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|. Dane identyfikacyjne

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu!, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 Bolestawiec.

Kamil Barczyk, Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu od 24 czerwca 2019 r.2.

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

Lata 2020 — 2022 (I pdtrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Radostaw Chodzifiski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWR/154/2022 z 10 sierpnia 2022 r.

2. Krzysztof Pyzik, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/155/2022 z 11 sierpnia 2022 r.

3. Piotr Kociotek, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/170/2022 z 15 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli, tom I, str. 1-4)

" Dalej: ZOZ w Bolestawcu lub Szpital.
2 Dalej: Dyrektor ZOZ lub Dyrektor Szpitala.
3Dz. U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Z0Z w Bolestawcu w okresie objetym kontrolg byt zorganizowany i realizowat
$wiadczenia zdrowotne w sposéb zasadniczo prawidtowy. Sytuacja ekonomiczno-
finansowa Szpitala pozwalata na realizacje zadan statutowych. Niemniej, dziatania
Szpitala podejmowane w ramach gospodarki majatkowo-finansowej oraz organizacii
i realizacji $wiadczen nie zawsze byly wpemi zgodne zprawem, regulacjami
wewnetrznymi oraz rzetelne.

Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Zatrudniat personel w liczbie
i 0 kwalifikacjach odpowiednich do zakresu prowadzonej dziatalnoSci. Listy
oczekujgcych prowadzone byly w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Pomieszczenia
Szpitala byty odpowiednio oznaczone i wydzielone, a pacjentom udostepniane byty
wymagane informacje o dziatalno$ci leczniczej. Szpital prowadzit gospodarke
finansowg zgodnie z zatozeniami planéw finansowych i stosowat standardy
rachunku kosztéw wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u Swiadczeniodawcow®. Dokumentacja opisujgca zasady rachunkowosci Szpitala
spetniata wymagania okreslone w art. 10 ust. 1 ustawy z 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowoscie.

Stwierdzone w dziatalno$ci Szpitala nieprawidtowsci dotyczyly w szczegélnosci:
zaniechania w trzech przypadkach przeprowadzenia obligatoryjnego postepowania
konkursowego o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktdrym stanowi art. 26 ust. 3
w zwigzku z ust. 4-4a ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’;
czterech przypadkow wykorzystania do udzielenia $widczen zdrowotnych sprzetu
bez wymaganych przedgladéw technicznych; jednego przypadku zaniechania
dziatan majgcych na celu skuteczne dochodzenie nalezno$ci Szpitala; jednego
przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan; dwéch przypadkéw najmu
pomieszczen Szpitala z naruszeniem zasad okreslonych przez podmiot tworzacy.
Pozostate  nieprawidtowosci  (wyszegoélnione w  sekcjach  Stwierdzone
nieprawidfowo$ci), nie miaty zasadniczego wpltywu na ocene prawidtowosci
funkcjonowania Szpitala w badanych obszarach.

NIK zauwaza, ze epidemia COVID-19 miata znaczacy wptyw na sposéb dziatania
Szpitala i jego sytuacje ekonomiczno-finansowg w okresie objetym kontrola.
W szczegbinosci $wiadczy o tym zwigkszenie liczby tozek szpitalnych o 82,94%
oraz wzrost warto$ci umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia® o 140,43%.
Powyzsze nie pozostato bez wptywu na osiggniecie przez Szpital dodatniego wyniku
finansowego (zysku netto) w wysokosci 13 285 118,06 zt w 2020 r., 12 038 061,74
ztw 2021 r.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5Dz. U. 2020 r. poz. 2045.

6Dz. U.z2021r. poz. 217, ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.

"Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm. Dalej: udl.

8 Dalej: NFZ.
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dziatalnosci oraz oceny czastkowe?
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg0. Wszystkie wprowadzone
w badanym okresie zmiany danych objetych rejestrem!" zgloszone zostaty
Wojewodzie Dolnoslaskiemu, zgodnie z art. 107 udl i z zachowaniem wymaganego
14 dniowego terminu.

W ksiedze rejestrowej i Regulaminie Organizacyjnym ZOZ w Bolestawcu'?
wyszczegobiniono tozsame jednostki i komorki organizacyjne, za wyjatkiem poradni
medycyny pracy. Komodrka ta zostata wykazana jedynie w zapisach Regulaminu
Organizacyjnego, a jej funkcjonowania nie potwierdzity ogledziny pomieszczen
szpitalnych. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Pomieszczenia Szpitala, byty odpowiednio oznaczone i wydzielone.
(akta kontroli, tom |, str. 63-65, 114, 287-345, 346-356, tom I, str. 383-384)

1.2. Zgodnie z art. 23 ust. 1 udl, Regulamin Organizacyjny, okreslat sprawy
dotyczace sposobu i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w udl lub statucie ZOZ
w Bolestawcu'3.

Regulamin Organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ust. 1 udl,
aw szczegolnosci cele i zadania podmiotu, jego strukture organizacyjna, rodzaj
dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wysoko$¢
optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,
wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne.

Dokument ten - oprocz funkcji normatywnej - petnit role informacyjng i stuzyt jako
zrodto informacji 0 ZOZ w Bolestawcu, a zwlaszcza o przebiegu procesu udzielania
$wiadczenn zdrowotnych. Regulamin Organizacyjny zamieszczono na stronie
internetowej BIP ZOZ w Bolestawcu'.

(akta kontroli, tom |, str. 66-164, tom Il str. 385)

1.3. Szczegblowym badaniem objeto tryb zatrudnienia pieciu pracownikéw!s
spoéréd 13 oséb zatrudnionych w grupie kadry zarzadzajacej'® (tj. 38,46%).
Z przeprowadzonego badania wynikato, ze w latach 2020-2022 (I pétrocze) w ZOZ

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

10 Zgodnie z ksiegq rejestrowa prowadzong przez Wojewode Dolno$laskiego pod nr 000000001137, ZOZ
w Bolestawcu rozpoczat dziatalno$¢ leczniczg 31 grudnia 1992 r.

" Lacznie byto ich 15. Dotyczyty m.in. zmiany daty rozpoczecia dziatalnosci komorki organizacyjnej, zwigkszenia
ilosci tozek, zmiany nazwy komdrki organizacyjne;j.

12 Ustanowionym zarzadzeniem Dyrektora ZOZ Nr 75/2019 z 7 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia
w Zycie czwartego wydania Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Bolestawcu ze zm. Dalej: Regulamin
Organizacyjny.

3 Nadanym uchwaltg nr XVIII/113/12 Rady Powiatu Bolestawieckiego z 28 czerwca 2012 r. ze zm. Tekst
jednolity ww. uchwaty zostat przyjety uchwata nr XVI1/105/2019 Rady Powiatu Bolestawieckiego z 28 listopada
2019r.

14 Pod adresem: https://bip.zozbol.eu/62/Regulamin_Organizacyjny/. Dostep 19.08.2022 .

15 Tj. osdb zatrudnionych na stanowisku: Naczelnej Pielegniarki; Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego;
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego; Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Zakaznego;
Pielegniarki Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

16 O ktérych mowa art. 49 ust. 1 udl.

7 W Szpitalu oddziatami kierujg lekarze niebedacy ordynatorami. Taka mozliwo$é wynika z Regulaminu
Organizacyjnego.



w Bolestawcu nie przeprowadzano konkurséw na ww. stanowiska. Ostatnie
konkursy w tym zakresie przeprowadzone zostaty w 2016 r. (cztery przypadki)'®
oraz w 2015 r. (jeden przypadek)'®. Przy czym, zgodnie z art. 49 ust. 6a udl, ktéry
wszedt w zycie z dniem 1 wrze$nia 2020 r.20, szeScioletni okres zatrudnienia na
powyzszych stanowiskach mogt zosta¢ przedtuzony o czas trwania stanu epidemii
| zagrozenia epidemicznego?!. Z tej mozliwo$ci skorzystat Szpital.

(akta kontroli, tom I, str. 166-171, 375, 405-406, 408-417, tom I, str. 386)

1.4. Wedlug stanu na 30 czerwca 2022 r. Swiadczenia opieki zdrowotne;
finansowane ze $rodkéw publicznych udzielato w Szpitalu tgcznie 29 komorek
organizacyjnych (w tym dziewie¢ oddziatéw?2 i 14 poradni2?, Zespoty Ratownictwa
Medycznego, trzy pracownie?*, dwa Punkty Podstawowej Opieki Zdrowotnej).

W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) liczba t6zek w Szpitalu zwiekszyta sie o 141
(82,94%)%. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w ww. okresie spadta o 1050
(5,68%)%6. Zmniejszeniu ulegta réwniez liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
08195 (15,72%)?". Warto$¢ umowy z NFZ wzrosta natomiast o 74 551 806,23 zt
(140,43%)2. Liczba os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz umow
cywilnoprawnych zwiekszyta sie 0 194 (30,03%)%.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze przyczyng powyzszego byta w latach 2020-2022 przede
wszystkim sytuacja zwigzana z epidemig COVID-19. ZOZ w Bolestawcu, decyzjg
Wojewody Dolno$laskiego z 16 marca 2020 r. zostat przeksztatcony w szpital
jednoimienny  zakazny. Szpital otrzymat tacznie 36 decyzji Wojewody
Dolnoslaskiego® m.in. polecajacych realizacie $wiadczen opieki zdrowotne
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez

8 Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego; Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Pediatrycznego; Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Zakaznego; Pielegniarki Oddziatowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

19 Na stanowisko Naczelnej Pielegniarki.

2 Przepis wprowadzony na podstawie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U.
22020 r. poz. 1493).

21 W zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2., stan epidemii ogtoszono w Polsce 20 marca 2020 r.,
zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 ze zm.). Od 16 maja 2022 r. wprowadzono
stan zagrozenia epidemicznego, zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 maja 2022 r. w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1028).

22 M.in.: Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Chordb
Zakaznych; Oddziat Pediatryczny.

2 M.in. Poradnia Diabetologiczna, Poradnia Gastroenterologiczna; Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia
Nadcisnienia Tetniczego.

2 Pracownia Endoskopowa, Pracownia Tomografii Komputerowej i Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

2 Porownujac dane wg stanu z 31 grudnia 2019 r. (170 t6zek) i z 30 czerwca 2022 r. (311 16zek)

% Poréwnujac dane wg stanu z 31 grudnia 2019 r. (18 488 pacjentow hospitalizowanych) i z 31 grudnia 2021 r.
(17 438 pacjentéw hospitalizowanych). Z tym, ze wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. wynosita ona 10 037
pacjentéw hospitalizowanych, co Swiadczy o trendzie wzrostowym.

21 Poréwnujac dane wg stanu z 31 grudnia 2019 r. (52 139 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie) i z 31 grudnia
2021 r. (43 944 pacjentow leczonych ambulatoryjnie). Z tym, ze wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. wynosita
ona 23 763 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, co $wiadczy o trendzie wzrostowym.

28 Poréwnujac dane wg stanu z 31 grudnia 2019 r. (53 087 502,13 zt) i z 31 grudnia 2021 r. (127 639 308,36 zt).
Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. wynosita ona 97 003 871,72 zt.

29 Porownujac dane wg stanu z 31 grudnia 2019 r. (646 osob zatrudnionych) i z 30 czerwca 2022 r. (840 osdb
zatrudnionych).

30 Z: 3 marca 2020 r., 4 marca 2020 r., 15 marca 2020 r., 16 marca 2020 r., 30 czerwca 2020 r. (trzy decyzje),
11 wrzesnia 2020 r., 23 wrze$nia 2020 r., 29 wrze$nia 2020 r., 30 pazdziernika 2020 r., 25 listopada 2020 r.,
21 stycznia 2021 ., 25 stycznia 2021 r., 26 lutego 2021 r., 5 marca 2021 r., 16 marca 2021 r., 19 marca 2021 r.,
26 marca 2021 r., 14 maja 2021 r., 25 maja 2021 r., 2 czerwca 2021 r., 14 czerwca 2021 r., 23 czerwca 2021 r.,
7 lipca 2021 r., 24 wrze$nia 2021 r., 18 pazdziernika 2021 r., 27 pazdziernika 2021 r., 2 listopada 2021 r.,
3 listopada 2021 r., 24 listopada 2021 r., 10 lutego 2022 r., 14 lutego 2022 r., 23 lutego 2022 r., 3 marca 2022 r.
i 23 marca 2022 r.



zapewnienie w podmiocie leczniczym coraz wigkszej liczby t6zek. Ww. polecenia
zostaty uchylone decyzjq Wojewody Dolnoslaskiego®' z dniem 31 marca 2022 .
(akta kontroli, tom |, str. 172-173, 175, 381-391, tom IIl, str. 387-388)

1.5. ZOZ w Bolestawcu udostepniat pacjentom informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen, trybie sktadania skarg i wnioskow u swiadczeniodawcy oraz
pozostate informacje okreslone w §11 ust. 1 i 4 Ogdlnych warunkach umoéw
o0 udzielanie  $wiadczen  opieki  zdrowotnej%2,  stanowigcych  zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej33. Przeprowadzone
ogledziny wykazaty umieszczenie w budynkach Szpitala (m.in. na oddziatach,
w pracowniach, w przychodni), odpowiednich tablic informacyjnych w tym zakresie.
Powyzsze informacje zamieszczone zostaly roéwniez na stronie internetowe;
Szpitala®.

(akta kontroli, tom |, str. 242-244, 346-356, tom |ll, str. 389)

1.6. W ZOZ w Bolestawcu zasady ustalania kolejnosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych ujete byty w Regulaminie Organizacyjnym oraz w Procedurze przyjecia
pacjenta do Szpitala®>. Regulamin Organizacyjny okreslat m.in. kryteria medyczne,
ktére brano pod uwage przy tworzeniu listy pacjentow oczekujgcych i zasady
jej prowadzenia. W powyzszej procedurze okreslono w szczeg6lnosci sposéb
postepowania na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Sformutowano w niej zasady
przyjecia pacjentow w trybie planowym, nieplanowym i nagtym.

(akta kontroli, tom I, str. 80-81, 245-254, tom I, str. 390)

Zarowno listy oczekujgcych jak i harmonogramy przyje¢ byty prowadzone w formie
elektronicznej w systemie Eskulap?3®.
(akta kontroli, tom |, str. 265, 285-286, tom lIl, str. 390)

O zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia $wiadczenia
informowano  $wiadczeniobiorcow podczas zapisu na liste oczekujacych.
Prowadzenie wpiséw na liste oczekujgcych odbywato sie na biezaco. Nastepowato
w dniu zarejestrowania skierowania w przychodni. Listy oczekujacych prowadzono
W sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Harmonogramy przyje¢ obejmowaty
wszystkich pacjentow, takze kontynuujgcych leczenie. Wpisow do harmonogramu
przyjeé dokonywano kazdego dnia w godzinach udzielania $wiadczen. Swiadczenia
zdrowotne m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, byly udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszen w dniach i godzinach pracy Swiadczeniodawcy, zgodnie
z harmonogramem jego pracy?’.

(akta kontroli, tom |, str. 265-283, 404-405, tom lI, str. 390)

ZOZ w Bolestawcu sprawozdawat do NFZ listy oczekujgcych na $wiadczenia
zdrowotne oraz harmonogramy przyje¢ pacjentow. Dodatkowo sprawozdawat
pierwszy wolny termin, aby kazdy z potencjalnych pacjentow mogt, za pomocg

31 Znak: ZP-ZPSM.966.395.2020.SK(u) z 23 marca 2022 .

32 Dalej: OWU.

3Dz, U.z2022r. poz. 787, ze zm.

34 Pod adresem: https://szpitalboleslawiec.pl. Dostep: 23 sierpnia 2022r.

35 Znak: P.08.C01/20 (2022), wydanie nr 9 z 9 sierpnia 2022 r., stanowiacej zatacznik do zarzadzenia
nr 77/2022 Dyrektora ZOZ z 9 sierpnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia zaktualizowanej Procedury przyjecia
pacjenta do szpitala w ZOZ w Bolestawcu.

3% Kompleksowym, wielofunkcyjnym systemie informatycznym dla podmiotéw leczniczych, z ktdrego korzystat
Szpital.

37 Ninigjsze ustalono badaniem obejmujacym Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Neurologiczny, Poradnie
Diabetologiczng i Poradnie Urologiczna.
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udostepnionego przez NFZ systemu38, sprawdzi¢ jaki jest obecnie czas oczekiwania
na $wiadczenia udzielane przez Szpital.
(akta kontroli, tom |, str. 243, tom IIl, str. 390)

Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list oczekujacych byli: lekarze
oddziatow szpitalnych — kwalifikujacy do przyjecia; lekarze poradni specjalistycznych
— kwalifikujacy do przyjecia; sekretarki medyczne — wpisujgce na listy oczekujacych;
rejestratorki — wpisujace na listy oczekujgcych. Ww. osoby byty odpowiedzialne
takze za prowadzenie harmonogramow przyjec?®.

(akta kontroli, tom |, str. 242, 284, tom lll, str. 391, 402-403)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym, nadzér nad ustalaniem kolejnoSci
udzielenia  $wiadczen  zdrowotnych,  prowadzeniem list  oczekujgcych
oraz przyjmowaniem 0s6b majacych szczegdlne uprawnienia do $wiadczen
zdrowotnych petnit Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Ponadto, zgodnie
z wyjasnieniem Dyrektora ZOZ: nadzér na prowadzeniem kolejek oczekujgcych
i harmonograméw przyjec, sprawowali kierownicy oddziatow oraz Kierownik
Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, kazdy w swoim zakresie
dziafania.

(akta kontroli, tom I, str. 81, 243, tom Il str. 391)

W zakresie dotyczacym 20 komoérek organizacyjnych* ZOZ w Bolestawcu nie
umozliwit!  $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co przewidywat art. 23a ust. 1
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych42, Szerzej opisano to w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.
(akta kontroli, tom |, str. 392-393, tom IIl, str. 391)

Liczba os6b oczekujgcych na Swiadczenia ZOZ w Bolestawcu - biorgc pod uwage
dane z 2019 r. i 2020 r. - zmniejszyta sie blisko o potowe. Nastepnie (2021 r.)
wrdcita do pierwotnego poziomu z 2019 r.43. W roku 20224 zwigkszyta sie o 644
osoby (63,70%) w stosunku do roku poprzedniego. W ujeciu szczegGtowym
wynosita ona: wg stanu na 31 grudnia 2019 r.: 1 009 0s6b*5; wg stanu na 31 grudnia
2020 r.: 526 0s6b*6; wg stanu na 31 grudnia 2021 r.: 1 011 0séb*’; wg stanu na
30 czerwca 2022 r.: 1 655 0s6b*e.

(akta kontroli, tom I, str. 176-177, tom Ill, str. 391)

W latach 2019-2022 systematycznie zmniejszat sie w ZOZ w Bolestawcu czas
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. Wynosit on srednio: wg stanu na 31 grudnia
2019 r.: 48,4 dnia (przypadki stabilne), 7,1 dnia (przypadki pilne); wg stanu
na 31 grudnia 2020 r.: 26,1 dnia (przypadki stabilne), 6,8 dnia (przypadki pilne);
wg stanu na 31 grudnia 2021 r.: 16,1 dnia (przypadki stabilne), 1,3 dnia (przypadki
pilne); wg stanu na 30 czerwca 2022 r.: 15,6 dnia (przypadki stabilne), 0,9 dnia
(przypadki pilne).

(akta kontroli, tom |, str. 178-182, tom Ill, str. 391-392)

3 Https://terminyleczenia.nfz.gov.pl.

39 Co wynikato m.in. z zarzadzenia nr 71/2004 Dyrektora ZOZ z 22 listopada 2004 r. i z zakreséw obowigzkow
tych pracownikéw.

40 Dotyczy m.in. Pracowni Endoskopii, Poradni Chirurgii Ogoinej, Poradni Diabetologicznej, Poradni Chordb
Zakaznych, Poradni Nadciénienia Tetniczego, Poradni Neonatologicznej, Poradni Otolaryngologicznej i in.

41 Wg stanu na 24 sierpnia 2022 r.

42Dz.U. 22021 r. poz. 1285, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

43 Odnotowano dwie osoby wiecej.

44 \Wg stanu na 30 czerwca 2022 r.

45 W tym przypadkéw stabilnych 968, a pilnych 41.

46 W tym przypadkéw stabilnych 470, a pilnych 56.

47 W tym przypadkéw stabilnych 997, a pilnych 14.

48 \W tym przypadkéw stabilnych 1645, a pilnych 10.



1.7. Zatrudnienie personelu udzielajgcego $wiadczen w poddanych badaniu
dwoch oddziatach Szpitala*® o najwigkszej liczbie t6zek (Oddziat Chorob
Wewnetrznych%® i Oddziat Neurologicznys'), byto zgodne 2z warunkami
szczegbtowymi  realizacji $wiadczenn  gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego52, harmonogramami pracy stanowigcymi zatacznik do umowy zawartej
zNFZ5, oraz minimalnymi normami zatrudnienia pielegniarek ustalonymi przez
kierownika podmiotu leczniczego, za wyjatkiem Oddziatu Choréb Wewnetrznych.
W oddziale tym zatrudnionych pielegniarek byto o pie¢ mniej od ustalonej normys4,
przy czym zapotrzebowanie na obstuge pielegniarskq ww. oddziatu byto
zrealizowane m.in. dyzurami kontraktowymi, w ramach godzin nadliczbowych.
Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze celem doprowadzenia do stanu pozadanego w tym
zakresie, w czerwcu 2022 r. ogtoszono staty konkurs dotyczacy udzielania
$wiadczen zdrowotnych na stanowisku pielegniarki.

Analiza kwalifikacji personelu (w zakresie specjalno$ci, stopnia specjalizacii,

doswiadczenia zawodowego, wymaganych szkolen i kompetencji) nie wykazata
nieprawidtowosci.

(akta kontroli, tom I, str. 193-201, 202-203, 204-224, 262, 419-424, 425-426,

tom Il, str. 393, 404)

1.8. Badania w zakresie bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu i aparatury
medycznej przeprowadzono na probie 10 (z tacznie 305) urzadzen
wykorzystywanych do udzielania w Szpitalu $wiadczen na Oddziale Chordb
Wewnetrznych oraz na Oddziale Neurologicznym3. Na dzien przeprowadzonego
badania dla wszystkich objetych badaniem urzadzen prowadzono paszporty
techniczne. Ich zapisy w czesci byly jednak nierzetelne. Nie wszystkie urzadzenia
poddawane byty przegladom technicznym w wymaganych terminach, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli, tom II, str. 17-117)

1.9. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty 383 umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, na tgczng warto$¢ zrealizowanych zaméwiert wynoszacqy
66 199 576,56 zt. Z tego w trybie konkursu zawarto 134 umowy>36, a bez konkursu
249 umowy>’. Lacznie zbadano zamdwienia zrealizowane w ramach szesciu uméw
na kwote 3 627 473,11 zt (5,48%).

(akta kontroli, tom |, str. 183-192, tom Il str. 1-12, 13-88, 394)

Szczegdtowym badaniem objeto trzy dobrane celowo®® postepowania konkursowe
zakonczone zawarciem uméw o fgcznej wartosci 645 317,40 zI5 zrealizowanych
$wiadczen®0, w tym o wartoSci:

49 Wg stanu na 31 stycznia 2020 r; 31 stycznia 2021 r. i 30 czerwca 2022 r.

50 86 16zek (wg stanu na 30 czerwca 2022 r.); w oddziale tym zatrudnione byly tacznie 72 osoby udzielajace
Swiadczen (w tym 13 lekarzy, 47 pielegniarek, 12 wykonujacych inny zawo6d). Wg stanu na 31 stycznia 2021 r.
i 31 stycznia 2020 r. oddziat ten liczyt 31 tozek.

5130 t6zek (wg stanu na 30 czerwca 2022 r.); w oddziale tym zatrudnionych byto tacznie 41 oséb udzielajacych
Swiadczen (w tym 12 lekarzy, 22 pielegniarki, siedem oséb wykonujacych inny zawéd). Wg stanu na 31
stycznia 2021 r. i 31 stycznia 2020 r. (wowczas Pododdziat Neurologiczny) liczyt 12 t6zek.

52 Okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.).

53 Nr: 03/8/3401024/01/2020/01; 03/8/3401024/01/2021/01; 3/8/3401024/01/2022/01 i 03/1/3401024/01/2022/01.

54 Wg stanu na 30 czerwca 2022 r. Stan ten trwat od 1 kwietnia br.

55 Warto$¢ bilansowa sprzetu i aparatury medycznej w Szpitalu wyniosta ogdtem 5 552 034,82 zt. Szczegétowym
badaniu poddano urzadzenia o tacznej wartosci 1057 395,41 zt (stanowigcej 19,05% wartosci bilansowej
ogbtem).

56 Warto$¢ zrealizowanych zamoéwien od dnia obowigzywania umowy do 30 czerwca 2022 r.: 30 580 615,50 zt.

57 Warto$¢ zrealizowanych zamowien od dnia obowigzywania umowy do 30 czerwca 2022 r.: 35 618 961,06 z1.

% Wg kryterium najwyzszej warto$ci zrealizowanych zaméwien.

59 17,79 % ogdlnej wartoéci zbadanych zaméwien.

60 Od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2022 r.



e 271 340,00 zt — umowa ZOZ/NKP/Nr97/A/2020 zawarta 1 kwietnia 2020 r.6*;
e 187 591,40 zt - umowa ZOZ/NKP/Nr81/A/2020 zawarta 20 marca 2020 r.62;
e 186 386,00 zt — umowa ZOZ/NKP/Nr177/A/2020 zawarta 30 kwietnia 2020 r.63,

Na tej podstawie stwierdzono, ze umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
www. zakresie zawierano z osobami legitymujacymi sie odpowiednimi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych, na warunkach ustalonych
w trybie konkursu ofert, o ktérym stanowi art. 26 ust. 3 w zwigzku z ust. 4-4a udl,
ktorych tre$¢ odpowiadata wymaganiom okre$lonym w art. 27 udl.

(akta kontroli, tom |, str. 183-192, tom Il str. 1-4, 13-54, 394)

Ponadto, szczeg6towym badaniem objeto trzy dobrane celowo® umowy zawarte
bez przeprowadzonego postepowania konkursowego o0 tacznej wartoSci
2 982 155,71 z185 zrealizowanych zamdwienss, w tym o warto$ci:

e 1193 597,00 zt — umowa ZOZ/NKP/Nr367/A/2020 zawarta 14 lipca 2020 r.67;

e 920698,71 zt — umowa ZOZ/NKP/Nr546/A/2020 zawarta 9 pazdziernika 2020 r.68;
e 867 860,00 zt — umowa ZOZ/NKP/Nr154/A/2020 zawarta 1 kwietnia 2020 r.5°.

Badanie to wykazato, ze powyzsze umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawierano z osobami legitymujgcymi sie odpowiednimi kwalifikacjami do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ tych uméw odpowiadata wymaganiom okreslonym
w art. 27 udl. Tym niemniej umowy te powinny zosta¢ zawierane w trybie konkursu
ofert, o ktérym stanowi art. 26 ust. 3 w zwigzku z ust. 4-4a udl, co szczegdtowo
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, tom I, str. 183-192, tom IIl, str. 5-12, 55-88, 105-268, 394-395)

W  przypadku powyzszych szesciu umoéw, ZOZ w Bolestawcu dokonywat
szacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z art. 26a udl.
(akta kontroli, tom I, str. 91-92, 94-97, 395)

Trzy osoby (sposrod szeSciu) zawierajgce powyzsze umowy byly jednoczesnie
pracownikami etatowymi ZOZ w Bolestawcu (kazda zatrudniona na 0,25 etatu)?.
Weryfikacja grafikow tych osob nie wykazata nieprawidtowosci, w zakresie
dotyczacym czasu ciggtego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez jedng osobe.
(akta kontroli, tom I, str. 98-99, 103-104, 395)

W kwestii nadzoru nad wykonaniem w Szpitalu uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne lub osoby legitymujace sie fachowymi
kwalifikacjami, Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze jest on sprawowany m.in. poprzez
poswiadczanie - podpisem Kierownika Oddziatu na harmonogramach pracy - czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny realizujgcy umowy
cywilnoprawne, jak réwniez poprzez zastosowanie odpowiednich zapisow
w umowach (np. o karach umownych).

(akta kontroli, tom |, str. 243, 262, tom Ill, str. 99-104, 395)

61 Obowigzywata od 1 kwietnia 2020 r.

62 Obowigzywata od 1 kwietnia 2020 r.

63 Obowigzywata od 1 maja 2020 r.

64 Wg kryterium najwyzszej warto$ci zrealizowanych zaméwien.

65 82,21% ogolnej wartosci zbadanych zaméwien.

8 Od dnia obowigzywania umowy do 30 czerwca 2022 r.

67 Obowigzywata od 14 lipca 2020 r. Zmieniona aneksami: Nr 1/2020 z 21 grudnia 2020 r.; Nr 2/2022
z 14 kwietnia 2022 r.; Nr 3/2022 z 13 czerwca 2022 r.

8 Obowigzywata od 1 stycznia 2021 r. Zmieniona aneksami: Nr 1/2021 z 21 czerwca 2021 r.; Nr 2/2021
z 19 sierpnia 2021 r.; Nr 3/2022 z 13 czerwca 2022r.

69 Obowigzywata od 1 kwietnia 2020 r. Zmieniona aneksami: Nr 1/2020 z 15 czerwca 2020 r.; Nr 2/2021
z 9 kwietnia 2021; Nr 3/2022 z 13 czerwca 2022 r.

0 Na stanowisku Kierownika Zespotu Diagnostyki Obrazowej; Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i p.o. Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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1.10. ZOZ w Bolestawcu realizowat w latach 2020-2022 (I pétrocze) Swiadczenia
finansowane bezpo$rednio przez pacjentéw (nieubezpieczonych), poza umowq
zNFZ, m.in.: zabiegi fizjoterapeutyczne, badania densytometryczne, ustugi szkoty
rodzenia. Wysoko$¢ przychoddw Szpitala z tego tytutu ksztattowata sie nastepujaco:
1368 000,36 zt (w 2020 r.); 4 857 941,60 zt (w 2021 r.); 1 297 050,90 zt (I pdtrocze
2022 r.). W Regulaminie Organizacyjnym okreslono organizacje procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz stosowne cenniki w tym
zakresie. Badanie dokumentacji zrealizowanych $wiadczen nie wykazato
przypadkow komercyjnego udzielenia Swiadczen zdrowotnych, na ktore Szpital miat
zawartg umowe z NFZ.

(akta kontroli, tom I, str. 99-101, 103-111, 155-164, 173-174, tom |Il, str. 396)

1.11. Szpital w latach 2020-2021 (I pdirocze) byt kontrolowany 19 razy, w tym

przez:  Ministerstwo ~ Zdrowia”™, NFZ72, Powiatowg Stacje  Sanitarno-

Epidemiologiczng™. Izbe Administracji Skarbowej™, Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i  Krwiolecznictwa™,  Wojewodzkg  Stacje  Sanitarno-

Epidemiologiczng™, Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny””,  Starostwo

Powiatowe™8, Urzad Wojewddzki’® i Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii®?. W wyniku przeprowadzonych kontroli zalecenia

wydato(t):

e Ministerstwo Zdrowia — dotyczyty one konieczno$ci przestrzegania przepisow
prawa z zakresu udzielania zamdwien publicznych. Zalecenia te zostaty
przez ZOZ w Bolestawcu zrealizowane, poprzez poinstruowanie pracownikdéw
oww. konieczno$ci i ich przeszkolenie w zakresie dotyczacym stosowania
przepisow prawa zamowien publicznych.

e Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa -  dotyczyty
one oznaczania antygenu-D uktadu Rh technikg probéwkowa oraz opracowania
planu szkolen wewnetrznych personelu. Zalecenia wykonano. Wdrozono
ww. technike i opracowano plan szkoleh wewnetrznych personelu.

e Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny — dotyczyty one przygotowania lokalu
apteki szpitalnej w zakresie budowlanym. Zalecenie zrealizowano poprzez
odpowiednie przygotowanie lokalu apteki.

e Konsultant Wojewodzki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii —
dotyczyly one m.in. zapewnienia dodatkowych tozek dla pacjentow
z niewydolnoscig oddechowa. Zalecenia zostaty wykonane.

™ Przeprowadzito dwie kontrole dotyczace zawierania umow w ramach realizacji projektu ,Zakup ambulansu
oraz $rodkéw ochrony indywidualnej dla ZOZ w Bolestawcu w ramach realizacji dziatan zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID- 19". W wyniku tych kontroli stwierdzono formalne
uchybienia nie skutkujace naliczeniem korekty finansowej, m.in. opublikowanie ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia z przekroczeniem wymaganego terminu.

72 Przeprowadzit cztery kontrole m.in. w zakresie prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Neurologia — hospitalizacja) i przyjmowania pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

3 Przeprowadzita cztery kontrole dotyczace m.in. oceny stanu sanitarno-technicznego, biezacej czystosci
pomieszczen i wyposazenia oddziatéw Szpitala.

4 Przeprowadzita jedna kontrole dotyczaca projektu w zakresie zapewnienia kompleksowej opieki onkologicznej
w zwigzku z wykonywaniem audytu gospodarowania $rodkami pochodzacymi z budzetu Unii Europejskiej.

75 Przeprowadzito jedng kontrole dotyczaca zgodnos$ci z przepisami prawa prowadzonej dziatalnosci w zakresie
krwiolecznictwa.

6 Przeprowadzita jedng kontrole dotyczaca ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.

7 Przeprowadzit dwie kontrole dotyczace odpowiedniego dostosowania lokalu na apteke szpitalna.

8 Przeprowadzito dwie kontrole: (1) dotyczacq prawidtowosci dokumentow wymaganych przy zatrudnieniu
pracownika oraz (2) dotyczaca wykonywania zadan obronnych i obrony cywilnej.

9 Przeprowadzit jedng kontrole dotyczaca prawidtowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

80 Przeprowadzit jedng kontrole dotyczaca oceny stanu przygotowan do dziatan wynikajacych z COVID-19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Z0Z w Bolestawcu informowat wtasciwe organy kontrolujace o realizacji zalecen
pokontrolnych.
(akta kontroli, tom |, str. 263-264, tom IIl, str. 397-398)

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

1. Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego (zawierajacy schemat
organizacyjny Szpitala) ujmowat poradnie medycyny pracy, ktéra faktycznie
nie istniata w strukturze ZOZ w Bolestawcu, co potwierdzity ogledziny pomieszczen,
w ktdrych funkcjonujg jednostki organizacyjne Szpitala. Wedtug ksiegi rejestrowej
poradnia ta zakonczyta dziatalnos¢ 18 lutego 2020 r.

Jak o$wiadczyt Dyrektor ZOZ, ww. poradnia medycyny pracy wystepuje
w Regulaminie Organizacyjnym wskutek omytki.
(akta kontroli, tom |, str. 114, 319, 347)

2. ZOZ w Bolestawcu nie wprowadzit rozwigzan umozliwiajacych $wiadczeniobiorcoms!
20 komorek organizacyjnych Szpitala2 na umawianie sie drogq elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia, o czym stanowi art. 23a ust.
1 ustawy o Swiadczeniach.

Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ brak funkcjonalno$ci, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1
ustawy o $wiadczeniach, powstat na skutek zaistniatej sytuacji pandemiczne;
wywotanej przez COVID-19 - prace wdrozeniowe zostaty wstrzymane na czas
trwania pandemii. Obecnie wznowiono procesy wdrozeniowe (systemu
kolejkowego)®® tak, aby wszystkie jednostki organizacyjne spetniaty wymagania
powyzszej ustawy.
NIK zauwaza, ze przepis art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w obecnej formie
obowigzuje od 1 stycznia 2020 r., a wiec jeszcze od czasu sprzed zaistniatej sytuacji
pandemicznej w Polsce.

(akta kontroli, tom |, str. 392-393, tom IIl, str. 391, 407-421, 431-438)

3. Zbadane trzy umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych84 o tgcznej wartosci
2982 155,71 1zt zrealizowanych $Swiadczen, zawarto bez przeprowadzenia
obligatoryjnego postepowania konkursowego, o ktérym stanowi art. 26 ust. 3
w zwigzku z ust. 4-4a udl. Dotyczyto to umowy: ZOZ/NKP/Nr367/A/2020 zawartej
14 lipca 2020 r8 (o wartosci zrealizowanych zamoéwien® 1193 597,00 zb);
ZOZINKP/Nr546/A/2020 zawartej 9 pazdziernika 2020 r.8” (o wartosci
zrealizowanych zamowien®: 920 698,71 zt); ZOZ/NKP/Nr154/A/2020 zawartej
1 kwietnia 2020 r.89 (0 warto$ci zrealizowanych zaméwien®0; 867 860,00 zt). Zgodnie
z art. 26 ust. 4a udl, trybu konkursu ofert nie stosuje sie do zamowien, ktorych
warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro
liczonej wedtug $Sredniego kursu ztotego w stosunku do euro. W powyzszych trzech

81 Wg stanu na 24 sierpnia 2022 r.

8 Dotyczy m.in. pracowni endoskopii, poradni chirurgii ogdlnej, poradni diabetologicznej, poradni chorob
zakaznych, poradni nadcisnienia tetniczego, poradni neonatologicznej, poradni otolaryngologicznej i in.

83 Etap testow przed uruchomieniem.

8 100% proby w zakresie badania udzielania $wiadczen zdrowotnych bez konkursu.

85 Zmienionej aneksami: Nr 1/2020 z 21 grudnia 2020 r.; Nr 2/2022 z 14 kwietnia 2022 r.; Nr 3/2022
z 13 czerwca 2022 .

8 Od 14 lipca 2020 r. do 30 czerwca 2022r.

87 Zmienionej aneksami: Nr 1/2021 z 21 czerwca 2021 r.; Nr 2/2021 z 19 sierpnia 2021 r.; Nr 3/2022
z 13 czerwca 2022 .

8 Qd 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2022 .

89 Zmienionej aneksami: Nr 1/2020 z 15 czerwca 2020 r.; Nr 2/2021 z 9 kwietnia 2021; Nr 3/2022 z 13 czerwca
2022 .

9% QOd 1 kwietnia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r.



przypadkach to przekroczenie nastgpito. Nalezato w nich wiec zastosowac tryb
konkursu ofert.

Dyrektor ZOZ wyjasnit m.in., Ze: przedmiotowe umowy zostaty zawarte w pierwszym
okresie stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, ogtoszone;
na terytorium Rzeczypospolitej 20 marca 2020 r. ZOZ w Bolestawcu poleceniem
Wojewody Dolno$laskiego z 16 marca 2020 r. zostat przeksztatcony w szpital
jednoimienny, dedykowany leczeniu COVID-19. Szpital zostat wpisany na liste
podmiotéw realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. ZOZ w Bolestawcu w zwigzku ze statusem szpitala
jednoimiennego aktywnie poszukiwat lekarzy, co bylo zwigzane ze zwigkszeniem
potrzeb w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zakaz podejmowania lub
kontynuowania zatrudnienia przez lekarzy w wielu podmiotach leczniczych na raz
oznaczat zmniejszenie puli dostepnych lekarzy. Ponadto, w okresie od 1 kwietnia
2020 r. do 8 pazdziernika 2020 r. obowigzywat art. 7c ustawy z 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych®!, zgodnie z ktéorym w okresie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii nie przeprowadzato sie konkursow ofert i rokowan
na $wiadczenia zdrowotne. Na podstawie polecenia Wojewody Dolno$laskiego, ZOZ
w Bolestawcu zobowigzany byt do zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom chorym na COVID-19. Dlatego zawarcie uméw z lekarzami
na zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych byto imperatywem.

NIK nie neguje naglacej potrzeby pozyskania lekarzy do Szpitala w zwigzku
przeciwdziataniem rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-Cov-2. Nie
zwalniato to jednak Szpitala z przestrzegania przepisow prawa. Argument
wylaczenia obowigzku przeprowadzania konkurséw w powyzszym zakresie
woparciu o art. 7c ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, jest nieuzasadniony.
Przepis ten stanowit, ze w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii nie przeprowadza sie konkursow ofert i rokowan, o ktdrych mowa
w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach. Przywotany art. 139 ust. 1 ustawy
o0 $wiadczeniach, dotyczy natomiast zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez NFZ.
(akta kontroli, tom |, str. 184, 186-187, tom lIl, str. 6, 8-9, 55-88, 91-93, 105-158,
159-207, 208-268, 394-395)

4. W paszportach technicznych prowadzonych dla objetych szczegotowym
badaniem 10 urzadzer wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
(sprzet/aparatura medyczna) nie odnotowano wpiséw dotyczacych numeru ksiegi
inwentarzowej (w dziewieciu przypadkach) oraz daty rozpoczecia eksploatacii
(w szesciu przypadkach). Ponadto w jednym przypadku®2 nie wpisano terminu
nastepnego przegladu technicznego. Powyzsze $wiadczyto o braku rzetelnosci
prowadzenia dokumentacji w zakresie dotyczacym danych niezbednych do
zapewnienia identyfikowalnosci dokumentacji sprzetu/aparatury z jego oznaczeniem
w systemie finansowo-ksiegowym oraz mozliwosci okre$lenia daty przeprowadzenia
pierwszego przegladu. Natomiast brak wyznaczenia kolejnego terminu przegladu
stanowit dodatkowo naruszenie wymogu okreslonego w art. 90 ust. 7 ustawy z 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych®,

9 Dz. U. 22020 r. poz. 374, ze zm. Dalej: ustawa o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

92 Tj. paszporcie technicznym prowadzonym dla Dopplera przezczaszkowego o nr inwentarzowym 2881, (po
przegladzie technicznym z 30 maja 2022 r.).

93 Dz. U. 2021 r. poz. 1565, ze zm.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w paszportach technicznych zamieszczono numery
seryjne, ktére spetnialy podobng funkcje do numerdéw inwentarzowych oraz
korzystano z dokumentéw zakupowych dla okreSlenia terminéw przegladow
technicznych. Wszystkie braki w zapisach paszportéw technicznych ww. urzadzen
zostaty uzupetnione przez Szpital w trakcie prowadzenia czynnoéci kontrolnych.
(akta kontroli, tom I, str. 17-117)

5. W Szpitalu nie dokonano w wymaganym terminie przegladu technicznego
czterech tozek intensywnej terapii, przez co byly one uzytkowane bez waznych
przegladdw technicznych przez okres od 12 do prawie 16 miesiecy®.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgltaszano potrzebe dokonania przegladow
technicznych w serwisach, ale pracownicy serwisow nie przyjezdzali aby je
wykonac, bo obawiali sie COVID-19.
Powyzsze okoliczno$ci, w ocenie NIK, nie mogq stanowi¢ usprawiedliwienia dla
braku wykonania wymaganych przegladéw technicznych urzadzen uzywanych
w szpitalu do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Stanowity jednakze istotne
utrudnienie w ich realizacji.

(akta kontroli, tom II, str. 17-117, tom Il str. 444-446)

ZOZ w Bolestawcu zapewnit prawidlowg organizacje i realizacje $wiadczen
zdrowotnych. Posiadat aktualny izgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Regulamin Organizacyjny Szpitala
zawierat wymagane elementy formalno-prawne. Kadra zarzadzajaca Szpitala oraz
personel udzielajgcy $wiadczen zostat zatrudniony w prawidtowy sposob. Listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczen prowadzone byty w sposéb zapewniajacy
poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, réwnego,  niedyskryminujacego
| przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi. Szpital udostepniat pacjentom informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen, trybie sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy. Jego
pomieszczenia byly odpowiednio oznaczone iwydzielone. W Szpitalu wdrozono
zalecenia pokontrolne wydane po przeprowadzonych kontrolach.

Niemniej nie wszystkie dziatania Szpitala byty w petni zgodnie z przepisami prawa
i rzetelnie realizowane. W dziatalnosci ZOZ w Bolestawcu stwierdzono
nieprawidtowos$ci polegajace w szczegolnosci na: (1) braku aktualizacji Regulaminu
Organizacyjnego; (2) niepetnym wdrozeniu elektronicznego systemu kolejkowego;
(3) zaniechaniu przeprowadzenia obligatoryjnego postepowania konkursowego
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérym stanowi art. 26 ust. 3 w zwigzku
zust. 4-4a udl; (4) nierzetelnym prowadzeniu paszportdw technicznych
sprzetu/aparatury  medycznej; (5) przeprowadzeniu po terminie przegladu
technicznego czterech t6zek intensywnej terapii.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

21. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata (do 31 grudnia 2021 r.)
Polityka rachunkowo$ci wprowadzona zarzadzeniem nr 53/2010 Dyrektora ZOZ
z 7 wrzesnia 2010 r. ze zm.%, Od 1 stycznia 2022 r. w Szpitalu obowigzywata

9 Byty to t6zka intensywnej terapii o nr inwentarzowym 2291 (brak przegladu w okresie od 3 lipca 2021 r. do
27 lipca 2022 r.), o nr inwentarzowym 2289 (brak przegladu w okresie od 1 kwietnia 2021 r. do 27 lipca 2022
r.), onr inwentarzowym 2288 (brak przegladu w okresie od 3 lipca 2021 r. do 27 lipca 2022 r.) i o nr
inwentarzowym 2286 (brak przegladu w okresie od 3 lipca 2021 r. do 27 lipca 2022 .)

9 Zmiany wprowadzono zarzadzeniami Dyrektora ZOZ nr: 52/2011 z 31 grudnia 2011 r., 36/2012 z 3 sierpnia
2012 r., 96/2014 z 29 grudnia 2014 r., 1/2016 z 1 stycznia 2016 r., 43a/2017 z 1 sierpnia 2017 r., 96/2018
z 28 grudnia 2018 r., 52/2019 z 5 sierpnia 2019 r., 11A/2020 z 18 lutego 2020 r., 23/2020 z 25 marca 2020 r.,
nr 35/2020 z 8 kwietnia 2020 r., 104/2020 z 31 grudnia 2020 r., 33A/2021 z 26 kwietnia 2021 r., 42/2021 r.
z 21 czerwca 2021 r., 43/2021 z 7 lipca 2021 r., 51a/2021 z 1 sierpnia 2021 r., 100/2021 z 31 grudnia 2021 r.
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Polityka rachunkowo$ci wprowadzona zarzadzeniem nr 64/2022 Dyrektora ZOZ
z 11 lipca 2022 r.

Dokumentacja ta opisywata zasady (polityke) rachunkowosci i zawierata wszystkie
elementy okreslone w art. 10 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. W szczegolno$ci
zawarto w niej opis systemu informatycznego®, zawierajacego wykaz programéw,
procedur, funkcji, w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz z opisem
algorytmoéw i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym
w szczegbinosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, a ponadto okre$lenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego
eksploatacji.

(akta kontroli, tom [, str. 395, tom Ill, str. 269-382, 399)

W  Polityce rachunkowosci przyjeto, ze rezerwy tworzone sg na pewne
lub prawdopodobne zdarzenia (w tym na odszkodowania z tytutlu zdarzen
medycznych)®¥, ktérych nieuwzglednienie w wyniku finansowym spowodowatoby
istotne znieksztatcenie obrazu sytuacji majatkowej, finansowej i wyniku finansowego
jednostki.

(akta kontroli, tom I, str. 395, tom Ill, str. 278, 338, 399, 422)

Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, szacowanie prawdopodobnych przysztych rezerw
z tytutu roszczen pacjentow odbywa sie w ZOZ w Bolestawcu cyklicznie na koniec
kazdego okresu sprawozdawczego. Kazdorazowa wycena rezerwy odbywa sie
w oparciu 0 indywidualny przypadek pacjenta. Prawdopodobne przyszte rezerwy
szacuje kierownik jednostki wraz z gtowng ksiggowg oraz radcg prawnym
na podstawie stanu spraw sadowych czynnych i biernych oraz innych roszczen
ze strony pacjentow, ktore wptynety do jednostki.

(akta kontroli, tom |, str. 395, tom I, str. 399)

W okresie objetym kontrolg byly wypfacane pacjentom Szpitala odszkodowania
z tytutu zdarzerh medycznych®8. Zrédtem ich finansowania byty $rodki wiasne ZOZ
w Bolestawcu i$rodki z polis ubezpieczeniowych odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala.

(akta kontroli, tom 1, str. 424)

W Polityce rachunkowosci okreslono réwniez szczegétowe zasady szacowania
rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow. Rezerwa na $wiadczenia
pracownicze zostata utworzona i podlegata aktualizacji na kazdy dzien bilansowy®.

(akta kontroli, tom I, str. 278-279, 338-339, 400, 424)

2.2. Plan kont zespotu 4 i 5, klucze podziatowe i rozdzielniki kosztow wspoinych
zostaty wdrozone w ZOZ w Bolestawcu od 1 stycznia 2021 r., czyli w dniu wejécia
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow. Wowczas
wprowadzono nowy plan kont. Wyodrebniono poszczegdlne OPK'0 wraz
znumerami kont w ukladzie podmiotowo-funkcjonalnym. Dla kazdego OPK
dziatalnosci pomocniczej ustalono klucz podziatowy, zgodnie ze standardowymi
kluczami podziatowymi stuzacymi rozliczaniu kosztow dziatalnoSci pomocnicze;.
Dla kosztow bezposrednich, ktdrych nie da sie przypisa¢ do danego OPK stworzono

9% System finansowo-ksiegowy BPSC Impuls 5, wdrozony w ZOZ w Bolestawcu 1 stycznia 2010 .

9 W Szpitalu w latach 2020-2022 tworzono rezerwy na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych,
w wysokosci: 3 150 000,00 zt (wg stanu na 31 grudnia 2020 r.), 4 711 726,64 zt (wg stanu na 31 grudnia 2021 r.)
i 4 640 446,64 zt (wg stanu na 30 czerwca 2022 r.).

98 W wysokosci: 72 000,00 zt (w 2020 .), 2 154 186,38 zt (w 2021 r.) i 47 650,00 zt (w 2022 .).

99 Wysoko$¢ tej rezerwy wynosita: 5 890 766,11 zt (wg stanu na 31 grudnia 2020 r.), 6 659 968,00 zt (wg stanu
na 31 grudnia 2021 r.) i 6 659 968,00 zt (wg stanu na 30 czerwca 2022 r.).

100 Oérodek Powstawania Kosztow.
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rozdzielniki kosztéw. Ww. elementy zostaty opracowane terminowo i byty zgodne
ze standardem rachunku kosztow.

W kwestii wyceny procedur medycznych Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze Szpital
rozpoczat 1 stycznia 2021 r. wyceny procedur medycznych. Do chwili obecnej!0*
wycenit 618 procedur'02 (z facznej liczby ponad tysigca procedur). Ze wzgledu na to,
ze wycena jest najbardziej pracochtonnym elementem, a Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w swoich opracowaniach wskazata, ze wycena
procedur moze zostaé roztozona w czasie.

(akta kontroli, tom |, str. 395-401, tom Il str. 401, 424-430, 439)

2.3. Zgodnie z art. 53 udl, Szpital prowadzit gospodarke finansowg w oparciu
o plan finansowy'03. Plany na lata objete kontrolg byty sporzadzane i przedstawiane
przez Dyrektora kadrze kierowniczej na spotkaniach'™ odpowiednio: 30 grudnia
2019 r. (plan na rok 2020), 29 grudnia 2020 r. (plan na rok 2021) i 30 grudnia
2021 r. (plan na rok 2022)195, Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora ZOZ, w Szpitalu
nie przyjeto sformalizowanej procedury przyjmowania planu na dany rok budzetowy.

W okresie objetym kontrola, zmieniano'8 plany tacznie pigé razy — dwa razy w 2020 r.107
itrzy razy w 2021 r.108 W wyniku ww. korekt, m.in. zwigkszano planowane
przychody (o tacznie 68,10% w 2020 r. i 52,74% w 2021 r.) i koszty (o tacznie
44,65% w 2020 r. i 51,85% w 2021 r.), Srodki na inwestycje (0 160,87% w 2020 r.
140,27% w 2021 r.) i kwoty dotacji (0 155,13% w 2020 r. i 7,03% w 2021 r.).
Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze korekty planéw wynikaty bezposrednio z trudnego
do przewidzenia rozwoju sytuaciji epidemiologicznej COVID-19.

Zrealizowane przychody i koszty Szpitala stanowity w roku 20200 odpowiednio:
99,12% i 99,58%, natomiast w roku 2021110 odpowiednio 98,66% i 97,81% wartoSci
zaplanowanych. Przefozylo sie to na osiggniecie wyniku finansowego netto
na poziomie 95,51% planu w 2020 r. i 112,57% planu w 2021 r.

Wszystkie plany i ich korekty w latach 2020-2022 (I pdirocze) byty opiniowane przez
Rade Spoteczna, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl.

Szpital nie wykazywat w planach kwoty $rodkéw przyznanych innym podmiotom,
do czego byt zobowigzany zgodnie z art. 31 pkt 5 ufp, co zostato szerzej opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli, tom II, str. 267-349, 423-430)

2.4. Szpital w roku 2019 wykazat strate w wysokosci 2 171 308,95 zt, w latach
2020-2022 (I pétrocze) osiagnat zysk netto wynoszacy: 13 285 118,06 zt w 2020 r.,
12 038 061,74 zt w 2021 r.i 3 741 801,35 zt na dzier 30 czerwca 2022 .

Wynik na sprzedazy wyniost odpowiednio: strata 5184 513,90 zt w 2019 r., zysk
1393 531,37 zt w 2020 r., zysk 7 589 653,87 zt w 2021 r. i strata 527 413,06 zt
na 30 czerwca 2022 r. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala pogorszenie

10123 wrze$nia 2022 r.

102 W tym 169 procedur badan laboratoryjnych oraz 449 procedur w oddziatach, poradniach i pracowniach.

103 Dalej: plan lub plan finansowy.

104 Zgodnie z protokotami z ww. spotkan.

105 Ww. plany w wersji papierowej datowane bylty na odpowiednio: 7 stycznia 2020 r., 7 stycznia 2021 r.
i 5 stycznia 2022 .

106 Na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. ustawy o finansach publicznych, Dz. U. z 2022 r.
poz. 1634, ze zm. Dalej: ufp.

107 1 wrze$nia 2020 r. i 27 listopada 2020 r.

108 27 maja 2021 ., 1 grudnia 2021 r i 27 grudnia 2021 r.

109 W 2020 r. zaplanowano fgczne przychody i koszty w wysokosci odpowiednio: 121 109 000,00 zt
i 107 199 000,00 zt.

0 W 2021 r. zaplanowano fgczne przychody i koszty w wysokosci odpowiednio: 185887 019,12 zt
175193 068,16 zt.
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wyniku w | pdtroczu 2022 r. byto spowodowane ustaniem sytuacji pandemicznej
i zaprzestaniem dodatkowego finansowania przez NFZ $wiadcze medycznych
zwigzanych z COVID-19.

Zarowno koszty jak i przychody Szpitala w okresie objetym kontrolg rosty!!!.
Najwyzszy udziat w kosztach miaty niezmiennie: (a) wynagrodzenia, stanowigce
odpowiednio 42,04% zaewidencjonowanych kosztow rodzajowych ogbtem w 2019 r.,
38,73% w 2020 r., 39,09% w 2021 r., 35,51% w | pdtroczu 2022 r."2; (b) ustugi
obce, stanowigce odpowiednio: 28,43% w 2019 r., 24,77% w 2020 r., 28,84%
w2021 r., 31,23% w | pétroczu 2022 r."3 oraz (c) zuzycie materiatéw i energi,
stanowigce odpowiednio: 17,60% w 2019 r., 25,50% w 2020 r., 21,61% w 2021 r.
i 20,86% w | pdiroczu 2022 .14,

Gtownym zrodtem przychodow Szpitala byta sprzedaz produktéw na rzecz NFZ.
Przychody z tego tytutu stanowity 91,13% ogétu przychodow zrealizowanych przez
Szpital w 2019 r., 81,34% w 2020 r., 85,86% w 2021 r. i 86,66% w | pdiroczu
2021 .15, Pozostate przychody operacyjne stanowity: 5,86% ogotu przychoddw
w2019, 17,31% w 2020 r., 7,19% w 2021 r. i 5,44% w | pétroczu 2022 r. Dyrektor
Z0OZ wyjasnit, ze wysoki poziom ww. przychodow w 2020 r. spowodowany byt duzg
liczbg darowizn zwigzanych z pandemig COVID-19, a takze przychodami z tytutu
dodatkowego $wiadczenia pienieznego w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 oraz dotacjami ze $rodkow
publicznych krajowych i zagranicznych.

Udziat przychodéw finansowych w przychodach ogoétem Szpitala byt marginalny
i wyniést: 0,01% w 2019 r., 0,002% w 2020 r., 0,002% w 2021 r. i 0,05%
w | pétroczu 2022 r.

Zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztow, dodatni wynik osiggneto odpowiednio
10 z 32 wyodrebnionych komérek organizacyjnych dziatalno$ci leczniczej Szpitala
w 2019 r., 15 z 38 komorek w 2020 r., dziewie¢ z 40 komorek w 2021 r. oraz 13 z 39
komorek w | potroczu 2022 r. Najbardziej dochodowymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala byty: Podstawowa Opieka Zdrowotna w 2019 r.'16 i Laboratorium (w 2020
r, w 2021 r. i w | pdiroczu 2022 r.)"7. Najwiekszg strate we wszystkich latach
objetych  kontrolg przyniosta natomiast dziatalno$¢ Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego'18,

Wedtug wyjadnien Dyrektora ZOZ wptyw na wynik finansowy ww. komérek
dziatalnosci leczniczej miaty gtownie: [1] w przypadku Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — wielko$¢ populacji, ktéra miata bezposredni wptyw na wartos¢
uzyskiwanego ryczattu, [2] w przypadku Laboratorium — sprzedaz ustug medycznych
(diagnostyki) zwigzanych z COVID-19 i [2] w przypadku Szpitalnego Oddziatu

" Koszty i przychody Szpitala wyniosty odpowiednio: 62 958 24521 zt i 60786 936,26 zt w 2019 r;
106 754 091,13zt i 120039209,19 zt w 2020 r.; 171349266,68z i 18338732842z w 2021 r,;
77980 411,49 zti 81722 212,84 zt w | péiroczu 2022 r.

12 Na wynagrodzenia wydatkowano: 26 232 042,55 zt w 2019 r., 37 900 907,87 zt w 2020 r., 63 569 966,77 zt
w2021 r.127 618 252,74 zt w | poiroczu 2022 r.

3 Na ustugi obce wydatkowano: 17 740 386,48 zt w 2019 r., 24 239 602,27 zt w 2020 r., 46 893 780,80 zt
w 2021 .24 289 122,95 zt w | péiroczu 2022 r.

"4 Na materialy i energie wydatkowano: 10980214,09zt w 2019 r., 2495224375zt w 2020 r.,
35133 252,97 zt w 2021 r. i 16 222 506,90 zt w | pétroczu 2022 r.

15 Byly to kwoty: 55393 941,42zt w 2019 r., 97 645121,54 zt w 2020 r., 157 451 286,03 zt w 2021 r.
i 70 821 858,47 zt w | potroczu 2022 r.

116 Rdznica pomiedzy przypisanymi komdrce przychodami i kosztami wyniosta 1 082 521,51 zt.

"7 Rdznica pomiedzy przypisanymi komorce przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio: 10 744 623,99 zt
w 2020 r., 31 840 475,30 zt w 2021 r. oraz 6 950 372,91 zt w | pdiroczu 2022 r.

118 Roznica pomigdzy przypisanymi komérce przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio: -2 224 512,56 zt
w 2019r.,-5 850 037,39 zt w 2020 r., -9 894 213,72 zt w 2021 r. oraz -4 472 425,75 zt w | pdiroczu 2022 .
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Ratunkowego — wielkosS¢ stawki kapitacyjnej, ktdra obliczana jest wedtug danych
historycznych, a takze przejecie Izby Przyje¢, co nie jest finansowane przez NFZ.
(akta kontroli, tom I, str. 350-422, 434-438)

25. Na 30 czerwca 2022 r. ZOZ w Bolestawcu posiadat naleznosci ogdtem
w kwocie 12213 050,85 zl, z czego nalezno$ci nieprzeterminowane stanowity
96,15% (tj. 11742 769,61 zt), a naleznosci wymagalne 3,85% (470 281,24 zt). Na
nalezno$ci, ktorych termin ptatnoSci minat, sktadato sie 260 pozycji. Badanie
prawidlowos$ci  podejmowania dziatan na rzecz odzyskania naleznosci
przeprowadzano na probie trzech pozycji nalezno$ci w facznej wartosci 166 203,20
zi"9, Na jego podstawie stwierdzono nieprawidtowos¢ zwigzang z okresowym
niepodejmowaniem dziatan majacych na celu dochodzenie jednej naleznosci, co
opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Pozostate dwie nalezno$ci
dochodzone byty prawidtowo.

W latach 2020-2022 (I potrocze) ZOZ w Bolestawcu nie dokonywat umorzen
naleznoSci. Przy czym w dwdch przypadkach Szpital uznat naleznos¢ za
niesciggalng, w rozumieniu przepiséw art. 16 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 lutego
1992 r. o0 podatku dochodowym od 0s6b prawnych'20, poniewaz przewidywane
koszty procesowe i egzekucyjne zwigzane z ich dochodzeniem bytyby wyzsze od
kwot naleznosci'?!.

(akta kontroli, tom I, str. 118-163)

2.6. W zwigzku z osigganiem przez Szpital w latach 2020-2021 dodatniego wyniku
finansowego, nie wystapita potrzeba pokrywania straty netto. Zysk netto za lata
2020-2021 w wysokosci odpowiednio 13 285 118,06 zt i 12 038 061,74 zt zostat
przeznaczony'?2 na zwiekszenie funduszu zaktadu'2®, w tym na pokrycie straty z lat
ubiegtych.

(akta kontroli, tom I, str. 363, 373-374, 393, 404-405)

2.7. Na 30 czerwca 2022 r. ZOZ w Bolestawcu posiadat zobowigzania ogotem
w kwocie 18 921 727,96 zt, z czego zobowigzania niewymagalne stanowity 99,94%
(18 909 588,83 zt), a wymagalne 0,06% (12139,13 z)'24. Na zobowigzania
wymagalne sktadato sie tacznie 13 pozycji. W 12 przypadkach brak uregulowania
zobowigzan w terminie byt uzasadniony. Wynikat on odpowiednio z wptywu faktury
VAT do Szpitala juz po terminie ptatnosci (jeden przypadek), ztozenia reklamacii
przez Szpital podwazajacej zasadno$¢ wystawienia faktury VAT w zwigzku
z zakonczeniem umowy z ustugodawcy (siedem przypadkéw) oraz zapfaty za
ustugi, ktérych rozliczenie miato pierwotnie nastapi¢ przez kompensate (cztery
przypadki). W jednym przypadku brak uregulowania nalezno$ci w terminie nie byt
uzasadniony, co opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. W zadnym
przypadku spo$réd 13 skontrolowanych zobowigzan nie naliczono i nie zaptacono
odsetek. W latach 2020-2022 (I pdtrocze) nieregulowanie zobowigzan w terminie
przez ZOZ w Bolestawcu nie byto przyczyng braku czasowego kontynuowania
dostaw lub $wiadczenia ustug na rzecz Szpitala. W latach 2020-2022 (| p6trocze)
ZOZ w Bolestawcu nie przesuwat (za zgodg wierzycieli) termindéw ptatno$ci
zobowigzan, w celu unikniecia koniecznosci ptacenia odsetek za opdznienie.

(akta kontroli, tom Il str. 164-168)

19 Dobranych wg kryterium najwyzszej wartosci, z wytaczeniem naleznosci przystugujacych od NFZ.

120 Dz, U. z 2021 r. poz. 1800, ze zm.

121 Wynoszacych odpowiednio kwoty 400,00 zt i 328,20 zt

122 Decyzjg nr 2/2021 Dyrektora ZOZ z 28 kwietnia 2021 r. w sprawie przeznaczenia zysku za 2020 r. i decyzjg
nr 1/2022 Dyrektora ZOZ z 19 kwietnia 2022 r. w sprawie przeznaczenia zysku za 2021 .

123 Zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1 udl.

124 W tym zobowigzania wymagalne przeterminowane do 15 dni — 0,033% (6 295,63 zt), od 16 do 30 dni —
0,001% (245,90 zt), od 31 do 90 dni — 0,006% (1 047,60 zt), od 91 do 180 dni - 0,0% (0,00 zt), od 181 do 365
dni —0,024% (4 550,00 zt) i powyzej 365 dni—0,0% (0,00 z).
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2.8. W zwigzku z osigganiem przez Szpital w latach 2020-2021 dodatniego wyniku
finansowego, Dyrektor ZOZ nie sporzadzat programu naprawczego, o ktorym mowa
w art. 59 ust. 4 udl.

(akta kontroli, tom II, str. 363, 393)

2.9. W toku kontroli dokonano analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
za lata 2020-2021 na podstawie wskaznikéw'25, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'26,

W zwigzku z dodatnim wynikiem finansowym netto, wskazniki zyskownoSci
osiagnety warto$ci dodatnie i wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio:

e wskaznik zyskownosci netto: 10,92% i 6,42%,

e wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej: 11,12% i 6,51%,

e wskaznik zyskownosci aktywow: 24,57% i 12,17%.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikow, do analizy ekonomiczno-
finansowe] stuzyta punktowa ocena wartoSci wskaznikow, okreSlona zgodnie
z zatacznikiem do ww. rozporzadzenia.

Warto$ci wskaznikéw zyskownosci podlegaty ocenie w skali od 0 do 5 punktow.
Wszystkie trzy wskazniki zyskownosci w obu objetych analizg latach przyjety
wartosci dla oceny maksymalnej, tj. 5 punktow. Ocena ta Swiadczyta o zdolnosci
do generowania zyskow i wysokiej ekonomicznej efektywno$ci dziatalno$ci Szpitala.

Wskazniki ptynnosci, okreslajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan, wyniosty w latach 2020-2021:

e wskaznik biezacej ptynnosci: 1,50 i 1,83,

e wskaznik szybkiej ptynnosci: 1,211 1,61.

Warto$ci wskaznikéw ptynnosci podlegaty ocenie w skali od 0 do 12 punktow
w przypadku wskaznika biezacej ptynnosci i w skali od 0 do 13 punktéw
w przypadku wskaznika szybkiej ptynnosci. Ocena dla wskaznika biezacej ptynnosci
wyniosta w 2020 r. 8 punktow, a w 2021 roku 12 punktéw. W przypadku wskaznika
szybkiej ptynnosci w obu analizowanych latach osiggnieto wartosci dla oceny
maksymalnej, tj. 13 punktow. Warto§¢ ww. wskaznikdw Swiadczyta o wysokie]
zdolnosci Szpitala do regulowania zaciggnietych zobowigzan.

Wskazniki efektywno$ci wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio:

e wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): 34 i 44,

e wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 23 i 21.

Wartosci wskaznikow efektywnosci podlegaty ocenie w skali od 0 do 3 punktow
dla wskaznika rotacji nalezno$ci i w skali od 0 do 7 punktoéw dla wskaznika rotacii
zobowigzan. Wskazniki te w obu latach przyjety warto$ci dla oceny maksymalnej,
t.3 i 7 punktéw. Swiadczylo to o braku trudnosci Szpitala ze $ciagalnoécig
naleznosci i sptatg zobowigzan.

Wskazniki zadtuzenia wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio:

e wskaznik zadtuzenia aktywow: 43,83% i 44,51%,

e wskaznik wyptacalnosci: 4,57 i 2,75.

Warto$ci wskaznikdw zadtuzenia podlegaty ocenie w skali od 0 do 10 punktéw.
Ocena dla wskaznika zadtuzenia aktywoéw w obu analizowanych latach wyniosta
8 punktow, natomiast dla wskaznika wyptacalnosci wyniosta 0 punktéw w 2020 r.
i 4 punkty w 2021 r. Poziom osiggnietego wskaznika zadtuzenia aktywow,

125 \Wskazniki wyliczono na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych za rok 2020
i za rok 2021.
126 Dz, U. poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikow.
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informujacego o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi, Swiadczyt
o0 zachowaniu wiarygodnosci finansowej przez Szpital, natomiast poziom wskaznika
wyptacalnosci'?” wskazywat na duzg wielko$¢ funduszy obcych w stosunku
do funduszu witasnego, szczegdlnie w 2020 r. Spowodowane to byto stratg z lat
ubiegtych, ktora zostata pokryta z zysku netto za lata 2020 i 2021.

taczna ocena punktowa ZOZ w Bolestawcu na podstawie analizy wskaznikowej
wyniosta 54 punkty w 2020 r. i 62 punkty w 2021 r., przy maksymalnej liczbie
70 punktow mozliwych do uzyskania. Powyzsze wyniki wskazywaty na dobrg
sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala w latach 2020-2021, w tym zachowang
ptynnos¢ finansowa, rentowno$¢ oraz efektywnos¢ dziatalnosci.

Zgodnie z art. 53a ust. 3 udl, Dyrektor ZOZ na podstawie ww. wskaznikow
dokonywat analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, zawartych
w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 udl.
Niemniej, wartosci wskaznikow ptynnosci, wskazane w ww. raporcie za 2020 r.
i 2021 r., nie pokrywaly sie z wartoSciami obliczonymi zgodnie z zatgcznikiem
do rozporzadzenia w sprawie wskaznikéw, co zostato szczegotowo opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, tom II, str. 362-363, 393-394, 449-464)

2.10. ZOZ w Bolestawcu sporzadzit i opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej
(dalej BIP) raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019-2021.
Dokumenty te zostaty sporzadzone (podpisane przez Dyrektora ZOZ w Bolestawcu)
odpowiednio 31 sierpnia 2020 r., 17 czerwca 2021 r. i 24 maja 2022 r.
i wprowadzone do BIP odpowiednio 25 wrzes$nia 2020 r., 17 czerwca 2021 r.
i 24 maja 2022 r. Terminy sporzadzenia wszystkich ww. raportow oraz publikacii
w BIP raportéw za lata 2020-2021 byly zgodne z art. 53a ust. 1 udl. Natomiast raport
wiasciwy dla 2019 r. zostat wprowadzony do BIP z op6znieniem, co opisane zostato
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli, tom Il str. 223-226)

211. W latach 2020-2022 (| pdtrocze) w Szpitalu obowigzywato tacznie 19 uméw
najmu pomieszczen i powierzchni Szpitala podmiotom zewnetrznym. Dotyczyty one
wynajmu pomieszczen na ustugi pogrzebowe (jeden przypadek), wynajmu garazy
(dwa przypadki), wynajmu pomieszczen na stacje dializ (jeden przypadek), wynajmu
pomieszczen na sklep medyczny (jeden przypadek), wynajmu pomieszczen na
magazyn sklepu medycznego (jeden przypadek), wynajmu lokalu (jeden przypadek),
wynajmu powierzchni pod automat do sprzedazy napojéw (dwa przypadki), wynajmu
powierzchni pod telewizje szpitalng (jeden przypadek), wynajmu powierzchni pod
instalacje telekomunikacyjng (jeden przypadek), wynajmu pomieszczen na gabinet
stomatologiczny (dwa przypadki), wynajmu cze$ci wspdinej budynku (jeden
przypadek), wynajmu terenu na postoj TAXI (jeden przypadek), wynajmu gruntu pod
reklame (dwa przypadki), wynajmu pomieszczen na gabinet lekarski (jeden
przypadek) i wynajmu pomieszczen na Swiadczenie ustug medycznych (jeden
przypadek). Najwyzszy czynsz miesieczny opiewat na kwote 30 963,58 zi,
anajnizszy czynsz miesieczny opiewat na kwote 55,35 z. W badanym okresie
szczegblowe zasady oraz tryb gospodarowania mieniem Szpitala, regulowata
uchwata nr XI/48/07 Rady Powiatu Bolestawieckiego z 29 listopada 2007 r.
w sprawie zasad dokonywania zakupu lub przyjmowania darowizny aparatury
| sprzetu medycznego, zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych przez Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotne;
w Bolestawcu (dalej: Uchwata o gospodarowaniu mieniem).

121 Zgodnie z metodologig przyjetq w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikow, najmniej pozadang jest warto$¢
wskaznika wyptacalnosci na poziomie powyzej 4,00 lub ponizej 0,00.
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Szczegotowe badanie prawidtowosci gospodarowania mieniem przeprowadzono na
prébie czterech umoéw najmu. Na podstawie jego wynikéw ustalono m.in., ze we
wszystkich  zbadanych umowach, zgodnie z wymogami § 14 Uchwaty
0 gospodarowaniu mieniem, rzetelnie okreslono ich przedmiot, czas na jaki zostaty
zawarte, zasady waloryzacji czynszu, terminy pfatno$ci czynszu, zastrzezenia
dotyczace odsetek za opoOznienie w ptatnoSci czynszu, zastrzezenia dotyczace
mozliwosci  rozwigzywania/wypowiadania umow przed czasem oraz dalsze
szczegoOtowe warunki realizacji poszczegolnych umoéw.

Natomiast za stan problematyczny uznano brak okre$lenia w umowach najmu kar
umownych za ich nienalezytq realizacie pomimo szczegdtowego okre$lania
warunkow ich realizacji. W ocenie NIK ww. instrument pozwalatby reagowac¢ na
ewentualne naruszenia postanowien umownych dotyczacych obowigzkow
0 charakterze niepienieznym przez najemcédw nieruchomosci ZOZ w Bolestawcu
W sposob bardziej elastyczny, tj. za pomocg $rodka posredniego pomiedzy brakiem
reakcji, a reakcjg w postaci zgdania odszkodowania (co jest mozliwe tylko, gdy
szkoda w ogole powstata) lub rozwigzania/wypowiedzenia umowy najmu przed
czasem.

Tryb zawierania poddanych szczegétowej kontroli umow najmu byt, poza wyjatkami
wskazanymi nizej, zgodny z wymogami okreslonymi w § 11-15 i 19 Uchwaty
0 gospodarowaniu mieniem. W szczegolnosci:

- umowy te =zostaly zawarte w nastepstwie rzetelnie przygotowanych
| przeprowadzonych procedur przetargowych (przetargdbw nieograniczonych),
ktérych wyniki byty zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala, a informacje o nich
przekazywane Zarzadowi Powiatu Bolestawieckiego;

- decyzje o zawarciu uméw podejmowat Dyrektor Szpitala, po uzyskaniu opinii Rady
Spotecznej (z wyjatkiem jednego przypadku) i po zatwierdzeniu oddania
przedmiotdw uméw w najem przez Zarzad Powiatu Bolestawieckiego (z wyjatkiem
dwoch przypadkdow opisanych sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci);

- zadna ze skontrolowanych uméw nie miata negatywnego wptywu na Swiadczenia
zdrowotne realizowane przez Szpital.

W czasie obowigzywania skontrolowanych uméw najmu Szpital prawidiowo
waloryzowat czynsz oraz w przypadku zaistnienia takiej potrzeby podejmowat
dziatania majace na celu naprawienie szkod zwigzanych z ich realizacja.
Zasadniczo prawidtowo rozliczat rowniez umowy w zakresie naleznosci za wynajem.

Za stan problematyczny uznano przy tym brak okreslenia w Uchwale
0 gospodarowaniu mieniem oraz regulacjach wewnetrznych zasad okreslenia
wysoko$ci stawek czynszu za najem lokali w obiektach szpitalnych. Powyzsze
skutkowato znacznym zrdznicowaniem wysokosci czynszu okreslonego w umowach
najmu. | tak w umowie najmu lokalu biurowego o powierzchni 18,8 m?
(nr ZOZ/NAT/298/A/2019) z 11 wrzeénia 2019 r. okreslono wysoko$¢ miesieczne;
stawki czynszu na kwote 180,00 zt oraz podatek VAT, tj. 9,57 zt za 1 m2. Natomiast
w umowie najmu pomieszczen o tgcznej powierzchni 350 m2 na stacje dializ
(nr ZOZ/INA/248/A/2018) z 20 grudnia 2018 r. stawke czynszu okreslono na 56 zt za
m?2. Stawki te zostaty ustalone w drodze przetargéw. Tym niemniej wedtug wyjasnien
Dyrektora Szpitala, dla okreslenia ich wysoko$ci wspomagano sie stawkami
okre$lonymi w uchwale nr 373/17 Zarzadu Powiatu Bolestawieckiego z 20 lipca
2017 r. w sprawie minimalnych stawek czynszu najmu lub dzierzawy. W ocenie NIK
wskazuje to na potrzebe wprowadzenia zasad w tym zakresie, w szczeg6lnosci co
do stawki minimalnej za oddawania w najem aktywow trwatych Szpitala.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Stwierdzony przypadek braku posiadania przez Szpital kompletnej dokumentacii
jednej spoérdd czterech skontrolowanych uméw najmu opisany zostat w sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, tom II, str. 169-222, 227-265)

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

1. W planach finansowych Szpitala na lata 2020-2022 nie wyodrebniano $rodkow
przyznanych innym podmiotom, do czego zobowigzywat z art. 31 pkt 5 ufp.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze nie wykazywano ww. pozycji, poniewaz nie planowano
przekazywania $rodkdw publicznych innym podmiotom.

W ocenie NIK, pozycje wskazane w art. 31 ufp stanowig obligatoryjne elementy
planéw finansowych samorzadowych oséb prawnych, w zwigzku z czym muszg
zosta¢ wyodrebnione w planie, bez wzgledu na ich zerowg warto$¢.

(akta kontroli, tom II, str. 267-349, 431-433)

2. Wartosci wskaznikow ptynno$ci, wykazane w raportach o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala za lata 2020 i 2021, tj. odpowiednio wskaznik biezacej ptynnosci
w wysokosci 1,57 i 1,91 oraz wskaznik szybkiej ptynnosci w wysokosci 1,27 i 1,68
nie pokrywaty sie z wartoSciami obliczonymi zgodnie z zatgcznikiem
do rozporzadzenia w sprawie wskaznikow, tj. w wysokosci 1,50 i 1,83 w przypadku
wskaznika biezacej ptynnosci oraz 1,21 i 1,61 w przypadku wskaznika szybkiej
ptynnosci.

Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ: w trakcie obliczania ww. wskaznikow nastgpita omytka
pisarska (poprzez przyjecie btednych danych do obliczen wskaznika), ktéra nie
miafa jednak znaczacego wptywu na ocene biezacej sytuacji finansowej Szpitala.

NIK zwraca uwage, ze ww. nieprawidtowe obliczenie wskaznikdéw skutkowato
zawyzeniem oceny punktowej (stuzacej do analizy ekonomiczno-finansowej)
wskaznika biezacej ptynnoSci o cztery punkty!28.

(akta kontroli, tom II, str. 362-363, 393-394, 431-454)

3. W okresie od 8 wrzesnia 2016 r.'2 do 8 grudnia 2019 r.!30 Szpital nie
podejmowat dziatan majacych na celu dochodzenie naleznosci z tytutu obowigzku
naprawienia szkody w kwocie 87 131,20 zt wynikajacej z wyroku sadu’3!. Byto to
niezgodne z art. 42 ust. 5 ufp i istotnie utrudnito skuteczne dochodzenie naleznosci
w okresie objetym kontrola.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, 9 grudnia 2019 r. zlecono podmiotowi zewnetrznemu
ustalenie miejsca zamieszkania i sktadnikdw majatku dtuznika bedacego
obywatelem Rumunii. Czynnosci te nie przyniosty jednak pozadanego skutku, a 12
stycznia 2021 r. podmiot zewnetrzny, ktéremu ZOZ w Bolestawcu zlecit ustalenie
miejsca  zamieszkania i skladnikow majatku  dituznika, poinformowat
0 bezskutecznym jego poszukiwaniu.

Powyzsze dziatanie nie usprawiedliwia braku dochodzenia naleznosci przez okres
ponad trzech lat. Wskazuje natomiast, ze wczesniejsze zaniechanie negatywnie
wptyneto na mozliwos¢ skutecznej windykacji w okresie objetym kontrola.
Naleznos$¢ pozostaje jednak wymagalna i nie jest przedawniona, a co za tym idzie —

128 Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia w sprawie wskaznikow, dla wartosci wskaznika biezacej ptynnosci
powyzej 1,00 do 1,50 przypisano 8 punktéw, natomiast dla wartosci powyzej 1,50 do 3,00 przypisano
12 punktow.

129 Tj, dnia nastepujgcego po dniu prawomocnos$ci wyroku.

180 Tj. dnia poprzedzajacego dzien zlecenia podmiotowi zewnetrznemu ustalenia miejsca zamieszkania
i sktadnikow majatku dtuznika.

131 Okre$lonej w pkt VII tiret 3 wyroku Sadu Okregowego w Warszawie, Wydziatu VII Karnego, z 11 lutego
2016 r., sygnatura akt VIII K 239/15.
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moze zostac¢ skierowana na droge postepowania egzekucyjnego. NIK zauwaza przy
tym, ze Szpital nie przediozyt podczas kontroli ww. wyroku sadu zaopatrzonego
w klauzule wykonalnosci.

(akta kontroli, tom Il str. 118-163)

4. Szpital nie uregulowat w terminie, tj. do 30 czerwca 2022 r. zobowigzania wobec
jednego kontrahenta na kwote 6 027,00 zt'32, W przypadku tym ptatno$¢ nastapita
7 lipca 2022 r. Byto to niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp.

Z wyjasnieniach ztozonych na powyzszg okoliczno$¢ Dyrektor Szpitala wskazat na
opisanie faktury VAT przez pracownika po terminie, krotki czas opdznienia zaptaty
oraz brak obcigzenia Szpitala odsetkami z tego tytutu.

NIK wskazuje, ze zgodnie art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, jednostka sektora finansow
publicznych zobowigzana jest do dokonywania wydatkéw publicznych w terminach
wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan.

(akta kontroli, tom Il, str. 164-168)
5. Szpital opublikowat na stronie BIP raport o sytuacji ekonomiczno-finansowe;
wiasciwy dla 2019 r. w dniu 25 wrze$nia 2020 r., tj., po terminie wynikajacym z art.
53a ust. 1 udI'33, ktory przypadat na dzien 31 sierpnia 2020 r.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng opdznienia byta epidemia COVID-19
i trudnosci kadrowe, a ww. raport opublikowano po krétkim czasie. W nastepnych
latach stosowne raporty publikowano juz w terminie.

W ocenie NIK, powyzsze okolicznosci nie stanowig usprawiedliwienia dla braku
publikaciji raportu za 2019 r. w terminie.
(akta kontroli, tom Il str. 223-226)

6. Szpital nie uzyskat od Zarzadu Powiatu Bolestawickiego zatwierdzenia dla
oddania w najem w dwdch sposérdd czterech skontrolowanych uméw, tj. umowy
najmu pomieszczen na stacje dializ nr ZOZ/NA/248/A/2018 z 20 grudnia
2018 r. oraz umowy najmu powierzchni na zainstalowanie telewizji szpitalnej
nr ZOZ/INA/A/I50/2017 z 24 lutego 2017 r. Obowigzek taki wynikat z § 13 uchwaty
nr X1/48/07 Rady Powiatu Bolestawieckiego z 29 listopada 2007 r. w sprawie zasad
dokonywania zakupu lub przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu medycznego,
zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow
trwatych przez Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu. Co
wiecej, zgodnie z art. 54 ust. 2 i 6 udl, zbycie aktywow trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz oddanie ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie moze nastgpiC wylacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy, a czynno$¢ prawna dokonana z naruszeniem tych
przepisow jest niewazna.

Dyrektor Szpitala wyjasniajagc powyzsze zaniechanie wskazat na art. 54 ust. 3a
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. udl (w odniesieniu do umowy na najem powierzchni
pod stacje dializ) oraz przedtozyt dokument z 2011 r. wskazujacy na uzyskanie
zatwierdzenia Zarzadu Powiatu Bolestawickiego na oddanie najem sktadnikéw
aktywow trwatych (w odniesieniu do umowy najmu powierzchni na zainstalowanie
telewizji szpitalnej z 2017 r.).

NIK nie podziela argumentacji Dyrektora Szpitala. Art. 54 ust. 3a udl obowigzywat
bowiem od 29 listopada 2020 r. i byt zwigzany z pandemig COVID-19. Tym samym

132 Faktury VAT nr (S)FS-92/05/2022/S za dostawe materiatéw medycznych.

133 W brzmieniu obowigzujacym od 31 maja 2020 r., przy uwzgl. art. 52 ust. 1 ustawy z 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 217, ze zm.), przy uwzgl. § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Finansow
z 31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych terminéw wypetnienia obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz
w zakresie sporzadzania, zatwierdzania, udostepniania i przekazania do wlasciwego rejestru, jednostki lub
organu sprawozdan lub informacji (Dz. U. z 2021 r., poz. 1832, ze zm.), w brzmieniu obowigzujacym od 31
marca 2020 r.
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OCENA CZASTKOWA

przepis ten w nie mogt znalez¢ zastosowania do umowy z 20 grudnia 2018 r.
Natomiast przeditozony przez Szpital dokument z 2011 r., nie mégt znalez¢
zastosowania do umowy jw. z 24 lutego 2017 r., tj. oddania przedmiotu umowy
w najem po szesciu latach, z uwagi na brak tozsamosci czynno$ci dokonywanej na
podstawie tej umowy z czynnoscia, ktdrg zatwierdzit Zarzad Powiatu w 2011 r.
W ocenie NIK sam fakt, ze czynnos¢ ta byta tego samego rodzaju, tj. tak samo sie
nazywata, nie oznacza, ze byla to ta sama czynnos¢. Na dzien zakorczenia
czynno$ci  kontrolnych w Szpitalu ww. umowy byly juz nieaktywne (nie
obowigzywaty).

(akta kontroli, tom II, str. 169-222, 227-265)

7. Szpital nie uzyskat opinii Rady Spotecznej odnosnie oddania przedmiotu umowy
w najem w jednym (sposrod czterech) skontrolowanych uméw, tj. umowy najmu
powierzchni na zainstalowanie telewizji szpitalnej nr ZOZ/NA/A/50/2017 z 24 lutego
2017 r. Tym samym Szpital naruszyt § 13 nr XI/48/07 Rady Powiatu
Bolestawieckiego z 29 listopada 2007 r. w sprawie zasad dokonywania zakupu lub
przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu medycznego, zbywania, oddawania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdw trwatych przez
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu. Co wiecej, zgodnie
z art. 54 ust. 21 6 udl, zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie
moze nastapi¢ wyltacznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy,
a czynno$¢ prawna dokonana z naruszeniem tych przepisow jest niewazna.

W zlozonych na powyzszg okoliczno$¢ wyjasnieniach Dyrektor Szpitala wskazat na
posiadane opinie Rady Spotecznejz 2011 r.iz 2020 r.

NIK nie podzielita ww. argumentacji, z uwagi na fakt, ze wskazane przez Dyrektora
dokumenty dotyczyty czynno$ci prawnych w postaci oddania przedmiotu umowy
wnajemw 2011 r.iw 2020 r. Nie dotyczyty za$ czynnosci prawnej z 24 lutego 2017
r. Na dzieri kontroli ww. umowa byta juz nieaktywna (nie obowigzywata).

(akta kontroli, tom II, str. 169-222, 227-265)

8. Szpital w okresie prowadzenia czynnosci kontrolnych nie dysponowat
dokumentacjg ~umowy najmu  pomieszczenia na  gabinet lekarski
(nr ZOZ/NAT/139/gabinet urologiczny/A/18) z 1 sierpnia 2018 r. Do kontroli
przedtozono jedynie dokument umowy i kartoteke dekretow ksiegowych. W teczce
sprawy brak zgody na najem, wymaganych opinii, dokumentacji
z przeprowadzonego postepowania przetargowego, dokumentacji dotyczacej
realizacji umowy i waloryzacji czynszu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w 2019 r. czeS¢ dokumentacji Szpitala, w tym
dotyczaca zawierania ww. umowy najmu, ulegta zniszczeniu poprzez zalanie
budynku administracyjnego. Przy czym nie przediozyt na te okoliczno$¢ zadnych
dokumentow.

(akta kontroli, tom II, str. 169-222, 227-265)

Obowigzujagca w ZOZ w Bolestawcu Polityka rachunkowosci zawierata wszystkie
elementy okre$lone ustawg o rachunkowosci. Szpital w petni wdrozyt standardy
rachunku kosztoéw oraz prowadzit dziatalno$¢ w oparciu o plany finansowe.

Niemniej gospodarka majgtkowo-finansowa nie zawsze prowadzona byta
prawidtowo. W powyzszym obszarze stwierdzono nieprawidtowosci, ktore dotyczyty
w szczegobinosci: (1) braku wyodrebnienia w planach finansowych na lata 2020-2022
srodkow przyznanych innym podmiotom, w mys| art. 31 pkt 5 ufp; (2) omytki
w okresleniu wysokosci wskaznikow ptynnosci, wykazanych w raportach o sytuacii
ekonomiczno-finansowej Szpitala; (3) braku dziatari majacych na celu dochodzenie
naleznosci z tytutlu obowigzku naprawienia szkody, przez co znacznie utrudnione
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Uwagi
Whioski

zostato jej skuteczne dochodzenie w okresie objetym kontrolg; (4) przypadku
nieterminowej zaptaty zobowigzania; (5) dwoéch przypadkéw najmu pomieszczen
szpitala z naruszeniem zasad okre$lonych przez podmiot tworzacy.

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 uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1.

9.

Dokonanie aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego poprzez wykreslenie ze
struktury organizacyjnej Szpitala nieistniejacej poradni medycyny pracy.

. Doprowadzenie do wdrozenia wymaganych przepisami prawa rozwigzan

umozliwiajgcych Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

. Zapewnienie organizacji konkurséw ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

dla wszystkich zamowien, ktorych wartoS¢ przekracza wyrazong w ztotych
rownowarto$¢ kwoty 30 000 euro.

. Zapewnienie przeprowadzania w wymaganych terminach przegladéw

technicznych sprzetu i aparatury medycznej.

. Wykazywanie w planach finansowych Szpitala wartosci $rodkéw przyznanych

innym podmiotom.

. Zapewnienie rzetelnego obliczania wskaznikéw ekonomiczno-finansowych,

o ktorych mowa w art. 53a ust. 3 udl.

. Rozwazenie skierowania na droge postepowania egzekucyjnego naleznosci

wkwocie 87 131,20 2zt wynikajacej z wyroku Sadu  Okregowego
w Warszawie z 11 lutego 2016 r.

. Zapewnienie podejmowania w kazdym przypadku bez zbednej zwioki dziatan

majacych na celu skuteczne dochodzenie naleznosci Szpitala.
Podjecie dziatan eliminujgcych mozliwo$¢ wystepowania sytuacji polegajacych
na nieterminowym regulowaniu zobowigzan.

10.Podjecie dziatan na rzecz zminimalizowania ryzyka utraty dokumentacii

dotyczacej najmu powierzchni szpitalnej, spowodowanej czynnikami losowymi.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontroler Dyrektor
Radostaw Chodzinski z up. p.o. Wicedyrektor
Starszy inspektor kontroli panstwowej Artur Urban
o pedps
podpis
Kontroler
Krzysztof Pyzik

Inspektor kontroli panstwowe;

Kontroler
Piotr Kociotek
Inspektor kontroli panstwowe;

25



