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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-
600 Oborniki

Matgorzata Ludzkowska, Dyrektor, od 17 pazdziernika 2008 r.

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

Okres objety kontrolg: lata 2020 — 2022 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, je$li zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty
wptyw na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Daniel Braciszewski, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli
nr LPO/126/2022 z 20 lipca 2022 r.

(akta kontroli str.1, 1582-1585)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocena negatywnie dziatalnos¢ Szpitala w zakresie
organizacji i realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia gospodarki
majatkowo-finansowe;.

Na powyzszg ocene miaty wptyw stwierdzone nastepujace nieprawidtowosci:

— nieaktualny regulamin organizacyjny,

— nieprawidtowosci w zatrudnianiu kadry zarzadzajacej,

— brak informacji dla pacjentow o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen,

— zatrudnianie personelu w liczbie i o kwalifikacjach niespetniajacych wymagan
okreslonych w przepisach prawa i zawartych umowach,

— wykorzystywanie aparatury i sprzetu medycznego bez wymaganych
przegladdw technicznych (w jednym przypadku),

— nieprawidtowe przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

— niezapewnienie Swiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania si¢ drogg
elektroniczng na wizyty i monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia
Swiadczenia,

— nieaktualne dane o potencjale wykonawczym wykorzystywanym do realizacji
Swiadczen zdrowotnych (sprzet medyczny, kadra, podwykonawcy)
w zatgcznikach do uméw z Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia3,

— Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym
Z naruszeniem obowigzujacych regulacji prawnych,

— pobieranie od pacjentow opfat za Swiadczenia medyczne, ktdrych wysoko$¢
nie zostata ustalona przez Dyrektora w cenniku opfat,

— ustalenie zasad (polityki) rachunkowosci z pominieciem elementow
okreslonych w uregulowaniach prawnych,

— niewdrozenie standardu rachunku kosztéw,

— przekroczenie planowanych kosztow wynikajacych z planu finansowego
Szpitala,

— nieudostepnianie raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.,
2020 r. i 2021 r. w Biuletynie Informacji Publicznej kontrolowane;j jednostki,

— niepodejmowanie dziatart w celu odzyskiwania nalezno$ci,

— nierzetelne prowadzenie ksigg rachunkowych,

— zbycie lub udostepnienie aktywow trwatych niezgodnie z zasadami
okre$lonymi przez podmiot tworzacy,

— niedokonywanie, w przypadku dwoch najemcow corocznych waloryzacii
czynszow pomieszczen nalezacych do Szpitala.

Ponadto w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen zdrowotnych stwierdzono, ze
Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢  Leczniczg?, pacjentom zapewniono przejrzysta,
obiektywng i opartg na kryteriach medycznych procedure ustalajacg kolejnosc¢
dostepu do $wiadczen medycznych. Natomiast w zakresie prowadzenia gospodarki
majatkowo - finansowej stwierdzono, ze SPZOZ terminowo regulowat swoje
zobowigzania, natomiast nie podejmowat dziatar w celu odzyskania naleznosci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3 Dalej: WOW NFZ.

4 Dalej: RPWDL, https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych.

1. Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do RPWDL
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego®, o ktérym mowa w art. 103
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej’. W okresie objetym kontrolg
SPZ0Z ztozyt jeden wniosek8 o wpis do RPWDL, w terminie wskazanym w art.
107 UDL, dotyczacy rozpoczecia dziatalnosci od 1 maja 2022 r. pieciu poradni:
neurologicznej, reumatologicznej, dermatologicznej, nefrologicznej i leczenia
bolu.

(akta kontroli str. 1532-1582, 1586-1590)

Ww. poradnie zostaty umieszczone w Statucie SPZOZ° w § 12 ust. 1 pkt. 3 pkt 4
i w schemacie organizacyjnym na podstawie Uchwaty nr LVI/297/22 Rady
Powiatu Obornickiego z 30 czerwca 2022 r.10

(akta kontroli str. 1591-1637)

2. Regulamin Organizacyjny SPZOZ'" zostat ustalony przez Dyrektora na podstawie
Zarzadzenia nr 32/2018 z 25 wrzesnia 2018 r. i do momentu czynno$ci
kontrolnych NIK nie podlegat zmianom. Nie zostaty w nim okre$lone wszystkie
obligatoryjne elementy, o ktérych mowa w art. 24 UDL, co zostato szerzej opisane
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 563-584, 1638-1684)

Dyrektor nie podat do wiadomo$ci pacjentow na stronie internetowej Szpitala i nie
udostepnit w Biuletynie Informacji Publicznej informacii, o ktérych mowa w art. 24
ust. 2 UDL, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 563-584)

3. W latach 2020 - 2022 (do 30 czerwca) w Szpitalu kadra zarzadzajaca, o ktdre
mowa w art. 49 ust. 1 UDL nie byta zatrudniona w wyniku przeprowadzonych
konkursow, nie bylty one ogtaszane przez Dyrektora, 0 czym szerzej w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 175-180, 208-248, 535-552)

4. W latach 2020 — 2022 (do 30 czerwca) w Szpitalu byto 148 t6zek dla pacjentow
przyporzadkowanych do nastepujacych komaérek organizacyjnych udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych: Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (cztery tozka), Oddziat Pediatryczny (16),
Oddziat Medycyny Paliatywnej (20), Oddziat Wewnetrzny (30), Oddziat Chirurgii
Ogodlnej z Pododdziatem Urologicznym (32), Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
z Pododdziatem neonatologicznym (26), Izba Przyje¢ (jedno t6zko), Oddziat
Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu (19). W ramach ww. t6zek szpitalnych
SPZO0Z posiadat od 15 wrze$nia 2020 r. do 31 marca 2022 r. wydzielone dwa
t6zka obserwacyjne dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz

5Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

6 Dalej: Wojewoda.

7Dz.U.z2022r., poz. 633, dalej: UDL.

88 lutego 2022 r. w zakresie rozpoczecia dziatalno$ci poradni neurologicznej, reumatologicznej, dermatologicznej,

nefrologicznej, leczenia bolu (data rozpoczecia dziatalno$ci: 1 maja 2022 r.).

9 Zatacznik do uchwaty XXV1/141/16 Rady Powiatu Obornickiego z 27 pazdziernika 2016 .

10 Weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego

(Dz. Urz. Woj. Wlkp. 2022.5186, data publikacii: 7 lipiec 2022 r.)

" Dalej: Regulamin Organizacyjny.



w okresie od 16 pazdziernika 2020 r. do 27 lutego 2022 r. od siedmiu do 50 t6zek
dla pacjentow z zakazeniem SARS-CoV-2 i chorych na COVID-19.

(akta kontroli str. 76-77)

Warto§¢ umowy z Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia'? wynosita odpowiednio w 2019 r. — 31 142, 46 tys. zt (w tym
leczenie szpitalne: 29 772,46 tys. zt), w 2020 r.—34 880,91 tys. zt (w tym leczenie
szpitalne: 29 751,33 tys. zt, Srodki zwigzane z COVID-19: 2 996,43 tys. zi),
w 2021 r. - 40 783,32 tys. zt (w tym leczenie szpitalne: 31 839,44 tys. zt, Srodki
w zwigzku z COVID-19: 6 419, 71 tys. zt) i w | pdtroczu 2022 r. — 38 165,11 tys.
zt (w tym leczenie szpitalne: 34 502,93 tys. zt, Srodki w zwigzku z COVID-19:
1.391,64 tys. z4).

(akta kontroli str. 76-77)

Liczba pacjentow hospitalizowanych wynosita: w 2019 r. — 6676 os6b, w 2020 r.
- 5208, w 2021 r. — 5929 i w | potroczu 2022 r. — 3883. Liczba pacjentow
leczonych ambulatoryjnie wynosita: w 2019 r. — 43 171 oséb, w 2020 r. — 37 766,
w 2021 r. -39 587, w | potroczu 2022 r. — 21 020.

(akta kontroli str. 76-77)

. Szpital zgodnie z §11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej'® podat do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow w miejscu udzielania
$wiadczen informacie o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegbinych zakresach $wiadczen, a takze informacje na temat
posiadanych udogodnien dla osob niepetnosprawnych. We wszystkich
komérkach organizacyjnych SPZOZ nie umieszczono informacji, z wyjatkiem
praw pacjenta, o ktorych mowa w §11 ust. 4 OWU. Ponadto w Pracowni
Tomografii Komputerowej i RTG, w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne;
i Specjalistycznych oraz w Izbie Przyje¢ znajdowata sie btedna informacja o trybie
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow od pacjentéw. Szerzej kwestie te
zostaty opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 13-40, 559-562)

. W Szpitalu listy oczekujacych byty tworzone zgodnie z zasadami opisanymi

w art. 20 ust. 1-1a, 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych'4 oraz art. 6 ust. 2 ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta's, tj.:

— wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach udzielania $wiadczen
medycznych przez swiadczeniodawce,

— W sposOb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych
na podstawie ust. 1116,

— informowano $wiadczeniobiorce w wybrany sposob o zakwalifikowaniu do
kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
w przepisach wydanych na podstawie ust. 11 i terminie udzielenia
Swiadczenia.

12 Dalej: WOW NFZ.

8 Dz.U. 22022 r. poz. 787, dalej: OWU.

14 Dz.U. 22021 r. poz. 1285, dalej: Ustawa o $wiadczeniach.

5 Dz.U. z 2022 r. poz. 1876, dalej: Ustawa o prawach pacjenta.

6 Tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi
powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, Dz.U. z 2005 r. poz. 1661.

5



Decyzje w zakresie wpisania pacjenta na liste oczekujgcych byly podejmowane
przez lekarzy kierujacych oddziatami szpitalnymi oraz rejestratorki, sekretarki
medyczne w poradniach i pracowniach diagnostycznych. W Szpitalu na biezaco
rejestrowano pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Dyrektor wyjasnita, ze ,w zwigzku z czestg zmiang przepisow, zasady byly
przekazywane bezposrednio i dostosowywane przez poszczegdine komorki
organizacyjne (...) planujemy uregulowanie generalnych zasad dotyczacych
prowadzenia list oczekujacych”.

(akta kontroli str. 172-174, 605-648)

Harmonogramy przyje¢, o ktorych mowa w art. 19a Ustawy o Swiadczeniach,
prowadzone byty tylko w poradniach (POZ i specjalistycznych). W Szpitalu nie
umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty,
a takze monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia, co byto niezgodne z art.
23a ustawy o Swiadczeniach. Kwestie te zostaty opisane szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Szpital prowadzit listy oczekujacych w aplikacji
Kolejki Centralne AP-KOLCE", dlatego od 25 listopada 2019 r. wszyscy pacjenci
w niej zarejestrowani'® otrzymywali cztery dni przed planowang wizytg
wiadomosci SMS od NFZ z przypomnieniem o wizycie na podstawie art. 23b
ustawy o $wiadczeniach.

(akta kontroli str. 172-174, 605-648, 872-883)

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r. zwigkszyta sig liczba
pacjentow oczekujacych na $wiadczenie medyczne w trybie stabilnym:
endoprotezoplastyka stawu biodrowego (z 65 na 31 grudnia 2019 r. do 148 na 30
czerwca 2022 r.), z zakresu chirurgii ogélnej (z 54 na 31 grudnia 2019 r. do 87 na
30 czerwca 2022 r.), gastroskopia (z 34 na 31 grudnia 2019 r. do 81 na 30
czerwca 2022 r.), kolonoskopia (z 116 na 31 grudnia 2019 r. do 131 na 30
czerwca 2022 r.), tomografia komputerowa (z 105 na 31 grudnia 2019 r. do 153
na 30 czerwca 2022 r.), z zakresu potoznictwa i ginekologii (z 3 na 31 grudnia
2019 r. do 90 na 30 czerwca 2022 r.), z zakresu psychiatrii (z 41 na 31 grudnia
2019 . do 62 na 30 czerwca 2022 r.).

W okresie objetym kontrolg wigksza liczba pacjentéw oczekiwata na $wiadczenie
medyczne w trybie pilnym niz w trybie stabilnym w przypadku $wiadczen
ambulatoryjnych realizowanych w poradniach: ortopedycznej, kardiologiczne;
i pulmonologiczne;.

Natomiast wydtuzeniu ulegt czas oczekiwania na realizacje Swiadczen
medycznych realizowanych na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadow
Ruchu (leczenie operacyjne zespotu ci$nienia nadgarstka: z 675 dni do 693 dni
w trybie stabilnym i z 107 dni do 255 dni w trybie pilnym, operacje palucha
kuslawego: z 328 dni do 395 dni w trybie pilnym, plastyka wigzadet pobocznych
kolana: z 185 dni do 360 dni w trybie pilnym, operacje usunigcia zylakow
koriczyny dolnej: z 99 dni do 120 dni w trybie stabilnym), w Poradni
diabetologicznej (z zakresu diabetologii z 85 dni do 129 dni w trybie stabilnym)
i w pracowni diagnostycznej (z zakresu tomografii komputerowej z 47 dni do 99
dni w trybie stabilnym).

7 Aplikacja ta przeznaczona jest dla $wiadczeniodawcow do prowadzenia list oczekujgcych na wybrane
$wiadczenia. Aplikacja ta realizuje zapisy ustawowe mowigce o udostepnionej przez Prezesa Funduszu aplikacji
do prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen gwarantowanych, do ktérych dostepno$¢, mierzona
$rednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona.

8 W zakresie $wiadczent medycznych: wyciecie macicy, endoprotezoplastyka stawu biodrowego. W zakresie
$wiadczen ambulatoryjnych z zakresu endokrynologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu,
gastroskopii, kolonoskopii, tomografii komputerowe;.



(akta kontroli str. 145-147, 890-898)

Dyrektor wyjasnita, ze ,liczba oczekujacych pacjentow i czas oczekiwania ulegty
zwiekszeniu ze wzgledu na ograniczenia obowigzujgce podczas stanu epidemii
COVID-19, realizowanie przez Szpital dziatan w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i wynikajacego z tego ograniczenie
do minimum $wiadczehn wykonywanych planowo, zgodnie z zaleceniami NFZ,
a takze rezygnacje pacjentdéw z planowych zabiegdw i konsultacji.”

(akta kontroli str. 890-898)

. W wyniku szczegdtowego badania' poziomu zatrudnienia kadry medycznej
w dwoch oddziatach o najwiekszej liczbie tdzek, tj. Chirurgii Ogoinej
z pododdziatem urologicznym i Chorob Wewnetrznych ustalono, ze:

—  poziom zatrudnienia pielegniarek bylo niezgodny z warunkami
szczegOtowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego okreslonymi w Zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego??,

—  Dyrektor SPZOZ nie ustalat minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, co byto niezgodne z trescig art. 50 ust. 1 UDL,

—  stan zatrudnienia zawarty w zatgczniku ,Harmonogram-zasoby” do
umowy zawartej z NFZ byt nieaktualny w zakresie personelu faktycznie
zatrudnionego i realizujgcego $wiadczenia medyczne stanowigcymi,

Co szerzej zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”.

(akta kontroli str. 148, 553-558, 649-672, 2628-2641, 2653-2656, 2686-
2695, 2740-2743, 2791-2794, 2813-2817, 2849-2852, 2872-2873)

. Szpital zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych2! posiadat dokumentacije:

— wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych,
aktualizacji  oprogramowania,  przegladéw, regulacji,  kalibracj,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory
wykorzystuje do udzielania swiadczen zdrowotnych, zawierajacq daty
wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory
wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu,

— okreslajacg terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotdw,
ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w ust. 622,

(akta kontroli str. 1275-1293, 1310-1347

W wyniku szczegbtowego badania dziesigciu sztuk aparatury medycznej?
o najwyzszej warto$ci  zlokalizowanej na Oddziale Chirurgii  Ogodlne;
z pododdziatem urologicznym i Choréb Wewnetrznych ustalono, ze sprzet
i aparatura medyczna poddawane bylty badaniom i kontroli (przegladom
technicznym), zgodnie z zaleceniami producentow lub serwisu autoryzowanego.
Jednakze w jednym przypadku nastapito opdznienie w wykonaniu przegladu,
a dwa kardiomonitory od listopada 2021 r. do czasu czynno$ci kontrolnych NIK

19 Badaniem objeto trzy miesiace: kwiecien 2020 r., 2021 r.i 2022 .

20Dz, U. 22021 r. poz. 290, ze zm., dalej: rozporzadzenie dot. $wiadczen gwarantowanych.

21Dz, U. z 2021 r. poz. 1565. — uchylona z dniem 26 maja 2022 r. Obecnie obowigzuje ustawa z 7 kwietnia 2022
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

22 0d 26 maja 2022 r. obowigzuje nowa ustawa o0 wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. poz.
974), gdzie kwestie te uregulowane sg w art. 63.

23 Respirator, aparat EKG, sze$¢ kardiomonitoréw, dwa defibrylatory, aparat USG przeno$ny.
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pozostawaty uszkodzone i wytgczone z eksploatacji, co zostato opisane w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1250-1253, 1271-1274, 1280-1293, 1319, 1334)

W zatgcznikach nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do anekséw do umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, widniaty nieaktualne dane
o0 potencjale wykonawczym Szpitala przeznaczonym do realizacji umowy
w zakresie uzytkowania sprzetu medycznego, co opisano szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 673-681)

9. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) Szpital nie udzielat w trybie konkursu ofert
zamowien na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych osobom legitymujacym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen, o ktérym mowa w art. 26
ust. 1-4 UDL, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W SPZOZ w okresie przeprowadzania czynnosci kontrolnych obowigzywato 131
umow cywilno-prawnych z personelem medycznym, ktore byly zawarte poza
trypem konkursowym w zakresie Swiadczen medycznych objetych umowg
z WOW NFZ24,

(akta kontroli str. 175-179, 181-207, 287-476)

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital udzielit zamdwien
pieciu podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg na realizacje Swiadczen
zdrowotnych w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, teleradiologii, histopatologii
i patomorfologii. W przypadku tylko dwdch podmiotow zewnetrznych2 SPZOZ
zawart umowe w trybie konkursu ofert, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 927-929, 1888-1918, 2301-2309, 2547-2627)

W ramach szczegdtowego badania, ktéremu poddano procedure zawarcia
jedynych dwéch uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jakie Szpital zawart
z podmiotami zewnetrznymi w trybie konkursowym ustalono, ze postgpiono
zgodnie z warunkami ustalonymi w toku konkursu ofert, a ich tres¢ odpowiada
wymaganiom okre$lonym w art. 27 UDL.

(akta kontroli str. 2502-2608)

W przypadku umdéw zawieranych z osobami i podmiotami2® na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych Szpital nie dokonywat w formie pisemnej szacowania
wartosci przedmiotu zaméwienia, co bylo niezgodne z art. 26a UDL. Umowy
z pracownikami medycznymi byty przedtuzane w drodze zawierania kolejnych
aneksow, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 181-207, 287-476, 1888-1916, 2301-2309)

W Szpitalu nie wystapity przypadki $wiadczenia pracy przez pracownikow
etatowych na podstawie innych uméw?7 przy zachowaniu tego samego zakresu

24 Anestezjologia i intensywna terapia, medycyna paliatywna, chirurgia ogélna, ortopedia i traumatologia narzadow
ruchu, z zakresu zdrowia psychicznego, lekarz Izby Przyjeé, konsultacje psychiatryczne, konsultacje
endokrynologiczne, konsultacje neurologiczne. Diabetologia, wykonywanie opisow badan RTG i tomografii
komputerowej, pediatria i neonatologia, pracownia USG, endoskopia, ginekologia i potoznictwo, lekarz w oddziale
wewnetrznym, podstawowa opieka zdrowotna, lekarze realizujacy $wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
lekarz w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej, ratownik medyczny,
technik RTG, pielegniarki na oddziatach szpitalnych.

25 Na pie¢ uméw obowigzujacych w czasie trwania czynno$ci kontrolnych NIK. Wartos¢ uméw zawartych w trybie
konkursowym wynosita tacznie 2 952 708 zt.

% 7 wyjatkiem dwach zawartych w trybie konkursu ofert z podmiotami zewnetrznymi.

27 Umowy z osobami wykonujacymi dziatalnos¢ gospodarcza, umowy z innymi podmiotami leczniczymi na
udzielanie $wiadczen, inne umowy cywilnoprawne
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obowigzkéw i miejsca wykonywania pracy. W okresie objetym kontrolg jedynie
trzech lekarzy byto zatrudnionych jednoczes$nie na podstawie umowy o prace
i umowy cywilno-prawnej w zwigzku z taczeniem stanowisk Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa i wykonywania Swiadczen zdrowotnych w ramach catodobowe;
opieki lekarskiej na Oddziale Chirurgii Ogolne;.

(akta kontroli str. 918-925)

SPZOZ sprawowat nadzor nad wykonaniem uméw o udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne poprzez weryfikacje jako$ci
realizowanych ustug przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa oraz
przedktadanych faktur i rozliczen pod wzgledem formalnym przez sekcje
zamowien publicznych, statystyki medycznej oraz oddziaty szpitalne i poradnie
ambulatoryjne. Natomiast umowy cywilno-prawne na $wiadczenia medyczne
rozliczane w oparciu o:

—  punkty lub procedury medyczne weryfikowane byly przez sekcje statystyki
medycznej,

— ilosci godzin $wiadczonych ustug weryfikowane byty na podstawie wykazu
dni i godzin dotgczanego do rachunku, ktory musiat by¢ potwierdzany
podpisem przez kierownika oddziatu oraz w przypadku pielegniarek przez
p.o. pielegniarke oddziatowg i p.o. przetozong pielegniarek. Rachunki te
podlegaty analizie przez dziat kadr i sekcje ksiegowosci.

(akta kontroli str. 926-929)

10. W Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ niezgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 10 UDL
nie okreslono organizacji procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w przypadku pobierania optat, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1638-1684)

Szpital nie pobierat optat od pacjentow ubezpieczonych za $wiadczenia objete
umowg z NFZ (art. 132 ust. 1 w zwigzku z art. 193 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach),
udzielane w stanach nagtych (art. 15 udl, art. 19 ustawy o Swiadczeniach) oraz
za $wiadczenia udzielone na podstawie przepisdéw szczegdinych, o ktérych mowa
w art. 12-13 ustawy o Swiadczeniach.

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz
wymienione w art. 44 UDL2 byta uregulowana w Szpitalu w drodze zarzadzen
Dyrektora2® w cennikach. Jednakze okreslono w nich tylko stawki za badania
diagnostyczne, dwanascie zabiegdw, badanie lekarskie i transport medyczny, co
szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 945-955, 1703-1721)

Szpital wykonywat $wiadczenia medyczne dla pacjentow nieuprawnionych
i nieubezpieczonych, za ktore pobierat optaty od $wiadczeniobiorcow lub byty
optacane przez NFZ na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 21 4 oraz art. 12 pkt. 41 6
ustawy o $wiadczeniach. SPZOZ wykonywat tez odptatnie Swiadczenia
medyczne, ktdrych wysoko$¢ nie zostata okreslona w cenniku, ale byta ustalana
indywidualnie po zrealizowaniu danego $wiadczenia i byta ukazana na fakturach
przekazanych $wiadczeniobiorcom w celu dokonania optaty, co opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 945-1249, 1703-1721)

28 Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

29 Nr 11/2017 z 26 maja 2017 r., nr 18/2018 z 30 sierpnia 2019 r., nr 15/2020 z 1 czerwca 2020 r., nr 19/2021 z
28 czerwca 2021 r.
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1.

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital zrealizowat

$wiadczenia medyczne odpfatnie3® w nastepujacej wysoko$ci w zwigzku

z optatami ustalonymi przez Dyrektora SPZOZ zgodnie z ww. cennikiem badan

diagnostycznych:

—  w2020r.:za RTG - 26 967,50 zt (dla 694 0s6b), USG -9 980 zt (dla 118
0s06b), tomografia komputerowa — 42 170 zt (dla 101 0sdb),

—  w2021r.:zaRTG -39 318 zt (dla 876 os6b), USG - 13 200 zt (dla 118
0s06b), tomografia komputerowa — 49 160 zt (dla 136 os6b), gastroskopia
— 160 zt (jedno badanie),

—  Ipotowa 2022 r.: RTG - 16 290 zt (dla 311 osob), USG - 6 540 zt (dla 44
0s0b), tomografia komputerowa — 21 350 zt (dla 68 0sob).

—  SPZOZ w okresie objetym kontrolg wykonat tez odptatnie inne
Swiadczenia medyczne dla pacjentdw nieubezpieczonych, ktdre byty
okres$lone w cenniku (jak np. badanie lekarskie, opieka pielegniarska,
szycie, opatrunek, znieczulenie, badania diagnostyczne) na kwote3!:
10 081,23 zt w 2020 r., 15100,62 zt w 2021 r., 7420 zt w | pdtroczu
2022r.

(akta kontroli str. 945-955, 1240-1249, 1703-1721)

W latach 2020 — 2022 Szpital byt kontrolowany przez nastepujace instytucje:
11.1. Terenowy Wydziat Kontroli XV NFZ w Poznaniu, od 20 lutego 2020 r. do 30
sierpnia 2020 r. w przedmiocie realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, w zakresie: Swiadczenia udzielane
przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego3?,

11.2. Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Obornikach, siedem
kontroli w zakresie:

— spetniania  wymogow pomieszczenia kuchenki oddziatowej do
prowadzenia dziatalnosci w zakresie porcjowania i wydawania pacjentom
Oddziatu Medycyny Paliatywnej codziennych positkdw dostarczanych
przez firme cateringowg (nie stwierdzono nieprawidtowosci),

— dwie dotyczace wykonania nakazéw decyzji Wielkopolskiego
Panstwowego  Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego®®  dot.
zapewnienia wiasciwego stanu sanitarnego szatni dla pracownikdéw
Oddziatu Ginekologicznego, Wewnetrznego, Pediatrycznego oraz baterii
umywalkowych i natryskowych na Oddziale Wewnetrznym (wykonano
nakazy),

— stanu sanitarno-technicznego obiektu i w zakresie przechowywania
zwiok ludzkich (nie stwierdzono nieprawidtowosci),

— stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i wyposazenia kuchenek
oddziatowych, higieny przyjmowania i rozdziatu positkdw na oddziatach,
sposobu postepowania z naczyniami stotowymi i odpadami
pokonsumpcyjnymi (nie stwierdzono nieprawidtowosci),

— kompleksowa kontrola stanu sanitarno-technicznego szpitala w zakresie
higieny komunalnej, epidemiologii, higieny pracy oraz funkcjonowania
obiektu w czasie trwania epidemii SARS CoV-2 (brak nieprawidtowosci),

— rozpoznania choroby zawodowej u pielegniarki (brak nieprawidtowosci),

30 Pacjentom wystawiono faktury lub rachunki do zaptaty, ktére nastepnie w petni zostaty optacone.

31 Na podstawie faktury lub rachunku za wykonane $wiadczenie.

32 Podmiot kontrolowany: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu SP ZOZ w zakresie realizacji
zadan przez Wspétrealizatora tj. SP ZOZ w Obornikach. Kontroli podlegata realizacja umowy zawartej z WOW
NFZ nr 1500003498/16/1/001/0/19/20 z 3 kwietnia 2019 r. Ocena og6ina: negatywna. Finansowe rezultaty kontroli:
61 209,17 z}, kwota wptacona na rachunek bankowy WOW NFZ.

33 dalej: WPWIS
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— WPWIS, sprawdzajgca w zakresie wykonania nakazéw decyzji oraz
zalecen ujetych w protokole kontroli z lipca i wrzesnia 2019 r. (zalecenia
wykonano)

11.3. Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Farmacji Szpitalnej w zakresie
funkcjonowania Apteki Szpitalnej (zalecenia3* w trakcie realizacji),
11.4. Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Perinatologii w 2022 r. w zakresie
oceny prawidtowos$ci postepowania personelu medycznego oraz prawidtowosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego zastosowanego wobec pacjentki
(zalecenia3® w trakcie realizacji),
11.5. Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
w 2022 r. (zalecenia3® w trakcie realizacji),
11.6. Wydziat Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu,
kontrola dorazna od 29 czerwca do 12 wrzesnia 2022 r., sformutowano wnioskis”
bez zalecen do realizacji.

(akta kontroli str. 1735-1887)

W latach 2020-2022 Zarzad Powiatu Obornickiego nie przeprowadzat kontroli
w Szpitalu. Starosta Obornicki wyjasnita, ze ,Zarzad Powiatu i Rada Spoteczna
zakladali, ze do$wiadczony Dyrektor SPZOZ posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje wykonuje prawidlowo swoje obowigzki. Zarzad Powiatu nie
dysponuje kompetentnym pracownikiem do przeprowadzania kontroli w SPZOZ
(...) Zarzad Powiatu rozwazy mozliwos¢ zatrudnienia profesjonalnej firmy
zewnetrznej do przeprowadzenia kontroli dziatalnosci SPZOZ w celu
doprowadzenia do przestrzegania obowigzujacych przepisow.

(akta kontroli str. 930-944)

Stwierdzone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1. Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Obornikach ustalony przez Dyrektora na
mocy Zarzgdzenia nr 32/2018 z 25 wrzesnia 2018 r. nie byt do czasu czynnosci
kontrolnych NIK aktualizowany i nie zawierat wszystkich obligatoryjnych
elementow okreslonych w art. 24 UDL, a w szczegoInosci:

1.1. Aktualnej struktury organizacyjnej Szpitala (art. 24 ust. 1 pkt 3) UDL), gdyz

nie uwzgledniono w nim:

— dwdch poradni: pediatrycznej i chorob wewnetrznych, ktore zgodnie
z Ksiega Rejestrowg RPWDL rozpoczety dziatalnos¢ od 10 listopada
2019 . i w Statucie SPZOZ zostaty umieszczone na podstawie Uchwaty
nr X111/92/19 Rady Powiatu Obornickiego z 26 wrze$nia 2019r.,

— pieciu poradni: neurologicznej, reumatologicznej, dermatologiczne;j,
nefrologicznej i leczenia bélu, ktére rozpoczely dziatalnosci zgodnie
z Ksiega Rejestrowg od 1 maja 2022 r. i w Statucie SPZ0OZ

34 dot. uruchomienia pomieszczen recepturowych w celu sporzadzenia mieszanin zywno$ciowych monitorowania
temperatury przechowywania lekéw 24-godziny na dobe, utworzenia dwoch etatéw magistra farmacji.

35 Dot. zapewnienia ciggtej obsady lekarskiej dziennej i dyzurnej, prowadzenia elektronicznego nadzoru ptodu przy
uzyciu KTG w sposdb ciagty przed akcjg porodowa, wyposazenia i uruchomienia Sali operacyjnej, wzmozenia
nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

% Dot. przeprowadzania szkolen, kontroli dokumentowania transfuzji, funkcjonowania Komitetu
Transfuzjologicznego, sporzadzania odpowiednich adnotacji w historii choroby, stosowania wiasciwe;
nomenklatury w dokumentacji, dokumentowania transfuzji w Karcie zlecen lekarskich, chronologicznego
prowadzenia zapisow obserwacji lekarskich, dokumentowania transfuzji w kartach informacyjnych pobytu
leczniczego.

37 Brak postepowan konkursowych na obsade stanowisk kierowniczych, nie zapewniono odpowiedniej liczby kadry
medycznej, trudnosci z zabezpieczeniem obsady dyzurowej w szczegolnosci w Izbie Przyje¢ i Nocnej
i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej, zawieszono funkcjonowanie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej na 15 dni,
niepoinformowania organu rejestrowego o zawieszeniu poradni pediatrycznej i chordb wewnetrznych z powodu
COVID-19.
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w Obornikach zostaty umieszczone na podstawie Uchwaty nr LV1/297/22

Rady Powiatu Obornickiego z 30 czerwca 2022 .
1.2. Aktualnej informacji na temat wysokoSci optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta3é (art.
24 ust. 1 pkt 9) UDL. W SPZOZ wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacii
medycznej byta ustalona w odrebnych zarzadzeniach Dyrektora: nr 7/2019 z 27
lutego 2019 r., nr 14/2019 z 1 lipca 2019 r., Nr 20/2021 z 28 czerwca 2021 r., nr
36/2021 z 28 grudnia 2021 r., nr 13/2022 z 28 czerwca 2022 r., nr 24/2022 z 26
sierpnia 2022 .
1.3. Organizacji procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat (art. 24 ust. 1 pkt 10) UDL).
1.4. Aktualnej informacji na temat wysoko$ci optaty za przechowywanie zwiok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0sob lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwitok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych3® oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sig zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym (art.
24 ust. 1 pkt 11) UDL). W SPZOZ wysoko$¢ ww. opfat byta okreslona w osobnych
zarzadzeniach Dyrektora: nr 8/2012 Dyrektora z 28 czerwca 2012 r., aneksie nr
5 z 7 lipca 2021 r. do ww. zarzadzenia w brzmieniu ,Cennik optat za
przechowywanie zwlok w chiodni prosektorium SPZOZ w Obornikach
obowigzywat od 1 lipca 2021 r.”.
1.5. Aktualnej informacji na temat wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi,
udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscig (art. 24 ust. 1 pkt 12)).
W SPZOZ wysoko$¢ opfat za niektére Swiadczenia zdrowotne byta okre$lona
w osobnych zarzadzeniach Dyrektora: nr 11/2017 z 26 maja 2017 r. w sprawie
zmiany cennika badan diagnostycznych wykonywanych w SPZOZ, nr 18/2019
z 30 sierpnia 2019 r., nr 15/2020 z 1 czerwca 2020 r., nr 19/2021 z 28 czerwca
2021 r., nr 36/2021 z 28 grudnia 2021 r., nr 13/2022 z 28 czerwca 2022 r.

(akta kontroli str. 563-584, 1532-1581, 1638-1734)

Dyrektor wyja$nita, ze regulamin nie byt aktualizowany ,z powodu niedopatrzenia
spowodowanego duzg iloscig obowigzkéw zwigzanych z realizacjq zadan
przeciwdziatania epidemii COVID-19 i niedoboru personelu”. Dodata, ze
,przewiduje aktualizacje regulaminu w ciggu szesciu miesiecy”.

(akta kontroli str. 563-569)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 UDL sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika. Natomiast wymagana treSC regulaminu
organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zostata
okre$lona w art. 24 UDL. Ponadto zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt. 2) Iit f) UDL i §11
Statutu SPZOZ, do zadan Rady Spotecznej nalezy m.in. przedstawianie
Dyrektorowi Zaktadu wnioskéw i opinii w sprawach regulaminu organizacyjnego.

2. Dyrektor nie podata do wiadomosci pacjentom na stronie internetowej Szpitala
i nie udostepnita w Biuletynie Informacji Publicznej informacii, o ktérych mowa

w art. 24 ust. 2 UDL i w art. 24 ust. 1 pkt. 11112 UDL, a w szczegdInosci:
— wysoko$ci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dluzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwiok na podstawie Ustawy o cmentarzach oraz od

38 Dz. U. 22020 r. poz. 849 ze m.
39 Dz. U. 22020 r. poz. 1947, dalej: Ustawa o cmentarzach.
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podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym. Natomiast w BIP w zaktadce
pn. Cennik przechowywania zwlok umieszczono*® nieaktualne
Zarzadzenie Dyrektora nr 8/2012 z 28 czerwca 2012 r., zamiast
obowigzujacego Aneksu nr5 z 7 lipca 2021 r. do tego Zarzadzenia,

— wysokosci opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg
albo catkowitg odptatnoscia. W BIP w zakfadce pn. Cennik badan
diagnostycznych zamieszczono Zarzadzenie Dyrektora nr 24/2021 z 30
lipca 2021 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania ,Instrukcji
udostepniania dokumentacji medycznej przez SPZOZ’, zamiast
obowigzujacego w Szpitalu cennika ustug diagnostycznych.

(akta kontroli str. 563-584, 1703-1734)

Dyrektor wyjasnita, ze ,strone internetowg prowadzi podmiot zewnetrzny”. W toku
czynnosci kontrolnych NIK na stronie internetowej Szpitala i w BIP umieszczono
aktualne cenniki opfat.

(akta kontroli str. 563-584)

Kadra zarzadzajgca Szpitala*' nie byta zatrudniana zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg?2.

Wbrew dyspozycji wynikajacej z art. 49 ust. 2 UDL Dyrektor zawarta umowe
0 prace z dwiema osobami na stanowisku Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
czyli z osobami, ktdre nie zostaty wybrane w drodze konkursu lub nie byty
wskazane w trybie art. 49 ust. 4. UDL*3. Zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 2) UDL
w SPZOZ przeprowadza sie konkurs na stanowisko zastepcy kierownika, gdy
kierownik nie jest lekarzem.

Szpital poniost wydatki w zwigzku z zatrudnieniem kadry zarzadzajacej w latach
2020 - 2022 (do 30 czerwca) z pominieciem zasad okre$lonych w art. 49 ust. 1-
6a w wysokosci: 141 986,91 zt brutto dla dwoch oséb zatrudnionych w ramach
umowy o prace na stanowisku Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 175-180, 208-248, 535-552, 918-925, 1638-1684)

Dyrektor wyjasnita, ze ,gtdbwnym powodem, dla ktérego w latach 2020 - 2022 nie
odbywaty sie konkursy byto ogtoszenie na obszarze kraju stanu zagrozenia
epidemicznego.” Jednoczesnie wskazata, ze ,decyzje o rozpoczeciu procedury
konkursowej podejmuje Dyrektor SPZOZ".

(akta kontroli str. 175-179)

Zgodnie z art. 49 ust. 1 UDL Szpital odpowiedzialny za dokonanie obsady
stanowisk kierowniczych wymienionych w tym przepisie nie posiada swobody
w wyborze osoby, z ktérg nawigzany bedzie stosunek pracy lub zawarta umowa
cywilnoprawna, oraz czasu, na jaki z tymi osobami bedq podpisane stosowne
umowy. W konsekwencji mozliwe jest obsadzenie wszystkich wymienionych
w art. 49 ust. 1 stanowisk tylko osobami wybranymi w drodze konkursu. Jedyng
dozwolong formg nawigzania wspotpracy z osobami na stanowiskach
wskazanych w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 jest nawigzanie stosunku pracy przez

40 Dostep: 31 sierpien 2022 r., http://bip.szpital.oborniki.info/files/Cennik%20przechowywania%20zwlok.pdf

410 ktorej mowa w art. 49 ust. 1 UDL.

42 Dz. U. z 2021 r. poz. 430, dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze.

43 Pozostate stanowiska kierownicze to osoby petnigce obowigzki, jak Przetozona pielegniarek i pielegniarki
oddziatowe, a takze sze$ciu kierownikéw oddziatéw i koordynator oddziatu.
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zawarcie stosownej umowy 0 prace na szeSC lat lub osiem lat, jezeli do
osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wiecej niz dwa lata.

4. W komérkach organizacyjnych Szpitala (poradnie, oddziaty) nie wskazano
informacji, o ktérych mowa w §11 ust. 4 pkt. 1) 3) 4) 6) 8) 10a) 11) OWU,
a w szczegolnosci:

4.1. imion i nazwisk o0sob kierujgcych pracg komorki organizacyjnej,
a w przypadku ambulatoryjnych Swiadczen, takze imion i nazwisk 0sob
udzielajgcych Swiadczen oraz godziny i miejsca ich udzielania
-Informacja byta umieszczona tylko na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
oraz w poradniach na drzwiach gabinetow lekarskich w zakresie ambulatoryjnych
Swiadczen medycznych.
4.2. zasad zapisdw na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych.
Informacja umieszczona byta tylko w poradni (POZ i specjalistycznych) przy
stanowisku rejestracji pacjentow.
4.3. trybu sktadania skarg i wnioskdw u swiadczeniodawcy.
Informacja umieszczona byta tylko w Pracowni Tomografii Komputerowej i RTG,
w poradniach (POZ i specjalistycznych) i w Izbie Przyje¢, ale byta ona niezgodna
z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala, 0 czym szerzej w pkt. nr 5 sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.
4.4, zasad potwierdzania prawa do Swiadczen
Informacja nie zostata umieszczona w zadnej komérce organizacyjnej.
4.5. numerdw telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego, adresu i numeru bezpfatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo
komérki do spraw skarg i wnioskow Funduszu.
Informacje umieszczona byta we wszystkich komdérkach organizacyjnych
z wyjatkiem Oddziatu Medycyny Paliatywnej.
4.6. adresu i numeru telefonu witadciwej komorki wskazanej przez Prezesa
Funduszu, w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe z Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane
Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia.
Informacja nie zostata umieszczona w zadnej komérce organizacyjnej.
4.7. informacji o mozliwo$ci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia.
Informacja znajdowata sie tylko w poradniach przy stanowisku rejestracii
pacjentéw oraz w Pracowni Endoskopii (badania: kolonoskopia, gastroskopia).
Na Oddziale Medycyny Paliatywnej w ogdle nie byto tablicy informacyjnej i nie
umieszczono informaciji, o ktérych mowa w §11 ust. 4 OWU.

(akta kontroli str. 13-40, 559-562)

Dyrektor wyjasnita, ze ,byto to wynikiem niedopatrzenia. W czasie trwania
czynnosci kontrolnych NIK wszystkie niezbedne informacje zostaty umieszczone
wewnatrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych”.

5. Na tablicach informacyjnych w pracowniach tomografii komputerowej i RTG,
w poradniach (POZ i specjalistycznych) przy stanowisku rejestracji pacjentow
oraz w Izbie Przyje¢*, a takze na stronie internetowej Szpitala umieszczono
niezgodne z Regulaminem Organizacyjnym SPZOZ zasady przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow od pacjentdw, a w szczegélnosci, ze:

44 W pozostatych komérkach organizacyjnych Szpitala brak informaciji o trybie przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskow od pacjentow.
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—  skargi i wnioski od pacjentow przyjmuje od poniedziatku do pigtku w pok.
nr13 (I p. budynek administracji) osobiscie Petnomocnik ds. praw pacjenta
(w poradniach i w Izbie Przyje¢ dodatkowo podano btedne nazwisko),

—  rozpatrywane sg w ciggu miesigca od daty wptywu do SPZOZ i o wyniku
rozpoznania Petnomocnik zawiadamia wnoszacego na pismie,

— mogq by¢ skladane przez pacjentéw na pismie, telefonicznie, faksem
I pocztg elektroniczna, osobiscie.

Na stronie internetowej w zakfadce ,Dla pacjenta — skargi i wnioski™5

umieszczono informacje, ze skargi i wnioski przyjmuja: Dyrektor Szpitala

w godzinach od 8.00 do 14.00 i Przetozona Pielegniarek w godzinach od 8.00 do

14.00.

(akta kontroli str. 13-14, 33, 565-584)

Natomiast zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym SPZOZ (Dziat VI
Postepowanie w sprawach skarg i wnioskdw):

— komorka organizacyjng Szpitala powotang do przyjmowania skarg i wnioskéw
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz w sprawach
niezwigzanych z udzielaniem S$wiadczen kierowanych do Dyrektora byt
Sekretariat Dyrektora,

— skargi i wnioski dotyczace dziatalno$ci Szpitala powinny by¢ ztozone na
pismie (nie dopuszczono innych form ich sktadania),

— odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 14 dni
od daty zlozenia przedmiotowego pisma =z zastrzeZeniem, ze
w wymienionych przypadkach (sprawy zawite, wymagajace podjecia
czynno$ci wyjasniajacych, przekazania do innych instytucji) mogta by¢
udzielona w terminie 1 miesigca, a termin ten w wyjatkowych przypadkach
mogt by¢ przesunigty na okres do dwoch miesiecy,

— w sprawach skarg i wnioskow Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa przyjmowat
interesantow w dniach i godzinach pracy Dyrekgiji.

Ponadto w Regulaminie Organizacyjnym i w Statucie SPZOZ (w tym w schemacie

organizacyjnym) nie umieszczono stanowiska Petnomocnika do spraw Praw

Pacjenta w spisie jednostek i komdrek organizacyjnych, a takze jego kompetencji

i obowigzkow.

(akta kontroli str. 1591-1684)

Dyrektor wyjasnita, ze ,ww. informacje zostaly btednie podane. W trakcie
czynnoéci kontrolnych NIK zostaty one zaktualizowane zardwno w komorkach
organizacyjnych Szpitala, jak i na stronie internetowej. Dokonano tez zmiany
Statutu SPZ0Z poprzez umieszczenie w schemacie organizacyjnym stanowiska
Petnomocnika do spraw Praw Pacjenta”.

(akta kontroli str. 559-562, 565-566, 570-573, 1631-1637)

6. Na oddziatach szpitalnych nie prowadzono harmonogramoéw przyje¢, o ktdrych
mowa w art. 19a Ustawy o $wiadczeniach*. Zgodnie z trescig tego przepisu,
$wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach powinny by¢ udzielane kazdego dnia
w godzinach udzielania tych $wiadczen, zgodnie z harmonogramem przyjec
prowadzonym przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Zasady prowadzenia harmonogramu okreslone
zostaty w art. 19a tej Ustawy. Ponadto za art. 19a ust. 6, 7, 8 harmonogram
przyje¢c powinien stanowi¢ integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez swiadczeniodawce i by¢ prowadzony w postaci elektronicznej,

45 https://szpital.oborniki.info/dla_pacjentow-skargi_i_wnioski.html, dostep: 31 sierpnia 2022 .
46 Zmiana wprowadzona zostafa art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2429, ze zm.).
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a wpiséw do harmonogramu przyje¢ nalezato dokonywa¢ kazdego dnia co
najmniej w godzinach udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce.

(akta kontroli str. 605-648, 872-883)

Dyrektor wyjasnita, ze ,na oddziatach szpitalnych harmonogram prowadzony byt
tylko w kategorii oczekujgcych z powodu btednego zrozumienia przepisu, co
niezwtocznie zostanie poprawione i prawidtowo prowadzone”.

(akta kontroli str. 605-648, 872-883)

Szpital nie zapewnit $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania sie drogq
elektroniczng na wizyty i monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.
Od 1 stycznia 2020 r., zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach,
Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej byt obowigzany
umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia. Na podstawie art. 7b ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych47 oraz art. 7ab tej ustawy,
ktory wszedt w zycie 29 listopada 2020 r., Szpital w okresie od 16 pazdziernika
2020 r. do 27 lutego 2022 r. byt zwolniony z obowigzkéw umozliwienia
Swiadczeniobiorcom umawiania si¢ droga elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na licie oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli str.172-174)

Dyrektor wyjasnita, ze ,Szpital nie zapewnia takiej mozliwosci ze wzgledu na
trudnosci finansowe, brak Srodkéw na sfinansowanie rejestracji elektronicznej,
wysoki koszt wdrozenia ustugi”.

(akta kontroli str. 174)

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z pododdziatem urologicznym oraz Oddziat Chorob
Wewnetrznych nie spetnialy wymagan wg stanu na 30 kwietnia 2020 r. i 30
kwietnia 2022 r.#8 w zakresie zapewnienia poziomu zatrudnienia pielegniarek
w wymiarze odpowiednio co najmniej 0,7 etatu i 0,6 na jedno tdzko. Poziom
zatrudnienia pielegniarek w przeliczeniu na jedno t6zko byt nastepujacy:
— na Oddziale Chirurgii Ogolnej: 0,48 etatu i 0,51 etatu4?,
— na Oddziale Choréb Wewnetrznych: 0,48 etatu i 0,39 etatus0.
Byto to niezgodne z trescig zatgacznika nr 3 do rozporzadzenia dot. Swiadczen
gwarantowanych  (pt.  Warunki  szczegétowe  realizacji  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Lp. 9 Chirurgia ogélna, 14.
Choroby wewnetrzne Pielegniarki).

(akta kontroli str. 148, 553-558, 659-667)

Dyrektor wyjasnita, ze ,liczba pielegniarek byta niezgodna z warunkami
Swiadczen gwarantowanych z powodu braku wykwalifikowanego personelu na

47Dz.U. 2 2021 r. poz. 2095, dalej: Ustawa o zwalczaniu COVID-19.

48 Rok 2021 nie podlegat badaniu, gdyz zgodnie z § 10a rozporzadzenia dot. $wiadczen gwarantowanych
w okresie od dnia 20 pazdziernika 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
w trybie hospitalizacji, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, byt zwolniony z obowigzku spetniania wymagan okreslonych
w zatgczniku nr 3, w cze$ci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen odnoszacych si¢ do wymaganego personelu
lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggtosci
procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcow.

49 Na 32 t6zka szpitalne odpowiednio 15,58 etatu i 16,14 etatu, a wg rozporzadzenia powinny by¢ 22,4 etaty.

5 Na 30 tozek szpitalnych odpowiednio: 14,47 etatu i 11,76 etatu, a wg rozporzadzenia powinno by¢ 18 etatow.
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rynku pracy (...) Szpital w celu zatrudnienia personelu pielegniarskiego
publikowat ogtoszenia na stronie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu oraz na portalach z ofertami pracy”.

(akta kontroli str. 663-667)

9. Dyrektor SPZOZ nie ustalata minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, co byto niezgodne z art. 50 ust. 1 UDL i wydanym na jego podstawie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami!. Normy zatrudnienia pielegniarek
byly ustalane przez p.o. Przetozong Pielegniarek52 w oparciu o zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia dot. $wiadczen gwarantowanych, ktora przekazywata je do
wiadomosci Dyrektor Szpitala. Przed ich opracowaniem nie zasiegano opinii na
piSmie kierujgcych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym i przedstawicieli organow samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie
podmiotu.

(akta kontroli str. 553-558, 649-658)

Dyrektor wyjasnita, ze ,Szpital nie stosowat sie¢ do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 2012 r. przez niedopatrzenie (...) Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych przekazata w lutym 2020 r. wskazdwki wyliczania norm zatrudnienia
w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych opierajace sie na rozporzadzeniu
dot. Swiadczen gwarantowanych”. Dyrektor wyjasnita, ze ,od |V kwartatu 2022 r.
bedzie wydawata stosowne zarzadzenia dotyczace ustalania i przeliczania norm
zatrudnienia, a opinie kierujgcych  komorkami  organizacyjnymi  oraz
przedstawicielami zwigzkoéw zawodowych beda w formie pisemnej”.

(akta kontroli str. 649-652, 658)

Dyrektor SPZOZ jest zobowigzany do ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek z zastosowaniem metodyki wskazanej w rozporzadzeniu w sprawie
sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegniarek, a jezeli jest jednoczesnie
kierownikiem $wiadczeniodawcy, w zakresie dziatalnosci realizowanej na
podstawie umowy z NFZ, powinien zapewni¢ takze minimalne wymagania
wynikajace z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Przy
ustalaniu norm Dyrektor powinien uwzglednia¢ zmienne czynniki (np. liczbe
pacjentow obejmowanych opiekg w danym roku; wyposazenie, w szczegdInosci
w sprzet i aparature medyczna, techniczng oraz Srodki transportu i taczno$ci;
wiasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta), ktére mogq istotnie réznicowac
minimalng norme, a takze liczbe wszystkich pacjentéw, a nie tylko pacjentow
leczonych na podstawie umowy z NFZ.

10. W kwietniu 2020 r.53 faktyczny poziom zatrudnienia personelu realizujgcego
$wiadczenia medyczne w Szpitalu réznit sie od wskazanego w zataczniku do
umowy z WOW NFZ pn. ,Harmonogram-zasoby”, w szczegdInosSci:

— na Oddziale Chirurgii Ogdlnej - stan zatrudnienia w kwietniu 2020 r.: 20
pielegniarek (15,58 etatow), osmiu lekarzy (5,76 etatdw) w tym szesciu

51'Dz.U. 22012 r. poz. 1545, dalej: rozporzadzenie w sprawie ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek.
52 Na dzien 1 stycznia 2020 r., 1 kwietnia 2020 r., 1 lipca 2020 r., 1 pazdziernika 2020 r., 1 lipca 2022 r.

53 W okresie trwania epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego zawieszono stosowanie wymogu dotyczacego
zgtoszenia zmiany harmonogramu, okre$lonego w § 6 ust. 2 OWU, stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696.). W zwigzku z ww. rozporzadzeniem zmiany w
harmonogramie wymagajq zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego. Stan epidemii trwat
w Polsce od 20 marca 2020 r. do 15 maja 2022 r. Od 16 maja 2022 r. obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego.
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lekarzy ze specjalizacjg, a wg Aneksu nr APU 1/2020 do umowy nr
150000007/03/8/0004/0/17/21 z 14 stycznia 2020 r. (Pozycja nr 5,
Chirurgia ogdlna - hospitalizacja) $wiadczenia medyczne byly
realizowane przez: 10 lekarzy (o$miu ze specjalizacja, jeden w trakcie
specjalizacji, jeden bez specjalizacji), 26 pielegniarek (w tym dwie ze
specjalizacjg),

— na Oddziale Wewnetrznym - stan zatrudnienia w kwietniu 2020 r.: 18
pielegniarek (14,47 etatow), szeSciu lekarzy (5,37 etatow, wszyscy ze
specjalizacjg), a wg Aneks nr APU 1/2020 do umowy nr
150000007/03/8/0004/0/17/21 z 14 stycznia 2020 r. (Pozycja nr 6,
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja) Swiadczenia medyczne byty
realizowane przez: 11 lekarzy (o$miu ze specjalizacjg), 28 pielegniarek
(wszystkie bez specjalizacji).

Nieaktualny stan zatrudnienia okreSlony na 2020 r. w zatgczniku pn.

,Harmonogram-zasoby”, ktory obowigzywat w okresie od 14 stycznia 2020 r. do

22 stycznia 2021 r.54

(akta kontroli str. 148, 659-672, 2628-2641, 2653-2656, 2686-2695,
2740-2743, 2791-2794, 2813-2817, 2849-2852, 2872-2873)

Dyrektor wyjasnita, Zze zatacznik ,Harmonogram-zasoby” byt nieaktualny
z powodu niedopatrzenia, co byto spowodowane duzg rotacjg personelu (...)
informacje dot. zatrudnienia niezwiocznie zostang przeanalizowane oraz
uzupetnione zgodnie ze stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 663-667)

Dane o potencjale wykonawczym $Swiadczeniodawcy, przeznaczonym do
realizacji umowy zawartej z OW NFZ, bedace w jego dyspozyciji, byty okre$lone
w Zataczniku nr 2 do umowy - "Harmonogram — zasoby’. Swiadczenia
zdrowotne, zgodnie z § 6 ust. 12 OWU, powinny by¢ udzielane osobiscie przez
osoby wykonujace zawody medyczne, zgodnie z harmonogramem. Zmiany
w harmonogramie wymagaty zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi
oddziatu wojewddzkiego NFZ, z ktérym $Swiadczeniodawca zawart umowe,
najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

11. Dwa kardiomonitory% zlokalizowane w Oddziale Chirurgicznym po ujawnieniu
uszkodzenia w czasie przegladu technicznego 15 grudnia 2020 r. i kolejnego 6
listopada 2021 r. zostaly wytaczone z eksploatacji i do czasu rozpoczecia
czynno$ci kontrolnych NIK nie dokonano naprawy i nie przywrocono ich do
uzytkowania. W czasie przegladu zalecono wymiane akumulatoréw, gniazd NIBP
i czujnika temperatury.

(akta kontroli str. 1250-1253, 1271-1274, 1280-1293, 1319, 1334)

Dyrektor wyjasnita, ze ,na czas wytgczenia z eksploatacji kardiomonitorow
oddziat zostat zabezpieczony w inny sprzet, ktory zapewniat realizacje Swiadczen
medycznych (...) mielismy tez uwagi do serwisanta, poniewaz nie przedstawit
nam oferty cenowej na naprawe, a usterka to drogi koszt, pracownicy w firmie
serwisujgcej bardzo czesto zmieniali prace (...) w sierpniu zostat rozstrzygniety
przetarg na serwisowanie kardiomonitorow”.

Oferta cenowa na naprawe kardiomonitoréw zostata przekazana Szpitalowi 15
wrze$nia 2022 r. i zaakceptowana przez Dyrektora SPZOZ.

5 Zmiany w okresleniu poziomu zatrudnienia w zataczniku pn. ,Harmonogram-zasoby” nastepowaty na podstawie:
aneksu nr/HR/2020 z 22 stycznia 2021 r. (na 2020 r.), anekséw nr APU/2021 z 14 stycznia 2021 r. i APU_F/2021
z 5lipca 2021 r. (na 2021 r.), aneksu nr APU/2022 z 26 stycznia 2022 r. (na 2022 r.).

% Kardiomonitory UT 7000C, numer inwentarzowy ST-191 i ST-190, rok produkcji — 2009.
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12.

(akta kontroli str.1250-1253, 1271-1274)

W Szpitalu z op6znieniem trzech dni zrealizowano zalecany przeglad techniczny
aparatu EKG MAC 600, ktéry byt uzytkowany na Oddziale Wewnetrznym36,
Z paszportu technicznego nr 524 wynika, ze stosowny przeglad miat zosta¢
wykonany do pazdziernika 2021 r., a sprawdzenie prawidtowosci dziatania firma
serwisujaca przeprowadzita 3 listopada 2021 r.

(akta kontroli str. 1250-1253, 1275-1279)

Dyrektor wyjasnita, ze ,opdznienie byto spowodowane brakiem pracownikow
w serwisie z powodu zachorowan na COVID-19".

(akta kontroli str. 1250-1253)

Dyrektor jest zobowigzany do zapewnienia bezpiecznego uzytkowania sprzetu
i aparatury wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych i ciagtego
ich uzytkowania, a takze do przeprowadzania przegladdw technicznych sprzetu
zgodnie z zalecanym terminem przez autoryzowany serwis lub producenta.

Zataczniki nr 2 ,Harmonogram — zasoby” do obowigzujacej umowy z WOW NFZ
zawieraly nieaktualne dane o potencjale wykonawczym dotyczacym
uzytkowanego sprzetu medycznego, a w szczegdinosci:

— w zalgczniku  do aneksu nr APU/2022 do umowy nr
150000007/03/8/0004/0/17/21 z 26 stycznia 2022 r. w pozycji nr 48 -
badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia oraz
w pozycji nr 49 — badania endoskopowe przewodu pokarmowego —
kolonoskopia nie umieszczono sprzetu stanowigcego wyposazenie
Pracowni Endoskopii od 1 stycznia 2022 r., tj. kolonoskopu, gastroskopu,
toru wizyjnego, myjki z rejestratorem mycia zakupionego na faczng kwote
419 942 45 zt57, Zgtoszenie zmian do umowy z WOW NFZ w zakresie
ww. sprzetu zostato dokonane przez Szpital dopiero 19 lipca 2022 r.,

—  w zatgcznikach do aneksow umow w latach 2021 — 2022 nie dokonano
aktualizacji danych poprzez dodanie uzytkowanego od pazdziernika

2021 r. aparatu cyfrowego RTG o warto$ci 495 000,00 zt58.
(akta kontroli str. 673-681, 1254, 1256-1260, 1269, 1309, 2272-2275,
2290-2294, 2628-2641, 2653-2656, 2686-2695, 2740-2743, 2791-2794,
2813-2817, 2849-2852, 2872-2873)

Dyrektor wyjasnita, ze ,sprzet nie zostat umieszczony w wykazie NFZ ze wzgledu
na niedopatrzenie (...) w czasie stanu epidemii COVID-19 byt niedobér
personelu oraz wystapito natozenie sie duzej ilosci obowigzkéw (...) sprzet
niezwtocznie zostanie uzupetniony”.

(akta kontroli str. 673-681)

Zgodnie z postanowieniami § 2 pkt 2, 9-10 ,Organizacja udzielania $wiadczen”
umowy z WOW NFZ, Szpital zobowigzany byt do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym, przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace
tych Swiadczen i sprzet, a aktualizacji danych nalezato dokonywa¢ za pomocq
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegoinosci
Portalu NFZ.

% Nr inwentarzowy |-42-17, rok produkcji — 2015.

57 Sprzet o numerach inwentarzowych: ST-479, ST-480, ST-481, ST-482, data nabycia wg dokumentéw ,Dowo6d
przyjecia skfadnika majatku do uzywania” to 29 grudnia 2021 r.

% Nr inwentarzowy ST-473, data nabycia wg dokumentéw ,Dowdd przyjecia sktadnika majatku do uzywania” to 2
wrzeénia 2021 r.
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13.

14.

Zatgcznik nr 3 ,Wykaz podwykonawcow” do obowigzujacej umowy z WOW NFZ

zawierat nieaktualne dane o podwykonawcach SPZOZ, czyli podmiotach

wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza, ktérym udzielono zamdwien na

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. W aneksach APU/2021 z 14 stycznia

2021r., nr APU_F/2021 z 5 lipca 2021 r., nr KR/2021 z 18 marca 2021 r.,

nr APU/2022 z 26 stycznia 2022 r., nr [ZP12S1H1/2022 z 20 lipca 2022 r. do

umowy nr 150000007/03/8/0004/0/17/21 z 2 listopada 2017 r. brakowato danych

0 nastepujgcych podmiotach:

— Hospital Investment Group Sp. z 0.0., umowa od 01.05.2020 do

24.02.2022r.,

— JEKAradiologia Sp. z 0.0., umowa od 16.02.2022 do 15.02.2023 r.,

— Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0., umowa od 21.01.2020 do 31.12.2022 r.
(akta kontroli str. 682-685)

Dyrektor wyjasnita, ze wykonawcy nie zostali dodani do umowy ,ze wzgledu na
niedopatrzenie. Wykonawcy zostang niezwtocznie uzupetnieni. Zwrdcilismy sie
do podwykonawcdw, aby umiescili nas w systemie SZOI (Strona udostepniajaca
zasoby, dodaje strone korzystajacg z zasobdw)”.

(akta kontroli str. 682-685)

Zgodnie z postanowieniami § 2 pkt 3 i 8 ,Organizacja udzielania $wiadczen”
umowy z WOW NFZ zaprzestanie wspdtpracy z podwykonawcg wymienionym
w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawca,
wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. Szpital udzielajac
zamowien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg i osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do
udzielania tych Swiadczen nie stosowat zasad okre$lonych w art. 26 ust. 1-4 UDL.
W | potowie 2022 r. w SPZOZ obowigzywaty 131 umowy o udzielanie ww.
Swiadczen z pracownikami medycznymi oraz trzy z podmiotami zewnetrznymi®e,
w przypadku ktorych nie zastosowano trybu konkursu ofert przewidzianego w art.
26 ust. 3 UDL. Z tego 35 umoéw cywilno-prawnych z osobami legitymujgcymi sie
fachowymi kwalifikacjami zawarto w latach 2010-2013 po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego, ktore nastepnie przedtuzano z zastosowaniem
aneksow z pominieciem ww. procedury. Pozostate umowy cywilno-prawne
SPZOZ zawart z osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami w latach
2014-2022 z wytaczeniem trybu konkursowego®. Szpital wydatkowat $rodki
finansowe w zwigzku z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi bez konkursu
odpowiednio w wysokosci:
— dla pracownikéw medycznych: 10 753 991,94 zt w 2020 r., 13 141 780,02
ztw2021r., 7 217 673,41 zt w | potowie 2022 r.,
— dla podmiotéw zewnetrznych: 62 787,00 zt w 2020 r., 79 550 zt w 2021 r.
199 060,07 zt w | potowie 2022 r.

Przy zawieraniu umoéw bez postepowania konkursowego SPZOZ nie dokonywat
szacowania wartosci przedmiotu zamdwienia w formie pisemnej co byto
niezgodne z zasadami okreslonymi w art. 26a UDL.

(akta kontroli str. 175-179, 181-207, 287-476, 1888-1916, 2301-2309)

Dyrektor wyjasnita, ze ,w latach 2020-2022 nie przeprowadzono Zadnego
postepowania konkursowego, a wszystkie dotychczas zawarte umowy

5 W zakresie $wiadczen: teleradiologii, histopatologia, patomorfologia.
60 W tym zawarto z pracownikami medycznymi: w 2020 r. 19 uméw bez postepowania konkursowego, w 2021 r.
24 umowy i pie¢ w | potowie 2022 r.
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15.

z personelem medycznym byty aneksowane. Na brakujace miejsca zawierano

nowe umowy bez postepowania konkursowego. Priorytetem Szpitala byto

zapewnienie ciggtosci opieki medyczne, a przeprowadzenie postepowan
konkursowych nie tylko wydtuzatoby proces zatrudnienia nowych osob, ale
spowodowatoby znaczace podniesienie stawek ofertowych, na ktére nie byto sta¢

Szpitala. Dodatkowo protesty zatrudnionego juz personelu zmuszaty Dyrekcje do

przeprowadzania indywidualnych negocjacji w oparciu o posiadane mozliwosci

finansowe. Ogtoszenie konkursu wymagatoby ze strony Szpitala ujawnienia
swoich maksymalnych stawek, co dawatoby konkurencji mozliwos¢ podkupienia
medykéw. SPZOZ majac na uwadze dobro pacjentéw zdecydowat sie na
odstgpienie od postepowan konkursowych, aneksowat stare umowy i w trybie
pilnym zatrudniat nowy personel”. W odniesieniu do zawierania umoéw

z podmiotami zewnetrznymi bez konkursu Dyrektor wyjasnita, ze w zakresie:

— teleradiologii byto to spowodowane ,nagtg potrzebg zapewnienia ciggtosci
opisow zdje¢ z powodu wszczecia procedury rozwigzania umowy
z dotychczasowym Swiadczeniobiorcg”,

— histopatologii umowe zawarto ,z jednym z nielicznych podmiotéw
$wiadczacych Swiadczenia zdrowotne w tym zakresie (...), ktora byla
aneksowana ,z uwagi na nalezyte, staranne wykonywanie umowy oraz
blisko$¢ podmiotu”,

— patomorfologii umowe podpisano ,w celu sprawdzenia funkcjonalnosci tej
ustugi badania sg wykonywane tylko dla poradni chirurgicznej, podmiot sam
odbiera materiat do badan, odczyt wyniku jest w formie elektroniczne;”.

(akta kontroli str. 175-179, 205-207, 2301-2302)

Zgodnie z art. 26 ust. 1 UDL podmiot leczniczy spetniajacy przestanki okreslone
w art. 4, art. 5 ust. 1iart. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych8® (do 31 grudnia 2020 r. w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamdwieni publicznych®2) moze udzieli¢ zamowienia na udzielanie
w okreSlonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, podmiotowi wykonujgcemu
dziatalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny. Udzielenie zamowienia moze nastgpi¢ tylko
w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26 ust. 3 udl. Do konkursu ofert stosuje sie
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
o $wiadczeniach, przy czym prawa i obowigzki Prezesa NFZ i dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego
zamowienia (art. 26 ust. 4 UDL).

W Szpitalu w drodze zarzadzen Dyrektora® okreslono cennik badan
diagnostycznych, w ktérym nie umieszczono wysokoSci optat za wszystkie
$wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom. Zawarto w nim jedynie ceny brutto
dla badan radiologicznych (93 rodzaje), cholangiografii do drenu, pobranie
wycinka tkanki do badania, gastroskopii, kolonoskopii, znieczulenia do zabiegdw,
badanie cytologiczne, badania z zakresu tomografii komputerowej (28 rodzajow),
badania USG (13 rodzajow), zabiegdéw (12 rodzajéw — iniekcja domig$niowa,
iniekcji  dozylnej, wlewu dozylnego, préby uczuleniowej,  wlewu
przeczyszczajacego, iniekcji podskornej, punkciji stawu, szycia rany, znieczulenia

61 Dz. U. z 2021 r.poz.1129, ze zm. Weszta w zycie 1 stycznia 2021 r. (Prawo zamoéwien publicznych — zwane
rowniez w skrécie Pzp).

62Dz, U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm. Obowigzywata od 2 marca 2004 r. do 31 grudnia 2020 r. (Prawo zaméwien
publicznych — zwane réwniez w skrocie Pzp).

63 Nr 11/2017 z 26 maja 2017 r., nr 18/2018 z 30 sierpnia 2019 r., nr 15/2020 z 1 czerwca 2020 r., nr 19/2021 z
28 czerwca 2021 r.
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miejscowego, opatrunku (gips maty i duzy), badania lekarskiego, transportu
medycznego, transportu podstawowego z ratownikiem medycznym, porodu
rodzinnego. Natomiast w okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022 r. Szpital
wystawit faktury za zrealizowane $wiadczenia medyczne dla pacjentow
nieubezpieczonych, w ktorych umieszczone byly Swiadczenia i kwoty im
odpowiadajace, ktére nie byly uwzglednione w cennikach opfat wprowadzonych
zarzadzeniami przez Dyrektora. Byly to Swiadczenia z zakresu: chirurgii ogélne;
- hospitalizacji, ortopedii i traumatologii narzaddéw ruchu - hospitalizacja,
potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja. W zwigzku z powyzszym pacjent
w momencie przyjecia do Szpitala nie posiadat wiedzy o kosztach hospitalizacji
i mozliwych do wykonania procedur medycznych. Cene jakg bedzie musiat
zapfaci¢ za zrealizowane $Swiadczenie poznawat po zakonczenia pobytu
w SPZOZ.

(akta kontroli str. 1703-1721)

Dyrektor wyjasnita, ze ,w szpitalu funkcjonowat cennik dotyczacy odptatno$ci, za
ktére mogliSmy oszacowac koszty. Ze wzgledu na brak programéw oraz matg
ilos¢ personelu, nie posiadaliémy narzedzi do wyceniania wszystkich
wykonywanych $wiadczen. (...) faktury byly wystawiane na podstawie
wykonanych procedur podczas pobytu w Szpitalu, okre$lonych przez lekarza
wypisujacego, na podstawie ktérych wyznaczane zostaty grupy JPG, okreslone
w zarzadzeniu Prezesa NFZ64 leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
Swiadczenia wysokospecjalistyczne (zatacznik Katalog Grup)”.

(akta kontroli str. 945-955)

Zgodnie z art. 45 ust. 1 i 2 UDL wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne
udzielane osobom innym niz wymienione w art. 4465 udl ustala kierownik
podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg. Przy ustalaniu wysokosci
opfaty kierownik uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego®6. Wedtug art. 24 ust. 1 pkt 12 UDL wysoko$¢ optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktére mogaq by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatno$cia, powinna by¢
okreslona w regulaminie organizacyjnym. Ponadto stosownie do art. 24a ust. 1
i 2 UDL za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych
ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajq takg odptatnos¢, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczq wystawia rachunek, ktory powinien by¢ zgodny z aktualng,
wysokoscig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2 UDL.

W 17 fakturach wpisano jednakowg nazwe produktu w brzmieniu ,Pobyt na

oddziale” oraz ilo$¢ sztuk ,1” przy zmiennej kwocie do zaptaty dla kazdego

pacjenta, ktéra byta rdézna, takze w ramach wykonanego swiadczenia na tym

samym oddziale, tj.

— w2020 r.: pie¢ faktur za pobyt na oddziale, w tym w dwoch przypadkach
bez oznaczenia miejsca realizacji Swiadczenia (kwoty 982,80 zt brutto
i 1 358 zt brutto), w dwoch ze wskazaniem oddziatu ortopedycznego (pobyt
przez dwa dni: 886 zt brutto, szes¢ dni: 5 485 zt brutto) i raz z dopiskiem
0 oddziale chirurgicznym (dwa dni na kwote 982,80 zt brutto),

— w2021 r.: 11 faktur za pobyt na oddziale, w tym w dwoch przypadkach bez
oznaczenia miejsca realizacji $wiadczenia (kwoty 963,90 zt brutto), trzy za

64 Zatacznik nr 1a, 1b do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 167/2019/DSOZ z 29 listopada
2019r.

85 Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie odrebnych
przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

6 Koszty pracy zaangazowanego personelu, energii, zuzytych materiatéw (wyrobéw medycznych), lekow
(wyrobdw farmaceutycznych) itp. Optata nie moze natomiast zawiera¢ elementu zysku.
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pobyt na oddziale chirurgicznym (przez 12 dni na kwote 4 818,48 zt brutto,
przez cztery dni na kwote 3 477,38 zt brutto, z dopiskiem o zabiegu
amputacji n6g — kwota 12 836,58 zt brutto), trzy za pobyt na oddziale
ginekologicznym (z dopiskiem o jednym dniu pobytu na kwote 1 136,28 zt
brutto, za trzy dni na kwote 1 136,28 zt brutto, jeden dzien w wysokosci
2 739 zt brutto), trzy za pobyt na oddziale ortopedycznym (ze wskazaniem
trzech dni pobytu na kwote 903,72 zt brutto, pieciu dni w wysokosci 5 255 zt
brutto, pieciu dni na kwote 5 485 zt brutto).

— w | potowie 2022 r. jedna faktura za pobyt na oddziale chirurgicznym przez
dwa dni w wysoko$ci 945 zt brutto.

W dokumentach dotyczacych zaptaty za wykonane sSwiadczenia nie byto

informacji o zastosowaniu do ich wyceny grup JPG z katalogu zawartego

w zarzadzeniu Prezesa NFZ, a ich nazwy nie odpowiadaty nazwom produktow

umieszczonym na fakturach.

Ponadto cztery faktury®” w 2021 r. i jedna z 2022 r. byly wystawione dopiero

odpowiednio po uptywie dziewieciu, 20, 53 i od$miu dni od oznaczonego na

dokumencie ostatniego dnia hospitalizacii.

(akta kontroli str. 952-998, 1080-1098, 1163-1179)

Dyrektor wyjasnita, ze ,faktury zawieraly tq samg nazwe produktu, poniewaz
przyjelismy naszym zdaniem najczytelniejszg forme nazw produktéw oraz ilo$¢,
za ktdrg uznaliSmy cato$¢ pobytu. W zwigzku z wymagang aktualizacjg cennika,
utworzymy réwniez nowe nazwy produktow”.

(akta kontroli str. 952-954)

Indywidualne ustalanie kwot wskazanych za zrealizowane S$wiadczenia
medyczne w Szpitalu, ktdre nie zostaty ujete w obowigzujacym cenniku ustalonym
przez Dyrektora moze $wiadczy¢ o dowolno$ci postepowania, braku jawnosci
postepowania i przejrzystosci w okreslaniu kwot za odbytg hospitalizacje, co nosi
znamiona mechanizmu korupcjogennego

OceNAczAsTKOWA  NIK ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w kontrolowanym obszarze dotyczacym
organizacji i realizacji Swiadczen zdrowotnych. Na powyzszg ocene miaty wptyw
stwierdzone nastepujace nieprawidtowosci:

nieaktualny regulamin organizacyjny,

nieprawidtowo$ci w zatrudnianiu kadry zarzadzajace),

brak informaciji dla pacjentéw o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen,
zatrudnianie personelu w liczbie i o kwalifikacjach niespetniajgcych wymagan
okreslonych w przepisach prawa i zawartych umowach,

wykorzystywanie aparatury i sprzetu medycznego bez wymaganych
przegladow technicznych (w jednym przypadku),

nieprawidtowe przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

niezapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania si¢ drogg
elektroniczng na wizyty i monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia
$wiadczenia,

nieaktualne dane o potencjale wykonawczym wykorzystywanym do realizacji
$wiadczen  zdrowotnych (sprzet medyczny, kadra, podwykonawcy)
w zatgcznikach do uméw z WOW NFZ,

Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym
z naruszeniem obowigzujacych regulacji prawnych,

67 Nr D/2021/06/0033 z 16 czerwca 2021 r, D/2021/11/0027 z 23 listopada 2021 r., D/2021/01/0034 z 29 stycznia
2021 r., D/2022/01/0001 z 4 stycznia 2022 r.
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Opis stanu
faktycznego

—  pobieranie od pacjentéw optat za Swiadczenia medyczne, ktdrych wysoko$¢

nie zostata ustalona przez Dyrektora w cenniku optat,

— nieustalenie cennika opfat w oparciu o rzeczywiste koszty udzielenia

Swiadczenia zdrowotnego.

Pozytywnie ocenieno natomiast posiadanie aktualnego i zgodnego ze stanem
faktycznym wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
oraz zapewnienie przez Szpital przejrzystej, obiektywnej i opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

1.

W Szpitalu Polityka (zasady) rachunkowosci®® wprowadzona Zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ nr 27/2018 z 1 stycznia 2018 r. nie byta aktualizowana®, mimo
dokonywanych zmian w zakresie polityki rachunkowosci prowadzonej w SPZOZ.
Dokument ten nie zawierat wszystkich elementow przewidzianych w art. 10 ust. 1
Ustawy z 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci’0. Kwestie dotyczace
niespetniania wymogow wynikajacych z art. 10 ust. 1 i 2 tej Ustawy zostaty
opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(akta kontroli str. 909-912, 2199-2251)

W Polityce rachunkowos$ci wyszczegdlniono rezerwy na zobowigzania, ktore
moga by¢ tworzone w Szpitalu, takie jak: pewne lub o duzym stopniu
prawdopodobienstwa i przyszte spowodowane restrukturyzacjq wraz z opisem ich
szacowania. Ponadto przyjeto zasade tworzenia rezerw na $wiadczenia
pracownicze, a takze opisano w jaki sposdb bedg ewidencjonowane
i prezentowane w planie finansowym. Natomiast nie doprecyzowano
szczegOtowych zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw na
odszkodowania z tytutu zdarzer medycznych.

(akta kontroli str. 2217-2218)

Dyrektor wyjasnita, ze ,0odszkodowania z tytutu zdarzerh medycznych najczesciej
finansowane sg z polisy ubezpieczeniowej OC Szpitala. W zwigzku z powyzszym
nie okreslono szczegotowych zasad w polityce rachunkowosci Szpitala.

(akta kontroli str. 915)

Szpital nie wdrozyt w petni standardéw rachunku kosztéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow’!. SPZOZ
wprowadzit nowy plan kont od 1 stycznia 2021 r. i wyodrebniono Osrodki
Powstawania Kosztow’2 dziatalnoSci podstawowej, dziatalno$ci pomocniczej
i zarzadu, zgodnie z kodami funkcji osrodkéw powstawania kosztéw okreslonymi
w zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia. Zgodnie z zasadami wyodrebniania
OPK okreslonymi w zataczniku nr 2 do tego rozporzadzenia Dyrektor ustalit
szczegblowy wykaz OPK tylko dla Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Izby Przyje¢. W SPZOZ ustalono klucz
podziatowy dla kazdego OPK dziatalnoSci pomocniczej, zgodnie ze
standardowymi  kluczami  podziatowymi  stuzacymi rozliczaniu  kosztow
dziatalno$ci pomocniczej, ktore zostaty okreSlone w zataczniku nr 7 do

68 dalej: Szpitalna polityka rachunkowosci.

89 Z jednym wyjatkiem w postaci Aneksu nr 1 na podstawie Zarzadzenia Dyrektora nr 38/2021 z 31 grudnia 2021 r.
dot. wprowadzenia zmiany w pkt. 4 Nalezno$ci dtugoterminowe i krotkookresowe.

70 Dz.U. 2021 r. poz. 217, dalej: ustawa o rachunkowosci.

" Dz. U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow.

2 Dalej: OPK.
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rozporzadzenia w sprawie rachunku kosztow. Kwestie te zostaty opisane w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 149-171, 1352-1448)

3. W SPZOZ podstawg gospodarki byly projekty planéw finansowych ustalane
w formie, w ktérej byty przekazywane Radzie Spotecznej do zaopiniowania. Plany
w takiej formie nie byty w ciggu roku aktualizowane, tj. nie dokonywano w nich
zmian w zakresie przychoddw i kosztow. W konsekwencji kwoty okreslone
w pozycji kosztéw, w tym wydatkéw, wskazane w sprawozdaniach rocznych
z wykonania planu finansowego przekraczaty koszty zawarte w ww.
obowigzujacych na dany rok projektach planéw finansowych. Kwestie te zostaty
szerzej opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 585-604, 916-917)

4. SPZOZ osiggnat w latach 2020-202173 wzrost przychodow ogdtem z 40 863,6 tys.
zt do 50 408,1 tys. zt (wzrost 0 23,3%), a w szczegoInosci:

— ze sprzedazy ustug medycznych finansowanych przez NFZ wraz
z ratownictwem medycznym:

— w2020 r.: 38 114,7 tys. zt, w tym Swiadczenia szpitalne: 29 114,7 tys. zi,
ambulatoryjna opieka medyczna: 3 793,9 tys. zt, nocna i Swigteczna opieka
medyczna 1 300,3 tys. zt, podstawowa opieka zdrowotna (lekarze rodzinni)
490,4 tys. z}, ratownictwo medyczne: 3 525,8 tys. zt

— w2021 r.: 47 121,6 tys. zt (wzrost 0 23,6%), w tym Swiadczenia szpitalne:
35 451,1 tys. zt, ambulatoryjna opieka medyczne: 4 110,4 tys. zt, podstawowa
opieka zdrowotna (lekarze rodzinni): 530,5 tys. zt, ratownictwo medyczne:
42024 tys. zt.

— ze sprzedazy ustug dziatalnoSci pomocniczej (niemedycznej, np. najem,
dzierzawa, transport): 173.8 tys. zt. w 2020 r. i 195,6 tys. zt w 2021 .

— ze sprzedazy dziatalno$ci medycznej (m.in. umowy z innymi podmiotami na
RTG, USG, EKG, tomografie komputerowa, leczenie oséb nieobjetych
ubezpieczeniem zdrowotnym): 406,1 tys. zt w 2020 r. i 590,6 tys. zt w 2021 r.

— pozostate przychody operacyjne (m.in. z tytutu zatrudnienia rezydentow
i stazystow, dotacje i darowizny): 2 150,6, tys. zt w 2020 r. i 2 507,2 tys. zt
w 2021 .

(akta kontroli str. 56-57, 81-84, 1485-1531, 2067-2075, 2098-2103,
2129-2140)

Przychody ogotem za | pétrocze 2022 r. wyniosty 24 4934 tys. zt, w tym z realizacii
Swiadczen zdrowotnych w wysokosci 22 394,1 tys. zt (w tym szpitalnych — 15 751,2
tys. zt, ambulatoryjnych 1 804,5 tys. zt, diagnostyki 567,9 tys. zt, nocnej i Swigtecznej
opieki medycznej 705,2 tys. zt, Podstawowej opieki zdrowotnej 265,9 tys. zt, Pomocy
doraznie i ratownictwa 3 299,1 tys. zt), przychody ze sprzedazy ustug dziatalnosci
pomocniczej 285 tys. zt i dziatalnosci niemedycznej 102,3 tys. zt oraz pozostate
przychody operacyjne (staze, rezydentury, dotacje, darowizny) 1 784,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 56-57, 81-84, 1457-1483, 2019-2030)

Koszty ogdtem SPZOZ ulegty w 2021 r. zwigkszeniu w stosunku do 2020 r. z 40 354,6
tys zt do 49 138,3 tys. zt, tj. 0 8 783,6 tys. zt (0 21,7%), a w szczegdlnosci:
wynagrodzenia: z 14 667,5 tys. zt w 2020 r. do 18 785,7 tys. zt w 2021 r.
(28,1%),
— $wiadczenia na rzecz pracownikow: z 2 600,2 tys. ztw 2020 r. do 3 147,9 tys.
ztw 2021 . (21,1%),

73 Dane na podstawie corocznych sprawozdan z wykonania planu finansowego.
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zuzycie materiatéw: z 4 161,6 tys. zt w 2020 r. do 5 885,9 tys. zt w 2021 r.
(41,4%),

ustugi obce: z 15 085,1 tys. ztw 2020 r. do 17 781,5 tys. zt (17,8%),

podatki i optaty: z 85,3 tys. zt do 97,8 tys. zt (14,7%),

zuzycie energii: z 789,6 tys. zt do 854,5 tys. zt (8,2%).

Natomiast nastepujace koszty ulegty zmniejszeniu: amortyzacja, pozostate (w tym
ubezpieczenia i podrdze), koszty finansowe, pozostate koszty operacyjne.

(akta kontroli str. 56-57, 81-84, 1485-1531, 2067-2075, 2098-2103,
2129-2136)

Wg stanu na 30 czerwca 2022 r. koszty ogdtem wyniosty 25 411,6 tys. zt (wzrost
01033,3 tys. z, tj. 4% w poréwnaniu z | potroczem 2021 r.).

(akta kontroli str. 81-84, 1457-1483, 2019-2030)

W okresie od 2019 r. do czerwca 2022 r. nastepujace komérki organizacyjne Szpitala
byly deficytowe, tj. koszty ich funkcjonowania w ww. okresie byly wyzsze od
przychodow z NFZ:

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (wynik taczny od 2019 r. do
czerwca 2022 r.: - 1 181,8 tys. zt, w tym za 2019 r.: - 501,2 tys. z}, za 2020 ..
- 656,8 tys. zt, za 2021 r.: 57,8 tys. zti za | potrocze 2022 r.: - 81,6 tys. zt),
Oddziat Chirurgii Ogoinej z pododdziatem urologicznym (wynik taczny od
2019 . do czerwca 2022 r.: - 5 881,1 tys. zt, wtym za 2019 r.: - 2 134,3 tys.
zt, za 2020 r.: - 1 296,5 tys. zt, za 2021 r.: -1 593,3 tys. zt i za | potrocze 2022
r.. - 856,9 tys. zt),

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, czes¢ ginekologiczna (wynik taczny od
2019 r. do czerwca 2022 r.; - 3419,9 tys. zt, w tym za 2019 r.: -1 341,8 tys.
zt,za 2020 r.: - 218,6 tys. zt, za 2021 r.: - 1 485,5 tys. zt i za | potrocze 2022
r..-373,9 tys. zt),

Pododdziat Neonatologiczny (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: -
14099 tys. zt, wtym za 2019 r.: - 341,3 tys. zt, za 2020 r.: - 408,2 tys. Z, za
2021 r.: - 392,7 tys. zt, za | p&irocze 2022 r.: - 267,7 tys. zt),

Oddziat Ginekologiczno-Pofozniczy, czes¢ potoznicza (wynik faczny od 2020
r.do czerwca 2022 r.: - 632,4 tys. zt, w tym za 2020 r.: -152,4 tys. zt, za 2021
r..- 89,1 tys. zt, za | pétrocze 2022 r.: - 390,8 tys. zt),

Oddziat Pediatryczny (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: - 790,7
tys. zt, wtym za 2019 r.. - 3 310,2 tys. zt, za 2020 r.. - 264,2 tys. zt, za 2021
r.. 102,5 tys. ztiza | potrocze 2022 r.: - 2979 tys. zt),

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (wynik taczny od 2019 r. do
czerwca 2022 r.: - 2 331,9 tys. zt, w tym za 2019 r.: - 540,1 tys. z}, za 2020 ..
-478,7 tys. zt, za 2021 r.: - 891,6 tys. zt, za | potrocze 2022 r.: - 421,6 tys. z),
Oddziat Medycyny Paliatywnej (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.:
- 16759 tys. zt, wtym za 2019 r.. - 159,3 tys. zt, za 2020 r.; - 453,4 tys. Z,
za 2021 r.:- 636,6 tys. zt, za | pdirocze 2022 r.: - 426,7 tys. zt),

Oddziat Wewnetrzny (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: - 1 227 .4
tys. zt, w tym za 2019 r.: - 462,3 tys. z}, za 2020 r.: 86,5 tys. zt, za 2021 r.: -
398,1 tys. zt, za | potrocze 2022 r.: - 453,6 tys. z4),

POZ nocna i $wigteczna opieka medyczna (wynik tgczny od 2019 r. do
czerwca 2022 r.: - 430,2 tys. zt, w tym za 2019 r.: - 98,4 tys. z, za 2020 r.: -
133,1tys. zt, za 2021 r.: - 198,3 tys. zt i za | pdirocze 2022 r.: - 0,3 tys. zt),
Pomoc dorazna S (wynik faczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: - 282,3 tys.
zt, wtym za 2019 r.: 17,2 tys. zt, za 2020 r.: - 65,9 tys. z}, za 2021 r.: - 269,1
tys. zti za | poirocze 2022 r.: 35,6 tys. z}),
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Poradnia diabetologiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: - 99,2
tys. zt, w tym za 2019 r.: - 40,3 tys. zt, za 2020 r.: - 27,8 tys. zt, za 2021 r.: -
17,7 tys. zti za | potrocze 2022 r.: - 13,3 tys. zt),

Poradnia chorob wewnetrznych (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.:
-32,1tys. zt, wtym za 2019 r.. - 0,2 tys. zt, za 2020 r.: -12,5 tys. zt, za 2021
r..-15,6 tys. zt, za | pétrocze 2022 r.: - 3,6 tys. zt),

Poradnia chirurgiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022r.: - 23,7 tys.
zt, w tym za 2019 r.: -190,7 tys. zt, za 2020 r.: 11,4 tys. zt, za 2021 r.: 110,7
tys. zt, za | pdirocze 2022 r.: 44,8 tys. Z1),

Poradnia pediatryczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: - 23,1
tys. zt, wtym za 2019r.. - 0,7 tys. zt, za 2020 r.: - 13,7 tys. z, za 2021 r.: -5,3
tys. zti za | potrocze 2022 r.: - 3,1 tys. zt).

Dodatni wynik finansowy w okresie od 2019 r. do czerwca 2022 r., 1j. przychody z NFZ
byly wyzsze od kosztéw ich funkcjonowania, uzyskaty nastepujace komorki
organizacyjne SPZOZ:

Oddziat COVID-19 (wynik taczny od 2020 r. do czerwca 2022 r.: 4 546,8 tys.
zt, w tym w 2020 r.: 1 508,2 tys. zt, w 2021 r.: 2 458,4 tys. zt, za | potrocze
2022 r.: 580,3 tys. zt),

Izba Przyje¢ (wynik faczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 1 928,2 tys. zt, w
tymw 2019 r.: -21,3 tys. zt, w 2020 r.: 704,5 tys. zt, w 2021 r.: 971,2 tys. zt i
w | potroczu 2022 r.: 273,7 tys. zt),

Pomoc dorazna P (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 1 664,4 tys.
zt, w tym za 2019 r.: 368,6 tys. zt, za 2020 r.: 518,5 tys. zt, za 2021 r.: 558,7
tys. ztiza | pdirocze 2022 r.: 218,5 tys. 1),

Punkt szczepien COVID-19 (wynik taczny od 2021 r. do czerwca 2022 r.:
928,00 tys. zt, w tym za 2021 r.: 832,8 tys. zti za | potrocze 2022 r.: 95,2 tys.
z),

POZ rodzinny (wynik faczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 302,7 tys. zt, w
tym za 2019 r.: 140,5 tys. zt, za 2020 r.: 62,5 tys. zt, za 2021 r.: 57,9 tys. zt
i za | poirocze 2022 r.: 41,6 tys. z),

Poradnia ortopedyczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 256,1
tys. zt, w tym za 2019 r.: - 35,4 tys. zt, za 2020 r.: 159,8 tys. zt, za 2021 r..:
58,3 tys. zti za | potrocze 2022 r.: 73,2 tys. zt),

Poradnia urologiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 217,6 tys.
zt, wtym za 2019 r.: 9,8 tys. zt za 2020 r.: 100,8 tys. zt, za 2021 r.: 59,5 tys.
ztiza | potrocze 2022 r.: 47,4 tys. zt),

Poradnia pulmonologiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 135,7
tys. zt, w tym za 2019 r.: -4,2 tys. zt, za 2020 r.: 43,7 tys. z}, za 2021 r.: 47,6
tys. ztiza | pdirocze 2022 r.: 48,6 tys. zt),

Poradnia kardiologiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.: 126,3
tys. zt, wtym za 2019 r.. - 5,7 tys. zt, za 2020 r.: 49,5 tys. zt, za 2021 r.. 48,4
tys. zti za | potrocze 2022 r.: 33,9 tys. z4),

Poradnia endokrynologiczna (wynik taczny od 2019 r. do czerwca 2022 r.:
106,5 tys. zt, w tym za 2019r.: - 8,2 tys. zt, za 2020 r.: 70,1 tys. zt, za 2021 r..
27,8 tys. zti za | potrocze 2022 r.: 16,7 tys. zt).

Dodatni wynik finansowy za okres od 2019 r. do czerwca 2022 r. uzyskaty jeszcze
poradnie: ginekologiczno-potoznicza (1,8 tys. zt) i zdrowia psychicznego (5,9 tys. zt),
a takze neurologiczna za | potrocze 2022 r., tj. 3,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 85-144)

Dyrektor wyjasnita, ze ,ujemne wyniki finansowe komorek organizacyjnych wynikajg
z niedoszacowania kontraktow z NFZ, ktdry jest gtownym ptatnikiem. Najwigkszy
udziat kosztow stanowig wynagrodzenia z uméw o prace i cywilno-prawnych.
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W oddziatach zabiegowych znaczny koszt stanowig koszty Bloku Operacyjnego.
W zwigzku z ograniczong dziatalno$cig Oddziatébw Wewnetrznego i Pediatrycznego
w latach 2020-2021 w zwigzku z epidemig COVID-19 funkcjonowanie Poradni Choréb
Wewnetrznych i Pediatrycznej byto rowniez ograniczone, poniewaz dziatajg one dla
pacjentow poszpitalnych. Szpital czyni starania zmierzajace do poprawy wyniku
finansowego poprzez optymalizacje wykonania umowy z NFZ w zakresie $wiadczen
objetych ryczattem oraz maksymalng realizacje Swiadczen nielimitowanych w ramach
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego. Umniejszamy koszty poprzez
m.in. stosowanie zamiennikdw, wprowadzanie limitow iloSciowo — wartosciowych na
diagnostyke w zakresie badan laboratoryjnych oraz poprzez zatrudnienie na portierni
w godzinach nocnych i dniach Swigtecznych pracownikow obstugi technicznej”.

(akta kontroli str. 903-908)

Od 1 maja 2022 r. nowoutworzone poradnie: leczenia bolu, nefrologiczna,
reumatologiczna i dermatologiczna’ nie Swiadczyly ustug medycznych, nie
przyjmowaly pacjentdw i nie realizowaty kontraktu z WOW NFZ, mimo Ze byly
zgtoszone w Ksiedze Rejestrowej w RPWDL i Szpital posiadat stosowng umowe
z WOW NFZ na realizacje Swiadczen przez te komérki organizacyjne. Na wniosek
SPZOZ WOW NFZ wyrazit zgode na przerwe w udzielaniu Swiadczen w zakresach
dermatologii i nefrologii do 1 wrze$nia 2022 r. oraz reumatologii i leczenia bélu do 30
listopada 2022 .

(akta kontroli str. 899-902)

. Szpital wg stanu na 30 czerwca 2022 r. posiadat naleznoSci nieprzeterminowane na
kwote 2 669,1 tys. zt (w tym przystugujace od NFZ w wysokos$ci 2 207, 8 tys. zt) od
37 kontrahentdw oraz przeterminowane na kwote 366,1 tys. zt 534 dtuznikdw (w tym
powyzej 12 miesiecy w wysokosci 331,5 tys. zt od 489 dtuznikow). Szpital dopuscit
do przeterminowania naleznosci i nie podejmowat dziatan lub nie byty one skuteczne
w celu egzekwowania nalezno$ci, a w przypadku nieterminowego ich regulowania nie
naliczat odsetek. W wyniku szczegétowego badania trzech naleznosci ustalono, ze
SPZOZ nie wystawiat not odsetkowych z tytutu opdznien w zaptacie. Ponadto
w przypadku 73 faktur nieoptaconych wystawionych pacjentom nieubezpieczonym
Szpital nie podejmowat dziatan w celu odzyskania naleznosci. Szerzej kwestie te
zostaty opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”.

(akta kontroli str. 59-72, 249-286, 477-534, 952-962, 2033-2040, 2051-
2054, 2087-2089, 2096-2099, 2114-2119, 2149-2151)

Szpital w latach 2020 - 2022 (I pdtrocze) nie dokonat umorzen przedawnionych
i nieSciggalnych z terminem ptatno$ci do 30 czerwca 2019 r. na taczng kwote 291,3
tys. zt poprzez rozwigzanie odpisow aktualizujgcych ich warto$¢. Nie dokonano tez
odpisu aktualizujgcego warto$¢ w stosunku do nalezno$ci przeterminowanych
0 znacznym stopniu prawdopodobienstwa niesciggalno$ci, z terminem ptatnosci od 1
lipca 2019 r. do 31 grudnia 2021 r., na taczna kwote 21,7 tys. zt. Zagadnienie
dotyczace prowadzenia ksiag rachunkowych przez SPZ0OZ zostato opisane w sekc;ji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 59-72, 694-871, 2033-2040, 2051-2054)
. Z uwagi na wykazany w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego zysk

w wysokos$ci odpowiednio 508,9 tys. ztw 2020 r.i 1 269,7 tys. zt w 2021 r. Szpital nie
byt zobowigzany do podejmowania dziatan w celu uzyskania nalezno$ci z tytutu

™ Whpisane do RPWDL z poczatkiem dziatalnosci od 1 maja 2022 r., patrz punkt nr 1 w obszarze nr 1 wystapienia
pokontrolnego.
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10.

wystapienia straty netto bedacej wynikiem natozenia na SPZOZ obowigzkow,
wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujacego’®.
(akta kontroli str. 2031-2154)

Kwota zobowigzan wg stanu na 31 grudnia 2020 r. wynosita 10 469,5 tys. zt
(dtugoterminowe: 525,3 tys. z{76 i krotkoterminowe: 9 9444 tys. zt, w tym wymagalne:
4 336,4 tys. zt77), 31 grudnia 2021 r. — 10 221,6 tys. zt (dtugoterminowe: 3 770,2 tys.
zt78, krétkoterminowe: 6 451,4 tys. zt, w tym wymagalne 8,7 tys. zt) oraz 30 czerwca
2022 r. — 9 5445 tys. zt (dtugoterminowe 3 766,6 tys. zi79, krétkoterminowe: 5 766,6
tys. zt, nie byto zobowigzan wymagalnych).
(akta kontroli str. 41-55, 58, 2035-2036, 2059-2065, 2087-2089, 2095-
2099, 2121-2127, 2149-2151)

W latach 2020 — 2021 osiggane przychody bilansowaty sie z ponoszonymi kosztami,
gdyz Szpital odnotowywat dodatni wynik finansowy w wysoko$ci odpowiednio 508,9
tys. zti 1 269,7 tys. zt, wigc nie byto koniecznosci planu naprawczego, o ktorym mowa
w art. 59 ust. 4 UDL.

Za | pbirocze 2022 r. SPZOZ odnotowat ujemny wynik finansowy w wysokosci minus
1059,7 tys. zt (wobec dodatniego wyniku na poziomie 333,8 tys. zt w analogicznym
okresie 2021 r.).

(akta kontroli str. 56-57, 2019-2198)

W latach 2020 - 2021 Szpital prowadzit racjonalng gospodarke finansowg i wykazat
zdolnos¢ do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci,
gdyz przychody SPZOZ przewyzszyly koszty. Wskazniki zyskownosci wyniosty
odpowiednio: netto 1,19% i 2,43%, dziatalnosci operacyjnej 1,99% i 2,72% oraz
aktywow 1,39% i 3,31%.

Wskazniki ptynnosci w 2021 r. ulegty wzrostowi w poréwnaniu z 2020 r., tj. w zakresie
biezacej ptynnosci z 0,41 do 0,78 i szybkiej ptynnosci z 0,36 do 0,72. W rezultacie
spadto ryzyko utraty zdolno$ci do terminowego regulowania zobowigzan.

W Szpitalu nie wystapity trudno$ci ze Sciggalnoscig naleznosci i w regulowaniu
zobowigzan powyzej 45 dni, gdyz w latach 2020-2021 wskaznik efektywnosci, czyli
rotacji naleznosci osiagnat warto$¢ ponizej 45 dni (tj. 26 i 28 dni), a wskaznik rotacji
zobowigzan miat wartos¢ do 60 dni (tj. 57 i 34 dni).

Wskaznik zadtuzenia aktywéw w latach 2020-2021 wyniést ponizej 40% (32%
w 2020r.131% w 2021 r.), co zwiekszato wiarygodnos¢ finansowg SPZOZ. Natomiast
wskaznik wyptacalnoscig® osiggnat poziomy minus 2,91 i minus 4,38.

(akta kontroli str. 59-72, 78, 1917-1918, 1974-1977, 2001-2004, 2016-
2017)

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r., 2020 r. i 2021 r. zostaty
sporzadzone w terminach okreslonych w art. 53a ust. 1 UDL, tj. w terminie 2 miesiecy

5 W wyroku z 20 listopada 2019 r. (K 4/17) Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55
ust. 1 pkt 6 art. 61 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016
r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw w zakresie, w jakim zobowigzuje jst,
bedacq podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto
stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw powszechnie obowigzujacych, ktore wywotujg
obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest niezgodny
z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji RP oraz nie jest niezgodny z art. 166
ust. 1 Konstytuciji.

76 Pozyczka Starostwa Obornickiego — 500 tys. zt, leasing — 25,3 tys. zt.

7 Szpital posiadat trudno$ci w regulowaniu zobowigzan na biezaco, dlatego po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej
wystapit do Banku Gospodarstwa Krajowego (dalej: BGK) o uzyskanie kredytu.

78 Pozyczka Starostwa Obornickiego — 500 tys. zt, Kredyt BGK - 3 266,6 tys. z!, leasing — 3,5 tys. zt.

9 Kredyt BGK — 3 266,6 tys. zt, pozyczka Starostwa Obornickiego — 500 tys. zt.

80 Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego.
Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowigzan.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.

od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego. Nie
zostaty jednak opublikowane przez Szpital w Biuletynie Informacji Publicznej, co
zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 566, 913-914, 1348-1350, 1917-2018)

W latach 2020 - 2022 (I pdirocze) Szpital posiadat 15 umdw najmu pomieszczen
i powierzchni podmiotu leczniczego podmiotom zewnetrznym i osiagnaf z tego tytutu
przychdd w wysokosci odpowiednio: w 2020 r. — 120,6 tys. zt, w 2021 r. — 133,3 tys.
ztiw | potroczu 2022 r. - 68,6 tys. zt. W okresie objetym kontrolg SPZOZ zawart tez
trzy umowy zbycia mienia ruchomego, tj. wanny do hydromasazu, skanera (system
posredniej radiografii) i samochodu uzywanego (karetki sanitarnej) na taczng kwote
40,2 tys. zt brutto. W SPZOZ nie wystepowaty przypadki uzyczenia nieodptatnie
czesci majatku lub innej formy nieodptatnego udostepniania majatku rzeczowego.

(akta kontroli str. 73-75, 2323-2502)

W toku szczegbtowego badania trzech umoéw dot. udostepnienia pomieszczen
nalezacych do Szpitala oraz jednej umowy dotyczacej zbycia mienia (karetka
sanitarna) ustalono, ze sposob postepowania SPZOZ nie byt zgodny z zasadami
ustalonymi przez podmiot tworzacy, a takze dwukrotnie nie dokonywano waloryzacii
czynszu wobec najemcéw, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 686-693, 884-888, 2264, 2266, 2310-2627)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Obowigzujagca w Szpitalu Polityka rachunkowo$ci8!, o ktorej mowa w art. 10
Ustawy o rachunkowo$ci, nie byta aktualizowana przez Dyrektora SPZOZ, mimo
dokonywanych zmian w zakresie zasad rachunkowosci obowigzujgcych
w Szpitalu. W szczegoInosSci nie zmieniono w niej zapiséw dotyczacych:

— zasad wydzielania osrodkow powstawania kosztow, etapow kalkulacji
kosztow oraz kluczy podziatowych kosztow posrednich82, wynikajgcych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow?®s,
w zw. z art. 31 Ic ust. Ustawy o Swiadczeniach,

— wyodrebnienia w Szpitalu od 1 stycznia 2021 r. OPK dziatalnosci
podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i zarzadu, zgodnie z kodami funkgji
osrodkow powstawania kosztéw okreSlonymi w zatgczniku nr 1 do ww.
rozporzadzenia, a takze ustaleniem szczegdtowego wykazu OPK w oparciu
0 Ww. rozporzadzenie,

— dokonywaniem zmiany zaktadowego plan kont na rok 2020, 2021 i 2022,

— cyklicznych aktualizaciji systemu/oprogramowania stuzacego do prowadzenia
ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera,

— koniecznosci  zatgczenia do  polityki instrukcji  ochrony  systemu
informatycznego  wykorzystywanego w  rachunkowosci, uregulowan
w zakresie dostepu do miejsca przechowywania dokumentéw
zarchiwizowanych, jak i biezacych, prawa wgladu w dane ksiggowe, ktdre
powinny zostac¢ uregulowane wewnetrznie przez Szpital,

— uwzglednienia w systemie ochrony danych odrebnych przepisow
dotyczacych tego zagadnienia, jak rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

81 Wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ nr 27/2018 z 1 stycznia 2018 r.,
82 Nie byto tez uwzglednione w odrebnych zarzadzeniach Dyrektora.
83 Dz.U. poz. 2045.
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)®4.

Szpitalna polityka rachunkowo$ci nie zawierata wszystkich elementow

przewidzianych w art. 10 ust. 1 Ustawy o rachunkowosci w zakresie sposobu

prowadzenia ksigg rachunkowych, {j.:

— zakfadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont ksiegi gtownej, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych
oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtownej (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a),

— wykazu ksigg rachunkowych, a przy prowadzeniu ksiag rachunkowych przy
uzyciu komputera - wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe
na informatycznych noénikach danych z okreSleniem ich struktury,
wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag
rachunkowych i w procesach przetwarzania danych (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b),

— opisu systemu przetwarzania danych, a przy prowadzeniu ksigg
rachunkowych przy uzyciu komputera - opisu systemu informatycznego,
zawierajgcego wykaz programéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od
struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmow i parametrow oraz
programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegélnosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto
okre$lenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacii (art.
10 ust. 1 pkt 3 lit. c).

(akta kontroli str. 909-912, 1352-1448, 2199-2251)

Dyrektor wyjasnita, ze ,nie dokonano zmian w polityce rachunkowosci SPZOZ.
Przyczyng byt wzrost zakresu obowigzkdw w okresie wybuchu epidemii COVID-
19 przy ograniczonej liczbie pracownikéw. Zobowigzujemy sie dokona¢ zmian
w polityce rachunkowosci”.

(akta kontroli str. 909-912)

Zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy o rachunkowosci Kierownik jednostki ustala

w formie pisemnej i aktualizuje dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1, czyli

dokumentacje opisujacg w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke)

rachunkowosci, a w szczegoinosci dotyczace okreslenia roku obrotowego

i wehodzacych w jego sktad okresdéw sprawozdawczych, metod wyceny aktywow

i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego, sposobu prowadzenia ksiag

rachunkowych, systemu stuzacego ochronie danych i ich zbiorow, w tym

dowoddw ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentow stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow. Ponadto za dokumentacje systemu
rachunkowosci jednostki odpowiedzialny jest jej kierownik (art. 10 ust. 2 tej

Ustawy). W sytuaciji, kiedy wprowadzona dokumentacja staje sie nieaktualna,

rowniez kierownik odpowiada za wprowadzenie zmian i dostosowanie do

biezacych potrzeb jednostki czy tez aktualnie obowigzujacych przepisow prawa

w tym zakresie.

2. W Szpitalu nie wdrozono w petni standardu rachunku kosztéw do czego byt
zobowigzany Dyrektor od 1 stycznia 2021 r. w zwigzki z rozporzadzeniem
w sprawie rachunku kosztow, a w szczegoInosci:

— nie ustalono szczegdtowego wykazu OPK dla wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala (oddziaty, poradnie), biorgc pod uwage swojq
strukture organizacyjng i zasady wyodrebniania OPK okreslone
w zatgczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia, OPK wprowadzono tylko dla
Bloku Operacyjnego, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Izby Przyjet,

8 Dz.U.UE.L. z 2016 r. poz. 119, Rozporzadzenie to jest stosowane od 25.05.2018 .
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— nie dokonano wyceny procedur medycznych (wedtug sposobu okre$lonego
w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia),

— nie prowadzono ilosciowej ewidencji wykonan dla wszystkich procedur
realizowanych w OPK proceduralnym,

— nie sporzadzano iloSciowego zestawienia zasobow materiatowych
zuzywanych podczas wykonywania procedur medycznych umieszczonych
w wykazie OPK proceduralnego,

— nie ustalano kosztéw osobowych personelu Szpitala zaangazowanego
w wykonanie procedury medyczne;.

(akta kontroli str. 149-171, 2199-2251)

Dyrektor wyjasnita, ze nie wdrozono w petni standardu rachunku kosztéw ,z uwagi
na brak informacji od strony medycznej, brak komunikacji miedzy programami
informatycznymi czesci medycznej i finansowo-ksiegowej, ograniczong liczbe
kadry w administracji oraz czasochtonnos¢”.

(akta kontroli str. 149-150)

Zgodnie z art. 31lc. Ustawy o $wiadczeniach Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania
standardu rachunku kosztow opracowanego na podstawie zalecen okre$lonych
w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 tej Ustawy, czyli zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie rachunku kosztow.

3. Szpital prowadzit gospodarke finansowg w latach 2020-2022 na podstawie
,Projektu planu finansowego SPZOZ”, ktdry byt przekazywany do zaopiniowania
Radzie Spotecznej odpowiednio 26 lutego 2020 r., 25 marca 2021 r. i 7 marca
2022 r. Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora ,daty widniejace na pismie
przewodnim do Przewodniczacej Rady Spotecznej byty datami ustalenia projektu
planu finansowego na dany rok przez Dyrektora Szpitala”. Na projektach planéw
finansowych przekazywanych Radzie Spotecznej umieszczano podpisy
Dyrektora i Gtownej Ksiggowej bez wpisania dat ich ustalenia. Plany zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatami nr VI/17/20 z 23
marca 2020 r., nr X1/36/21 z 21 kwietnia 2021 r. i 16 marca 2022 r. W zwigzku
z powyzszym Szpital w okresie od 1 stycznia do 23 marca 2020 r., od 1 stycznia
do 21 kwietnia 2021 r. i od 1 stycznia do 16 marca 2022 r. nie prowadzit
gospodarki finansowej na podstawie planu finansowego ustalonego przez
Dyrektora SPZOZ. Ponadto przez caty rok kalendarzowy ponosit wydatki na cele
i w wysokosciach ustalonych w projektach plandw finansowych.

(akta kontroli str. 916-917, 1457-1531)

Dyrektor wyjasnita, ze ,nazwa projekt planu dotyczy planu i wynika z btedu
w nazewnictwie. Plany finansowe nie zostaty wprowadzone zarzadzeniami
dyrektora w wyniku przeoczenia”. Z kolei Zarzad Powiatu Obornickiego przekazat
informacje, ze ,nazwa projekt znalazta sie na dokumencie z niewiedzy lub
niedopatrzenia”.

(akta kontroli str. 930-933, 943)

Zgodnie z art. 53 UDL podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika. Ponadto z art.
44 ust. 1 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych8® wynika, ze
wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych
w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych. Natomiast zgodnie
z art. 9 pkt 10) ustawy o finansach publicznych sektor finanséw publicznych
tworzg m.in. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Z kolei za §13 pkt.
2 (Rozdziat IV Forma gospodarki finansowej) Statutu SPZOZ stanowi, ze

8 Dz.U. 22022 r., poz. 1634, dalej: ufp.
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podstawg gospodarki Zaktadu jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora
Zaktadu i zaopiniowany przez Rade Spoteczna.

(akta kontroli str. 1591-1603)

. Wroku 2020 i 2021 dopuszczono do przekroczenia planu kosztow wynikajacych
z rocznych plandw finansowych jednostki, ustalonych przez Dyrektora SPZOZ w
dniach: 26 lutego 2020 r., 25 marca 2021 r. i 7 marca 2022 r.86. W zwigzku
Z powyzszym, zgodnie z danymi wskazanymi w sprawozdaniu z wykonania planu
finansowego, przekroczenie kosztow nastapito:

— w2020 r. 0 4,34% (wg sprawozdania z wykonania planu finansowego
z 1 marca 2021 r.), tj. zrealizowano je na poziomie wyzszym od zaktadanego
016818 tys. zt%7.

— w2021 r. 0 16,15% (wg sprawozdania z wykonania planu finansowego
z 7 marca 2022 r.), tj. zrealizowane je na poziomie wyzszym od zaktadanego
06 826,1 tys. zI88.

(akta kontroli str. 56-57, 1484-1531, 2067-2075)

W zwigzku z powyzszym wydatki wg sprawozdania z wykonania planu
finansowego zostaly poniesione w wysokosciach wyzszych niz ustalone
w obowigzujacym w Szpitalu planie finansowym w 2020 r. w pozycjach:

— Wynagrodzenia: plan finansowy: 14 074,5 tys. zt, wykonanie: 14 667,5 tys. zt,
roznica: 593 025,37 zt (wydatki przewyzszajg plan finansowy
w pozycjach: osobowy fundusz ptac, nagrody jubileuszowe)

— Swiadczenia na rzecz pracownikow: plan finansowy: 24744 tys. i,
wykonanie: 2 600,2 tys. zt, rdznica: 125 753,17 zt; (wydatki przewyzszajg plan
finansowy w pozycjach: sktadki ZUS)

— Ustugi obce, w zakresie wydatkow z tytutu kontraktowych lekarzy,
pielegniarek i ratownikow: plan finansowy: 9 651,2 tys. zt, wykonanie:
10 747,2 tys. zt, rdznica: 1 096,1 tys. zt.

Natomiast w 2021 r. wydatki byly wyzsze od uwzglednionych w planie
finansowym w pozycjach:

— Wynagrodzenia: plan finansowy: 15 317,3 tys. zt, wykonanie: 18 785,7 tys. z,
réznica: 3 486,4 tys. zt (wydatki przewyzszajq plan finansowy w pozycjach:
osobowy fundusz ptac, umowy zlecenia i o dzieto, nagrody jubileuszowe,
odprawy i odszkodowania, fundusz nagréd),

— Swiadczenia na rzecz pracownikéw: plan finansowy: 2 713,7 tys. z,
wykonanie: 3 147,9 tys. zt, rdznica: 434 145,40 zt (wydatki przewyzszajq plan
finansowy w pozycjach: sktadki ZUS + PPK, odpisy ZFSS, kursy i szkolenia,
Swiadczenia profilaktyczne i bhp, napoje dla pracownikéw),

— Ustugi obce w zakresie wydatkéw z tytutu kontraktowych lekarzy, pielegniarek
i ratownikow: plan finansowy: 10 680 tys. z, wykonanie: 12 989,5 tys. z,
réznica: 1 739 550,28 zt.

(akta kontroli str. 585-604, 1484-1531, 2067-2075)

Ponadto, nie dokonywano w ciggu roku zmian w planach finansowych Szpitala w
zakresie ww. kosztow i przychodow, 1j.:

— w2020 r. w zakresie zrealizowania wyzszych 0 11,89 % (j. 0 4 344,7 tys.
z189) przychoddw w stosunku do planu,

8 Daty z pism przewodnich, za posrednictwem ktdrych przekazano projekty planéw finansowych Radzie
Spotecznej do zaopiniowania.

87 Koszty ogotem: wg planu finansowego: 38 672 830,00 zt, wykonanie wg sprawozdania: 40 354 664,76 z.

8 Koszty ogétem wg planu finansowego: 42 312 241,00 z}, wykonanie wg sprawozdania: 49 138 330,82 zt.

8 Przychody ogétem w 2020 r. wg projektu planu finansowego: 36 518 906,87 zt oraz wg sprawozdania
z wykonania planu finansowego: 40 863 637,90 zt.
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— w 2021 r. w zakresie zrealizowania wyzszych o 17,44% (tj. o 7 487,6 tys.
z19) przychoddw niz planowane.

(akta kontroli str. 56-57, 1484-1531, 2067-2075)

Dyrektor wyjasnita, ze ,w latach 2020 i 2021 wydatki ulegty znacznemu
zwigkszeniu w stosunku do planowanych. Najwiekszy ich wzrost nastapit w czesci
dotyczacej kosztdbw wynagrodzen, $wiadczen na rzecz pracownikow oraz
wynagrodzen dotyczacych uméw cywilno-prawnych (...) Nie sporzadzano korekt
planu, poniewaz uznaliSmy, Zze przedtozenie informacji z wykonania planu na
koniec roku jest wystarczajagce”. Starosta Obornicki wyjasnita, ze ,Rada
Spoteczna nie wystepowat do Szpitala z wnioskiem o przekazanie korekt planu
finansowego do zaopiniowania. Obowigzkiem Dyrektora jest uzyskanie opinii
Rady Spotecznej, gdyby takich korekt dokonat”.

(akta kontroli str. 585-590)

Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt. 3 ufp wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele
i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow
publicznych. Stosownie do art. 52 ust. 2 ufp ujete w rocznych planach
finansowych jednostek sektora finanséw publicznych: przychody - stanowig
prognozy ich wielkosci, koszty - mogq ulec zwigkszeniu, jezeli zrealizowano
przychody wyzsze od prognozowanych lub zwiekszenie kosztow nie spowoduje
zwiekszenia dotacji z budzetu lub zwiekszenia planowanego stanu zobowigzan.

Zmiany w zakresie przychodow i kosztow, o ktorych mowa w art. 52 ust. 2,
wymagajq dokonania zmian w rocznym planie finansowym (art. 52 ust. 3 ufp).
Zgodnie z art. 53 ust. 1 ufp to kierownik jednostki sektora finanséw publicznych
jest odpowiedzialny za catos¢ gospodarki finansowej jednostki, a zatem réwniez
za dokonywanie wydatkow. To na kierowniku jednostki cigzy obowigzek
wydatkowania $rodkow w ramach ujetych w planie finansowym jednostki, zgodnie
Z przeznaczeniem, we wiasciwych terminach i wedlug zasad prawidtowe;
gospodarki finansowe;.

. Szpital dopuscit do przeterminowania naleznosci i nie podejmowat dziatan w celu
egzekwowania nalezno$ci, a w przypadku nieterminowego ich regulowania nie
naliczat odsetek.

Wg stanu na 30 czerwca 2022 r. SPZOZ posiadat naleznosci przeterminowane,
na kwote 366,1 tys. zt od 534 diuznikdw (w tym powyzej 12 miesiecy w wysokosci
331,5 tys. zt od 489 dtuznikdw), wobec ktorych nie naliczono odsetek z tytutu
op6znien w splacie.

W przypadku trzech poddanych szczegotowemu badaniu naleznosci od
kontrahentéw indywidualnych®' na taczng kwote 35,3 tys. zt ustalono, ze
w przypadku tych oséb nie wystawiano not odsetkowych z tytutu opdznien
w zaptacie i nie podejmowano wystarczajacych dziatan w celu wyegzekwowania
zalegtych naleznosci. W dwoch przypadkach przekazano wezwanie do zapfaty w
2015r.1w 2017 r. tytutem sptaty naleznosci powstatych w 2011 r. i w latach 2016-
2017 i do czasu trwania czynno$ci kontrolnych NIK nie naliczano odsetek.
Natomiast w stosunku do nalezno$ci powstatej we wrzesniu 2017 r. Szpital
uzyskat w lutym 2018 r. sadowy nakaz zaptaty przez pozwanego kwoty
przeterminowanej naleznosci (bez uwzglednienia odsetek), ktéra nie zostata od
dtuznika wyegzekwowana.

Szpital nie podejmowat dziatan w kierunku wyegzekwowania naleznoci
przeterminowanych i niezaptaconych na fgczng kwote 33,3 tys. zt (na podstawie

9 Przychody ogétem w 2021 r. wg planu finansowego: 42 920 486,67 zt oraz wg sprawozdania z wykonania planu
finansowego: 50 408 070,90 zt.
9 Naleznosci przedawnione, niesciggalne: Sebastian S. — 15 381,06 zt, Pawet H. — 10 871 zt, Irena D.— 9 059,48
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73 faktur), powstatych w okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022 r. od
pacjentow nieubezpieczonych, w stosunku do ktérych wykonano Swiadczenie
medyczne. W ich przypadku nie wystawiano tez not odsetkowych z tytutu
op6znien w zaptacie.

(akta kontroli str. 59-72, 249-286, 477-534, 952-962,)
Dyrektor wyjasnita, ze ,poniewaz prawdopodobienstwo $ciggalnosci byto
niewielkie, to Szpital nie naliczat odsetek z tytutu op6znien w zaptacie. Uznalismy,
ze spowodowatoby to zawyzenie przychoddw. Przy duzej ilosci zatatwianych
spraw i niskiej skutecznosci wyegzekwowania Srodkéw, Szpital nie ponawiat
dziatan w celu wyegzekwowania naleznosci”. W stosunku do dtuznikow z lat 2020
— 2022 (I pdirocze), ktdrzy nie dokonali zaptaty z tytutu 73 faktur za $wiadczenia
medyczne Dyrektor wyjasnita, ze ,W wigkszosci dtuznicy nie posiadali srodkéw
do optacenia, a w niektorych przypadkach okazywato sie, ze pod wskazanym
adresem dtuznik nie zamieszkuje. Brak egzekwowania w latach 2020-2022
wynikat z powodu niedopatrzenia i stanu epidemii COVID-19, kiedy wystapito
natozenie sie duzej ilosci obowigzkow.”

(akta kontroli str. 952-962)

Zgodnie z art. 42 ust. 5 ufp jednostki sektora finansdw publicznych sg obowigzane
do ustalania przypadajacych im naleznosci pienigznych, w tym majacych
charakter cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do
zobowigzanych czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

Ksiegi rachunkowe w SPZOZ nie byly prowadzone rzetelnie, gdyz dokonane
w nich zapisy dotyczace naleznosci nie odzwierciedlaty stanu rzeczywistego.
Szpital nie dokonywat rzetelnej aktualizacji odpiséw naleznosci z uwzglednieniem
stopnia prawdopodobiefistwa ich zaptaty poprzez dokonanie odpisu
aktualizujgcego lub rozwigzania tego odpisu w sytuacji przedawnienia
i nieSciggalno$ci naleznosci. W latach 2020 — 2022 (I pétrocze) nie dokonano
umorzen nalezno$ci przedawnionych i niesciggalnych z terminem ptatnosci do 30
czerwca 2019 r. na taczng kwote 291,3 tys. z192 poprzez rozwigzanie odpisow
aktualizujgcych ich warto$¢. Nie dokonano tez odpisu aktualizujacego wartos¢
w stosunku do naleznosci przeterminowanych o znacznym stopniu
prawdopodobieristwa niesciggalnosci, z terminem ptatnosci od 1 lipca 2019 r. do
31 grudnia 2021 r., na faczna kwote 21,7 tys. zi%.

(akta kontroli str. 59-72, 249-286, 477-534, 694-871)
Dyrektor wyjasnita, ze ,niezbyt czesto dokonujemy analizy sciggalno$ci
naleznosci, poniewaz jest to czasochtonne. W pierwszej kolejnosci wykonuije sie
prace terminowe. Wzorem lat poprzednich stwierdzamy, Zze prawdopodobieristwo
Sciggalnosci naleznosci jest niewielkie”.

(akta kontroli str. 694-698)

W toku czynnosci kontrolnych NIK, Dyrektor SPZOZ, 3 pazdziernika 2022 r.
wyrazita pisemng zgode na umorzenie nalezno$ci przedawnionych od
kontrahentéw indywidualnych z terminem ptatnosci do 30 czerwca 2019 r. oraz
na dokonanie odpisu aktualizujacego nalezno$ci przeterminowane z terminem
ptatnosci do 1 lica 2019 r. W czasie czynnosci kontrolnych NIK 7 pazdziernika
2022 r Szpital dokonat ww. umorzenia i odpisu aktualizacyjnego.

92 Konto ,200-07 Pozostali odbiorcy”: naleznosci z lat 2008-2018 na kwote: 2 245,74 z4, konto ,201-01 Indywidualni
szpital”: naleznosci z lat 2005-2019 na kwote: 200 114,61 z}, konto ,201-03 porady ambulatoryjne” naleznosci z
lat 2008-2019 na kwote 88 820,26 zt, konto ,201-04 za ustugi-wptaty gotéwkowe” naleznosci z lat 2008-2012 na
kwote 100,70 zt.

93 Konto ,200-07 Pozostali odbiorcy”: naleznosci z 2021 r. na kwote 984 z, konto ,201-01 Indywidualni szpital” na
kwote 12 681,73 zt z 2021 r., konto ,201-03 Indywidualni porady ambulatoryjne” na kwote 8 045,62 zt z lat 2021.
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Zgodnie z art. 24 ust. 12 Ustawy o rachunkowosci ksiegi rachunkowe powinny
by¢ prowadzone rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco i uznaje si¢ je za
rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty.
Natomiast za art. 35b ust. 1 tej ustawy wartoS¢ naleznosci aktualizuje sie
uwzgledniajac stopien prawdopodobienstwa ich zaptaty poprzez dokonanie
odpisu aktualizujacego, w odniesieniu do naleznosci przeterminowanych lub
nieprzeterminowanych o znacznym  stopniu  prawdopodobienstwa
niesciggalnosci, w przypadkach uzasadnionych rodzajem prowadzonej
dziatalno$ci lub strukturg odbiorcow - w wysokosci wiarygodnie oszacowane;
kwoty odpisu, w tym takze ogdinego, na niesciggalne naleznosci. Zgodnie z art.
35b ust. 3 naleznosci umorzone, przedawnione lub niesciggalne zmniejszajg
dokonane uprzednio odpisy aktualizujgce ich wartosc.

. Szpital nie udostepnit raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.,
2020 r. i 2021 r. w Biuletynie Informacji Publicznej, co byto niezgodne z art. 53a
ust. 1 UDL. Dyrektor byt do tego zobowigzany w terminie 2 miesiecy od dnia
uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

(akta kontroli str. 566, 913-914, 1348, 1917-2018)

Dyrektor wyjasnita, ze ,przyczyng byto przeoczenie, spowodowane wybuchem
epidemii COVID-19, a w zwigzku z tym wzrostem dodatkowych czynnosci przy
zmniejszonej liczbie pracownikow”.

(akta kontroli str. 566, 913-914,1348)

. Szpital zawart umowe z Fundacjg R. O. ,0. 21” na najem pomieszczenia przed
wyrazeniem zgody Zarzadu Powiatu i na innych warunkach niz okreslone zostaty
w uchwale podmiotu tworzacego. Umowa nr 24/11I/N/2022 zawarta 14 marca
2022r. z podmiotem zewnetrznym na prowadzenie dziatalno$ci okulistycznej w
pomieszczeniu nr 22 o powierzchni 14,31 m? w okresie od 1 kwietnia do 30
wrzesnia 2022 r. Nastepnie na podstawie aneksu do ww. umowy z 1 kwietnia
2022 r. zmieniono przedmiot najmu na pomieszczenie nr 7 o powierzchni 12,88
m?Z. Stawka za najem zostata okreslona na kwote 900 zt brutto. Natomiast zgodnie
z Uchwatg Zarzadu Powiatu Obornickiego nr 466/22 z 22 marca 2022 r. podmiot
tworzacy wyrazit zgode na wynajem gabinetu lekarskiego o powierzchni 14,3 m?
na $wiadczenie ustug zdrowotnych nieobjetych tym samym zakresem co SPZOZ
na okres trzech lat z miesieczng stawkg czynszu najmu w kwocie 70 zt brutto za
1 m? W zwigzku z powyzszym Szpital postgpit niezgodnie z zasadami
okreslonymi przez Zarzad Powiatu, t].

— zawarto umowe z podmiotem zewnetrznym przed wyrazeniem zgody
podmiotu tworzgcego na najem powierzchni,

— przedmiotem umowy w okresie od 1 kwietnia do 30 wrzesnia 2022 r. byto
pomieszczenie 0 powierzchni 12,88 m? zamiast 14,31 m?,

— zawarto umowe na okres inny niz 3 lat,

— umowa opiewata na kwote 900 zt brutto, tj. miesieczna stawka czynszu
wynosita 69,87 zt brutto (za 12,88 m?), czyli mniej niz 70 zt brutto za 1 m?,
wiec kwota na fakturze powinna wynosi¢ 901,6 zt brutto.

Nalezy nadmienié, ze Rada Spoteczna w uchwale nr XV/49/22 z 16 marca 2022

r.w §2 wskazata, ze ostateczng zgode wyda i ustali stawke czynszu najmu Zarzad

Powiatu Obornickiego.

(akta kontroli str. 686-693, 2370-2397)

Dyrektor wyjasnita, ze ,Szpital przedstawi problem na posiedzeniu Rady
Spotecznej w zakresie wynajmu pomieszczen (...) dla zapewnienia ciggtosci
Swiadczen nie mozemy wstrzymywac¢ ustug, az do uzyskania zgody na dany
gabinet. W naszej ocenie Szpital powinien otrzymywaC zgode na wynajem
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i okreslone stawki rownowazne do przedstawionych we wniosku, gdyz negocjuje
z potencjalnym najemcg warunki umowy (...) zmiany gabinetéw w trakcie umowy
wynikajg z potrzeb organizacyjnych, takze nagtych (...) Po zakonczeniu umowy
Fundacja pozostawi na wyposazeniu gabinetu rolety okienne.”

(akta kontroli str. 686-693)

Zgodnie z art. 54 ust. 2 i 3 UDL zbycie aktywow trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie mogq nastapi¢ wytacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy. W szczegdlnosci polegajg one na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie,
oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych. Natomiast za art. 54
ust. 6 i 7 czynno$¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewazna,
a stwierdzenie niewaznosci czynno$ci moze wystapi¢ takze podmiot tworzacy.

. Szpital nie dokonat waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS, co byto niezgodne z:
— §5 pkt. 4 umowy najmu nr UKO/NP/01/20 z 2 pazdziernika 2020 r., zawartej
z firmg ,D. Sp. z 0.0.”, na wynajem lokalu uzytkowego skfadajacego sie
z pomieszczen laboratorium o powierzchni 203,92 m?,
— §2 Uchwaty Zarzadu Powiatu Obornickiego nr 261/20 z 22 pazdziernika 2020
r. w sprawie zawarcia umowy najmu nr UPU-N/01/21 z 9 marca 2021 r.
z firmg ,P. M. Sp. z 0.0.” dla pomieszczen magazynowych i socjalnych dla
podmiotu Swiadczacego ustugi sprzatania. Szpital nie umiescit w umowie
zapisu o corocznej waloryzacji stawki czynszu o wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug, co byto niezgodne z ww. uchwatg podmiotu tworzacego.
(akta kontroli str. 884-889, 2323-2369, 2398-2529)

Dyrektor wyjasnita, ze ,nie podwyzszono stawki czynszu najmu dla firmy ,D. Sp.
20.0.”w 2021 r., ze od 16 pazdziernika 2020 r. Szpital odliczat trzy roczne okresy
realizacji w celu ustalenia wskaznika waloryzacji, tj. 16.10.2020-15.10.2021,
16.10.2021-15.10.2022, 16.10.2022 - 15.10.2023".

(akta kontroli str. 686-690)

Zgodnie z umowg najmu z 2 pazdziernika 2020 r. czynsz dzierzawy powinien by¢
corocznie waloryzowany o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogtoszonych przez Gtowny Urzad Statystyczny. Stawka
czynszu zostata zmieniona przez Szpital jednokrotnie w 2022 r. na podstawie
aneksu nr 1 z 20 stycznia 2022 r., na podstawie ktdrego podwyzszono czynsz
najmu o kwote 478,55 zt brutto, tj. 0 5,1%. PodwyZzka byta naliczana od stycznia
2022 r., tj. od faktury VAT nr: P/2022/01/0015 z 31 stycznia 2022 r.%. Natomiast
zgodnie z zapisami umowy stawka czynszu powinna wzrosng¢ juz od stycznia
2021 r. 0 3,4%%, 1. o kwote 319,03 zt brutto. W zwigzku z powyzszym czynsz
miesigczny w 2021 r. od stycznia do grudnia powinien wynosi¢ 9 702,27 zt brutto,
zamiast 9 383,24 zt brutto. W 2021 r. Szpital powinien uzyska¢ od najemcy kwote
0 3 828,36 zt brutto wyzsza niz faktycznie uzyskat bez dokonania zmiany stawki
czynszu. Z kolei w 2022 r. czynsz powinien zosta¢ podwyzszony o 5,1%% od

9 Czynsz w wysokosci 9 861,79 zt brutto + optaty eksploatacyjne oraz za zuzycie energii elektrycznej i Scieki, a w
grudniu 2021 r. wynosit jeszcze 9 383,24 zt brutto.

9 Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 15 stycznia 2021 r. w sprawie $redniorocznego
wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem w 2020 r.: https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-
obwieszczeniallista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-sredniorocznego-wskaznika-cen-

towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-ogolem-w-2020-r-,50,8.html

% Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 14 stycznia 2022 r. w sprawie $redniorocznego
wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem w 2021 r.: https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-
obwieszczeniallista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-sredniorocznego-wskaznika-cen-

towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-ogolem-w-2021-r-,50,9.html
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

stawki miesiecznej w wysokosci 9 702,27 zt brutto, czyli o kwote 494,81 zt brutto.
Réznica miedzy stawkg czynszu wprowadzong aneksem z 20 stycznia 2022 r.,
a stawka, ktéra powinna by¢ ustalona po jej waloryzacji z 2021 r. i 2022 r. wynosi
16,26 zt brutto miesiecznie. W okresie od stycznia do wrze$nia 2022 r. Szpital
powinien uzyska¢ kwote o 146,34 zt brutto wyzszg niz faktycznie uzyskat na
podstawie wystawionych faktur dla najemcy. tacznie w okresie od stycznia 2021
r. do wrze$nia 2022 r. SPZOZ w wyniku niedokonania w 2021 r. waloryzaciji stawki
czynszu stracit kwote 3 974,7 zt brutto.

(akta kontroli str. 686-693, 2323, 2398-2514)

W zwigzku z brakiem waloryzacji stawki czynszu w 2022 r. na rzecz najemcy ,P.
M. Sp. 0.0.” Dyrektor wyjasnit, ze ,aneksowano umowe NPU-N/01/21 z 9 marca
2021 r. o wskaznik wzrostu cen towarow i ustug. Korekty faktur zostang
wystawione niezwtocznie za caty okres”. Zgodne z aneksem nr 3 zawartym 27
wrzesnia 2022 r. czynsz najmu zostat podwyzszony o kwote 38,90 zt brutto, ;.
0 5,1% do kwoty 801,56 zt brutto.

(akta kontroli str. 884-889)

Zgodnie z art. 54 ust. 2 i 3 UDL zbycie aktywow trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy. W szczegdlnosci polegajg one na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie,
oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

NIK ocenia negatywnie dziatalnos¢ Szpitala w obszarze poddanym kontroli. Na ocene
miaty wptyw stwierdzone nastepujgce nieprawidtowosci:
— ustalenie zasad (polityki) rachunkowo$ci z pominieciem elementéw
okreslonych w uregulowaniach prawnych,
— niewdrozenie w petni standardu rachunku kosztow,
— ponoszenie kosztéw z przekroczeniem planu finansowego,
— nieudostepnianie raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.,
2020 r. 12021 r. w Biuletynie Informacji Publicznej,
— niepodejmowanie dziatan w celu odzyskania naleznosci,
— nierzetelne prowadzenie ksigg rachunkowych,
— zbycie lub udostepnienie aktywéw trwatych niezgodnie z zasadami
okreslonymi przez podmiot tworzacy,
— niedokonywanie corocznych waloryzacji czynszéw w przypadku dwoch
najemcow pomieszczen nalezacych do Szpitala.
Pozytywnie oceniono natomiast terminowe regulowanie przez Szpital swoich
zobowigzan.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Dostosowanie Regulaminu Organizacyjnego do wymogdw okreslonych w art.
24 UDL.

2. Zatrudnianie kadry zarzadzajacej z uwzglednieniem kryteriow okreslonych
w art. 49 UDL i zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze.

3. Prawidtowe prowadzenie harmonogramow przyjec.
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Uwagi

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zapewnienie  $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania si¢  drogg
elektroniczng na wizyty i monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

Zapewnienie poziomu zatrudnienia pielegniarek okreslonego w rozporzadzeniu
dot. Swiadczen gwarantowanych.

Ustalanie przez Dyrektora minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych zgodnie z art. 50 ust. 1 UDL.

Dostosowanie danych o potencjale wykonawczym Szpitala wykorzystywanym
do realizacji Swiadczen medycznych zawartych w zatgcznikach do umowy z
WOW NFZ pn. ,Harmonogram-zasoby” i pn. ,Wykaz podwykonawcow” do
aktualnego zasobu sprzetu medycznego i personelu oraz liczby
podwykonawcdw, z ktorymi zawarto umowy.

Udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg i osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 UDL.

Prawidtowe ustalenie przez Dyrektora w cenniku, wysokosci optat za wszystkie
Swiadczenia zdrowotne z uwzglednieniem rzeczywistych kosztéw udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

Prawidtowe pobieranie optat od pacjentow za $wiadczenia zdrowotne, ktore sg
udzielane za czes$ciowg albo catkowitg odptatnoscia i sg jednoczesnie okreslone
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ.

Dostosowanie polityki rachunkowo$ci Szpitala do obowigzujacych w tym
zakresie uregulowan prawnych.

Wdrozenie standardow rachunku kosztéw okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow.

Prowadzenie gospodarki finansowej w oparciu o plan finansowy, nie
dopuszczajgc do przekroczenia planowanych kosztow.

Dokonywanie zmian w rocznym planie finansowym z uwzglednieniem zmian
w zakresie przychodow i kosztow.

Niedopuszczanie do przeterminowania nalezno$ci i podejmowanie dziatan
w celu ich egzekwowania, a w przypadku nieterminowego ich regulowania
naliczanie odsetek.

Udostepnianie raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Udostepnienie aktywow trwatych zgodnie z zasadami okre$lonymi przez
podmiot tworzacy.

Dokonywanie corocznej waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaznik wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, 20 pazdziernik 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor

Kontroler z up. Karolina Wirszyc-Sitkowska
Daniel Braciszewski

Starszy inspektor kontroli paristwowej p-0. Wicedyrektor
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