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l. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycey!, 99-100 Leczyca, ul. Zachodnia 6.

- lek. med. Lukasz Michalak? — p.o. Dyrektora ZOZ w Leczycy od dnia 26 wrzesnia
202213

- lek. med. Krzysztof Kolodzigjczyk - Dyrektor ZOZ w teczycy od dnia 10 lipca
2019 r. do dnia 21 wrzesnia 2022 r4

{akta kontroli, str.: 4-10)

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

Lata 2020 — 2022 (| polrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wplyw na kontrolowany
okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzsze] |zbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Marek Tarnawski, doradca fechniczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/128/2022
z 22 sierpnia 2022 1. oraz LLO/158/2022 z dnia 3 pazdziernika 2022 r.

Jolanta Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LLO/135/2022
z 26 sierpnia 2022,

(akta kontroli str.: 1-3}

1 Dalej réwniez: ZOZ w Leczycy lub Szpital.
2 Dalej rowniek: Dyrekior ZOZ w Leczycy.

? Powolanie Uchwalg nr 367/2022 r Zarzadu Powiatu teczyckiego na podstawie art. 46 ust. 3a ustawy o dziafalnosci
lecznicze].

4 Pelnigcy obowiazki Dyrektora od 1 lutego 20191
5Dz U.z2022r. poz. 623., dale]: ustawa a NIK



OCENA OGOLNA

. Ocena ogoélnaf kontrolowanej dziatalnosci

ZOZ w teczycy prawidlowo i terminowo realizowal obowigzek zgtaszania zmian do
rejestru podmiotdw leczniczych, a tre$¢ obowigzujacego w Szpitalu regulaminu
organizacyjnego zawierala wszystkie wymagane prawem elementy. W Szpitalu
wdrozone zostaly rowniez procedury ustalajace kolejnosé $wiadczeniobiorcow do
dostepu do Swiadczen medycznych. Uzytkowany sprzet i aparatura medyczna
podlegata wymaganym przez warunki eksploatacji przegladom serwisowym. Nie
przestrzegano w ZOZ w Leczycy zasad wynikajacych z art. 49 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej” (dalej udl) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym  niebgdacym
przedsiebiorca®. W Szpitalu na podstawie ww. przepisu zatrudnionych byto 17 osob,
w tym dwie osoby zatrudnione zostaly na podstawie przeprowadzonego konkursu,
a pozostafym powierzono obowiazki. ZOZ w teczycy nie we wszystkich
przypadkach podawat do wiadomos$ci Swiadczeniobiorcow informacje wskazane
w§ 11 ust. 1 oraz ust. 4 Ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkdéw umdw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej®. W Szpitalu nie zostaly zachowane minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek, ustalone w sposdb okreslony art. 50 ust. 1 udl. ZOZ w Leczycy nie
dochowat rowniez zasad § 6 ust. 1 i 2 OWU zgodnie z ktérym zmiany
w harmonoegramie wymagajg zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego NFZ.

W ocenie 1zby niekorzystna sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala moze mieé
W najblizszej przysztosci negatywny wptyw na pefng i niezaklocong realizacie zadan
statutowych. Generowana od kilku juz lat strata netto powoduije obnizenie kapitatow,
jak rowniez ma znaczacy wplyw na utrzymanie plynnosci finansowej biezacej oraz
dlugoterminowej. Pomimo podejmowanych przez Dyrektora ZOZ dziatai majacych
na celu zwigkszenie przychodéw oraz zmniejszenie kosztow — w oparciu
o opracowany w 2019 roku program naprawczy - ptynny majatek obrotowy oraz
posiadane &rodki pienigzne nie zabezpieczajg biezace] zdolnosci do regulowania
wymagalnych zobowigzan. W efekcie, ZOZ w Leczycy obcigzany byt przez
kontrahentow odsetkami karnymi za zwloke w regulowaniu zobowigzan. Zauwazy¢
nalezy, iz poprawit sig¢ wynik finansowy w latach 2019-2021, w stosunku do
przewidywanego do osiggniecia w programie naprawczym, niemniej jednak wptyw
na to w glownej mierze miata pandemia COVID-19 i otrzymane z NFZ w zwigzku
z tym dodatkowe przychody. Szpital zgodnie z obowigzujacymi normami prawa
posiadat aktualng polityke rachunkowosci. W dokumencie tym uwzglednit zalecenia
dotyczace standardu rachunkdw kosztow, niemniej jednak w latach 2021-2022
(do 30 czerwca) nie rozliczano kosztéw pomocniczych na rzecz innych osrodkow
powstawania kosztdw, jak rowniez nie dokonywano ksiegowan przychodéw
wynikajacych ze wspdiczynnikow korygujacych. Uniemozliwialo to ustalenie
rzetelnego  wyniku finansowege dla poszczegdinych oérodkéw powstawania
kosztow, a tym samym biezacq analize rentownosci i efektywnosci poszezegoéinych
komorek organizacyjnych, co Najwyzsza Izba Kontroli ocenita jako dziatanie
nieprawidiowe, Plany finansowe ZOZ w Leczycy sporzadzone zostaty nierzetelnie,
poniewaz nie zawieraty wszystkich wymaganych norma prawa elementdw, termin
ich opracowania nie pozwalat na prawidlowe prowadzenie gospodarki finansowej

8 Najwyzsza tzba Kontroli formuluje ocene ogélng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowe.
7Dz, z 2022 1. poz. 633

8Dz, 22021 r. poz.430 za zm,
?(Dz. U. 22022 r. poz, 787 ze zm.}, zwane dalej ,OWL",
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zdniem 1 stycznia kazdego roku, jak réwniez nie dokonywano ich formalngj
aktualizacji. Terminowo sporzadzone przez Dyrektora ZOZ raporty ekonomiczno-
finansowe za poszczegbine lata z okresu objgtego kontrolg, nie zostaly
udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej ZOZ w teczycy, co w ocenie
NajwyZszej Izby Kontroli stanowito nieprawidtowos¢. Sposdb postepowania ZOZ
wteczycy w zakresie udostepniania niezagospodarowanych lokali, byt zgodny
z zasadami okreslonymi przez podmiot tworzacy.

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych,

11. Z0Z w Leczycy jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcy,
prowadzonym w formie samodzielnego zespotu opieki zdrowotnej wpisanym do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod pozycjg 5232. Funkeje
podmiotu tworzacego wobec Szpitala wykonuje Powiat Leczycki. Szpital na biezaco
dokonywat zmian w ww. rejestrze. Jednostki organizacyjne wchodzace w skiad ZOZ
w teczycy tworzg m.in. Szpital w Leczycy w ktdrym dziatajg oddziaty: Wewnetrzny |
ill, Noworodkéw, Laryngologiczny, Anestezjologii | Intensywnej Terapii,
Chirurgiczny, Dzieciecy, Ginekologiczno-Polozniczy, pododdzialy: Diabetologii
i Choréb Metabolicznych oraz Urazowo-Ortopedyczny a takze lzba Przyjec,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Blok operacyjny, Apteka i Punkt szczepief.
W Szpitalu funkcjonowat réwniez Zespdt Poradni Diagnostycznych, w skiad ktérych
wchodzita Poradnia Patomorfologii, Endoskopowa, Diagnostyki Kardiologicznej oraz
Zespol Pracowni Diagnostyki Obrazkowej, w skiad ktérych wchodzita Pracownia
RTG, USG iTomograficzna. Ponadto w ZOZ w teczycy dzialala Przychodnia
Sgecja[istyczna. W Szpitalu  udzielane byly rowniez $wiadczenia Nocne
| Swigtecznej Opieki Zdrowotnej. W ramach ZOZ w tegczycy funkcjonowat rowniez
Gminny Osrodek Zdrowia w Gorze Sw. Matgorzaty.

(akta kontroli, str.: 204-259)

1.2. Rada Powiatu Leczyckiego w dniu 18 listopada 2015 r. podjeta uchwate
w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Statutu Zespotu Opieki Zdrowotne
w Leczycy. Zgodnie ze statutem ZOZ w Leczycy zespolem kieruje i reprezentuje go
na zewnatrz Dyrektor, kiéry samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace
funkcjonowania zespolu i ponosi odpowiedzialnoé¢ za jego zarzadzanie. Dyrektor
ustala réwniez, regulamin organizacyjny okreslajacy sprawy dotyczace sposobu
i warunkdw udzielania $wiadczen zdrowotnych. Regulamin Organizacyjny Z0Z
w teczycy zawieral elementy wskazane w art. 24 udl, w tym m.in. cele i zadania
podmiotu jego strukture organizacyjng wraz ze wskazaniem miejsca udzielania
Swiadczenia oraz rodzaj i zakres udzielanych $wiadczenn zdrowotnych.
W Regulaminie okreslona zostala organizacja procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wskazane zostaly szczegolowe procedury postepowania zwigzane
z hospitalizacjy oraz organizacja i zadania poszczegbinych jednostek
organizacyjnych i warunki ich wspoldziatania a takze ich wspoldziatania z innymi
zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych. W Regulaminie opisane zostaty réwniez prawa
i obowigzki pacjenta oraz obowigzki szpitala w przypadku $mierci pacjenta.
Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta powyzej 72 godzin od 0séb lub

19 Oceny czgstkowe to aceny dziatalnoéci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych, Ocena czastkowa moze byt
sformulowana jako gcena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisows).



instytucji uprawnionych do pochowania zwiok oraz od podmiotdw, na zlecenie
ktorych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym
zostata okreslona w cenniku obowigzujgcym w ZOZ w Leczycy. Rowniez w cenniku
okresiono wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢ udzielane za
czesciowg lub catkowitg odplatnoscia. Regulamin okreslat spostb i miejsce
pobierania opfat.

(akta kontroli, str.: 204-258)

13. W ZOZ w teczycy na stanowiskach o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 udi
zatrudnionych bylo 17 oséb w tym dwie osoby na podstawie przeprowadzonego
konkursu, a pozostalym powierzono obowigzki, Szpital przeprowadzit ostatnie
postepowanie konkursowe na stanowisko pielegniarki oddziatowej w roku 2012,
ana stanowisko ordynatordw oddziatdw szpitanych w2017r. W wyniku
przeprowadzonego konkursu na stanowiska pielegniarek/potoznych oddziatowych
oddzialdw: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Laryngologicznego, Oddzialu Noworodkéw oraz Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego, w dwdch przypadkach nie zostaly wylonione kandydatury z powodu
braku ofert!". Postepowania konkursowe na stanowiska ordynatoréw Oddziatow
Szpitalnych:  Laryngologicznego,  Szpitalnego  Oddzialu  Ratunkowego,
Wewnetrznego, Ginekologiczno-Polozniczego nie zostaty rozstrzygniete z powodu
braku ofert. Dyrektor ZOZ na podstawie art. 49 ust. 4 udl wskazat do zatrudnienia
lekarzy na petnigeych obowigzki ordynatorow ww. oddzialdw. :

(Szczegdtowy opis znajduje sie w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli, str.: 1002-1073; 1388-1391)

Rada Powiatu teczyckiego podjefa uchwale™ o powotaniu Komisji Konkursowe
w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego na wylonienie Dyrektora ZOZ
wieczycy. Komisja Konkursowa podjela uchwaly'® w sprawie regulaminu
przeprowadzenia konkursu oraz treéci ogloszenia o konkursie oraz przekazata ww,
do publikacji w BIP Starostwa oraz w prasie branzowej, Zarzad Powiatu
Leczyckiego podjal uchwale’® w sprawie ogloszenia konkursu na stanowisko
Dyrektora ZOZ w tegczycy. Komisja Konkursowa na posiedzeniu w dniu 11 czerwca
2019 r. potwierdzita przyjecie szesciu ofert kandydatéw na objecie stanowiska
Dyrektora oraz spefnienie przez kandydatéw warunkéw formalnych konkursu.
Komisja w dniu 27 czerwca 2019 r. zapoznala sie z prezentacjami kandydatow!s
{koncepcje stabilizacji wyniku finansowego i dalszego rozwoju ZOZ w teczycy) oraz
wystuchata odpowiedzi kandydatéw na pytania zadawane przez czionkéw komisji,
Komisja dokonata wyboru na stanowisko Dyrektora Szpitala na posiedzeniu w dniu
2 lipca 2019 r. Zarzad Powiatu uchwatg!? z dnia 3 lipca 2019 r. zatrudnit
wskazanego przez komisje kandydata na stanowisko Dyrektora,

(akta kontroli, str.. 1074-1139)
1.4.  Zgodnie z umowg zawarta z NFZ oraz Regulaminem Organizacyjnym, ZOZ
w Leczycy udzielal $wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu im. Swistej Faustyny
Kowalskiej z siedzibg w Leczycy'®, w Przychodni Specjalistycznej w Leczycy'® oraz

1 Qddziat Noworodkow oraz Oddzial Anestezjologii [ Intensywnej Terapii
2 Uchwala nr VII/43/19 z dnia 27 marca 2019 .

3 Protokot z posiedzenia Komisji z dnia $4.05.2019 1.

4 Miesigcznik ,StuZba Zdrowia"

15 Uchwata nr 47/2019 z dnia 15 maja 2019 .

16 Zaprezentowalo sie czterech kandydataw

17 Uchwala nr 67/2018 .

18 W Szpitalu funkejonowaly nastepujace Oddzlaly: Oddzialy: Wewnetrzny |, Podeddziat Diabetologii | choral Metabolicznyeh,
Wewnetrzny Il, Noworodkdw, Laryngologiczny, Anestezjologii i Intensywnej Terapil, lzba Przyjas, Chirurgiczny, Pododdziat
5
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Gminnym O$rodku Zdrowia w Gérze Swiete] Malgorzaty20. Szpital w okresie objetym
kontrolg dysponowat 197 idzkami. Liczba zatrudnionych pracownikéw szpitala
ogbtem wynosila adpowiednio na koniec roku 2020 r — 593 osoby, 2021 - 600 oséb
ina polowe 2022 r. ~ 580 os6b?!. Liczba pacjentdw hospitalizowanych wyniosta
14.009 na koniec 2020 r, 15.848 na koniec 2021 r. i 7.369 na pofowe 2022 r.
Odpowiednio liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniosta 48.930; 59.334
133.731. ZOZ wleczycy zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na
udzielanie swiadcze zdrowotnych o wartosci 50.746,7 tys. zI w 2020 r.
56.536,2 tys. zt w 2021 r. 1 29.032,4 tys. zt wedtug stanu na potowe 2022,

(akta kontroli, str. 1146; 224-257)

1.5.  Przeprowadzone w ZOZ w Leczycy ogledziny potwierdzily, ze Szpital nie we
wszystkich przypadkach podawatl do wiadomosci $wiadczeniobiorcow informacje
wskazane w § 11 ust. 1 oraz ust. 4 OWU. (Szczegblowy opis znajduje sig w Sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci.)

(akta kontroli, str.. 1372-1378)

1.6. Regulamin organizacyjny Szpitala w zakresie procedury postepowania
zwigzanej z hospitalizacjg zakladat hospitalizacije w trybie planowym inagtym.
Regulamin zakiadat przyjmowanie pacjentéw w trybie planowym do poniedziatku do
pigtku poprzez zapisy na liste 0sob oczekujacych na udzielenie $Swiadczenia
zdrowotnego prowadzong przez poszczegblne komdrki organizacyjne Szpitala.

Dyrektor Szpitala zarzadzeniem?? wprowadzil do regulaminéw organizacyjnych
oddziatow szpitalnych zasady przyjecia pacienta do Szpitala w ZOZ w Leczycy.
Zgodnie z przyjeta procedurg pacjent zgtaszal sie do Izby Przyje¢ planowych ze
skierowaniem w celu dokonania rejestracji i innych czynnosci administracyjnych
niezbednych do przyjecia na oddzial szpitalny. Przyjecie pacjenta do planowej
hospitalizacji poprzedzone jest ustaleniem terminu przyjecia do szpitala przez
lekarza oddzialu do ktorego skierowany jest pacjent. Przyjecie pacjentéw do szpitala
w trybie naglym odbywa sie poprzez Szpitalny Oddzial Ratunkowy. W pierwszej
kolejnosci $wiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia. Lekarz SOR po ustaleniu rodzaju schorzenia kwalifikuje chorego
do dalszego leczenia we wlasciwym oddziale szpitalnym.

Zarzadzeniem? Dyrektora wprowadzona zostat obowigzek prowadzenia list
oczekujgcych w Z0Z w teczycy. Lekarze prowadzacy oddzialy szpitalne
zobowigzani zostali do prowadzenia i nadzorowania w oddziatach list oczekujacych
za$ Pielegniarka Naczelna zostala zobowigzana, przy wspdipracy z lekarzami

Urazowo Criopedyczny, Dzieciecy, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Ginekologiczno-Polozniczy, Blok operacyjny, Aptaka, Punkt
Szczepien.

19 W Przychodni Specjalistycznej (Leczyca ul. Zachodnia 6) funkcjonowaly nastepujace Poradnie: Alergologiczna dla dzieci,
Diabetologiczna, Endokrynologiczna, Medycyny Sportowej, Kardiologiczna, Choréb naczyd, Medycyny Pracy,
Dermatologiczno-Wenerologiczna, Neurologiczna, Alergolegiczna, Onkologiczna, Gruzlicy i Choréb Plue, Anestezjologiczna,
Rehabilitacyjna,  Ginekologiczno-Poloznicza,  Chirurgii-Ogoinej,  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej,  Okulistyczna,
Otolaryngologiczna, Logopedyczna, Urologiczna, Pracownia $rodkéw pomocniczych, W przychodni dziatalo réwniez pigé
gabinetow zabiegowych oraz Zespdt Pracowni Diagnostycznych, w tym pracownie: a) Patomorfologii, b} Endoskopowa,
¢) Diagnostyki Kardiologicznej, Zespot Pracowni Diagnostyki Obrazowej w tym: Pracownia RTG, Pracownia USG i Pracownia
Tomograficzna, Zespét Pracowni Laboratoryjnych w tym pracownie: a) Analityki, b) Biochemil, ¢} Hematologii, d) Bakteriologil,
e) Hormondw, f) Serologil. W Przychodni Specjalistycznej (Leczyca ul. Kilskisgo 4) funkcjonowaly, Peradnia Medycyny
Paliatywnej i Walki z Bélem oraz 2drowia Psychicznege i Leczenia Uzaleznien a takze Hospicjum domawe.

2 W Gminnym OSrodku Zdrowia dzialaly: Poradnia lekarza POZ, Poradnia Pielegniarki POZ, Poradnia Poloznej POZ, Punkt
Szczepien, Gabinet Diagnostyczno-zabiegowy, Gabinet medyeyny szkolnej, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna, Gabinet
Medycyny Szkolnej w Szkole Podstawowe] w Slugach.

2 W fym liczba pracownikéw medycznych ¢ ktdrych mowa w Centrainym Wykazie Pracownikéw Medycznych (Al 17 ustawy
zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia Dz. U. z 2021 r. poz. 666, ze zm.) wynosita cdpowiednio
na konigc roku 2020 - 416 osob, 2024 1. — 439 osob i na polowe 2022 —~ 425 osob.

2 Zarzadzenie nr 28/0221/QZ z dnia 28 maja 2021 1.
2 Zarzadzenie nr 37/2021/QZ z dnia 14 lipca 2021 r.



poradni  specjalistycznych do prowadzenia inadzorowania list oczekujacych
w zakresie dziatania Przychodni Specjalistycznej — ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Lekarze kierujacy pracowniami  diagnostycznymi  zostall
zobowigzani do prowadzenia i nadzorowania list oczekujgcych w pracowniach
udzielajacych Swiadczert zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym na podstawie
umowy z NFZ, a Kierownik Zespotu Pracowni Rehabilitacji doprowadzenia
i nadzorowania list oczekujacych wjego jednostce organizacyjnej. Zarzadzenie
natoZyto obwigzek prowadzenia list oczekujacych wylacznie w formie elektronicznej,

Liczba oczekujacych pacjentéw stabilnych na $wiadczenia zdrowotne udzielane
w ZOZ w teczycy wynosita odpowiednio na koniec 2020 r, - 2.655 osdb, na koniec
2021 r. - 2.786 0s0b | na pierwsze pofrocze 2022 r, — 3.251 oséb. W kontrolowanym
okresie brak bylo przypadkéw pilnych oczekujacych na udzielenie éwiadczenia
zdrowotnego. Najwigksza liczba oséb oczekiwala na porade kardiologiczna,
odpowiednio na koniec roku 2020 - 605 osdb, 2021 1. ~ 573 0s6b | 2022 (I-poirocze)
— 739. Czas oczekiwania na porade kardiologiczng wynosit od 120 dni na koniec
2020 r; 116 dni na koniec 2021 r. i 152 dni w 2022 r. (30.06). Na dwadziescia szesé
jednostek organizacyjnych Szpitala udzielajacych $wiadczen zdrowotnych czas
oczekiwania na wizyte wydtuzyt sie w trzynastu jednostkach

(akta kontroli, str.: 224-257, 1144-1145; 1147-1152)

1.7 Badanie dwoch oddziatéw Szpitala?* wykazalo, ze kwalfikacje personelu
w postaci  specjalnosci, stopnia  specjalizacji, doswiadczenia zawodowego,
wymaganych szkolen | kompetencji odpowiadaly wymogom rozporzadzenia
w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® Rowniez
czas pracy personelu wykazanego w zataczniku do umowy z NFZ byt zgodny
z harmonogramanmi pracy Szpitala.

W Szpitalu nie zostaly zachowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek,
ustalone w sposob okreslony w art, 50 ust. 1 udi?, ZOZ w Leczycy nie dochowat
rowniez zasad § 6 ust. 1 i 2 OWU, zgodnie z ktérym zmiany w harmonogramie
wymagaja zgloszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
NFZ.  (Szczegblowy opis =zostat przedstawiony w sekcii stwierdzone
nieprawidfowosci)

(akta kontroli, str.. 1153-1253)

1.8 Ogledziny dokumentacji 10 sztuk aparatury medycznej o najwyzszej wartosc
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitalnych
— Wewnetrznym [l i Chirurgicznym wykazaly, Ze ZOZ w Leczycy w okresie objetym
kontrolg zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych? posiadat dokumentacje potwierdzajacg m.in. wykonane naprawy
i dziatan serwisowych, oraz daty wykonania tych czynnosci i terminy nastepnych
konserwacji.

(akta kontroli, str.: 1141-1143; 1388-1391)

1.8 ZOZ w Leczycy zawieral umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych po
przeprowadzaniu konkursu ofert? na podstawie art. 26 ust. 3 udl. Konkursy

 Badanient objgto Oddziat Wewnetrzny Il i Oddziat Chirurgiczny pa jednym mieslacu lat 2020-2022 {|-p5irocze).
# Zaigeznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, ze& zm,)

% Ustalone na podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawle sposcby ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w pedmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz, 1545.).

7 Dz U. z 2021 1. poz. 1565, — uchylona z dniem 26 maja 2022 r. Obecnie chowiazuje ustawa z 7 kwietnia 2022 T,
o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

# Szczegblowym badaniem objste zostaly trzy umowy zawarte w wyniku przeprowadzonego konkursu oraz frzy umowy
zawarle bez przeprowadzonego konkursu, Badaniem objgto umowy o najwigksze] wartodci zawarte w latach 2020-2022 (-
poirocze). Umowy byly zawierane z podmiotami prowadzacymi dzialalnosé gospodarcza,
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przeprowadzane byly zgodnie z przepisami art. 26, 26a, 27 udl oraz zarzadzeniem??
w sprawie przyjecia Regulaminu Konkursu Ofert na udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ZOZ teczycy. Regulamin okreslat tryb pracy komisji konkursowej
oraz zasady postgpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia na realizacje
$wiadczen zdrowotnych w tym: zasady dziatania komisji konkursowej, przedmiot
konkursu, tryb wszczynania i oglaszania konkursu ofert, fryb skiadania ofert,
dokonywanie zmian imodyfikacji ofert, tryb otwarcia i oceny ziczonych ofert,
wymagana do sporzadzenia dokumentacia z przebiegu konkursu, zasady
rozstrzygania konkursu oraz przyjete rodki odwotawcze.

W przypadku umdw zawieranych po przeprowadzonym konkursie tryb ich
zawierania byt zgodny z ww. Zarzgdzeniem Dyrektora ZOZ, tj. kazdorazowo
Dyrektor ZOZ zarzadzeniem3 ogtaszat konkurs ofert oraz powolywal Komisje
konkursowg. Komisja skladata kazdorazowo o$wiadczenia o swojej bezstronnosci,
przeprowadzala procedure otwarcia i sprawdzenia ofert pod wzgledem formalno-
prawnym, przeprowadzata negocjacje zoferentem dot. ceny za wykonanie
Swiadczenia, oraz sporzadzata z przeprowadzonego konkursu ofert protokét. Po
rozstrzygnieciu konkursu Komisja podawata do wiadomosci informacie o jego
wynikach oraz przedkladata Dyrektorowi rekomendacie w sprawie zawarcia
z oferentami umoéw na $wiadczenie opieki zdrowotnej w danym zakresie. Szpital
zgodnie zart. 26a ustawy udl przeprowadzat szacowanie wartoSci zamdwienia
poprzez wskazanie szacunkowego wynagrodzenia w poprzednim roku obrotowym
z uwzglednieniem prognozowanego na kolejny rok sredniorocznege wskaznika cen
towarow i ustug konsumpcyjnych. Szacunkowa wartos¢ srodkow finansowych byta
okreslana w odniesieniu do poszczegdinych komorek organizacyjnych Szpitala
w ktdrych przygotowywany byt konkurs ofert na udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Umowy bez przeprowadzonego postepowania konkursowego zostaly zawarte na
podstawie art. 26 ust. 4a udl, tj. ich warto$¢ nie przekraczata wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30.000 euro liczonej wg &redniego kursu ztotego w stosunku
do eurp, ustalanego zgednie zart. 3 ust. 2 pkt. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych31,

W umowach zawieranych w wyniku przeprowadzonego konkursu oraz bez
przeprowadzonego konkursu zawarto postanowienia szczegélowe zgodnie
z art. 27 udl, w tym m.in.; szczegblowe wskazanie zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych,
okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznoéci, jaka udzielajacy zamowienia
przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji zamoéwienia oraz ustalenie
zasad rozliczerh oraz zasad i termindw przekazywania naleznosci, przyjecie przez
przyjmujacego zamdwienie obowiazku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
ZOZ. W okresie objetym kontrolg taczna wartos¢ zrealizowanych uméw zawartych
w trybie konkursowym | bez przeprowadzonego postepowania konkursowego
wyniosta 30.975,0 tys. z+.32

(akta kontroli, str.: 1234-1371; 1402-1408; 1425-1439)

110 Regulamin Organizacyjny ZOZ w teczycy stanowil, Zze $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisbw, nieodptatnie, za czesciowg odplatnoscia lub calkowita odptatnoscia.

2 Zarzgdzenie nr 52/2020/QZ z dnia 5 pazdziernika 2020 1.
% Zarzadzenie nr 23/2021/02Z z dnia 21.05.2021r. oraz Zarzadzenie nr 41/2018/QZ z dnia 14.12.2018 .
3 ystalenie kursu na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy Pzp, obowiazujace] do dnia 31 grudnia 2020 1.

3 Szpital bez postepowania konkursowego zawart odpowiednio 36 umoéw w 2020 r o warto§cl 1.230,0 tys. 2t w 2021 - 73
umowy o wartosci 3.241,2 tys. 2t i w 2022 (I-pdirocze) — 25 uméw o wartoscl 306,6 tys. 2t Wartos¢ uméw zawartych w trybie
konkursowym wynicsla odpowiednio : w 2020 r — 108 umoéw o wartosci 9.382,1 tys. zt w 2021 — 96 umow o warlosci
9.697,7 tys. zl i w 2022 (I-pdlrocze) — 111 uméw o wartosei 7.117.4 fys. zk.
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Optaty z udzielenie $wiadczenia zdrowotnego inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych pobierane byly w ZOZ wteczycy na podstawie obowigzujacego
w Zespole cennika®. Optaty mogly by¢ pobierane w punkcie pobran Zespoiu
Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, rejestracji Zespotu Pracowni Diagnostyki
Obrazowej a w pozostatych przypadkach w Kasie Zespotu. Regulamin wskazywat
rowniez, ze w przypadku przechowywania zwiok pacjenta powyzej 72 godzin Zespét
pobiera optaty wedtug obowiazujacego cennika. Pobieranie optat za badania platne
w ww. pracowniach diagnostycznych zostaly powierzone w zakresach obowigzkéw
zatrudnionych w nich Rejestratorek Medycznych.

Wedlug zapisow na wyodrebnionym koncie ksiegowym34 inne usfugi medyczne’,
warto$¢ zrealizowanych $wiadczert wyniosta w kontrolowanym okresie ogotem
4.192,1 tys. zh w tym 1.482,0 tys. zt w 2020 r; 1.803,5 tys. zt w 2021 ri 906,6 tys. zt.
w 2022 r. (| potowa). -

Szpital w okresie objetym kontrolg realizowat $wiadczenia za ktore pobierane byly
optaty w nastepujacych zakresach:

a) badania USG - 1.386 badart w 2020 r, 2.006 w 2021 r. i 1.057 w 2022 1. (I-
potrocze),

b) badania RTG - 3.923 badafi w 2020 r; 7.082 w 2021 i 3.628 w 2022 r. (I-
pétrocze),

¢) badania laboratoryjne — 51.599 badai w 2020 r; 60.438 w 2021 i 30.725
w 2022 r. (I-p&irocze),

d) $wiadczenia hospitalizacji obejmujace pacientéw nieubezpieczonych - 91
w 2020 r; 137 w 20211 80 w 2022 r. {I-pdirocze),

e) przechowywanie zwlok - 24 w 2020 r; 27 w 2021 8 w 2022 r. {l-pétrocze).

(akta kontroli, str.: 260-357)

111 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w teczycy w 2020 r. nie
przeprowadzat kontroli Szpitata. Inspektor w 2021 r. przeprowadzit kontrole w Z0Z
w Leczyoy:

a) w zakresie®s przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow
wsprawie ustanowienia, okresfonych ograniczeft, nakazéw | zakazow
W zwigzku z wystapieniem epidemii®é. Przeprowadzone kontrole nie wykazaly
nieprawidtowosci.

b) w zakresie Zywienia w szpitalach w zwiazku z pismem3 tadzkiego
Powiatowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.  Przeprowadzona
kontrola nie stwierdzita nieprawidtowosci,

¢) w zakresie oceny stanu sanitamego zaplecza szpitala, stan sanitarno-
higieniczny ~ zaktadu, gospodarka odpadami medycznymi. Kontrola
zrealizowana pod katem zagrozenia COVID - 19.%, Kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci.

® Zarzadzenie nr 35/2022/QZ Dyrektora ZOZ w Lgczycy z dnia 8 sierpnia 2022 1. w sprawie wprowadzenia nowego cennika
Swiadczen usiug zdrowotnych,

# Konto 700. Od 2021 1. konto 701 — usiugi medyczne plaine bezposrednio przez $wiadczeniobiorctw (badania {aboratoryjne,
ustugi RTG { USG, swiadczenia na SOR | oddzialach dia pacjentdw nieubezpieczonych)

% Kontrola Ep/9/157/21 z 23,12.2021 r.; BZ/7H55/21 z 14.10.2021 r,; Ep/9/82/21 z 28.00.2021 r.; HK/AHM76/21 z dnia
28.09.2021 ., Ep/8/21 z dnia 26.09.2021 (dwie kontrote: Szpitala | Oddzialu Chirurgicznego | Dziscigcego); Ep/972/21 2 dnia
10.09.2021 r.; Ep/10//8/2021 z dnia 30.03.2021 r.; EpM0M/21 z dnia 10.03.2021 .

* Rozporzadzenie z dnia 6 maja 2021 1. Dz U, 2 2021 1. poz. 861 ze zm. (obowiazujace do dnia 27 lutego 2022 1)
7 Kontrola B2/7/154/21 z dnia 14.10.2024

% Pismo z dnia 28.06.2021 r, znak: LPWIS NSHZ.9011.3.20.2021

% Kontrola HK/699/2021 z dnia 28.09.202% r,
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dy w zakresie szczepien ochronnych zrealizowanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz na Oddziale Noworodkowym*. Kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci.

e) w zakresie stanu czystosci biezacej, zabezpieczenia przeciwepidemicznego,
postepowania z odpadami medycznymi, bielizng szpitalng, procedur
szpitainych istosowania $rodkow ochrony indywiduainej na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym iOddziale Noworodkéw*!. Kontrola nie wykazala
nieprawidtowosci,

w 2022 r. (I-potrocze) Inspektor przeprowadzit kontrole Szpitala:

a) w zakresie przestrzegania przepiséw higieniczno-sanitarnych w srodowisku
pracy na Oddziale Dziecigcym i Oddziale Wewnetrznym 142, Kontrola nie
wykazata nieprawidlowosci.

b) w zakresie®® stanu czystosci biezacej, zabezpieczenia przeciwepidemicznego,
postepowania z odpadami medycznymi, bielizng szpitalng, procedur
szpitainych istosowania $rodkéw ochrony indywidualnej na Oddziale
Wewnetrznym | oraz Oddziale Dzieciecym. Kontrola wykazata brak ptuczek-
dezynfekatorow i kaczek wielorazowego uzytku, brak przeszklen scianek
idrzwi przy uzyciu szklta bezpiecznego oraz brak moZliwosci skutecznego
mycia i dezynfekeji w pomieszczeniach Oddzialu Dziecigcego. Odstapiono od
wydania decyzji www. sprawach ze wzgledu na zatwierdzony w dniu
13.06.2022 r. plan modernizacji szpitala.

c) w zakresie® stanu czystodci biezacej, zabezpieczenia przeciwepidemicznego,
postepowania z odpadami medycznymi, bielizng szpitalna, procedur
szpitalnych i stosowania $rodkoéw ochrony indywidualnej w Pracowni Badan
Endoskopowych. Kontrola stwierdzita brak pokoju z co najmnigj jednym
stanowiskiem wybudzeniowym dla pacjentow z wykonanym znieczuleniem.
Odstapiono od wydania decyzji w ww. sprawach ze wzgledu na zatwierdzony
w dniu 13.06.2022 r. plan modernizacji szpitala.

d) w zakresie realizacji szczepieh ochronnych w Poradni Medycyny Pracy?,
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?6 oraz Oddziale Noworodkowym47. Kontrole
nie wykazaly nieprawidtowosci.

e} W zakresie oceny stanu Zywienia pacjentow w szpitalu4®. Kontrola nie wykazata
nieprawidlowosci.

Ponadto w Szpitalu zostaty przeprowadzone kontrole przez:

1) Starostwo Powiatowe w Leczycy (SOZ.8024.1.2022.BS z dnia 7.01.2022 1)
w zakresie analizy plynnosci finansowej ZOZ w Leczycy oraz stopnia
wdrozenia programu umozliwiajacego precyzyjne sporzadzanie rachunkbw
zyskodw i strat dla poszezegdinych oddziatdw szpitala. Kontrola wskazata na
ryzyko utraty ptynnosci finansowej szpitala ze wzgledu na brak zdolnosci do
akumulowania $rodkéw finansowych, Kontrola wskazata rowniez na brak
pisemnych instrukcji postepowania w zakresie obslugi wdrazanego
w szpitalu systemu umozliwiajgcego rozliczanie przychoddw i kosztow
poszczegolnych oddzialow,

4 Kontrola MP/10/21 z dnia 10.09.2021 r,

1 Kontrola Ep/9/73/21 z dnia 10.09.2021 r,

2 Kontrola HP/14/34/22 z dnia 14.08.2022 1.

4 Kontrola Ep/9/80/22 z dnia 14.06.2022 1.

4 Kontrola Ep/9/83/22 z dnia 24.06.2022 1.

4 Kontrola nr Ep/10/27/22 z dnia 28.06.2022 r.
* Kentrola nr Epf10/28/22 z dnia 28.06.2022 r.
4 Kentrola nr Epf10/29/22 z dnia 28.06.2022 r.

% Kontrola BZ/7/100/22 z dnfa 15.06.2022 r. w zwiazku z pismem LPWIS znakNSHZ.9020.3,5.2022 z 30.05.2022 ws.
Programu oceny stanu zywienia pacjentow w szpitalach | zoz na podstawie jadlospisow/positkdw,
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2) Najwyzszg Izbg Kontroli (P/21/055. Wystapienie z dnia 24.08.2021 r)
w zakresie funkcjonowania szpitala w warunkach pandemii COVID-19.
Kontrola we wnioskach pokontrolnych wskazala na koniecznosé
a) zaktualizowania procedury QP-4/E -  Postepowanie w przypadku
podejrzenia zachorowania na COVID-19 spowodowane koronawirusem
SARS-CoV-2 w przypadku wydzielenia oddzialu dla pacjentéw zarazonych
tym wirusem, b) Dostosowanie pomieszczen do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia®, ¢) rzetelnego informowania pacjentéw o poradniach
udzielajacych teleporad d) rejestrowania zaméwien publicznych udzielanych
z pominigciem trybu przewidzianego w Prawie Zamdwiert Publicznych
w sposdb wymagany przepisami wewnetrznymi szpitala, ZOZ w teczycy
pismem z dnia 17 wrzesnia 2021 r. poinformowat Izbe o sposobie
wykonania ww. wnioskéw pokontrolnych.

3) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy - Centrum Profilaktyczno-Lecznicze
wtodzi (Kontrola 4/2020 zrealizowana w okresie 28.05-3.06. 2020 r)
w zakresie wykonywania badan lekarskich kandydatow do szkét
ponadpodstawowych, ponadgimnazjalnych | wyzszych oraz uczniéw tych
szkot i studentow. Kontrola wykazata m.n. braki konsultaci
specjalistycznych okreslonych we wskazéwkach metodycznych do badan
profilaktycznych, braki w wykonywaniu badar laboratoryjnych i badan
dodatkowych, nieuzasadnione przypadki skracania terminu nastgpnych
badan, braki pieczeci i podpisu lekarza pod badaniem. Wyjasnienia
dotyczace ww. nieprawidtowosci zostaty zioZzone przez Kierownika Poradni
Medycyny Pracy we wskazanym w wystapieniu pokontrolnym terminie.

(akta kontroli, str.. 11-203)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1) Szpital nie przestrzegat zasad wynikajacych z art. 49 udl oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niekiore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,
WZOZ w bteczycy na stanowiskach o ktorych mowa w art. 49 ust 1 udl
zatrudnionych bylo 17 osob, w tym dwie osoby zatrudnione zostaly na podstawie
przeprowadzonego konkursu, a pozostatym powierzono obowigzki.

Szpital przeprowadzit ostatnie postepowanie konkursowe na stanowisko pielegniarki
oddzialowej w roku 2012, a na stanowisko ordynatorow oddziatow szpitalnych
w2017r. W  wyniku przeprowadzonego konkursu na  stanowiska
pielegniarek/potoznych oddzialowych oddziatow: Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Laryngologicznego, wdwoch przypadkach nie zostaty wylonione kandydatury
zpowodu braku ofert. (Oddzial Noworodkéw oraz Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii). Postepowania konkursowe na stanowiska ordynatorow
Oddziatow Szpitalnych: Laryngologicznego, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
Wewnetrznego, Ginekologiczno-Polozniczego nie zostaly rozstrzygniete z powodu
braku ofert. Dyrektor ZOZ, na podstawie art. 49 ust. 4 udl wskazat do zatrudnienia
lekarzy na pelnigcych obowigzki ordynatorow ww, oddzialow.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze: ,(...) Majac na uwadze doswiadczenia zwigzane
z ogloszonymi ostatnio postepowaniami, kidre generowaly koszly nie przynoszac
rezuftatow w postaci wyfonienia kandydatéw do zatrudnienia 6wczesny Dyrektor nie
zarzadzat kolejnych konkurséw. Przyczyng tego stanu rzeczy | powierzenia
petnienia obowiazkéw na stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1 udl mozna

* Rozporzadzenie z dnia 26 marca 2018 r. w sprawie szczegdlowych wyrmagan, jakimi powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatainost lecznicza (Dz, U, 2 2022 1. poz. 402)
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upatrywac zatem w braku zainteresowania objeciem stanowisk konkursowych oraz
niechecig do udziafu w procedurze konkursowe|. Jako przyczyne braku zarzgdzenia
kolejnych postepowar) konkursowych w latach 2020 -2022 wskazaé moina
ogloszenie stanu epidemii wymuszajacego w trybie pilnym podejmowanie ficznych
decyzji organizacyjnych koniecznych do zabezpieczenia realizacji zadah
zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem pacjentow z podejrzeniem i zakazeniem
Sars-Cov-2."

(akta kontroli, str.: 1002-1073; 1388-1391)

2) W Szpitalu nie zostaly zachowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek,
ustalone w sposob okreslony art. 50 ust. 1 udl. ZOZ w Leczycy nie dochowal
rowniez zasad § 6 ust. 11 2 OWU, zgodnie z ktérym zmiany w harmonogramie
wymagajq zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego
NFZ.

Kontrola wybranych celowo dwoch oddziatéw Szpitala w zakresie zatrudniania kadry
medycznej wykazata, ze:

a) réznica pomiedzy faktycznym stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek a ich liczbg
zgtoszong do NFZ (wykazang w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do
umowy):

- w Oddziale Wewnetrznym w kwietniu 2022 r. - trzy osoby, w lipcu 2021 - jedna
osoba i w czerwcu 2020 r. - jedna osoba,
- w Oddziale Chirurgicznym w kwietniu 2022 r - trzy osoby, w lipcu 2021 - jedna
0soba;
Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, (...} brak biezgcej akiualizacji danych w Portalu
Swiadczeniodawcy spowodowany byl brakiem skutecznej organizaci pracy
pracownikow odpowiedzialnych za obsfuge porfalu.”

b) réznica pomiedzy minimalng norma zatrudnienia a liczbg pielegniarek faktycznie
zatrudnionych:;

- w Oddziale Wewnetrznym w kwietniu 2022 r. wynosita 0,94 etatu, a w czerwcu
2020 r. wynosita 0,72 etaty,
- w Oddziale Chirurgicznym w kwietniu 2022 r. wynosita 1,9 etatu, a w czerwcu
2020 r. wynosita 3,37 etatu;
Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, ,W badanych oddziatach szpitalnych, réznica pomiedzy
minimaing norma zatrudnienia, a faktycznym stanem zatrudnienia wynika z braku
personelu pielegniarskiego na rynku pracy, rezygnacji ze Swiadczenia przy
w Zwigzku z przejsciem na emeryture oraz z duzej rotacji tej grupy zawodowej
Zwigzanef m.in. z warunkami placowymi. ZOZ w teczycy nie jest w stanie
konkurowaé¢ z innymi podmiotami leczniczymi zapewniajacymi lepsze warunki
pfacowe dla kadr medycznych. Jednak czynimy starania wcelu pozyskania
pielegniarek poprzez zgfaszanie ofert pracy do urzeddéw pracy oraz prowadzenie
indywidualnych rozméw z zainteresowanymi osobami. Zaznaczy¢ nalezy, ze w celu
zapewnienia opfymalizacji jakoSci opieki nad pacjentem, szpital zatrudnia
opiekunéw medycznych, wspbipracujacych z personelem placéwki, zaréwno pod
wzgledem medycznym jak i opiekunczo-spolecznym.”

(akta kontroli, str.: 1153-1253; 1409-1424}

3) Szpital nie we wszystkich przypadkach podawat do wiadomosci
$wiadczeniobiorcow informacje wskazane w § 11 ust. 1 oraz ust. 4 OWU. Ogledziny
przeprowadzone w miejscu wykonywania $wiadczen zdrowotnych ZOZ w teczycy
w zakresie informacji dla $wiadczeniobiorcéw wymaganych w § 11 ust. 1 i ust. 4
OWU wykazaly nastepujace nieprawidiowosci:
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- w Szpitalu brak bylo wymaganych w §11 ust. 1 OWU informacji dla
swiadczeniobiorcow o udogodnieniach dla osob niepetnosprawnych. W holu
Szpitala znajdowala sie jedynie informacja o mozliwosci dojazdu windg dla osob
niepeinosprawnych (w szpitalu funkcjonuje ponadto podjazd dla oséb
niepeinosprawnych oraz toalety przystosowane dla osdb niepefnosprawnych.
Przed budynkiem szpitala wydzielone zostaly dwa miejsca do parkowania dla
0sob niepetnosprawnych).

- w Szpitalu brak bylo wymaganych § 11 ust. 4 OWU informacji:

a) w punkcie szczepieh brak bylo tablicy informacyjnej zawierajacej: a) trybu
skladania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy; b) praw pacienta; c) zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen; d) adresu oraz numeréw felefondw
najblizszego miejsca, w ktérym s3 udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej; e) numeréw telefondw alarmowych “112" "999"
obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego; f) adresu
i numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pagjenta; g) adresu i numeru
telefonu wiasciwe] miejscowo komorki do spraw skarg | wnioskow NFZ;
h) adresu i numeru telefonu wtasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ,
W kiorej Swiadczeniobiorca uzyska informacie o mozliwosci udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcéw, kitorzy
zawarli umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia;
i} informacji o mozliwosci | sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia.

b) w poradni logopedyczne] brak bylo tablicy informacyjnej: a) trybu skiadania
skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy; b) praw pacjenta; ¢) zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen; d) adresu oraz numerdw telefonow
najblizszego miejsca, w ktérym sa udzielane Swiadczenia nocnej | $wigtecznej
opieki zdrowotnej; e)numerdéw telefonow alarmowych "112" | "999"
obslugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego; f} adresu
i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; g) adresu i numeru
telefonu wiasciwe] miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskéw NFZ;
h} adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ,
w kiorej Swiadczeniobiorca uzyska informacie o moZliwosci udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotne] przez innych S$wiadczeniodawcow, kidrzy
zawarli umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia;
i} informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia; j) godzin udzielania $wiadczenia. (informacja
0 godzinach udzielania S$wiadczenia w poradni logopedycznef byfa
umieszczona w holu przy wejsciu giownym do szpitala.),

- w Gminnym Osrodku Zdrowia w Gorze Sw. Malgorzaty ZOZ w teczycy brak byto
wymaganych w§11 ust. 1 OWU informacji na temat udogodnien dla osob
niepeinosprawnych. (podjazd dfa 0séb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
zainstalowany byl na fyfach budynku od strony wewnetrznego parkingu Urzedu
Gminny).

- w budynku ZOZ przy ul. Kilinskiego 4 w Leczycy brak bylo wymaganych §11 ust. 1
OWU informacji na temat godzin udzielania $wiadczen oraz udogodnien dla osb
niepelnosprawnych. (podjazd dla 0s0b poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich
zainstalowany byt przy drugim wejsciu do budynku do przychodni niepublicznej
Z ktorej mozfiwe jest przejécie do ww. poradni ZOZ w teczycy. Miejsca parkingowe
dla 0s6b niepefnosprawnych usyfuowane byly na wewnetrznym zamknigtym
bramg wjazdowa dziedzincu budynku przychodni).
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze: ,Zespdf Opieki Zdrowotnej w teczycy bierze udziaf
w Programie ,Dostepnos¢ Plus’, kidrego celem jest zapewnienie swobodnego
dostepu do dbbr, usfug oraz mozliwosci udziatu w Zyciu spotecznym i publicznym
086b o szczegbinych polrzebach oraz skoncentrowanie sig¢ na dostosowaniu
przestrzeni publicznej, architektury, transportu i produkiow do wymagar wszystkich
ohywateli. W zwigzku z powyiszym, wymagane w § 11 ust. 1 OWU informacje
zostang niezwlocznie uzupefnione we wszystkich jednostkach organizacyjnych po
uzyskaniu $rodkow finansowych z ww. programu.” Ponadto, Dyrektor ZOZ
stwierdzit, iz wymagane w § 11 ust. 1 OWU informacje dla pacjenta w punkcie
szczepiefh oraz poradni logopedycznej nie zostaly umieszczone przez pomyike,
a brakujace informacje zostang niezwiocznie uzupetnione.

(akta kontroli, str. 1372-1378; 1408)

Z0Z w teczycy prawidiowo i terminowo realizowat obowigzek zgtaszania zmian do
rejestru podmiotéw leczniczych, a treé¢ obowigzujacego w Szpitalu regulaminu
organizacyjnego zawierala wszystkie wymagane prawem elementy. W Szpitalu
wdrozone zostaly rowniez procedury ustalajace kolejnosé $wiadczeniobiorcow do
dostepu do Swiadczen medycznych. Uzytkowany sprzet i aparatura medyczna
podlegata wymaganymi przez warunki eksploatacji przeglagdom serwisowym.
Najwyzsza lzba Kontroli wskazuje, na nieprzestrzeganie przez Z0Z w Leczycy
zasad wynikajacych z art. 49 ust. 1 udl oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie spasobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca. Szpitalu na stanowiskach
o ktérych mowa ww. przepisie zatrudnionych byto 17 oséb w tym dwie osoby
zatrudnione zostaly na podstawie przeprowadzonego konkursu a pozostalym
powierzono obowigzki. ZOZ w Leczycy nie we wszystkich przypadkach podawat do
wiadomosci Swiadczeniobiorcow informacje wskazane w § 11 ust. 1 oraz ust. 4
OWU., W Szpitalu nie zostaly zachowane minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek, ustalone w sposéb okreslony art. 50 ust. 1 udl. ZOZ w teczycy nie
dochowat rowniez zasad §6 ust. 1 i 2 OWU, zgodnie z kiorym zmiany
w harmonogramie wymagajg zgloszenia Prezesowi NFZ albo dyrekiorowi oddzialu
wojewddzkiego NFZ.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

2.1. Polityka rachunkowosci obowigzujgca w Szpitalu od 1 stycznia 2021 r.50,
zawierala elementy, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoscis! (dalej ustawa o rachunkowosci). Nie
opisano natomiast systemu stuzgcego ochronie danych i ich zbiordw, w tym
dowoddw ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapiséw, co wymagane bylo trescig art. 10 ust. 1 pkt.
4 ww. ustawy. W polityce rachunkowosci uwzgledniono zasady wynikajace z art. 7
ust. 1 pkt 5 ustawy o rachunkowosci.

Stosownie do art. 10 ust.1 pkt 3 lit. ,c" ustawy o rachunkowos$ci, w polityce
rachunkowo$ci dokonano opisu systemu informatycznego, zawierajacego wykaz
programéw, przy czym nie wskazano metod zabezpieczenia dostepu do danych
| systemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty
rozpoczecia jego eksploatacii.

% wprowadzona zarzadzeniem Nr 78/2020/QZ Dyraktora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Leczycy z dnla 28 grudnia 2020 r.,
wezesniej obowigzywala Polityka rachunkowosci wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 17 z dnia 30 grudnia
2006 1. -

S1Dz.U. 22021 1. poz. 217 ze zm,
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W trakcie kontroli NIK, Dyrektor ZOZ uzupelnit ~ Zarzadzeniem Nr 50/2022 z dnia
20 wrzeénia 2022 r. - polityke rachunkowosci o ww. brakujace elementy.
(akta kontroli str. 358-368, 1382, 1388, 1395-1400)
2.2. Dyrektor Szpitala uwzglednit w obowiazujacej z dniem 1 stycznia 2021 r.
polityce rachunkowo$ci standardy rachunku kosztéw, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcws2, niemniej
jednak w praktyce standardy nie byly w peini stosowane5s. ‘
(akta kontroli str. 470-471)
2.3. Dyrektor ZOZ ustalat na lata 2020-2022 plany finansowe (zawierajace
prognozowane przychody oraz koszly), ktére zgodnie z art. 53 udl, stanowity
podstawe gospodarki Szpitala. Plan finansowy sporzadzony na 2020 rok nie
zachowal sig w dokumentacji ZOZ w Leczycy, a plany finansowe na 2021 rok i na
2022 rok nie zawieraly wszystkich elementéw okreslonych w art. 31 ustawy
o finansach publicznych, tj. brak w nich bylo planowanych na poczatek i na koniec
roku stanow: naleznosci, zobowigzan oraz $rodkow pienieznych. (Szczegdlowy opis
znajauje sie w sekeji Stwierdzone nieprawidlowosci)
Plany finansowe na 2021 rok i 2022 rok zostaly sporzadzone odpowiednio
w miesigcach kwietniu i maju, a nastepnie podpisane przez kierownika jednostki
i niezwiocznie przekazane do Rady Spotecznej®. W trakcie roku nie sporzadzano
aktualizacji plandw finansowych z lat 2020-2021, a ostateczna wersja planu
aktualizowana byta podczas sporzadzania sprawozdania z jego wykonania, o czym
szerzej w sekgji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.
Analiza sprawozdan z realizacji planéw finansowych z lat 2020-2021 nie wykazata
przypadku zrealizowania wyzszych kosztéw niz okreslone w planach finansowych.
W latach 2020-2021 koszty planowane byty w kwotach nizszych lub réwnych niz
planowane przychody. Natomiast w planie finansowym na 2022 rok, zaplanowano
kosztyS wyzsze o 8.702.716,17 zt od planowanych przychodow. Podejmujac
decyzig o takim ksztaicie planu finansowego wzieto pod uwage: zmnigjszenie
przychodow w zwiazku z zakorficzeniem realizacji éwiadczen ,covidowych’,
obowigzek wdrozenia przepisow wynikajacych z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz planowany wskaznik inflacii.
(akta kontroli str. 369-426, 471)
24. Przychody ogétem5” Szpitala w latach 2019-2021 ulegly zwiekszeniu o 7,4%
oraz 24,4%, w stosunku do roku poprzedniego. Podstawe przychodow Szpitala
stanowily przychody uzyskane z NFZ i stanowily okolo 90% przychodow ogotem
w kazdym roku kalendarzowym.5® Kolejnym Zrédiem finansowania dziatalnosci byty
przychody ze sprzedazy pozostalych produktéws®, w tym m.in. odpfatnie $wiadczone
ustugi medyczne, przychody z wynajmu lokali oraz ze sprzedazy uslug kotlowni.
Mniej znaczace w strukturze przychodow byly osiggane ze sprzedanych produktow
pracodawcom (m, in. Medycyna Pracy)®, stanowiace od 0,2% do 0,1% oraz inne

8 DzU, poz. 2045

5 Vide punkt 2.4. stanu faktycznego oraz opis nieprawidlowosci nr 2,

% Rada Spoleczna nie przekazywala do Szpitala opinii dotyczace] plandw finansowych na poszczegdlne lata,
579.136.648,93 zt

%70.433.93217 ot

8 Ogolem wykonano przychody: w 2019 r, 56.358,3 tys. zt, w 2020 1. - 60.528,1 tys. z! {wzrost ¢ 7,4% w stosunku do roku
poprzedniego), w 2021 r, - 75.288,5 tys. z} (wzrost ¢ 24,4% w stosunku do roku poprzedniego).

% Przychody z NFZ wynosily: w 2099 1. - 50,329,9 tys. zt (89,3%), w 2020 r. — 54.385,2 tys. 21 (89,8%), w 2021 r, -67.599 tys.
2} (89,8%), w I plroczu 2022 . — 32.216,9 tys. 24 (90,7%).

% Przychody kszlaftowaly sig: w 2019 r. - 3.689,% tys, 2t (5,5%), w 2020 r. - 3.623 tys. zt (6%), w 2021 1. — 4.2516 tys. 2!
(5,6%), w | pdlroczu 2022 r. - 2.225,8 tys. z1{6,3%).

& Wynoszgce: w 2018 1. ~ 106,68 tys. 2, w 2020 1. - 75,6 tys. 21, w 2021 r. - 56,9 tys. 2t w | potroczu 2022 1. - 51,8 fys. 2t
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przychody operacyjne (amortyzacja rozliczana w czasie, darowizny i dotacje)s!,
ktérych udziat ksztattowat sig od 3,1% do 3,96%. W przychodach ogotem Szpitala
wykazano rowniez ,przychody finansowe" zrealizowane w | poiroczu 2022 r. -
w wysokosci 6,9 tys. zt, co stanowito 0,02% osiggnigtych w tym okresie przychoddw
ogotem. W okresie wczesniejszym ta kategoria przychoddw nie wystepowata.
Przychody wykazane w sprawozdaniach finansowych réznity sie z wartosciami
wykazanymi w dokumentacji dotyczace| wykonania planu finansowego, a wynikato
fo z réznych termindw sporzadzenia tych dokumentdw, wykonanie planu
finansowego sporzadzone byto zawsze do kofica lutego, tak wiec dane finansowe
zawarte w tym dokumencie nie byly jeszcze ostateczne.
Koszty ogotem Szpitala - w analogicznym okresie - ulegly zwigkszeniu i ksztattowaty
sie na poziomie 57.214,7 tys. zt w 2019 r.,, 61.657,1 tys. zt w 2020 r. (tj. wzrost
07,7% w stosunku do roku poprzedniego) i 75.947,7 tys. zt w 2021 r. (tj. wzrost
0 23,2% wstosunku do roku poprzedniego). W kazdym z ww. okresow koszty
przewyzszaly przychody, co prowadzilo do ujemnego wyniku finansowego. Wediug
sporzadzonego rachunku wynikow (wariant porbwnawczy) za okres od 1 stycznia do
30 czerwca 2022 r, przychody ogdlem wyniosty 355274 tys. zl, a koszty tego
okresu wyniosty 38.848,6 tys. zi.
W strukturze kosztdw Szpitala w ukladzie rodzajowym, najwyzszg wartosé
przedstawiaty koszty zwigzane z wynagrodzeniami z tytulu umdw o praceb?
(ksztaltujace sie od 28.268,2 tys. zt w 2018 r. do 38.076,1 tys. zt w 2021 r), koszty
ustug obcych — medycznych8® (wynoszacych od 11.484,3 tys. zt w 2019 r. do
15.9251tys. zt w 2021 r.) oraz zuZzycie materialdbw medycznych® (koszt ten
ksztaltowat sie na poziomie od 4.962,8 tys. zt w 2019, do 5.591,5 tys. zt w 2021 r.),
(akta kontroli str. 422-423, 427-469, 1382, 1388-1389)

W latach 2019-2020 nie rozliczano kosztéw pomocniczych na rzecz innych
osrodkéw powstawania kosztow (dalej OPK), w zwigzku z tym nie byto mozliwosci
ustalenia wynikow finansowych poszczegoinych oddziatdéw, pracowni, poradni, itp.
Pomimo wprowadzenia z dniem 1 stycznia 2021 roku polityki rachunkowosci,
obejmujacej réwniez zasady okreslone w rozporzadzeniu w sprawie standardu
rachunku kosztdéw, do dnia 30 czerwca 2022 r. nie dokonywano w ksiegach
rachunkowych petnych rozlicze umozliwiajgcych ustalenie prawidiowego wyniku
finansowego dla poszczegéinych osrodkéw powstawania kosztow. (Szczegdlowy
opis znajduje sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Analiza sporzadzonego dla celéw kontroli NIK zestawienia dotyczacego wynikow
finansowych poszczegélnych komérek organizacyjnych wykazala, iz w 2021 roku
najbardzie] deficytowa komoérka organizacyjng byt Oddziat Polozniczo-
Ginekologiczny, ktérego wynik finansowy wyniést minus 4.0349 tys. zt oraz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — minus 3.994 4 tys. k. Na dzien 30 czerwca 2022 r.
komorki te osiagnely wynik finansowy w kwotach odpowiednio: minus 1.468,5 tys. zt
oraz minus 1.149,6 tys. zt. ,Dochodowe” komorki organizacyjne szpitala w 2021 r.,
to: Oddziat ,COVID-19", ktdry osiggnat wynik finansowy w wysokosci 3.082,7 tys. zt
(w | pdlroczu 2022 r. 837,2 tys. zl} oraz Hospicjum Domowe z wynikiem
wynoszacym 535,2 tys. zt (w | polroczu 2022 r, 168,7 tys. zi). Jak wynikalo
z analizowanego zestawienia, w ksiggach rachunkowych nie rozliczono wskaznikow
korygujacych dotyczacych przychodow (w tym przychodu ofrzymanego z NFZ

& COsiagnieto je w kwotach: w 2019 1. — 1.757.8 tys. I, w 2020 r. - 2.100,4 tys. 2z}, w 2021 r. - 2.984 6 tys. 2, w | palowia
2022r. - 7654 tys. zt

62 W strukturze kosztdw udziat wynosit w latach 2019-2021 odpewiednio: 50,23%, 50,39%, 50,61%.
8 W strukturze kosziow udziat w latach 2019-2021 wynosit odpowiednio: 20,41%, 19,41%, 21.17%.
8 W strukturze kosziow udziat w latach 2018-2021 wynosit adpowiednio: 8,82%, 7,72%, 7,43%.
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w formie ryczatfu), ktore rowniez maja wplyw na ostateczny wynik finansowy
poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 471-473)
2.5. Wartos¢ naleznosci krotkoterminowych z tytutu dostaw i uslug w latach 2019-
2022 rostafs. Wediug stanu na 30 czerwca 2022 r. wartos¢ naleznosci wynosita
5.874,6 tys. 2! (w tym 5.422,6 tys. zt nalezno$ci od NFZ). Z ogdinej kwoty naleznosci
164,6 tys, zt stanowily nalezno$ci przeterminowane i dotyczyly udzielonych ustug
medycznych. Biorac pod uwage strukture wiekowa naleznosci przeterminowanych, -
92 tys. zt stanowito naleznosci powyzej 12 miesigcy (2%), 36 tys. zi naleznosci
z okresu 181-365 dni (1%), a 36,6 tys. zt to naleznosci powyzej 15 dni, W stosunku
do naleznoéci przeterminowanych prowadzone byly przez stuzby ksiegowe
Z0OZ w teczycy dziatania majace na celu wyegzekwowanie tych sum. Wysylane byty
wezwania do zaptaty, a w przypadku 67 diuznikéw o wartosci zadluZenia
wynoszacym ogdlem 26 tys. zt, zlozone zostaly w latach 2021 - 2022 pozwy
sgdowe. Poszczegoine kwoty naleznosci przeterminowanych ksztattowaty sie od
9,80 zt (data wymagalnosci 20 czerwca 2022 T.) do 7.676 zt (data wymagalnosci
1 kwietnia 2022 1.).
ZOZ w teczycy obcigzat wszystkich diuznikéw odsetkami za zwloke w zaptacie,
naliczanymi automatycznie w systemie ksiegowym w okresach kwartainych. Na
dzient 30 czerwca 2022 r. naliczono ogdtem 6,9 tys, zt tytutem naleznych odsetek.
W okresie objetym kontrolg NIK, dokonano odpisow aktualizujacych naleznosci,
ktorych termin ptatnosci uplynal i przekroczyt okres trzech lat. | tak, w trakcie
sporzadzania sprawozdan finansowych za 2020 rok umorzono kwote ogoétem
119,7 tys. zt (aktualizacja ujgta w ksiegach rachunkowych za 2020 rok pod datg
31 grudnia), a decyzja Dyrektora ZOZ poprzedzona byla analiza dokonang przez
sluzby ksiggowe jak i przez Radce Prawnego zatrudnionego w ZOZ w teczycy.
Kolejng aktualizacje naleznosci przygotowywano na dzien sporzadzenia
sprawozdan finansowych za 2022 rok (25,5 tys. zt - naleznosci z okresu 2015-2016),

(akta kontroli str, 474-501)
2.6. Naleznosci ZOZ w Leczycy to przede wszystkim $rodki NFZ przekazywane na
podstawows dziatalnos¢ zgodnie z zawartymi umowami, jak réwniez naleznosci
pozostale dotyczace odpfatnie wykonanych $wiadczen medycznych i uslug
niemedycznych {np. najem lokali). W celu dochodzenia naleznosci, kitre nie zostaty
przekazane w okreslonych terminach ZOZ w teczycy Zarzadzeniem Dyrektora
Nr55/2021 z 4 listopada 2021 r. wprowadzit wewngtrzny regulamin windykaciji
naleznosci z tytulu udzielanych Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym
sg prowadzone dziatania windykacyjne. Gléwnym platnikiem i podmiotem, ktory
w duzej czgsci generuje naleznosci ZOZ w teczycy jest NFZ (ok. 90 % catkowitych
przychodow, kiore sq przekazywane po uprzedniej weryfikacji zrealizowanych
swiadczen medycznych). W ocenie Dyrektora ZOZ, nalozone obowigzki zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami na Szpital oraz wplyw czynnikéw
zewnetrznych zwigzanych ze wzrostem inflacji wplywa niekorzystnie na osiagane
wyniki finansowe. Wzrost przychodéw z NFZ jest niewspOimiemy do wzrostu
kosztow. O zaistniatej sytuacji, zwigzanej z niedoszacowaniem wycen $wiadczen
medycznych, ktbre nie uwzglednialy wszystkich kosztoéw biezace] dziatalnosc
szpitala, dyrekcja ZOZ osobiscie informowata przedstawicieli NFZ podczas spotkan
w ich siedzibie oraz w formie pisemnej poprzez udzielanie odpowiedzi na pisma
kierowane z NFZ. Ponadto, na posiedzeniach Rady Spotecznej Dyrektor informowat
przedstawicieli organu zatozycielskiego o biezacej sytuacji finansowe; i jej wplywach
na wyniki finansowe oraz o braku mozliwosci pokrycia straty w ramach osiaganych
przychodow.

(akta kontroli str. 1383, 1389-1390)

852018 r. - 5.582,9 tys. 2; 2020 1. - 6.336 9 fys. 2, 2021 1. - 7.754,7 tys. 2i;
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2.7. Stan zobowigzah na koniec kazdego roku z okresu objetego kontrolg
ksztattowat sie nastepujaco:

- 2020 r. - 15.666,7 tys. zt, {]. wzrost 0 4% w stosunku do roku poprzedniego
(15.024,3 tys. I}, w tym: zobowigzania diugoterminowe 1.451,7 tys. zi (kredyt
bankowy), zobowigzania krotkoterminowe 11.258,7 tys. zt, rozliczenia
miedzyokresowe diugoterminowe 2.955,3 tys. z!;

2021 r. - 16.469,3 tys. 2, 1j. wzrost 0 5% w stosunku do roku poprzedniego,
wtym zobowigzania diugoterminowe 78,1 tys. zt (kredyt bankowy),
zobowigzania krotkoterminowe 14.032 tys. zl, rozliczenia miedzyokresowe
ditugoterminowe 2.359,2 tys. zk,

na dzien 30 czerwca 2022 r. - 26863 tys. z, w tym zobowiazania
wymagalne wynoszace 883,9 tys, zt;

Wediug danych bilansowych z lat 2020-2021, w kwocie dotyczacej zobowigzan
krotkoterminowych  znaczaca pozycje zajmowaly zobowigzania: z tytutow
publicznoprawnych (wynoszace odpowiednio: 4.7755 tys. z, 51365 tys. ),
Z tytulu wynagrodzen (wynoszace odpowiednio: 3.365,2 tys. z}, 3.423,9 tys. zi) oraz
z tytulu dostaw i ustug (ksztattujace sie odpowiednio: 1.650,2 tys. zt, 3.043,7 tys. zt).

Wérod zobowigzan wymagalnych — wg stanu na 30 czerwca 2022 r., najwiekszg
wartos¢ stanowily opoZznienia w ptatnosci wynoszace od 31 do 90 dni (407,6 tys. zi).
Zobowigzania wymagalne dotyczyly 129 kontrahentow (dostawcow lekow,
odczynnikow do badan, materialow i sprzetu medycznego oraz dostawcow
opatrunkbw czy sprzetu ochronnego, jak réwniez firmy $wiadczacej ustugi ochrony
nieruchomosci), a kwoty sald poszczegdlnych kont analitycznych konta 201 wahaly
sig od 75,82 zt do 79.150,50 =!.

W zwigzku z nieterminowg realizacjg zobowigzan za dostawy oraz uslugi, ZOZ
w teczycy obcigzony zostat odsetkami za zwioke: w 2020 roku w kwocie ogbtem
6,1 tys. z, w 2021 roku w kwocie ogdlem 21 tys. zl, w 2022 roku (I potowa) w kwocie
ogblem 17,8 tys. zt (Szczegblowy opis znajduje sie w sekcii Stwierdzone
nieprawidfowosci). W okresie objetym kontrola najwyzsza (ponad 2 tys. zl) kwote
odsetek zaptacono pigciu kontrahentom;

- w 2020 roku zaptacono 247977 zt jednemu z dostawcow lekow za
nieterminowg platnosé 140 faktur (poszczegoine kwoty odsetek ksztattowaty
sig od 0,01 zt do 211,14 zI);

- w 2021 roku zaptacono: 7.598,80 zt ustugodawcy (ustugi serwisowe) za
nieterminowg, ptatno$¢ jednej faktury oraz 3.991,42 zt dostawcy lekow za
nieterminowg ptatnodé 33 faktur (poszczegdlne kwoty odsetek ksztattowaly
sie od 0,20 zt do 350,70 i),

- w | polroczu 2022 roku zaplacono: 5.001,44 2t dostawcy lekow za
nieterminowg ptatnos¢ 183 faktur (poszczegdine kwoty odsetek ksztattowaty
sie od 0,11 zt do 213,98 ) oraz 2.964 66 zt dostawcy materiatéw i sprzetu
medycznego za nieterminowg ptatnosé 101 faktur);

W okresie objetym kontrolg nie wystapily przypadki, aby nieterminowa ptatnosé
zobowigzan powodowala czasowe wstrzymanie dostaw zamowien.

{akta kontroli str. 502-751, 1383, 1390)

2.8. W zwigzku z tym, Ze w sprawozdaniu finansowym za 2018 rok, ZOZ w teczycy
wykazat strate przewyzszajacg amortyzacie o kwote 1.019,6 tys. zt, zgodnie
z art. 59 ust. 4 udl, sporzadzony zostat program naprawczy na lata 2019-2021, ktéry

18



w dniu 4 grudnia 2019 r. zostat zatwierdzony uchwatg Nr XVI/85/19 Rady Powiatu
teczyckiego.

Proponowane przez ZOZ w teczycy dziatania naprawcze dotyczyty obszarow:

- przychodow, polegajgce m.n. na pozyskaniu nowych kontrakiow,
wprowadzeniu  kolejnych programdw, uruchomieniu nowych procedur
z okreslonym terminem wykonania na 2020 rok,

- optymalizacji kosztow, ktére nakierowane byly na likwidacje czesci lozek na
trzech oddziatach (w 2019 r), stworzeniu miejsc akredytacyjnych
| zatrudnieniu rezydentow (z koncem 2020 r.), zmiany formy zatrudnienia
(z koncem 2020 r.) oraz restrukturyzacji z koficem 2020 r. zatrudnienia na
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz w Poradni  Ginekologiczno-
Potozniczej,
infrastruktury, polegajace na pozyskaniu $rodkow finansowych w latach 2019-
2021 z przeznaczeniem na modemizacig Gminnego O$rodka Zdrowia
w Gorze Sw. Malgorzaty, termomodemizacji i przygotowaniu pomieszczen
budynku kotlowni do realizacji $wiadczen medycznych, wyposazeniu
pracowni endoskopowej oraz zakup karetki transportu sanitarnego,
przygotowaniu pomieszczen pod wynajem,

- poprawy ptynnosci finansowej, kiore koncentrowaly sie na utworzeniu dziatu
Controllingu (z dniem 1 stycznia 2020 r.), optymalizacji wskaznika rotacii
zobowigzan oraz wskaznika rotaciji zapaséw (w | polroczu 2020 r.);

Przewidywano, 1z wdrozenie programu naprawczego skutkowaé bedzie

przewidywanym wynikiem finansowym na koniec kazdego roku wynoszacym:

- za 2019 rok — minus 2.120,9 tys. Z,

- za 2020 rok — minus 1.909,1 tys, 2,

- za 2021 rok — minus 1.766,9 tys. zt

oraz splatg zadiuzenia z tytulu zaciggnietych kredytow/pozyczek w kwocie

3.142,5 tys. L.

Wedlug danych zawartych w rachunku zyskéw i kosztéw w roku wynik finansowy

prezentowat strate, jednak w wysokoSci nizszejs® niz przewidywane] w programie

naprawczym, co w gtéwnej mierze bylo to wynikiem zwigkszone] wartoéci
przychodow w zwigzku z pandemig COVID-19. Analiza (dla wewnetrznych potrzeb

Szpitala) realizacji programu naprawczego odbyta sie dwukrotnie w 2020 roku.

Dodatkowo, analizy prowadzone byly na wewnetrznych spotkaniach dyrekgii

z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 427-456, 752-772, 1390, 1392-1394)

2.9. W latach 2020-2021 Szpital osiggnaf:

uiemne wskazniki zyskownosci®?, wskazujagce na brak zdolnosci do
generowania zyskow,

- obnizajace sig wskazniki ptynnosci®® powodujace zwiekszenie ryzyka utraty
zdolno$ci do terminowego regulowania zobowigzar;
wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach) wynoszacy odpowiednio: 37 oraz 36

dni, co swiadczy o trudnosciach ze $ciagalnoécig naleznosci, a tym samym
0 obnizeniu zdolnodci do terminowego regulowania zobowigzan;

% Qdpowiednio: -855,3 tys. 2!, -1.129 tys. 2!, - 659,2 tys. 2t

6 Wskaznik zyskownoscl nett — odpowiednio: -1,8%; -0,8%; wskaznik zyskawnosci dzialalnodci operacyjnej odpowiadnio: -
1,768%; -0,64%; wskaznik zyskownoscl aktywow — odpowiednio: -6%; -3,6%;

6 Wskaznik blezagej ptynnosel wynoszacy odpowlednio: 0,69 craz 0,67; wskaznik szybkie] plynnogcl wynoszacy odpewlednio;
0,66 oraz 0,62;
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- wskaznik rotacji zobowigzath (w dniach) ksztattujacy sie: w 2020 roku 96 dni,
aw 2021 roku 81 dni, $wiadczacy o trudno$ciach w regulowaniu biezacych
zobowigzan;

- rosngcy wskaznik zadiuzenia aktywéw (z 69% do 77%), ktory moze
podwazy¢ wiarygodnosé finansowg ZOZ w Leczycy;

- rosnacy wskaznik wyptacalnosci (z 5% do 7%) swiadczacy o prawdopodobnej
ufracie zdolnosci do regulowania zobowigzan.

(akta kontroli str. 427-456, 773-777)

2.10. Stosownie do art. 53a ust. 1 udl, Dyrektor ZOZ sporzadzit i terminowo
przekazat raporty ekonomiczno-finansowe Zespotu Opieki Zdrowotnej w Leczycy za
2019 rok, za 2020 rok oraz za 2021 rok. Ww, raporty nie zostaly udostepnione
w Biuletynie Informacji Publicznej ZOZ w teczycy, o czym szerzej w sekcfi
Lotwierdzone nieprawidfowoser'.

(akta kontroli str. 778-892)

2.11. Szpital w latach 2019-2022 (I polowa) podejmowat skuteczne dzialania
majgce na celu osiggniecie dodatkowych przychodéw z tytulu gospodarowania
majatkiem. W okresie objetym badaniem uzyskat przychody z tytulu wynajmu oraz
dzierzawy na podstawie zawartych 13 umdw z podmiotami zewnetrznymi.
Przedmiotem umow byly: powierzchnie dachu (sze$¢ umoéw na zainstalowanie
anten) oraz miejsce na kominie kotlowni (jedna umowa na zainstalowanie anteny),
sciany w salach chorych (jedna umowa dotyczaca zainstalowania odbiornikow
telewizyjnych), pomieszczenia (trzy umowy zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci
leczniczej oraz apteki), garaz (jedna umowa) oraz grunt (jedna umowa). Byly to
umowy zawarte na okres od trzech do 251at, a kolejne dwie zawarto na czas
nieokreslony (dotyczyly najmu czesci dachu oraz czeéci powierzchni komina
kottowni). W latach 2019-2022 (I pdirocze) nie wystapily przypadki zbycia oraz
uzyczenia aktywdw trwalych Szpitala innym podmiotom. W latach 2019-2022
(I pbirocze) Szpital uzyskat ogdlem 3.106,4 tys. zI®9, tytutem zawartych ww. umow.
(akta kontroli str. 1140)
Analiza dokumentacji trzech umdéw najmu i jedne] umowy dzierzawy wykazala,
iz Szpital zawierajac umowy stosowal zasady okreslone przez Rade Powiatu
Leczyckiego?™®. Dyrektor w kazdym z analizowanych przypadkow wnioskowat do
Rady Powiatu Leczyckiego o wyrazenie zgody na podpisanie umowy na okres
czasu powyzej trzech lat lub na czas nieoznaczony, jak rowniez w przypadku
zamiaru zawarcia umowy z podmiotem bedacym strong dotychczasowej umowy,
ktorej przedmiotem byta ta sama nieruchomos¢. Stosownie do zapisow w uchwale
Rady Powiatu Leczyckiego, Dyrektor Szpitala organizowat w dwoch przypadkach
przetargi, a w pozostalych — umowy zawarte byly z podmiotami, ktdre juz wezesniej
w drodze przetargu najety/dzierzawily dang nieruchomosé. W okresie objetym
kontrolg NIK, najemcy terminowo dokonywali ptatnosci.
(akta kontroli str. 893-1001)

W 2019 1. - 8489 tys. 2k w 2020 r, - 867 tys. 2 w 2021 1. — 911,3 tys. zh w 2022 1, {| pdirocze) - 479,2 tys. zk;

0 Wprowadzonych uchwala,nr XI111105/2011 z dnia 23 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia zasad zbywania, oddawania w
dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwalych przez Zespdt Opieki Zdrowotnej w Leczyey, dla kidrego
podmiotam tworzacym jest Powiat Leczyeki, zmieniong uchwalg Nr XIv/412/2011 Rady Powiatu Leczyckiego z dnia 28 grudnia
2011
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Stwierdzone
nieprawidlowoscl

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZe] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nierzetelnie sporzadzono w latach 2020-2021 plany finansowe, gdyz:

- opracowane za lata 2021-2022 nie zawieraly wszystkich wymaganych
elementow okre$lonych w art. 31 ufp, {j. brak byto planowanego na poczatek i na
koniec roku stanu nalezno$ci oraz stanu zobowigzan, jak rowniez stanu rodkow
pienieznych;

nie dokonywano aktualizacji plandéw finansowych w latach 2020-2021,
ograniczajac sig tylko do informowania na posiedzeniach Rady Spolecznej jej
czionkow o aktualnej sytuacji finansowe] Szpitala. Zgodnie z art. 52 ust. 3 ufp,
zmiany w zakresie przychodow i kosztow wymagajg dokonania zmian w rocznym
planie finansowym;

- plany finansowe na lata 2021-2022 sporzadzone zostaly w terminach
uniemozliwiajacych gospodarke finansowa od 1 stycznia danego roku, podczas
gdy zgodnie z art. 53 udl, podstawg gospodarki samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne] jest plan finansowy ustalony przez kierownika,
a zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ufp wydatki publiczne moga byé ponoszone na
cele i w wysokoSciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora
finanséw publicznych.

(akta kontroli str.369-401)

Dyrektor ZOZ potwierdzil w wyjasnieniach, iz nie wszystkie elementy zawarte w art.
31 ufp zostaly uwzglednione w planach finansowych na 2021 rok i na 2022 rok.
Jednocze$nie wyjasnit, iz plan finansowy za 2021 rok nie byt w trakcie roku
aktualizowany. Trwajacy okres pandemii w ktérym podmioty lecznicze m.in.
ZOZ w Lgczycy zostaly nalozone nowe obowigzki | zadania wynikajace z podjetych
decyzji wojewody oraz zmienionych przepisdw, a takze nieprzewidziane wydatki
Ztym zwigzane, uniemoZliwity dokonywanie zmian planu finansowego w trakcie
roku. Ostateczna wersja planu zostata zaktualizowana przy sporzadzeniu
sprawozdania z wykonania planu finansowego, ktére zostalo doreczone do Powiatu
teczyckiego w dniu 28 lutego 2022 r. Rada Spoleczna nie podejmowata uchwat
w sprawie opinii plandéw finansowych i sprawozdahn z ich wykonania, Na
posiedzeniach Rady Spolecznej omawiana jest sytuacja finansowo-ekonomiczna
ZO0Z w teczyey, w tym realizacja planu finansowego oraz czionkowie Rady na
biezaco zglaszajg swoje wnioski i zastrzezenia dyrekcji | ksiegowej ZOZ w Leczycy.
Jak wskazal w wyjadnieniach obecnie przygotowywana jest aktualizacja planu
finansowego na 2022 rok i zostanie na najblizszym posiedzeniu Rady Spolecznej
przedstawiona do zaopiniowania. Odnoénie terminéw sporzadzenia planéw
finansowych, Dyrektor ZOZ stwierdzil, iz ,Z uwagi na trudng i nieprzewidywaing
sytuacje w wyniku trwajacej pandemii COVID-19 oraz wzmozone obowigzki
wynikajace z dodatkowych czynnosci zwiazanych z zamkniecie | uzgodnieniem roku
obrachunkowego (...) plany finansowe byly zatwierdzane w péznigjszych terminach
I przedkiadane do organu zafozyciefskiego (..) W okresie od 01 stycznia do
momentu zatwierdzenia planu finansowego ZOZ w t.eczycy gospodarke finansowq
prowadzit w oparciu o prognozowang warto$¢ przychodéw | kosztow ujetych
w planach finansowych z roku ubieglego’.

(akta kontroli str. 424-426, 1382-1383, 1388)

2. Pomimo, Ze z dniem 1 stycznia 2021 r. uwzgledniono w polityce rachunkowosci
standardy rachunku kosztow, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
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kosztow u $wiadczeniodawcow, to w latach 2021-2022 (do 30 czerwca) nie
rozliczano kosztow pomocniczych na rzecz innych osrodkow powstawania kosztow.
Nie dokonywano réwniez ksiegowan przychoddw wynikajacych ze wspotczynnikow
korygujacych, co uniemozliwito ustalenie prawidlowego wyniku finansowego dla
poszczegdlnych osrodkdw powstawania kosztow.

(akta kontroli str. 470-473)

Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, W zwigzku z wejSciem w Zycie przepisow o nowym
standardzie rachunku kosztdw na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 paidziemika 2020 r., Zarzadzeniem Dyrektora Nr 77 z dnia 21.12.2020 r.
powofano Zespdf ds. wdroZenia standardu rachunku kosztdw oraz przyjeto
harmonogram prac wdrazania poszczegoinych jego etapdw. Nastepnie w polityce
rachunkowodci wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora Nr 78 z dnia 28.12.2020 r.
w zatgczniku Nr 4 opisano zasady ustalania i rozliczania kosztow w ZOZ w teczycy.
Poszczegbine prace i zadania byly wdrazane wg przyjetego harmonogramu. Na
chwile obecng zostaly zidentyfikowane osrodki powstawania kosztéw dziatalnodci
podstawowej, pomocniczej medycznej i niemedycznej oraz osrodki proceduraine.
Przypisano im odpowiednie kody zgodnie z rozporzadzeniem. Wprowadzono
integracje nowego planu kont w module finansowo ~ ksiegowym z zakupionym
w roku 2021 modufem kosztowym, ktory sfuzy do rozliczania w poszczegoinych
efapach kosztbw pomocniczych, proceduralnych i zarzadu. Z uwagi na okres
epidemii COVID - 19 w kidrym funkcjonowat ZOZ w Lteczycy oraz dosé duzy zakres
prac zwigzanych z przygofowaniem poszczegdinych kluczy i podzieinikéw stuzacych
do rozliczania kosztéw bezposrednich, posrednich, wycen procedur medycznych,
przychoddw (m.in. z wspdfczynnikéw korygujacych) nie dokonano na dzien
31.12.2021 r. wszystkich rozliczen, co uniemozliwito ustalenie prawidfowych
wynikow poszczegbinych osrodkéw powstawania kosztéw. Stosownego rozliczenia
m.in. przychoddw dot. wspoiczynnikdéw Kkorygujacych dokonano na dzie
30.06.2022 r. Ponadto informujemy, ze na dzien dzisiejszy poszczegbine etapy
wdrazania nowego Sstandardu rachunku kosztdw sg na biezgco modyfikowane
f zmieniane pod wzgledem funkcjonujacej struktury organizacyjnej ZOZ w Leczycy.
W zwigzku z powyzszym nie wszystkie wyniki finansowe osrodkow finalnych
odzwierciedlajg rzeczywiste poniesione koszty i osiggniete przychody."

(akta kontroli str. 1382-1383, 1389)

3. Nieterminowa platnos¢ w latach 2020-2022 (| péirocze) zobowigzan za dostawy
oraz uslugi spowodowaty koniecznod¢ uregulowania odsetek za przekroczenie
terminu ptatnosci w kwotach ogotem:

w 2020 roku w kwocie ogotem 6,1 tys. 21,
w 2021 roku w kwocie ogdlem 21 tys. 4,
w 2022 roku (1 potowa) w kwocie ogdlem 17,8 tys. t,
Tym samym ZOZ w Leczycy nie przestrzegat art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp.
(akta kontroli str. 659-738)

Jak wyjasnil Dyrektor ZOZ, ,Zaptacone odsetki od nieterminowego regulowania
zobowigzan wobec dostawcéw w latach 2020-2022 (I pékocze) przez ZOZ
w teczycy wynikajq z pogarszajgesj sie plynnodci finansowsj, ktdra uniemoziiwia
dokonywanie ptatnosci w wyznaczonych terminach, wynikajacych z zaksiegowanych
faktur. Jednoczednie informujemy, ze zobowigzania wymagaine kibre posiadamy
wynikajg ztransakcji handlowych z dostawcami. (... Po otrzymaniu not
odsetkowych kierujemy prosby o ich umorzenie | odstapienie w nienaliczaniu
odsetek z uwagi na czynniki niezalezne, ktére wplywajg na sytuacje finansowa i brak

22



OCENA CZASTKOWA

D

mozliwosci zaptaty zobowigzan w ferminie. Ponadto podpisujemy z kontrahentami,
Jezeli jest to moZliwe, porozumienia dot. roziozenia zalegloéci wymagalnych na raty.”

(akta kontrofi str,1383, 1368-1390)

4. Sporzadzone przez Dyrektora ZOZ raporty ekonomiczno-finansowe za 2019 r.,
2020 r. oraz 2021 r., nie zostaly udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej
Z0Z w teczycy, co bylo sprzeczne z treécig art. 53a ust. 1 udl.

(akta kontroli str. 778-892)

Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, zgodnie z art. 53 a ust. 1 udl, raporty o sytuacii
ekonomiczno-finansowej ZOZ w Leczycy sg przekazywane do podmiotu tworzacego
| zamieszczane na stronie BIP tego organu. Raport za rok 2019 przekazano
1 czerwca 2020 r. Raport za rok 2020 przekazano 28 maja 2021 r. Raport za rok
2021 przekazano 31 maja 2022 r,

{akta kontroli str. 1383, 1389)

W ocenie NajwyZszej Izby Kontroli, zgodnie z ww. przepisem prawa to na
Dyrektorze ZOZ cigzy obowiazek udostepnienia raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej ZOZ w teczycy w Biuletynie Informacii Publicznej.

Generowana od kilku lat strata netto powoduje obnizenie kapitatow ZOZ w teczycy,
jak rtowniez ma znaczacy wplyw na ufrzymanie plynnosci finansowej,
apodejmowane dzialania majace na celu zwigkszenie przychodéw oraz
zmniejszenie kosztow — w oparciu o opracowany w 2019 roku program naprawczy -
nie wplynely na zabezpieczenie biezacej zdolnosci do regulowania wymagalnych
zobowigzan. W efekcie ZOZ w Leczycy ponosi dodatkowe koszty w postaci odsetek
za zwioke w regulowaniu zobowigzan. Szpital zgodnie z obowigzujacymi normami
prawa posiadat aktualng polityke rachunkowoséci. W dokumencie tym uwzglednit
zalecenia dotyczace standardu rachunkéw kosztow, niemniej jednak w latach 2021-
2022 (do 30 czerwca) nie rozliczano kosztdw pomocniczych na rzecz innych
osrodkéw powstawania kosztéw, jak réwniez nie dokonywano ksiggowar
przychodow wynikajacych ze wspdlczynnikow  korygujacych. Tym  samym
uniemozliwialo to ustalenie rzetelhego wyniku finansowego dla poszczegdlnych
osrodkéw powstawania kosztow. Plany finansowe ZOZ w teczycy sporzadzone
zostaly nierzetelnie, poniewaz nie zawieraly wszystkich wymaganych normg prawa
elementdw, termin ich opracowania nie pozwalat na prawidlowe prowadzenie
gospodarki finansowej z dniem 1 stycznia kazdego roku, jak réwniez nie
dokonywano ich formalnej aktualizacji. Terminowo sporzadzone przez Dyrektora
ZOZ raporty ekonomiczno-finansowe za poszczegoine lata z okresu objetego
kontrolg, nie zostaly udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej Z0OZ
w Leczycy, co stanowito naruszenie przepisow prawa. W zakresie udostepniania
lokali innym podmiotom, ZOZ w Leczycy prowadzit postepowania z zachowaniem
zasad okreslonych przez podmiot tworzagy.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidiowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) zorganizowanie konkursow na stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym;

2) uzupetnienie brakujacych informacii dla pacjentow w miejscu $wiadczenia ustug
medycznych;
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
peinformowania

NIK o sposohie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

3} zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do dostosowania fakiycznego
zatrudnienia pielegniarek w oddziatach szpitala do wymaganych minimalnych
norm zatrudnienia,

4) zglaszanie na biezaco do NFZ zmian w harmonogramie pracy oddziatow
Szpitala,

b) sporzadzanie plandw finansowych zawierajacych wszystkie wymagane
przepisem prawa elementow w terminach umozliwiajgcych realizacje
gospodarki finansowej od 1 stycznia kazdego roku na podstawie zapiséw
wnich umieszczonych, jak rowniez aktualizowanie w ciagu roku planow
finansowych iprzedstawianie aktualizacji do opiniowania przez Rade
Spoteczna,

6) opracowanie | wdrozenie narzedzi umozliwiajacych stuzbom ksiegowym
dokonywanie stosownych ksiegowan, w efekcie ktorych okreslone zostang
wiarygodne wyniki finansowe poszczegdlnych OPK,

7) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do terminowej realizacji zobowigzan
wobec dostawcow towardw i ustug,

8) udostepnianie na stronie BIP Szpitala corocznych raportow ekonomiczno-
finansowych.

V. Pozostale 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 sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzeZzen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokentrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposcbie
wykorzystania uwag | wykonania wnioskow pokontroinych oraz o podietych
dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzeZzen w catosci [ub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, ) 4 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izha Kontroli
Koniroler Delegatura w todzi
p.0. Dyrektora
P Piotr Walczak

Kontroler

Jolanta Nowak

Doradca ekonomiczny
1
Mlel (il
' podpis
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