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Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, zwany dalej ,Szpitalem”

Elzbieta Gelert, Dyrektor Naczelny

(dowod: akta kontroli str. 1-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK negatywnie ocenia! nieprzestrzeganie wymogow okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych? (,u$0z”), w toku prowadzonych przez Szpital konkurséw ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz na etapie zawierania uméw z wybranymi
podmiotami.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty w szczegdlnoSci na dokonywaniu
w ogtoszeniach o konkursach ofert opiséw przedmiotu zamdwienia w sposob
niezgodny z wymogami u$oz, m.in. niezamieszczaniu w nich warunkow udziatu
(w tym wymaganych od Swiadczeniodawcow kwalifikacji), a takze informacii
0 miejscu i terminie ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursow.

W zawieranych ze $wiadczeniodawcami umowach nie zamieszczano tez ustawowo
wymaganych postanowien.

Trzy, sposrod czterech objetych badaniem zaméwien na ustugi niemedyczne
udzielano z naruszeniem wymogdéw okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych3 (,Pzp”). Udzielono je w trybie z wolnej reki,
z tego dwa zamodwienia z art. 67 ust. 1 pkt 1 lit., a jedno — art. 67 ust. 1 pkt 3, mimo
Ze nie spetniaty przestanki okre$lonej w ww. przepisach umozliwiajgcych udzielenie
ich w tym trybie. Z naruszeniem art. 7 ust. 3 Pzp udzielono ponadto zamowienia na
ustuge transportu sanitarnego stosujac tryb konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26
ust. 3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej* (,udl”). Ustuga ta nie
stanowita bowiem Swiadczenia zdrowotnego, a w zwigzku z tym zamawiajgcy

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

2Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.

3Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.

4Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

zobowigzany byt wykonawce tej ustugi wybra¢ w trybie okreSlonym
w ustawie Pzp.

NIK pozytywnie ocenia natomiast, nadzér Szpitala nad realizacjg ww. ustug, ktory
przejawiat sie zarowno w rzetelnym rozliczaniu wykonawcow ww. ustug (poza
jednym przypadkiem), jak i podejmowaniu dziatan w zakresie kontroli realizacii
ustug, w tym w szczegolno$ci jako$ci wykonywania ustugi sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen Szpitala.

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

2.1.Zlecanie realizacji $wiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym oraz
personelowi medycznemu.

1.1.1. W latach 2012 - 2014 koszty zewnetrznych ustug medycznych, w tym
personelu dostarczanego przez podmioty lecznicze5, wyniosty ogotem
22.660,6 tys. zt, przy czym odnotowano ich wzrost z 7.382,4 tys. zt w 2012 r. do
7.869,8 tys. zt w 2014 r. (0 6,6%). Udziat tych kosztow w kosztach Szpitala ogotem
w ww. okresie ulegt natomiast zmniejszeniu z 4,5 % w 2012 r. do 4,1% w 2014 r.

Koszty umow cywilnoprawnych, ktérych przedmiot stanowity:

— ustugi lekarzy, lekarzy dentystow i innego wyzszego personelu medycznego,
w tym umoéw z podmiotami leczniczymi zapewniajgcymi ustugi personelu
medycznego w okresie tym wyniosty tacznie 64.881,1 tys. zt (koszty te wzrosty
z 20.193,6 tys. zt w 2012 r. do 23.093,6 tys. zt w 2014 r,, a ich udziat
w kosztach ogdtem wynosit odpowiednio: 12,4 % w 2012 r.111,9 % w 2014 r.;

— ustugi pielegniarek, potoznych i innego $redniego personelu medycznego
w zakresie ustug medycznych wyniosty ogoétem 18.110,5 tys. zt (wzrosty
25.999,7 tys. zZt w 2012 r. do 6.196,0 tys. zt w 2014 r.), a ich udziat w kosztach
ogdtem wynosit: 3,7% w 2012 r.i 3,2% w 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 7-10)

1.1.2. W okresie objetym kontrolg (od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.) Szpital
przeprowadzit ogétem 11 konkursow ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
w wyniku ktorych zawarto 328 umoéw, z czego pie¢ z podmiotami leczniczymi,
a 323 umowy cywilnoprawne z personelem medycznym.

Ponadto w ww. okresie Szpital zawart cztery umowy z podmiotami leczniczymi bez
przeprowadzenia konkursu ofert (ustugi m.in. w zakresie badan laboratoryjnych,
diagnostycznych, mikrobiologicznych i o ustugi medyczne PET-CT). W umowach
tych nie okreslono wartosci zamoéwionych Swiadczen w okresie ich obowigzywania,
przy czym dotychczasowa warto$¢ Swiadczen zdrowotnych wykonanych na ich
podstawie nie przekroczyta rownowartosci kwoty okreslonej art. 26 ust. 4a udl, {.
30,0 tys. euro’ — zobowigzujacej do wyboru wykonawcy $wiadczen zdrowotnych
w drodze konkursu ofert.

Szpital nie posiadat dokumentacji, z ktorej wynikatoby, ze przeprowadzano analizy
w zakresie efektywno$ci ekonomicznej zlecenia podmiotom zewnetrznym
wykonywania ustug obejmujacych $wiadczenia zdrowotne, w tym ustug personelu
medycznego, a takze Swiadczen niemedycznych.

Wedtug wyjasnien Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych zawarcie przez Szpital
kazdej umowy byto poprzedzane analizg potrzeb, korzysci i kosztdéw, przy czym

5 Podmioty zewnetrzne, w tym podwykonawcdw (Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej).
6 W tym 21.786,6 tys. zt wydatki na ustugi Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej.
7 Kwota okreslona przepisem art. 26 ust. 4a udl. W brzmieniu obowigzujacym od 16 kwietnia 2014 r.
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z tych czynnosci nie sporzadzano dokumentow podlegajacych archiwizacii.
W ramach corocznego procesu budzetowania przeprowadzano ponadto
nieudokumentowane analizy w poszczegdlnych zakresach dziatalno$ci Szpitala.
Dotyczyty one zabezpieczenia Szpitala pod katem wszystkich niezbednych ustug
w ramach dostepnych $rodkow finansowych w kolejnych latach budzetowych.
W wiekszo$ci przypadkéw zawierane umowy na Swiadczenia zdrowotne stanowity
kontynuacje poprzednich uméw. Analizy dotyczace celowoSci zlecania ustug
medycznych i niemedycznych zostaty wykonane w przesztosci poprzedzajace;
decyzje ,0 wyprowadzeniu ich na zewnatrz” wobec czego nieuzasadnionym bytoby
ich ponawianie przed zawarciem kazdej kolejnej umowy. System zlecania ustug
medycznych na zewnatrz jest juz ugruntowany. Dla Szpitala taka forma zatrudniania
personelu jest korzystna. Szpital ptaci za wykonang prace a nie za gotowos¢ do
$wiadczenia ustug, zatem znaczna cze$¢ wyptacanych wynagrodzen jest pochodng
ilosci wykonanych $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 11-27, 1463, 1608-1611)

1.1.3. Szczegdlowym badaniem objeto cztery konkursy ofert (84/2013, 34/2014,
67/2014 i 85/2014 (36,4% przeprowadzonych w badanym okresie) oraz 13 umow
zawartych w wyniku ich rozstrzygniecia, tj.:

» trzy umowy z podmiotami leczniczymi (konkursy ofert nr: 85/2014 z 11 sierpnia
2014 r. oraz 84/2013 z 22 lipca 2013 r.) z:

— Elblagskim Centrum Diabetologicznym - Lekarska Spétka Partnerska
w Elblagu, zawarta w dniu 30 sierpnia 2013 r. na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych — konsultacji specjalistycznych i edukacji z zakresu diabetologii na
rzecz pacjentow Szpitala;

— Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zaktad Ustug Pielegniarskich
,Femina Medica” w Elblagu - w dniu 1 pazdziernika 2014 r. na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w Oddziale Neurochirurgii, Traumatologii z Pododdziatem Neurospondyliatrii
Szpitala;

— Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gabinet Ustug Pielegniarskich
i Lekarskich w Elblagu w dniu 1 pazdziernika 2014 r. na udzielanie swiadczen
zdrowotnych z zakresu catodobowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem,
wykonywania niektérych procedur medycznych przez lekarzy w Oddziatach,
Pracowniach i Ambulatoriach POZ oraz kierowcow i innego personelu
medycznego Szpitala;

10 uméw (konkursy nr 34/2014 z 10 marca 2014 r. oraz nr 67/2014
z 3 czerwca 2014 r.) z personelem medycznym na Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (dziewie¢ zawarto
w dniu 1 kwietnia 2014 r., a jedng 30 czerwca 2014 r.).

W ramach badanych 13 uméw realizowanych do 30 czerwca 2015 r., Szpital poniést

wydatki w wysokosci 4.470,7 tys. zi8, w tym 2.169,2 tys. zt°. do 31 grudnia 2014 r.

Analiza dokumentacji konkurséw ofert i zawartych uméw wykazata m.in., ze:

— konkursy przeprowadzaty komisje kazdorazowo powotane zarzgdzeniem
Dyrektora Szpitala,

— informacje o konkursach ofert upubliczniano poprzez zamieszczenie ogloszen
na tablicy informacyjnej Szpitala,

— 12 umow (92,3% zbadanych) zawarto na warunkach okreslonych ofertami,

87 tego: 1.921,6 tys. zt na ustugi 3 ww. podmiotéw leczniczych, a 2.549,1 tys. zt - ustugi lekarzy anestezjologdw.
97 tego: 689,5 tys. zt na ustugi podmiotéw leczniczych, a 1.479,7 tys. zt - ustugi lekarzy anestezjologéw.
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Ustalone
nieprawidtowosci

— 10 umow (76,9%) zawierato wszystkie elementy wymagane art. 27 ust. 4 udl,

— w umowach nie dopuszczono mozliwo$ci przenoszenia praw i obowigzkow
wynikajacych z umowy na osoby trzecie bez uprzedniego uzyskania zgody
koordynatora lub ordynatora wtasciwego Oddziatu,

— dwie umowy'0 (15,4%) zostaty zmienione w trakcie obowigzywania, przy czym
zmiany te dotyczyty wytacznie przediuzenia terminéw ich obowigzywania od 24
do 60 miesiecy.

(dowdd: akta kontroli str. 20-324,1018-1023)

Badanie wykazato ponadto, ze w Zadnej z objetych badang probg 13 ofert
$wiadczeniodawcdw nie okreslono liczby $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 3 uSoz w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl oraz § 5 pkt 1
regulaminu konkurséw ofert Szpitala odrzuca sie oferte, jezeli Swiadczeniodawca nie
podat proponowanej liczby Swiadczen.

Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego oraz przewodniczacych komisji konkursowych
wynikato, ze zawarty w ofertach zwrot ,sktadam oferte na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych [...]" traktowano jako gotowos¢ do ich wykonania w takiej liczbie, jak
bedzie wynikata z potrzeb Szpitala. Okre$lenie liczby swiadczen w ofercie nie byto
ich zdaniem mozliwe, gdyz liczba ta nie jest znana, albowiem dotyczy ona
przysztych zdarzer warunkowych. Przepis art. 149 ust. 1 pkt 3 usoz ma przy tym
odpowiednie zastosowanie, tj. moze nie by¢ stosowany w ogole. Z uwagi za$ na
specyfike umow odrzucenie ofert byto niecelowe.

(dowod: akta kontroli str. 367-376, 1615)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1) Podany w ogtoszeniach o konkursach'! przedmiot zamdwienia, wbrew wymogom
art. 140 ust. 1 usoz, nie zostat opisany w sposdb wyczerpujacy za pomocy
dostatecznie doktadnych okreslen z uwzglednieniem wszystkich wymagan i
okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty. W opisach tych nie
zastosowano takze, wymaganych art. 141 ust. 4 usoz, nazw i kodéw okreslonych
we Wspolnym Stowniku Zaméwien'2. Opis przedmiotu w przypadku badanych
zambwien odnosit sie bowiem jedynie ogdlnie do ,pracy cato$ciowej na oddziatach,
SOR i DRM-lekarzy, pielegniarek, technikow [...], a takze ,dyzuréw lekarzy w
Oddziatach, Poradniach i Pracowniach, DRM, POZ i SOR [...]". Przedmiotem ustug
okreSlonym ztozonymi w tych konkursach ofertami wykonawcow stanowity
natomiast:
— ,Swiadczenia zdrowotne w zakresie pracy catoSciowej i dyzuréw pielegniarskich
w Oddziale Neurochirurgii Traumatologii [...]" — oferta ,NZOZ ,Femina Medica”,
— ,Swiadczenia zdrowotne w zakresie procedur medycznych wykonywanych przez
lekarzy, pielegniarki, kierowcéw i inny personel medyczny w Oddziatach,
Pracowniach, Poradniach i Ambulatoriach [...]"” — NZOZ Gabinet ustug
Pielegniarskich i Lekarskich,
— ,wykonywanie $wiadczen zdrowotnych — konsultacji w oddziatach szpitalnych
[...]" - Elblgskie Centrum Diabetologiczne,
— ,wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pracy cato$ciowej w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii” (Oddziat AilT”) — oferty anestezjologow.

Wedtug Dyrektora Naczelnego opis przedmiotu zamowienia zostat opisany
w zgodzie z trescig art. 140 ust. 1 ustawy, na co wskazuje fakt, ze w konkursach

10 Umowa z Elblgskim Centrum Diabetologicznym oraz z jednym z lekarzy anestezjologéw.
1 Wszystkie cztery objete badang préba.
12 Okreslony w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien.

5



tych ztozono oferty, a nastepnie zawarto umowy na udzielanie $wiadczen. Brak
odpowiednich nazw i kodéw w ogtoszeniach o konkursach wynikat natomiast
Z przeoczenia.

Specjalista w Dziale Stuzb Pracowniczych, bedacy cztonkiem komisji przetargowe;
odpowiedzialny m.in. za przygotowanie projektéw ogtoszen o konkursach wyjasnit,
ze przedmiot zamdwienia okreslat w sposéb zwiezly, ogdlnie obejmujacy peten
zakres ustug medycznych i personelu niezbednego dla petnej obsady oddziatow,
poradni, pracowni i dziatbw Szpitala. W ogtoszeniach nie okre$lat natomiast
rodzajow $wiadczen zdrowotnych, w sposob odpowiadajacy zakresowi wskazanemu
w umowach, gdyz ogdlne okreslenie ustug utatwiato sporzadzenie ogtoszenia.
Taki opis nie byt kwestionowany przez oferentéw bioracych udziat w konkursach.
Kazdy z nich wczesniej juz bowiem $Swiadczyt ustugi na rzecz Szpitala i znat zakres
zapotrzebowania i specyfike wymaganych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 97-100, 104-116,129,
169-174, 196-201, 227, 249-299, 325-356)

2) Wbrew wymogom §3 obowigzujacego w Szpitalu regulaminu konkurséw ofert3,
w czterech zbadanych przypadkach, w ogtoszeniach o konkursach nie
opublikowano  kryteribw oceny ofert oraz warunkédw wymaganych od
Swiadczeniodawcow, a w szczegdlnosci wymaganych od nich kwalifikacji.

Dyrektor Naczelny podat, Zze ogtoszenia o konkursach odsytajg w zakresie kryteriow
oceny ofert oraz warunkéw wymaganych od oferentéw do informacji udzielanej
przez wyznaczonych do tego pracownikow Szpitala. Dodat, ze informacje te byty
jawne dla kazdego zainteresowanego i nie zmienialy sie w toku konkursow.
Informacje o okreslonych przez Dyrekcje warunkach wymaganych od
Swiadczeniodawcow  byly  przekazywane  pracownikom  odpowiedzialnym
za prowadzenie konkurséw, a ci drukowali odpowiednie dokumenty celem
przekazania informacji zainteresowanym Swiadczeniodawcom. W zatgczeniu
przedtozono kontrolerom wydruk ,Dokumenty/warunki/ do ztozenia oferty”, ktory
wymieniat elementy wymienione rowniez w formularzach oceny formalnoprawnej
ofert wypetnianych w toku konkursow.

NIK zauwaza, ze zgodnie z regulaminem konkurséw ofert ustug zdrowotnych
Szpitala oraz zarzadzeniami Dyrektora Naczelnego powotujgcymi  komisje
konkursowe ogtoszenie o konkursie ofert powinno zosta¢ sporzadzone przez
komisje konkursowg oraz zawiera¢ kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
oferentow, w tym m.in. kwalifikacje zawodowe o0sOb udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych.

Dyrektor ds. Lecznictwa - przewodniczacy komisji konkursowych'* podat,
ze niezamieszczenie w ogtoszeniu kryteriow oceny ofert i warunkéw udziatu
w postepowaniach wynikato z przeSwiadczenia, ze byly one oczywiste. Dodat,
ze ogtoszenia skierowane byly faktycznie do zamknigtego kregu podmiotow,
tj. Srodowiska personelu medycznego - lekarskiego i pielegniarskiego juz uprzednio
zatrudnionego w Szpitalu. Kolejne konkursy prowadzity do zawierania nowych
umow, ktore stanowity w wigkszosci przypadkéw kontynuacje umow wygasajacych.
Wynika to m.in. z niedoboru personelu medycznego na rynku ustug medycznych.
Dodat, ze kryteriami oceny byta wysoko$¢ zaoferowanych stawek. Ocena ofert
sprowadzata sie natomiast do sprawdzenia czy odpowiadajg one maksymalnym
stawkom ustalonym uprzednio przez Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowego

13 Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 104 z 29 sierpnia 2011 r.
14 Przewodniczacy komisji konkursowych w konkursach ofert nr: 34/2014 oraz 85/2014.
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Szpitala w negocjacjach z dotychczasowymi wykonawcami i personelem
medycznym ubiegajacym sie o zawarcie umow na kolejne lata.

Cztonek komisji, odpowiedzialny za przygotowanie i prowadzenie konkurséw,
wyjasnit, ze w ogtoszeniach o konkursach nie okreslano kryteriow oceny ofert, gdyz
kryteria te byty oczywiste. Stanowity je akceptowalne przez Szpital widetki graniczne
stawek za poszczegdlne rodzaje Swiadczen medycznych objetych konkursami.
Z uwagi na powierzenie komisjom konkursowym kwestii okre$lenia warunkéw
i kryteribw oceny w pracach komisji wykorzystywano opracowane w 1998 r.
formularze oceny formalnoprawnej ofert, ktore nie zostaty formalnie zatwierdzone
przez Dyrekcje Szpitala.

Z wyjasnien dwdch pracownikéw odpowiedzialnych za udzielanie informacii
wykonawcom wynikato ponadto, ze zakres przekazywanych informacii
0 warunkach udziatu sprowadzat sie do danych z tresci ww. formularzy oceny
formalnoprawnej ofert, ktére okreslaty wymagany zakres dokumentacji ofertowej,
ti. m.in.. wymog ztozenia oSwiadczenia o zapoznaniu si¢ z treScig ogtoszenia,
podanie imienia i nazwiska/ nazwy i siedziby zaktadu opieki zdrowotnej oraz numeru
wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, adresu, okreSlenia warunkdw
lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu
i tacznosci, wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych
okreslonych Swiadczen zdrowotnych, proponowang kwote naleznosci za realizacje
zamowienia.

NIK zauwaza, ze wskazane w ww. wyjasnieniach warunki, o ktorych ustnie
informowano  $wiadczeniodawcow, jak rowniez przedktadany im formularz
informacyjny'®, dotyczyty wymogdw formalnoprawnych ofert. Nie obejmowaty one
natomiast informacji o konkretnych  kwalifikacjach, wymaganych od
Swiadczeniodawcow poszczegoinych, objetych konkursami rodzajow $wiadczen
leczniczych lub  kompleksowych ustug w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 104, 129, 227, 299,
325-331, 332-339, 344-352, 357-366, 1059-1060)

3) W przypadku czterech konkurséw, w ogtoszeniach o konkursach ofert nie
wskazano miejsca i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert pomimo, ze
wymog taki wynikat zaréwno z art. 151 ust. 2 uSoz w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl,
jak i z obowigzujacego w Szpitalu regulaminu konkurséw ofert ustug zdrowotnych.

Dyrektor Naczelny podat, ze uchybienie to byto na biezaco korygowane przez
wyznaczonych pracownikow Szpitala. Cztonek komisji, odpowiedzialny za
przygotowanie, prowadzenie konkursow oraz udzielanie informacji wykonawcom
wyjasnit natomiast, ze oferenci, ktorych oferty zostaty wybrane byli przez niego
informowani o wynikach postepowan telefonicznie lub w kontakcie bezpo$rednim.

(dowod: akta kontroli str. 104, 129, 227, 299, 325-339)

4) Oferty dwdéch wykonawcéw bedacych podmiotami leczniczymi (NZOZ Zaktad
Ustug Pielegniarskich ,Femina Medica” i NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich
I Lekarskich) uznano za spetniajgce postawione wymogi formalne w zakresie
wskazania liczby i kwalifikacji zawodowych o0séb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, pomimo Ze nie zawieraty one danych w tym zakresie.

Wedtug wyjasnien cztonka komisji dokonujgcego formalnoprawnej oceny tych ofert
mylnie uznano, ze spetnity one wymogi w zakresie wskazania liczby i kwalifikacii
zawodowych 0s6b udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych, a wynikato to z

15 Dokumenty/warunki/ do ztozenia oferty”.



przeoczenia spowodowanego rutynowym wypetnianiem formularzy i znaczng iloscig
ocenianych ofert.

Dyrektor Naczelny podat natomiast, ze w przypadku NZOZ Gabinet Ustug
Pielegniarskich i Lekarskich za wystarczajace uznano zlozone z ofertg
o$wiadczenie, iz podmiot zapewnia personel w ilosci jaka bedzie niezbedna do
wykonania $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 133-168, 189-195, 355-356)

5) Szpital udzielit zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne dwém podmiotom
leczniczym, w przypadku ktorych, z danych zawartych w ksiedze rejestrowe;
wynikato, ze nie prowadzq dziatalnoSci leczniczej w rodzaju leczenia szpitalnego,
ani ze udzielajg $wiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
zamdwienia. Dokonujac wyboru ofert ztozonych przez te podmioty i podpisujac
Z nimi umowy naruszono art. 26 ust. 2 udl.

Przedmiotem umow zawartych w dniu 1 pazdziernika 2014 r. miedzy Szpitalem, a:

» NZOZ Zaktad Ustug Pielegniarskich ,Femina Medica” byto: udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej prowadzone;
wwarunkach  szpitalnych  na  Oddziale  Oddziat  Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa,

* NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich i Lekarskich stanowito: udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, pielegniarki, potozne, diagnostow
laboratoryjnych, technikow diagnostyki medycznej, magistréw fizjoterapii w
trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym (szpitalnym) w Oddziatach, Pracowniach,
Poradniach i Ambulatoriach Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

Ksiegi rejestrowe tych podmiotdw na dzien sktadania ofert wskazywaty natomiast,
ze kazdy z nich miat jedno przedsiebiorstwo prowadzace dziatalnos¢ w rodzaju
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, oraz jednostki’komorki organizacyjne
udzielajace $wiadczen z zakresu zdrowia publicznego. W rezultacie zlecane przez
Szpital Swiadczenia zdrowotne nie zawieraty sie ani w rodzaju dziatalnosci
leczniczej ani w zakresie udzielanych przez te podmioty Swiadczen.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 udl przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj
dziatalnosci leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100. W zwigzku z powyzszym oferty
ztozone przez ww. podmioty w konkursie nr 85/2014 powinny zosta¢ odrzucone na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Warto$¢ wydatkow
poniesionych na podstawie ww. dwéch uméw do dnia 30 czerwca 2015 r. wyniosta
1.877,4 tys. zt. Dyrektor Naczelny i przewodniczacy komisji konkursowej podali, ze
Szpital podpisat umowy z ww. dwoma podmiotami, gdyz ze ztozonych ofert
wynikato, ze wykonujg $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. Ewentualne
uchybienia w tym zakresie lezg po stronie przyjmujacych zaméwienie gdyz Szpital
nie ma uprawnien do wnioskowania o zmiany w rejestrze za inne podmioty.

(dowdd: akta kontroli str. 129-174, 189-201, 218-225, 367-370, 1615)

6) W trzech umowach z podmiotami leczniczymi'® nie wskazano, wymaganej
art. 27 ust. 4 pkt 3 udl, minimalnej liczby osob udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

16 Tj. umowach zawartych z: Elblaskim Centrum Diabetologicznym C., Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zaktad
Ustug Pielegniarskich ,Femina Medica” i Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Gabinet Ustug Pielegniarskich
i Lekarskich.



Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze liczba osob wykonujacych zamowienie wynikata ze
ztozonych ofert i byla ona wystarczajaca do realizacji uméw przez wykonawcow.
Nadmienit jednak, ze umowy zostang uzupetnione o stosowne zapisy w tym
zakresie.

NIK zauwaza, ze zadna z ww. trzech uméw nie zawierata zapisu odsytajacego do
tresci ofert w zakresie nieuregulowanym w umowie. Ponadto tylko jeden sposrod
trzech ww. wykonawcdéw bedacych podmiotami leczniczymi wykazat w ofercie
personel, ktérym zamierzat realizowa¢ umowe (Elblgskie Centrum Diabetologiczne).

(dowod: akta kontroli str. 111-127, 133-174, 189-201, 332-339)

7) W umowie z jednym z lekarzy anestezjologéw okre$lono wyzszgq stawke
wynagrodzenia (70,0 zt/ za godzing) niz wskazana przez niego w ofercie (55,0 zt/ za
godzing). W wyniku zastosowania w umowie stawki niezgodnej z oferta, do dnia
30 czerwca 2015 r., ww. lekarzowi wyptacono wynagrodzenie o 31,0 tys. zt wyzsze
w stosunku do wynagrodzenia jakie wynikatoby z przyjecia stawki okreslonej
w ofercie.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Naczelnego w umowie wpisano stawke wyzszg niz
wynikajaca z oferty, poniewaz w ofercie lekarz wpisat btedng kwote. Po wyjasnieniu
pomytki, przyjeto, ze wiasciwa jest wyzsza stawka i jg ujeto w umowie. Dodat, ze w
okresie, w ktorym przeprowadzano konkurs Szpital znalazt sie w sytuacii
koniecznosci obsadzenia stanowiska anestezjologa by nie paralizowa¢ pracy
oddziatdw.

Podkreslenia wymaga jednak, ze w ogtoszeniu o konkursie przewidziano, ze termin
zwigzania ofertg uptywa po 30 dniach od terminu sktadania ofert. W ofercie ww.
lekarz podat natomiast, ze zna tre$¢ ogtoszenia o konkursie ofert i w oparciu o te
ogtoszenie sktada swojg oferte. Wedtug Dyrektora Naczelnego $wiadczeniodawcy
bioracy udziat w konkursach byli zatem zwigzani trescig ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 227, 236, 249-254, 332-339, 367-370, 1064)

8) Pomimo ustanowionego art. 49 ust. 1 pkt 5 udl wymogu, Szpital nie przeprowadzit
konkursu ofert na stanowisko pielegniarki oddziatowej na Oddziale Neurochirurgii,
Traumatologii z Pododdziatem Neurospondyliatrii'?.

Na podstawie § 4 umowy zawartej w dniu 1 pazdziernika 2014 r., NZOZ ,Femina
Medica” powierzono kompleksowa, catodobowg obstuge pielegniarska na tym
Oddziale, w tym m.in. obsade stanowiska pielegniarki koordynujacej, ktorej zakres
obowigzkéw odpowiadat obowigzkom pielegniarki oddziatowe;.

Dyrektor Naczelny podat, ze na ww. Oddziale obsadzanie stanowiska
Pielegniarki oddziatowej w obecnym czasie jest niezasadne ze wzgledu na strukture
zatrudnienia na tym oddziale (umowa cywilno-prawna). Szpital udzielit bowiem
w drodze konkursu zamowienia na Swiadczenia pielegniarskie podmiotowi
zewnetrznemu, ti. NZOZ-owi ,Femina Medica”, ktory przejat w catosci od Szpitala
wykonywanie Swiadczen pielegniarskich i w tym zakresie odpowiada przed
Szpitalem za nalezyte wykonanie umowy. Z uwagi na zwigzanie z ,Femina Medica”,
umowami cywilnoprawnymi obejmujgcymi  kompleksowg, catodobowg obstuge
pielegniarskg na ww. Oddziale od 2002 r., wg Dyrektora Naczelnego, nie istniato
uzasadnienie przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

NIK zauwaza, ze okreslony art. 49 ust. 1 pkt 5 udl obowigzek przeprowadzenia
konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej ma charakter bezwarunkowy,

17 Obecnie Oddziat Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

tj. nie jest uzalezniony od formy zatrudnienia pielegniarek na danym oddziale
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 20-21, 377-383, 434-441, 1065-1092)

1) Dokumentacja konkurséw nie okreSlata wartosci szacunkowej zamoéwienia
lub sposobu jego wyliczenia wskazanego w art. 26a udl.

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit, ze szacowanie wartosci tych
zambwien odbywato sie na podstawie kosztow Szpitala poniesionych na tozsame
ustugi w poprzednich okresach rozliczeniowych z  uwzglednieniem biezacych
uwarunkowan rynkowych (m.in. roszczen grup zawodowych i dostepnosci kadry
medycznej). Szacowania dokonywano m.in. w oparciu 0 negocjacje stawek za
poszczegolne rodzaje Swiadczen, co miatlo miejsce na  spotkaniach
z poszczegblnymi grupami personelu medycznego. Ustalone i zaakceptowane przez
Dyrektora Naczelnego dane o parametrach wynagrodzen przekazywano do Dziatu
Stuzb  Pracowniczych Szpitala na etapie poprzedzajagcym przygotowanie
postepowan konkursowych.

(dowdd: akta kontroli str. 16-19, 97-100)

2) Jedng sposrod badanych 13 uméw Szpital zawart (z NZOZ Femina-Medica) na
okres o dziewie¢ miesiecy dtuzszy niz maksymalny termin udzielania $wiadczen
okreslony w ogtoszeniu o konkursie ofert (tj. 31 grudnia 2017 r.).

Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego wynikato m.in., ze przepisy dotyczace
konkurséw ofert nie zakazujq takiego postepowania.

3) W 10 zbadanych umowach z lekarzami anestezjologami interesy Szpitala zostaty
zabezpieczone m.in. poprzez ustanowienia kar umownych np. z tytutu
nieterminowego sporzadzenia lub przekazywania dokumentacji medycznej. Takich
kar nie zastrzezono w umowach zawartych z trzema podmiotami leczniczymi
objetymi badang proba.

Dyrektor Naczelny podat, Ze kierowano sie zasadg swobody umow i kary umowne
zastrzegano tylko w niektérych umowach. Ryzyko niewprowadzenia zapiséw
o0 karach umownych szacowano na podstawie do$wiadczenia.

(dowod: akta kontroli str. 129, 196-201, 249-297,
320-323, 377-383, 1347-1352, 1612-1614)

1.1.4. Z informacji uzyskanej z Narodowego Funduszu Zdrowia'® (,NFZ") wynikato,
ze trzy podmioty lecznicze objete badang prébg nie byly uznawane za
podwykonawcow, gdyz ustugi wykonywaty one z wykorzystaniem sprzetu,
aparatury, pomieszczen, materiatbw medycznych i lekdw dostarczanych przez
Szpital. Tym samym nie istniat obowigzek ich zgtoszenia przez Szpital w wykazie
podwykonawcdw stanowigcym zatgcznik do kontraktu z NFZ.

Na podstawie tego kontraktu Szpital byt jednak zobowigzany do zgtaszania do NFZ
danych o potencjale wykonawczym, w tym o osobach udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej. Sposrod 55 osob personelu, ktorymi objete probg podmioty
lecznicze wykonywaty w IV kwartale 2014 r. $wiadczenia, 14 os6b'® (25,4 %) nie
zostato zgtoszonych przez Szpital do NFZ.

Z wyjasnien Kierownika Sekcji Sprzedazy i Sprawozdawczosci Medycznej wynikato,
ze przyczyne nie zgloszenia 14 oséb do NFZ w ramach zmiany ,Harmonogram-
Zasoby” stanowito nie przekazania danych o tym personelu przez Dziat Stuzb

18 Warminisko-Mazurski Oddziat Wojewddzki w Olsztynie.

9 W tym: trzy osoby personelu NZOZ Elblaskie Centrum Diabetologii oraz 11 oséb NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich i
Lekarskich.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Pracowniczych. Kierownik Dziatu Stuzb pracowniczych podata natomiast, ze nie
przekazanie danych o ww. osobach wynikato z przeoczenia oraz nie przekazywania
danych o osobach dyzurujgcych przez NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich
i Lekarskich.

(dowdd: akta kontroli str. 384-404, 460, 1578-1586)

1.1.5. W badanym okresie Szpital nie zbywat majatku podmiotom udzielajgcym na
jego rzecz Swiadczen zdrowotnych, natomiast wynajmowat i wydzierzawiat im
pomieszczenia, a takze wynajmowat i uzyczat sprzet i aparature.

Z podmiotami leczniczymi objetymi badang probg Szpital posiadat zawarte:

— umowy dzierzawy pomieszczen socjalnych z trzema podmiotami leczniczymi
objetymi badang proba — obowigzujace w catym okresie objetym kontrola;

— umowe najmu pomieszczen na Oddziale Neurochirurgii, Traumatologii
z Pododdziatem Neurospondyliatrii wraz z wyposazeniem — zawartg 1 stycznia
2009 r. zNZOZ ,Femina Medica” na czas nieokreslony;

— umowy najmu lokalu i sprzetu z NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich i
Lekarskich — zapisy dotyczace przedmiotowego najmu zawarto w umowach 0
Swiadczenie ustug zdrowotnych, ktore obowigzywaty w okresie od 1 stycznia
2012 r. do 31 grudnia 2013 .

Szpital zawart ponadto z o$mioma lekarzami anestezjologami (80% zbadanych
przypadkéw) umowy na najem pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;
Terapii oraz bloku operacyjnego wraz ze znajdujgcym sie tam wyposazeniem.

Z tytutu ww. umow najmu i dzierzawy pomieszczen i sprzetu, zawartych z objetymi
badang probg 13 podmiotami, Szpital w latach 2012 (Il pétrocze) — 2014 uzyskat
ogdtem przychody w wysokosci 211,2 tys. zt, co stanowito 3,3 % przychodow
z tytutu najmu i dzierzawy uzyskanych przez Szpitala w ww. okresie?0.

Na podstawie ww. proby umdw ustalono, ze majatek Szpitala byt wydzierzawiany
i wynajmowany podmiotom leczniczym i lekarzom z zachowaniem wymogéw uchwat
Sejmiku  Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego dotyczacych m.in.  zasad
wydzierzawiania lub wynajmowania nieruchomo$ci.?!

(dowod: akta kontroli str. 405-433)

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

1) W okresie 2014-2015 (I pétrocze) nie ustalono odptatno$ci za korzystanie przez
NZOZ Gabinet Ustug Pielegniarskich i Lekarskich z lokalu i sprzetu. Uwzgledniajac
wysoko$¢ stawek opfat poprzednio stosowanych w umowach z ww. podmiotem
Szpital mogt uzyskac za 2014 r. co najmniej 2,4 tys. zi22,

Zdaniem NIK zaniechanie ustanowienia odpfatno$ci za korzystanie z pomieszczen
i sprzetu Szpitala nie byto gospodarne. Opfaty takie pobierano bowiem od ww.
podmiotu w latach 2012-2013, jak i od innych podmiotéw wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne z wykorzystaniem pomieszczen i sprzetu Szpitala.

2 W okresie od Il potowy 2012 r. do kofica 2014 r. obowigzywato ogétem 40 umoéw najmu i 8 uméw dzierzawy elementow
majatku Szpitala, a taczna kwota uzyskanych z tego tytutu dochoddw wyniosta w ww. okresie 6.409,9 tys. zt.

2t Uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego: nr XV/250/00 z dnia 17 kwietnia 2000 r. w sprawie ustalania
zasad nabywania, zbywania, obcigzania oraz wydzierzawiania lub wynajmowania nieruchomo$ci oraz nr XIV/275/12 S z dnia
21 lutego 2012 r. w sprawie zasad gospodarowania mieniem Wojewddztwa Warmirsko-Mazurskiego, zasad nabywania,
zbywania, zamiany i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na okres dtuzszy niz 3 lata i zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

22200,00 zt x 12 miesiecy = 2.400,00 zt.

11



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena
czastkowa

Dyrektor Naczelny podat, ze w przypadku tego podmiotu skorzystano z uprawnienia
wynikajacego z art. 54 ust. 2 udl i oddano aktywa Szpitala w uzyczenie.
Nie sporzadzono przy tym odrebnej umowy, a uzyczenie wynikato z zapisow umowy
0 $wiadczenia lecznicze, ktdre dotyczyly prawa wykonawcy do dysponowania
urzadzeniami i sprzetem Szpitala jak i zapisbw méwigcych o wykonywaniu
$wiadczen leczniczych ,w Oddziatach, Pracowniach, Poradniach i Ambulatoriach
POZ". Wedtug Dyrektora specyfika umowy zawartej z NZOZ Gabinet Ustug
Pielegniarskich i Lekarskich obejmujacej szeroki zakresu Swiadczehn wigzata sie
z koniecznoscig dostepu do wszystkich pomieszczen cze$ci medycznej Szpitala
i korzystania z roznorakiego sprzetu, co uniemozliwiato skalkulowanie optat
I uzasadniato korzystanie z nich na zasadzie uzyczenia.

NIK nie podziela argumentacji przedstawionej w ww. wyjasnieniu, gdyz jak wynika
z tresci umoéw zawartych przez Szpital z ww. podmiotem, na lata
2012-2013, mozliwym byto ustanowienie zryczattowanej optaty za korzystanie
z pomieszczen Szpitala i jego sprzetu.

2) Szpital nie zawart uméw najmu lokali z dwoma lekarzami anestezjologami,
co skutkowato nieuzyskaniem w badanym okresie przychodéw w facznej kwocie
0,69 tys. zt. Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze nie zawarcie umow na najem z ww.
lekarzami wynikato z pomytki pracownikow zajmujacych sie przygotowaniem uméw.

(dowdd: akta kontroli str. 169-188, 405-433, 434-445, 1061-1063, 1616-1629)

1.1.6. W okresie objetym kontrolg Szpital poza trybem konkursu ofert zawart
i zrealizowat siedem umow zlecen na Swiadczenia zdrowotne obejmujace m.in.
konsultacie  specjalistyczne, wykonywanie zadan ratownika medycznego,
diagnostyke laboratoryjng itp. Wydatkujac na ich realizacje ogotem 49,8 tys. zt
brutto. Sumy wydatkdw poniesione na podstawie poszczegdélnych umow wynosity od
2,4 do 17,05 tys. zt, tj. nie przekraczaly rownowartoSci kwoty okreslonej w art. 26
ust. 4a udl?3. Umowy te zawieraty elementy przewidziane art. 27 ust. 4 pkt 1-3 oraz
pkt 5-6 ww. ustawy , tj. m.in. okre$lenie zakresu Swiadczen i sposobu organizacii ich
udzielania, ustalenie zasad rozliczen i termindéw ptatnosci, a takze okres
wypowiedzenia (art. 27 ust. 4 pkt 8 ww. ustawy.)

W Zadnej sposrod siedmiu ww. umow zlecen nie okreslono natomiast elementow
wymaganych art. 27 ust. 4 pkt 4, 7, 8 udl, tj.. zobowigzania przyjmujacego
zamdwienie do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego
zambwienie, postanowien  dotyczacych  szczegbtowych  okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem, ustalenie trybu
przekazywania udzielajgcemu zamowienie informacji o realizacji przyjetego
zamowienia.

Wedtug Dyrektora Naczelnego przepisy art. 27 ust. 4 pkt 4, 7, 8 udl majg charakter
prawa powszechnie obowigzujacego, przez co wigzg strony umowy. Strony stosujg
te przepisy ze wzgledu na konieczno$¢ poprawnego rozliczenia z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 377-383, 446-459)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia nieprzestrzeganie wymogow
okreSlonych w usoz w toku prowadzonych przez Szpital konkursow ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz na etapie zwierania uméw z wybranymi
podmiotami. Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly bowiem zardwno kwestii
zwigzanych przygotowaniem i prowadzeniem konkursow ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych jak i nie ujmowania w zawieranych umowach ustawowo

30,0 tys. euro.

12



Opis stanu
faktycznego

wymaganych postanowien. Szpital nie przeprowadzit ponadto wymaganego ustawg
udl konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

1.2. Zlecanie podmiotom zewnetrznym ustug niemedycznych.

1.2.1. W badanym okresie, ponoszone przez Szpital, koszty zewnetrznych ustug
niemedycznych dotyczyty sprzatania, Zzywienia oraz transportu sanitarnego
i wynosity ogotem 18.908,2 tys. zt. Ich wysoko$¢ w poszczegdlnych latach wyniosta
od 6.036,2 tys. zt w 2012 r. (3,7% kosztow ogoétem) do 6.528,2 tys. zt
w 2014 r. (3,4% kosztéw ogdtem). W badanym okresie Szpital nie ponosit kosztéw
prania, ktore realizowano we wtasnym zakresie.

1.2.2. Szpital nie posiadat udokumentowanych analiz uzasadniajacych zlecenie
podmiotom zewnetrznym ustug sprzatania, zywienia i transportu sanitarnego.

Z wyjasnien Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wynikato natomiast, ze
umowy na ustugi transportu i sprzatania byty zawierane przez Szpital od kilku lat.
Analiz korzy$ci dokonano przed podjeciem decyzji o przyjeciu takiego systemu
zabezpieczenia ustug. Przemawiato za tym obnizenie kosztow oraz wprowadzenie
profesjonalnych  rozwigzann w tym zakresie (Sprzatanie). Zlecenie ustug
transporfowych na zewnatrz zdjefo ze Szpitala konieczno$¢ zabezpieczenia
Srodkow transportu oraz koniecznoS¢ zabezpieczenia catodobowego kadry
realizujgcej zlecenia w tym zakresie. Zlecenie ustugi zywienia (umowa nr 60/2010
z 20 stycznia 2011 r.) zostato poprzedzone analizq ponoszonych kosztow
bezposrednich, jak i poSrednich oraz oszacowaniem nakfadéw niezbednych do
modernizacji kuchni. Szacujac liczbe pacjentow w roku oraz okres trwania umowy
przeprowadzono postepowanie przetargowe, ktorego efektem bylo wytonienie
wykonawcy $wiadczenia w kwocie ponizej kosztéw dotychczas ponoszonych przez
Szpital. Wykonawca wprowadzit ponadto nowoczesne rozwigzania w zakresie
produkcji oraz dystrybucji zywienia w komdrkach medycznych, co ,uszczelnito”
realizacje systemu Zzywienia. Analiza w tym zakresie réwniez nie miata formy
pisemnej. Ustugi pralnicze sg natomiast wykonywane w ramach dziatalnosci
Szpitala. Z nieudokumentowanej analizy wynikato, Zze ich zlecenie podmiotom
zewnetrznym nie jest uzasadnione. Przemawialy za tym m.in. wcze$niejsze zle
dos$wiadczenia, jak staba jako$C ustug i konieczno$¢ zdublowania ilosci bielizny
poscielowej i odziezy ochronnej oraz kwestie zwigzane z utrzymaniem mozliwosci
komercyjnej realizacji tych $wiadczen przez Szpital na rzecz innych podmiotéw.

(dowod: akta kontroli str. 7, 11-19, 1463)

1.2.3. W latach 2012 (Il potowa) — 2014 Szpital korzystajac z trybéw Pzp udzielit
ogétem 160 zamoéwien na taczng kwote 221.730,1 tys. zt netto, z czego cztery
zambwienia na tgczng kwote 10.968,2 tys. zt netto (13.490,8 tys. zt brutto) dotyczyty
ustug niemedycznych objetych przedmiotem kontroli. Stanowity je trzy zamowienia
w trybie z wolnej reki (zamawiajacy powotat sie na art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp —
dwa zaméwienia i art. 67 ust. 1 pkt 3 Pzp — jedno zaméwienie) oraz jedno w trybie
przetargu nieograniczonego, obejmujace ustugi  sprzatania, dezynfekcji oraz
czynno$ci pomocniczych transportu wewnetrznego.

W zwigzku z wydtuzeniem trwania przetargu nieograniczonego nr 22/2013 na
ustuge sprzatania i dezynfekcji, jego uniewaznieniem w dniu 17 wrzesnia 2013 r.
oraz konieczno$cig przeprowadzenia kolejnego przetargu nieograniczonego na ww.
ustuge, Szpital w celu zapewnienia ciggtosci ustug sprzatania udzielit kolejno trzech
zamowien z wolnej reki dotychczasowemu wykonawcy tej ustugi, tj. ,ISS Facility
Services” Sp. z 0.0. w Warszawie. W uzasadnieniach wnioskéw o udzielenie tych
zamdwien oraz w protokotach z postepowan podano m.in., ze:
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» Zachodzi okoliczno$¢ wskazana w art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp, tj. ustugi mogg
by¢ Swiadczone tylko przez jednego wykonawce z przyczyn technicznych
0 obiektywnym charakterze, ktérgq uzasadniajg: brak mozliwosci udzielenia
zambwienia przysztemu wykonawcy w terminie zapewniajacym ciggtos¢ ustugi,
. do 1 sierpnia 2013 r., oferty zlozone w prowadzonym przetargu
nieograniczonym na ustuge sprzatania byly w trakcie badania i nie znano
terminu rozstrzygniecia postepowania i zawarcia nowej umowy, podpisanie
umowy z dotychczasowym wykonawcg pozwalato na utrzymanie ptynnosci prac
porzadkowych, za$ wprowadzenie innego wykonawcy niz dotychczasowy na
okres dwdch miesiecy musiato by zosta¢ poprzedzone wymiang aparatury,
sprzetu i zasobow kadrowych. Okres ten zdaniem zamawiajacego bytby
ponadto zbyt krétki do dopasowania technologii nowego wykonawcy do potrzeb
zamawiajgcego (postepowanie nr 46/2013 zakonczone zawarciem umowy
z 23 lipca 2013 r. na kwote 474,6 tys. zt brutto);

» Zachodzi okolicznos¢ wskazana w art. 67 ust.1 pkt. 3 Pzp, tj. ze wzgledu na
wyjatkowg ~sytuacje niewynikajaca z przyczyn lezacych po stronie
zamawiajacego, ktdrej nie mogt on przewidzie¢, wymagane jest natychmiastowe
wykonanie zamdwienia, a nie mozna zachowac termindw okreslonych dla
innych trybdéw, gdyz: zamawiajacy nie mogt przewidzie¢, ze w wyniku
przeprowadzonego postepowania (przetargu nieograniczonego) nie dojdzie do
udzielenia zamoéwienia do 30 wrzesnia 2013 r., tj. konca trwania dwczesnie
obowigzujacej umowy. Zamawiajacy zatozyt przy tym, ze nowe postepowanie
przetargowe potrwa okofo czterech miesiecy, wobec czego konieczne jest
udzielenie na ten okres zamodwienia z wolnej reki z dotychczasowym
wykonawcg ustugi sprzatania. Wprowadzenie nowego wykonawcy wigzatoby sie
bowiem z wymiang aparatury, sprzetu oraz zasobow kadrowych. Stwarzatoby to
chaos logistyczny i zagrozenie epidemiologiczne. Okres czterech miesiecy bytby
ponadto za krotki na dopasowanie technologii nowego wykonawcy do potrzeb
zamawiajgcego (postepowanie nr 58/2013 zakonczone zawarciem umowy
z 30 wrzesnia 2013 r. na kwote 949,2 tys. zt brutto);

» Ustugi mogg by¢ Swiadczone tylko przez jednego wykonawce z przyczyn
technicznych o obiektywnym charakterze (art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp) gdyz:
brak mozliwo$ci wyltonienia przysztego wykonawcy do dnia obowigzywania
obecnej umowy na ustugi sprzatania (31 stycznia 2014 r.), zamawiajacy nie
przewiduje mozliwosci zakonczenia procedury udzielenia zamdwienia, czego
konsekwencjg jest brak zabezpieczenia ustugi sprzatania od 1 lutego 2014 .,
co stwarza zagrozenie epidemiologiczne, a w konsekwencji niemoznos¢
$wiadczenia ustug medycznych  (postepowanie nr 3/2014 zakorczone
zawarciem umowy z 28 stycznia 2014 r. na kwote 237,3 tys. zt brutto).

W postepowaniach tych cztonkowie komisji przetargowe] oraz kierownik
zamawiajgcego ztozyli o$wiadczenia o nie podleganiu wytgczeniu, a zamawiajacy
zamieScit ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy i udzieleniu zamdwienia
w Biuletynie Zamdwien Publicznych. Przebieg postepowar udokumentowano za$
protokotami.
Laczny czas obowigzywania ww. trzech uméw zawartych w trybie ,z wolnej reki”
wynosit siedem miesiecy.

(dowod: akta kontroli str. 461-815)

Stwierdzona nieprawidtowoS¢ polegata na udzieleniu w trybie z wolnej reki,
na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp (dwdch zaméwien - umowy z 23 lipca
2013 r. oraz z 28 stycznia 2014 r.) oraz na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 3 Pzp
(jednego zamoéwienia - umowa z 30 wrzesnia 2013 r.) na ustugi sprzatania,
dezynfekcji oraz czynno$ci pomocniczych transportu wewnetrznego na taczng kwote
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1.661,1 tys. zt brutto?* w sytuacji, gdy nie zostaly spetnione przestanki okre$lone
tymi przepisami, umozliwiajace udzielenie zamowien w ww. trybie, tj. ze: ustugi
mogq by¢ $wiadczone tylko przez jednego wykonawce z przyczyn technicznych
0 obiektywnym charakterze lub ze wzgledu na wyjatkowg sytuacje niewynikajacq
z przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego, ktdrej nie mogt on przewidzie€,
wymagane jest natychmiastowe wykonanie zamdwienia, a nie mozna zachowaé
terminéw okreslonych dla innych trybow.

Dyrektor Naczelny podat m.in., ze faktyczng przyczyng udzielenia zaméwienia
z wolnej reki na ustuge sprzatania byta niemozno$¢ powierzenia ustugi innemu
wykonawcy ze wzgledu na wielkoS¢ i specyfike zamowienia, tj. wzgledy
epidemiologiczno-higieniczne oraz przyczyny logistyczne uniemozliwiajace przejecie
wykonania ustugi przez inny podmiot, co korespondowato z przestankg okreslong
w art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp. Wprowadzenie na teren Szpitala na krétki okres
innego wykonawcy ustugi sprzatania nie znajgcego infrastruktury i procedur
epidemiologiczno-sanitarnych ~ stwarzato  zagrozenie. Wystgpienie  natomiast
przestanki z art. 67 ust. 1 pkt 3 Pzp zwigzane byto z konieczno$cig statego
utrzymania surowego rezymu sanitarnego byto priorytetowym obowigzkiem
narzuconym przez przepisy prawa. Zamawiajacy nie mogt natomiast przewidzie¢, ze
w wyniku przeprowadzonego przetargu nie dojdzie do udzielenia zaméwienia do
ostatniego dnia obowigzywania poprzedniej umowy, tj. do 30 wrzesnia 2013 r.
Wobec tego koniecznym byto zapewnienie ciggtosci ustugi sprzatania do czasu
zakonczenia kolejnego przetargu. Z wyjasnien wynikato ponadto, ze Szpital nie
zastosowat konkurencyjnego trybu zapytania o cene, gdyz tryb ten wymagat
ztozenie nie mniej niz pieciu ofert, a zamawiajacy sugerujac sie czterema ofertami
ztozonymi w uniewaznionym przetargu uznat, ze tryb ten nie bedzie miat
zastosowania. Zastosowanie trybu negocjacji z ogtoszeniem wymagatoby natomiast
czasu W wymiarze nie krétszym niz tryb przetargu nieograniczonego.

(dowdd: akta kontroli str. 655-751, 357-362, 377-383, 434-441, 816-842, 933-1017)

W odniesieniu do zamdwien udzielonych na podstawie umow nr 46/2013 z 23 lipca
2013 r. oraz nr 3/2014 z 28 stycznia 2014 r. nalezy zauwazy¢, ze objeta nimi ustuga
sprzatania i dezynfekcji jest powszechnie dostepna. Moze byC ona zatem
$wiadczona przez wielu wykonawcow. Swiadczy o tym m.in. fakt, iz w obu
przetargach nieograniczonych przeprowadzonych w badanym okresie o takie
zambwienie ubiegato sie ogdtem czterech wykonawcdw dysponujgcych aparaturg
| sprzetem spetniajgcym wymogi zamawiajgcego. Kwestia przejecia personelu
dotychczasowego wykonawcy ustugi dotyczy sfery organizacyjnej i nie stanowi
przyczyny technicznej o obiektywnym charakterze wskazanej w art. 67 ust. 1 pkt 1
lit. a Pzp.

Nie sposéb réwniez uznaé, ze w przypadku zamowienia udzielonego umowg
nr 58/2013 z 30 wrzes$nia 2013 r. spetniona zostata przestanka okreslona art. 67 ust.
1 pkt 3 Pzp. Przepis ten wymaga bowiem, aby zaistniata wyjatkowa sytuacja nie
wynikajaca z przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego, ktorej nie mogt on
przewidzie¢.

Z uzasadnienia wniosku o udzielenie zamowienia i protokotu z postepowania,
wynika Zze zamawiajacy nie mogt przewidzie¢, ze w wyniku przetargu
nieograniczonego (nr 22/2013) nie dojdzie do udzielenia zamdéwienia w terminie
zapewniajacym zachowanie ciggtosci ustugi sprzatania, do czego przyczynito sie
uniewaznienie tego przetargu na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp. Sytuacja,
w ktorej najkorzystniejsza oferta przewyzsza kwote, ktorg zamawiajacy zamierzat

21.350,5 tys. zt netto.
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przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, nie jest jednak okolicznoScig
wyjatkowa, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢. Swiadczy o tym chociazby fakt,
ze zostata ona przewidziana przez ustawodawce w ww. przepisie, jako podstawa
uniewaznienia postepowania 0 udzielenie zamowienia. Mozliwosci finansowe
w zakresie realizacji zamdéwienia, w stosunku do kwoty najtanszej oferty stanowig
ponadto okolicznos¢ zwigzang z sytuacjq ekonomiczng lezacq po stronie
zamawiajgcego.

1.2.4. Badanie przetargu nieograniczonego na ww. ustugi sprzatania nr 65/2013
wykazato, ze: prawidtowo okres$lono przedmiot zamdwienia, specyfikacje istotnych
warunkoéw zamowienia (,SIWZ") sporzadzono zgodnie z art. 36 ust. 1 Pzp, a
ogtoszenie o zamdwieniu zawierato wszystkie elementy wymagane art. 41 Pzp
| zostato opublikowane zgodnie z wymogiem 11 ust. 1 pkt 2 Pzp. Postepowanie
zostalo przeprowadzone, przez komisje powofang zarzadzeniem Dyrektora
Naczelnego, w trybie i na zasadach okre$lonych Pzp, a nastepnie udokumentowane
protokotem wymaganym art. 96 ust. 1 Pzp. Wyboru wykonawcy dokonano
z zastosowaniem okre$lonego w ogtoszeniu i SIWZ kryterium oceny ofert (cena -
100%). Umowe z wybranym wykonawcg zawarto 24 lutego 2014 r. na okres
czterech lat (liczac od 1 marca 2014 r.). TreS§¢ umowy byta zgodna z ofertg
wybranego wykonawcy. taczna kwota, okreSlonego umowg, wynagrodzenia
wykonawcy wyniosta 11.829,8 tys. zt. W umowie Szpital zabezpieczyt swoje interesy
poprzez m.in. ustanowienie kar umownych w przypadku stwierdzenia uchybien
i nieprawidtowosci w wykonaniu umowy oraz ustanowienie zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy (3% ceny catkowitej).

(dowdd: akta kontroli str. 748-815, 1587-1607)

W okresie objetym kontrolg Szpital udzielit ponadto jednego zaméwienia — na ustugi
transportu w trybie konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 26 ust. 3 ud|
przez komisje konkursowg powotang zarzadzeniem z 10 listopada 2014 r. Dyrektora
Szpitala.

Wedtug umowy zawartej w dniu 23 grudnia 2014 r. z wykonawcg (NZOZ ,Elblaskie
Przewozy Medyczne®) jej przedmiot stanowito Swiadczenie polegajace
na zapewnieniu pacjentom Szpitala ustug zwigzanych z transportem sanitarnym
m.in. przewozem chorego zgodnie ze zleceniem, transport na rzecz krwiodawstwa,
transport personelu medycznego i technicznego petnigcego dyzur pod telefonem.
W umowie tej nie okreslono warto$ci zamdwienia, przy czym zawarto jg na okres
pieciu lat. Wydatki poniesione przez Szpital na realizacje tej umowy do 18 sierpnia
2015 r. wyniosty ogotem 307,5 tys. zt25, co stanowito rbwnowarto$¢ 72,7 tys. euro
wg S$redniego kursu NBP z dnia rozstrzygniecia konkursu ofert?s, Tytutem
poprzednio obowigzujacej umowy na ustugi transportu, zawartej z tym samym
wykonawcg 2 stycznia 2009 r. na okres pieciu lat Szpital wyptacit ogotem kwote
2.306,6 tys. zt.

NieprawidtowosS¢ polegata na udzieleniu przez Szpital, umowg z 23 grudnia 2014 r.,
zambwienia na ustugi transportu sanitarnego, wykonawcy wybranemu w trybie
konkursu ofert, pomimo tego ze zgodnie z art. 26 ust. 1 i 3 udl, zastosowanie tego
trybu bylo dopuszczalne jedynie w przypadkach udzielania zamoéwien na
$wiadczenia zdrowotne. Zakres przedmiotowy ustugi transportu sanitarnego,
okre$lony umowa jak i zdefiniowany w art. 5 pkt 33a u$oz?, nie miesci sie bowiem

%5 Warto$¢ wykonanych i optaconych ustug brutto byta réwna wartosci netto, gdyz ustugi transportu sanitarego podlegaty
zwolnieniu z podatku od towardw i ustug na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 20 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (Dz. U. 22011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.).

% Wedtug stanu na 17 grudnia 2014 r. $redni kurs euro wg NBP wynosit 4,2286 zt za euro.

21 Przew6z os6b albo materiatéw biologicznych i materiatow wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warunkow transportu.
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w zakresie Swiadczen zdrowotnych opisanym w art. 2 ust. 1 pkt 10 udl oraz
w art. 5 pkt 40 uSoz. Szpital zobowigzany byta zatem do wyboru wykonawcy tej
ustugi zastosowa¢ ustawe Pzp. Udzielajgc za$§ zamdwienia na ustugi transportu
w trybie konkursu ofert naruszyt art. 7 ust. 3 Pzp, zgodnie z ktorym zamoéwienia
udziela sie¢ wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami tej ustawy. Wartos¢ ustug
transportu sanitarnego wykonanych na podstawie umowy z 23 grudnia 2014 r. jak
rowniez poprzednio obowigzujacej umowy przekraczata bowiem kwote 30,0 tys.
euro.

Dyrektor Naczelny podat m.n., Ze wustugi transportowe zostaly objete
postepowaniem konkursowym, gdyz w praktyce nie da sie ich oddzieli¢ od
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, wobec ktérych zlecono
transport sanitarny. Zdaniem Dyrektora uniemozliwiato to stosowanie zamoéwien
publicznych, gdyz umowy o $wiadczenia zdrowotne zawierane sg na podstawie
art. 26 udl.

Wiasciciel NZOZ ,Elblaskie Przewozy Medyczne®, ktéremu zlecono wykonywanie
ww. ustug transportowych, podat m.in., ze zakres przedmiotowy umowy obejmowat
transport pacjentow, chorych, transport na rzecz krwiodawstwa (przewdz krwi
i czynnikdw krwiopochodnych) oraz transport personelu medycznego Szpitala.
Zakres zobowigzania wynikajacy z umowy nie obejmuje wykonywania $wiadczen
zdrowotnych lub medycznych. Oprocz kierowcow wykonawca ustugi zapewnia takze
sanitariusza dla os6b wymagajacych opieki w trakcie transportu, tj. np. przy
przewozie pacjentéw do szpitala Psychiatrycznego, pacjentow z depresja, czy tez
nadmiernie  pobudzonych. Dopuszczalny zakres pomocy, ktorg kierowcy
| sanitariusz mogq udzieli¢ transportowanemu pacjentowi obejmuje przy tym jedynie
podanie tlenu. Pogorszenie stanu pacjenta w trakcie transportu wymaga
natychmiastowego powrotu do Szpitala lub wezwania karetki ratownictwa
medycznego.

Na okreslone umowa na transport sanitarny wynagrodzenie wykonawcy sktadata sie
ustalona nig ryczattowa stawka za kilometr.

(dowdd: akta kontroli str. 28, 377-383, 843-932)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia nieprzestrzeganie wymogow ustawy
Pzp w przypadku zamowien dotyczacych ustugi sprzatania, a takze ustugi transportu
sanitarnego. Stwierdzono bowiem, Zze trzy sposrod czterech skontrolowanych
zambwien dotyczacych ustugi sprzatania udzielono z naruszeniem przepiséw Pzp.,
tj. zastosowano tryb z wolnej reki, pomimo nie zaistnienia przestanek ustawowych
umozliwiajgcych ich udzielenie w ww. trybie. Wyboru wykonawcy ustugi transportu
sanitarnego dokonano natomiast w konkursie ofert, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3,
chociaz przedmiot tej ustugi nie miescit sie w ustawowo okreSlonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych. Nalezato zatem tego zamdwienia udzieli¢ stosujgc ustawe
Pzp.

2.2.Nadzér Szpitala nad realizacja Swiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewnetrzne i personel medyczny zatrudniony w oparciu o umowy
cywilnoprawne.

2.1.1. W Szpitalu podjeto dziatania majace na celu zapewnienie wtasciwej jako$ci

Swiadczen i bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug leczniczych Szpitala.

Szpital m.in. uzyskat certyfikat:

— Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, ktérym potwierdzono spetnianie norm
systemow zarzadzania: jako$cig PN-EN ISO 9001:2009, $rodowiskowego PN-
EN ISO 14001:2005, bezpieczerstwem i higieng pracy PN-N-18001:2004;
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— akredytacyjny Ministra Zdrowia, potwierdzajacy spetnienie standardow
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego, okre$lonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia?.

(dowod: akta kontroli str. 1093-1096)

21.2. W badanym okresie Szpital byt kontrolowany przez Warmirnsko-Mazurski
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (24 kontrole), Wojewode Warminsko-
Mazurskiego (siedem kontroli) oraz Panstwowg Inspekcje Pracy (dwie kontrole).
Prowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidtowo$ci po stronie podwykonawcow
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 1097-1107)

2.1.3. W toku kontroli NIK dwa podmioty lecznicze Swiadczace ustugi na rzecz
Szpitala (NZOZ Zaktad Ustug Pielegniarskich ,Femina Medica” oraz NZOZ Gabinet
Ustug Pielegniarskich i Lekarskich) poddane zostaty kontroli przez organ rejestrowy
- Wojewode Warminsko-Mazurskiego?® (dalej ,Wojewoda”). Ustalenia ww. kontroli
nie byly ostateczne. Z uwagi na watpliwosci przedstawione przez ww. podmioty
lecznicze w dniu 24 lipca 2015 r. Wojewoda wystgpit do Ministra Zdrowia o
ostateczng interpretacje przepisow prawa w zakresie kwestii funkcjonowania
podmiotow leczniczych w przedsiebiorstwie innego podmiotu leczniczego.

W toku kontroli prowadzonej przez organ rejestrowy, podmiot NZOZ Ustugi
Pielegniarskie i Lekarskie nie przedstawit dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje
os6b  wykonujgcych zawody medyczne oraz  zadwiadczen  lekarskich
potwierdzajacych spetnienie wymagarn zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1108-1184)

Szpital nie w petni rzetelnie sprawowat nadzoér nad prawidtowoscig wykonywania
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z NZOZ Ustugi
Pielegniarskie i Lekarskie. Dziatania Szpitala w zakresie ustalenia personelu
wykonawcy i jego kwalifikacji ograniczyly sie bowiem do przyjecia na etapie
konkursu ofert o$wiadczenia $wiadczeniodawcy, ze ustugi pielegniarskie i lekarskie
beda wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie wymagane prawem
uprawnienia i kwalifikacje. OSwiadczenie w tym zakresie nie zostato jednak
wowczas zweryfikowane np. poprzez zadanie przedtozenia listy personelu
Swiadczeniodawcy i dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktorymi miaty
by¢ realizowane $wiadczenia objete umowa. Rdwniez pomimo nieprzekazywania
przez ww. $wiadczeniodawce do Dziatu stuzb pracowniczych danych o wszystkich
osobach dyzurujgcych, Szpital w ww. zakresie nie skorzystat z mozliwosci kontroli
tego podmiotu, do czego uprawniaty postanowienia zawartej umowy.

Wedtug Dyrektora Naczelnego, nie istniata potrzeba weryfikacji kwalifikacji
personelu NZOZ Ustugi Pielegniarskie i Lekarskie, gdyz oferta tego wykonawcy
zawierata o$wiadczenie, ze Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby
posiadajace odpowiednie i wymagane prawem uprawnienia i kwalifikacje,
za$ personel tego podmiotu byt znany Szpitalowi z wcze$niejszej wspdtpracy.
Nie korzystano natomiast z uprawnienia do kontroli tego podmiotu, gdyz Szpital nie
miat uwag do jako$ci udzielanych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 367-370)

28Dz, U. 22009 r. Nr 52, poz. 418 ze zm.

29 zakres kontroli obejmowat: posiadanie pomieszczern odpowiadajacych wymaganiom do prowadzenia dziatalnosci,
zapewnianie udzielania $wiadczen przez osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami, posiadanie odpowiedniej polisy
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz prowadzenia dziatalnosci zgodnie ze statutem i ksiega rejestrowa,
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2.1.4. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Pionu Administracyjnego Szpitala3?
rozliczanie faktur za wykonane ustugi prowadzit Dziat Stuzb Pracowniczych.
Rozliczen tych dokonywato dwéch pracownikéw tego Dziatu, ktdrym obowigzki te
przypisano w zakresach czynnosci. Czynnosci te obejmowaty weryfikacje rozliczen
w zakresie potwierdzenia faktycznego wykonania ustug przez ordynatora lub
koordynatora wtasciwego Oddziatu Szpitala, sprawdzenie zgodno$ci z umowami
zastosowanych stawek oraz prawidtowos¢ wyliczenia wynagrodzenia wykonawcy.

(dowod: akta kontroli str. 1185-1200)

Badanie rozliczen finansowych objetych prébg trzech podmiotéw leczniczych oraz
10 lekarzy anestezjologéw za IV kwartat 2014 r. wykazato m.in., Ze rozliczenia te
zgodnie z zawartymi umowami, zawieraty zataczniki do comiesiecznego rachunku
w postaci miesiecznego raportu z realizacji umowy. Raport ten zawierat m.in.:
nazwe przyjmujgcego zamowienie, okreSlenie terminéw udzielania $wiadczen,
liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych/ dyzuréw, pesel pacjentdéw, kwote
wynikajacq z liczby wykonanych $wiadczen (punkty) oraz potwierdzenie wykonania
Swiadczen/ godzin dyzuréw i ich wartoSci przez koordynatora badz ordynatora
wiasciwego Oddziatu Szpitala.

Szczegotowe badanie rozliczern objetych 60 fakturami ww. 13 wykonawcéw za
IV kwartat 2014 r., wykazato, ze 59 faktur (98,3%) obejmowato faktycznie wykonane
Swiadczenia, zastosowane stawki byty zgodne z zawartymi umowami. Ptatnosci za
ustugi Szpital dokonywat w terminach wynikajacych z zawartych uméw.

(dowdod: akta kontroli str. 1201-1346)

Jedna faktura wystawiong przez lekarza anestezjologa za listopad 2014 r. (1,6%
zbadanych) zostata zatwierdzona pod wzgledem merytorycznym, a nastepnie
w catoSci optacona przez Szpital, mimo ze jeden ze skfadnikow objetego nig
wynagrodzenia w postaci kwoty bazowej (1.660,00 zt), wbrew wymogom zawartej
umowy3', nie zostat proporcjonalnie pomniejszony. Lekarz ten w listopadzie 2014 r.
wykonat bowiem trzy z wymaganych czterech 24-godzinnych dyzuréw, a co za tym,
zgodnie z umowg, stawke bazowa nalezato pomniejszy¢ o “a. Na skutek btednej
weryfikacji faktury przez pracownikdw szpitala lekarzowi wyptacono kwote o 415 zt
wyzszg od nalezne;j.
Lekarz ten wyjasnit, ze petienie mniejszej liczby dyzuréw stanowito sytuacje
wyjatkowg, stad tez omytkowo nie obnizyt proporcjonalnie stawki bazowe;j.
Pracownik dokonujacy sprawdzenia btednej faktury wskazat, ze jej zatwierdzenie
wynikato z przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 1347-1363)
W ramach badania rozliczen ustug przediozonych za IV kwartat 2014 r. przez 10
lekarzy anestezjologdw zbadano 176 kart znieczulen. Wszystkie te karty
potwierdzaty wykonanie procedur znieczulen wyszczegdlnionych w zatgcznikach do
faktur. Ustalono jednak, ze 15 kart znieczulen (8,5% zbadanych) w pozycji
,Anestezjolog” zostato podpisanych przez innych lekarzy, niz czterej anestezjolodzy
bedacy wystawcami faktur.  Faktyczne wykonanie tych procedur zostato
potwierdzone przez Koordynatora i jego z-ce na zatacznikach do faktur.

Lekarze anestezjolodzy wyjasnili, ze zabiegi te zostaty wykonane pod ich nadzorem
przez lekarzy rezydentdw, ktérzy samodzielnie nie mieli uprawnient do wykonywania
procedur znieczulenia. Brak podpisow w kartach znieczulen potwierdzajgcych
przeprowadzenie zabiegdw wynikat z przeoczenia.

3 Wprowadzonym zarzadzeniem nr 77/2012 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 25
czerwca 2012 r., bedacym integralng, czgscig Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
ustalonego zarzadzeniem nr 75/2012 Dyrektora Naczelnego z dnia 25 czerwca 2012 r.

31§ 11 ust. 1 lit. a umowy zawartej w dniu 1 kwietnia 2014 r.
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Koordynator Oddziatu AilT podat, ze zabiegi te zostaty wykonane przez rezydentow
pod nadzorem anestezjologdw, ktorzy wystawili faktury. Byli oni odpowiedzialni za
prawidtowo$¢ wykonania tych znieczulen, dlatego potwierdzit wykonanie tych ustug.

(dowod: akta kontroli str. 1224-1275)

2.1.5. Analiza czasu pracy lekarzy anestezjologéw (badana préba) w IV kwartale
2014 r. wykazata, ze wykonywali oni zadania od 18 do 78 godzin tygodniowo.
Badanie nie wykazato aby personel ten udzielat Swiadczen zdrowotnych w tym
samym czasie w innych podmiotach. Sredniotygodniowy czas udzielania $wiadczen
przez tych anestezjologow na rzecz Szpitala wynosit w ww. okresie od 33 do 53
godzin.32

2.1.6. W okresie objetym kontrolg wykonywanie ustug przez $wiadczeniodawcow
ustug medycznych zostato objete jedng kontrolg wewnetrzng obejmujacag m.in. plany
pracy lekarzy i $wiadczeniodawcdw33, Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.
brakow z zbiorczych zestawieniach grafikow dyzurow lekarskich oraz braku systemu
zatwierdzania i dokumentowania zmian obsady dyzurowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 1364-1462)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia nadzor Szpitala nad realizacjg
$wiadczen  zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne, pomimo stwierdzonej
nieprawidtowosci, polegajacej na przypadku akceptacji nierzetelnego rozliczenia
przedtozonego przez lekarza anestezjologa.

2.3.Nadzor Szpitala nad realizacjag ustug niemedycznych przez podmioty
zewnetrzne.

2.3.1. Badanie rozliczen z wykonawcami ustugi transportu sanitarnego i ustugi
sprzatania i dezynfekcji za wybrane kwartaly wykazato, ze byly one rzetelnie
weryfikowane przez Szpital. Wykonanie tych ustug byto bowiem potwierdzane przez
personel szpitala, a wyptacone wynagrodzenia zostaty naliczone zgodnie
z zawartymi umowami.

(dowod: akta kontroli str. 1464-1541)

2.3.2. W ramach nadzoru nad realizacjq ustugi sprzatania i dezynfekcji, powotana
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala komisja, przeprowadzita ogdtem 20 kontroli jako$ci
wykonania tej ustugi. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in. przypadkdéw
niedostatecznej czysto$ci podidg, sanitariatéw i elementéw wyposazenia sal.
Nieprawidtowosci te byty usuwane przez wykonawce ustugi na biezaco lub w wyniku
zalecenn komisji. Realizacje tej ustugi oceniono ponadto pozytywnie w wyniku
kontroli przeprowadzonej przez Dziat Audytu i Kontroli Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 1542-1577)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia nadzér Szpitala nad podmiotami
zewnetrznymi realizujgcymi na jego rzecz ustugi niemedyczne.

IV. Wnioski.

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli34, wnosi o:

1. Opisywanie przedmiotu zaméwienia w ogtoszeniach o konkursach ofert na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w sposéb w petni odpowiadajacy wymogom
okreslonym w art. 140 ust. 1 i art. 141 ust. 4 usoz.

3 Wg informaciji przekazanych przez dziewieciu sposréd 10 lekarzy, do ktérych wystapiono o ich udzielenie.
3 Kontrolg objeto lekarzy ambulatorium Chirurgicznego, Oddziatu Internistycznego i Pediatrycznego.
%Dz U.z2015r., poz.1096
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2. Zamieszczanie w ogtoszeniach o konkursach ofert na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, kryteriow oceny ofert oraz warunkow wymaganych od
$wiadczeniodawcow, a takze wskazywanie w tych ogtoszeniach miejsca i terminu
ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.

3. Zamieszczanie w umowach zawieranych ze $wiadczeniodawcami zapisow
dotyczacych minimalnej liczby osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

4. Zapewnienie jednolitego traktowania podmiotdw leczniczych i personelu
lekarskiego wykonujacego umowy cywilnoprawne w zakresie odptatnosci za
wykorzystywanie pomieszczen, wyposazenia i sprzetu Szpitala.

5. Dokonanie korekty rozliczenia z lekarzem anestezjologiem za miesigc listopad
2014 r. celem uzyskania nadptaconej przez Szpital kwoty 415,00 zt.

6. Udzielanie zamdwien publicznych w trybie z wolnej reki wytacznie w przypadku
zaistnienia przestanek okre$lonych w ustawie Pzp, umozliwiajgcych
zastosowanie tego trybu.

7. Zlecanie ustug dotyczacych transportu sanitarnego na podstawie przepisow
ustawy Pzp.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Olsztyn, dnia listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Dyrektor
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