegdlnych procedur znajdujg oni czas na odpoczynek,
a niejednokrotnie réwniez na sen, jako Ze ich praca polega nie tylko na realizacji $wiadczen
zdrowotnych, lecz réwniez na pozostawaniu w gotowosci do pracy. Podniesli, ze wieksze
obcigzenie pracg wynika zpermanentnego braku specjalistdw, co powoduje, ze
niejednokrotnie aby mdc zabezpieczy¢ funkcjonowanie OITiIA muszg podejmowaé prace
w zwiekszonym wymiarze godzinowym.

(dowdd: akta kontroli str. 1291, 1279, 1530-1531, 1547-1549, 2312-2313)

Analiza rozliczen za IV kwartat 2014 r. o tacznej wartosci 536,8 tys. zt z 11 cztonkami
personelu medycznego realizujgcymi  $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw
cywilnoprawnych na OITIA wykazata, ze nastepowaly one terminowo, w kwotach
wynikajacych z przedktadanych faktur. Faktury podlegaty weryfikacji pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym. Zadanie kontroli merytorycznej faktur iinnych
dokumentéw ksiegowych dotyczacych zakupu ustug medycznych od personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie kontraktéw przypisano® ksiegowej ds. ptac.
Dokonujac potwierdzenia pracownik ten opierat sie na zataczonych do faktur kartach
ewidencji czasu pracy personelu medycznego, potwierdzonych przez ordynatora lub

% Zalacznik do Instrukcji w sprawie obiegu dokumentéw ksiegowych i kontroli, wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala nr 69/2011 z dnia 30 listopada 2011 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

cztonka zespotu koordynujacego oraz rozktadach pracy na oddziale, na ktérych lekarze
zaznaczali wydtuzone godziny realizacji $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 1750, 1756)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W sposob nierzetelny sprawowany byt nadzér nad rozliczeniami wykonania zadan przez
personel medyczny na OITIiA w IV kwartale 2014 r. Na wystawionych przez lekarzy kartach
rozliczenia czasu pracy potwierdzano bez uwag wykonanie przez zleceniobiorce zadan,
podczas gdy badanie wybranych 33 dokumentacji wykazato, ze w 2 przypadkach (6,1%)
zawarte w Kkartach informacje byly niepetne (lekarz nie wykazat 7,5 godzin dyzuru
petnionego w dniu 1 listopada 2014 r. w godz. 0:00 — 7:30, a przez to zanizyt ogding liczbe
godzin pracy) lub nieprawdziwe (btedne wykazanie daty petionego dyzuru). Powyzsze
w jednym przypadku skutkowato niedokonaniem rozliczenia z lekarzem z tytutu wykonanych
przez niego $wiadczen zdrowotnych o wartosci 0,7 tys. zt.

Zgodnie z § 1 pkt. 3 zarzadzenia z 30 listopada 2012 r. nr 100/2012 Dyrektora Szpitala
w sprawie organizacji pracy na OITiA oraz kompetencji zespotu koordynujacego
za ,akceptacje wypracowanych godzin w danym miesigcu przedktadanych do rozliczenia”
odpowiadat koordynator pracy na OITiA oraz Ordynator oddziatu, ktory winien potwierdzaé
rozliczenia. W badanym okresie Ordynator OITiA potwierdzit rozliczenia czasu pracy lekarza
bedacego koordynatorem pracy oraz 4 z 30 rozliczer pozostatych lekarzy.

Ordynator OITiA wyjasnita, ze rozliczenie godzinowe lekarzy podpisuje zgodnie
z ustaleniami koordynator pracy na OITiA i Dyrektor ds. Lecznictwa. Ordynator zgodnie
z ustaleniami podpisuje wykaz godzin przepracowanych przez koordynatora, a w przypadku
jego nieobecnosci — réwniez innych lekarzy. W kwestii niewykrycia w ramach nadzoru ww.
niezgodno$ci w rozliczeniach koordynator pracy na OITiA wyjasnit m.in., ze nie zauwazyt
bleddw w wypetnianiu przez lekarzy grafikow lub kart pracy.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odno$nie braku potwierdzen ze strony Ordynatora OITIA
na kartach pracy lekarzy wyjasnita m.in., ze uzgodnita z Dyrektorem Szpitala, ze rozliczenie
godzin anestezjologéw nadzorowane bedzie przez nig osobiscie do odwotania oraz ze jest
bezposrednim przetozonym Ordynatora OITiA. W kwestii braku rozliczenia za
przepracowane godziny z lekarzem anestezjologiem wskazata, ze ztozona zostata faktura
korygujaca, z ktorej naleznos¢ wyptacono 6 lipca 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1263-1391, 1410-1415, 1418, 1550, 1763, 2049-2050, 2246,
2248)

2. Szpital nierzetelnie sprawowat nadzér nad wykonaniem przez dwéch lekarzy
stomatologéw obowigzkow wynikajacych z § 15 ust. 112 uméw dotyczacych ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielonego zamowienia inie wyegzekwowat
przedtozenia przez nich kopii polis potwierdzajacych objecie w latach 2013-2014 ochrong
ubezpieczeniowg S$wiadczen zdrowotnych realizowanych w warunkach szpitalnych.
W szczegdlnoSci nie skorzystat z okreslonych umowa sankcji. Przedtozone przez lekarzy
kopie polis dotyczyly wytacznie Swiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze nie skorzystano z uprawnienia do wypowiedzenia
umowy lub natoZenia kary umownej, poniewaz nie zauwazono, ze przediozone polisy
ubezpieczeniowe obejmujg wylacznie zakres udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

W toku kontroli jeden3 z lekarzy nadal pracujacy w Szpitalu przedtozyt aneks do zawartej
przez siebie polisy ubezpieczeniowej rozszerzajacy zakres ochrony ubezpieczeniowej na
lecznictwo stacjonarne i catodobowe w szpitalach publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 946-982, 1547)

3 Umowa zawarta z drugim lekarzem wygasta w marcu 2014 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

1. Jako dobrg praktyke NIK wskazuje zamieszczenie w 13 z 16 objetych badaniem
umowach z cztonkami personelu medycznego zapisdw o zakazie pracy w konkurencyjnych
podmiotach w tym samym zakresie lub czasie. W Szpitalu nie wypracowano jednakze
skutecznych procedur monitorowania tego zakazu. Dyrektor Szpitala wskazata m.in., ze ich
wdrozenie bytoby bardzo trudne. Zapisy o zakazie konkurenciji stuzg natomiast artykulacji
oczekiwan Szpitala oraz jako narzedzie dyscyplinujace lekarzy w sytuacji powzigcia
informaciji o zatrudnieniu w innej jednostce. W toku kontroli NIK stwierdzono 3 przypadki
tamania zakazu konkurencji: dwa dotyczace zakresu* oraz jeden dotyczacy czasu
udzielania $wiadczen®. Ponadto jeden z lekarzy w trakcie udzielania $wiadczen w Szpitalu
petnit dyzury pod telefonem” w innym podmiocie leczniczym.

NIK wskazuje na potrzebe wprowadzenia stosownych procedur umozliwiajacych
egzekwowanie od czionkéw personelu medycznego realizacji zobowigzan umownych,
ktdrych niedopetnienie zagrozone byto w umowie karami.

(dowdd: akta kontroli str. 698, 746, 756, 768, 780, 791, 802, 813, 822, 833, 845, 913, 1546-
1547, 1594, 1604, 1606, 1611, 1702)

2. Za dobrg praktyke uznaC nalezy réwniez zabezpieczanie intereséw Szpitala poprzez
zawieranie w umowach z personelem medycznym postanowieft o mozliwosci natozenia na
przyjmujgcego zamowienie kar umownych w przypadku stwierdzenia naruszenia
postanowie umowy. Podkre$lenia wymaga, ze w okresie objetym kontrolg Szpital korzystat
z tego uprawnienia. Izba wskazuje jednakze, ze nie w kazdej umowie wprowadzone zostaty
zapisy wigzace wysoko$C kary natozonej na personel medyczny z wysokoscig kary
natozonej na Szpital przez NFZ%,

(dowdd: akta kontroli str. 694-690, 708-712, 742-747, 752-757, 764-769, 776-780,
787-792, 798-803, 809-814, 818-823, 829-834, 841-846, 909-913, 916-921, 946-
951, 961-966)

3. Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na brak nadzoru nad wykorzystaniem przez lekarzy
odpfatnej przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych przeznaczonej na doszkalanie.
Wynagrodzenia z nig zwigzane Szpital wyptacat wylacznie na podstawie wskazania na
kartach pracy. Oswiadczenia lekarzy o sposobie wykorzystania przerwy zebrane zostaty
dopiero w toku niniejszej kontroli. Izba zauwaza, ze w zwigzku z okre$leniem w umowie
celu, na jaki ma by¢ wykorzystana przerwa, tj. doszkalanie, wyptata srodkoéw publicznych
powinna by¢ poprzedzona sprawdzeniem jego realizacji. W toku kontroli Izba stwierdzita
przypadek, gdy rozliczona w Szpitalu przerwa wykorzystana zostata przez lekarza na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym.

(dowod: akta kontroli str. 1434-1441)
2.3. Nadzor nad realizacjq ustug niemedycznych.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala oraz wprowadzonymi zasadami kontroli
i obiegu dokumentow ksiegowych za sprawowanie nadzoru nad zadaniami wykonywanymi
przez wykonawcow ustug niemedycznych i weryfikacje wystawionych przez nich faktur
odpowiadali: Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego w zakresie ustug prania
i transportu sanitarnego, koordynator procesu zywienia w zakresie catodziennego zywienia
pacjentow oraz specjalista ds. epidemiologii w zakresie ustug sprzatania.

(dowdd: akta kontroli str. 1755-1757, 2288, 2290-2292)

Procesy monitorowania utrzymania czystosci w Szpitalu, realizacji $wiadczen ustug
zywieniowych i pralniczych przez firmy zewnetrzne byly ponadto objete instrukcjami
w ramach wprowadzonego systemu zapewnienia jako$ci.

3 Stwierdzono, iz dwdch lekarzy udziela $wiadczen zdrowotnych w innych podmiotach leczniczych na terenie Wojewddztwa
Warminisko-Mazurskiego, ktére maja z NFZ podpisany kontrakt na leczenie szpitalne.

3 Ustalono, iz w przypadku jednego lekarza, w trakcie dwoch dni IV kwartatu 2014 r. jest on jednocze$nie wykazywany jako
osoba udzielajaca $wiadczen w innym podmiocie leczniczym, a podmiot ten potwierdza czas udzielania tych $wiadczen.

3% Zapisy takie wprowadzono w 3 z 16 zbadanych umow.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Realizujac procedury wprowadzone w odniesieniu do ustug pralniczych w 2014 r. w Szpitalu
przeprowadzono wérdd pielegniarek oddziatowych ankiete i na jej postawie dokonano oceny
tych ustug. Przeprowadzono takze kontrole samochodu transportujgcego bielizne czysta.

(dowdd: akta kontroli str. 2025-2041, 2263-2277)

Szpital w okresie objetym kontrolg nie skorzystat z przewidzianego umowa uprawnienia do
nadzoru nad procesem prania w celu sprawdzenia, czy zastosowana technologia pralnicza
zapewnia spetnienie wymogéw higieniczno-sanitarnych dla bielizny sanitarnej. Kontrola taka
zaplanowana zostata na IV kwartat 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2264)

W toku szczegdtowego badania wykonania umowy nr 57/2013 z dnia 26 lipca 2013 r. na
$wiadczenie kompleksowych ustug pralniczych stwierdzono m.in. ze:

— zgloszone przez pracownikow Szpitala w Ill kwartale 2014 r. 22 reklamacje
dotyczace jakoSci wykonanej ustugi (gtéwnie uszkodzen przekazywanej bielizny)
nie dotyczyly istotnych uchybied, a tym samym podstawy do naliczenia kary
umownej okreslonej w § 14 umowy;

— podstawg rozliczen iloSciowych z wykonawcg byly sporzadzane przez kazdg
komérke organizacyjng Szpitala protokoly przekazania bielizny do prania,
zawierajace jej zestawienie asortymentowe i wagowe. Kontrola rozliczen
wagowych za miesigce listopad i grudzien 2014 r. nie wykazata istotnych
nieprawidtowo$ci®’;

— wykonawca naliczyt wynagrodzenie za ustugi realizowane w |V kwartale 2014 r.
przy zastosowaniu stawek zgodnych z zawartg umowa, a Szpital dokonywat
platnosci za zrealizowane ustugi w wymaganych terminach, w wysokosciach
wynikajacych z wystawionych faktur.

(dowod: akta kontroli str. 358-373)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®, wnosi o:

1. udzielanie zamoéwien na realizacje $wiadczen zdrowotnych personelowi
medycznemu i podmiotom leczniczym w trybie konkursu ofert w kazdym przypadku,
w ktorym tryb ten jest wymagany;

2. rzetelne przygotowywanie, prowadzenie i dokumentowanie postepowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem przepisow
regulujacych przeprowadzanie konkurséw ofert;

3. zawieranie w umowach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wszystkich
elementéw wymaganych ustawg o dziatalnosci leczniczej;

4, wzmozenie nadzoru nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
personel medyczny i podmioty lecznicze;

5. pisemne zgtaszanie NFZ podwykonawcéw, przy udziale ktdrych Szpital udziela
Swiadczen zdrowotnych, celem ich uwzglednienia w odpowiednich zatgcznikach do
umoéw z NFZ.

3 stwierdzono réznicg wagowa, 2 kg, co stanowito 0,01% wagi bielizny objetej badaniem.
% Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 25 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, dnia sierpnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy Dyrektor
Karol Sobieszczyk Barbara Antkiewicz
gt. specjalista k.p.

Karolina Lahutta
gt. specjalista k.p.
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