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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Lukowicza, ul. Lesna 10, 89-600 Chojnice (dalej:
,Szpital”).

Maciej Polasik, Dyrektor Szpitala, od 14 lutego 2020 r. W okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki poprzednio penit Leszek Bonna od 10 marca 2003 r.

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

Lata 2020-2022 (I potrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wptyw na kontrolowany
okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Mariusz Syrek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/118/2022 z 11 sierpnia 2022 .

2. Elzbieta Gebal, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/117/2022 z 11 sierpnia 2022 .

(akta kontroli str. 1-6)

ll. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2020 r. Ksiega rejestrowa Szpitala zawierata
nieaktualne wpisy obejmujace 35 niefunkcjonujacych jednostek organizacyjnych.
Zmiany do Ksiegi rejestrowej, ktore miaty miejsce w okresie objetym kontrolg, byty
zglaszane zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej3. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono wszystkie elementy
wymagane art. 24 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Szpitalu nie umozliwiono
wymaganej art. 23a ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych? kompletnej elektronicznej
rejestracji jak rowniez nie zorganizowano elektronicznego monitorowania statusu na
liscie oczekujacych oraz elektronicznego powiadamiania o terminie udzielenia
Swiadczenia. Zasady obowigzujace przy rejestracji pacjentow byly przejrzyste,
obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Niekompletna jednak byta informacja
na tablicy Szpitala o prawach pacjenta . Liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen
w komorkach organizacyjnych objetych badaniem oraz kwalifikacje personelu
udzielajacego $wiadczen w komorkach organizacyjnych objetych badaniem byly
zgodne z umowami z NFZ oraz warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych.
W dwoch z trzech okreséw objetych badaniem (lutym 2020 . i grudniu 2021 r.) Szpital
nie zabezpieczyt jednak odpowiedniej liczby pielegniarek do pracy na badanych

'Dz.U. 22022 r. poz. 623 (dalej: ,ustawa o NIK").
? Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogolna jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie opisowej.
*Dz.U. 22022 r. poz.633 ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalnosci lecznicze]".
#Dz.U.z2021r. poz. 1285, ze zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'.
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Oddziatach. Nie zapewniono w peini bezpieczenstwa przy uzytkowaniu sprzetu
i aparatury wykorzystywanej do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w przypadku
dwoch z dziesieciu urzadzen objetych badaniem). W trzech badanych przypadkach
zaniechano przeprowadzenia postepowari konkursowych na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych o ktorych mowa wart. 26 ust. 3 w zwigzku z ust. 4-4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Podczas udzielania zamowienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w trzech przypadkach stwierdzono, ze Szpital nie przestrzegat w petni
zasad udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne wynikajacych z przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wymagan w zakresie stosowania
obligatoryjnych elementow umow (wskazanych w art. 27 ust. 4 ustawy o dziafalnosci
leczniczej), zawieranych przez Szpital z jednostkami zewnetrznymi. Pobierano optaty
od pacjentow jedynie w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nie objetych
umowa z NFZ (ceny $wiadczen byly zgodne z obowigzujacymi cennikami). W jednym
z trzech miesiecy z ktorych dokumentacje objeto badaniem (luty 2020 r.), wbrew
postanowieniom wynikajacym z umowy z NFZ Szpital nie dokonywat biezace]
aktualizacj danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do jej
realizacji.

Szpital prowadzit gospodarke finansowa w oparciu o plan finansowy. Pomimo zmian
w zakresie przychodow i kosztow nie dokonywat zmian w biezacym planie
finansowym, co bylo niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

W okresie objetym kontrolg Szpital odnotowywat ujemny wynik finansowy netto, z roku
na rok powiekszajac strate. W latach 2020-2021 rosty przychody ogotem Szpitala
(okoto 0 20%) oraz koszty ogotem (okoto o 20%). Zasadniczg czgs¢ kosztow ogotem
(ponad 30%) stanowity wynagrodzenia i ustug obce, w ktorych zawarta byta wartos¢
kontraktow z personelem medycznym. Naleznosci podmiotu leczniczego byty
w 96,5% nieprzeterminowane, awobec naleznosci przeterminowanych Szpital
Specjalistyczny w Chojnicach podejmowat dziafania w celu ich odzyskania.
Zobowigzania jednostki byly w 96,1% niewymagaine.

Szpital Specjalistyczny w Chojnicach opracowat program naprawczy, dostosowywany
do sytuacji ekonomicznej placowki. Polityka rachunkowosci nie w petni
odpowiadajaca wymogom tej ustawy zostata uzupetnione w trakcie trwania niniejsze;
kontroli NIK. Raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej nie udostgpniono na
stronie podmiotowe Biuletynu Informacji Publicznej (dalej. ,BIP") Szpitala
Specjalistycznego w Chojnicach — naruszajac art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W trakcie trwania niniejszej kontroli NIK ww. raporty zostaty udostgpnione
na stronie BIP Szpitala.

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

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.1. Szpital byt zakwalifikowany do sieci szpitali na Il poziomie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej i wpisany do
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego rejestru podmiotow wykonujacych
dziataino$¢ lecznicza’. W pomieszczeniach budynkow Szpitala zorganizowano
w szczegolnosci®:  oddziaty, poradnie, pracownie i zakfady; w strukturze

s Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U.z 2022 r,, poz.1634 ze zm.).

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

" Ksiega rejestrowa Wojewody Pomorskiego Nr 000000011485, dostepna pod adresem elektronicznym:
https://rowdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/Search.

8 Liczbe poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala wykazano w punkcie 1.4 wystapienia pokontrolnego.




organizacyjnej funkcjonowaly rowniez zespoly ratownictwa medycznego
w Chojnicach, w Czersku i w Brusach. W ksiedze rejestrowej Szpitala wykazano 35
niefunkcjonujacych jednostek organizacyjnych, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wymienione jednostki organizacyjne zostaty wpisane
do ksiegi rejestrowej Szpitala w celu ewentualnego zloZenia oferty w Konkursach ofert
w przypadku ich ogtaszania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli str. 13-17, 142-143, 155-159, 225, 263, 683-785)

Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital byt zobowigzany zgtaszac

do rejestru zmiany objete wpisem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W latach objetych badaniem w sposob prawidiowy ziozono trzy takie wnioski,

tj. wdniu 17 stycznia i 24 lutego 2020 r. oraz w dniu 11 marca 2021 r. Dotyczyty

odpowiednio:

— planowanego utworzenia zespolu transportu medycznego (w zwigzku
z ogloszeniem o konkursie ofert z dnia 30 grudnia 2019 r.), poradni chorob
wewnetrznych oraz poradni pediatrycznej (w zwigzku z ogtoszeniami o konkursie
ofert zdnia 7 stycznia 2020 r.),

— zmiany adresu stacjonowania zespolu ratownictwa medycznego w Czersku
w dniu 28 lutego 2020 1.,

— utworzenia zespotu ratownictwa medycznego na podstawie umowy z Wojewodg
Pomorskim z dnia 3 marca 2021 .

(akta kontroli str. 160-172, 174-190)

1.2. W Szpitalu obowigzywat Regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem
Dyrektora z dnia 17 pazdziernika 2017 r.9 zmieniony aneksami z dnia 27 wrze$nia
2019 1.1 17 grudnia 2019 r. Regulamin zawierat elementy wskazane w art. 24 ust.1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci: cele i zadania podmiotu, strukture
organizacyjng, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci | jakosci
tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek zaktadu leczniczego.

(akta kontroli str. 7, 18-141, 155-158)

1.3. Zgodnie z art. 49 ust.1 pkt 2-5 ustawy o dziatalnosci leczniczej w podmiocie
leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs na stanowiska:
zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora,
naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek oraz pielegniarki oddziatowe;.

Dyrektor Szpitala wybrany przez Zarzad Powiatu Chojnickiego uchwatg z dnia 13
lutego 2020 r. Nr 238/2020 posiadat uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza.
Dyrektor Szpitala oprocz zastepcy ds. medycznych powotat rowniez zastepce ds.
pielegniarstwa (od dnia 01.07.2012.).

Zgodnie z art. 49 ust. 7 wyzej wymienionej ustawy, w przypadku gdy zgodnie
z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala za prawidtowg prace oddziatow
odpowiedzialni byli lekarze kierujacy tymi oddziatami.

Pielegniarki oddziatowe byly zatrudnianie przez Dyrektora Szpitala na podstawie
petnienia obowigzkow.

°Nr 338/2017.



Dyrektor Szpitala wyjanit, ze nie organizowanie konkurséw na stanowisko
pielegniarki oddziatowej spowodowane byto niedoborem kadry medycznej, rotacji
personelu oraz trudnej sytuacji w ochronie zdrowia. Obecna kadra zarzadzajaca do
czasu ogloszenia konkursu jest powolywana na stanowisko pielegniarki oddziatowej
W Oparciu 0 Umowy 0 prace na czas 0znaczony.

(akta kontroli str. 31-137, 213-214, 240-241, 252-262, 272-279, 314, 363-365)

14. W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowaly nastepujace jednostki
organizacyjne: 16 oddziatow®, 22 poradnie'", stacja dializ, blok operacyjny, zaktad
diagnostyki laboratoryjnej, zaktad diagnostyki obrazowej'’?, dziat rehabilitacji'3,
pracownia endoskopowa, pracownia rezonansu magnetycznego, Podstawowa
Opieka Zdrowotna, Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna oraz cztery zespoty
wyjazdowe w Chojnicach i po jednym w Czersku i w Brusach. Wymienione jednostki
organizacyjne byly finansowane ze srodkow publicznych.

(akta kontroli str. 13-15, 66, 68-70, 142-143, 207-209, 225)

Wedtug stanow na dzien 31.12.2020r., 31.12.2021 r.i 30 czerwca 2022 . w Szpitalu
zatrudniano™ odpowiednio: 1074 pracownikow (w tym: 635 medycznych'), 1101
pracownikow (w tym: 633 medycznych) i 1129 pracownikow (w tym: 648
medycznych).
W wyzej wymienionych okresach Szpital dysponowat 409 tozkami szpitalnymi.
Do Szpitala przyjeto: 20 720 pacjentow w 2020 r., w 2021 r., 22 285 pacjentow
w2021r. i 11696 pacjentow od stycznia do 30 czerwca 2022 r. W tych samych
okresach leczono ambulatoryjnie: 190 079, 216 757 i 111 362 pacjentow.
W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) warto$¢ umow finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wyniosta odpowiednio: 1153084 tys. zt, 1247147 tys. zt
i67 283,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 7-8, 144, 173, 215)

1.5. Szpital nie udostepnit pacjentom informacji wymaganych § 11 ust. 4 pkt.3, pkt 10a
i pkt 11 ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015,
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej',
t. odpowiednio: a) zasad zapisow na porady i wizyty z uwzglednieniem Swiadczen
udzielanych w warunkach domowych; b) adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki
wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacie
omozliwoéci  udzielenia  $wiadczenia opieki  zdrowotnej przez innych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem, S$rednim czasie
oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia; c) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie
na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Szpital udostepnit pacjentom pozostate informacje wymagane § 11 ust. 1 ust 4
zatacznika do wym. rozporzadzenia wskazujac w szczegolnosci: imiona i nazwiska
0sob kierujacych pracg komérek organizacyjnych; miejsca i godziny udzielania
Swiadczen przez podwykonawcow; tryb skiadania skarg i wnioskow

0 W tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz pracownie: kardioangiografii inwazyjnej, elektroterapii serca, nieinwazyjnej
diagnostyki kardiologicznej, audiologiczno-nystagmograficzna, polisomnograficzna.

11 W tym pracownie: badan czynnosci piuc, EEG, EKG.

2 W tym pracownie: tomografu komputerowego, rtg, usg i mammografii

13 W tym pracownie: fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii z masazem.

1 Na podstawie umow o prace i umow cywilnoprawnych.

15 O ktorych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych.

16 Dz.U. 2 2022 r. poz.787, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej".
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u Swiadczeniodawcy; prawa pacjenta; zasady potwierdzania prawa do Swiadczen;
adres oraz numer telefonu najblizszego miejsca, w ktérym sa udzielane $wiadczenia
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej; numery telefonow alarmowych
obsfugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego; adres i numer
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; adres i numer telefonu wiasciwej
miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw Funduszu.

(akta kontroli str. 191-193, 264, 269)

1.6. Rejestracja pacjentow oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne w ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej (dalej ,AOS”) prowadzona jest poprzez:

— zgtoszenia osobiste lub przez osobe do tego upowazniong w Rejestracj ogolnej,
czynnej w dni powszednie od godziny 7:00 do godziny 19:00 oraz w soboty od
godziny 8:25 do godziny 16:00,

— rejestracje telefoniczng czynna w dni powszednie od godziny 7:00 do godz. 14:35,

— Trejestracje elektroniczng (w aktualnej formie od 2016 r.) poprzez formularz
zgtoszeniowy wizyty w wybranej poradni.

Za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonogramow przyje¢ w AOS odpowiadall

pracownicy tej komarki.

Pielegniarka koordynujaca AOS wyjasnita, Ze pacjenci zapisywani sq w kolejnosci

zgtoszen, jesli Swiadczenie nie moze byé udzielone wdniu zgtoszenia, pacjent

umieszczony jest na liscie oczekujacych zgodnie z kryterium opisanym w skierowaniu

»Stabilny” lub ,Pilny". Termin jest uzgadniany z pacjentem. Rejestracja pacjentow

oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w AOS prowadzona jest na

biezaco. Wyjatkiem sg zapisy na badania Echo serca w Poradni Kardiologiczne;j -
zapisy prowadzone sg w ostatni roboczy dzien miesigca. Kardiolog wykonujacy
badania podaje terminy wizyt dopiero po utozeniu harmonogramu pracy w Oddziale

Kardiologicznym. Wyjasnita rowniez, ze od 1 czerwca 2022 r. wstrzymana jest

rejestracja do Poradni Neurochirurgicznej, gdyz jeden zlekarzy dotychczas

pracujacych w Poradni zrezygnowat z pracy; ograniczony jest rowniez dostep
do Poradni Dermatologicznej - jeden z lekarzy zrezygnowat z pracy, a pozostali dwaj
dermatolodzy przyjmuja po jednym dniu w tygodniu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pacjenci informowani sg o wyznaczonym terminie
udzielenia $wiadczenia w dniu rejestracji (telefonicznej lub osobistej w Szpitalu).
Pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczenia na oddziale w pracowniach
szpitalnych oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej moga monitorowaé status na
liscie oczekujacych kontaktujac sie telefonicznie z ww. komorkami.

(akta kontroli str. 8-, 39, 42, 153-154, 206, 266)

Za prowadzenie list oczekujgcych i harmonogramow przyjec do Szpitala (tj. oddziatow
szpitalnych i pracowni'”) odpowiadali ordynatorzy oddziatow szpitalnych i kierownicy
poszczegolnych pracowni, ktorzy ustalali rowniez dni igodziny prowadzenia
rejestracji pacjentow.

Na Oddziatach: Chorob Wewnetrznych, Kardiologii, Neurologicznym, Okulistycznym,
Pediatrycznym, ~ Pulmunologicznym, w Zaktadzie Rehabilitacji i w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej rejestracja odbywata sie na biezaco. W wyznaczone dni
tygodnia odbywata sig rejestracja na Oddziatach: Chirurgii Ogolnej (w poniedziatki
I $rody od godz. 15:00), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (we wtorki i czwartki
od godz. 8:00), Ginekologiczno-Polozniczym (w poniedziatki, $rody | pigtki
w godzinach  13:00-14:00), Otolaryngologicznym (od poniedziatku do pigtku
w godzinach 12:00-13:00) i Urologicznym (we wtorki i $rody w godz. 9:30-10:30).

"7 Endoskopii, gastroskopii, kolonoskopii, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej.



Elektroniczna rejestracja pacjentow funkcjonowata tylko w zakresie AOS, co opisano

w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci".
(akta kontroli str. 8-9, 39-40, 194-206, 265-266, 270-271, 515)

Wedtug stanow na dzien 31 grudnia 2020 r. i 2021 r. najwigkszq liczbe pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, bedacych w stanie stabilnym,
odnotowano na oddziale okulistycznym'8 (w ww. okresach odpowiednio 2109 i 1748
0sob), podobnie jak pacjentow w stanie pilnym (w ww. okresach odpowiednio: 143
i 114 0sob). W pierwszym potroczu 2022 r. najwigksza liczbe pacjentow oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, w stanie stabilnym, odnotowano rowniez na
oddziale okulistycznym?® (1534 osdb), a pacjentow w stanie pilnym w pracowni
rezonansu magnetycznego (135 osob).

W okresie objetym kontrolg najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen dla
przypadkow stabilnych wediug stanow na dzien 31.12.2020 r., 31.12.2021 r.
i 30.06.2022 r. wynosit odpowiednio: 120120, 10602' i 1034 dni?2. Najdiuzszy czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen dla przypadkéw pilnych wynosit w wyzej.
wymienionych okresach odpowiednio: 2852, 28424 2852 dni.

Wediug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. w stosunku do stanu na dzien
31.12.2020 r. zmniejszyta sig liczba pacjentow (bedacych w stanie stabilnym)
oczekujacych na $wiadczenia w 12 poradniach z 22 i w 11 oddziatach z 15.
W tym samym okresie zwiekszyta sie liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenia
udzielane przez pracownie Szpitala.

(akta kontroli str. 8-9, 145-152, 207-209)

1.7. Badaniem objeto stan zatrudnienia oraz kwalifikacie zawodowe personelu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz na
Oddziale Choréb Pluc wediug stanow w miesiacach: luty 2020 r., grudzien 2021 r.
i czerwiec 2022 .

Stwierdzono, ze na badanych Oddziatach w lutym 2020 r. nie przestrzegano normy
zatrudnienia pielegniarek wskazanej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego? (pt. Warunki szczegolowe realizacji Swiadczen gwarantowanych
7 zakresu leczenia szpitainego, Lp. 9 Chirurgia ogélna, 13. Choroby ptuc), jak rowniez
wewnetrznej normy okreslonej w dniu 28.11.2019 r., gdzie rownowaznik ten okreslono
dla Chirurgii ogélnej na 0,7 i Chordb ptuc na 0,6. Wewngtrzna norma zatrudnienia
pielegniarek nie zostata rowniez zachowana na Oddziale Chordb Pluc w grudniu
2021 r., co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Szpital nie dokonat aktualizacji zatacznika nr 2 ,Harmonogram — Zasoby" do aneksu
Nr 52/2019 z dnia 03.01.2020 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej?’, obowigzujacego w lutym 2020 r., co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidiowosci”.

W ww. aneksie dotyczacym Oddziatu Pulmonologicznego oraz Chirurgii Ogolne;
dotyczacym miesigca lutego 2020 r. wykazano inny od rzeczywistego (diuzszy) czas
pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Zastepca

18 dla zabiegow w zakresie soczewki oka.
19 dla zabiegow w zakresie soczewki oka.
 oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej, endoprotezoplastyka stawu kolanowego.
21 poradnia neurochirurgiczna.
2 oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej, endoprotezoplastyka stawu kolanowego.
23 oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej, artroskopia lecznicza stawu kolanowego.
2 poradnia neurochirurgiczna.
2 poradnia neurochirurgiczna.
2Dz, U. 22021 r. poz. 290, ze zm., dalej: ,fozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
27 Nr 11/000018/PSZ/17/20.
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Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita, ze lekarze
zatrudnieni na podstawie umow cywilno-prawnych majg nienormowany czas pracy
oraz ze brak jest mozliwosci comiesiecznego weryfikowania zmian w Portalu
Swiadczeniodawcy w tym zakresie — informacie o liczbie przepracowanych godzin
sktadane byty w Szpitalu w rozliczeniu za dany miesiac do 10 dnia nastepnego
miesigca. W zwigzku z czym nie informowano NFZ o ww. roznicach.

(akta kontroli str. 285, 315-319, 366-367, 518-622, 651, 653, 656-657, 677-678)

1.8. Badaniem objeto dokumentacie pieciu sztuk aparatury medycznej 0 najwyzszej
wartosci inwentarzowej  wykorzystywanej na Oddziale Chorab Wewnetrznych
o profilu choroby ptuc (dalej: ,0ddziat Pulmonologiczny’) oraz dokumentacije pieciu
sztuk aparatury medycznej wykorzystywanej na Oddziale Chirurgii Ogolnej (ogotem
o wartosci 1 056,2 tys. z{).
W przypadku trzech urzadzen wykorzystywanych na Oddziale Pulmonologii2é
(z pigciu badanych), ostatnie przeglady okresowe potwierdzajace ich sprawnosé byty
przeprowadzone po terminie wskazanym przez uprawnionych do tych CZynNnosCi
serwisantow sprzetu. Dwa z tych urzadzen byly wykorzystywane w tym okresie do
badan (termin przekroczono o 71 i 191 dni), co opisano w sekgji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
Badanie pigciu urzadzen Oddziatu Chirurgii Ogoinej wykazato, ze w przypadku dwéch
z nich? przekroczono termin na wykonanie przez uprawniony do tej czynnosci
podmiot przegladu technicznego (o 12 i 70 dni). Z wyjasnien lekarza kierujacego
Oddziatlem wynikato, ze ,nie gromadzono” dokumentow potwierdzajacych liczbe
wykonanych w tym okresie badan z wykorzystaniem wskazanych urzadzen.

(akta kontroli str. 285, 286-312, 322, 342-362, 627-648, 652)

1.9. W okresie objetym kontrolg funkcjonowato 431 umow zawartych przez Szpital
z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza lub osobami legitymujacymi sie
odpowiednimi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych (prowadzacymi
dziatalnos¢ lecznicza). W okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022 r.
wydatkowano z tego tytutu 132 820,1 tys. zt.

Badaniem objeto dokumentacje wskazujaca na sposob zawarcia przez Szpital trzech
kontraktow, poprzedzonych postepowaniami konkursowymi oraz trzech umoéw
zawartych bez przeprowadzenia konkurséw, o najwyzszych wartoéciach zaméwien
z okresu styczen 2020 r. / czerwiec 2022 r. (ogétem na kwote 15 656,0 tys. zi),

W badanych przypadkach, osoby z ktorymi Szpital zawart umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych30, nie $wiadczyly w Szpitalu dodatkowych ustug na podstawie
umow o prace.

Trzy badane umowy zawarte w trybie bez przeprowadzenia konkursdw zawieraty
elementy wskazane w art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegolnosci
takie dane jak: zakres $wiadczen zdrowotnych; sposob organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych; przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowigzku
poddania sig kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia: okreslenie
rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci; ustalenie zasad rozliczen oraz zasad
iterminow przekazywania naleznosci; postanowienia dotyczace szczegbtowych
okoliczno$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres
wypowiedzenia; zobowigzanie przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej.

% Bronchoskop video, Bronchofiberoskop FB-18V oraz Bronchofiberoskop FB-19TV.

2 Aparat RTG z ramieniem C BV LIBRA oraz Aparat USG Mindray DC-N3.

% Z trzema osobami w trybie bez przeprowadzenia konkursu o ktorym mowa w art. 26 ust.3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz z jedng 0soba z ktorg zawarcie wym. umowy poprzedzono postepowaniem konkursowym.



Zastepca Dyrektor Szpitala ds. ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
7e wartos¢ szacunkowa trzech badanych uméw zawartych bez konkursu byta
ustalano jako szacowana liczba godzin pracy w miesigcu x liczba miesiecy na ktorg
planowano zawrze¢ umowe i stawka godzinowa w przedziale od 80 zt do 160 zt za
godzine. Wysokos¢ stawki zalezata od kwalifikacji lekarza, rodzaju wykonywanej
pracy oraz obszaru w jakim lekarz $wiadczyt ustugi (wyrozniono trzy obszary:
zachowawczy, zabiegowy i diagnostyczny).

Badanie trzech postepowan konkursowych — zakonczonych zawarciem uméw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych®! wykazalo ze, zostaly one zawarte na
warunkach okreslonych w konkursach. Szpital w zadnym z nich nie oszacowat jednak
wartosci zamowienia. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia
Dyrektora) wyjasnita, ze brak szacowania wartosci zamowien w trybie konkursowym
spowodowany byt niestabilng sytuacjg na rynku stuzby zdrowia.
W postepowaniach tych nie stosowano czesci zasad udzielania zamowien na
$wiadczenia zdrowotne wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wymagan wskazanych w art. 27 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.
(akta kontroli str. 242-251, 313, 320-321, 323-341, 368-511, 623-624,
650-651, 654-655, 659-676, 679, 786-792)

Zastepca Dyrektor Szpitala ds. ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora Szpitala)
wyjasnita, ze w czasie pandemii nie sprawowano nadzoru nad realizacja umow
z powodu chorujacego personelu, zaangazowania pracownikow Szpitala w leczenie
pacjentéw chorujacych na Covid-19. Realizacja biezacych czynnosci oraz leczenie
pacjentow covidowych wymagato od personelu Szpitala zwigkszonej liczby godzin
pracy.

(akta kontroli str. 320, 651, 654-655)
1.10. Zgodnie ze Statutem32 | Regulaminem organizacyjnym33 Szpital byt uprawniony
do udzielania $wiadczen zdrowotnych za czesciowa odptatnoscig lub odptatnie na
zasadach okreslonych w ustawie, przepisach odrebnych lub umowie cywilnoprawne;.

W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) Szpital udzielat odpfatnych $wiadczen
zdrowotnych z tytutu badan laboratoryjnych jak i badan prowadzonych w zaktadzie
diagnostyki obrazowej (badanie usg), pracowni EEG, pracowni rezonansu
magnetycznego oraz tomografii komputerowe;.

Badanie siedmiu faktur VAT34 na $wiadczenia udzielone odpfatnie pacjentom
wykazalo, ze ceny $wiadczen byly zgodne z obowigzujgcymi cennikami. Badania
zostaly zlecone przez: Eskulap Sp. z 0.0. Centrum Medyczne Eskulap w Chojnicach
(dwa przypadki), Samodzielng Publiczng Przychodnie Wiejska Gminy Chojnice
(trzy przypadki) i O$rodek Readaptacii Stowarzyszenie Solidami PLUS EKO Szkota
Zycia w Wandzinie (dwa przypadki). Wszyscy zlecajacy wykonanie badan poniesli
catkowita odptatnos¢ za $wiadczenie. W badanych dokumentach nie wystapit
przypadek odptatnego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na szczegolne
przepisy.

(akta kontroli str. 8, 20, 21, 35-37, 216-224, 280-283,516-517, 625-626, 1415-1461)

3 Dwoch ze spotkami z 0.0. realizujacymi $wiadczenia zdrowotne oraz jednej z 0soba legitymujaca sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

% Uchwata Rady Powiatu Chojnickiego z dnia 23 grudnia 2019 r. Nr XI/143/2019 w sprawie nadania Statutu Szpitalowi
Specjalistycznemu im. J K. Lukowicza w Chojnicach zmieniony uchwatg Rady Powiaty Chojnickiego z dnia 25 czerwca 2021 .
Nr XX/253/2021.

3 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala z dnia 17 pazdziernika 2017 r. Nr 338/2017 w sprawie wprowadzenia Regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatainosc lecznicza Szpitala Specjalistycznego im. J K. tukowicza w Chojnicach
wraz z zatacznikami.

3 Wybrane losowo: siedem faktur: jedna z sierpnia 2021 r. i szes¢ z 2022 r. wykonanych w miesigcach luty, marzec,
kwiecien, maj i czerwiec 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

1.11. W okresie 2020-2022 (do 30 czerwca) Szpital byt kontrolowany przez;
— Pomorski  Oddziat ~ Wojewddzki  Narodowego  Funduszu  Zdrowia.
Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas czterech z szesciu kontrol| dotyczyly
w szczegolnosci niewtasciwego rozliczania procedur medycznych. W zZwigzku
z prowadzonymi  kontrolami wniesiono o zlozenie stosownych korekt - zalecenia
pokontrolne zostaty wykonane;
— Wojewodzka i Powiatowa Stacje Sanitaro-Epidemiologiczng (11 kontroli36),
Nieprawidtowo$¢ stwierdzona podczas jednej z kontroli zostata usunieta (dotyczyta
nieprzestrzegania procedury mycia rak na Oddziale Intensywne; Terapii);
— Panstwowg Inspekcje Pracy (jedna kontrola3”). Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly w szczegoinosci: nieaktualnych regulaminéw: pracy, wynagradzania,
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, czasu pracy, naliczania wynagrodzen,
dodatkow za prace w godzinach nadliczbowych, ekwiwalentow pienieznych za
niewykorzystane urlopy wypoczynkowe, wykorzystywania przez pracownikow
urlopdw wypoczynkowych.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wnioski dotyczace aktualizacji regulaminu pracy oraz
regulaminu wynagradzania sa w trakcie realizacji. Wskazane dokumenty zostaly
przekazane do akceptacji przez Radce Prawnego. Po jej otrzymaniu zostang
wprowadzone do stosowania. Pozostate wnioski zostaty wykonane.

(akta kontroli str. 210-212, 226-239, 267-268)

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

1. Wedtug stanu na dzien 01.01.2020 r. w ksiedze rejestrowej Szpitala wykazano
35% niefunkcjonujacych jednostek organizacyjnych co bylo niezgodne z art. 107 ust.
1 ustawy o dziatainosci leczniczej zobowigzujacym do zgtaszania organowi
prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wymienione jednostki organizacyjne zostaty wpisane
do ksiegi rejestrowe;j Szpitala w celu ewentualnego ztozenia oferty w konkursach ofert
w przypadku ich ogtaszania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie mogq uzasadnia¢ dziatan niezgodnych
Z przepisami.
(akta kontroli str. 13-17, 142-143, 155-159, 225, 263, 683-782)

% Kontrole prowadzono w okresie: od lipca do sierpnia 2020 r., od stycznia do marca 2021 r., we wrzesniu | w pazdzierniku
2021 r., w okresie od grudnia 2021 r. do lutego 2022 r., w okresie od kwietnia do czerwca 2022 r. oraz w czerweu 2022 1
Kontrole dotyczyly: realizacji umow o udzielanie $wiadczen w zakresie otolaryngologia-hospitalizacia; realizacji umow
0 udzielanie Swiadczen w zakresie Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:; weryfikacji podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego; weryfikacji Swiadczenia w zakresie pediatrii oraz w zakresie chorob wewngtrznych; prawidtowosci
i zasadnosci rozliczania hospitalizacji pacjenta zwiazanej z leczeniem COVID-19:; weryfikacji programu lekowego - leczenie
spastycznosci konczyny gomej lub dolnej po udarze mozgu; procedury zabiegowe; - tyzeczkowania ucha zewnetrznego.
% Kontrole prowadzone w styczniu, lutym i marcu 2020 r., marcu, lipcu, siempniu, wrzesniu i pazdziemniku 2021 r, oraz w maju
2022 r. Kontrole dotyczyly w szczegolnosci: oceny przestrzegania wymagan higieniczno-sanitamych; oceny zywienia
pacjentow w zaktadzie zywienia zbiorowego; realizacja szczepien ochronnych COVID-19, prowadzenia dokumentacji
szczepien, gospodarki szczepionkami, zachowania fancucha chiodniczego szczepionek, przestrzegania rezimu sanitarnego
W czasie szczepien.
3 Protokot kontroli z 24.07.2020 r. Kontrola dotyczyta przestrzegania przepisow prawa pracy w zakresie prawnej ochrony
pracy oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.
% Qddziat dzienny chirurgii onkologicznej, pracownia balneoterapii, poradnia hematologiczna, poradnia nadcisnienia
tetniczego, poradnia chemioterapii, poradnia ginekologiczna dla dziewczat, poradnia patologii cigzy, poradnia profilaktyki
chorob piersi, poradnia chirurgii onkologicznej, poradnia chirurgii reki, pracownia kardiologiczna dla dzieci, poradnia leczenia
bolu, poradnia proktologiczna, poradnia geriatryczna, gabinet promocji zdrowia, pracownia badan stuchu, pracownia
densytometryczna, poradnia neurologiczna dla dzieci, hospicjum domowe, poradnia alergologiczna dla dzieci, poradnia
diabetologiczng dla dzieci, poradnia endokrynologiczna dla dzieci, poradnia gastroenterologiczna, poradnia leczenia gruzlicy
i chordb phuc u dzieci, poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu u dzieci, poradnia osteoporozy, poradnia preluksacji,
poradnia otolaryngologicznej dia dzieci, poradnia urologiczna dla dzieci, poradnia rehabilitacyjna, oddziat onkologii
klinicznej/chemioterapii, oddziat diabetologiczny, poradnia genetyczna, poradnia zdrowia psychicznego, pracownia radiologii
zabiegowe;.
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2. Szpital nie spelnit wymogow okreslonych w § 11 ust 4 pkt 3, pkt 10a i pkt 11
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne, stanowigcych
zatacznik do rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

W miejscu udzielania $wiadczen brak byto:

— zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych;

—  adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa Funduszu,
w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacie o mozliwosci udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia;

— informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Dziatu Jakosci i Kontraktowania wyjasnili, ze brak

ww. informacji wynikat z niedopatrzenia oraz ze zostang one niezwiocznie

uzupetnione.
(akta kontroli str. 45, 191-193, 264, 658, 682)

3. W Szpitalu nie zorganizowano kompletnej elektronicznej rejestracii jak rowniez nie
zorganizowano elektronicznego monitorowania statusu na liscie oczekujgcych oraz
elektronicznego powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co byto niezgodne
z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

Zgodnie z wyzej wymienionym przepisem od dnia 1 stycznia 2020 r.,
$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany
umozliwic $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na  wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pacjenci informowani sg 0 wyznaczonym terminie
udzielenia $wiadczenia w dniu rejestracji (telefonicznie lub osobiscie podczas pobytu
w Szpitalu) oraz ze pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczenia na oddziatach,
w pracowniach szpitalnych oraz w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne] moga
monitorowaé status na liscie oczekujacych kontaktujac sie telefonicznie z ww.
komaorkami.

Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Dziatu Informatyki wyjasnili, ze w roku 2016, kiedy
uruchomiono system rejestracji online nie bylo obowiazku posiadania przez Szpital
zdalnej rejestracji umozliwiajacej $wiadczeniobiorcom umawianie sig droga
elektroniczna. Ten uproszczony modut zostat wdrozony tylko i wytacznie w celu
usprawnienia pracy rejestracji przychodni, do ktorych byta najwigksza ilos¢
pacjentow. Od stycznia 2020 r. szpital zabiegat o to, aby rozbudowa¢ system HIS
dziatajacy w szpitalu o taki modut. Nie byto to jednak mozliwe z uwagi na problem
z dostawcg systemu HIS, ktory byta producentem, serwisantem oraz na mocy
podpisanej umowy petniacym nadzor autorski nad systemem dziatajacym w szpitalu.
Ostatecznie w lipcu 2021 dostawca zakonczyt swojq dziatalnos¢ i od tego czasu nie
mamy jakiegokolwiek wsparcia dla systemu HIS, nie posiadamy kodow zrodtowych,
tym samym nie mamy technicznej mozliwosci rozbudowy systemu. W chwili obecnej
koriczymy przygotowywanie niezbednych dokumentéw do ogtoszenia przetargu na
nowy system HIS. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz sg to ogromne koszty po stronie
Szpitala i w obecnej sytuacji finansowej trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, kiedy
bedzie mozliwy zakup nowego systemu.
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W ocenie NIK Szpital byt zobowigzany do umozliwienia pacjentom elektroniczne;
rejestracii jak rowniez elektronicznego monitorowania statusu na liscie oczekujgcych
oraz elektronicznego powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia od dnia 1
stycznia 2020 .

(akta kontroli str. 8, 44, 153-154, 195-206, 265-266, 270, 515, 658, 682)

4. W Szpitalu dopuszczono do wykorzystywania aparatury medycznej, ktora nie
posiadata waznych przegladéw okresowych, co niezgodne bylo z § 7 ust 1
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkoéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania
Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych — odpowiednim wymaganiom,
wyposazonych ~waparaturg i sprzet medyczny posiadajgcy dokumenty
potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow wykonanych przez uprawnione
podmioty.
W przypadku dwoch urzadzen wykorzystywanych na Oddziale Pulmonologii ostatnie
przeglady okresowe byly przeprowadzone z przekroczeniem terminéw wskazanych
przez serwisanta sprzetu, {;.:
— dla bronchofiberoskopu FB-18V3% o 71 dni (data zaleconego przegladu - luty
2022 ., data wykonanego przegladu — 10 maja 2022 r.); od 31 pazdziernika 2021
r.do 9 maja 2022 r. z urzadzenia skorzystato dwoch pacjentow,

— dla bronchofiberoskopu FB-19TV40 o0 191 dni (data zaleconego przegladu —
pazdziernik 2021, data wykonanego przegladu - 10 maja 2022 r.): od 31
pazdziernika 2021 r. do 9 maja 2022 r. z urzadzenia skorzystato 27 pacjentow.

Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Dziatu Sprzetu Medycznego Szpitala wyjasnili,
ze wykorzystanie  aparatury medycznej pomimo  niewaznych przegladow
okresowych byto uzasadnione tym, ze Oddziat na ktérym byly one wykorzystywane
zostat przeksztatcony w Oddziat Covidowy i dostep do nich serwisantow byt
niemozliwy. Dodatkowo personel korzystajacy z tych urzadzen nie zgtaszat zadnych
nieprawidiowosci zwigzanych z funkcjonowaniem tego sprzetu. Po kompletnej
dekontaminacji urzadzen z tego Oddzialu i wezwaniu serwisanta sprzetu nie
stwierdzono nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu.
Wykazujac zrozumienie dla ztozonych warunkow pracy w zwiazku z epidemig COVID.
NIK wskazuje na ustawowy obowiazek udzielania $wiadczen z wykorzystaniem
aparatury i sprzetu medycznego posiadajacego aktualne przeglady.

(akta kontroli str. 46, 285, 286-312, 322, 346-362, 627-648, 658, 682)
5. W trzech zbadanych przypadkach (o tacznej wartosci 18233 tys. zt
zrealizowanych  zaméwien w okresie od stycznia 2020 r.) zaniechano
przeprowadzenia postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 w zwiazku z ust. 4-4a ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej, trybu konkursu ofert nie
stosuje si¢ do zamowien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu zlotego w stosunku
do euro. W powyzszych trzech przypadkach po aneksowaniu uméw to przekroczenie
nastapito, co dotyczyto nastepujacych umow:

— nr5/MPED/2019 z 24.06.2019 r. wraz z aneksami (o lacznej wartosci
zrealizowanych zamowien w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2021 r. w kwocie
417,0 tys. zt). Umowa z 24.06.2019 r. zostata zawarta na okres od 01.07.2019 .
do 31122019 r., a nastepnie pierwszym aneksem okres obowigzywania
zmieniono do dnia 30.06.2020 r. i kolejnym aneksem do dnia 30.06.2021 r.

* Nrinwentarzowy 008185.
“ Nr inwentarzowy 008184,
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W dniu 01.07.2021 r. podpisano z tym podmiotem (wybranym juz w trybie
konkursu ofert) kolejng umowe na okres pigciu lat;

— nr6/MOTO/2019 z 31.12.2019 r. wraz z aneksami (o facznej wartosci
zrealizowanych zamowier w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2021 r. w kwocie
505,5 tys. z!). Umowa z 31.12.2019 r. zostata zawarta na okres od 01 012020 .
do 30.06.2020 r., a nastepnie pierwszym aneksem okres obowigzywania
zmieniono do dnia 31.12.2020 r. i kolejnym aneksem do dnia 30.06.2021 r.
W dniu 01.07.2021 r. podpisano z tym podmiotem (wybranym juz w trybie
konkursu ofert) kolejng umowe na okres pigciu lat;

— nr8/MZDO z 31.05.2019 r. wraz z aneksami (0 tacznej wartosci zrealizowanych
zaméwien w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2021 r. w kwocie 900,7 tys. zt).
Umowa z 31.05.2019 r. zostata zawarta na okres od 10.06.2019r. do 31.12.2019
r., anastepnie pierwszym aneksem okres obowigzywania zmieniono do dnia
31.12.2020 . i kolejnym aneksem do dnia 30.06.2021 r. W dniu 01.07.2021 r.
podpisano z tym podmiotem (wybranym juz w trybie konkursu ofert) kolejng
umowe na okres pieciu lat.

Zastepca Dyrektor Szpitala ds. ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
umowy zawierane przed ich aneksowaniem nie przekraczaty szacowanej kwoty
30 tys. euro. Czas pandemii koronawirusa nie pozwolit na przeprowadzenie konkursu
w terminie do 30 czerwca 2020 r. Umowy, ktore obowiazywaty do 30 czerwca 2020 r.
zostaly aneksowane, poczatkowo do 31 grudnia 2020 r., a nastgpnie do 30 czerwca
2021 r.

W ocenie NIK biorac pod uwage zapotrzebowanie Szpitala na $wiadczone przez ww.
podmioty ustugi, co dokumentujg kolejne aneksy z tymi podmiotami, a nastepnie
umowy zawierane z nimi w trybie konkursow ofert, nalezato zastosowac tryb konkursu
ofert, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 3 w zwiazku z ust. 4-4a ustawy o dziatalnosci
leczniczej, juzw 2019r.

(akta kontroli str. 313, 320, 323-341, 651, 654-655, 659-676, 786-792)

6. Badanie trzech postepowan konkursowych dotyczacych udzielenia zamowienia na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wykazato nieprzestrzeganie przez Szpital nizej
wymienionych zasad ich udzielania wynikajacych z przepisow  ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz nizej wymienionych wymagan wskazanych
w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.:

—  przy opisie przedmiotu zamowienia nie stosowano nazw i kodow okreslonych we
Wspolnym Stowniku Zamowien, co wymagane byto art. 141 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*';

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
ze niestosowanie nazw i kodow bylo wynikiem niedopatrzenia formalnego;

— wdwoch ogloszeniach rozstrzygniecia konkursu®? brak byto kompletnych
informacji wymaganych art. 151 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
- nie wskazano w nich odpowiednio: adresu zamieszkania lub adresu siedziby
Swiadczeniodawcy.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,

7e brak wskazania siedziby albo miejsca zamieszkania i adresu Swiadczeniodawcy

spowodowany byt niedopatrzeniem formalnym;

—  wkazdym badany przypadku4? umowy zawierano w terminach niezgodnych z art.
154 ust. 1 wym. ustawy, tj. w terminie krotszym od siedmiu dni od ogloszenia

« Postepowania: z dnia 07.01.2016 r. Nr 1/2016, z dnia 31.01.2019 r. Nr 1/2019 i zdnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017.

« Postepowania: z dnia 31.01.2019 1. Nr 1/2019 i z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017.

43 Postegpowania: z dnia 07.01.2016 . Nr 1/2016, z dnia 31.01.2019 r. Nr 1/2019 i z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017.
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0 rozstrzygnigciu postgpowania (w dwoch badanych przypadkach#4 — szostego
dnia, a w jednym przypadku*s w dniu ogtoszenia).

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,

ze stosujac siedmiodniowy termin na zawarcie uméw od ogfoszenia rozstrzygniecia

btednie doliczono do siedmiodniowego terminu dzien ogtoszenia rozstrzygniecia.

Zawarcie jednej z umow w dniu ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania wynikato

z pomytki;

— wprzypadku dwdch postgpowans, w pieciu umowach (z siedmiu) nie zapisano
kompletnych  postanowiet  dotyczacych  szczegotowych  okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem  oraz okresu
wypowiedzenia, wymaganych art. 27 ust.4 pkt 8 ustawy o dziatalnosci lecznicze.
W umowie z dnia 10.03.2016 r. nr 1/MR/2016 r. oraz w umowach z dnia
28.12.2017 r.: nr 1/POZ-NS/2018, nr 1/T-AS/2018, nr 1/RTM-Czersk/2018 i nr
1/RTM-Brusy/2018, zawarto tylko postanowienia dotyczace ich rozwiazania ze
skutkiem natychmiastowym.

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
zeomytka pisarska byla powodem nie zastosowania w pieciu umowach
szczegotowych postanowien dotyczacych okolicznosci uzasadniajacych rozwiazanie
umowy za wypowiedzeniem. Trzy ze wskazanych uméw juz nie obowigzujg w zwiazku
z czym nie ma mozliwosci zmiany tych zapiséw. Dwie umowy sa nadal obowigzujace,
W zwigzku z tym aneksami uzupetnione zostang zapisy dotyczace okolicznosci
rozwigzania umowy za wypowiedzeniem:

— W jednej z szesciu umow jednego z postgpowan?” brak bylo postanowien o trybie
przekazywania Szpitalowi informacji o realizacji zamowienia, co wymagane byto
art. 27 ust. 4 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
ze podstawg zawarcia umowy z przyjmujagcym zamowienie byt art. 27 ustawy
o dziatalnoSci leczniczej z ktorego wprost wynika zobowigzanie do przekazywania
informacii o realizacji przyjetego zamowienia. W zwiazku z powyzszym Szpital uznat,
ze wskazanie niniejszego artykutu stanowi wystarczajacy zapis speiniajacy wym.
wymog. W ocenie NIK niezbedne bylo wskazanie wprost tresci wynikajacej z art. 27
ust. 4 pkt 7 wym. ustawy;

— w czterech z szeSciu umow jednego z postepowan®® brak byto zobowigzania
wykonawcy do prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej (art. 27
ust. 4 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
ze podstawg zawarcia umowy z przyjmujacym zamowienie byt art. 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z ktorego wprost wynika zobowiazanie do przekazywania
informacii o realizacji przyjetego zamowienia. W zwiazku z powyzszym Szpital uznat,
ze wskazanie niniejszego artykutu stanowi wystarczajacy zapis spetfniajacy wym.
wymadg. W ocenie NIK niezbgdne byto wskazanie wprost tresci wynikajacej z art. 27
ust. 4 pkt 9 wyzej wymienionej ustawy.

(akta kontroli str. 368-510, 623-624, 651, 658, 682)

7. Poziom zatrudnienia pielegniarek na Oddziale Chirurgii Ogéinej oraz Oddziale
Pulmonologicznym  wg stanu na 28 lutego 2020 r., a Oddziat Pulmonologiczny

“4 Postepowanie z dnia 07.01.2016 r. Nr 1/2016 i z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017.
“ Postepowanie z dnia 31.01.2019 r. Nr 1/2019.
“ Postgpowania: z dnia 07.01.2016 r. Nr 1/2016 i z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017.
‘7 Postgpowanie z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017, umowa z dnia 28.12.2017 r. Nr 1/TS-D/2018.
“® Postepowanie z dnia 16.11.2017 r. Nr 2/2017, umowy z dnia 28.12.2017 r.: Nr 1/TS/2018, Nr 1/TS-D/2018, Nr 1/RTM-
Brusy/2018 i Nr 1/RTM-Czersk/2018.
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OCENA CZASTKOWA

rowniez wg stanu na 31 grudnia 2021 r. nie spetniat normy zatrudnienia pielegniarek
wskazanych w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia zdnia 22 listopada 2013 r.
wsprawie $wiadczen gwarantowanych (pt. Warunki szczegotowe realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego, Lp. 9 Chirurgia ogdina,
13. Choroby ptuc), wynosity dla Chirurgii ogolnej 0,7 i dia Chordb ptuc 0,6. Byly
identyczne z norma wewnetrzng okreslong w dniu 28.11.2019 .

Wedlug stanu na dzien 28.02.2020 r. na Oddziale Chirurgii Ogoine; zatrudnienie
pielegniarek powinno wynosi¢ 33,6 etatow (48 tozek x 0,7), a wynosito 31 etatow, ana
Oddziale Pulmonologicznym powinno wynosi¢ 19,8 etatow (33 fozka x 0,6),
awynosito 18 etatow. Wedlug stanu na dzien 31.122021 r. Na Oddziale
Pulmonologicznym  zatrudnienie powinno wynosi¢ 19,8 etatow (dla 33 fozek),
a wynosito 19 etatow.

Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych
(z upowaznienia Dyrektora Szpitala) wyja$nily, ze w minimalna norma zatrudnienia
byta obliczona dla 100% oblozenia tozek oddziatowych. W pierwszym kwartale 2020,
i w czwartym kwartale 2021 r. oblozenie f6zek na Oddziale Pulmonologicznym
wynosito odpowiednio: 66,0% i 38,2%, a w pierwszym kwartale 2020 r. na Oddziale
Chirurgii Ogolnej wyniosto 60,8%. Ze wzgledu na okres pandemii trudno bylo
pozyska¢c personel do pracy. Jednoczesnie w Szpitalu istniata mozliwos¢
przekierowania pielegniarek z innych Oddzialow w razie takiego zapotrzebowania
zgloszonego przez pielegniarki celem zapewnienia ciagtosci opieki.
W ocenie NIK wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie. Norma wyliczona jest dla
liczby 16zek i nie jest zalezna od liczby pacjentow przebywajacych w danym czasie na
oddziale.

(akta kontroli str. 315-319, 518-558, 608-622, 651, 653, 656-658, 677, 682)

8. Szpital nie dokonat aktualizacji zalacznika nr 2 ,Harmonogram - Zasoby do
aneksu Nr 52/2019 z dnia 03.01.2020 r. do umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitainego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej*, obowigzujacego w lutym 2020 r.

Zgodnie z§ 2 ust. 9 ww. aneksu, Szpital byt obowiazany do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Szpitala stuzace wykonywaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych swiadczen.
W ww. aneksie dotyczacym Oddziatu Pulmonologicznego oraz Chirurgii Ogolnej
dotyczacym miesiaca lutego 2020 r., wykazano osoby, ktére nie pracowaly juz na tych
Oddziatach (tj.: jedna osoba na Oddziale Pulmonologicznym oraz 28 osob na
Oddziale Chirurgii Ogdlnej) jak rowniez nie wykazano osob, ktore byly tam
zatrudnione (dwie osoby na Oddziale Pulmonologicznym).
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (z upowaznienia Dyrektora) wyjasnita,
7e przez pomytke nie dodano do ,Harmonogramu — Zasoby" dwdch pracownikow
zatrudnionych na Oddziale Pulmonologicznym w lutym 2020 r. oraz ze w zwigzku
z niedoskonatoscia systemu nie skreslono z listy pracownikow tego Oddziatu osoby,
ktora zmarta w 2018 r. Rowniez przez pomytke nie wykreslono z ,Harmonogramu-
Zasoby’, 0sob wykazanych jako zatrudnione w lutym 2020 r. na Oddziale Chirurgii
Ogolnej.

(akta kontroli str. 315-319, 518-525, 531, 534, 608-611,

621-622, 656-658, 677, 681-682)

Wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2020 r. Ksigga rejestrowa Szpitala zawierata
nieaktualne wpisy obejmujace 35 niefunkcjonujacych jednostek organizacyjnych.

4 Nr 11/000018/PSZ/17/20.
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Zmiany do Ksiggi rejestrowej, ktore miaty miejsce w okresie objetym kontrola, byty
zgtaszane zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Regulaminie
organizacyjnym Szpitala okreslono wszystkie elementy wymagane art. 24 ust.1
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W Szpitalu nie umozliwiono wymaganej art. 23a ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej kompletne; elektroniczne; rejestracji jak
rowniez nie zorganizowano elektronicznego monitorowania statusu na liscie
oczekujgcych oraz  elektronicznego  powiadamiania o terminie  udzielenia
Swiadczenia. Zasady obowiazujace przy rejestracji pacjentow byly przejrzyste,
obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Niekompletna jednak byta informacja
na tablicy Szpitala o prawach pacjenta . Liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen
w komorkach organizacyjnych objetych badaniem oraz kwalifikacje personelu
udzielajacego $wiadczen w komoérkach organizacyjnych objetych badaniem byly
zgodne z umowami z NFZ oraz warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych.
W dwach z trzech okreséw objetych badaniem (lutym 2020 r. i grudniu 2021 r.) Szpital
nie zabezpieczyt jednak odpowiedniej liczby pielegniarek do pracy na badanych
Oddziatach. Nie zapewniono w pefni bezpieczenstwa przy uzytkowaniu sprzetu
| aparatury wykorzystywanej do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w przypadku
dwoch z dziesieciu urzadzen objetych badaniem). W trzech badanych przypadkach
zaniechano przeprowadzenia postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych o ktorych mowa wart. 26 ust. 3 w zwiazku z ust. 4-4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Podczas udzielania zaméwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w trzech przypadkach stwierdzono, ze Szpital nie przestrzegat w petni
zasad udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne wynikajacych z przepisow
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz wymagan w zakresie stosowania
obligatoryjnych elementéw umoéw (wskazanych w art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej), zawieranych przez Szpital z jednostkami zewnetrznymi. Pobierano optaty
od pacjentow jedynie w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nie objetych
umowg z NFZ (ceny $wiadczen byly zgodne z obowiazujgcymi cennikami). W jednym
z trzech miesigcy z ktorych dokumentacje objeto badaniem (luty 2020 r.), wbrew
postanowieniom wynikajacym z umowy z NFZ Szpital nie dokonywat biezace;
aktualizacji danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do jej
realizacji.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1. Szpital posiadat zasady (polityke) rachunkowoscis® spetniajgce  wymogi
okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci. Polityka rachunkowosci
Szpitala zawierata:
a) okreslenie roku obrotowego i wchodzacych w jego skitad okresow
sprawozdawczych,

b) metody wyceny aktywow i pasywéw oraz ustalania wyniku finansowego,

¢) sposoby prowadzenia ksiag rachunkowych, w tym:

— zakladowego plan kont, ustalajgcego wykaz plan kont ksiegi gtownej, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksiag pomocniczych oraz
ich powigzania z kontami ksiegi gtownej;

— Wwykaz ksiag rachunkowych - wykazu zbiorow danych tworzacych ksiegi
rachunkowe na informatycznych nosnikach danych z okresleniem ich strukturys?,

50 Zarzadzenie nr 199A/2009 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach z dnia
29.12.2009 r.
w sprawie ustalania dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci z aneksami Zmieniajgcymi.
5" System Finansowo-Ksiggowo-Kosztowy Info Medica autorstwa firmy COMPUTERLAND S A. (obecnie Asseco
Poland)
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wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych
i w procesach przetwarzania danych;
—  opis systemu przetwarzania danych - opis systemu informatycznego52.

Brak bylo daty rozpoczecia uzytkowania i wersji oprogramowania systemu,
co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

d) system stuzacy ochronie danych i ich zbiorow, w tym dowodow ksiegowych, ksiag
rachunkowych i innych dokumentow stanowigcych podstawe dokonanych w nich
zapisow. Polityka rachunkowosci Szpitala w badanym okresie byta prowadzona
w formie pisemnej i wszelkie zmiany byly wprowadzone w formie pisemne; - aneksami
do zarzadzenia. Szpital w zasadach rachunkowosci zawart wyceng rezerw, w tym
miedzy innymi na $wiadczenia na rzecz pracownikow, pacjentow, na przeszte
zobowiazania, postepowania sadowe. W trakcie trwania kontroli Dyrektor Szpitala na
podstawie aneksu nr6/2022 z dnia 29 sierpnia 2022 . do zarzadzenia® doprecyzowat
opis rezerw w sprawie prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania
z tytulu zdarzen medycznych3¢, w sprawie danych uzupeiniajacych informacje na
temat oprogramowania wykorzystywanego w systemie ksiggowo-finansowym
szpitala oraz informacje o wprowadzeniu do planu kont zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r .5

(akta kontroli str. 793-855)

2.2. Standardy rachunku kosztow (SRK) w Szpitalu byty zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. Z dniem 1 stycznia 2021 r. Szpitalu
dostosowat plan, w tym konta zespotu 4 i 5 do wymagan okreslonych ww.
rozporzadzeniem do standardow rachunku kosztow u $wiadczeniodawcy.
Wprowadzone zmiany zostaty rowniez opisane w Informacji dodatkowej
do sprawozdania rocznego za 2021 r. w punkcie: ,Poréwnywalno$¢ danych”. Zgodnie
z okreslonymi standardami zostaty wydzielone o$rodki powstawania kosztow (OPK),
klucze podziatowe kosztow: dziatalnosci pomocnicze (medycznej i niemedyczne),
etapy kalkulacji kosztow, klucze podziatowe stuzagce rozliczeniu kosztow dziatalnosci
podstawowej OPK proceduralnych, wyceng ustug medycznych rozdzielni kosztow
wspolnych  (koszty bezposrednie OPK, opomiarowane wewnetrznie: podliczniki,
billingi-koszt jest przypisywany bezposrednio do OPK wediug wskazania, ustugi
zewnetrzne rozdzielnik wedtug danych zawartych na fakturze lub w przypadku braku
wskazania rozdzielnika wedtug rozdzielnika kosztow ustalonego przez Jednostke np.
powierzchnia pomieszczenia, liczba tozek, liczba etatow, itp. Procedury dotyczace
wprowadzenia SRK nie zostaly wprowadzone do Polityki rachunkowosci Szpitala,
co opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 851-902)

2.3. W badanym okresie Szpital Specjalistyczny w Chojnicach prowadzit gospodarke
finansowa w oparciu o plany finansowe. Dyrektor Szpitala zatwierdzit plan finansowy
na rok 2020, 2021 i 2022 r. pod datg 23.12.2019 r., 30.12.2020 r. i 28.12.2021 r.
tj. w terminie  umozliwiajacym prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala od
1stycznia nowego roku. Wszystkie plany zostaly zaopiniowane przez Rade

52 Opis systemu informatycznego zawiera: wykaz programow, wykaz procedur, wykaz funkciji, opis algorytmow i parametrow,
opis programowych zasad ochrony danych - metody zabezpieczania dostgpu do danych oraz systemu ich przetwarzania
(Zatacznik nr 3c do Polityki rachunkowosci)

53 Zarzadzenie 199A/2009 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach.
54 Zdarzenie medyczne jest $wiadczeniem zdrowotnym informujacym o procedurach medycznych wykonywanych przez
podmiot leczniczy. Zgodnie z ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia, $wiadczenia zdrowotne
to dziatania majace na celu profilaktyke, zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia wynikajace z procesu
leczenia badZ odrgbnych przepisow, okreslajacych sposob udzielania leczenia
55 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardow rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow ( Dz.U. poz. 2045).
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Spoteczng Szpitala Specijalistycznego w Chojnicach. Jednostka w badanych latach
2020 i 2021 oraz na dzief 30 czerwca 2022 r. przekroczyta zatwierdzony na dany
rok. Plany finansowe zgodnie z art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych powinny
by¢ na biezaco w razie zaistniatej potrzeby aktualizowane i zatwierdzone przez
kierownika jednostki Szpital nie posiada zaktualizowanych planow finansowych,
co opisano w sekcji , Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(akta kontroli str. 903-971, 1476-1498)

2.4. W okresie objetym kontrolg tj. w latach 2020 i 2021 oraz na dzien 30 czerwca

2022 r. Szpital osiagnat taczne przychody: 1424511 tys. zt, 1726341 tys. zt,

81338,1 tys. zt. Wigkszos¢ odpowiednio: 96,4%, 96,9% i 96,8% stanowity przychody

netto ze sprzedazy i zrownane z nimi. Pozostate przychody operacyjne stanowity

odpowiednio 3,6%, 3,1% i 3,2%, a przychody finansowe: 0,04%, 0,00% i 0,00%.

Przychody netto z NFZ wyniosty odpowiednio: 131 615,8 tys. zi, 161 906,7 tys. zt,

752724 tys. 74 (92,4%, 93,8%, 92,5% catkowitych przychodéw Szpitala). Przychody

ze sprzedazy Ministerstwu zdrowia w ww. latach wyniosty: 21557 tys. zI

1088,1 tys. zt, 1228,8 tys. zt (1,5%, 0,6%, 1,5% catkowitych przychodow Szpitala).

Przychody ze sprzedazy pracodawcom wyniosty odpowiednio: 2 546,9 tys. z,

1900,7 tys. zt, 96,1 tys. zt (1,79 %, 1,1%, 1,2% przychodow Szpitala). Przychody ze

sprzedazy pozostatej wyniosty: 836,9 tys. zI, 23255 tys. zt, 1 259,6 tys. zt (0,6%,

1,4%,1,6% przychodéw Szpitala). Laczne koszty w okresie objetym kontrolg wyniosty:

145653 tys. zt, 176 427,6 tys. zI, 93699 tys. zt. Najwiekszy udziat procentowy

w kosztach miaty wynagrodzenia ( 34%, 34%, 32,7%), ustugi obce (34,4%,35,2%,

37,4%) w tym ustugi medyczne - kontrakty (28,1%, 30%, 30,4%) oraz zuzycie

materiatow i energii ( 19,6%, 19,2%, 17,6%).

Wynik finansowy Szpitala w latach 2019-2021 i pierwsze pétrocze 2022 ., wyniosty:

-7 483 tys. zt, -4 863,5 tys. zt.,, -5 228,9 tys. zt.

Najbardziej deficytowymi jednostkami Szpitala byly:

— W 2019 r.: Oddziat Chirurgii Ogoinej (-3 481,6 tys. zI), Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy (-2698,5 tys. zi), Oddziat Chirurgii Wewnetrznej (-1 721,6 tys. zl),
Oddziat Pediatryczny (-1487,7 tys. zl) oraz Oddziata Urologii i Onkologii
Urologicznej (-1 398,7 tys. zt);

— w2020 r.. Oddziat Chirurgii Ogolnej (-4 2333 tys. zf), Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy (-3547,1 tys. z!), Szpitalny Oddziat Ratunkowy (-2 380,6 tys. zt),
Oddziat Otolaryngologiczny (-1 505,6 tys. zt) oraz Oddziat Pediatryczny (-1 414,6
tys. Z4);

— w2021 r.: Oddziat Chirurgii Ogolnej (-5 009,5 tys. zt), Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy (-3119,6 tys. zl), Oddziata Urologii i Onkologi Urologiczne;
(-2 565,5 tys. zt), Oddziat Choréb Wewnetrznych (-2 095,8 tys. zi) oraz Szpitainy
Oddziat Ratunkowy (-1 891,3 tys. z!);

— w | potowie 2022 r.: Oddz. Urologii i Onkologii Urologicznej (-3 090,9 tys. z),
Oddziat Chirurgii Ogolnej (-2 779,9 tys. zl), Oddz. Ginekologiczno-Potozniczy
(-2452,2 tys. zt), Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej (-1 369,1 tys. z!) oraz
Szpitaliny Oddziat Ratunkowy (-1 476,4 tys. z1).

Najbardziej dochodowymi jednostkami Szpitala byly:

~ w2019 r.: Poradnia Okulistyczna ( 1 058,6 tys. z!), Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej ( 430,7 tys. zl), Stacja Dializ (407,3 tys. zl), Pracownia
Endoskopowa NNZ (397 3 tys. z{) oraz Oddziat okulistyczna (277,7 tys. z1):

- W 2020 r.: Poradnia Okulistyczna ( 1211,8 tys. zl), Oddz. Kardiologiczny
(7934 tys. zt), Covid Oddzial/POZ (21045 tys. z), Covid Punkt Pobran
Wymazow ( 544,1 tys. z}) oraz Poradnia dermatologiczna ( 279,8 tys. z)

)
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_ w2021 r. Covid Oddzial/POZ (4 755 ,5 tys. zl), Poradnia Okulistyczna
(1324,8 tys. z!), Zespot Specjalistyczny (4336 tys. zt), Zespot podstawowy Brusy
(430,3 tys. zt) oraz Zespot Podstawowy Czersk (392,6 tys. z);

— w | polowie 2022 r.: Covid Oddzial/POZ (710,5 tys. zt), Poradnia Okulistyczna
(497 6 tys. zt), Zespot specjalistyczny (239,4 tys. zt), Zespot podstawowy Czersk
(227 4 tys. zt) oraz Zespot podstawowy Brusy (215,5 tys. z1).

(akta kontroli str. 972-977)

25. Naleznosci Szpitala wedfug stanu na 30 czerwca 2022 r. wynosity ogotem
9733,5tys. zt z czego: 96,52% stanowity naleznosci niewymagalne na taczng kwote
9396,5tys. zt i 3,48% stanowity naleznosci wymagalne na kwote 338,6 tys. t, z czego
58,7 tys. zt wymagalno$¢ przekroczona do 15 dni; 5,1 tys. zt wymagalno$¢ migdzy
16-30 dniem; 35,2 tys. zt wymagalnos¢ miedzy 31-90 dni; 48,1 tys. zt wymagalnos¢
miedzy 91-180 dni; 52,8 tys. zt wymagalno$¢ miedzy 181-365 dni i 138,6 tys. zt
wymagalnos¢ powyzej 12 miesiecy i ten przedziat naleznoSci przeterminowany
stanowi najwyzszy wskaznik procentowy tj. 1,42 % naleznosci przeterminowanych
(wymagalnych).
Szpital w okresie objetym kontrola umorzyt naleznosci na taczng kwote 62,9 tys. zt.
Glowny tytut naleznosci umorzonych to $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Umorzenia nalezno$ci Szpital dokonywat najczesciej po dwoch lub
trzech wezwaniach do zaptaty i opinii prawnika.

(akta kontroli str. 978-997)

2.6. Szpital Specijalistyczny w Chojnicach w okresie objetym kontrolg nie dokonat
podsumowania jaka czes¢ wykazanej w sprawozdaniach za 2020 r, 2021 r.
i w | polowie 2022 r. straty powstata wskutek zmian legislacyjnych o charakterze
powszechnie obowigzujacym, a na ile spowodowana byta innymi czynnikami,
niezwiazanymi ze zmianami prawa i w zwigzku z tym nie podja dziatan w celu
uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia straty.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na wzrost kosztow mialy wptyw rozne czynniki, takie
jak: podnoszenie cen przez kontrahentow umozliwione przez przepisy prawa
zwigzane z COVID-19, wzrost cen paliwa, mediow nie uwzglednionych w procedurach
medycznych, podnoszenie wyceny procedur medycznych pomijato personel
medyczny zatrudniony na podstawie uméw cywilno-prawnych, niedoszacowanie
stawek na dobokaretke z lekarzem oraz nocng i $wiateczng opieke zdrowotng oraz
to, ze $rodki otrzymywane od Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczone na
podwyzki wynagrodzen nie obejmowaty pochodnych od wynagrodzen, ktore stanowia
okoto 20% wynagrodzen brutto.

(akta kontroli str. 998-1000)

2.7. Zobowigzania Szpitala ogotlem wg stanu na: 31 grudnia 2020 r., 31 grudnia
2021r. oraz 30 czerwca 2022 r. wynosity: 222445 tys. zt, 24107,6 tys. Z,
25250,3tys. zt. Wedtug stanu zobowiazan ogotem na 30 czerwca 2022 r.
zobowiazana niewymagalne wynosity 24 270,9 tys. zt, tj. 96,12% og6fu zobowiazan,
a zobowigzania wymagalne 9794 tys. zl, t. 3,88% ogotu zobowigzan.
Na zobowiazania wymagalne na dzien 30 czerwca 2022 r. sktadaly si¢ zobowigzania,
ktorych termin uregulowania przez Jednostke przekroczony zostat : do 15 dni na
kwote 877,5 tys. zt (3,48%), miedzy 16 a 30 dniami na kwote 100,8 tys. zt (0,40% )
ina kwote 1,1tys. zI, ktorych termin wymagalnosci migdzy 31 a 90 dniem.
Przyczyna nieuregulowania zobowigzan byt brak srodkow. Szpital na biezaco w celu
zachowania ptynnosci przesuwat termin ptatnosci z kontrahentami (telefonicznie) i nie
jest w stanie okresli¢ czestotliwosci i wielkosci przesunigtych pfatnosci.
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W okresie objetym kontrolg:2020-2022 (I potowa) z powodu nieterminowego

uregulowania zobowigzan Szpital zaptacit odsetki w wysokosci: 1,36 zt 9.6 tys. zt

19,4 tys. zt.

W zestawieniu zobowigzan Szpitala na dzien 31 grudnia 2020 r. i 2021 r. oraz na

dzien 30 czerwca 2022 r. nie wykazano zobowigzan wymagalnych na rzecz: ZUS5

i PFRON, zobowigzania wymagalne stanowity zobowigzania wobec kontrahentow.
(akta kontroli str. 1001-1219)

2.8. Szpital w badanym okresie za 2020 r.i 2021 r. w sprawozdaniach finansowych
iw 2022 r. na dzien 30 czerwca 2022 r. wykazywat strate netto”. Warto$¢ kosztow
wykazanych w sprawozdaniach za rok 2020 i 2021 po odjeciu kosztéw amortyzacji
nie przekraczata wartosci przychodéw uzyskanych w 2020 r. i 2021 r. przychodow.
W 2022 roku na dzien 30 czerwca sporzadzony rachunek zyskow i strat wykazat
strate netto, a wartosc kosztow przewyzsza wartosc¢ uzyskanych przychodéw. Szpital
na skutek poniesionych strat zgodnie z obowigzujacymi przepisamiss sporzadzat
program naprawczy za 2020 r. i 2021 r, w ktérych przedstawiat propozycje
zwigkszenia wartosci  pozyskanych przychoddw i zmniejszenia ponoszonych
w dziatalnosci kosztow. W programie sporzadzonym w 2020 r. na bazie sprawozdan
za 2019 r. Szpital przedstawiajac propozycje naprawy sytuacji ekonomicznej, zawart
informacje o raporcie firmy zewnetrznej % informujacym, ze w zakresie obnizenia
zobowigzan publiczno-prawnych, tj. podatku od nieruchomosci, sktadek ZUS na
ubezpieczenia spofeczne oraz podatku dochodowego od wynagrodzen Szpital nie
ma potencjatu do poprawy. W programie naprawczym na kolejne lata po sporzadzeniu
sprawozdan za 2021 r., Szpital dzigki swoim staraniom doprowadzit do wizyty
akredytacyjnej przeprowadzonej przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (dalej: ,CMJwOZ"). CMJwOZ po dokonaniu przegladu dokumentéw, na
podstawie obserwacji i przeprowadzonych wywiadach wystawito taczng ocene
(poziom spelnienia standardow akredytacyjnych) na poziomie 76 %80, Uzyskanie
ocena na poziomie 76% pozwoli na przedstawienie sporzadzonego przez CMJwOZ
Radzie Akredytacyjnej i mozliwo$¢ uzyskania przez Szpital dodatkowych $rodkow
finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére polepszylyby sytuacje
finansowg Jednostki. Programy naprawcze byly przedkiadane Radzie Powiatu
Chojnickiego i przez nig zatwierdzane. Informacja o zatwierdzeniu programu
naprawczego byta zawarta w uchwale Rady Powiatu Chojnickiego®! i umieszczona
na stronie BIP Powiatu Chojnickiego.

(akta kontroli str. 1220-1315)

2.9 Wskazniki  ekonomiczno-finansowe Szpitala w latach 2020-2021 wynosity
odpowiednio:

Wskazniki zyskownosci

a) wskaznik zyskownosci nettob?: - 341% i -3,03%,

% Skfadki na ubezpieczenie spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen pracowniczych oraz na Fundusz Solidarnociowy
572020 1: przychody 142 453 356,82 z, koszty 147 316 846,03 zt, wynik -4 863489,21 74, amortyzacja6 08401484
2t koszty po odjeciu amortyzacji 141 232 381,19 zt; 2021 przychody 172 633 359,87 z, koszty 147 316 846,03 zt
wynik -4 863 489,21 zt, amortyzacja 6 084 014,84 z, koszty po odjeciu amortyzacji 141 232 381,19 zt: 30 czerwca
2022 r. przychody 82 188 522,72 zt, koszty 93 751 412,50 zI, wynik -11 562 889,78 i, amortyzacja 3 733 744 84
zt, koszty po odjeciu amortyzacji 90 017 667,66 zt.
S8 Art. 59 ust. 4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej
* Firma INVENTAGE sp. z 0.0. Warszawa, pismo z 2 pazdziernika 2019 r. i 26 czerwca 2019 r.
80 Do uzyskania akredytacji niezbedne jest uzyskanie co najmniej 75% mozliwej do uzyskania liczby punktéw
opisanych w raporcie COMJwOZ
81 Uchwata nr XIV/179/2020 z dnia 2 lipca 2020 r., Uchwata nr XX/256/2021 z dnia 25 czerwca 2021 r. i Uchwata
nr XXVI1/325/2022 z dnia 30 czerwca 2022 r.
62 Wynik netto x 100% / przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i ustugi + pozostate
przychody operacyjne + przychody finansowe.
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b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnejt?: - 3,40% i -2,90%,
c) wskaznik zyskownosci aktywows4: -4,93% i -4,84%.

Wskaznik ptynnoSci:
a) wskaznik biezacej ptynnosci®s: 1,011 1,08,
b) wskaznik szybkiej ptynnosci®t: 0,841 0,91.

Wskaznik efektywnosci:
a) wskaznik rotacji naleznoscié”: 42 dni i 41 dni,
b) wskaznik rotacji zobowigzan®®: 24 dni i 24 dni.

Wskaznik zadtuzenia:
a) wskaznik zadtuzenia aktywows®: 47,15% i 54,60%,
b) wskaznik wyptacalnosci’®: 0,89 1,20.

Wybrane wskazniki potwierdzajg trudng sytuacje Szpitala pod wzgledem
ekonomiczno-finansowym. Wskaznik zyskownosci osiagnat wartos¢ ujemna nie miata
zdolno$ci do generowania zyskow.

Plynnosci Szpitala wskazuje, ze jednostka jest w stanie sptaci¢ swoje zobowigzania
krotkoterminowe posiadanymi $rodkami pienieznymi . Wskaznik rotacji naleznosci
i zobowiazan informuje, ze osiagniete wplywy Szpitala pozwalaly na regulowane
zobowiazan érednio co 24 dni. Wskaznik zadtuzenia wykazuje, ze Szpital
w Chojnicach wykorzystywat zewnetrzne zrodfa finansowania w celu zwigkszenia
efektywnosci dziatania.

(akta kontroli str. 1220-1273)

2.10. Szpital nie publikowat raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019-
2021 na stronie Biuletynu Informacji Publiczne Szpitala tylko byt publikowany na
stronie  BIP Powiatu Chojnickiego (coopisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”).
Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i przediozone Radzie Powiatu
Chojnickiego w celu przyjecia. Rada na podstawie uchwaly przyjmowata raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej minionego roku, a nastepnie umieszczata raport
jako zafacznik do podjetej uchwaly na stronie BIP Powiatu Chojnickiego, co nie
zwalnialo Szpitala z umieszczenia raportu na stronie BIP Szpitala.

(akta kontroli str. 223-224,280,625,1316-1343)

211. W okresie objetym kontrolg obowiazywato tacznie 25 umow dotyczacych
gospodarowania posiadanym mieniem z czego: trzy na dzierzawy czesci
nieruchomosci, 13 dotyczyto najmu pomieszczen, osiem dotyczyto najmu powierzchni
podmiotu leczniczego i jedna na dostarczenie energii elektrycznej dia rezonansu.
W badanym okresie nie zawierano umow zbycia.

63 wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% / przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatow + pozostate przychody operacyjne.
& wynik netto x 100% / $redni stan aktywow.
65 aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12 miesiecy
- krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) / zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw
i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe.
86 aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesigcy
- krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy / zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe.
67 $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365) / przychody netto ze sprzedazy produktow
+przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow.
88 $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365) / przychody netto ze sprzedazy produktow
+ przychody netto ze sprzedazy towarow | materiatow.
69 (zobowiazania dugoterminowe + zobowiazania krotkoterminowe+ rezerwy na zobowiazania) x 100% / aktywa razem.
70 zo0bowigzania dtugoterminowe + zobowiazania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania / fundusz wiasny.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Badanie trzech uméw’' udostepniania majatku przez Szpital potwierdzito,
ze gospodarowanie mieniem odbywato sie w sposob prawidiowy | zgodnie
z zasadami okreslonymi przez podmiot tworzacy, w tym uzyskiwanie zgody tego
organu na zawarcie badanych umow’2,

W okresie objetym kontrolg nie wystapito nieodptatnej uzytkowanie majatku lub inna
forma nieodptatnego udostepniania majatku Szpitala.

(akta kontroli str. 1352-1414)

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

1. Pomimo zmian w zakresie przychodow i kosztow, Szpital nie dokonywat zmian w
rocznym planie finansowym. Byto niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy o finansach
publicznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak biezacej aktualizacji planéw rzeczowo-
finansowych nie wynikat ze ztej woli tylko z braku wiedzy, ze szpital jest zobowigzany
do biezace] aktualizacji planu finansowego, ze budzet szpitala rowniez podlega
przepisom ustawy o finansach publicznych. W dotychczasowej dziatalnosci nigdy nie
zwrocono szpitalowi uwagi za brak aktualizacji planow finansowych.

(akta kontroli str. 903-904, 968-971, 1476-1498)

2. Szpital nie udostepniat na stronie podmiotowe] Biuletynu Informacii Publicznej’3
raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki za lata 2019, 2020 i 2021,
co bylo niezgodne z art. 53 a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy Szpitala byli przekonani, ze umieszczenie raportu
na BIP Powiatu Chojnickiego jest wystarczajace. W trakcie trwania kontroli Szpital
udostepnit na stronie BIP Szpitala raporty o sytuacj ekonomiczno-finansowe;
szpitala 74.

(akta kontroli str. 625, 1316-1343)

3. Polityka rachunkowosci Szpitala, w ktorym ksiegi rachunkowe byly prowadzone
przy uzyciu systemu informatycznego nie zawierala okreSlenia  wersj
oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacii, co byto niezgodne z art. 10 ust.
1 pkt. 3 lit. ¢) ustawy o rachunkowosci.
Dyrektor Szpitala w trakcie trwania kontroli tj. 29 sierpnia 2022 r. uzupetnit Polityke
rachunkowosci o powyzsze dane.

(akta kontroli str. 849-855)

4. Szpital nie wprowadzit do Polityki rachunkowos$ci standardow rachunku kosztow,
co byto niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020r. w sprawie zlecen dotyczacych standardu rachunku  kosztow
u Swiadczeniodawcow.

" Umowa dzierzawy nr 1/PPN/2011 zawarta w dniu 11 lutego 2011 roku na okres 10 lat tj. od 1.03.2011 do
1.03.2021 r. i Umowa dzierzawy nr 1/UD/2021 zawarta w dniu 01-02-2021 r. na analogiczny okres 10 lat- umowa
dotyczy dzierzawienia pomieszczenia stuzacego do spalania odpadow medycznych; Umowa najmu nr 4/A-
GINU/2015 zawarta w dniu 8 czerwca 2015 roku na okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2025 r — najem lokalu
uzytkowego do prowadzenia baru i kawiarni; Umowa najmu nr 1/A-G/UN/2018 zawarta w dniu 27.03.2018 r.
i dotyczy najmu lokalu uzytkowego z przeznaczeniem na badanie stuchu oraz doboru | sprzedazy aparatéw
stuchowych.
2 Art. 54 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
73 Art. 53a ust. 1. Ustawy o dziatalnosci leczniczej
74 Pismo Dyrektora Szpitala nr DE-064/11/2022 z dnia 19 wrzesnia 2022 roku
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Dyrektor Szpitala w trakcie kontroli tj. 29 sierpnia 2022 r., aneksem’ do Polityki
rachunkowosci, wprowadzit  Informacje o standardach rachunku kosztow
obowigzujacych od 1 stycznia 2021 r.

(akta kontroli str. 849-854)

Szpital prowadzit gospodarke finansowa w oparciu o plan finansowy, w ktorym jednak
nie dokonywano wymaganych zmian. Nalezno$ci podmiotu leczniczego w wigkszosci
byly nieprzeterminowane, a wobec naleznosci przeterminowanych ~ Szpital
podejmowat dziatania w celu ich odzyskania. Zobowigzania jednostki byly w duzej
mierze niewymagalne, a wobec rosngcych zobowiazan wymagainych prowadzono
dziatania, ktore zapobiegaly naliczaniu odsetek i zerwaniu wspdtpracy z dostawcami.
Placowka medyczna opracowata program naprawczy, dostosowywany do sytuaci
ekonomicznej. Zasady rachunkowosci obowigzujace w jednostce byly na ogdt zgodne
z uregulowaniami  wskazanymi w ustawie o rachunkowosci. Jednak Polityka
rachunkowosci nie w petni odpowiadata wymogom ustawy o rachunkowosci. Raporty
o sytuacji ekonomiczno-finansowej zostaty udostepnione na stronie podmiotowe; BIP
Szpitala w wyniku kontroli NIK.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

1. Zgloszenie zmian do ksiegi rejestrowej Szpitala w zakresie aktualizacji jednostek
organizacyjnych funkcjonujacych w Szpitalu.

2. Zamieszczenie na tablicy informacyjnej Szpitala: zasad zapisow na porady
i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach domowych;
adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa Funduszu,
w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotne] przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia; informacji
o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.

3. Umozliwienie $wiadczeniobiorcom: umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania ich statusu na liscie oczekujacych oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia.

4. Zapewnienie udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu sprzgtu medycznego
posiadajacego wazne przeglady okresowe.

5. Zapewnienie organizowania postepowan konkursowych dla zaméwien ktorych
wartos¢ przekracza 30000 euro liczonej wediug $redniego kursu ziotego
w stosunku do euro.

6. Zapewnienie przestrzeganie zasad udzielania zaméwien na $wiadczenia
zdrowotne, wynikajacych z przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
(w zakresie: stosowania nazw i kodow Wspdinego Stownika Zamowien przy opisie
przedmiotu zamowienia; podawania w ogloszeniach o rozstrzygnieciach
konkursow adresow  zamieszkania lub  siedziby  $wiadczeniodawcow;
przestrzegania terminéw zawierania umow) oraz konstruowanie zapisow
umownych zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. poprzez
wskazywanie w nich m.in.. okoliczno$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

75 Aneks nr 6/2022 do Zarzadzenia nr 199A/2009 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J. K ‘Lukowicza w Chojnicach z
dnia 29 sierpnia 2022 r.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

wypowiedzeniem, okresu wypowiedzenia, trybu informowania Szpitala o realizaciji
zamowienia oraz zobowigzania wykonawcy do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystyczne;.

7. Zapewnienie  poziomu zatrudnienia pielegniarek zgodnego z obowigzujaca
norma.

8. Aktualizowanie w NFZ danych o potencjale wykonawczym Szpitala.
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol;,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
tych dziatan.

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

Gdansk, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Mal:icl)]r;tzroslirrek Delegatura w Gdansku
gtowny specjalista kontroli Dyrektor
panstwowe;
0l —
..... hos Jyih -
podpis ( podpis
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