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|. Dane identyfikacyjne

Powiatowy Zespdt Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica’.

Przemystaw Magiera, Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy, od
1 stycznia 2021 r.2.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:

—  Krzysztof Wywrot, Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy od 1 lipca
2019 . do 31 grudnia 2020 r.;

— Gizele Jagielska, p.o. Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy od
16 listopada 2020 r. do 31 grudnia 2020 .

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Ksymena Kramarczyk-Rosiak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LWR/153/2022 z 9 sierpnia 2022 r.

2. Renata Kojro, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/159/2022 z 18 sierpnia 2022 r.
(akta kontroli: tom VI str. 1-5)

1 Dalej: Szpital lub PZS.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U.z2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital w okresie objetym kontrolg byt zorganizowany i realizowat Swiadczenia
zdrowotne w sposéb zasadniczo prawidtowy. Sytuacja ekonomiczno-finansowa
Szpitala pozwalata na realizacje jego zadan statutowych. Niemniej, dziatania
Szpitala podejmowane w ramach gospodarki majatkowo-finansowej oraz organizacii
i realizacji $wiadczen nie zawsze byly wpetni zgodne z prawem, regulacjami
wewnetrznymi oraz rzetelne.

Co do zasady PZS zatrudniat personel w liczbie i o kwalifikacjach odpowiednich do
zakresu prowadzonej dziatalno$ci, z wyjatkiem Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
gdzie w dwdch miesigcach nie zapewniono wymaganej liczby pielegniarek. Listy
oczekujgcych prowadzone byly w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Pomieszczenia
Szpitala byty odpowiednio oznaczone i wydzielone, a pacjentom udostepniane byty
wymagane informacje o prowadzonej dziatalno$ci leczniczej z wyjatkiem informacii
na temat posiadanych udogodnien dla 0sob niepetnosprawnych oraz 0 mozliwosci
i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Szpitalu
w Sycowie. Szpital prowadzit gospodarke finansowg zgodnie z zatozeniami plandw
finansowych. Dokumentacja opisujgca zasady rachunkowosci Szpitala spetniata
wymagania okre$lone w art. 10 ust. 1 ustawy z 29 wrzeSnia 1994 r.
0 rachunkowoscid.

Stwierdzone w dziatalno$ci Szpitala nieprawidtowsci dotyczyly w szczegdnosci:
[1] braku aktualizowania postanowierr Regulaminu organizacyjnego przez co
dokument ten nie spetniat warunkéw okreSlonych wart. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®; [2] w cze$ci nieaktualnego wpisu do
rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza; [3] obsady jednego
stanowiska kierowniczego z pominigciem procedury konkursowej; [4] zaniechania
przez ponad trzy lata wszczecia podstepowania konkursowego na obsade
stanowiska Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego;
[5] wykorzystywania do udzielenia $wiadczeh medycznych aparatury i sprzetu bez
wymaganych przegladéw technicznych w dwéch objetych badaniem oddziatach
szpitalnych; [6] odstapienia od porownywania spetnienia przez oferentow wymogow
jako$ciowych, kompleksowo$ci, dostepnosci oraz ciaggtosci w ramach trzech
objetych badaniem konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
[7] niepetnego wdrozenia zasad rachunku kosztow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow’. Pozostate nieprawidtowo$ci
(wyszegdlnione w sekcjach Stwierdzone nieprawidtowos$ci) nie miaty zasadniczego
wptywu na ocene funkcjonowania Szpitala w badanych obszarach.

W toku kontroli ustalono réwniez, ze Szpital nie zrealizowat jednego wniosku
pokontrolnego  sformutowanego przez NIK wwyniku kontroli nr P/15/092
Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze Srodkow publicznych, majacej miejsce w 2015 .

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.
5Dz. U.z 2021 r. poz. 217, ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.

6Dz. U. 22022 r. poz. 633, ze zm. (dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej lub udl).

7Dz. U. poz. 2045. Dalej: rozporzadzenia MZ w sprawie standardu rachunku kosztéw z 2020 r.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. PZS byt podmiotem leczniczym, ktdrego organem zatozycielskim byt powiat
olesnicki. Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza® (dalej: Rejestr). Podmiot wpisano do Rejestru jako
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej 9 pazdziernika 2003 r., przy czym
faktyczng dziatalno$¢ leczniczg rozpoczat 1 stycznia 2004 r. W strukturze
organizacyjnej Szpitala wydzielono: Szpital w Ole$nicy0, Szpital w Sycowie'!,
Swiadczenia zdrowotne dtugoterminowe i rehabilitacyjne w Sycowie2, Przychodnie
Rejonowo-Specjalistyczng w Sycowie'®, Przychodnie Specjalistyczng w Olesnicy'4
oraz Pogotowie Ratunkowe w Olesnicy's.
Wedtug stanu na dzien 5 wrze$nia 2022 r. Rejestrze odnotowano szes$¢'® zmian
w zakresie dotyczacym: [1] utworzenia nowych komoérek organizacyjnych,
tj. wskazano, ze dziatalno$¢ rozpoczety: [a] Osrodek Opieki Medycznej Dzienny
w Sycowie” (od 1 kwietnia 2021 r.) i [b] trzy poradnie: Onkologiczna'e,
Neonatologiczna' oraz Preluksacyjna?® od 1 czerwca 2022 r. oraz [2] kodow
resortowych odnoszacych sie do Izby Przyje¢ i Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;
Terapii. Wszystkie wnioski 0 zmiane zostaty ztozone przez Szpital w terminie?!.
Dane ujawnione w Rejestrze nie zawsze byly jednak zgodne ze stanem
faktycznym?2 i odpowiadaty informacjom zawartym w Regulaminie organizacyjnym?3,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom VIl str. 7-300, 381-387, tom IX str. 3-5)

1.2. Obowigzujacy w Szpitalu Regulamin organizacyjny z 6 kwietnia 2016 r. okre$lat
m.in. cele i zadania Szpitala, strukture organizacyjng, rodzaj dziatalnoSci lecznicze;
oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wysoko$¢
opfat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkoéw publicznych.
W Regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okre$lono natomiast organizacji i zadan
poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
oraz warunkow wspdtdziatania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

9 Ksiega rejestrowa nr 000000002093.

10 W tym: Izba Przyje¢, Oddziat Pediatryczny, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Oddziat Chirurgii Ogélnej, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Oddziat Neonatologiczny, a takze: Blok Operacyjny i Apteka

szpitalna.

W tym: Oddziat Rehabilitacyjny i Oddziat Rehabilitacyjny Neurologiczny.

12\W tym: Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy i Oddziat Medycyny Paliatywne;.

13 W tym: Dziat (pracownia) Fizjoterapii, Poradnia Potoznicza, Poradnia Chirurgii Ogéinej, Podstawowa Opieka Zdrowotna,

Poradnia Rehabilitacyjna, Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna oraz Pracownia Ultrasonografii (dalej: USG).

4 W tym: Poradnia Chirurgii Ogblnej, Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia

Diabetologiczna, Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza, Pracownia Badan Endoskopowych, Pracownia Diagnostyki

Kardiologicznej oraz Pracownia Badan USG.

5 W tym: Zespot Ratownictwa Specjalistycznego, Zespot Ratownictwa Podstawowego, Zespdt Transportu Sanitarnego, Zespét

Transportu Podstawowego w Twardogérze, Zesp6t Ratownictwa Specjalistycznego w Sycowie oraz Dyspozytornia Medyczna.

16 Na podstawie ztozonych czterech wnioskéw przez Szpital w badanym okresie.

7 Pod poz. L.p. 70.

8 Pod poz. L.p. 71.

9 Pod poz. L.p. 72

20 Pod poz. L.p. 73.

21Tj. przed uptywem 14 dni od powstania zmian, termin wyznaczony w art. 107 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

22 Co potwierdzity m.in. ogledziny przeprowadzone w dniach 15 wrze$nia 2022 r. oraz 22 wrze$nia 2022 r.

23 Wprowadzony Zarzadzeniem nr 34/2016 z dnia 6 kwietnia 2016 r. Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali w sprawie

Regulaminu Organizacyjnego.



Szerzej kwestie braku wymaganych uregulowan w Regulaminie organizacyjnym
Szpitala zostaty omdwione w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli; tom VII str. 263-300, tom IX str. 3-5)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu na stanowiskach: dyrektora Szpitala?4,
zastepcy dyrektora Szpitala ds. medycznych, kierownikéw oddziatow?5, naczelnej
pielegniarki?6, potoznej oddziatowej?’ oraz pielegniarki oddziatowej? zatrudnione
byty facznie 32 osoby.

Prawidtowo$¢ obsady stanowisk kierowniczych sprawdzono na przyktadzie wybrane;
do szczegbtowego badania proby?® pieciu pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych w latach 2020-2022 (I pétrocze). Na tej podstawie
stwierdzono, ze:

e Kierownik Oddziatu Pediatrycznego w Olesnicy zostat zatrudniony na podstawie
porozumienia w sprawie zmiany warunkéw umowy o prace w czesci dotyczacej
stanowiska i wynagrodzenia z dnia 17 grudnia 2020 r., tj. z pominigciem
procedury konkursowej. Szczegotowo kwestie zwigzane z naruszeniem zasad
przy obsadzie ww. stanowiska opisano w sekcji Stwierdzono nieprawidtowoSci,

o w 2021 r. cztery stanowiska pielegniarek oddziatowych obsadzono po
przeprowadzonych konkursach. Z wyjatkiem kwestii opisanych w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci, konkursy zostaty przeprowadzone zgodnie
z zasadami okreSlonymi w art. 49 ust. 3-6a ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzenia konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca?.

(akta kontroli: tom VI str. 5, tom VII str. 301-308, tom X str. 267-376, tom Xl str. 108-119)
Niezaleznie od powyzszego, w okresie objetym kontrola, w Szpitalu zatrudniono
dwie osoby na stanowisku pielegniarki/potozonej koordynujacej, ktore nie zostato
uwzglednione w strukturze organizacyjnej Szpitala w ramach Regulaminu
organizacyjnego. Szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli; tom VII str. 301-302, tom XI str. 108-110)

1.4. Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w Szpitalu
udzielaty nastepujace komorki organizacyjne Szpitala:

w_ Olesnicy: Oddziat Pediatryczny, Oddziat Chirurgii Ogolnej, Oddziat
Ginekologiczno-Pofozniczy,  Oddziat  Neonatologiczny, = Oddziat ~ Choréb
Wewnetrznych, Izba Przyje¢, Pracownia Endoskopii, Pracownia Diagnostyki
Kardiologicznej, Pracownia USG, Zespét transportu sanitarnego, Zespot wyjazdowy
reanimacyjny S specjalistyczny, Zespdt P — podstawowy, Poradnia Kardiologiczna,
Poradnia Diabetologiczna, Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Blok
Operacyjny, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, Apteka Szpitalna, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dwa Gabinety diagnostyczno-zabiegowe
(ginekologia i potoznictwo oraz chirurgia ogdlna i chirurgia urazowo-ortopedyczna),
Nocna i$wigteczna opieka zdrowotna, Pracownia RTG3!, Szkota Rodzenia,

2 Trzy osoby, w tym jedna petnita obowigzki dyrektora.

%13 0s6b.

% Dwie osoby, w tym réwniez jedna z nich jako petnigca obowigzki Naczelnej Pielegniarki.

21 Trzy osoby, w tym dwie z nich réwniez jako petniace obowiazki potoznej oddziatowej.

210 osob, w tym trzy z nich jako petniace obowiazki pielegniarki oddziatowe;.

2 Doboru préby dokonano w sposéb losowy. Kontrolg objeto cztery postepowania konkursowe przeprowadzone w 2021 r. na
stanowiska pielegniarek oddziatowych, tj. Potoznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Olesnicy,
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego w Ole$nicy, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego
w Olesnicy, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacyjnego i Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacyjnego
Neurologicznego w Sycowie oraz jedno postepowanie przeprowadzone w 2020 r. w zakresie zatrudnienia Kierownika Oddziatu
Pediatrycznego.

% Dz. U.z2021 r. poz. 430.

31 Pracownia Rentgenowska.



Poradnia Neonatologiczna oraz Poradnia Preluksacyjna oraz Poradnia Chirurgii
Ogolne;j.

w_Sycowie: Oddziat Rehabilitacyjny, Zakitad Opiekuriczo-Leczniczy, Pracownia
Fizjoterapii, Pracownia USG, Poradnia Rehabilitacyjna, Poradnia Ginekologiczno-
Potoznicza, Poradnia Chirurgii Ogolnej, Oddziat Rehabilitacyjny Neurologiczny,
Oddziat Medycyny Paliatywnej, trzy gabinety diagnostyczno-zabiegowe (medycyna
rodzinna, chirurgia ogdlna oraz ginekologia i potoznictwo), Zespot wyjazdowy P —
podstawowy, Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, Pracownia RTG, Szkota
Rodzenia, Osrodek Opieki Medycznej Dzienny.

w Twardogérze: Zespdt wyjazdowy P — podstawowy.

(akta kontroli: tom IX str. 3-5)

Liczba tozek w Szpitalu utrzymywata sie na zblizonym poziomie i wynosita
odpowiednio: 259 wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.; 259 wedtug stanu na
31 grudnia 2020 r.; 258 wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz 258 wedtug stanu
na 30 czerwca 2022 r.

Liczba osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz umoéw cywilno-
prawnych ogétem wynosita: 548 wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.; 665 wedtug
stanu na 31 grudnia 2020 r.; 719 wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz 685
wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. Z tego liczba pracownikéw medycznych
stanowita: 429 os6b wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.; 504 wedtug stanu na
31 grudnia 2020 r.; 525 wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz 491 os6b wedtug
stanu na 30 czerwca 2022 r., a pozostatych pracownikow kolejno: 119 wedtug stanu
na 31 grudnia 2019 r.; 161 wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r.; 194 wedtug stanu
na 31 grudnia 2021 r. oraz na 30 czerwca 2022 r.

Przyczyny wzrostu liczby zawieranych umoéw z pracownikami Szpitala (w tym
medycznymi i pozostatymi) Dyrektor uzasadniat m.in. pandemig COVID-19. Szpital,
zgodnie z decyzjami Wojewody Dolnoslaskiego, miat zapewnia¢ t6zka dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Tymczasem, jak
dodat Dyrektor, wielu pracownikéw przebywato na zwolnieniach lekarskich z powodu
zakazen stad, aby zapewni¢ ciggtos¢ pracy oddziatow szpitalnych zatrudniano
pracownikdw na dyzury zlecone czy tez umowy o prace.

Liczba pacjentow hospitalizowanych w danym roku ksztattowata sie natomiast na
poziomie: 11 163 oséb wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.; 9 769 wedtug stanu na
31 grudnia 2020 r.; 10 778 wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz 5 610 wedtug
stanu na 30 czerwca 2022 r.

Przyczyny zmniejszajacej sie liczby pacjentow hospitalizowanych wynikaty, zdaniem
Dyrektora, m.in. z ograniczen udzielania $Swiadczen wykonywanych planowo
w zwigzku z przeksztatceniem Szpitala w tzw. Szpital Covidowy.

Liczba pacjentdw leczonych ambulatoryjnie ksztattowata sie na poziomie: 27 364
wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.; 17 553 wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r.;
18 071 wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz 9 475 wedtug stanu na 30 czerwca
2022 r.

Przyczyny zmniejszajacej sie liczby pacjentéw leczonych ambulatoryjnie Dyrektor
ttumaczyt m.in. tym, ze Szpital ograniczyt udzielanie $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19.
W tym czasie jak wskazat Dyrektor udzielano teleporad.

Warto$¢ umowy z Dolno$laskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia®2 wynosita kolejno: 54 948,0 tys. zt wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.;

% Dalej: DOW NFZ.



60 539,0 tys. zt wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r.; 65 544,3 tys. zt wedtug stanu
na 31 grudnia 2021 r. oraz 35 298,3 tys. zt wedtug stanu na 30 czerwca 2022 .

Dyrektor wskazat, ze wzrost ten wynikat m.in. ze wzrostu wartosci $wiadczen
udzielanych przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego oraz Zespot
wyjazdowy reanimacyjny S specjalistyczny oraz z przejscia z pierwszego na drugi
poziomu referencyjno$ci w zakresach Swiadczen ,Potoznictwo i ginekologia” oraz
,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy”.

(akta kontroli: tom VII str. 10-12, 331-376, tom Xl str. 89-94)

1.5. Na podstawie przeprowadzonych33 ogledzin stwierdzono, ze Szpital co do
zasady dochowat wymogdw informacyjnych okre$lonych w § 11 ust. 1 i 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. wsprawie ogoinych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej34. Nie udostepniono
jednak pacjentom Szpitala w Sycowie informacji na temat posiadanych udogodnien
dla 0s6b niepetnosprawnych oraz o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Szerzej powyzsze kwestie opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom VII str. 379-387, tom XI str. 108)

1.6. W Szpitalu zapewniono pacjentom przejrzyste, oparte na kryteriach
medycznych, zasady ustalajace kolejnos¢ dostepu do $wiadczenn medycznych
udzielanych przez Szpital.

Poza kolejnoscia, przyjecia na oddziaty szpitalne obywaly sie jedynie w trybie
nagtym/pilnyms3®, catodobowo. Decyzje o przyjeciu na oddziat w przypadkach
nagtych/pilnych podejmowat lekarz dyzurny po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
pacjenta w Izbie Przyje¢. Nie wymagano skierowania.

W pozostatych przypadkach, w tzw. przyjeciach planowych, ktére byty dokonywane
na podstawie skierowania, przyjecia na oddziaty szpitalne odbywaty sie zgodnie
z wyznaczonym przez wiasciwy oddziat terminem. O przyjeciu pacjenta ze
skierowaniem w trybie planowanym na oddziat orzekat kierownik wiasciwego
oddziatu. Kwalifikacje pacjentow na Oddziat Chirurgiczny odbywaty sie we wtorki
w godz. 9.00-13.00, na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy we wtorki i czwartki
w godz. 10.00-15.00, na Oddziat Rehabilitacyjny w godz. 10.00-12.00, Oddziat
Rehabilitacyjny Neurologiczny codziennie w godz. 10.00-14.00. Warunkiem
poddania pacjenta procesowi kwalifikacji medycznej byto okazanie skierowania na
leczenie. Nastepnie pacjent byt przyjmowany na leczenie szpitaine w terminie
uzgodnionym. Wpiséw do kolejki oczekujgcych dokonywano na biezaco. Po
konsultacji z kierownikiem oddziatu, pacjent byt kierowany z uzgodnionym terminem,
do rejestracji szpitala, gdzie byt wpisywany do kolejki oczekujgcych. Harmonogramy
przyje¢, w tym listy oczekujacych prowadzono w programie Optimed NXT,
w zaktadce Terminarz. Harmonogramy przyje¢ obejmowaty wszystkich pacjentow,
takze kontynuujacych leczenie. Listy oczekujacych na swiadczenia zdrowotne oraz
harmonogramy przyje¢ pacjentéw, Szpital sprawozdawat do DOW NFZ.

(akta kontroli: tom VI str. 263-300, tom XI str. 26-29, 39-86)

W przypadku porad specjalistycznych, byly one udzielane pacjentom wedtug
kolejnosci zgloszen w wyznaczonych dniach i godzinach ich udzielania, zgodnie
z harmonogramem zawartym w zatgczniku do umowy zawartej z DOW NFZ.
Pacjentowi zapewniono mozliwo$¢ rejestracji osobiscie, telefonicznie i za
posrednictwem osoby trzeciej. Do poradni specjalistycznych pacjentow rejestrowano
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-16.00 w Szpitalu w Ole$nicy oraz
wgodz. 7.00-14.35 w Szpitalu w Sycowie. W punkcie rejestracji do poradni

3 Ogledziny przeprowadzono w dniach: 15 oraz 22 wrze$nia 2022 r.
#Dz. U.z2022r. poz. 787, ze zm. Dalej: OWU.
3% Tj. w stanach bezpo$redniego zagrozenia zycia, np. wypadki, zatrucia, etc.
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specjalistycznej pacjent dowiadywat sie m.in. o czasie oczekiwania na wizyte do
lekarza specjalisty i dowiadywat sie o pierwszym wolnym terminie do specjalisty.
Prowadzenie wpisow na liste oczekujgcych odbywato sie na biezaco. Nastepowato
w dniu zgtoszenia do rejestracji. Harmonogramy przyje¢, w tym listy oczekujacych
prowadzono réwniez w programie Optimed NXT, w zaktadce Terminarz.
Harmonogramy przyje¢ obejmowaty wszystkich pacjentow, takze kontynuujacych
leczenie. Listy oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne oraz harmonogramy przyjec
pacjentow, Szpital sprawozdawat do DOW NFZ.

(akta kontroli: tom VII str. 263-300, tom XI str. 26-29, 39-86)

Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list oczekujacych byli: sekretarki
medyczne — wpisujace na listy oczekujacych oraz rejestratorki — wpisujace na listy
oczekujacych. Za prowadzenie harmonogramu przyje¢ byt odpowiedzialny
Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej. Nadzér nad harmonogramami i listami
oczekujgcych sprawowat Dyrektor.

(akta kontroli: tom VI str. 263-300, tom XI str. 26-29)

W Szpitalu nie wprowadzono3® rozwigzan umozliwiajacych $wiadczeniobiorcom
umawianie sie drogg elekironiczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie
udzielenia $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 23a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze  $rodkow
publicznych37, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: tom VII str. 263-300, tom XI str. 26-29, tom Xl str. 146)
Sposrod poradni  specjalistycznych, najszybciej dostepna dla pacjentéw byta
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza zaréwno w zakresie podstawowej opieki
szpitalnej jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym réwniez w przypadkach
pilnych, jak i stabilnych, gdzie nie zanotowano® os6b oczekujgcych na $wiadczenia
zdrowotne. Natomiast najdiuzszy czas oczekiwania w pordéwnaniu z liczbg
oczekujacych zanotowano do Poradni Diabetologicznej (przypadki stabilne).
W poréwnaniu do danych z 31 grudnia 2019 r., liczba 0séb oczekujacych wzrosta
z 57 0s6b do 198 0sbb (przypadki stabilne) w 2022 r. (wedtug stanu na 30 czerwca),
a czas oczekiwania wydtuzyt sie z 29 do 67 dni.

Dyrektor wskazat, ze przyczyng ograniczonej dostepno$ci do tej poradni byfa
rosngca liczba nowych pacjentow zgtaszajacych sie do ww. poradni. Wskazat
rowniez, ze Poradnia Diabetologiczna w Olesnicy byta jedyng takg poradnig
w powiecie olesnickim, ktory jest jednym z najwigkszych powiatéw wojewddztwa
dolnoslaskiego.
W odniesieniu do oddziatow szpitalnych, najszybciej dostepne dla pacjentow byty:
Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Medycyny Paliatywnej oraz Oddziat
Pediatryczny, gdzie nie zanotowano®® o0séb oczekujgcych. Najdiuzszy czas
oczekiwania w porownaniu zliczbg oczekujacych zanotowano w Zaktadzie
opiekunczo-leczniczym. W poréwnaniu do danych z 2020 r., gdzie czas oczekiwania
wynosit 219 dni (39 0sdb), czas oczekiwania wydtuzyt sie do 375 dni (42 osoby)
w2022 r. (wedtug stanu na 30 czerwca). Dyrektor wskazat, ze na terenie
wojewddztwa dolno$laskiego wystepowata mata dostepno$¢ takich osrodkow.
Natomiast czas oczekiwania pacjenta na przyjecie do Zaktadu opiekunczo-
leczniczego zalezat od dtugosci pobytu pacjentow bedacych juz na oddziale,
a zazwyczaj byli to pacjenci hospitalizowani dtugoterminowo.

(akta kontroli: tom XI str. 30-33, 35-38, 120-122, 147-148)

3 Wedtug stanu na dzien 10 pazdziernika 2022 r.

37Dz. U. 22021 r. poz. 1285, ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.
3 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r., 2020 r., 2021 r. oraz 30 czerwca 2022 r.
3 Wedtug stanu na dzief 31 grudnia 2019 r., 2020 r., 2021 r. oraz 30 czerwca 2022 r.
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1.7. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego,
a dotyczace personelu udzielajagcego $wiadczen, sprawdzono na prébie dwdch
oddziatow szpitalnych o najwiekszej liczbie tozek, t. Oddziatu Chorob
Wewnetrznych oraz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego dla trzech wybranych
miesiecy (tj. maj 2020 r., luty 2021 r. oraz kwiecien 2022 r.). Stwierdzono, ze:

e faczna®® liczba personelu medycznego w ww. okresach ksztattowata sie
odpowiednio: 175 os6b (Oddziat Choréb Wewnetrznych) oraz 219 (Oddziat
Ginekologiczno-Pofozniczy) i byta zgodna z liczbg personelu wykazang
w zawartych umowach z DOW NFZ oraz aneksach do tych umow?!;

e dane dotyczace personelu medycznego ujetego w wykazie personelu
stanowigcego zataczniki do uméw zawartych z DOW NFZ i anekséw do tych
umdw byty zgodne z danymi 0sdb faktycznie zatrudnionych w ww. oddziatach;

e Szpital na biezaco informowat DOW NFZ o zmianach dotyczacych personelu
medycznego;

e personel zatrudniony w ww. oddziatach posiadat odpowiednie kwalifikacje
i kompetencje i co do zasady wielko$¢ zatrudnienia w kontrolowanych przez NIK
trzech miesigcach odpowiadata wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego*?; za wyjatkiem Oddziatu Choréb Wewnetrznych, gdzie nie
spetniono norm zatrudnienia pielegniarek w miesigcach maj 2020 r. oraz
kwiecien 2022 r., o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

e Zarzadzeniem nr 147/2021 Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy
z dnia 31 grudnia 2021 r. wsprawie wprowadzenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potozonych w Powiatowym Zespole Szpitali
w Olesnicy ustalono normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych obowigzujace
od 1 stycznia 2022 r. Ustalone normy zostaty zaopiniowane zgodnie z zapisami
art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dyrektor wskazat, ze w okresie od
20 pazdziernika 2020 r do 31 grudnia 2021 r., na podstawie rozporzadzen
Ministra Zdrowia*3, Szpital byt zwolniony z obowigzku spetiania wymagan
stosowania norm minimalnych. Przed wprowadzeniem ww. Zarzadzenia ostatnia
aktualizacja norm miata miejsce w 2018 r.

(akta kontroli: tom VII str. 388-468, tom X str. 377-426, tom Xl str. 2-25, 106-107, 135-141)

1.8. Kontrole terminowos$ci przeprowadzania badan technicznych aparatury i sprzetu
medycznego, wykorzystywanego do udzielania $wiadczen  zdrowotnych
przeprowadzono na probie 104 urzadzen o najwyzszych warto$ciach (warto$¢
poczatkowa tych urzadzen wynosita tacznie 802,6 tys. zt brutto) wybranych
zrejestru  $rodkow trwatych i wyposazenia. Dla wszystkich ww. urzadzen
prowadzono paszporty techniczne, w  ktérych  dokonywano  zapiséw
0 przeprowadzonych naprawach i przegladach. W paszportach wystepowaty jednak

4 Wszystkie formy zatrudnienia.

41 Szczegbtowe badanie NIK obejmowato zawarte z DOW NFZ trzy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie  podstawowego  szpitalnego  zabezpieczenia $wiadczen  opieki zdrowotnej wraz z  aneksami
nr[1] 03/8/3101021/01/2020/01; [2] 03/8/3101021/01/2021/01 oraz [3] 03/8/3101021/01/2022/01.

42Dz, U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.

43 Tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia: [1] 19 pazdziemika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1840); [2] 23 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2375); [3] 7 kwietnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 638) oraz [4] 27 wrze$nia
2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1764).
44 W tym w Oddziale Choréb Wewnetrznych: [1] defibrylator o nr inwentarzowym 802-0255 (2007 r.); [2] respirator z turbing
i mieszalnikiem tlenu nr inwentarzowy 802-0732 (2021 r.); [3] aparat do tlenoterapii nosowej nr inwentarzowy 802-0828 (2022
r.); [4] centrala monitorujaca nr inwentarzowy 491-0068 (2019 r.); [5] Macerator Vortex nr inwentarzowy 802-0563 (2019 r.)
oraz w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym: [1] Aparat USG o nr inwentarzowym 802-0299 (2010 r.); [2] USG wraz
z akcesoriami o nr inwentarzowym 802-0642 (2019 r.); [3] Aparat anestezjologiczny Datex o nr inwentarzowym 802-0664
(2020 r.); [4] system centralnego nadzoru okotoporodowego nr inwentarzowy 802-0693 (2021 r.); [5] Aparat ultrasonograficzny
Volusom nr inwentarzowy nr 802-0694 (2021 r.).



braki w zapisach o sprzecie, ktore szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Na podstawie zapiséw dokonanych w paszportach technicznych
stwierdzono, ze cztery urzadzenia nie posiadaty waznego przegladu technicznego
zalecanego przez serwisanta danego wyrobu. Opdznienia wynosity od ponad
jednego miesigca do dwach lat, przy czym w tym okresie sprzet byt wykorzystywany
do leczenia pacjentow. Szczegotowo ww. kwestie oméwiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom IX str. 6-106)

1.9. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywato tacznie 428 umoéw
o0 udzielanie $Swiadczen zdrowotnych z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
leczniczg lub osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Laczna warto$¢ zrealizowanych uméw do dnia 30 czerwca
2022 r. wynosita 86 061,3 tys. z. Wszystkie umowy zostaty zawarte po
przeprowadzonym konkursie ofert.

(akta kontroli; tom XI str. 125-134)

Szczegotowym badaniem objeto trzy*® postepowania konkursowe zakoriczone
zawarciem umoéw 0 najwyzszej wartosci, ktére obowigzywaty w okresie objetym
kontrola. Analiza dokumentacji konkurséw ofert i zawartych w wyniku ich
rozstrzygniecia trzech umow wykazata m.in., ze:

e we wszystkich badanych przypadkach dokonano rzetelnego ustalenia wartosci
szacunkowej przedmiotu zamdwienia wskazanej w art. 26a ustawy
0 dziatalnosci leczniczej;

e we wszystkich przypadkach dokonano petnego opisu przedmiotu zamdwienia,
przy czym w dwoch z nich nie zastosowano nazw i kodéw okre$lonych we
Wspdlnym Stowniku Zamowien (dalej: kody CPV), co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci,

e konkursy przeprowadzaty komisje kazdorazowo powotane zarzadzeniem
Dyrektora;

e informacje o konkursach ofert upubliczniano poprzez zamieszczenie ogtoszen
na stronie internetowej Szpitala;

e dwie*® umowy zawarto na stawki nizsze od okreslonych przez oferentéow
w ofertach, po przeprowadzonych negocjacjach, z czego w jednym przypadku
byt to stan nieprawidtowy co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci;

e {res¢ dwoch umow odpowiadata wymaganiom okreSlonym w art. 27 ust. 4
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Kwestie braku wymaganych elementow
w trzeciej umowie opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

e Szpital posiadat staly dostep do dokumentacji, w tym do dokumentacii
medycznej prowadzonej przez wykonawcow uméw, dzieki integracji systemow
informatycznych. Powyzsze umozliwiato prowadzenie biezacej kontroli zaréwno
w zakresie merytorycznym, jak i finansowo-organizacyjnym,;

e lekarz - wykonawca umowy z 28 lutego 2022 r. udzielat $wiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. Nie byt pracownikiem Szpitala
w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy4’. Weryfikacja
grafikbw tej osoby nie wykazata nieprawidtowosci, w zakresie czasu ciggtego
udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

45 Konkursy ofert nr: [1] K.0/8/2022 z 8 lutego 2022 r. na catodobowe zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii; [2] PZS.0/32/2021 z 16 sierpnia 2021 r. na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego oraz [3] PZS.K0/2/2019 z 10 stycznia
2019 r. na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz prowadzenie
Banku Krwi wraz z najmem pomieszczen na $wiadczenie tych ustug dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy.

46 Umowa z 28 lutego 2022 r. oraz 31 stycznia 2019 r.

47Dz.U.z2022r. poz. 1510, ze zm.
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W konkursach tych nie stosowano innych niz cena kryteriow wyboru ofert, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli; tom IX str. 203-501, tom X str. 1-265, tom Xl str. 141-146)

1.10. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat zostata opisana w rozdziale VIl w postanowieniach § 64-66
Regulaminu organizacyjnego Szpitala. W ww. postanowieniach wskazano, ze za
udzielone Swiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze srodkow publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne), pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym
cennikiem wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora*®. W okresie objetym kontrolg
Szpital pobierat optaty za: [1] Swiadczenie ustug dla oséb nieubezpieczonych (izba
przyjeC, oddzialy); [2] pobyt w Zaktadzie opiekunczo-Leczniczym w Sycowie;
[3] ztytutu zawartej umowy zKomendg Wojewddzkq Policji we Wroctawiu
w zakresie catodobowych ustug medycznych wobec oséb doprowadzonych przez
Policje; [4] za wykonywanie badan RTG w ramach zawartych uméw z podmiotami
zewnetrznymi i od pacjentow komercyjnych oraz [5] ustugi transportu sanitarnego
| zabezpieczenie medyczne imprez masowych. Z tego tytutu uzyskano odpowiednio:
888,2 tys. ztw 2019 r.; 702,3 tys. zt w 2020 r.; 754,1 tys. zt w 2021 r. oraz 438,6 tys.
zt w 2022 r. (I pdtrocze).

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego udzielanie $wiadczen
zdrowotnych odptatnych organizowane bylo w taki sposdb, aby nie ogranicza¢
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkdw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych
pozostawato bez wptywu na kolejno$¢ pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia finansowanego ze $Srodkéw publicznych.
Jednoczesnie wskazano, ze Szpital nie mogt odméwi¢ udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktdra potrzebowata natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W toku niniejszej kontroli
nie stwierdzono przypadkéw komercyjnego udzielania Swiadczen zdrowotnych, na
ktére Szpital miat zawartg umowe z DOW NFZ.

(akta kontroli: tom VII str. 263-300, tom VIII str. 1-102)

1.11. W latach 2020-2022 (I pditrocze) w Szpitalu przeprowadzono 2149 kontroli
zewnetrznych, w tym dziewie¢ kontroli przeprowadzita PSSE, dwie kontrole
Konsultant Wojewddzki, jedng kontrole DWUP, trzy kontrole — Departament Kontroli
DOW NFZ, trzy kontrole — RCKIK, dwie kontrole — PPIS oraz jedng PIP. Ponadto
Departament Kontroli DOW NFZ dwukrotnie przeprowadzit w Szpitalu czynnosci
sprawdzajace. Szpital zrealizowat wnioski i zalecenia pokontrolne sformutowane
w wyniku tych kontroli.

(akta kontroli: tom VIII str. 110-536)

Niezaleznie od powyzszego w latach 2021 - 2022 r. w Szpitalu przeprowadzono:

48 W okresie objetym kontrola obowigzywaty: [1] Zarzadzenie nr 19/2017 z dnia 24 marca 2017 r. Dyrektora Powiatowego
Zespotu Szpitali w Olesnicy w sprawie odpfatno$ci za ustugi transportowe i zabezpieczenia medycznego realizowane przez
Pogotowie Ratunkowe Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy; [2] Zarzadzenie nr 38/2018 Dyrektora Powiatowego Zespotu
Szpitali w Ole$nicy z dnia 13 czerwca 2018 r. w sprawie okre$lenia stawek i zasad odpfatno$ci za $wiadczenia zdrowotne
udzielane w Powiatowym Zespole Szpitali z siedziba w Olesnicy; [3] Zarzadzenie nr 18/2019 Dyrektora Powiatowego Zespotu
Szpitali w Ole$nicy z dnia 18 lutego 2019 r.

49 Kontrole przeprowadzili: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ole$nicy (dalej: PSSE), Dolno$laski Wojewodzki
Urzad Pracy (dalej: DWUP), Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu (dalej: RCKIK), Pafistwowa Inspekcja Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy we Wroctawiu (dalej: PIP), Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie transfuzjologii klinicznej dla wojewddztwa dolno$laskiego (dalej: Konsultant Wojewddzki), Narodowy
Fundusz Zdrowia Departament Kontroli Terenowy Wydziat Kontroli | we Wroctawiu (dalej: Departament Kontroli DOW NFZ),
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ole$nicy (dalej: PPIS), Starostwo Powiatowe w Olesnicy (dalej: Starostwo).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- audyt wewnetrzny5® pn. Ocena prawidfowosci i efektywno$ci postepowan
0 udzielenie zamowien publicznych w roku 2020 ze szczegdinym uwzglednieniem
zamowien, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 24 stycznia 2004 r. prawo
zamowien publicznych. Z uwagi na brak czesci dokumentacji audytor Starostwa
Powiatowego w Olesnicy nie mogt wydaé pozytywnej oceny w zakresie udzielania
zambwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej 30 tys. euro, prowadzonych
w Szpitalu w 2020 r.;

- kontrole przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu Ole$nickiego5! w zakresie spraw
poruszonych w anonimowej informacji, przestanej przez Centralne Biuro
Antykorupcyjne Delegatura we Wroctawiu pismem z dnia 19 listopada 2020 r.52,
tj. dotyczacych nieprawidtowosci w dziataniach podejmowanych przez dyrekcje
Szpitala w zakresie realizowania zakupéw uzywanego sprzetu medycznego, jak
rowniez prowadzenia niejasnej i budzacej kontrowersje polityki kadrowej Szpitala.
Jak wskazata Komisja Rewizyjna Rady Powiatu Ole$nickiego w protokole z dnia
23 sierpnia 2021 r. wiekszosci stawianych zarzutdw nie byta w stanie ani
potwierdzi¢, ani zdementowaé, bo nie mogta dotrze¢ do zrédtowych materiatéw.
Niemniej jednak ww. komisja zalecita przeprowadzenie kontroli wewnetrznej, ktdra
zostata wykonana w formie audytu w 2022 r.;

- audyt wewnetrzny®3 pn. Audyt w zakresie prawidtowosci i efektywnoSci
postepowarn o udzielenie zamoéwien publicznych, finanséw, organizacji i kontroli
zarzadczej w Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibg w Olesnicy. Adekwatnosg,
skutecznosc¢ i efektywnoS¢ kontroli zarzadczej w obszarze dziatalnosci jednostki
objetym badaniem oceniono jako dobra.

(akta kontroli: tom VIII str. 537-594)

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

1. Szpital nie zgtosit organowi prowadzacemu Rejestr, Zze nie rozpoczeta
dziatalnosci Poradnia Onkologiczna w Olesnicy. Powyzsze byto niezgodne z art.
107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktdrym podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do Rejestru, jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu Rejestr wszelkie zmiany danych objetych tym Rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania. W ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego wedtug
stanu na dzien 5 wrzesnia 2022 r. pod poz. nr 71 byta podana informacja, ze
w Szpitalu z dniem 1 czerwca 2022 r. rozpoczeta dziatalno$¢ Poradnia
Onkologiczna. W toku kontroli ustalono, ze Poradnia Onkologiczna nie rozpoczeta
dziatalnosci, a mimo tego faktu, nie ztozono wniosku o dokonanie stosownej zmiany
w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. komdrka organizacyjna zostata wpisana do ksiggi
rejestrowej ze wzgledu na ogtoszone przez Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia postepowanie konkursowe. Dalej Dyrektor dodat,
ze zgodnie z warunkami przygotowania oferty, jednym z obowigzkéw byto
posiadanie wpisu w ksiedze rejestrowej komorki organizacyjnej, w ktorej udzielane
miaty by¢ $wiadczenia z zakresu ogtoszonego postepowania. Dyrektor wyjasnit
takze, ze oferta Szpitala nie zostata wybrana w ww. konkursie, wiec Poradnia
Onkologiczna w Ole$nicy nie rozpoczeta dziatalnosci.

5 Audyt przeprowadzit audytor Starostwa Powiatowego w Oles$nicy w okresie od stycznia do maja 2021 r.

51 Zgodnie z uchwalg nr XXII//208/2021 Rady Powiatu Olesnickiego z dnia 28 stycznia 2021 r. w sprawie przeprowadzenia
kontroli przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu Olesnickiego oraz uchwaly nr XXV/224/2021 Rady Powiatu Ole$nickiego
z dnia 29 kwietnia 2021 r. zmieniajacej uchwate w sprawie przeprowadzenia kontroli przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu
Olesnickiego.

52 Znak: WR-4704/20.

5 Audyt przeprowadzit audytor Starostwa Powiatowego w Olesnicy w okresie od 1 czerwca 2022 r. do 24 sierpnia 2022 r.
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W odniesieniu do powyzszych wyjasnien Dyrektora NIK wskazuje, Zze ksiega
rejestrowa podmiotu leczniczego powinna odzwierciedla¢ aktualny stan objetych
nig danych, wszelkie zmiany winny by¢ zgtaszane w wymaganym przepisami
terminie. Stosownej zmiany dokonano w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych
NIK, tj. w dniu 12 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli: tom VIl str.7-300, 381-387, tom IX str. 3-5)

2. Postanowienia obowigzujacego w Szpitalu Regulaminu organizacyjnego nie
spetniaty warunkow okreslonych w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej bowiem:

a. nie okre$lono organizacji i zadan poszczegdlnych jednostek lub komorek
organizacyjnych oraz warunkéw wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym. Paragraf 8 ust. 1 ww. regulaminu odsytat w tym zakresie do Statutu
oraz zakreséw czynno$ci ustalonych przez Dyrektora. Jednakze w Statucie® nie
wskazano szczegdtowych zadan realizowanych przez poszczegoine jednostki lub
komoérki organizacyjne. Co wiecej w § 13 ust. 3 ww. Statutu wskazano, ze zadania
i organizacje wewnetrzng poszczegolnych komorek organizacyjnych wchodzacych
w skiad Zespotu Szpitali okresla Dyrektor, przy uwzglednieniu obowigzujgcych
Standardow oraz przepisow prawnych.

Dyrektor wyjasnit, ze obecnie Regulamin organizacyjny jest aktualizowany i zostang
w nim zawarte rzeczywiste zadania realizowane przez Szpital. Dyrektor dodat
takze, ze w pierwszej kolejnosci dokonano zmian w Statucie Szpitala.

NIK wskazuje, ze Regulamin organizacyjny nie zostat uzupetniony w zakresie
wskazanym wyzej, pomimo sformutowania przez NIK wniosku pokontrolnego, po
zrealizowanej w 2015 r. kontrolis, ktory Szpital przyjat do realizacii.

(akta kontroli: tom VII str. 263-300, tom IX str. 3-5)

b. nie byly aktualizowane, przez co nie odpowiadaty rzeczywistym zadaniom
realizowanym przez Szpital. Przyktadowo w Regulaminie organizacyjnym nie
wykazano funkcjonujgcych w PZS oraz ujawnionych w Rejestrze komorek
organizacyjnych, takich jak: Gabinet zabiegowy w Sycowie i w Olesnicy, Szkota
Rodzenia w Sycowie, Pracownia RTG w Sycowie i w Olesnicy, Osrodek Opieki
Medycznej Dzienny w Sycowie, dwie poradnie: Neonatologiczna i Preluksacyjna
w Olesnicy czy Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w Olesnicy. Wykazano
natomiast komorki, ktére zaprzestaty dziatalnosci jak np. Dyspozytornia Medyczna
w Ole$nicy.
Dyrektor wyjasnit, ze obecnie Regulamin organizacyjny jest aktualizowany
i dostosowywany do rzeczywistych zadan, realizowanych przez Szpital.

(akta kontroli: tom VII str. 5-300, 381-387, tom IX str. 3-5)

3. Z pominigciem procedury konkursowej dokonano obsady stanowiska kierownika
Oddziatu Pediatrycznego, co byto niezgodne z w art. 49 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej.

Osoba na to stanowisko zostata zatrudniona na podstawie porozumienia z dnia
17 grudnia 2020 r w sprawie zmiany warunkéw umowy o prace®. Natomiast
z postanowien Regulaminu organizacyjnego nie wynikato, ze oddziatem kieruje
lekarz niebedacy ordynatorem. Tym samym w ww. przypadku nie zachodzita
przestanka do odstapienia od procedury konkursowej wynikajaca z art. 49 ust. 7
ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

5 Nadanym uchwatg nr XXIII/170/2013 Rady Powiatu Ole$nickiego z dnia 18 lutego 2013 w sprawie nadania Statutu
Powiatowemu Zespotowi Szpitali z siedzibg w Olesnicy ze zm.

% Dotyczy wniosku pokontrolnego nr 7, zamieszczonego w wystapieniu pokontrolnym P/15/092 Restrukturyzacja wybranych
samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze $rodkow publicznych z 14 grudnia 2015 .
5 W czesci dotyczacej stanowiska i wynagrodzenia.
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Dyrektor wyjasnit, ze oddziatami szpitalnymi kierujg kierownicy oddziatow, co
zostanie wprowadzone do Regulaminu organizacyjnego w ramach procedowanych
obecnie zmian.

(akta kontroli: tom VI str. 5, tom VII str. 263-302, tom X str. 315, tom Xl str. 108)

4, W czterech przypadkach ogloszenia o konkursie na stanowiska
pielegniarek/potoznych oddzialowych nie zostaty udostepnione na stronie
podmiotowej BIP podmiotu tworzacego, co byto niezgodne z § 9 ust. 3 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym  niebedacym  przedsigbiorcg®’.  Dotyczylo  to  konkursow
przeprowadzonych w 2021 r. na stanowiska: Potoznej Oddziatowej Oddziatu
Ginekologiczno-Pofozniczego w Ole$nicy, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Neonatologicznego w Olesnicy, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego
w  Ole$nicy, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatlu Rehabilitacyjnego i Oddziatu
Rehabilitacyjnego Neurologicznego w Sycowie.

Dyrektor wyjasnit, ze wszystkie informacje o konkursach na stanowiska
pielegniarek/potoznych oddziatowych byty upublicznione na stronie BIP Szpitala,
tablicy ogtoszen podmiotu leczniczego. Ponadto jak dodat Dyrektor, podmiot
tworzacy byt na biezgco informowany o przeprowadzonych konkursach,
a dodatkowo po rozstrzygnieciu przedmiotowych postepowan nikt z komisji
konkursowej i kandydatéw nie zgtosit zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
postepowan konkursowych.

NIK wskazuje, ze stan ten w mysl § 8 ust. 2 w zw. z § 8 ust. 1 pkt 3 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. mogt stanowi¢ okolicznos¢
uzasadniajacg stwierdzenie niewazno$ci postepowania konkursowego na ww.
stanowiska.

(akta kontroli: tom X str. 267-376, tom Xl str. 110)

5. W Szpitalu przez ponad trzy lata nie powotano komisji konkursowej do
przeprowadzenia postepowania na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Neonatologicznego, tym samym zaniechano wszczecia podstepowania
konkursowego na obsade tego stanowiska. Jak ustalono, stanowisko Pielegniarki
Oddziatu Neonatologicznego zwolnito sie 2 stycznia 2018 r., a komisje konkursowg
powotano dopiero 10 wrzes$nia 2021 r.%8. Powyzsze bylo niezgodne z § 3 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektdére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, stosownie do ktérego komisje konkursowq
powotuje sie w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego
konkursem. Po przeprowadzonym w 2021 r. konkursie, stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego zostato obsadzone w dniu 4 grudnia 2021
r.

Dyrektor w ztozonych wyjasnieniach wskazat, ze nie posiada wiedzy o przyczynach
zaistnienia powyzszej sytuacji. Dodat, Ze mogto to by¢ spowodowane przyczynami
ekonomicznymi.

(akta kontroli: tom VI str. 5, tom VII str. 301-302, tom X str. 267-376, tom Xl str. 108-110, 149-154)

6. W Szpitalu w Sycowie nie udostepniono czesci informacji okreslonych w § 11
OWU, tj. w szczegdlnosci:

5 Dz. U.z2021r., poz. 430.

5 Zarzadzenie nr 96/21 Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy w sprawie powotania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia konkursu na stanowiska Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego - Szpital
w Olesnicy, Poloznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego — Szpital w Olesnicy.
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a. przy wejsciu do budynku Szpitala nie umieszczono informacji dotyczacej
posiadanych udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami, co byto niezgodne
z§ 11 ust. 1 OWU.

(akta kontroli: tom VII str. 379-380, tom Xl str. 108)

b. wewnatrz budynku Szpitala nie umieszczono informacji 0 mozliwosci i sposobie
zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, co byto niezgodne
z § 11 ust. 4 pkt 11 OWU.

W odniesieniu do powyzszych kwestii Dyrektor wyjasnit, ze informacje na temat
posiadanych udogodnien dla oséb niepetnosprawnych oraz o mozliwo$ci i sposobie
zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen zostaty uzupetnione
w dniu 16 wrzesnia 2022 r. Jak dodat, powyzsze informacje nie widniaty w dniu
przeprowadzonych ogledzin z powodu zmiany organizacji pomieszczen rejestraci
oraz sekretariatu medycznego.

(akta kontroli: tom VII str. 379-380, tom XI str. 108)

7. W Szpitalu wykorzystywano sprzet medyczny bez waznych przegladow
technicznych, {j.:

1) w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Olesnicy:

o defibrylator®® w okresie od 7 maja 2020 r. do 2 czerwca 2022 r., a wiec ponad
dwa lata (przeglad zgodnie z wpisem do paszportu miat byé wykonany w maju
2020 r., a przeprowadzono go w dniu 3 czerwca 2022 r.).

2) w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w Ole$nicy:

e aparat anestezjologicznego Datex® w okresie od 5 czerwca 2021 r. do
1 sierpnia 2021 r., a wiec ponad miesigc (przeglad zgodnie z wpisem do
paszportu miat by¢ wykonany w czerwcu 2021 r., a przeprowadzono go w dniu 2
sierpnia 2021 r.) oraz w okresie od 3 sierpnia 2022 r. do 29 wrzesnia 2022 r.,
awiec ponad miesigc (przeglad zgodnie z wpisem do paszportu miat by¢
wykonany w sierpniu 2022 r, a przeprowadzono go w dniu 30 wrzesnia 2022 r.);

e aparat USG8' w okresie od 24 maja 2020 r. do 26 lipca 2021 r., a wiec ponad
rok (przeglad zgodnie z wpisem do paszportu miat by¢ wykonany w maju 2020
r., a przeprowadzono go w dniu 27 lipca 2021 r.);

e aparat USG® w okresie od 30 listopada 2020 r. do 24 lutego 2021 r., a wiec
ponad dwa miesigce (przeglad zgodnie z wpisem do paszportu miat byé¢
wykonany za 12 miesiecy, tj. w listopadzie 2020 r., a przeprowadzono go w dniu
25 lutego 2021 r.) oraz w okresie od 26 lutego 2022 r. do 28 marca 2022 r.,
awiec ponad miesigc (przeglad zgodnie z wpisem do paszportu miat by¢
wykonany w dniu 25 lutego 2022 r., a przeprowadzono go w dniu 29 marca 2022
r.).

Powyzsze bylo niezgodne z § 7 ust. 1 zatacznika do OWU, stosownie do ktorego

$wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach

wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu
medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych
przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty. Ponadto nieprzestrzeganie

termindw przegladéw technicznych sprzetu medycznego byto niezgodne z art. 90

ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych83, ktéry zobowigzuje

% O nr inwentarzowym 802-0255 w Oddziale Choréb Wewnetrznych w Ole$nicy.

8 O nr inwentarzowym 802-0664.

6 0 nr inwentarzowym 802-0299.

62 O nr inwentarzowym 802-0642.

8 Dz. U. z 2021 r. poz. 1565. Ustawa uchylona z dniem 26 maja 2022 r. Obecnie kwestie te reguluje art. 63 ust. 1 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).
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Swiadczeniodawce do prawidtowego utrzymywania sprzetu, tj. przestrzegania
termindw przegladéw i biezacej jego konserwacii.

Dyrektor wyjasnit, ze we wskazanym wyzej okresie Szpital zostat przeksztatcony
w tzw. Szpital Covidowy, co spowodowato, ze ograniczone bylo wejScie 0sob
z zewnatrz na teren Szpitala, w tym réwniez os6b serwisujacych sprzet. Ponadto
Dyrektor wyjasnit, ze w firmach serwisowych wystepowaty braki kadrowe
powodowane chorobami personelu, a dodatkowo firmy serwisujgce sprzet
odmawiaty przyjazdu w obawie przed zakazeniem Sars-CoV-2. Jednoczesnie
Dyrektor w wyjasnieniach wskazat takze, ze urzadzenia dziataty sprawnie byty
wykorzystywane w celu zapewnienia ciggtosci Swiadczen oraz diagnostyki.

Powyzsze okoliczno$ci, w ocenie NIK, nie mogq stanowi¢ usprawiedliwienia dla
braku wykonania wymaganych przegladow technicznych urzadzen uzywanych
w szpitalu do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Stanowity jednakze istotne
utrudnienie w ich realizacji.

(akta kontroli: tom IX str. 6-106)
8. Nierzetelnie prowadzono paszporty techniczne aparatury i sprzetu medycznego,
wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tacznie 10 urzadzen®t4).
Zawarte w nich informacje byly niepetne w zakresie dotyczacym podstawowych
danych, parametréw pracy i obstugi tych urzadzen. Stwierdzono, ze:

e w zadnym z 10 badanych przypadkéw w paszportach technicznych nie
zamieszczono danych 0s6b odpowiedzialnych za aparature oraz za
prowadzenie paszportow;

e w zadnym z 10 przypadkéw nie zawarto kompletnej informacji na temat
urzadzen (nie byto m.in. daty zakupu lub daty rozpoczecia eksploatacji lub nr
ksiegi inwentarzowej albo wielkosci charakterystycznych czy tez spisu
dokumentaciji technicznej oraz wyposazenia i czesci zamiennych dostarczanych
wraz z aparatem);

e W jednym przypadku (aparat USGS%) nie wprowadzono do paszportu
technicznego informacji o przestoju, pomimo Ze zgodnie z zapisem z przegladu
technicznego, przeprowadzonego w dniu 26 wrzesnia 2022 r. wynikato, ze
aparat byt niesprawny. Ponadto jak wyjasnit Dyrektor aparat ten w czerwcu
2022 r. zostat odsuniety od pracy po wystgpieniu napisu ERROR na monitorze
aparatu;

e W jednym przypadku (aparat USGS8) nie odnotowano w paszporcie technicznym
przeprowadzonych w dniu 27 lipca 2021 r. czynno$ci serwisowych,
udokumentowanych protokotem serwisowym.

Dyrektor wyjasnit, ze wpisy w paszportach zostaty uzupetnione w toku prowadzone;
kontroli NIK, tj. w dniu 5 pazdziernika 2022 r.
(akta kontroli: tom IX str. 6-106)

9. W maju 2020 r. oraz w kwietniu 2022 r. Szpital nie zapewnit zatrudnienia
pielegniarek w Oddziale Choréb Wewnetrznych w wymaganej liczbie etatow.
Zgodnie zczescig | ,Warunki szczegbtowe, jakie powinni  spetniaC
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w frybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej” zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego l.p. 14 — choroby wewnetrzne - rownowaznik
zatrudnienia pielegniarek wynosit co najmniej 0,6 etatu pielegniarskiego na 1 tdzko,
co przy 45 tozkach w Oddziale Choréb Wewnetrznych, naktadato wymédg

64 Objetych szczegdtowym badaniem, wymienionych w pkt IlI. 1.8 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
8 Nr inwentarzowy 802-0299.
8 Nr inwentarzowym 802-0299.
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zapewnienia 27 etatow, natomiast Szpital zapewnit zatrudnienie pielegniarek
w tgcznym wymiarze 24 etatow, tj. 0,53 etatu na t6zko.

Naczelna Pielegniarka Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledu na staty brak oséb
chetnych do podjecia pracy na stanowisku pielegniarki w Oddziale Chordb
Wewnetrznych, zostali zatrudnieni opiekunowie medyczni, ktorzy ukonczyli roczng
szkote ksztatlcacq do wykonywania zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji
MED.367.

tacznie z opiekunami medycznymi w ww. oddziale zapewniono wiec 28,5 etatu
(4,5 etatu stanowili opiekunowie medyczni). Jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka
Szpitala, zawod opiekuna medycznego stanowi odpowiedz na niewystarczajacq
infrastrukture opiekuiczg w placéwkach medycznych. Dalej podata, ze w praktyce,
celem zawodu jest Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekunczych osobie chore;
i niesamodzielnej, ktore rowniez nalezg do kompetencji pielegniarki i zajmowaty
w Oddziale Choréb Wewnetrznych ok. 70% czasu bezposredniego w opiece nad
pacjentem.

Niezaleznie od roznic kompetencyjnych, NIK wskazuje, ze w obecnym stanie
prawnym nie jest mozliwe zastepowanie pielegniarki opiekunem medycznym.
(akta kontroli: tom X str. 2-25)

10. W objetych badaniem trzech konkursach ofert o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze®® jako jedyne kryterium wyboru ofert przyjeto
ceng, co byto niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital kierowat sie gtownie wyborem najkorzystniejsze;
ceny/kosztéw odnoszacych sie do przedmiotu zamdwienia z uwagi na osiggniecie
jak najlepszego efektu finansowego dla Szpitala. Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze ze
wzgledu na konieczno$¢ posiadania specjalistycznych uprawnien juz sam fakt ich
posiadania dawat rekojmie nalezytego wykonania umowy.

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej kryteriami wyboru ofert poza ceng sg jakos¢, kompleksowost,
dostepnos$¢ oraz ciggtosc¢.

(akta kontroli: tom IX str. 203-306, tom Xl str. 143)

11. W opisie przedmiotu zamowienia, zawartym w ogtoszeniu o konkursie ofert
z 16 sierpnia 2021 r% oraz z 8 lutego 2022 r.70 nie wskazano kodéw CPV
$wiadczen zdrowotnych. Kodéw tych nie podano takze w pozostatej dokumentacji
dotyczacej badanego konkursu. Byto to niezgodne z art. 141 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej.

Dyrektor wyjasnit, ze powyzsze byto spowodowane omytka. Wskazat réwniez, ze
opisy przedmiotéw zamdwienia odzwierciedlaty w sposéb doktadny i jednoznaczny
przedmiot zamowienia.

(akta kontroli: tom IX str. 203-306, tom XI str. 144)

12. W Szpitalu zatrudniono dwie osoby, na stanowisku pielegniarki/potozne;
koordynujacej, ktore nie byto okreslone w Regulaminie organizacyjnym, {j.: [a] od 1
maja 2019 r. na czas nieokre$lony w Oddziale Neonatologicznym, [b] od 1 marca
2017 r. na czas nieokre$lony w Oddziale Rehabilitacyjnym w Sycowie.

67 Tj. uprawniajacych do $wiadczenia ustug pielegnacyjno-opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej.

8 Konkursy ofert nr: [1] K.0/8/2022 z 8 lutego 2022 r. na catodobowe zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii; [2] PZS.0/32/2021 z 16 sierpnia 2021 r. na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego oraz [3] PZS.K0/2/2019 z 10 stycznia
2019 r. na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz prowadzenie
Banku Krwi wraz z najmem poszczen na $wiadczenie tych ustug dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$nicy.

8 Nr PZS.0/32/2021.

0 Nr K.0/8/2022.
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Wyjasniajac w tej sprawie Dyrektor wskazat, ze nie posiadat wiedzy w zakresie
braku wskazania ww. stanowisk w Regulaminie organizacyjnym.
(akta kontroli: tom VII str. 263, tom XI str. 109, 149-300)

13. W umowie zawartej z podmiotem leczniczym po przeprowadzonym konkursie
ofert z 23 wrzesnia 2021 r. o udzielanie catodobowych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) nie zamieszczono postanowien o przyjeciu przez podmiot
obowigzku poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Szpital, co byto niezgodne
z art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

W postanowieniach ww. umowy tj. w § 5 pkt ¢ wskazano jedynie, ze przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie Swiadczen medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy.

Dyrektor w wyjasnieniach w tej sprawie podat, ze umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ma charakter umowy wzajemnej. Ponadto dodat, Zze zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny? strony majq
obowigzek wspdtdziata¢ przy wykonywaniu umowy. Obowigzek poddania sie kontroli
wynika wiec z charakteru $wiadczenia oraz przepisow ogolnych. Prawo nie naktada
obowigzku, by wszystkie zapisy ustawowe byly wprost przenoszone do umowy.

NIK wskazuje, ze art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej jednoznacznie
naktada obowigzek zamieszczenia postanowien poddania sie  kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamdwienie, ktorym w badanych przypadkach
byt Szpital, a nie Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli: tom IX str. 267-276, tom Xl str. 144)

14. W konkursie nr PZS.KO/2/2019 dopuszczono do negocjacji cenowych
z oferentami. W konkursie tym ztozone zostaty dwie oferty. Kwoty obu ofert
przewyzszaty kwote, ktdrg udzielajagcy zaméwienia przeznaczyt na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w badanym postepowaniu. W toku negocjacji oferenci
przedstawili nowe propozycje ofert na $wiadczenie ustug i wybrano oferte
korzystniejszg cenowo.

Dyrektor wyjasnit, ze konkurs nie zostat uniewazniony poniewaz w przypadku
ponownego ogtoszenia postepowania konkursowego zagrozona bytaby ciggtosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez Szpital. Bez zabezpieczenia
w diagnostyke laboratoryjng Szpital nie mogtby realizowa¢ $wiadczen w ramach
zawartych uméw z NFZ a pacjenci nie mieliby zabezpieczonych w petni
podstawowych badan diagnostycznych. Zasadnym rozwigzaniem byto dopuszczenie
do negocjacji i po ostatecznym wynegocjowaniu cen przez obie strony rozstrzygnaé
konkurs. W wyniku przeprowadzonych negocjacji ostateczna warto$¢ zamowienia
nie przekroczyta wartosci szacunkowe;.

W ocenie NIK dopuszczenie mozliwosci prowadzenia negocjacji z oferentami
$wiadczen zdrowotnych naruszato art. 26 ust. 4 udl. Przepis ten zawiera zamknigty
katalog odestan do przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Poniewaz
nie odwotuje si¢ on do przepisu art. 142 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j,
okre$lajacego przebieg konkursu ofert prowadzanego przez NFZ (w tym
regulujgcego w ust. 6 prowadzenie negocjacji), nalezy uzna¢, ze ustawodawca
wykluczyt dokonywanie czynno$ci wskazanych w tych przepisach. Zgodnie z art.
150 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w przypadku gdy cena
najkorzystniejszej oferty przekracza kwote przeznaczong na finansowanie
przedmiotu zamowienia, Dyrektor powinien uniewazni¢ postepowanie.

(akta kontroli: tom IX str. 277-306, tom XI str. 144-145)

"Dz, U.z2022r. poz. 1360, ze zm.



OCENA CZASTKOWA

15. W Szpitalu nie wprowadzono rozwigzan umozliwiajacych Swiadczeniobiorcom?2
umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie
udzielenia $wiadczenia, co byto niezgodne z art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej.

Dyrektor wyjasnit, ze w $lad za rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca
2017 roku w sprawie minimalnej funkcjonalno$ci dla systemow teleinformatycznych
umozliwiajgcych  realizacje  ustug zwigzanych z  prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcow list  oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej’3 NFZ nie zapewnit zwiekszonego finansowania ustug medycznych.
Szpital nie posiadat wystarczajacych Srodkdéw na wdrozenie i utrzymanie takich
systemoéw.

(akta kontroli: tom VII str. 263-300, tom XI str. 26-29, 39-86, tom Xl str. 146)

Szpital zasadniczo zapewnit prawidtowg organizacje i realizacje $wiadczen
zdrowotnych, przy czym w Oddziale Choréb Wewnetrznych w dwdch badanych
miesigcach nie zapewniono wymaganej liczby pielegniarek. Posiadat wpis
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg, ale nie byt on zgodny ze
stanem faktycznym. Stwierdzono ponadto, ze Regulamin organizacyjny nie byt
aktualizowany, przez co dokument ten nie spetiat warunkdw okreslonych w art. 24
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Jedna osoba z kadry zarzadzajacej zostata
zatrudniona z pominigciem procedury konkursowej. Przez ponad ftrzy lata
zaniechano powotania komisji konkursowej do przeprowadzenia postepowania na
stanowisko  Pielegniarki  Oddziatowej Oddziatu ~ Neonatologicznego, co
w konsekwencji doprowadzito do sytuacji, w ktorej stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego nie byto obsadzone lub byto zastapione
stanowiskiem pielegniarki koordynujacej, ktore nie zostato okreslone w Regulaminie
organizacyjnym. Listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczen prowadzone byty
W SposOb  zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

Szpital udostepniat pacjentom informacje o0 godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen, trybie sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy. W Szpitalu
w Sycowie nie udostepniono jednak informacji na temat posiadanych udogodnien
dla os6b niepetnosprawnych oraz o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. W okresie objetym kontrolg, Szpital zlecat
realizacje cze$ci Swiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym oraz personelowi
medycznemu. Zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej w wymaganych
przypadkach stosowany byt tryb konkursu ofert. NIK stwierdzita jednak, ze komisja
konkursowa nie stosowata we wszystkich trzech badanych postepowaniach
konkursowych kryterium jakosci, kompleksowo$ci, dostepnosci oraz ciggto$ci.
W dziataniu Szpitala stwierdzono réwniez nieprawidtowosci dotyczace: [1] braku
udostepnienia na stronie podmiotowej BIP podmiotu tworzacego, ogtoszenia
o konkursie na stanowiska pielegniarek/potoznych oddziatowych; [2] opdznien
w przeprowadzaniu  przegladéw technicznych  sprzetu/aparatury medycznej,
wykorzystywanych do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz nierzetelnego
prowadzenia paszportow technicznych tych urzadzen; [3] zaniechania wprowadzenia
w Szpitalu rozwigzan umozliwiajgcych $Swiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogq
elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia.

2\Wg stanu na 14 pazdziernika 2022 r.
73Dz, U. poz. 1404.
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2.1. Obowigzujgca w Szpitalu Polityka rachunkowos$ci™® spetniata wymagania
okreslone wart. 10 ust.1 i 2 ustawy o rachunkowosci. W zakresie opisu systemu
informatycznego  uzywanego do prowadzania ksigg rachunkowych oraz
programowych zasad ochrony danych’® zawarto w niej odestanie do dokumentacii
techniczno-eksploatacyjnej systemu oraz wymieniono elementy systemu ochrony
danych i ich zbioréw.
W Polityce rachunkowo$ci® okre$lono réwniez zasady tworzenia i aktualizacji
rezerwy na $wiadczenia pracownicze, tj. z tytutu nagréd jubileuszowych i odpraw
emerytalnych. Rezerwe na ten cel utworzono i wykazano w bilansie Szpitala za lata
2019 - 202177, Przy czym zapisy Polityki rachunkowos$ci dotyczace sposobu ujecia
w ksiegach rachunkowych rezerwy na $wiadczenia pracownicze w czesci nie byly
aktualne, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
W zatgczniku nr 2 do Polityki rachunkowos$ci wskazano na osoby odpowiedzialne za
identyfikacje zagrozen obligujgcych do tworzenia rezerw na zobowigzania z tytutu
toczacego sie postepowania sgdowego (obstuga prawna). W dokumencie tym nie
okre$lono jednak zasad szacowania rezerw na odszkodowania z tytutu
niepozadanych zdarzern medycznych. Jak tez rezerwy na ten cel w badanym okresie
nie utworzono. Dyrektor wskazat, ze odstgpiono od utworzenia takiej rezerwy.
Wynikato to ze znikomej liczby spraw sadowych w przedmiocie dotyczacym btedéw
medycznych (jeden przypadek procedowany od 2021 r.) oraz posiadania przez
Szpital ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, ktore w razie niekorzystnego
rozstrzygniecia sporu sgdowego pokryje koszty zwigzane z zaptatg odszkodowania
na rzecz pacjenta. Szpital w badanym okresie nie poniost zadnych kosztow z tytutu
niepozadanych zdarzen medycznych.

(akta kontroli: tom | str. 1-21, tom Il str. 101-110)
22. W Szpitalu nie przyjeto dokumentu zawierajagcego szczegotowy opis
obowigzujacych zasad prowadzenia rachunku kosztow, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu MZ w sprawie standardu rachunku kosztéw z 2020 r. W Polityce
rachunkowosci, aneksie nr 1 z dnia 14 stycznia 2021 r. (obowigzujgcym od 1
stycznia 2021 r.) zmieniono uprzednio obowigzujace zasady prowadzenia kont
zespotu ,4” i ,5” dostosowujgc je wymogow rozporzadzenia MZ w sprawie standardu
rachunku kosztow z 2020 r. Wskazano réwniez, ze ww. rozporzadzenie MZ stanowi
zatacznik do Polityki rachunkowosci.

Wdrozone w Szpitalu zasady prowadzenia kont zespotu ,4” i ,5” oraz wyznaczone
o$rodki powstawania kosztow odpowiadaty wymogom okreslonym w rozporzadzeniu
MZ w sprawie standardu rachunku kosztébw z 2020 r. Ustuge w zakresie
dostosowania zasad prowadzonego w Szpitalu rachunku kosztéw do wymogow ww.
rozporzadzenia zlecono wykonawcy zewnetrznemu na podstawie umowy
nr UZN/0002/2020 z dnia 30 grudnia 2020 r. Zagadnienia niepetnego wdrozenia
w Szpitalu zasad wynikajacych z rozporzadzenia MZ w sprawie standardu rachunku
kosztow z 2020 r. oraz nierzetelnego przygotowania i rozliczenia umowy
UZN/0002/2020 z dnia 30 grudnia 2020 r. opisane zostaty w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom | str. 1-340, tom Il str. 101-110, tom IV str. 6-63, 88-109, 122-124, 129-135)

™ Tj. Zasady (polityka) rachunkowosci wprowadzone zostaly zarzadzeniem nr 95/2016 Dyrektora PZS z dnia 21 grudnia 2016
r., zmienionym zarzadzeniem nr 8/2021 r. z dnia 14 stycznia 2021 r.74 (dalej: Polityka rachunkowosci).

5 W tym w szczegolno$ci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania.

6 W czesci dotyczacej wyceny aktywow i pasywéw oraz ustalenia wynikow finansowego Szpitala.

W kwotach wynoszacych odpowiednio 3 075 659, ztw 2019 r., 3 554 900,29 ztw 2020 r. i 5 715 848,63 zt w 2021 .

20



2.3. Zgodnie z art. 53 udl, Szpital prowadzit gospodarke finansowg w oparciu
o roczny plan finansowy’8. Plany na lata objete kontrolg zostaty sporzadzane przez
Dyrektora i kazdorazowo przedstawione Staroscie Olesnickiemu/Zarzadowi Powiatu
Olesnickiego i Radzie Spofecznej Szpitala, co miato miejsce odpowiednio
30 pazdziernika 2019 r. (plan na rok 2020), 3 listopada 2020 r. (plan na rok 2021)
i 30 listopada 2021 r. (plan na rok 2022).

Przy czym za stan problematyczny uznaé nalezy brak opatrzenia datg sporzadzenia
czy tez brak podpisania planoéw finansowych Szpitala (i ich zmian) na lata 2020-
2022. Datowanie pism przewodnich w przedmiocie przekazania plandw finansowych
organowi tworzacemu, wskazane przez Dyrektora jako data ich sporzadzania, nie
jest bowiem tozsame z datg czynnosci sporzadzenia/zatwierdzenia tych planow
przez kierownika jednostki sektora finanséw publicznych.

W ramach obowigzku wynikajacego z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl, plany finansowe
Szpitala na lata 2020-2022 zostaly przedstawione i omowione na posiedzeniach
Rady Spotecznej Szpitala. Zaden z cztonkéw Rady nie wniést do nich uwag
| zastrzezen.

Za stan problematyczny, w ocenie NIK, uzna¢ nalezy brak wyrazenia opinii Rady
Spotecznej Szpitala w przedmiocie plandéw finansowych Szpitala w formie uchwaty,
przyjetej w drodze gtosowania. W szczegolnosci, iz przedmiotem gtosowania,
a nastepnie uchwat Rady Spotecznej Szpitala byly sprawy takie jak akceptacja
zakupu $rodkéw trwatych przez Szpital, tj. decyzje stanowigce wykonanie
postanowien planu finansowego.
Zrealizowane przychody i koszty Szpitala stanowity w 2020 r.7® odpowiednio
100,73% i 98,54%%, a w 2021 r.80 odpowiednio 101,87% i 99,14% wartoSci
zaplanowanych. Powyzsze przefozyto si¢ na osiggniecie przez Szpital wyzszych od
planowanych wynikdw finansowych netto w 2020 r. i 2021 r.81,

(akta kontroli: tom Il str. 101-110, tom IV 1-168)

2.4. Szpital w latach 2019-2021 osiggat dodatni wynik finansowy (zysk netto)
wynoszacy: 2 837 092,68 zt w 2019 r.82, 817 637,00 zt w 2020 r., 148 163,65 zt
w 2021 r. Natomiast na dzien 30 czerwca 2022 r. wykazywat strate w wysokosci
3789124,91 zt. Jak wyjasnit Dyrektor wynikata ona gtéwnie ze wzrostu kosztow
utrzymania infrastruktury, kosztow leczenia (lekéw, wyrobow medycznych, badan
iustug zewnetrznych), kosztdw osobowych oraz drastycznego wzrostu rat
kapitatowych, przy jednoczesnym zmniejszeniu przychoddw z tytutu nielimitowanych
$wiadczen porodowych (ich mniejszej liczby).

Tym niemniej znacznemu pogorszeniu W okresie objetym kontrolg ulegt wynik na
sprzedazy, ktory z poziomu 331240,26 zt w 2019 r. spadt odpowiednio do:
-236 994,90 zt w 2020 r., -3 348 292,90 zt w 2021 r. i -4 251 861,58 zt wedtug stanu
na 30 czerwca 2022 r. Sytuacja taka wynikata gtownie z pandemii COVID-19
skutkujacej m.in. wzrostem kosztéw i materiatow niezbednych do zapewnienia
podstawowego  rezimu  sanitarnego,  zmniejszeniem  liczby  pacjentow
hospitalizowanych oraz mniejszg liczbg porodow.

Zarowno koszty jak i przychody Szpitala w okresie objetym kontrolg rosty, wynoszac
odpowiednio: w 2019 r. 58 959 943,49 zt i 61 797 47917 zt; w 2020 r.
75282 906,05 zti 76 100 543,05 zt; w 2021 r. 100 292 732,25 zti 100 440 895,90 zt
orazw 2022 r. (I potrocze) 46 604 143,88 zti42 815 018,97 zt.

78 Dalej: plan lub plan finansowy.

9 W 2020 r. zaplanowano faczne przychody i koszty w wysoko$ci odpowiednio: 75 545 817,00 zti 76 401 988,00 zt.

8 \W 2021 r. zaplanowano faczne przychody i koszty w wysokosci odpowiednio: 98 598 840,00 zti 101 163 977,00 zt.

81 W 2021 r. bylo to 148 163,65 zt zamiast planowanej wysoko$ci -2 569 037,00 zt; w 2020 r. byto to 817 637,00 zt zamiast
planowanej wysokosci -856 171,00 zt

8 Wynik brutto zostat obcigzony podatkiem dochodowym w kwocie 443 zt.
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Najwyzszy udziat w kosztach miaty niezmiennie: [a] wynagrodzenia, stanowigce
odpowiednio 36,92% zaewidencjonowanych kosztéw rodzajowych ogétem w 2019
r., 37,50% w 2020 r., 39,17% w 2021 r., 41,79% w | pdtroczu 2022 r.83; [b] ustugi
obce, stanowigce odpowiednio: 37,44% w 2019 r., 37,83% w 2020 r., 38,51%
w 2021 r., 41,59% w | potroczu 2022 r.84 oraz [c] zuzycie materiatow i energii,
stanowigce odpowiednio: 14,68% w 2019 r., 13,73% w 2020 r., 12,95% w 2021 r.
16,89% w | pdtroczu 2022 r.85. Spadek udziatu kosztéw zuzycia materiatow i energii
w kosztach Szpitala wynikat gtownie ze wzrostu pozostatych kosztow rodzajowych.

Gtownym zrodtem przychodow Szpitala byta sprzedaz produktéw na rzecz NFZ.
Przychody z tego tytutu stanowity 89,9% ogdtu przychoddw zrealizowanych przez
Szpital w 2019 1., 92,65% w 2020 r, 91,94% w 2021 i 93,85% w | potowie 2021 r.86
Przychody operacyjne i finansowe zrealizowane zostaly w kwotach znacznie
nizszych, stanowigcych odpowiednio 5,53 % i 0,12% przychodéw Szpitala w 2019 r.,
3,82% i 0,04% w 2020 ., 4,64% i 0,004% w 2021 r. oraz 3,42% i 0,06% w | pdiroczu
2022 r.

Zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztow, dodatki wynik osiggneto 12 z 41
wyodrebnionych  komérek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej Szpitala
w | potroczu 2022 r., 10 z 40 komorek w 2021 r., siedem z 37 komérek w 2020 r.
oraz dziewie¢ z 37 komorek w 2019 r. Najbardziej dochodowymi komorkami byt
Oddziat Choréb Wewnetrznych w | potowie 2022 r.87, Oddziat Pofozniczo-
Neonatologiczny w 2021 r.88 oraz Oddziat Neonatologiczny w 2020 r. oraz w 2019
r.89. Natomiast najwiekszg strate przyniosta dziatalnos¢ Oddziatu Intensywne;
Terapii w | polowie 2022 r.%0, Sali obserwacyjnej (covid-19) w 2021 r.8! oraz
Oddziatu Chirurgicznego w 2020 r. oraz w 2019 r. 92,

(akta kontroli: tom IlI str. 2-100, tom. VI str. 136-140)

2.5. Na 30 czerwca 2022 r. Szpital posiadat naleznosci ogotem w kwocie
7530096,91 zt, z czego naleznosci nieprzeterminowane stanowity 94,77%
(7 136 411,62 zt), a naleznosci wymagalne 5,23% (393 685,29 zt). Na naleznosci,
ktorych termin ptatnosci minat sktadato sie tacznie 34 pozycji kont rozrachunkowych.

W Szpitalu nie przyjeto regulacji wewnetrznych w zakresie procedury dochodzenia
nalezno$ci. Jak wyjasnit Dyrektor, stuzby ksiegowe Szpitala zobowigzane byty do
monitorowania terminowosci zaptaty nalezno$ci oraz wysytania wezwan do zaptaty
wobec naleznosci przeterminowanych. Sprawy, w ktorych zwioka w zaptacie
przekraczata 90 dni i nalezno$ci uznano za $Sciggalne, kierowane byty do dalszego
procedowania przez podmiot zewnetrzny, ktéremu powierzono obstuge prawng
Szpitala. W okresie objetym kontrolg, w ramach umdéw zawartych na obstuge
prawng Szpitala, postepowania windykacyjne na rzecz Szpitala prowadzity dwie
firmy zewnetrzne®.

8 Na wynagrodzenia wydatkowano: 21401 735,03 zt w 2019 r., 27 897 712,30 zt w 2020 r., 38 832 354,27 zt w 2021 r.
i 19220 501,17 zt w | pdtroczu 2022 r.

8 Na ustugi obce wydatkowano: 21703 546,84 zt w 2019 r., 28 140 912,91 zt w 2020 r., 38 171 746,98 zt w 2021 r.
i 19129 833,62 zt w | potowie 2022 r.

8 Na materialy i energie wydatkowano: 8 507 424,06 zt w 2019 r., 10 212 556,67 zt w 2020 r., 12 839 244,31 zt w 2021 r.
i 3168 225,31 zt w | potowie 2022 r.

8 Byly to kwoty: 55 662 104,22 zt w 2019 r., 70 793 601,45 zt w 2020 r., 92 275 079,14 zt w 2021 r. i 40 182 118,54 zt
w | potowie 2022 r.

87 R6znica pomiedzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta 2 389 944,00 zt.

8 Roznica pomiedzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta 5 060 192,95 zt.

8 Roznica pomiedzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio 2 848 582,81 zt w 2020 r. oraz
1917 386,65 zt w 2019 r.

9 Réznica pomiedzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta -2 026 714,47 zt.

91 Réznica pomiedzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta -5 368 793,38 zt.

92 Réznica pomigdzy przypisanymi im przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio -2 250 119,37 ztw 2020 r. i -1 528 252,25
ztw 2019r.

9 Byly to kolejno Kancelaria Adwokacka (w okresie od 7 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.) oraz Spdtka Radcow
Prawnych z siedzibg we Wroctawiu na podstawie umowy z dnia 30 grudnia 2020 r. (w okresie od 1 stycznia 2021 r. do
docelowo 31 grudnia 2022 r.).
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Na podstawie zbadanej proby sze$ciu naleznosci przeterminowanych w fgczne;

kwocie 89 564,08 zt%, ustalono w szczegoinosci, ze:

e stuzby ksiegowe Szpitala wysylaly wezwania do zaptaty naleznosci
przeterminowanych lub e-mailowe prosby o ich zaptate w terminie od 14 do 90
dni od uptywu terminu pfatnosci. Skutkiem powyzszego byto uregulowanie przez
dluznikéw naleznosci Szpitala w tacznej kwocie 23 708,40 zi9. Pozostata do
zaptaty zalegtoS¢ jednego dtuznika, w kwocie naleznosci gtownej 615,00 zt
ptatnej do 15 kwietnia 2022 r., przekazana zostata do dalszego dochodzenia
podmiotowi zewnetrznemu;

e wdwoch przypadkach, w ktorych windykacje naleznoSci prowadzita firma
zewnetrzna, postepowania z nakazu zaptaty w postepowaniach upominawczym
zostaty umorzone przez sad w zwigzku z bezskuteczno$cig czynno$ci. Z uwagi
na termin przedawnienia nalezno$ci uptywajacy 31 grudnia 2022 r., w celu
dalszego ich dochodzenia, do wiasciwego urzedu gminy skierowane zostato
zapytania o miejsce zameldowanie dtuznika. W jednym przypadku nalezno$¢
dtuznika (w kwocie 54 375,83 zt) zostata zasgdzona na rzecz Szpitala wyrokiem
Sadu Rejonowego w Olesnicy z dnia 27 grudnia 2021 r., od ktdrego dtuznik
wniost apelacje.

Zgodnie z zasadami przyjetymi w zarzadzeniu Dyrektora z dnia 14 wrze$nia 2007 r.

w sprawie naliczania odsetek ustawowych od naleznosci, Szpital naliczat odsetki za

nieterminowg zapfate nalezno$ci. Noty odsetkowe wystawiane byly corocznie

kontrahentom zalegajacym z zaptatg naleznosci w wysokoSci przewyzszajace;
trzykrotno$¢ optaty za przesytke polecong® na koniec roku. taczna wysoko$é

naliczonych odsetek z tytutu jak wyzej wyniosta 710 zt w 2021 r. i1 146,44 z

w2020 r.

W latach 2020-2022 (I pétrocze) z ewidencji ksiegowej Szpitala spisano (umorzono)
naleznosci w tgcznej kwocie 16 965,55 zt (siedem pozycji), w dwdch przypadkach
zuwagi na bezpodstawne lub btednie ich naliczenie (kary umowne), w pieciu
przypadkach z uwagi na niskq ich warto$¢ przez co koszty procesowe i egzekucyjne
zwigzane z ich dochodzeniem bytyby wyzsze od kwot naleznoSci?’.

(akta kontroli: tom Il str. 1-124, tom Il str. 1, 101-132, 146-153, tom IV str. 169)

2.6. Z uwagi na dodatni wynik finansowy, Szpital nie prowadzit dziatan w celu
uzyskania nalezno$ci z tytutu wystapienia straty netto bedacej wynikiem natozenia
na niego obowigzkdw wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujacego.

(akta kontroli: tom Il str. 1-124)

2.7. Na 30 czerwca 2022 r. Szpital posiadat zobowigzania ogétem w kwocie
5581857,32 zt, z czego zobowigzania niewymagalne stanowity 99,43%
(5550 286,40 zt), a wymagalne 0,57% (31 570,92 zt). Na zobowigzania wymagalne
skladato sie tacznie 10 pozycji. W os$miu przypadkach brak uregulowania
zobowigzan w terminie byt uzasadniony. Wynikat on z wptywu faktury VAT do
Szpitala juz po terminie ptatno$ci (trzy przypadki), zakwalifikowania zobowigzania do
spornych (jeden przypadek), btednego zaksiegowania dokumentu/dokonania zaptaty
(cztery przypadki). W dwoch przypadkach brak uregulowania nalezno$ci w terminie
nie byt uzasadniony, co zostato opisane w sekcji dotyczacej Stwierdzonych
nieprawidfowo$ci. W zwigzku z op6znieniem w zaptacie ww. zobowigzan Szpital nie
zostat obcigzony odsetkami®.

% W tym trzech najwyzszych kwotowo naleznosci wg. stanu na 30 czerwca 2022 r., nieprzekazanych i trzech przekazanych
do windykacji podmiotowi zewnetrznemu (w kwotach wynoszacych odpowiednio 24 323,40 zt i 65 240,68 zt.)

9 W formie zaptaty na konto / kompensaty.

% Tj. kwoty 5,90 zt wedtug cennika ustug powszechnych Poczty Polskiej S.A.

9 Wynoszacych odpowiednio kwoty od 0,66 zt do 390 zt

% Wg stanu na dzien 30 czerwca 2022 r.
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Na koniec 2020 r. i 2021 r. Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych
(przeterminowanych) z tytutu dostaw oraz ustug. W okresie objetym kontrolg
nieregulowanie zobowigzan w terminie przez Szpital nie bylo przyczyng braku
czasowego kontynuowania dostaw lub $wiadczenia ustug na rzecz Szpitala.
W Szpitalu nie praktykowano przesuwania, za zgoda wierzycieli, terminéw ptatno$ci
zobowigzan w celu uniknigcia konieczno$ci ptacenia odsetek za op6znienie.

(akta kontroli: tom Il str. 1-124, tom IlI str. 1, tom VI str. 125-128)

2.8. Z uwagi na dodatni wynik finansowy Szpitala, Dyrektor nie sporzadzat w okresie
objetym kontrolg programu naprawczego.
(akta kontroli: tom Il str. 1-124)

2.9. W toku kontroli dokonano analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za
lata 2020-2021 na podstawie wskaznikéw®, 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!?0,
W zwigzku z dodatnim wynikiem finansowym netto, wskazniki zyskowno$ci Szpitala
osiggnety warto$ci dodatnie i wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio: wskaznik
zyskownosci netto: 1,07% i 0,15%; wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej:
1,83% i 0,66%; wskaznik zyskownosci aktywow: 2,26% i 0,37%.

Wskazniki ptynnosci, okreslajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan, wyniosty w latach 2020-2021: wskaznik biezacej
ptynnosci: 1,89 i 1,75; wskaznik szybkiej ptynnosci: 1,76 i 1,51.

Wskazniki efektywnosci wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio: wskaznik rotacji
nalezno$ci (w dniach): 47 i 43; wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 24 i 22.
Wskazniki zadtuzenia wyniosty w latach 2020-2021 odpowiednio: wskaznik
zadtuzenia aktywow: 86% i 82%; wskaznik wyptacalnosci: -14,34 i -15,20.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikow, do analizy ekonomiczno-
finansowej szpitali stuzyta punktowa ocena wartosci wskaznikéw'0'. Dokonana na
tej podstawie ocena Szpitala spadta z 44 punktow w 2020 r. i 40 punktéw w 2021 r.,
przy maksymalnej liczbie 70 punktéw mozliwych do uzyskania. Swiadczy to
0 pogorszeniu sytuacji finansowo-ekonomicznej Szpitala. Natomiast wysokie
wskazniki zadtuzenia aktywow oraz ujemne wartoS¢ wskaznika wypfacalnosci
wskazujq na ryzyko utraty zdolnoSci Szpitala do sptaty dlugdw oraz wystgpienia
trudnosci w wywigzywaniu sie z zobowigzan kredytowych.

(akta kontroli: tom IV str. 79-112)

2.10. W Szpitalu sporzadzono raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata
2019-2021 wraz z prognozg na kolejne trzy lata obrotowe. Dokumenty te
kazdorazowo podpisane zostaty przez Dyrektora (bez wskazania daty ich
sporzadzenia i podpisania) oraz przedstawione Staroscie Olesnickiemu/Zarzadowi
Powiatu Ole$nickiego i Radzie Spotecznej Szpitala, co miato miejsce odpowiednio
31 sierpnia 2020 r. (raport za 2019 r.), 31 maja 2021 r. (raport za 2020 r.) i 28
czerwca 2022 r. (raport za 2021 r.). Daty przekazania ww. raportow wskazuja, ze
zostaty one sporzadzone w terminach wynikajacych z art. 53a ust. 1 udl. Przy czym
Szpital nie dopetnit obowigzku w zakresie udostepnienia ww. raportdw w Biuletynie
Informacji Publicznej (dalej: BIP), co zostato w opisane w sekcji dotyczacej
Stwierdzonych nieprawidfowosci.

Za stan problematyczny uzna¢ nalezy brak opatrzenia datg sporzadzenia raportow
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej wtasciwych dla lat 2019-2021. Datowanie pism
przewodnich w przedmiocie przekazania tych raportéw organowi tworzacemu nie

99 Wskazniki wyliczono na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych za rok 2020 i za rok 2021.
100 Dz. U. poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikow.
101 Ktorej zasady zostaty okreslone w zataczniku do ww. rozporzadzenia
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jest bowiem tozsame z datg ich sporzadzenia/zatwierdzenia. Zwtaszcza w sytuacii
okre$lenia terminu dla tej czynno$ci w przepisach udl.
(akta kontroli: tom Il str. 101-110,141-145, tom IV str. 79-113)

2.11. W latach 2020-2022 (I pétrocze) w Szpitalu obowigzywato tacznie 37 uméw
najmu pomieszczen i powierzchni Szpitala podmiotom zewnetrznym. Dotyczyty one;
[1] wynajmu pomieszczen do magazynowania odpaddéw medycznych (jedna
umowa); [2]wynajmu powierzchni do catodobowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych badan z zakresu tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (RM) wraz z opisem na rzecz pacjentow hospitalizowanych oraz
realizujgcych leczenie w ramach szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz czterech
miejsc parkingowych (dwie umowy); [3] wynajmu budynku na uruchomienie
dziatalno$ci medycznej w zakresie stacji dializ oraz Poradni Nefrologicznej (jedna
umowa); [4] wynajmu pomieszczen na Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej (jedna umowa); [5] wynajmu pomieszczeh na
prowadzenie sprzedazy sprzetu medycznego w Sycowie (jedna umowa);
[6] dzierzawy pomieszczen patomorfologii (jedna umowa); [7] dzierzawy kioskdw
(dwie umowy); [8] dzierzawy pomieszczen nocnej i $wigtecznej opieki (jedna
umowa); [9] dzierzawy garazu (12 umoéw); [10] wynajmu pomieszczen
warsztatowych (jedna umowa); [11] wynajmu dachu szpitala (cztery umowy);
[12] wynajmu powierzchni na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, na automaty
telewizyjne oraz automaty samosprzedajace (trzy umowy) oraz [13] wynajmu tablic
reklamowych (siedem umoéw). Z tytulu ww. umdéw Szpital osiggnat przychody
w wysokos$ci tacznej 1 812,6 tys. zt z tego 709,2 tys. zt w2020 r., 733,6 tys. zt
w 2021 r. oraz 369,8 tys. zt w 2022 r. (| pdirocze).

W okresie objetym kontrolg Szpital nie udostepniat nieodptatnie cze$ci majatku.
(akta kontroli: tom IX str. 119-118)

W badanym okresie szczegotowe zasady oraz tryb gospodarowania mieniem
Szpitala, regulowaty dwie uchwaty: [1] nr XV/154/2015 Rady Powiatu Olesnickiego
zdnia 30 listopada 2015 r. w sprawie okreSlenia zasad zbycia, oddania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Powiatowego
Zespotu Szpitali z siedzibg w Ole$nicy oraz [2] nr128/2021 Zarzadu Powiatu
Olesnickiego z dnia 25 sierpnia 2021 r. w Sprawie zasad gospodarowania
Sktadnikami majatku ruchomego powierzonego jednostkom organizacyjnym powiatu
ole$nickiego.

(akta kontroli: tom IX str. 107-118)

Szczegotowe badanie prawidtowosci gospodarowania mieniem przeprowadzono na
probie trzech uméw02, Ustalono, ze:

e we wszystkich zbadanych umowach okre$lono ich przedmiot, czas na jaki
zostaty zawarte, zasady waloryzacji czynszu, terminy ptatnosci czynszu,
zastrzezenia dotyczace odsetek za op6znienie w ptatnosci czynszu, zastrzezenia
dotyczace mozliwo$ci rozwigzywania/wypowiadania uméw przed czasem oraz
dalsze szczego6towe warunki realizacji poszczegélnych umow;

o wszystkie badane umowy zostaty zawarte w trybie bezprzetargowym i co do
zasady nie naruszato to warunkow ustalonych przez Rade Powiatu Olesnickiego,
ti. umowy zawarto w zwigzku z rozstrzygnieciem konkursow ofert na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala;

102 Doboru dokonano w sposéb losowy. Do préby wybrano umowe z 30 wrzesnia 2021 r. na wynajem pomieszczen do
magazynowania odpadéw medycznych, z 23 wrzesnia 2021 r. na wynajem powierzchni do catodobowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych badan z zakresu tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) wraz z opisem na
rzecz pacjentéw hospitalizowanych oraz realizujacych leczenie w ramach szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz z 31 stycznia
2019 r. na wynajem pomieszczen na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

e 7zadna ze skontrolowanych uméw nie miata negatywnego wptywu na $wiadczenia

zdrowotne realizowane przez Szpital. Natomiast za stan problematyczny, nie
stanowigcy nieprawidtowo$ci, uznano brak okre$lenia w umowach najmu kar
umownych za ich nienalezytq realizacje pomimo szczegdtowego okreslania
warunkow ich realizacji. W ocenie NIK ww. instrument pozwalatby reagowac na
ewentualne naruszenia postanowien umownych dotyczacych obowigzkdw
0 charakterze niepienieznym przez najemcow nieruchomosci Szpitala w sposob
bardziej elastyczny, tj. za pomocg srodka po$redniego pomiedzy brakiem reakji,
a reakcjg w postaci zadania odszkodowania (co jest mozliwe tylko, gdy szkoda
w ogoble powstata) lub rozwigzania/wypowiedzenia umowy najmu przed czasem.
Dyrektor wskazat, ze w umowach nie przewidywano kar umownych, bowiem
przewidziano inne sankcje dyscyplinujgce najemce do prawidtowego
wykonywania swoich obowigzkow. Przewidziano np. mozliwo$¢ rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym, naliczania odsetek ustawowych w przypadku
zwioki najemcy w zaptacie czynszu, jak rowniez mozliwos¢ kompensaty
wzajemnych wierzytelnoSci;

w czasie obowigzywania skontrolowanych uméw najmu Szpital prawidtowo
waloryzowat czynsz. Prawidtowo rozliczat rowniez umowy w zakresie naleznosci
za wynajem.

Za stan problematyczny uznano jednak brak ustalenia wytycznych dotyczacych
zasad i sposobu ustalania stawek czynszu za dzierzawe i najem lokali
w obiektach szpitalnych. Wystapity bowiem przypadki znacznego zrdznicowania
wysokos$ci czynszu okre$lonego w umowach najmu. | tak np. w umowie najmu
powierzchni uzytkowej do magazynowania odpadéw medycznych z 30 wrze$nia
2021 r. o tacznej powierzchni 2,0 m2 okreslono wysoko$¢ miesiecznej stawki
czynszu na kwote 200,0 zt brutto miesigcznie, tj. 100,0 zt brutto za 1 m2.
Wumowie najmu z 23 wrzesnia 2021 r. na wynajem powierzchni do
catodobowego udzielania $wiadczen zdrowotnych badan z zakresu tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) wraz z opisem na rzecz
pacjentéw hospitalizowanych oraz realizujgcych leczenie w ramach szybkiej
diagnostyki onkologicznej o tacznej powierzchni 172,46 m? stawke czynszu
okre$lono na 65,56 zt brutto za 1 m2. Natomiast w umowie najmu pomieszczen
na S$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjne;
z 31 stycznia 2019 r. o powierzchni 181,06 m2 (pomieszczenia laboratorium
w Ole$nicy) stawke czynszu okre$lono na 37,60 zt brutto za 1 m?, po
waloryzacji'®® oraz o powierzchni 49,7 m2 (pomieszczenia w laboratorium
w Sycowie) okreslono na 49,91 zt brutto, po waloryzacji'®4. Dyrektor wskazat, ze
stawki czynszu byly ustalone w oparciu o informacje przekazane przez Zaktad
Budynkéw Komunalnych w Ole$nicy oraz Zarzadzenie nr 312/2020 Burmistrza
Miasta i Gminy w Sycowie z dnia 30 kwietnia 2020 r. w sprawie ustalenia
minimalnych stawek czynszu za najem lokali uzytkowych stanowigcych wtasnosc
Gminy Sycow.
W ocenie NIK rozne ceny oferowanych stawek wskazujag na potrzebe
wprowadzenia zasad w tym zakresie, w szczegolnosci co do stawki minimalnej
za oddawanie w najem aktywow trwatych Szpitala.

(akta kontroli; tom IX str. 107-118, 129-201, 251-306, tom: XI str. 97-99)

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

1. W zapisach Polityki rachunkowosci dotyczacych ujecia w ksiegach rachunkowych
Szpitala rezerwy na $wiadczenia pracownicze w kontrolowanym okresie

103 \Waloryzacja z 26 stycznia 2022 r.
104 Waloryzacja z 26 stycznia 2022 r.
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funkcjonowato odniesienie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r.
w  sprawie  zalecen  dotyczacych  standardu  rachunkéw  kosztéw
u $wiadczeniodawcow'%, tj. wskazanie na akt prawny uchylony z dniem 6 marca
2020 .

Dyrektor odno$nie przyczyn tego stanu wskazat na dezorganizacje pracy Szpitala
zwigzang z sytuacjg pandemii COVID-19, w tym konieczno$¢ zmiany struktury
organizacyjnej celem spetnienia wymogow okreslonych dla szpitala jednoimiennego,
absencje pracownikow ipotrzebe przesunigcia terminébw wykonania czesci
obowigzkow formalnych. Wyjasnit réwniez, ze trwajg prace nad dostosowaniem
Polityki rachunkowosci do obowigzujacych przepiséw prawnych.

(akta kontroli: tom | str. 1-21, tom Il str. 101-110)

2. W Szpitalu nie okreslono i nie wdrozono w petni standardow rachunku kosztow
okreslonych w rozporzadzeniu MZ w sprawie standardu rachunku kosztow z 2020 r.
Do dnia 9 wrze$nia 2022 r.106 okre$lone w systemie finansowo-ksiggowym Szpitala
klucze podziatowe i rozdzielniki kosztéw nie zostaty w petnym zakresie dostosowane
do wymogéw ww. rozporzadzenia, a wycena procedur medycznych pozostawata
w fazie opracowywania (poza systemem). Szpital byt zobowigzany do wdrozenia
ww. standardéw z dniem 1 stycznia 2021 .

Odnoszac sie do przyczyn powyzszej sytuacji Dyrektor wskazat na okres dziatania
Szpitala jako jednostki jednoimiennej w zwigzku z pandemig COVID-19. Wyja$nit, ze
sytuacja ta spowodowata czeSciowe spowolnienie prac  zwigzanych
z wprowadzeniem w petni standardu rachunku kosztow, pomimo staran Szpitala jak
i firmy informatycznej wdrazajacej standardy do systemu finansowo-ksiegowego.
Absencja pracownikdw, praca zdalna, wady ukryte ujawnione podczas pracy na
systemie spowodowaty op6znienia we wprowadzeniu standardu rachunku kosztow.
Obecnie trwajg prace zwigzane z wprowadzaniem poprawek we wdrozonym
systemie i dostosowaniem systemu do przywotanego rozporzadzenia. Prace
wdrozeniowe realizowane sg w ramach aktualnej umowy serwisowej zawartej
zzewnetrzng firmg informatyczng ibedg realizowane do momentu petnego

i prawidtowego wdrozenia systemy dotyczacego standardu rachunkéw kosztow.
(akta kontroli: tom | str. 1-340, tom Il str. 101-110, tom |V str. 6-63, 88-109, 122-124, 129-135)

3. Szpital nierzetelnie przygotowat i rozliczyt realizacje umowy na wykonanie ustugi
polegajacej na wprowadzeniu zmian w systemie finansowo-ksiggowym Szpitala
w zakresie dostosowania struktury rachunku kosztéw do wymogow rozporzadzenia
MZ w sprawie standardu rachunku kosztéw z 2020 r.

Ustuga ta powierzona zostata zewnetrznemu wykonawcy (firmie informatycznej) na
podstawie umowy z dnia 30 grudnia 2020 r. nr UZN/0002/2020, w ktore;j:

e dokonano okreslenia przedmiotu ustugi w sposéb bardzo ogdlny
i niejednoznaczny, tj. poprzez odwotanie do oferty wykonawcy z dnia 8 grudnia
2020 r., w ktorej przewidziano zakoriczenie realizacji poszczegdlnych'07 dziatan
do 31 grudnia 2019 r. (w zakresie dotyczacym utworzenia nowej struktury planu
kont w zakresie grup ,4” i ,5") oraz do 31 marca 2020 r. (odno$nie
wprowadzenia poprawek we wdrozonym systemie i rozliczenia finansowego).

e brak byto uzaleznienia wypfaty wynagrodzenia ptatnego w czterech réwnych
ratach od weryfikacji rzeczywistych postepdéw realizacji przedmiotu ustugi,
a finalnie réwniez od uzyskania potwierdzenia prawidtowos$ci dziatania cato$ci
wdrozonych rozwigzan.

105 Dz. U poz. 1126.
106 Dokonanie ustalenia stanu faktycznego w trakcie czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej.
107 Wyodrgbnionych w ramach ustugi.
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e brak byto okreSlenia kar umownych za niepeine, niewtasciwe, nieterminowe
wykonanie ustugi.

Powyzsze nie pozostawato bez wpltywu na dziatania Szpitalu w zakresie
rzeczowego i finansowego rozliczenia realizacji umowy UZN/0002/2020,
w szczegobinosci polegajace na:

e podpisaniu przez Dyrektora w dniu 30 lipca 2020 r. protokotu odbioru prac
w ramach ww. umowy bez uwag, w sytuacji niepetnej oraz nieterminowej jej
realizacji, co po czesci wynikato z braku przekazania wykonawcy dokumentacji
(danych)  Zrodtowej, niezbednej do prawidtowej realizacji umowy
UZN/0002/2020.

e wskazaniu w pisSmie z dnia 20 sierpnia 2020 r., skierowanym do wykonawcy
umowy UZN/0002/2020, na nieprawidtowosci w zakresie jej wykonania, mimo
wczesniejszego protokolarnego odebrania prac bez uwag.

e natozeniu w pi$mie z dnia 20 sierpnia 2020 r. na wykonawce ww. umowy kary
umownej w wysokosci 9940 zt z tytutu zwloki w wykonaniu zobowigzania
objetego umowg UZN/0002/2020, powotujac sie na nieistniejace w tejze umowie
postanowienia § 14 ust. 1, w zwigzku z ust. 6108,

e wyrazeniu przez Dyrektora (na opinii prawnej datowanej na 24 listopada
2021r.109), zgody na wyksiegowanie nalezno$ci Szpitala z tytutu natozenia na
wykonawce umowy UZN/0002/2020 kary umownej, o ktérej mowa wyzej'0,

e zapfaty ostatniej raty za ustuge, do petnej kwoty wynagrodzenia naleznego
wykonawcy (19880 zt) w dniu 8 listopada 2011 r., pomimo niepetnego
dostosowania rachunku kosztéw Szpitala do wymogdw rozporzadzenia MZ
w sprawie standardu rachunku kosztow z 2020 r.

e prowadzeniu dalszych prac zmierzajgcych do petnego dostosowania rachunku
kosztow Szpitala do wymogow rozporzadzenia MZ w sprawie standardu
rachunku kosztow z 2020 r. przez wykonawce umowy UZN/0002/2020
wramach ustugi wsparcia technicznego merytorycznego i serwisowego
programu finansowo-ksiegowego Szpitala realizowanej w ramach umowy
USN/0016/2021 z dnia 10 grudnia 2021 r.

Dyrektor nie wyjasnit przyczyn braku wprowadzenia do umowy UZN/0002/2020
odpowiednich zapisow w celu zabezpieczenia interesu Szpitala. Wskazat jedynie, ze
wszelkie zmiany tej umowy wymagaty dla swej waznosci zgody obu stron wyrazonej
na piSmie. Wyjasniajac przyczyny niewtasciwej realizacji i rozliczenia rzeczowo-
finansowego umowy UZN/0002/2020 wskazat m.in. na: stan pandemii COVID-19
inegatywne jego konsekwencje dla dziatalnoSci pozaleczniczej Szpitala,
konieczno$¢ re-wdrozenia czeSci systemow informatycznych, ujawnienie sie
wiekszo$ci bteddéw programowych, systemowych, wad ukrytych modyfikowanego
programu dopiero po odbiorze wykonanych prac w ramach umowy UZN/0002/2020,
brak reakcji ze strony wykonawcy na prosby poprawy zrealizowanej ustugi;

108 Postanowienie to stanowito swoiste zapozyczenie z umowy nr USN/0017/2019 zawartej w dniu 6 grudnia 2019 r. z tym
samym wykonawcg na ustuge w zakresie statego wsparcia technicznego, merytorycznego i serwisowania programu
finansowo-ksiegowego Szpitala okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

109 Poprzez zlozenie podpisu (nieopatrzonego data) pod odreczng adnotacjg w tresci: ,\W zwigzku z powyzsza opinia,
wyrazam zgode na wyksiegowanie”.

10 Nalezno$¢ Szpitala z tytutu kary umownej za zwioke w realizacji umowy UZN/0002/2020 zostata
wyksiegowana w dacie 30 listopada 2021 r. Natomiast zaptaty ostatniej raty za ustuge, do petnej kwoty
wynagrodzenia umownego (19 880 zt) nastapita w dniu 8 listopada 2011 r.
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natozenie kary umownej w celu zdyscyplinowania wykonawcy. Na etapie wykonania
umowy Dyrektor nie kwestionowat opdznien i bteddéw w przedmiocie jej realizacii.
(akta kontroli: tom IV str. 6-124, 129-135)

4. Szpital w dwoch przypadkach nie uregulowat w terminie zobowigzan, do czego

zobowigzany byt na podstawie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych'1,

Dotyczyto to dokonanej w dniu 4 lipca 2022 r. zaptaty za:

e konsultacje pulmonologiczng dla dzieci w kwocie 180 zt. na podstawie faktury nr
48/FVISM/05 z dnia 15 czerwca 2022 r. z terminem pfatnosci do 29 czerwca
2022,

e zakup paliwa w kwocie 14 927,72 zt. na podstawie faktury nr 046645705 z dnia
17 maja 2022 r. z terminem ptatnosci 29 czerwca 2022 r.

Obie ww. faktury wptynety do Szpitala i zostaty sprawdzone pod wzgledem
formalno-rachunkowym w terminie umozliwiajgcym ich terminowa zaptate.

Dyrektor wyjasnit, ze opdznienie w zaptacie ww. naleznosci wynikato z opdznienia
we wprowadzeniu wydatkéw do preliminarza ptatnosci w systemie finansowo-
ksiegowym Szpitala. Wskazat rowniez, ze od ww. zobowigzan nie zostaty zaptacone
odsetki za opdznienie w zapfacie.

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 zaciggnietych zobowigzan. Powyzsze uregulowanie
dotyczy rowniez przypadku, w ktérym opOznienie byto niewielkie i nie wywotato
skutkéw finansowych w postaci naliczenia odsetek.

(akta kontroli; tom V str.1-7, tom VI str. 125-128)

5. Szpital nie opublikowat na stronie BIP raportow o sytuacji ekonomiczno-
finansowej wtasciwych dla 2020 r. i 2021 r. Stosowna publikacja nastapita dopiero
w dniu 14 wrze$nia 2022 r., tj. w trakcie prowadzenia czynno$ci kontrolnych NIK.
Do dnia zakonczenia kontroli'"2 na stronie BIP nie opublikowano raportu
wiasciwego dla 2019 r. Zgodnie z art. 53a ust. 1 udl, kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej zobowigzany byt do udostepnienia w BIP raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

Dyrektor wyjasnit, ze nie sg znane mu powody braku zamieszczenia w BIP raportu
za 2019 r. Natomiast zwtoka w publikacji reportéw za 2020 i 2021 r. byta wynikiem
przeoczenia zwigzanego z sytuacje epidemig COVID-19, ktéra spowodowata m.in.
naptyw obowigzkow i absencje pracownikow.

(akta kontroli: tom Il str. 101-110, 141-145, tom IV str. 79-145)

Szpital prowadzit dziatalno$¢ w oparciu o plany finansowe. Obowigzujaca w Szpitalu
Polityka rachunkowosci obejmowata wszystkie elementy okreSlone ustawg
o rachunkowosci. Niemniej dziatania Szpitala w zakresie prowadzenia gospodarki
majatkowo-finansowej nie zawsze prowadzone byty prawidtowo.

W powyzszym obszarze stwierdzono nieprawidtowosci, ktore dotyczyty
w szczegbinosci:  [1] niepetnego wdrozenia standardow rachunku kosztéw
okreslonych w rozporzadzeniu MZ w sprawie standardu rachunku kosztow z 2020 r.;
[2] nierzetelnego przygotowania i rozliczenia umowy na wykonanie na rzecz Szpitala
ustugi polegajacej na wprowadzeniu zmian w systemie finansowo-ksiegowym
w zakresie dotyczacym dostosowania struktury rachunku kosztow do wymogow;
[3] dwoch przypadkéw nieterminowej zaptaty zobowigzan; [4] zaniechania publikacii

M Dz. U.z2022r. poz. 1634, ze zm. Dalej: ufp.
"2 14 pazdziernika 20222 r.
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Uwaga

Whioski

na stronie BIP raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r. oraz op6znien
w publikacji raportéw witasciwych dla 2020 r. i 2021 r.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

1.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze opisane w niniejszym wystgpieniu
pokontrolnym nieprawidtowosci wskazujg przede wszystkim na potrzebe
dokonania przegladu, aktualizacji lub wprowadzenia nowych regulacji
wewnetrznych dotyczacych dziatalnosci Szpitala celem zapewnienia prawidtowej
realizacji zadan statutowych.

. Zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej okreSlonym w komunikacie nr 23

Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych’3, wydanym na podstawie art. 69
ust. 3 ufp, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do
aktualnych celéw izadan. Zakres zadan, uprawnien iodpowiedzialno$ci
jednostek, poszczegdinych komoérek organizacyjnych jednostki oraz zakres
podlegtosci pracownikéw powinien by¢ okreSlony w formie pisemnej w sposdb
przejrzysty i spojny. Natomiast stwierdzone w wyniku kontroli przypadki braku
aktualnych regulacji wewnetrznych oraz wiasciwej organizacji pracy Szpitala,
opisane w szczegolnosci jako nieprawidtowosci nr 2, 3, 5,9, 12 i 15 w pkt 111.2
wystapienia pokontrolnego, wskazuja, ze standard ten w Szpitalu nie zostat
spetniony.

Zapewnienie  zgtaszania organowi prowadzacemu rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg wszystkich zmian danych w terminie
okre$lonym w art. 107 ust. 1 udl, tj. nie pézniej niz 14 dni od dnia ich powstania.

Dokonanie aktualizacji postanowieri Regulaminu organizacyjnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem okreslenia w nim zadan poszczegdinych komorek
organizacyjnych faktycznie funkcjonujacych w strukturze Szpitala.

Monitorowanie prawidtowo$ci udostepniania w budynkach Szpitala informacii
o0 posiadanych udogodnieniach dla o0s6b z niepetnosprawno$ciami oraz
0 mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na swiadczenie.
Udostepnianie  na  stronie  BIP  podmiotu  tworzacego  ogtoszen
0 przeprowadzanych konkursach na stanowiska, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1
udl.

Dostosowanie zatrudnienia w Oddziale Choréb Wewnetrznych personelu
pielegniarskiego do poziomu okreslonego w Zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

Zapewnienie stosowania w konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze, kryteriow wyboru ofert okreSlonych art. 148 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Stosowanie kodéw CPV Swiadczen zdrowotnych w opisie przedmiotu
zambwienia, zawartym w ogtoszeniach konkursowych.

Zamieszczanie w umowach o udzielanie Swiadczen zdrowotnych postanowien

zapewniajacych poddanie sie podmiotow leczniczych kontroli przeprowadzane;
przez udzielajgcego zamowienie.

13 Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Prowadzenie negocjacji cenowych z podmiotami leczniczymi w ramach
zamknietego katalogu odestan, zawartego w art. 26 ust. 4 udl.

Zapewnienie rzetelnego prowadzenia paszportéw technicznych sprzetu
medycznego i aparatury medyczne;.

Zapewnienie przeprowadzania w wymaganych terminach przegladéw
technicznych sprzetu medycznego i aparatury medyczne;.

Podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkéw uzywania sprzetu
medycznego i aparatury medycznej bez waznych przegladéw technicznych.

Rzetelne przygotowywanie, prowadzenie i dokumentowanie postepowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Doprowadzenie do wdrozenia rozwigzan umozliwiajgcych $wiadczeniobiorcom
umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie
udzielenia Swiadczenia.

Zaktualizowanie Polityki rachunkowosci w zakresie dotyczacym przywotanych
w jej tresci aktow prawnych.
Petne dostosowanie zasad prowadzenia w Szpitalu rachunku kosztow do

wymogow okre$lonych w rozporzadzeniu MZ w sprawie standardu rachunku
kosztow z 2020 r.

Stosowanie w umowach zlecania ustug podmiotom zewnetrznym postanowien
zabezpieczajacych interes Szpitala, w szczegdlnosci w zakresie opisu
przedmiotu ustugi, sposobu odbioru jej realizacji, powigzania wyptaty
wynagrodzenia z faktycznym stanem realizacji ustugi oraz kar umownych za
niepetne, nieprawidtowe lub nieterminowe jej wykonanie.

Podjecie dziatan organizacyjnych eliminujgcych mozliwos¢ wystepowania
sytuacji polegajacych na nieterminowym regulowaniu zobowigzan.

Udostepnianie w BIP raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowe] Szpitala
w wymaganym terminie.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia 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 wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Wroctaw, pazdziernika
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy Dyrektor
Ksymena Kramarczyk-Rosiak z up. p.o. Wicedyrektor
Doradca ekonomiczny Artur Urban
....................... L S

Renata Kojro

Gtowny specjalista kontroli
panstwowej
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