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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica, ul. Ludwika Rydygiera 1,
64-920 Pita'.

Wojciech Szafranski, Dyrektor Szpitala od 1 sierpnia 2019 r.2

1. Organizacja i realizacja $wiadczer zdrowotnych.
2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala.

Lata 2020-2022 (I pdtrocze)® z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres.

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Ewa Kruszynska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/142/2022 z 13 wrzesnia 2022 r
Bartosz Tomczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/140/2022 z 6 wrzesnia 2022 r.
Maciej Andrzejewski, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/141/2022 z 6 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli str. 1-6)

' Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor Szpitala.

3 Dalej: kontrolowany okres.

4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w oparciu o umowy zawarte z Wielkopolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu8.

W regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono wszystkie obligatoryjne elementy
wymagane ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Szpital udostepnit
pacjentom informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczer zdrowotnych
oraz pozostate informacje okre$lone w ogdinych warunkach umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®. Kadra zarzadzajaca zostata zatrudniona w wyniku
prawidtowo przeprowadzonych postepowan konkursowych, jednak liczba personelu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w dwdch analizowanych w trakcie kontroli
oddziatach szpitalnych nie odpowiadata warunkom umowy zawartej z NFZ
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz nie odpowiadata, co wynikato
z obiektywnych probleméw z pozyskaniem na rynku pracy kadry pielegniarskiej,
normom zatrudnienia personelu pielegniarskiego. Na przyktadzie szeSciu
przeprowadzonych przez Szpital postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg oraz przez osoby
legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do ich udzielania stwierdzono, ze zostaty
one prawidtowo przeprowadzone, z tym Zze dokumentacja dotyczaca
przeprowadzenia jednego konkursu nie byta kompletna. Na przyktadzie ww. dwdéch
oddziatow Szpitala stwierdzono réwniez, ze zapewniono bezpieczne uzytkowanie
sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. W celu
zapewnienia pacjentom przejrzystej, obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do $wiadczen medycznych, Szpital kierowat
sie ustawg z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych® oraz aktami wykonawczymi wydanymi przez Ministra Zdrowia
I wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Polityka rachunkowo$ci Szpitala zawierata postanowienia dotyczace m.in.
wykorzystywanego systemu informatycznego oraz systemu stuzacego ochronie
danych. Terminy opracowania planéw finansowych Szpitala na 2021 r. i 2022 r.
pozwalaty na prowadzenie gospodarki finansowej w tych latach wg planu na kazdy
rok, jednak plan finansowy na 2021 r. nie zostat zaopiniowany przez Rade Spoteczng
Szpitala'0. Zaréwno w ww. dokumentach, jak i w planie roku 2020 (ktory opracowano
dopiero w potowie roku), nie dokonywano zmian, co prowadzito do wykonania
przychoddw i kosztéw w kwotach wyzszych od zaplanowanych. W 2021 r. w Szpitalu
sporzadzono program naprawczy, w ktorym wskazano dziatania zmierzajace do
poprawy sytuacji finansowej. Terminowo sporzadzone raporty o sytuacii
ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2019r., 2020 r. 12021 r. nie zostaly
opublikowane w BIP na stronie podmiotowej. W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie
kontynuowano dziatan zmierzajacych do odzyskania naleznosci w kwocie 21,9 tys. zt
oraz przez okres 78 dni nie wystosowano wezwania do zaptaty przeterminowane;
naleznosci w kwocie 22,1tys. zt. Nie dopetniono réwniez obowigzku ustalenia
przypadajacych Szpitalowi nalezno$ci pienieznych z tytutu odsetek w tacznej kwocie
33,7 tys. zt. Szpital wyptacit natomiast odsetki w tacznej kwocie 1 649,9 tys. zt od
zobowigzan uregulowanych po terminie ptatnosci w zwigzku z ograniczong

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

6 Dalej: NFZ.

7Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

8 Stanowigce zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022 r. poz. 787, ze zm.)

9Dz. U.z2021r., poz. 1285, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

10 Dalej: Rada.
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zdolnoscig do regulowania zobowigzan krotkoterminowych. W kontrolowanej
jednostce nie w petni wdrozono standardy rachunku kosztéw'' a podjete w tym
kierunku dziatania polegaty na okresleniu - dopiero w Il kwartale 2022 r. - oSrodkow
powstawania kosztow ikluczy podziatowych kosztow. Sytuacja ekonomiczno-
finansowa Szpitala ulegta jednak w pewnym stopniu polepszeniu i z poniesionej
w 2020 r. straty netto w wysokosSci 3 633,4 tys. zt, Szpital osiagnat w 2021 r. zysk
netto w wysokosci 449,9 tys. zt.

Pozostate stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty niezgodnego ze stanem
faktycznym wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg!?
| zwigzanego z tym nieaktualnego regulaminu organizacyjnego w zakresie wykazu
jednostek organizacyjnych Szpitala oraz nieprzestrzegania, w przypadku jedne;
umowy najmu, zasad ustalonych przez podmiot tworzacy w zakresie rozporzadzania
mieniem Szpitala.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala'® na jego strukture
organizacyjng sktadaty sie m.in. 23 oddzialy i pododdziaty'4, 25 przyszpitalnych
poradni specjalistycznych's, 15 zaktadéw diagnostycznych i pracowni'® oraz inne
jednostki organizacyjne'’. Ww. komorki organizacyjne Szpitala zostaly ujete
w Rejestrze8, jednakze w wyniku przeprowadzonych w trakcie kontroli NIK ogledzin
pomieszczen Szpitala stwierdzono, ze w strukturze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego'? nie funkcjonowaty wykazane w ww. regulaminie: poradnia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet diagnostyczny oraz punkt szczepien, o czym
mowa jest w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Pozostate zmiany w strukturze
organizacyjnej Szpitala dokonywano w terminie przewidzianym w art. 107 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, tj. w terminie 14 dni od dnia powstania zmian.

(akta kontroli str. 7-186)
1.2. Regulamin organizacyjny Szpitala zawierat wszystkie elementy, o ktorych mowa
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.: okreslenie nazwy podmiotu; wskazanie
celow i zadan Szpitala, jego struktury organizacyjnej, rodzaju dziatalno$ci lecznicze;
i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz miejsca ich udzielania; okre$lenie

" Procedury medyczne wykonywane w Szpitalu nie byty wyceniane.

12 Dalej: Rejestr.

18 Wprowadzonym zarzadzeniem nr 187/2021 Dyrektora Szpitala z 20 grudnia 2021 r. (zmienionym zarzadzeniem
nr 18/2022 Dyrektora Szpitala z 1 lutego 2022 r.), zwanym dalej: regulaminem Szpitala.

4 Chordb Wewnetrznych; Chemioterapii; Kardiologiczny z Pracownig Hemodynamiki; Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych; Dermatologiczny; Neurologiczny; Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udarow Moézgu;
Intensywnej Terapii i Anestezjologii; Reumatologiczny; Dziecigcy; Neonatologiczny; Ginekologiczno-Potozniczy;
Chirurgiczny; Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej; Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej; Chirurgii Dzieciecej; Chirurgii Klatki Piersiowej; Neurochirurgiczny; Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu; Okulistyczny; Otolaryngologiczny; Urologii i Onkologii Urologicznej; Medycyny Paliatywnej;
Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

5 Choréb Wewnetrznych; Kardiologiczna; Kardiologii Dzieciecej; Nefrologii i Choréb Wewnetrznych;
Dermatologiczna; Neurologiczna; Reumatologiczna; Dziecieca; Neonatologiczna; Ginekologiczno-Potoznicza;
Chirurgiczna; Chirurgii Dziecigcej; Neurochirurgiczna; Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu; Okulistyczna;
Otolaryngologiczna; Urologiczna; Chirurgii Klatki Piersiowej; Onkologiczna; Chirurgii Onkologicznej; Chirurgii
Naczyniowej; Medycyny Paliatywnej; Anestezjologiczna; Chemioterapii.

16 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej; Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej; Pracownia Immunologii Transfuzyjnej;
Pracownia Endoskopii; Zaktad Medycyny Nuklearnej; Zaktad Patomorfologii; Zaktad Radiologii z pracowniami:
rentgenodiagnostyki ogélnej; USG; mammografii; tomografii komputerowej; rezonansu magnetycznego;
Pracownia Stymulatoréw i Kardiowerteréw Serca; Pracownia Elektrofizjologii; Pracownia Neurofizjologii.

7 M.in.: Dziat Fizjoterapii; Zesp6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej, Bank Krwi, Osrodek Rehabilitacji
Kardiologicznej Dziennej, Stacja Dializ, Blok Operacyjny, Apteka Szpitalna.

18 Wedtug stanu na 8 wrze$nia 2022 .

19 Dalej: SOR.



przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz organizacji izadan
poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala i warunkdw ich wspétdziatania;
wskazanie warunkow wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza; ustalenie wysokosSci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznejo;
opis organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat; wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwilok oraz od
podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym; wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga byé,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnoscig; sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Szpitala.
(akta kontroli str. 14-57)

1.3. W kontrolowanym okresie w Szpitalu przeprowadzono tgcznie cztery konkursy na
stanowiska kierownicze, tj. Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-potozniczego,
Ordynatora Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej oraz Naczelnej Pielegniarki?!.
W trakcie kontroli NIK szczegdtowym badaniem objeto dokumentacje dotyczacq
wszystkich ww. konkursow i stwierdzono, ze przeprowadzono je zgodnie z art. 49
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg?2. We
wszystkich postepowaniach Dyrektor Szpitala powotat komisje konkursowe, ktérych
sktad byt zgodny z § 10 pkt 2 lub odpowiednio pkt 3 ww. rozporzadzenia, a komisje
opracowaly i przyjety regulaminy konkurséw i ogtoszenia o konkursach. Ogtoszenia
te zawieraty wszystkie elementy, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 ww. rozporzadzenia.
W kazdym przypadku z przeprowadzonego konkursu sporzadzono réwniez protokét,
0 ktérym mowa w § 15 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 187-189, 602)
1.4. Szpital posiadat 527 t6zek wedtug stanu na koniec 2019 r., 437 na koniec 2020
r., 434 na koniec 2021 r. oraz 445 na 30 czerwca 2022 r. oraz zatrudniat na koniec
ww. okresow odpowiednio: 1.200 osob (w tym 936 pracownikdéw medycznych i 264
pozostatych pracownikéw), 1.020 oséb (w tym 887 pracownikéw medycznych i 133
pozostatych pracownikow), 1.083 osob (w tym 948 pracownikéw medycznych i 135
pozostatych pracownikéw), 1.083 osob (w tym 957 pracownikéw medycznych i 126
pozostatych pracownikéw). taczna liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta
51.282 oso6b w 2019 r., 38.404 os6b w 2020 r., 29.219 w 2021 r. oraz 20.354
w | potowie 2022 r., a liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniosta w ww.
okresach odpowiednio 12.298, 10.425, 13.412 oraz 8.617 0sdb.
Warto$¢ uméw z NFZ wyniosta 133 279,2 tys. zt w 2019 r. (w tym, w ramach umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej23: 66 4444 tys. zt z tytutu ryczattu PSZ24
- szpital Il stopnia i 53 036,7 tys. zt z tytutu zakresow odrebnie finansowanych;
pozostate umowy z WOW NFZ: 13.798,1 tys. zt), 150 043,9 tys. zt w 2020 r. (w tym
w ramach ww. umowy: 72 463,6 tys. zt z tytutu ryczattu PSZ i 52 455,5 tys. zt z tytutu
zakresOw odrebnie finansowanych; pozostate umowy z WOW NFZ: 25 124,8 tys. z4),
173 012,9 tys. zt w 2021 r. (w tym w ramach ww. umowy: 64 285,7 tys. zt z tytutu
ryczattu PSZ i 66 579,9 tys. zt z tytutu zakresdw odrebnie finansowanych; pozostate

20 ystalonej w sposdb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, ze zm.).

21 W kontrolowanym okresie przeprowadzono dwa konkursy na to stanowisko.

22Dz. U. 22021 r. poz. 430.

23 Umowa nr 150000031/03/8/0014/0/17/21 z 23 pazdziernika 2017 .

24 Ryczatt PSZ - ryczalt systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art.136¢ ustawy o $wiadczeniach, stanowiacy
kwote zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy okreSlong w umowie zawieranej w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;
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umowy z WOW NFZ: 42 147 4 tys. zt) oraz 89 217,4 tys. zt w | potowie 2022 r. (w tym
w ramach ww. umowy: 37 139,3 tys. zt z tytutu ryczattu PSZ i 36 777,5 tys. zt z tytutu
zakresOw odrebnie finansowanych; pozostate umowy z WOW NFZ: 15 300,5 tys. z4).
Swiadczen zdrowotnych udzielaly wszystkie komorki organizacyjne wymienione
w Rejestrze za wyjatkiem: poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, gabinetu
diagnostycznego oraz punktu szczepien SOR, co zostato opisane w punkcie 1.1.
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 619-622)
1.5. W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze Szpital zamiescit na
tablicach ogtoszen i jego poszczegdinych jednostek organizacyjnych odpowiednie
informacje dla Swiadczeniobiorcow, co byto zgodne z § 11 ust. 1 i 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2s,

(akta kontroli str. 183-186)
1.6. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu nie wprowadzono wewnetrznych
procedur regulujgcych prowadzenie list oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne
i wpisywania na nie $wiadczeniobiorcow oraz prowadzenia harmonogramu przyje¢
i zasad wpisywania do niego Swiadczeniobiorcow. Przy prowadzeniu list
oczekujgcych Szpital kierowat sie przepisami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia, a przy prowadzeniu harmonogramow przyjec, kierowano sie
art. 19a ustawy o S$wiadczeniach oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
Srodkow publicznych?. W okresie od 4 wrze$nia 2020 r. do 31 marca 2021 r.
prowadzenie list oczekujgcych zostato zawieszone z powodu zobowigzania Szpitala
decyzjg Wojewody Wielkopolskiego do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem Covid-19 poprzez
zapewnienie 10zek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
Zgodnie z § 25 pkt. 3 i 4 regulaminu Szpitala, dane osobowe pacjenta oraz termin
i tryb przyjecia (pilny lub stabilny) wpisywane byly na liste oczekujacych prowadzong
w systemie elektronicznym. Listy oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne
prowadzone byly w Szpitalu przez sekretarki medyczne i rejestratorki2’, a zgodnie
z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, odbywato si¢ to pod nadzorem lekarza. Kierownik
danego oddziatu prowadzit w formie elektronicznej liste pacjentow oczekujgcych na
Swiadczenie. Wpisywanie pacjentow na listy oczekujgcych odbywato sie na biezgco,
w dniu zgtoszenia do komorki organizacyjnej Szpitala (lekarz danego oddziatu
dokonywat oceny stanu zdrowia pacjenta, rokowan co do dalszego przebiegu
choroby, chorob wspotistniejacych, majgcych wpfyw na chorobe, zagroZenia
wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci, a nastepnie ustalat date
i godzine przyjecia do oddziatu szpitalnego oraz kategorie medyczng, a pacjent
otrzymywat pisemng informacje o dacie i godzinie przyjecia).
Dyrektor Szpitala wyjasnit ponadto, ze Szpital nie umoZliwit $wiadczeniobiorcom od
1 stycznia 2020 r., umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia, o czym mowa jest w 23a ustawy o $wiadczeniach,
poniewaz od 2017 r. bierze udziat w projekcie organizowanym przez Urzad
Marszatkowski w Poznaniu i finansowanym ze $rodkéw UE ,Wyposazenie Srodowisk
informatycznych wojewd6dzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych
w narzedzia informatyczne umozliwiajgce wdrozenie EDM oraz stworzenie sieci

25Dz, U.z2022r. poz. 787, ze zm.
26 Dz. U. 22019 . poz. 1207, ze zm.
27 Co wpisano w ich zakresach obowigzkow.



wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa’, ktorego
elementem jest m.in. wdrozenie e-Rejestracji (zdalnej mozliwo$ci rejestracji) i ktérego
zakonczenie zaplanowane jest na koniec 2022 r. Dyrektor Szpitala podkreslit, ze
Szpital jest przygotowany do wdrozenia wtasnej e-rejestracji ale ze wzgledu na ww.
projekt nie jest zasadnym prowadzenie dwdch e-rejestracji.

(akta kontroli str. 24, 197-207, 509-510)
W okresie objetym kontrolg wieksza liczba pacjentdw oczekiwata na swiadczenie
medyczne w trybie stabilnym niz w trybie pilnym. taczna liczba oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia w Szpitalu - wedtug stanu na 31 grudnia - wynosita 5.251 0séb
w2019 r., w tym 5.062 przypadkdw stabilnych oraz 189 pilnych, 2.702 oséb w 2020 r.,
w tym 2.645 przypadkow stabilnych oraz 57 pilnych, 3.870 oséb w 2021 r., w tym
3.538 przypadkow stabilnych oraz 332 pilnych. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r.
oczekiwato 5.494 pacjentow, w tym 4.951 stabilnych oraz 543 pilnych. W okresie od
31 grudnia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r. zwigkszeniu ulegta liczba pacjentéw
oczekujgcych na $wiadczenie medyczne w trybie stabilnym: atroskopowa
rekonstrukcja wiezadet krzyzowych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu (z 3 na 31 grudnia 2019 r. do 19 na 30 czerwca 2022 r.), gastroskopia
w Pracowni Endoskopii (z 35 na 31 grudnia 2019 r. do 94 na 30 czerwca 2022 r.),
tomografia komputerowa (z 23 na 31 grudnia 2019 r. do 378 na 30 czerwca 2022 r.)
oraz oczekiwanie na kwalifikacje jednostki chorobowej (kod $wiadczenia zdrowotnego
00000): w Oddziale Reumatologicznym (z 20 na 31 grudnia 2019 r. do 72 na 30
czerwca 2022 r.), w Oddziale Chirurgicznym (z 66 na 31 grudnia 2019 r. do 124 na
30 czerwca 2022 r.), w Oddziale Chirurgii Dzieciecej (z 88 na 31 grudnia 2019 r. do
115 na 30 czerwca 2022 r.), w Przyszpitalnej Poradni Neurochirurgicznej (z 238 na
31 grudnia 2019 r. do 863 na 30 czerwca 2022 r.) oraz w Poradni Okulistycznej (z 216
na 31 grudnia 2019 r. do 465 na 30 czerwca 2022 r.). W okresie od 31 grudnia 2019 r.
do 30 czerwca 2022 r. zwiekszeniu ulegta liczba pacjentéw oczekujacych na
Swiadczenie medyczne w trybie pilnym: oczekiwanie na kwalifikacje jednostki
chorobowej (kod $wiadczenia zdrowotnego 00000): Przyszpitalnej Poradni
Neurochirurgicznej (z 7 na 31 grudnia 2019 r. do 240 na 30 czerwca 2022 r.) oraz
w Poradni Okulistycznej (z 2 na 31 grudnia 2019 r. do 22 na 30 czerwca 2022 r.),
fizjoterapia ambulatoryjna w Dziale Fizjoterapii (z 1 na 31 grudnia 2019 r. do 52 na 30
czerwca 2022r.).
Wydtuzeniu ulegt natomiast czas oczekiwania na realizacje $wiadczen medycznych
wykonywanych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (leczenie
operacyjne zespotu ciesni nadgarstka o 92 dni trybie stabilnym; operacje palucha
ko$lawego o 502 dni w trybie stabilnym) w Oddziale Chirurgii Dzieciecej (operacje
przepukliny pachwinowej o 95 dni w trybie stabilnym), w Oddziale Ginekologiczno
-Potozniczym (wyciecie macicy o 26 dni w trybie stabilnym i o osiem dni w trybie
pilnym), w Oddziale Kardiologicznym (koronarografia 0 25 dni w trybie stabilnym),
w Oddziale Neurologicznym (oczekiwanie na kwalifikacje jednostki chorobowej o 22
dni w trybie stabilnym), w Oddziale Chirurgii Dzieciecej (oczekiwanie na kwalifikacje
jednostki chorobowej 0 67 dni w trybie stabilnym), Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (oczekiwanie na kwalifikacje jednostki chorobowej o 118 dni w trybie
stabilnym), w Dziale Fizjoterapii (fizjoterapia domowa o 28 dni w trybie pilnym).

(akta kontroli str. 211-225)

1.7. Analiza zatrudniania przez Szpital personelu medycznego w liczbie
i 0 kwalifikacjach spetniajacych wymagania okre$lone w przepisach prawa i zawartej
umowie z NFZ dla lutego 2020 r. czerwca 2021 r. oraz maja 2022 r. dla dwdch
oddziatdw szpitalnych?8, tj. Ginekologiczno-Potozniczego (40 tozek) oraz
Kardiologicznego (48 tozek) wykazata, ze:

28 O najwiekszej liczbie tozek, w ktorych udzielane byty catodobowe $wiadczenia szpitalne.
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- Szpital spetniat (w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w kazdym okresie oraz
w Oddziale Kardiologicznym w lutym 2020 r.) normy zatrudnienia, okresSlone
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych?®;
- liczba zatrudnionego personelu medycznego realizujgcego $wiadczenia medyczne
w Szpitalu oraz liczba realizowanych godzin $wiadczen, w kazdym z miesiecy
poddanych analizie, byta niezgodna z okre$long w obowigzujacym w danym miesigcu
harmonogramie, pn. ,Harmonogram-zasoby™0, stanowigcym zatgcznik do umowy
zNFZ3,
- kwalifikacje personelu w postaci, specjalnosci do$wiadczenia zawodowego,
wymaganych szkolen i kompetencji w kazdym z badanych oddziatow odpowiadaty
wymogom rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych;
Jak ustalono w maju 2022 r. w Oddziale Kardiologicznym prace S$wiadczyto
26 pielegniarek, pomimo ze norma zatrudnienia pielegniarek w tym oddziale wynosita
28,8 etatu. Tym samym nie zostaty spetnione wymogi okreslone w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze
nie mozna bylo pozyska¢ nowej kadry pielegniarskiej. Dodat, ze w sytuacjach
koniecznych zabezpieczenie ciggtosci $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnienia
norm realizuje sie réwniez w ramach wykonywanych nadgodzin. Podat takze, ze
w ramach podjetych dziatan zatrudnit dwie pielegniarki na przetomie sierpnia
i wrze$nia 2022 r. do pracy w Oddziale Kardiologicznym, a w zwigzku z realizacjg
wspotpracy z Akademig Nauk Stosowanych w Pile oraz Wyzszg Szkota Nauk
0 Zdrowiu w Bydgoszczy, w najblizszym okresie planuje zatrudni¢ kolejng
pielegniarke. Ponadto od 15 pazdziernika 2022 r. zostanie zmieniona organizacja
pracy poprzez zmniejszenie w oddziale Kardiologicznym liczby t6zek o 10 szt.
ogdotem. Najwyzsza Izba Kontroli uwzgledniajac powyzsze, obiektywne problemy
z pozyskaniem kadry pielegniarskiej zauwaza, iz niezagwarantowanie peinej
etatyzacji tego personelu moze potencjalnie negatywnie oddziatywa¢ na poziom
udzielania przez Szpital $wiadczen medycznych. Nieprawidtowo$ci polegajace na
niewnioskowaniu 0 zmiane harmonogramu $wiadczen stanowigcego zatgcznik do
umowy z NFZ oraz niezapewnieniu w wymaganym prawem wymiarze obstugi
psychologa zostaty opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, str. 1352-1365, 1385-1388, 1391-1392, 1214-1243, 1416-1428, 1628

-1643)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, o ktdrych mowa w art. 50 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustalone przez
Dyrektora Szpitala w 2018 r32, Jego aktualizacji Dyrektor Szpitala dokonat w trakcie
kontroli NIK33. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieustaleniu aktualnych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych z czestotliwo$cig okreslong w § 7
rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych34, opisane zostaty w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (t.). Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.; zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych).

30 Tj.: odpowiednio: z Aneksem nr /HR/2020 z dnia 22 stycznia 2021 r. (poz. nr 34, Kardiologia-hospitalizacja
oraz poz. nr 57, Potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny); z Aneksem nr /ZP2HR/2021
z dnia 25 stycznia 2022 r. (poz. nr 32, Kardiologia-hospitalizacja oraz w poz. nr 55, Potoznictwo i ginekologia
— hospitalizacja Il poziom referencyjny); Aneksem nr /ZMUSH2ZP2_K0S/2022 z dnia 10 czerwca 2022 . (poz. nr
35, Kardiologia-hospitalizacja oraz poz. nr 65, Potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny);
31 Nr 1500000031/03/8/0014/0/17/21 z 23 pazdziernika 2017 r.

32 Zarzadzeniem nr 075/2018 z 10 lipca w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w Szpitalu.

33 Tj. 7 pazdziernika 2022 r. - zarzadzeniem nr 153/2022 w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w Szpitalu.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545;
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(akta kontroli, str. 1247-1248, 1370-1371)
Liczba zatrudnionych pielegniarek w miesigcach: lutym 2020 r., czerwcu 2021 r., maju
2022 r., w Oddziatach wyniosta:
- Ginekologiczno-Potozniczym, przy okre$lonej przez Dyrektora3s normie 36 etatow,
odpowiednio: 43 osoby3 (36 etatdw), 46 0s6b3” (39 etatdw), 50 0sdb8 (44 etaty);
- Oddziale Kardiologicznym, przy okreslonej przez Dyrektora® normie 30 etatow,
odpowiednio: 36 osoby4? (34 etaty), 35 os6b*! (30 etatow), 36 osob (31 etatow)42.
(akta kontroli, str. 1352-1365, 1372-1380, 1416-1428)
Wymagany postanowieniami zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych stan zatrudnienia pielegniarek lub potoznych wynosit, w miesigcach:
lutym 2020 r., czerwcu 2021 r. oraz maju 2022 r., na Oddziale Kardiologicznym 28,8
etatu*3 a na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym 28,0 etatu44.
Dyrektor nie ustalit, odrebng regulacja, norm zatrudnienia wymaganych przepisami
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych na oddziatach realizujgcych
takie Swiadczenia podlegajace kontraktowaniu NFZ.
Nieprawidtowosci polegajace na nieustaleniu minimalnych norm zatrudnienia na
oddziatach realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
podlegajace kontraktowaniu NFZ zostaty szczegdtowo opisane w sekcji: ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
(akta kontroli, str. 1291, 1305-1343)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w latach 2020-2022 (I potrocze) ze wzgledu na
pandemie COVID-19 oraz liczne absencje (zwolnienia lekarskie) wystepowaty
w Szpitalu permanentne braki kadrowe zarbwno w grupie pielegniarek jak
i pozostatego personelu medycznego i niemedycznego. Ponadto wskazat, ze Szpital
w procesie ciggtym szuka oraz pozyskuje personel pielegniarski poprzez rozne formy
dziatania, w tym: publikacje ofert pracy na stronie internetowej Szpitala oraz portali
zajmujgcych sie rekrutacjg pracownikow, poprzez Izby Pielegniarskie, Kontakty
z Akademig Nauk Stosowanych w Pile, ktora ksztafci personel pielegniarski. Dyrektor
podat, ze w sytuacjach koniecznych, celem zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych, a takze zapewnienia norm, realizowane byto zatrudnienie na podstawie
umow cywilno-prawnych, a takze zgodnie z Kodeksem pracy - w ramach
wykonywanych nadgoadzin.
(akta kontroli, str. 1386-1388, 1391-1392)
Liczba zatrudnionych lekarzy w miesigcach: lutym 2020 r., czerwcu 2021 r., maju
2022 r., w Oddziatach:
- Ginekologiczno-Potozniczym, wyniosta odpowiednio; dziewie¢ 0s6b* (dwa etaty,
ztego jeden etat specjalizacja ginekologia i potoznictwo oraz jeden etat bez
specjalizacji‘6), 10 osob*’ (trzy etaty, w tym dwa etaty specjalizacja ginekologia

zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych)

35 Zarzadzeniem nr 075/2018 z 10 lipca 2018 r.

3 Z tego: 36 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz siedem na podstawie umowy cywilno-prawnej.
37 Z tego: 39 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz siedem na podstawie umowy cywilno-prawne;.
38 Z tego: 44 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz sze$¢ na podstawie umowy cywilno-prawne;.
9 Jw.

40 Z tego: 34 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz dwie na podstawie umowy cywilno-prawne;.
41Z tego: 30 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz pie¢ na podstawie umowy cywilno-prawne;.
427 tego: 31 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz pie¢ na podstawie umowy cywilno-prawne;.
43 Tj. rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko.

44 Tj. rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko.

45 Tj.: trzy na podstawie umowy o prace oraz dziewie¢ na podstawie kontraktu.

46 Tj. w trakcie uzyskiwania specjalizacji potoznictwo i ginekologia.

47Tj.: cztery na podstawie umowy o prace oraz osiem na podstawie kontraktu.
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i potoznictwo oraz jeden etat bez specjalizacji), dziewig¢ os6b*® (dwa etaty w tym
jeden etat specjalizacja ginekologia i potoznictwo oraz jeden etat bez specjalizacji4®);
- Oddziale Kardiologicznym wyniosta odpowiednio: 17 0s6b% (9,679 etatu, w tym
6,679 specjalizacja kardiologia), 15 0s6b5! (8,679 etatu, w tym 4,679 specjalizacja
kardiologia), 16 0sdb%2 (3,679 etatu, w tym 2,679 specjalizacja kardiologia).

(akta kontroli str. 1416-1428)

1.8. Na przyktadzie 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej (po pie¢ sztuk z Oddziatu
Kardiologicznego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala) stwierdzono, ze
byt on w odpowiednim terminie poddawane przegladom technicznym.

(dowdd: akta kontroli str. 226-233)
1.9. Wedtug stanu na 7 wrze$nia 2022 r. w Szpitalu obowigzywato 90 uméw na
wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych przez podmioty prowadzace dziatalno$¢
leczniczg oraz przez osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do ich
udzielania. Wszystkie ww. umowy zostaty zawarte w wyniku przeprowadzenia przez
Szpital konkursu ofert. W trakcie kontroli NIK szczeg6towym badaniem objeto
dokumentacje dotyczacq szesciu przeprowadzonych konkurséw i stwierdzono, ze
w kazdym przypadku Dyrektor Szpitala, zgodnie z art. 140 ustawy o Swiadczeniach,
wiasciwie opisat przedmiot zamowienia. W pieciu przypadkach sporzadzit i podat do
publicznej wiadomosci ogtoszenie o konkursie, sporzadzit szczegdtowe warunki
konkursu ofert zawierajace m.in. opis sposobu przygotowania oferty, warunki
formalne, ktére powinny spetnia¢ oferty czy kryteria oceny ofert przez komisje
konkursowa. W przypadku jednego konkursu, w dokumentacji dotyczacej jego
przeprowadzenia, nie byto: ogtoszenia o konkursie i 0 jego rozstrzygnieciu wraz
z potwierdzeniami ich udostepnienia do publicznej wiadomosci oraz opisu
szczegOtowych warunkéw konkursu ofert, o czym mowa w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
TreS¢ uméw o udzielanie Swiadczern zdrowotnych bedacych wynikiem ww.
postepowan konkursowych odpowiadata wymaganiom okre$lonym w art. 27 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej. Jedyng formg zatrudnienia w Szpitalu pracownikow, ktérzy
zostali wytonieni w ww. konkursach byt kontrakt. W umowach o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych wynikiem ww. postepowan konkursowych postanowiono, ze
przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli wykonywane;
m.in. przez Szpital®3. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, nadzor ten
sprawowany jest bezposrednio przez Ordynatorow, Kierownikow poszczegolnych
oddziatow oraz Pielegniarki Oddziatowe poprzez przygotowanie i zatwierdzanie
harmonograméw, ktore nastepnie sq zatwierdzane przez Z-ce Dyrektora ds.
Lecznictwa badz Dyrektora Szpitala po uprzednim sprawdzeniu przez dziat stuzb
pracowniczych pod wzgledem formalnym oraz pod wzgledem finansowym przez dziat
ekonomiczno-finansowy i gtéwnego ksiegowego a nastepnie zatwierdzany przez
Z- ce Dyrektora ds. Finansowych i Organizacji. Ponadto (zgodnie z zapisami umowy
z 31 maja 2022 r.), Szpital powotat Koordynatora, w osobie Kierownika Oddziatu
Kardiologii z pododdziatem Hemodynamiki, ktorego zadaniem m. in. jest realizacja
budzetow na Swiadczenia medyczne z zakresu kardiologii i hemodynamiki,
zapewnienie wtasciwej jakosci Swiadczen zdrowotnych, dozér nad ordynacjg lekow.
W zakresie sprawozdawczosci $wiadczen zdrowotnych do NFZ nadzor jest
wykonywany przez Dziat Statystyki Medycznej Szpitala na podstawie

48 7 tego: 44 na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze oraz sze$¢ na podstawie umowy cywilno-prawnej.
49°Tj. w trakcie uzyskiwania specjalizacji ginekologia onkologiczna.

% Tj.: 10 na podstawie umowy o prace oraz 14 na podstawie kontraktu.

51 Tj.. dziewie¢ na podstawie umowy o prace oraz 13 na podstawie kontraktu.

52 Tj.: cztery na podstawie umowy o prace oraz 15 na podstawie kontraktu.

53 Odpowiednia § 8 ust. 1 umowy nr 9/KC/2019, § 7 ust. 1 umowy nr 44/KC/2019, § 1 ust. 15 umowy nr 23/KC/2021
i umowy nr 25/KC/2021, punkt H umowy z 31 maja 2022 r. oraz § 7 ust. 1 umowy nr 19/KC/2022.

10



przekazywanych zestawien przez sekretarki medyczne, ktore sq rowniez w zasobach
Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 256-266, 601)

1.10. Zgodnie z § 81 regulaminu organizacyjnego, Szpital pobierat optaty od
pacjentéw za udzielane $wiadczenia zdrowotne tylko od oséb nieuprawnionych do
Swiadczen finansowanych ze Srodkdw publicznych. Cennik ustug w ww. zakresie byt
wprowadzany zarzadzeniem Dyrektora Szpitala. Z tego tytutu Szpital osiggnat
przychody w wys. 111,6 tys. zt w 2020 r., 137,2 tys. zt w 2021 r. oraz 146,3 tys. zt do
sierpnia 2022 r. W trakcie kontroli NIK nie stwierdzono przypadkdéw komercyjnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, na ktore Szpital miat zawarte umowy z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 15-53, 267-352)
1.11. W latach 2020-2022 (I pdtrocze), Szpital byt kontrolowany m.in. przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile* (tacznie 10 kontroli®),
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(cztery kontrole36), Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
(trzy kontrole®”), Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (kontrola w 2020 r.), Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu (kontrola w 2021 r.) oraz Ministra
Zdrowia (kontrola w 2021 r.). Wyniki tych kontroli byty nastepujace:
e w wyniku kontroli przeprowadzonej w lutym 2020 r. przez Konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii nie stwierdzono
nieprawidtowosci, ale zalecono zwigkszenie - w miare mozliwosci - zatrudnienia
specjalistow w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, remont oddziatu
intensywnej terapii oraz dostosowanie do 31 grudnia 2021 r. warunkéw odrebno$ci
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci lub w przypadku udzielania
Swiadczenn zdrowotnych jedynie z zakresu anestezjologii odrebnosci oddziatu
anestezjologii dla dzieci. Dyrektor Szpitala poinformowat ww. konsultanta
medycznego, ze zalecenia te bedq realizowane w miare pozyskiwania srodkéw
umozliwiajacych ich realizacje.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w celu realizacji ww. zalecen cyklicznie ogtasza
konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii aby pozyska¢ kadre lekarskq oraz czyni starania w zakresie pozyskania
Srodkow zewnetrznych na wykonanie remontu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, ze szczegdlnym naciskiem na stworzenie stanowisk dedykowanych dla
dzieci.
e w wyniku kontroli przeprowadzonej w sierpniu 2021 r. przez PPIS
w 16 jednostkach organizacyjnych Szpitala oraz szatni dla personelu biatego
stwierdzono nieodpowiedni stan techniczny elementdw pomieszczen®8. Ponadto
stwierdzono: w Oddziale Dzieciecym brak odpowiedniej izolatki (wyznaczono termin
usuniecia tych nieprawidtowosci do 31 stycznia 2022 r.); w Oddziale Medycyny
Paliatywnej - brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla 0séb
niepetnosprawnych, brak wentylacji mechanicznej wyciggowej w brudowniku
(wyznaczono termin usuniecia tych nieprawidtowo$ci do 31 stycznia 2022 r.);
w Pracowni Endoskopii - brak pokoju wybudzen z co najmniej jednym stanowiskiem
wybudzeniowym dla pobytu pacjenta po badaniu wykonanym w sedacji oraz brak
bezposredniego dostepu do pokoju badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego
z pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego w bidet (wyznaczono termin

5 Dalej: PPIS.

% Cztery kontrole w 2020 r., trzy w 2021 r. oraz trzy w | pot. 2022 .

5% Wszystkie w 2020 r.

57 Jedna kontrola w 2020 r. i dwie w | pot. 2022 .

% Wyznaczono termin usuniecia tych nieprawidtowosci do 31 stycznia, 30 wrze$nia lub pazdziernika 2022 r. lub
30 wrzesnia 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

realizacji tych nieprawidtowosci do 30 wrzesnia 2022 r.); w Oddziale Kardiologicznym
- brak ochrony przed nadmiernym o$wietleniem w salach chorych oraz brak wentylacii
mechanicznej wyciggowej w brudowniku (wyznaczono termin usuniecia tych
nieprawidtowosci do 31 stycznia 2022 r.); w Oddziale Dermatologicznym - brak
umywalki do mycia rak w dwdch gabinetach lekarskich (wyznaczono termin usunigcia
tych nieprawidtowosci do 30 wrzesnia 2022 r.); w Zaktadzie Patomorfologii - brak
oceny stanu technicznego wentylacji mechanicznej (wyznaczono termin usuniecia
tych nieprawidtowosci do 30 wrzesnia 2022 r.), a takze brak przeprowadzania badan
i pomiaréw $rodowiska pracy (wyznaczono termin ich usuniecia do 31 stycznia
2022 r.).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze usterki dotyczgce nieodpowiedniego stanu elementow
pomieszczen zostaty usuniete, a odpowiednie badania, pomiary Srodowiska pracy
oraz ocena stanu technicznego wentylacji zostaty przeprowadzone. Terminy realizacji
pozostatych zalecen zostaty, decyzjami PPIS, przesuniete na 2023 r.
e w wyniku kontroli przeprowadzonej w czerwcu 2022 r. przez PPIS stwierdzono we
wszystkich kuchenkach oddziatowych niezabezpieczone otwierane na zewnatrz
okna, ktdre powinny by¢ wyposazone w ekrany zatrzymujace owady i wyznaczono
termin usuniecia tej nieprawidtowos$ci do 9 sierpnia 2022 r.
e Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. zalecenie wykonano w wyznaczonym terminie.
e W wyniku kontroli przeprowadzonej w czerwcu 2022 r. (nr ON-HK.9020.605.2022)
PPIS zalecita: doprowadzenie do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen w Oddziale Chirurgicznym i Oddziale Okulistycznym; zabezpieczenie
miejsca do przechowywania rzeczy osobistych, ktdre zostaty po zgonie pacjenta
w Oddziale Medycyny Paliatywnej; przedstawienie do wgladu planu adaptacii
i modernizacji Oddziatu Kardiologicznego. Stwierdzono ponadto brak odpowiedniej
izolatki w Oddziale Dzieciecym oraz brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
przystosowanego dla osob niepetnosprawnych w Oddziale Medycyny Paliatywne;.
Dyrektor Szpitala 27 czerwca 2022 r. poinformowat PPIS o wykonaniu czterech
zalecen, zwrdcit sig z prosba o prolongate terminu wykonania jednego zalecenia oraz,
w zwigzku z planowana zmiang lokalizacji jednego oddziatu Szpitalnego, wnioskowat
0 anulowanie jednego zalecenia pokontrolnego. PPIS postanowita wyznaczy¢ nowe
terminy wykonania dwdch pozostatych natozonych obowigzkow na 31 marca
i 31 grudnia 2023 r.

(dowdd: akta kontroli str. 353-504, 508-510, 564-583, 586-687)

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

1. W wyniku ogledzin pomieszczeh Szpitala stwierdzono brak w strukturze
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego: poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
gabinetu diagnostycznego oraz punktu szczepien, ktdre to pomieszczenia byly ujete
w Rejestrze, a takze w regulaminie organizacyjnym Szpitala. Szpital nie zgtosit do
Rejestru ww. zmiany w strukturze organizacyjnej, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z brakiem podpisania uméw na 24 czerwca
2021 r. pomigdzy Wojewddzkimi Oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia na
realizacje $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarzy POZ
reprezentowanymi przez Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Porozumienie  Zielonogdrskie, NFZ zawnioskowat do Dyrektora Szpitala,
o0 ewentualne utworzenie w ramach realizowanych $wiadczen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym wraz z Nocng i Swiateczng Opiekq Zdrowotna: poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej wraz z gabinetem diagnostyczno- zabiegowym oraz
punktem szczepien. Celem realizacji ww. wniosku, a przede wszystkim
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zabezpieczenia ciggtoSci Swiadczen zdrowotnych mieszkaricom Pity i powiatu
pilskiego, Szpital ztozyt stosowny wniosek, w wyniku ktdrego nastapita rejestracja
w ksiedze rejestrowej jednostki. W zwigzku z faktem, iz w ostatnich dniach czerwca
2021 r. Porozumienie Zielonogorskie podpisato umowy na kontynuacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie byto konieczno$ci uruchamiania ww. pomieszczen.
W rejestrze migjsca pozostaty, aby Szpital pozostawat w ewentualnej gotowoSci,
szczegoblnie z uwagi na sytuacje pandemiczng. W zwigzku z faktem, iz obecnie nie
ma takiej koniecznoSci, ww. pomieszczenia zostaty wskazane do wykreSlenia
Z Rejestru wnioskiem z dnia 13 pazdziernika 2022 r.

(akta kontroli str. 7-186, 599)

2. W przypadku konkursu z 21 listopada 2019 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg oraz przez osoby legitymujace sie
fachowymi kwalifikacjami do ich udzielania w zakresie kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych, dyzuréw lekarskich w Oddziale Dzieciecym Szpitala, w dokumentacji
dotyczacej jego przeprowadzenia, nie byto: ogtoszenia o konkursie i o jego
rozstrzygnieciu wraz z potwierdzeniami ich udostepnienia do publicznej wiadomosci
oraz szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze mimo wykonania z wielkq staranno$ciq prob
odtworzenia przez Dziat Stuzb Pracowniczych Szpitala potwierdzenia dokonania ww.
czynnosci, ustalono, iz nie ma mozliwosci potwierdzenia czy zostaty one ogtoszone
na stronach Szpitala. W chwili obecnej funkcjonuje nowa strona internetowa i by¢
moze w momencie przeniesienia danych informacje te zostaly przez przypadek
skasowane. Nadmienit, iz w Il kwartale 2019 r nastgpita zmiana na stanowisku
Dyrektora Szpitala i w zwigzku z powyzszym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
jakie czynno$ci zostaty wcze$niej dokonane w zwigzku z realizacjg postepowan
konkursowych.

(akta kontroli str. 263-265, 597, 601)

3. Dyrektor Szpitala nie ustalit aktualnych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych z czestotliwo$cig okreslong w § 7 rozporzadzenia z 28 grudnia 2012 r., tj.
€0 hajmniej raz na trzy lata. Do 6 pazdziernika 2022 r. w Szpitalu obowigzywaty nadal
normy ustalone w lipcu 2018 r. Oznacza to, ze termin ich aktualizacji zostat
przekroczony 0 454 dni.
(akta kontroli, str. 1247-1248)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze byfo to spowodowane zmiang kadrowg na stanowisku
Naczelnej Pielegniarki.
(akta kontroli, str. 1352-1359, 1366-1371)
4. Dyrektor Szpitala nie ustalit minimalnych norm zatrudnienia na oddziatach
realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego podlegajace
kontraktowaniu NFZ na podstawie rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
(akta kontroli, str. 1244-1248)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze byfo to spowodowane zmiang kadrowg na stanowisku
Naczelnej Pielegniarki.
(akta kontroli, str. 1352-1359, 1366-1371)
5. Udzielanie $wiadczenia psychologa w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
w okresie od 14 stycznia 2022 r. w wymiarze jednej godziny tygodniowo, byto
niezgodne z postanowieniami zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych. Szpital zobowigzany byt bowiem zapewni¢ co najmnie;
0,5 etatu psychologa. Zmiana harmonogramu uwzgledniajaca ten wymég zgtoszona
zostata do NFZ 7 wrzesnia 2022 r.
(akta kontroli, str. 1207, 1213, 1235-1243, 1422-1428)



OCENA CZASTKOWA

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgtoszenie 0,5 wymiaru etatu psychologa we wrze$niu
2022 r. wynikato z obowigzujgcego stanu epidemii w dacie wejScia w zycie obowigzku
zatrudnienia psychologa we wskazanym wymiarze.
(akta kontroli, str. 1352-1365)

6. Szpital nie zapewnit w lutym 2020 r. w oddziatach: Kardiologicznym oraz
Ginekologiczno-Potozniczym, zgodnosci faktycznej realizacji $wiadczen zdrowotnych
z harmonogramem — zatgcznikiem do umowy z NFZ. Stan taki byt niezgodny z § 6
ust. 112 OWU5.
W odniesieniu do pigciu lekarzy w Oddziale Kardiologicznym oraz dwdch w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym, w lutym 2020 r. wystapity rozbieznosci pomiedzy
wykazang w harmonogramie® $redniotygodniowg liczbg godzin a faktycznym
wymiarem zrealizowanych $wiadczen (siedem przypadkows?).

(akta kontroli, str. 1292-1300, 1344-1351)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Dziat Statystyki Medycznej zgtasza zmiany do umowy
Z NFZ na podstawie informacji uzyskanej z Dziatu Stuzb Pracowniczych, przy czym
zmiana harmonogramu czasu pracy uwzgledniana jest w przypadku zmiany formy
zatrudnienia, 4. np. z umowy o prace na umowe cywilno-prawng lub zmniejszenia
wymiaru czasu pracy na umowe o prace. Dodat, ze nadzér nad zgodno$cig faktycznie
Swiadczonej liczby godzin przez poszczegdlne osoby a ujeta w harmonogramie
sprawuje bezposredni przetozony Ordynator Oddziafu a weryfikacji po zakonczeniu
miesigca dokonuje Dziat Stuzb Pracowniczych. Dodat, Zze brak wnioskow o zmiane
harmonogramu uwarunkowany byt takze przesunieciem ciezaru dziatanh na realizacje
zadan zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotney.

(akta kontroli, str. 1372-1384, 1386-1392)
Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru, jednak struktura organizacyjna ujeta
wjego regulaminie organizacyjnym oraz w ww. Rejestrze nie uwzgledniata
istniejgcego stanu komorek organizacyjnych. Do realizacji swiadczen stosowano
aparature i sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne przeglady techniczne.
Kadra zarzadzajgca zostata zatrudniona w wyniku przeprowadzonych postepowan
konkursowych. Liczba personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Kardiologicznym i Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym nie odpowiadata warunkom
umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jak i nie odpowiadata
normom zatrudnienia personelu pielegniarskiego, co wynikato z obiektywnych
problemow z pozyskaniem na rynku pracy kadry pielegniarskiej. Szpital prawidtowo
przeprowadzit zbadane w trakcie kontroli NIK postepowania konkursowe na
udzielanie Swiadczer zdrowotnych, jednak dokumentacja dotyczaca jednego
konkursu nie byta kompletna.

5 Ogélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, ze zm.).

60 Zatacznikiem nr 2 do umowy z NFZ (aneksem z: 22 stycznia 2021 r.)

61 1D: 30903 w harmonogramie jest: 48:00 h tygodniowo; tymczasem z rozliczenia wynika 90 h $wiadczenia
w miesigcu, z tego: od 1 do 7 lutego: 22,30 h; od 8 do 14 lutego: 22,30 h; od 15 do 21 lutego: 22,30 h; od 22 do
28 lutego 22,30 h; ID: 64993 w harmonogramie jest: 16:00 h tygodniowo; tymczasem z rozliczenia wynika 00:00
h $wiadczenia w miesigcu. Ponadto dyzury: Swiateczny: 01.02: 24h; 02.02.: 24h; 22.02: 24h; 23.02: 24 h Zwykly:
21.02: 16h35min; ID: 30421 w harmonogramie jest: 16:00 h tygodniowo; tymczasem z rozliczenia wynika 2:00 h
$wiadczenia w miesiacu, z tego: w dniu 28 lutego 2:00 h; ID: 30420 w harmonogramie jest: 16:00 h tygodniowo;
tymczasem z rozliczenia wynika 6:40 h $wiadczenia w miesigcu, z tego: od 1 do 7 lutego: 4:00 h; od 8 do 14
lutego: 2:40 h; ID: 30416 w harmonogramie jest: 16:00 h tygodniowo; tymczasem z rozliczenia wynika 15:00 h
$wiadczenia w miesigcu, z tego: od 1 do 7 lutego: 4:30. h; od 8 do 14 lutego: 3:55 h; od 15 do 21 lutego: 1:45 h;
od 22 do 28 lutego 4:50 h; ID: 37353 w harmonogramie jest: 48:00 h; tymczasem z rozliczenia wynika 108 h
$wiadczenia w miesigcu, z tego: od 1 do 7 lutego: 45h; od 8 do 14 lutego: 21 h; od 15 do 21 lutego: 21 h; od 22
do 28 lutego 21 h; ID: 8134 W harmonogramie jest: 48:00 h tygodniowo; tymczasem z rozliczenia wynika 180 h
$wiadczenia w miesiacu, z tego: od 1 do 7 lutego: 39 h; od 8 do 14 lutego: 39 h; od 15 do 21 lutego: 39 h; od 22
do 28 lutego 63 h.
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2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1. Polityka rachunkowo$ci, obowigzujgca w Szpitalu w kontrolowanym okresie®2,
spetniata wymogi okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci®® i zawierata m.in.: okre$lenie roku obrotowego i okreséw
sprawozdawczych; metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku
finansowego; sposdb prowadzenia ksiag rachunkowych, w tym zaktadowego planu
kont, wykazu zbioru danych tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych
nosnikach danych; opis systemu stuzacego ochronie danych i ich zbioréw, w tym
dowoddw ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentow stanowigcych
podstawe dokonanych w nich zapisow.
W polityce rachunkowosci Szpitala okreslono, ze rezerwy na zobowigzania wystepujg
w jednostce w postaci: rozliczen miedzyokresowych kosztdéw biernych® oraz rezerw
tworzonych na pewne lub o duzym prawdopodobienstwie przyszte zobowigzania,
a takze rezerw na zobowigzania w wyniku przeznaczenia Srodkow wiasnych jednostki
na finansowanie inwestycji (Srodkow trwatych w budowie).

(akta kontroli str. 623-809)

2.2. Z dniem 1 stycznia 2021 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcows®, w ktdrym okreslono zasady wydzielania os$rodkow
powstawania kosztdéw, etapy kalkulacji kosztéw oraz klucze podziatowe kosztdéw
posrednich.
Wadrazanie standardu rachunku kosztdéw byto w Szpitalu na nastepujacym etapie:
- 18 maja 2022 r.56 okre$lono wykaz osrodkow powstawania kosztow,
- 28 czerwca 2022 r.57 okreslono klucze podziatowe kosztow.
Procedury medyczne wykonywane w Szpitalu nie byly wyceniane, o czym szerzej
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”.

(akta kontroli str. 792-802)

2.3. Plan finansowy Szpitala na 2020 r. opracowany zostat dopiero 9 czerwca 2020 r.
(0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”), a przekazano go do
zaopiniowania Radzie 16 czerwca 2020 r. Rada zaopiniowata pozytywnie plan
uchwatg nr 4/2020 z 23 czerwca 2020 .

(akta kontroli str. 810-829, 856-859, 881-886)

Plan finansowy Szpitala na 2021 r., opracowany w styczniu 2021 r., nie byt
zaopiniowany przez Rade (o0 czym mowa w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”).
(akta kontroli str. 830-844, 856-880, 881-894)

Plan finansowy Szpitala na 2022 r., opracowany w grudniu 2021 r., zostat przekazany
do zaopiniowania Radzie 15 grudnia 2021 r. Rada zaopiniowata pozytywnie plan
uchwatg nr 3/2021 z 20 grudnia 2021 .

(akta kontroli str. 845-856, 860-862, 881-883, 891-894)

62 Wprowadzona do stosowania zarzadzeniem nr 16/2015 dyrektora Szpitala z 2 lutego 2015 r., ze zm. dalej:
polityka rachunkowosci.

63 Dz. U. 22021 r. poz. 217, ze zm., dalej: ustawa o rachunkowosci.

64 W Szpitalu rozliczenia migdzyokresowe bierne okreslono jako rezerwy na koszty przysztych okresow dotyczace:
rozpoczetych napraw gwarancyjnych, $wiadczen pracowniczych z tytutu nagrod jubileuszowych wyptacanych na
podstawie odrebnych przepiséw oraz odpraw emerytalnych wyptacanych na podstawie kodeksu pracy.

85 Dz. U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie z 26 pazdziernika 2020 .

8 W zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 88/2022 Dyrektora Szpitala z 18 maja 2022 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia nr 16/2015 z 2 lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia polityki rachunkowosci w Szpitalu (zarzadzenie
z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2022r.).

67 W zalgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 119/2022 Dyrektora Szpitala z 28 czerwca 2022 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia nr 16/2015 z 2lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia polityki rachunkowosci w Szpitalu
(zarzadzenie z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2022 r.).
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Przychody Szpitala zaplanowane na poszczegdlne lata okresu 2020-2022
w wysokos$ci 150 741,6 tys. zt na 2020 r.,188 913,4 tys. zt na 2021 r.i 195 167,0 tys.
zt na 2022r., zostaty wykonane odpowiednio w kwotach 162696,9 tys. zt
(tj. w 107,9%) 200 624,0 tys. zt (tj. w 106,2%) i 91 112,4 tys. zt w | potroczu 2022 r.
(. w 46,7% zaplanowanych na 2022 r. i w 93,4% zaplanowanych na | pdirocze
2022 r.).

(akta kontroli str. 817, 837, 852, 910, 948, 978, 997)

Koszty Szpitala zaplanowane na poszczegolne lata okresu 2020-2022 w wysokoSci
155 382,7 tys. ztna 2020 ., 191 767,9 tys. zt na 2021 r.1199 067,0 tys. zt na 2022 r.,
zostaty wykonane odpowiednio w kwotach 164 818,1 tys. zt (tj. w 106,1%),
200 166,6 tys. zt (4. w 104,4%) i 93 395,0 tys. zt (tj. w 46,9% zaplanowanych na
2022 r. i w 93,8% zaplanowanych na | pétrocze 2022 r.).

(akta kontroli str. 817, 837, 852, 910, 948, 978, 998)

Szpital, w latach 2020 i 2021, nie dokonywat zmian planu finansowego, w sytuacji,
gdy zmieniaty sie przychody i koszty w stosunku do pierwotnie zaplanowanych,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 506-563)

2.4. W poszczegdlnych latach objetych kontrola, najbardziej deficytowymi komaorkami
organizacyjnymi Szpitala byty:
- w 2020 r. pracownia hemodynamiki — strata wyniosta 4 936,4 tys. zt,
- w 2021 r. oddziat choréb wewnetrznych - strata wyniosta 7 960,9 tys. zt,
- w 2022 r. (I potowa) szpitalny oddziat ratunkowy — strata wyniosta 2 539,8 tys. zt.
Z kolei najbardziej dochodowymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala byty:
- w 2020 r. oddziat neurochirurgii — zysk wynidst 3 937,3 tys. zt,
- w 2021 r. oddziat covid-19 — zysk wynidst 16 445,0 tys. zt,
- w 2022 r. (I potowa) oddziat neurochirurgii — zysk wynidst 2 599,2 tys. zt.
(akta kontroli str. 999-1003)

2.5. Stan naleznoéci na 30 czerwca 2022 r. wyniost 16 438,9 tys. zt, w tym nalezno$ci
przeterminowanych 829,5 tys. zt, z czego 91,5 tys. zt przeterminowanych do 90 dni,
40,5 tys. zt od 91 do 180 dni, 50,6 tys. zt od 181 do 365 dni i 646,9 tys. zt powyzej 365
dni.
(akta kontroli str. 1007)
W polityce rachunkowo$ci Szpitala okreslono, ze niewielkie salda naleznosci
jednostki w kwocie nieprzekraczajgcej wartosci kosztow poniesionych w celu
wyegzekwowania zapfaty, czyli kosztow wystania wezwania do zapfaty, kosztow
ustalenia adresu zamieszkania nieubezpieczonego, kosztow sgdowych i kosztow
komorniczych, w wartoSci do 150,00 zt podlegajg odpisaniu w pozostate koszty
operacyjne.
(akta kontroli str. 635)

Analizy trzech naleznosci wymagalnych na 30 czerwca 2022 r. na tgczng kwote
86,8 tys. zt (0,59% ogotu nalezno$ci)®8, pod katem podejmowania w okresie objetym
kontrolg dziatan w celu ich odzyskania, wykazata, Ze:

- nalezno$¢ w kwocie 22,1 tys. zi% zostata uregulowana przez Swiadczeniobiorce po
78 dniach od wyznaczonego terminu ptatnosci, liczac od dnia nastepnego po dniu,
w ktorym nalezno$¢ stata sie wymagalna, do dnia zapfaty (tj. od 7 czerwca do
23 sierpnia 2022 r.). W Szpitalu nie podjeto dziatart windykacyjnych, nie wezwano
dtuznika do zaptaty, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Note
odsetkowg wystawiono po 49 dniach od dnia zaptaty naleznosci gtownej — w trakcie

88 Wybor celowy naleznosci najwyzszych kwotowo, z wytaczeniem naleznosci przystugujacych od Narodowego
Funduszu Zdrowia..
69 Faktura nr FO/2022/05/045 z 30 maja 2022 r.



kontroli NIK - na kwote 0,41 tys. z}, z tego 0,1 tys. zt stanowity odsetki, a 0,3 tys. zt
kara’®,
na zaakceptowanym przez wicedyrektora Szpitala wniosku Zespotu Obstugi
Prawnej z 5 pazdziernika 2015 r. o spisanie w koszty naleznosci w kwocie 21,9 tys.
zt™" z uwagi na umorzenie bezskutecznej egzekucji’?, znajdowata sie adnotacja
0 koniecznosci objecia monitorowaniem naleznosci celem ponowienia po kilku
latach wniosku o prowadzenie egzekucji, gdyby doszlo do poprawy sytuacji
ekonomiczne] dtuznika. W Szpitalu nie podjeto dziatah w zakresie
ww. monitorowania, nie spisano naleznosci w koszty oraz nie naliczano odsetek za
zwioke, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”;
wobec diuznika Szpitala na faczng kwote 40,8 tys. z{73, dziatajacego w formie spotki
Z ograniczong odpowiedzialnoscig, postanowieniem z 21 marca 2017 r. ogtoszona
zostata upadto$¢’. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wobec ogfoszenia upadfoSci
Spotki, Szpital pismem z 24 kwietnia 2017 r. dokonat zgfoszenia do Sadu
Rejonowego dla m. st. Warszawy w Warszawie X Wydziat Gospodarczy
wierzytelnosci w kwocie 40,8 tys. zt, w tym 38,6 tys. zt tytutem nalezno$ci gtownej
oraz 2,2 tys. z tytutu odsetek za op6znienie naleznych za okres do dnia ogfoszenia
upadfosci. Z uwagi na uptyw czasu (ponad 5 lat od dokonania zgtoszenia
wierzytelnosci) nie mozna odnalez¢ w dokumentach Szpitala trzeciego egzemplarza
zgtoszenia. W zwigzku z tym Szpital wystapit do Sadu Rejonowego dla m. st.
Warszawy w Warszawie XVIII Wydziat Gospodarczy przy ul. Czerniakowskiej 100
A (poprzednio X Wydziat Gospodarczy) o udostepnienie jego kopi.
Postanowieniem z 4 grudnia 2020 r. zakoriczono postepowanie upadto$ciowe
dtuznika’®. Nie podejmowano dziatar po umorzeniu postepowania upadtosciowego.
Dyrektor, w wyjasnieniach na okoliczno$¢ niepodjecia dziatat w celu odzyskania
naleznosci po zakonczeniu postepowania upadtosciowego dtuznika, odnidst sie
tylko do jednej z mozliwych czynno$ci w tej sytuacii, tj. do skierowania sprawy na
droge sadowa przeciwko cztonkom zarzadu i podat, Ze postepowanie takie bytoby
niecelowe, gdyz termin zgtoszenia wniosku o ogfoszenie upadfoSci zostat
dochowany, a majatek Spotki pozwalat na co najmniej czeSciowe zaspokojenie
wierzycieli. Dodat, ze wigzatoby sie to z dodatkowymi kosztami dla Szpitala
w wysokoSci 14,7 tys. zt. W Szpitalu nie naliczano od tej nalezno$ci odsetek za
zwioke, 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1009-1064, 1644-1646)

W latach 2020-2022 (I potowa) nie umarzano naleznosci Szpitala.
(akta kontroli str. 1148, 1151)

2.6. W 2020 r. Szpital poniost strate netto w wysokosci 3 633,7 tys. zt, w 2021 r.
osiggnat zysk netto w wysokosci 449,9 tys. zt, a w | potowie 2022 r. ponidst strate
netto w wysoko$ci 2 282,6 tys. zt. W zwigzku ze stratg netto za 2020 r., w Szpitalu nie
ustalano, w jakim stopniu strata ta byta nastepstwem natozenia na Szpital

70 Nota odsetkowa nr 2022/0022 z 11 pazdziernika 2022 r.

™ Faktura nr FO?2012/05/035 z 28 maja 2012r.

72 Szpital wystosowat do dtuznika wezwanie do zaptaty z 12 listopada 2013 r., a nastepnie skierowat pozew
(wystany ze Szpitala 28 stycznia 2014 r.), ktéry zostat zwrocony z powodu brakéw formalnych (zarzadzenie
z 17 lutego 2014 r. Sadu Rejonowego w Pile Wydziat | Cywilny). W wyniku wniesienia 19 marca 2014 r. kolejnego
pozwu, Sad wydat 25 czerwca 2014 r. nakaz zaptaty w postepowaniu upominawczym sygn. akt | Nc 1821/14
z klauzulg wykonalnosci 23 wrzesnia 2014 r. Nastepnie, w zwigzku z wnioskiem Szpitala z 30 wrze$nia 2014 r.
0 wszczecie egzekucji, Komornik Sadowy w pismie z 26 stycznia 2015 r. poinformowat 0 zamiarze umorzenia
postepowania egzekucyjnego z uwagi na nieujawnienie majatku dtuznika.

73 Faktury o nr: V/15/12/181 z 31 grudnia 2015 r., V/16/02/149 z 29 lutego 2016 r., V//16/03/193 z 31 marca 2016 r.,
V/16/03/161 z 31 marca 2016 r., V/16/04/139 z 29 kwietnia 2016 r., V/16/05/166 z 31 maja 2016 r., \V/16/06/154
z 30 czerwca 2016 r., V/16/07/138 z 29 lipca 2016 ., V/16/08/145 z 31 sierpnia 2016 r. i V/16/09/193 z 30 wrze$nia
2016 r. wraz z odsetkami.

™ Postanowienie sygn. X GUp 209/17 Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy w Warszawie X Wydziat
Gospodarczy dla spraw upadtosciowych i restrukturyzacyjnych.

75 Sygn. akt XVIIl GUp 141/19.
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obowigzkow na podstawie przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego, np.
zmiany zasad wynagradzania osob zatrudnionych, wzrostu wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie byto mozliwosci pokrycia przez
Powiat Pilski roznicy pomigdzy wysokoscig straty finansowej a warto$cig amortyzacji
w 2020 r. z uwagi na wysokoSc amortyzacji, ktora wyniosta 6 200,00 tys. zt.

(akta kontroli str. 910, 948, 978, 1149, 1153)

W zwigzku z wystapieniem straty za rok 2020, w dniu 30 wrzesnia 2021 r. przedtozono
podmiotowi tworzacemu program naprawczy Szpitala na lata 2020 — 2022”. Uchwatg
nr XXXVII1.318.2021 Rady Powiatu z dnia 28 pazdziernika 2021 r. przyjeto program
naprawczy Szpitala, ktory byt aktualizowany.

(akta kontroli str. 1149, 1153, 1155, 1156)

2.7. W okresie objetym kontrolg, stan zobowigzan Szpitala ksztattowat sie

nastepujaco:

- na 31 grudnia 2020 r. zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 30 000,0 tys. z,
a zobowigzania krétkoterminowe 40 863,7 tys. zt (w tym 20 470,6 tys. zt z tytutu
dostaw i ustug w okresie wymagalnos$ci powyzej 12 miesiecy, 5 307,3 tys. zt z tytutu
podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutdw
publicznoprawnych oraz 6 265,5 tys. zt z tytutu wynagrodzen),

- na 31 grudnia 2021 r. zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 30 000,0 tys. z,
a zobowigzania krétkoterminowe 29 695,9 tys. zt (w tym 11 343,2 tys. zt z tytutu
dostaw i ustug w okresie wymagalno$ci powyzej 12 miesiecy, 5 545,8 tys. zt z tytutu
podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutdw
publicznoprawnych oraz 4 326,4 tys. zt z tytutu wynagrodzen),

- na 30 czerwca 2022 r. zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 29 250,0 tys. zi,
a zobowigzania krotkoterminowe 29 719,9 tys. zt (w tym 11 708,0 tys. zt z tytutu
dostaw i ustug w okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy, 4 801,0 tys. zt z tytutu
podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz innych tytutdw
publicznoprawnych oraz 3 483,6 tys. zt z tytutu wynagrodzen).

(akta kontroli str. 907, 908, 951, 981, 1065, 1066)

Zobowigzania przeterminowane na dzien 30 czerwca 2022 r. wyniosty 52,3 tys. Zt,
z czego 5,1 tys. zt przeterminowanych do 90 dni, 44,9 tys. zt od 181 do 365 dni
i2,41tys. z powyzej 365 dni. Zobowigzania te stanowity odsetki od faktur
nieuregulowanych w terminie z tytutu dostaw lekdw, materiatbw medycznych,
jednorazowego sprzetu medycznego oraz artykutdw zywnosciowych. W wyniku
podjetych negocjacji ze strony Szpitala, umorzona zostata cze$¢ jednego
zobowigzania w kwocie 2,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 1067-1096)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w latach 2020-2022 (I potowa) wielokrotnie
wystepowano do wierzycieli 0 przesuniecie termindw ptatnosci, a takze o umorzenie
w catosci lub cze$ci ewentualnych odsetek, w ostatecznosci o roztozenie na raty. Od
zobowigzan nieuregulowanych w terminie Szpital zapfacit w latach 2020-2022
(I potowa) odsetki w tacznej kwocie 1 649,9 tys. zt, z czego 836,3 tys. zt w 2020 r.,
7704 tys. zt w 2021 r. i 43,2 tys. zt w | potowie 2022 r. Ponadto Dyrektor Szpitala
podat, ze w lipcu 2020 r. Szpital pozyskat kredyt w wysokosci 30 min zt (poreczony
przez Powiat) na zapfate m.in. zobowigzai wymagalnych. W zwigzku z tym od
1 sierpnia 2020 roku rozpoczat sie proces zapfaty tych zobowigzan. Niestety warto$¢
kredytu nie byta wystarczajgca aby spfaci¢ catos¢ zobowigzan z uwzglednieniem
zwigzanych z tym wszystkich kosztow finansowych. Po spfaceniu zobowigzah
gtéwnych rozpoczely sie intensywne dziafania w celu minimalizowania skutkow
finansowych (tj. odsetek i kar w transakcjach handlowych) zgodnie z procedurg
wewnetrzng w Sprawie postepowania w przypadku zobowigzan wymagalnych
rachunkiem ciggnionym. Dyrektor Szpitala dodat, ze w Szpitalu jest prowadzona
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restrykcyjna polityka zwigzana z terminowym requlowaniem zobowigzan i windykacja
nalezno$ci.
(akta kontroli str. 1148, 1151)

2.8. Wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala ksztattowaty sie nastepujaco:

- wskaznik zyskownos$ci netto wyniost -2,19% w 2020 r., co byto konsekwencjg
uzyskania ujemnego wyniku finansowego oraz 0,22% w 2021 r.,

- wskaznik biezacej ptynnosci wynidst 0,69% w 2020 r. i 0,98% w 2021 r., co
Swiadczyto o niskiej zdolnoSci Szpitala do regulowania zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych,

- wskaznik szybkiej ptynnosci wyniost 0,62% w 2020 r.10,9% w 2021 r., co oznaczato,
ze Szpital posiada ograniczong zdolnos¢ do regulowania zobowigzan
krotkoterminowych  najbardziej ptynnymi  aktywami, tj. krotkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi,

- wskaznik rotacji naleznosci wynidst 34 dniw 2020 r. i 33 dniw 2021 r.,

- wskaznik rotacji zobowigzan wyniost 60 dni w 2020 r.i 30 w 2021 r.,

- wskaznik zadtuzenia aktywow wyniost 78% w 2020 r. i 71% w 2021 r., co pokazuije,
ze sytuacja Szpitala w zakresie finansowania aktywéw kapitatami obcymi ulegta
minimalnej poprawie,

- wskaznik wyptacalnosci wyniost -12,28% w 2020 r. i -12,57% w 2021 r., co wynikato
z ujemnej wartoSci funduszu wiasnego Szpitala w zwigzku z narastajacymi,
skumulowanymi stratami z lat ubiegtych i sygnalizuje trudnosci z regulowaniem
zobowigzan.

(akta kontroli str. 1097)

W sprawozdaniu niezaleznego biegtego rewidenta z badania rocznego sprawozdania
finansowego za 2020 r.76, podano, ze: Niewgtpliwie znaczny wptyw na poprawe
struktury finansowania majatku badanej jednostki miato pozyskanie przez nig
dfugoterminowego kredytu, ktory pozwoli na spfate znacznej cze$ci zobowigzan.
Jednak rozfozone w czasie przeksztatcanie tego kredytu w krotkoterminowe raty
i dalsze ponoszenie znacznych strat moze tq strukture zaburzyc.

(akta kontroli str. 932)

2.9. Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za rok: 2019, 2020 i 2021
zostaty sporzadzone terminowo’’ i przekazane do Starostwa odpowiednio: 8 czerwca
2020 r., 29 czerwca 2021 r. i 30 maja 2022 r. Raporty za 2019 r. i 2020 r. nie zostaty
opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: BIP) na stronie internetowe;j
Szpitala, a raport z 2021 r. opublikowano — w trakcie kontroli NIK — 22 wrze$nia
2022 r., 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1008, 1098-1147)

2.10. Wedtug stanu na dzien kontroli’® obowigzywato siedem umoéw uzyczenia oraz
30 uméw dot. najmu lub dzierzawy pomieszczen lub powierzchni Szpitala. Analiza
trzech z nich, wykazata, ze dwie’™ zawarte zostaly zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi przez Rade Powiatu®® w Pile. Nieprawidtowo$ci polegajace na

76 Sporzadzonego 10 czerwca 2021 r. dla Rady Powiatu Pilskiego.

7 Termin sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego zostat okreslony w art. 52 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci. Wedtug tego przepisu kierownik jednostki zapewnia sporzadzenie rocznego sprawozdania
finansowego nie pézniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia bilansowego i przedstawia je wiasciwym organom, zgodnie
z obowigzujacymi jednostke przepisami prawa, postanowieniami statutu lub umowy..

8 Tj. 15 wrze$nia 2022 .

9 Z tego: zawarta 31 maja 2022 r., ktorej przedmiotem byto oddanie w najem czesci budynku o powierzchni 1 220
m? spétce akcyjnej w zwigzku ze zleceniem realizacji $wiadczen w zakresie kardiologii; zawarta 16 lipca 2020 r.
z konsorcjum firm, ktérej przedmiotem byto oddanie w najem pomieszczen oraz powierzchni Szpitala na cele
$wiadczenia ustugi kompleksowego sprzatania, utrzymania terendw zielonych, transportu wewnetrznego oraz
wspétdziatania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem.

80 Uchwatg z 25 stycznia 2018 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie aktywdw trwatych Szpitala (Dz. Urz. Woj. Wielkopolskiego. z 2018 r. poz. 1599).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

niesporzadzeniu opinii technicznej w formie pisemnej oraz nieuzyskaniu zgody Rady
Powiatu przed zawarciem jednej umowy najmu opisane zostaty w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
(dowdd: akta kontroli str. 1429-1460, 1464-1469, 1475-1622)
W kontrolowanym okresie Szpital udostepnit na zasadach nieodptatnego uzyczenia
pomieszczenia dla: Organizacji Zaktadowej Niezaleznego Samorzadowego Zwigzku
Zawodowego ,Solidarno$¢”, Niezaleznego Samorzadowego Zwigzku Zawodowego
,o0lidarnos¢” Pracownikéw Ochrony Zdrowia Komisja Miedzyzaktadowa, Zarzadu
Terenowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Wojewodzkiej Biblioteki Publicznej w Pile oraz
Stowarzyszenia Kobiet do Walki z Rakiem Piersi Europa Donna. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze uzasadnieniem dla takiego rozporzadzania majatkiem Szpitala byto
zapewnienie organizacjom zwigzkowym mozliwosci realizowania swoich zadan
(ponadto powierzchnia uzyczanych pomieszczen nie byta znaczna, a nieuzasadniona
odmowa udostepnienia pomieszczenia albo uporczywe uchylanie sie od zawarcia
takiej umowy moze by¢ kwalifikowane jako utrudnianie wykonywania dziatalnosci
zwigzkowej). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu organizacji obstugi bibliotecznej w pomiotach leczniczych oraz sposobu
wspotdziatania bibliotek publicznych w wykonywaniu tej ustugi nakazuje podmiotom
leczniczym umozliwienie pacjentom dostepu do biblioteki poprzez prowadzenie ustug
bibliotecznych badz wspotprace z bibliotekami publicznymi. Majac na uwadze
powyzsze regulacje, Szpital podjat wspotprace z istniejaca bibliotekg i udostepnia jej
lokal, co jest dziataniem efektywnym, minimalizujagcym koszty, ktérego mogtyby
powstac, gdyby zorganizowanie oraz prowadzenie punktu bibliotecznego lezato po
stronie Szpitala. Umowa z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zostata przez
ten podmiot wypowiedziana, jednak wczesniejsze uzyczenie lokalu temu podmiotowi
jak réwniez Stowarzyszeniu EUROPA Donna podyktowane byto faktem, iz cele
statutowe tych podmiotdw, szeroko rozumiana ochrona zdrowia, byty zbiezne z celami
Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 600)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci.
Nieprowadzenie w | potowie 2020 r. (do 8 czerwca) gospodarki finansowej Szpitala
w oparciu o plan finansowy. Plan ten zostat opracowany dopiero 9 czerwca 2020 r.
W okresie od 1 stycznia do 8 czerwca 2020 r., obroty na koncie 130 Rachunek
bankowy po stronie Ma wyniosty 86 960,57 tys. zt i kwota ta stanowita wyptaty z konta.
Ponadto, w planach finansowych Szpitala w roku 2020 i 2021 nie dokonano zmian,
mimo, ze zmieniaty sie przychody i koszty w stosunku do pierwotnie zaplanowanych,
co skutkowato wykonaniem przychodow i kosztow w kwotach wyzszych od
zaplanowanych. Powyzsze byto niezgodne z art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w my$| ktérego podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika. Postepowaniem tym
naruszono takze przepis art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych8!, w my$| ktérego zmiany w zakresie przychodow i kosztéw, o ktdrych
mowa w ust. 2, wymagajq dokonania zmian w rocznym planie finansowym.
(akta kontroli str. 810-855)

Dyrektor wyjasnit, ze plan finansowy na 2020 r. przygotowywany byt etapami ze
wzgledu na serie rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia, poczawszy od marca 2020 r.,
nakfadajacych na Szpital dodatkowe obowigzki zwigzane z ogtoszeniem pandemii

81 Dz. U.z2022r. poz. 1634 t,).
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COVID na terenie kraju. Takze absencje w tym samym czasie, ze wzgledu na
obowigzujgce przepisy, praktycznie wigkszoSci pracownikow, w tym kluczowych,
spowodowaty znaczne opdznienia w realizacji zadan biezgcych. Procedury covidowe
powodowaty absencje od 2 do nawet 8 tygodni. Ponadto, oprocz absencji osobowych
dostep byt mocno utrudniony badz niemozliwy do czeSci technicznej poprzez
koniecznosc czestej dezynfekcji pomieszczen, zamgtawiania itp.
(akta kontroli str. 1148-1150)
W opinii NIK, prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w oparciu o plan finansowy
od 1 stycznia danego roku, wymaga opracowania tego planu w roku poprzedzajgcym
dany rok. A zatem, przywotanie przez dyrektora Szpitala trudnosci zwigzanych
z wybuchem pandemii COVID, jako przyczyny nieopracowania planu finansowego
w odpowiednim terminie (tj. pozwalajacym na prowadzenie gospodarki finansowe;
w oparciu o plan od poczatku roku), nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia, albowiem
stan pandemii zostat ogtoszony dopiero 20 marca 2020 r.
Odnosnie niedokonywania w trakcie roku zmian w planach finansowych Szpitala,
Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2020-2021 nie dokonywano zmian, m.in. ze wzgledu
na trwajgcq pandemie Covid-19, a co za tym idzie wystepujacy obowigzek realizacji
Decyzji Wojewody Wielkopolskiego dotyczacych okreSlonej ilosci tozek covidowych
w Szpitalu (duza dynamika zmian), co skutkowato czestymi korektami finansowania
Swiadczen medycznych przez NFZ (...) Majac jednak na uwadze systemowe zmiany
finansowania i rozliczania przychoddw z NFZ w Il potowie 2022 r., Szpital zweryfikuje
plan finansowy na 2022 r., po zamknigciu Ill kwartatu tego roku.
(akta kontroli str. 506-563)

TresC przepisu art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej, iz podstawg gospodarki
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany
przez kierownika, wskazuje, ze decyzje finansowe mogg by¢ podejmowane
w granicach kwot okreslonych tym planem. Wynika to wprost z art. 44 ust. 1 pkt 3
ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktorym wydatki publiczne mogag by¢
ponoszone na cele i w wysoko$ciach ustalonych w planie finansowym jednostki
sektora finanséw publicznych. Ponadto, stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych, jednostki sektora finansdéw publicznych mogq zaciggac
zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajacej z planu
wydatkéw lub kosztow jednostki, pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia
I uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne sktadki
| opfaty obligatoryjne oraz ptatno$ci wynikajace ze zobowigzan zaciggnietych w latach
poprzednich.

2. Gospodarke finansowg Szpitala w 2021 r. prowadzono w oparciu o plan finansowy
niezaopiniowany przez Rade Szpitala. Zadanie Rady dotyczace opiniowania planu
finansowego wynika z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

(akta kontroli str. 830-844, 856-880, 831-894)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie wnioskowat 0 zwofanie posiedzenia Rady z uwagi
na pandemie COVID i zwigzane z nig absencje pracownikow administracji Szpitala,
a takze z uwagi na konieczno$¢ wprowadzania okre$lonej i coraz wiekszej liczby
t6zek covidowych. Podstawowym celem i zadaniem Szpitala w dwczesnym okresie
byto zabezpieczenie leczenia pacjentow covidowych.

(akta kontroli str. 1148-1150, 1158-1163)

3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie kontynuowano dziatar zmierzajacych do
odzyskania nalezno$ci przeterminowanej na 30 czerwca 2022 r. w kwocie 21,9 tys.
zt, a w zwigzku z nalezno$cig wymagalng w kwocie 22,1 tys. zt nie wystosowano do
dtuznika wezwania do zaptaty. W przypadku nalezno$ci w kwocie 21,9 tys. zt nie
monitorowano jej w celu ponowienia po kilku latach wniosku o prowadzenie egzekucj,
gdyby doszto do poprawy sytuacji ekonomicznej dtuznika. W zwigzku z powstaniem
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zalegtosci w kwocie 22,1 tys. zt, nie podjeto dziatan windykacyjnych, nie wezwano
dtuznika do zaptaty przez okres 78 dnié2. Obowigzek terminowego podejmowania
w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania
wynika z art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznyché3,
(akta kontroli str. 1009-1064)

Brak monitoringu dotyczacego naleznosci w kwocie 21,9 tys. zt, Dyrektor Szpitala
wyjasnit nastepujaco: w obecnej chwili trudno stwierdzic, czy byto czy nie byto
monitorowania (...) nalezno$ci, pracownicy zatrudnieni w éwczesnym okresie czasu
juz nie pracujg, owczesny Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, zatrudniony
obecnie na stanowisku Specjalisty ds. ksiegowosci poinformowat, Ze przekazat
wniosek do dziatu Ekonomiczno-Finansowego zgodnie z zaleceniem Radcy
Prawnego. Dalsze czynnosci w tym zakresie nie byty wowczas podejmowane.
Odnosnie nie wezwania diuznika do zaptaty naleznosci w kwocie 22,1 tys. zt, Dyrektor
Szpitala podat nastepujace powody: Faktura nie dotarta do odbiorcy w terminie ze
wzgledu na bfgd pracownika polegajacy na wprowadzeniu niewfasciwego adresu
poczty elektronicznej (korespondencja z odbiorcq odbywata sie drogq elektroniczng).
Faktura zostata przestana ponownie na wifasciwy adres. Ponadto, monitoring
pfatno$ci, prowadzony w przyjetym - zwyczajowo w Szpitalu - okresie miesiecznym,
zostat opdzniony z powodu urlopu pracownika, a takze ze wzgledu na
przygotowywanie dokumentow dotyczacych nalezno$ci za 2017 r. do przekazania na
droge postepowania sqgdowego.

(akta kontroli str. 1148-1153)

4. Pomimo obowigzku wynikajacego z art. 42 ust. 5 ustawy o finansach publicznych
nie ustalono naleznosci pienieznych z tytutu odsetek przypadajacych Szpitalowi na
30 czerwca 2022 r. w tacznej kwocie 33,7 tys. zt od dwdch nalezno$ci objetych
analiza84. Naleznych odsetek nie ujeto we wiasciwych okresach w ewidencii
ksiegowej, co byto niezgodne réwniez z regulacjg zawartg w polityce rachunkowosci
Szpitala, w mys| ktérej: odsetki od naleznosci, w tym takze tych, do ktorych stosuje
sie przepisy dotyczace zobowigzan podatkowych, ujmuje sie w momencie ich zaptaty
lub na koniec kwartatu w wysokosci odsetek naleznych na koniec tego kwartatu. (...)
Szpital rezygnuje z naliczania i domagania sie odsetek za zwloke w zaptacie
naleznosci jezeli ich wysokos¢ nie przekracza trzykrotno$ci wartosci optaty pobierane;
przez Poczte Polskg za polecong przesytke listowa.
(akta kontroli str. 635, 1149, 1153, 1165)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od nalezno$ci nie naliczano odsetek ze wzgledu na brak
zapfaty naleznosci gtownej. Szpital, zgodnie z wewnetrzng procedurg, zwyczajowo
nalicza odsetki po zakoriczonym miesigcu, jednakze nie pdzniej niz po zakoriczonym
kwartale. Szpital nie jest jednostkg budzetowq w rozumieniu ustawy o finansach
publicznych. Dziatalno$¢ Szpitala jako SPZOZ requlujg przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej i jako SPZOZ posiada osobowo$¢ prawng oraz samodzielno$¢ dziatania.
(akta kontroli str. 1149, 1153)
Szpital nie jest jednostkg budzetowa, a jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, jest - w rozumieniu ustawy o finansach publicznych - jednostkg sektora
finanséw publicznych i jako taki podlega obowigzkowi wynikajacemu z przepisu
art. 42 ust. 5 tej ustawy. Bez znaczenia w tej kwestii pozostajg wiec przywotane przez
Dyrektora Szpitala okoliczno$ci regulacji dziatalno$ci Szpitala przepisami ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, posiadanie przez Szpital osobowosci prawnej, czy tez
przytoczona samodzielno$¢ dziatania Szpitala. NIK zwraca réwniez uwage, ze

82 jczac od dnia nastepnego po wyznaczonym dniu zaptaty naleznosci, tj. od 7 czerwca 2022 r. do dnia zapfaty,
tj. do 23 sierpnia 2022 r.

8 Dz. U. 22021 r. poz. 305 t.j., dalej: ustawa o finansach publicznych.

8 Od naleznosci w kwocie 21,85 tys. zt odsetki w wysokosci 18 718,00 zt i od naleznosci w kwocie 40,76 tys. zt
odsetki w wysokosci 15 012,00 zt.
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w gospodarce finansowej nalezy bezwzglednie kierowa¢ sie zasadami przyjetymi
w polityce rachunkowos$ci Szpitala iodsetki od naleznosci naliczaé i ujmowac
w ewidencji ksiegowej w momencie ich zaptaty lub na koniec kwartatu w wysokosci
odsetek naleznych na koniec tego kwartatu, a nie ,zwyczajowo” nalicza¢ po
zakonczonym miesigcul.

(akta kontroli str.)

5. Wbrew wymogom okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
nieopublikowano w BIP Szpitala raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok:
2019 i 2020, a raport za 2021 r. opublikowano z opdznieniem wynoszacym 83 dni.
Wskazac nalezy, ze zgodnie z ww. przepisem kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w BIP raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego. Zgodnie z § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw wypetniania
obowigzkdéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wtasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan
lub informacji®, termin na sporzadzenie sprawozdania finansowego w przypadku
jednostek sektora finanséw publicznych wydtuzono o jeden miesiac.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powyzsze nieprawidtowosci spowodowane byty rotacjg
na stanowisku gféwnego ksiegowego, do ktorego obowigzkow nalezata publikacja
WW. raportow.

(akta kontroli str. 1008, 1149, 1153)

6. Wbrew wymogom okreslonym w rozporzadzeniu z 26 pazdziernika 2020 r.
w Szpitalu nie wdrozono w petni standardu rachunku kosztéw, do czego Szpital byt
zobligowany od stycznia 2021 r. Osrodki powstawania kosztow i klucze podziatowe
kosztow zostaty okreslone dopiero w 2022 r., odpowiednio 18 maja i 28 czerwca,
a koszty procedur medycznych wykonywanych w Szpitalu nie podlegaty kalkulacii
i ich wartos¢ nie byta znana.

(akta kontroli str. 792-802)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wdroZenie standardu rachunku kosztow w Sytuacji
pandemicznej byto niemozliwe do zrealizowania dla Szpitala, ktéry miat szereg
nowych zadan do wykonania w zwigzku z ww. Sytuacja, a personelu byto coraz mniej.
Placowki stuzby zdrowia nie byty przystosowane do nowych wymogow, nie byty takze
przygotowane do tak duzego przedsigwziecia zardwno pod wzgledem personalnym,
jak i technicznym. Od 2021 r. w Szpitalu, w procesie ciggtym byty wprowadzane OPK,
a w maju i czerweu 2022 r., w ramach realizacji kolejnego etapu wdrazania ww.
rozporzadzenia wprowadzono OPK i klucze podziatowe stosownymi Zarzadzeniami
Dyrektora. Wycena procedur medycznych jest procesem, w ktéry musi zaangazowac
sie przede wszystkim Pion medyczny, okreSlajac parametry dla kazdej procedury.
Niestety ze wzgledu na ogrom pracy przy zabezpieczeniu odpowiedniego poziomu
leczenia, a przede wszystkim jego ciggtosci, realizacji procedur medycznych, stanowi
fo bardzo duzg trudnos¢. Mato ktory szpital ma w catosci wdrozone procedury
medyczne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 paZzdziernika
2020 r. Do AOTMITeé przygotowano, na ich zgtoszenie, m.in. procedury z zakresu
gastroskopii. Jednoczesnie Szpital w Pile bierze udziat w projekcie SGAS

85 Dz. U. 2021 r., poz. 1832 ze zm.

8 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

87 Umowa 0 $wiadczenie ustug zawarta 24 czerwca 2020 r., ktdrej przedmiotem byto przeprowadzenie audytu
efektywnosci rozliczen Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca
2020 r. za wynagrodzeniem 14 tys. zt netto oraz umowa nr 224/WOB/2020 z 1 lipca 2020 r. w przedmiocie
dokonania analizy ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2020 r. za wynagrodzeniem 98,38 tys. zt wraz z pigcioma
aneksami przedtuzajacymi okres obowigzywania umowy (ostatecznie aneksem nr 5 do 31 sierpnia 2021 r.).
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realizujgcym wycene procedur medycznych zgodnie z ww. rozporzadzeniem
w porozumieniu z innymi szpitalami, jednakze nie jest to proces fatwy i wymaga
fachowej wiedzy i mozliwosci personalnych.

(akta kontroli str. 1149, 1153, 1154)

7. Szpital nie poprzedzit zawarcia umowy z 2 stycznia 2020 r. z osobg fizyczng8®
oddania w najem powierzchni Szpitala sporzadzeniem w formie pisemnej oceny
technicznej oraz nie uzyskat zgody Rady Powiatu na oddanie w najem tej powierzchni,
pomimo, ze byt do tego zobowigzany przepisami art. 54 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i § 3 ust. 3 oraz § 5 ust. 1 pkt 3 uchwaly Rady Powiatu w Pile z dnia 25
stycznia 2018 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Szpitala Specjalistycznego w Pile im.
Stanistawa Staszica®.

(akta kontroli, str. 1457-1463, 1470-1474)
Dyrektor wyjasnit, ze zawarcie umowy poprzedzone byto analizq ekonomiczng
natomiast nie wystgpiono o zgode Rady Powiatu gdyz wynajem tych powierzchni byt
Scisle uwarunkowany udostepnieniem przez najemce dwdch mikroskopow i literatury
fachowej stuzgcej do szkolenia zatrudnionego rezydenta, ktorych Szpital nie posiadat.
W zwigzku z tym zawarta zostata umowa na ich wynajem przez Szpital o wartosci
rownej warto$ci umowy najmu powierzchni.

(akta kontroli, str. 1623-1627)

NIK zwraca uwage, ze przywotana wyzej uchwata z dnia 25 stycznia 2018 r. nie
zawiera wytgczenia pozwalajacego na odstgpienie od stosowania jej postanowien
w przypadku zawarcia umowy kompensacyjne;.

Obowigzujaca w Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, polityka rachunkowosci
zawierata  postanowienia  dotyczace m.in.  wykorzystywanego  systemu
informatycznego oraz systemu stuzacego ochronie danych. Terminy opracowania
planéw finansowych Szpitala na 2021 r. i 2022 r. pozwalaty na prowadzenie
gospodarki finansowej w oparciu o te plany, jednak zaréwno w tych dokumentach, jak
i w planie roku 2020 (opracowanego dopiero w potowie roku), nie dokonano zmian,
co prowadzito do wykonania przychodoéw i kosztow w kwotach wyzszych od
zaplanowanych. W 2021 r. w Szpitalu sporzadzono program naprawczy, w ktorym
wskazano dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej Szpitala. Terminowo
sporzgdzono raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r., 2020 r. i 2021 .,
jednak zaniechano publikacji raportow za 2019 r. i 2020 r. w BIP na stronie
internetowej jednostki, a raport za 2021 r. opublikowano z opdznieniem - w trakcie
kontroli NIK. W okresie objetym kontrolg nie kontynuowano dziatan zmierzajacych do
odzyskania nalezno$ci w kwocie 21,85 tys. zt, a wobec dtuznika zalegajgcego przez
okres 78 dni z zapfatg nalezno$ci w kwocie 22,06 tys. zt nie wystosowano wezwania
do zaptaty. Nie dopetniono obowigzku ustalenia przypadajacych Szpitalowi na dzien
30 czerwca 2022 r. nalezno$ci pienieznych z tytutu odsetek w fgcznej kwocie 33,7 tys.
zt, a Szpital wypfacit odsetki w tacznej kwocie 16499 tys. zt od zobowigzan
uregulowanych po terminie ptatnosci w zwigzku z ograniczong zdolnoscig do
regulowania zobowigzan krotkoterminowych. Sytuacja ekonomiczno-finansowa
Szpitala ulegta jednak w pewnym stopniu polepszeniu i z poniesionej w 2020 r. straty
netto w wysokos$ci 3 633,4 tys. zt, Szpital osiggnat w 2021 r. zysk netto w wysokosci
4499 tys. zt. W 2020 r. zaciggniety zostat dtugoterminowy kredyt w wysokosci
30 000,0 tys. zt. W Szpitalu nie w petni wdrozono standardy rachunku kosztéw,

8 Przedmiotem umowy byto odptatne udostepnienie, na czas nieokreslony, pomieszczenia o powierzchni 13,5 m?
w celu prowadzenia diagnostyki histopatologicznej, cytologicznej i biopsyjnej oraz archiwizowania dokumentacii
medycznej wytworzonej przez najemce.

8 Dz. Urz. Woj. Wielkopolskiego. z 2018 r. poz. 1599.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

a dotychczas podjete w tym kierunku dziatania polegaty na okresleniu - dopiero w |I
kwartale 2022 r. - o$rodkéw powstawania kosztéw i kluczy podziatowych kosztow.

IV. Uwagi i wnioski
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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

1. Dostosowanie Regulaminu Szpitala do rzeczywistej struktury organizacyjnej
komoérek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

2. Rzetelne dokumentowanie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg oraz przez osoby
legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do ich udzielania.

3. Zapewnienie zgodnosci rzeczywistego stanu zatrudnienia personelu medycznego
z umowg zawartg z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych

4. Opracowanie i wprowadzenie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wg zasad
okreslonych w rozporzadzeniu sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

5. Dokonywanie aktualizacji norm zatrudnienia pielegniarek wg zasad okreslonych
W rozporzadzeniu w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

6. Sporzadzanie planu finansowego Szpitala, a w przypadku takiej koniecznosci
dokonywanie w nim zmian w terminie umozliwiajagcym prowadzenie przez caty rok
obrotowy gospodarki finansowej w oparciu o ten plan.

7. Przekazywanie planu finansowego do zaopiniowania Radzie Szpitala.

8. Podejmowanie stosownych dziatann zmierzajacych do odzyskania naleznosci
przeterminowanych.

9. Ustalanie przypadajacych Szpitalowi naleznoSci pienieznych z tytutu odsetek
i ujmowanie ich w ewidencji ksiegowej na koniec kazdego kwartatu.

10. Opublikowanie w BIP Szpitala raportdw o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala za rok 2019 i 2020 oraz po kazdym roku.

11. Kontynuowanie dziatan dotyczacych wdrazania w Szpitalu standardu rachunku
kosztow.

12. Przestrzeganie zasad ustalonych przez podmiot tworzacy w zakresie
rozporzadzania mieniem Szpitala.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art.
61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego
zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku zgloszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
/-/ Ewa Kruszynska z up. p.o. Wicedyrektor
gtéwny specjalista kontroli paristwowe; /-/ dr Zuzanna Kazmierczak
/-/ Maciej Andrzejewski

starszy inspektor kontroli panstwowej

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonata p.o. Wicedyrektor Delegatury NIK
w Poznaniu dr Zuzanna Kazmierczak
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