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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Dzieciecy im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza Samodziélny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Niektariska 4/24, 03-924 Warszawa'

Maltgorzata Stachurska-Turos, Dyrektor, od 1 marca 2009 r.2

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie,
jesli zdarzenia majace wéwczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Mrozik, gtowny specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/21/2024 z 12 marca 2024 r.

2. Tomasz Stawicki, starszy inspektor kontroli panistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/19/2024 z 6 marca 2024 r.

(akta kontroli str.1-2)

1 Dalej: Szpital.
2 Dalej: Dyrektor Szpitala.
$Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu w latach 2021-2023 organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych byty
prawidtowe pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Szpital udzielat $wiadczen
zdrowotnych pomimo trudnej sytuacji ekonomiczne;.

Szpital prawidtowo udzielat zamdwien na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych
podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom kwalifikujgcym sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen. Szpital podejmowat dziatania
zmierzajace do zmniejszenia straty finansowej, jednak byly one nieskuteczne gdyz
realny wplyw na sytuacje finansowg mialy czynniki zewnetrzne (niska wycena
Swiadczen, wysoka inflacja, nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb normy
pielegniarskie, ustawowe regulacje ptacowe w sprawie najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych).
Podkreslenia wymaga, ze nie zabezpieczono nalezycie bezpieczenstwa zdrowotnego
zarbwno pacjentéw, jak ilekarzy, dopuszczajac do petnienia dyzuréw lekarskich
nieprzerywanych odpowiednim czasem odpoczynku.

Szpital biednie zatwierdzit wyptate $rodkéw publicznych w tacznej wysokoSci
17,2 tys. zt w wyniku podwdjnego rozliczenia czesci czasu pracy czterech lekarzy.

Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny i nie wptynety
negatywnie na dziatalnos¢ Szpitala.

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1 Whpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 103 ustawy o dziatalnosci leczniczej®, Szpital
zostat wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg!
23 wrze$nia 1993 r.8 Na dzieri 31 grudnia 2023 r. w RPWDL wykazano 42 komorki
organizacyjne.

Informacje dotyczace czesci komérek organizacyjnych wykazanych w RPWDL, nie
odpowiadaty stanowi faktycznemu i informacjom zawartym w Regulaminie
organizacyjnym Szpitala® (szczeg6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

4 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
OpiSOWe;j.

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

6Dz. U. 22024 r. poz. 799, dalej: udl.

" Dalej: RPWDL.

8 Nr ksiegi rejestrowej 000000007152, dalej: Ksiega rejestrowa.

9 ,Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Niektariska 4/24 wydany na podstawie

art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej" stanowiacy zatacznik nr 1 do Zarzadzenia

nr 25/2020 Dyrektora Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ z dnia 11 marca 2020 r.

w sprawie Regulaminu organizacyjnego Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ,

zmieniony: Zarzadzeniem nr 49/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 27 maja 2020 r., Zarzadzeniem nr 72/2020

Dyrektora Szpitala z dnia 4 wrzeénia 2020 r., Zarzadzeniem nr 58/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 1 czerwca

2023 r., Zarzadzeniem nr 72/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 18 lipca 2023 r., Zarzadzeniem nr 74/2023 Dyrektora

Szpitala z dnia 31 lipca 2023 r. oraz Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego Szpitala Dziecigcego im.

prof. dr med. Jana Bogdanowicza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie,

ul. Niektariska 4/24 wydany na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej"

stanowigcy zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 81/2023 Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana

Bogdanowicza SPZOZ z dnia 1 wrzesnia 2023 r. w sprawie Regulaminu organizacyjnego Szpitala Dziecigcego

im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ, zmieniony: Zarzadzeniem nr 115/2023 Dyrektora Szpitala z dnia
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W przypadku pieciu jednostek organizacyjnych stwierdzono rozbieznosci pomiedzy
zgtoszonymi do RPWDL nazwami jednostek organizacyjnych a ich odpowiednikami
wskazanymi w Regulaminie organizacyjnym?0.

Odnosnie rozbieznosci w nazwach komérek organizacyjnych zgtoszonych do
RPWDL i ujetych w Regulaminie organizacyjnym Dyrektor Szpitala wyjasnita ze:
w Regulaminie organizacyjnym okre$lono nazwy komorek organizacyjnych wedtug
stanu faktycznego. Podczas dokonywania wpiséw do RPWDL podmiot leczniczy
zobowigzany jest postugiwa¢ sie gotowym wykazem narzuconym przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
Z przepiséw przywotanego rozporzadzenia nie wynika obowigzek postugiwania sie
nazewnictwem komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego ujetych w Rejestrze
w jego aktach prawa wewnetrznego. Regulamin organizacyjny byt pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spofeczng i jego tres¢ nigdy nie budzita zastrzezen
merytorycznych.

W przypadku jednostek organizacyjnych zgtoszonych do RPWDL tj.: Oddziatu
Neurochirurgii oraz Poradni Wad Postawy, dziatalno$¢ tych komoérek zostata
zawieszona. Jak wyjaénita Dyrektor Szpitala: Dziatalnos¢ Oddziatu Neurochirurgii
zostata zawieszona z uwagi na wrogie przejecie catej kadry lekarskiej zatrudnione;
w oddziale. W wyniku intensywnych dziatari Dyrekcji Szpitala udato sie zatrudnic
kierownika oddziatu i jednego specjaliste z zakresu neurochirurgii. Dziatalnos¢
Poradni Wad Postawy zostata czasowo zawieszona z powodu braku lekarza
specjalisty. Szpital wystapit do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia'! o przedtuzenie zawieszenia realizacji $wiadczen
w Poradni Leczenia Wad Postawy do 30 czerwca 2024 r. Jednoczesnie caty czas
prowadzone sg wzmozone dziatania prowadzace do zatrudnienia lekarza specjalisty,
co umozliwi dalsze funkcjonowanie poradni.

W przypadku Poradni Pediatrycznej i Konsultacyjnej Szczepien w jednostce tej nie
udzielano konsultacji w zakresie szczepien. Dyrektor Szpitala wyjasnita Ze: ,Od
listopada 2019 r. Szpital rozszerzyt umowe z MOWNFZ o Poradnie Pediatryczna,.
Zakres ten zaktadat dalsze leczenie ambulatoryjne pacjentéw po hospitalizacji
w Oddziale Pediatrycznym. Zgodnie z zapisami kontraktu z NFZ obecnie nie ma
mozliwosci rozliczania konsultacji i wykonywania szczepien. Z chwilg gdy NFZ ogtosi
konkurs odrebnie w zakresie wykonywania szczepien, Szpital (...) do niego
przystapi”.

(akta kontroli str. 42-374)

1.2 Regulamin organizacyjny

Regulamin organizacyjny zawierat obligatoryjne elementy, o ktérych mowa w art. 24
udl, tj.: istotne dla pacjentéw informacje w zakresie m.in., praw pacjenta, przebiegu
i organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych czy wysokosci optat za
udzielone $wiadczenia zdrowotne i ustugi. Istotne dla pacjentdw informacje
wynikajace z Regulaminu organizacyjnego znajdowaly si¢ réwniez na stronie

6 grudnia 2023 r., Zarzadzeniem nr 11/2024 Dyrektora Szpitala z dnia 11 lutego 2024 r., Zarzadzeniem nr 18/2024
Dyrektora Szpitala z dnia 1 marca 2024 r. i Zarzadzeniem nr 37/2024 z dnia 11 kwietnia 2024 r. Dalej: Regulamin
organizacyjny.

® 1. Poradnia Rehabilitacyjna z Fizykoterapia, Kinezyterapia, Masazem Podwodnym, Rehabilitacjg Narzadéw
Ruchu, Rehabilitacjg Neurologiczng (RPWDL) to Poradnia Rehabilitacyjna (Regulamin organizacyjny), 2. Osrodek
Rehabilitacji Dziennej (RPWDL) to O$rodek Rehabilitacji (Regulamin organizacyjny), 3. Apteka szpitalna (RPWDL)
to Apteka (Regulamin organizacyjny), 4. Pododdziat oparzeniowy (RPWDL) to Pododdziat Leczenia Oparzen
(Regulamin organizacyjny), 5. Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (RPWDL) to Nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna (Regulamin organizacyjny).

1 Dalej: MOWNFZ.



internetowej Szpitala'?, gdzie wskazano ponadto inne uzyteczne dla pacjentow
informacje takie jak: zasady relacji pacjent-personel skierowane do dzieci, polityka
ochrony dzieci, tryb przyjmowania skarg i wnioskéw czy wyciggi z Regulaminu
organizacyjnego w zakresie cennikéw ustug medycznych i przechowywania zwiok.
Wskazano kanaty kontaktu z poszczegoéinymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,
godziny ich dziatania, informacje dotyczace lekarzy i numery telefonéw.

Na stronie BIP Szpitala brak byto informacji, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt. 2-4
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej'® (szczegétowy
opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci).

(akta kontroli str. 42-46, 53-351, 277-278, 355-374, 392, 2109-2114)

1.3 Kadra zarzadzajaca

W okresie objetym kontrolg na stanowiskach kierowniczych zatrudnionych byto od 32
do 34 os6b nadzorujacych prace innych pracownikdw!.

W okresie 2021-2023 Szpital nie zatrudniat oséb na stanowiskach ordynatorow
oddziatéw, naczelnej  pielegniarki,  przetozonej  pielegniarek.  Zgodnie
z postanowieniami zatgcznika nr 3 do regulaminu organizacyjnego, oddziatami
szpitalnymi kierowali lekarze's. Tryb zatrudnienia 12 pracownikéw — pielegniarek
oddziatowych nastapit w oparciu o przepisy okreslone w art. 49 udl, z czego w trzech
przypadkach prowadzono kolejne konkursy na to stanowisko i w jednym przypadku
decyzja o ewentualnym podjeciu konkursu na to stanowisko uzalezniona byta od
wznowienia prowadzenia dziatalnosci przez zawieszony Oddziat Neurologiczny'e.

Przy prowadzeniu konkurséw na stanowisko pielegniarki oddziatowej w Szpitalu
stosowano przepisy art. 49 udl oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca!?, poza
jednym przypadkiem gdzie komisje konkursowg powotano w terminie
przekraczajacym wymog okreslony w § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze (szczegotowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 42-46, 353-354, 375-392)

1.4 Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych i stopien wykorzystania t6zek szpitalnych

Szpital, w okresie objetym kontrola, udzielat $wiadczen zdrowotnych na podstawie
zawartych z NFZ uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie przede wszystkim systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym leczenia szpitalnego,
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;,
rehabilitacji leczniczej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Warto$¢ umow z NFZ wynosita w 2021 r. 70 350,8 tys. zt; w 2022 r, 87 243,9 tys. zt,
aw2023r. 111 512,0 tys. zt 18.

12 http:/fwww.nieklanska.pl/

13Dz, U. 22022 r., poz. 902, dalej: ustawa o dostepie do informacji publicznej.

1432 osoby na dzien 31 grudnia 2021 r. i 34 osoby na dzien 31 grudnia 2022 i 2023 r. bez stanowisk podlegajacym
konkursom.

15 Lekarze kierujacy jednostkami organizacyjnymi zatrudnieni byli na podstawie 10 uméw o prace oraz trzech
umow cywilnoprawnych — wg stanu na 15 kwietnia 2024 r.

16 Stan na dzief 12 marca 2024 r.

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

18 W tym Fundusz Medyczny.



Liczba pacjentdw objetych leczeniem szpitalnym wyniosta w; 2021 r. 12 279 , 2022 r.
14 153, 2023 r. 14 239. Leczeniem ambulatoryjnym objeto w: 2021 r. 114 700
pacjentéw, 2022 r. 124 381, w 2023 r. 10 474519,

W Szpitalu na podstawie umowy o prace oraz umoéw cywilnoprawnych byto
zatrudnionych w 2021 r. 745 oséb (w tym 531 pracownikéw medycznych?0),
analogicznie w kolejnych latach: 2022 r. 748 (532 pracownikéw medycznych),
iw 2023 r. 779 (556 pracownikéw medycznych).

W okresie 2021-2023 r. na oddziatach szpitalnych?! znajdowato sie 250 t6zek?2.
Ogotem stopien wykorzystania tozek szpitalnych na oddziatach szpitalnych
w pierwszych  trzech  kwartatach  poszczegdinych lat  objetych  kontrolg
charakteryzowat si¢ tendencjg wzrostowg od 39,4% w 2021 r., przez 48,6% w 2022 r.,
do 51,8 % w 2023 r. Stopiert wykorzystania t6zek szpitalnych uzalezniony byt od
rodzaju dziatalnoci prowadzonej w oddziale szpitalnym. Najwiekszy odsetek
wykorzystania t6zek odnotowano na Oddziale Pediatrycznym w tym pediatria w trybie
jednodniowym tj. 58,9% za 2021 r. i 78,0% za 2022 r., na Oddziale Alergologicznym
83,9% za 2023 r., najmniejszy za$ na Oddziale Okulistycznym, w tym okulistyka
w trybie jednodniowym 24,4% za 2021 r., oraz na Oddziale Intensywnej Terapii, w tym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 23,4% za 2022 r. i 24,5% za 2023 .
(akta kontroli str. 42-46, 393-379, 425-472)

1.5 Informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen oraz pozostate
informacje okreslone w OWU

Na stronie internetowej Szpitala® wydzielono odrebng podstrone, na ktorej znalazty
sie informacje istotne dla pacjentéw?4. Strona internetowa Szpitala zawierata miedzy
innymi informacje dotyczace: Przychodni Specjalistycznej, Poradni Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i miodziezy oraz oddziatéw szpitalnych i zaktadow
diagnostycznych.

Na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania $wiadczer zdrowotnych nie
widniaty wszystkie informacje, ktére $wiadczeniodawca zobowigzany byt podaé
zgodnie z § 11 ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej?® (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 47-63)

1.6 Kolejnos¢ dostepu do swiadczen medycznych

Przebieg procesu udzielania $wiadczen medycznych w zakresie leczenia szpitalnego
oraz w zakresie leczenia ambulatoryjnego okreslaty przepisy rozdziatu IV Regulaminu
organizacyjnego.

(akta kontroli str. 281-290)

19 Pacjenci z: Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, Poradni
Rehabilitacyjnej, Poradni Zdrowia Psychicznego i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

20 O ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych.

2 Wg. Ksiegi rejestrowej.

22 Nie uwzgledniono SOR, na ktérym w poszczegolnych latach okresu 2021-2023 funkcjonowato po 5 tozek
szpitalnych.

23 http:/lwww.nieklanska.pl/

2 W tym: Karta praw dziecka, Zasady relacji Pacjent-personel skierowane do dzieci; Polityka Ochrony Dzieci;
Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent- personel; Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka; Przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych-rozdziat IV Regulaminu organizacyjnego; Prawa Pacjenta-zatacznik
nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego; Dobry Positek; Udostepnienie dokumentacji medycznej; Skargi i wnioski;
Cennik przechowywania zwiok; Cennik ustug medycznych.

%5 Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotngj.
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Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list oczekujacych byly rejestratorki
medyczne? oraz sekretarki medyczne?’, ktérym zadania takie przypisane zostaty
w zakresach czynnosci.

Rejestracja pacjentow na Swiadczenia planowe w oddziatach szpitalnych odbywata
sie wg harmonograméw przyje¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
poszczegoinych sekretariatow oddziatow od 7:30 do 14:35. Natomiast rejestracja na
$wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
odbywa sie w dni robocze w godzinach pracy rejestracji przychodni tj.: od 7:30 do
19:30.

W Szpitalu honorowano uprawnienia pacjentéw, ktérym $wiadczenia udzielane sg
poza kolejnoscig wynikajacq z prowadzonej listy oczekujacych. W przypadku, gdy
udzielanie Swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia wyznaczany byt kolejny
termin - pierwszy mozliwy.

Listy oczekujgcych prowadzone byty w formie elektronicznej. W ramach konsultacji
lekarskich potwierdzano kategorie medyczng wskazang na skierowaniu.

Do rejestracji na wizyty, poza mozliwoscig osobistego zapisania sie, pacjenci
wykorzystywali potaczenia telefoniczne, poczte, poczte elektroniczng oraz
posrednictwo osdb trzecich.

Szpital nie zapewnit $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania sie na wizyty drogg
elektroniczng poprzez e-rejestracie (szczegbtowy opis w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowo$ci).

W wyniku badania 60 losowo wybranych pacjentéw wpisanych na listy oczekujgcych
w 16 przypadkach?® zmieniono pierwotnie zaplanowany termin udzielenia
$wiadczenia. We wszystkich tych przypadkach przyczyng zmiany terminu byty
wzgledy medyczne.

(akta kontroli str. 42-46, 393, 398-591, 562-565)

W Szpitalu prowadzono systematyczng ocene list pacjentdw oczekujgcych na
przyjecie stacjonarne i ambulatoryjne?®. Ocena ta polegata na comiesiecznej analizie:
prawidiowosci prowadzonej dokumentacji kolejkowej, czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia w podziale na jednostki organizacyjne Szpitala oraz
zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 404-424)

Liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w catym 2021 r. dla 25 komorek
organizacyjnych, w ktérych udzielano $wiadczen zdrowotnych wyniosta 9296 oséb
wtym 8006 przypadkéw stabilnych oraz 1290 pilnych. Dodatkowo dla czterech
komorek organizacyjnych®, dla ktérych listy oczekujacy przedstawiono na dzien 31
grudnia 2021 r. oczekujacych przypadkéw w kategorii stabilny odnotowano 665, a dla
kategorii pilny 153. Odpowiednio za caty 2022 r. dla 25 komérek organizacyjnych,
liczba przypadkéw oczekujacych wyniosta 9660, w tym 7914 stabilnych oraz 1746
pilnych, a dla czterech komérek organizacyjnych wg stanu na koniec 2022 r.

26 Dotyczy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Zaktadu Radiologii.

21 Dotyczy Poradni Zdrowia Psychicznego i leczenia szpitalnego.

28 \WW tym cztery przypadki stabilne i 12 przypadkow pilnych.

29 Na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 56/2009 z dnia 4 czerwca 2009 r. w sprawie powotania zespotu
oceny przyje¢, zmienionego Zarzadzeniami: nr 107/2018 z dnia 5 pazdziernika 2018 r. i nr 54/2024 z dnia
3 czerwca 2024 r.

% Harmonogramy prowadzone w aplikacji AP-KOLCE dla $wiadczen udzielanych w czterech jednostkach
organizacyjnych z zakresu endokrynologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz fizjoterapii
ambulatoryjnej zostaty wygenerowane na dzien 31 grudnia: 2021 r., 2022 r., 2023 1.
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oczekujacych przypadkdw w kategorii stabilny odnotowano 651, a dla kategorii pilny
170. Za caly 2023 r. dla 25 komédrek organizacyjnych liczba oczekujacych wyniosta
8720, w tym 7097 stabilnych oraz 1623 pilnych, a dla czterech komérek
organizacyjnych wg stanu na koniec 2023 r. oczekujacych przypadkow w kategorii
stabilny odnotowano 483, a dla kategorii pilny 132.

Najdtuzszy czas oczekiwania®' w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej we  wszystkich latach
kontrolowanego okresu odnotowano w Poradni Neurochirurgicznej, {j. za: 2021 r., 403
dni, 2022 r. 822 dni, 2023 r. 796 dni. Natomiast w zakresie leczenia szpitalnego,
najdtuzszy czas oczekiwania w 2021 r. odnotowano na Oddziale
Otolaryngologicznym 516 dni, a w zakresie usunigcia migdatkéw podniebiennych 769
dni. W 2022 r. odpowiednio 490 i 293 dni, w 2023 r. 688 i 744 dni.

(akta kontroli str. 393, 398-399)

1.7 Personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych

Szczegbtowej kontroli poddano realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
osoby pracujgce w Oddziatach: Patologii Noworodka i Niemowlecia oraz
Pediatrycznym?2,

W zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ na 2023 r.33 nie wykazano czterech osob
z Oddziatu Pediatrycznego oraz o$miu 0séb z Oddziatu Patologii Noworodka
i Niemowlecia pomimo wykazania ich w zasobach Szpitala®“.

W zataczniku nr 2 do umowy z NFZ35 na 2022 r. nie wykazano dwdch oséb z Oddziatu
Pediatrycznego® oraz jednej osoby z Oddziatu Patologii Noworodka i Niemowlecias?
pomimo wykazania ich w zasobach Szpitala. W zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ na
2021 r.38 nie wykazano 10 os6b z Oddziatu Pediatrycznego® oraz czterech osdb
z Oddziatu Patologii Noworodka i Niemowlecia*® pomimo wykazania ich w zasobach
Szpitala.

Zgodnie z trescig § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 .
Zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej*! Dyrektor Szpitala nie byta zobowigzana do zgtaszania
zmian do umowy z NFZ w okresie trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii. Szpital dokonywat zgtoszer zmian w harmonogramie i aktualizowat
potencjat wykonawczy ujety w zatgczniku nr 2 do uméw z NFZ. W przypadku dwéch
0sdb zgtoszenia zmian dokonano w terminie pdzniejszym niz okreslonym w § 6 ust
2 rozporzadzenia w sprawie 0goinych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczern opieki
zdrowotnej z uwzglednieniem § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze rdznice pomiedzy informacjami zawartymi
w harmonogramach — zasoby a listami pracujgcych w oddziatach wynikajg gtéwnie

31 tacznie dla kategorii stabilny i kategorii pilny.

%2 Badanie przeprowadzono za okresy: lipiec 2021 r., kwiecien 2022 r. i czerwiec 2023 r. w powigzaniu
z harmonogramami za poszczegolne lata: 2021, 2022 i 2023.

% Umowa nr 070000979230602 (07R-1-00022-03-08-2023-2027) dla zakresu $wiadczen: Leczenie szpitalne.

3 Wszystkie te osoby zostaty zgtoszone do NFZ 18 stycznia 2023 r.

3 Umowa nr 07-00-00979-22-02/06 (07R-1-00022-03-08-2017-2022) dla zakresu $wiadczen: Leczenie szpitalne.
36 Obie osoby zostaly zgtoszone do NFZ 28 marca 2024 r.

37 Osoba zgloszona do NFZ 14 lutego 2022 r.

3 Umowa nr 07-00-00979-21-03/06 (07R-1-00022-03-08-2017-2021) dla zakresu $wiadczen: Leczenie szpitalne.
% Osoby zostaty zgtoszone do NFZ 19 stycznia 2021 r. (dziewie¢ osob) i 26 lutego 2021 r. (jedna osoba).

40 Wszystkie osoby zgtoszone do NFZ 19 stycznia 2021 r.

41Dz, U. poz. 696.
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z dziatania Systemu Zarzadzania Obiegiem Informaciji*?, za pomocag ktérego Szpital
- przekazuje wszelkie dane w komunikacji dwustronnej z NFZ. Fundusz generuje dane
do umowy na kolejny okres rozliczeniowy duzo wcze$niej przed terminem podpisania
umowy na nastepny rok kalendarzowy. Pomimo wykazania personelu w zasobach
Szpitala w SZOlI, niektore osoby nie zostaty uwzglednione w umowie i Szpital
zmuszony byt do ponownego wygenerowania zgloszenia zmian do umowy
w pdzniejszym terminie. Harmonogramy dotyczyly pierwotnej umowy w danym roku
kalendarzowym.

(akta kontroli str. 42-46, 375, 592-712, 778-849, 1259-1289)

Osoby wymienione w zatgcznikach nr 2 do umoéw z NFZ zatrudnione w oddziatach*®
posiadaly wymagane kwalifikacje. Zmiany personelu zgtaszane byly do OW NFZ
drogg elektroniczna.

Zarzadzeniem nr 22/2017 Dyrektora Szpitala z 30 marca 2017 r. wprowadzono
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w komérkach organizacyjnych. Na dwoch
poddanych szczegdtowemu badaniu oddziatach szpitalnych zatrudnienie pielegniarek
nie byto zgodne z okre$lonymi przez Dyrektora Szpitala minimalnymi normami w tym
zakresie (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci).

(akta kontroli str. 594-854, 1241-1256)

Szpital zapewniat obsade pielegniarskg w wielkosci okre$lonej w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego** poza sytuacjq na Oddziale
Pediatrycznym za | kwartat 2022 r. i | pdtrocze 2023 r.45 (szczegdtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 628, 629, 666, 1241-1243, 1254-1258)

Czasy pracy osob wykazanych w Harmonogramie — zasoby (potencjat pierwotny
umowy) — zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ w rodzaju Leczenie szpitalne, byty zgodne
z dokumentami dot. ewidencjonowania czasu pracy personelu wykorzystywanymi
w Szpitalu, poza dwoma przypadkamié (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 594- 627, 630-661, 667-703, 806-1240, 1290-1293)

Na podstawie § 11 Regulaminu pracy*” pracownicy fakt przystapienia do pracy
potwierdzali wtasnorecznym podpisem na liscie obecnoci przed rozpoczeciem pracy.

(akta kontroli str. 713-777)

1.8 Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Sprzet i aparatura medyczna w Szpitalu byta poddawana badaniom i kontroli
(przegladom technicznym). W jednym na 10 badanych przypadkéw*® wystapito
siedmiodniowe opdznienie w dokonaniu przegladu technicznego aparatury
medycznej. Jednak opdznienie to nie wynikato z zaniedbania Szpitala, lecz z przyczyn

42 Dalej: SZOI.

43 Badaniem objeto: Oddziat Pediatryczny i Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecia.

4 Dz. U. z 2023 r. poz. 870 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

45 Badaniem objeto: Oddziat Pediatryczny i Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecia za okresy: lipiec 2021 .,
kwiecien 2022 r. i czerwiec 2023 r.

46 Badanie przeprowadzono dla Oddziatu Pediatrycznego i Oddziatu Patologii Noworodka i Niemowlecia gdzie
sprawdzeniem objeto okresy: lipiec 2021 r., kwiecien 2022 r. i czerwiec 2023 .

47 Regulamin pracy stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 93/2019 Dyrektor Szpitala z dnia 15 pazdziernika
2019 r. tekst jednolity, ostatnia zmiana nr 48/2023 r. z 11 maja 2023 r. Dyrektor Szpitala w sprawie zmiany
Regulaminu Pracy i ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Pracy. Dalej: Regulamin Pracy.

48 Probg objeto 10 sztuk aparatury medycznej.
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od niego niezaleznych. Szpital posiadat decyzje Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Warszawie zezwalajgce na uruchomienie i stosowanie
sprzetu i aparatury medycznej. Dodatkowo w zwigzku z wykorzystywaniem aparatury
radiologicznej do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii zabiegowe;
zgodnie z art. 33q ustawy z dnia 20 listopada 2000 r. Prawo atomowe*?, Szpital
wystapit z wnioskiem do Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o wydanie zgody na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem
w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych0,

(akta kontroli str. 1306-1379)

1.9 Udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg na zlecenie Szpitala $wiadczen zdrowotnych udzielano
na podstawie 353 umdw cywilnoprawnych zawartych z podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosc lecznicza lub z osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym na podstawie 207 uméw kontraktowych
zawartych w wyniku przeprowadzonych konkurséw oraz 146 uméw cywilnoprawnych
— zlecen/ ustug $wiadczen zdrowotnych bez konkurséw. Dodatkowo w okresie
objetym kontrolg 15 podmiotow na podstawie 29 umdw na rzecz Szpitala udzielato
swiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy, transportu sanitarnego,
wykonywania i opisdw badan medycyny nukleamnej, badar histologicznych,
laboratoryjnych, diagnostycznych i badar rezonansem magnetycznym.

Warto$¢ zrealizowanych w tym okresie zaméwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wyniosta 7707,7 tys. zt bez przeprowadzonych postepowari o udzielenie
zamowienia publicznego i 60 020,3 tys. zt po przeprowadzonych procedurach
konkursowych.

Szpital zlecat podmiotom zewnetrznym wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu m in. ustug lekarskich (w réznych zakresach), $wiadczen pielegniarskich,
ratownictwa medycznego, diagnostyki obrazowej, badan diagnostycznych
i laboratoryjnych oraz transportu sanitarnego.

(akta kontroli str. 42-46, 1493-1544, 1802-1804)

Spoérod trzech objetych analizg postepowan konkursowych o udzielenie zamowien
na wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych®' wszystkie zostaly przeprowadzone
w trybie konkursu ofert na podstawie udl. Umowy zostaly zawarte w formie pisemne;j.
Zamawiajacy weryfikowat otrzymane oferty w ramach analizowanych postepowan,
zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert.

(akta kontroli str. 1545-1776)

Tre$C zawartych przez Szpital uméw o udzielanie zamdéwien na Swiadczenia
zdrowotne oraz uméw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadata
wymaganiom okreslonym w art. 27 udl, poza czteroma umowami gdzie nie okreslono
przyjecia przez przyjmujacego zamodwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamdwienia, 0 czym stanowi art. 27 ust. pkt. 4
udl (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1556-1611, 1777-1783)

4Dz, U.z 2023 r. poz. 1173, ze zm.

80 Wniosek z 11 pazdziernika 2023 r. nr RPW/35532/2023 N. Wg stanu na 16 maja 2024 r. postepowanie w sprawie
wydania zgody zawieszone do czasu uzyskania opinii Wojewddzkiego Konsultanta ds. Radiologii i Diagnostyki
Obrazowe;j.

5 Postepowanie konkursowe nr: K/9/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
ratunkowej, nr: K/4/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiodiagnostyki, nr K/3/2022 na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie otolaryngologii.
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W okresie objetym kontrolg, uregulowania dotyczace norm i wymiaru czasu pracy
zostaty opisane w rozdziale V Regulaminu Pracy Szpitala®2. Badanie kart ewidencji
czasu pracy - miesiecznych za lipiec 2021 r. i czerwiec 2023 r. personelu lekarskiego
i pielegniarskiego z Oddziatu Pediatrycznego oraz Oddziatu Patologii Noworodka
i Niemowlecia®® wykazato, ze lekarzom i pielegniarkom zapewniono w kazdym
tygodniu prawo, do co najmniej 35 godzin odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego, co byto zgodne z art. 97 ust. 3i 4 udl.
Badanie czasu $wiadczenia pracy pracownikdw z tych oddziatdw wykazato, ze w lipcu
2021 r. pielegniarka, a w czerwcu 2023 r. trzy pielegniarki Swiadczyly prace
w wymiarze przekraczajgcym maksymalny dopuszczalny czas pracy w danym
okresie rozliczeniowym (szczegdtowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 65-351, 718-777, 852-1240)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu kontrola merytoryczna dowoddw ksiegowych
prowadzona byta w oparciu o Instrukcje obiegu dokumentacii finansowo-ksiegowej4.

Weryfikacja prawidtowo$ci ewidencjonowania przez Szpital dokumentacii ksiegowe;j,
w tym faktur wystawionych przez podmiot zewnetrzny udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych, ewidencji czasu pracy - rozliczer godzin poszczegoinych osob (lekarzy)
udzielajacych $wiadczer zdrowotnych oraz dokumentacji bankowej dotyczacej
uregulowania zobowigzan wynikajacych z faktur wystawionych przez wykonawcows,
wykazata, Zze dowody =zostaly poprawnie zweryfikowane pod wzgledem
rachunkowym.

Podstawg rozliczenia faktur byly dotaczone ewidencje czasu pracy 0s6b
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, potwierdzone przez kierownika komorki
organizacyjnej i zatwierdzone przez z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa poza dwoma
przypadkami, gdzie na ewidencjach czasu pracy za lipiec 2022 r. i lipiec 2023 r. brak
bylo wymaganych podpiséw (szczegbtowy opis w sekcji:  Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1118-2090, 2844-2854)

Cze$¢ personelu lekarskiego zatrudnionego w Szpitalu na Oddziale
Otolaryngologicznym na podstawie umowy o prace i jednocze$nie udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych tego samego rodzaju, na podstawie zawartej z podmiotem
zewnetrznym umowy — kontraktu nr K/25/2022 z 1 kwietnia 2022 r. o udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne%s, udzielato $wiadczen zdrowotnych bez
przerwy na odpoczynek w wymiarze przekraczajagcym jednorazowo 24 godziny
(szczegotowy opis w sekcji: Stwierdzone nieprawidfowosci).

Dopuszczono do podwéjnego rozliczenia, czesci czasu pracy czterech lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, zatrudnionych w Szpitalu na podstawie

52 Regulamin Pracy Szpitala stanowigcy zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 93 Dyrektora Szpitala z dnia
15 pazdziernika 2023 r. w sprawie zmiany Regulaminu Pracy i ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Pracy,
zmieniony zarzadzeniem nr 48/2023 r. Dyrektora Szpitala z dnia 11 maja 2023 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Pracy i ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Pracy: Dalej: Regulamin Pracy.

53 Dotyczy personelu zatrudnionego na podstawie uméw o prace. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pracownika na innych niz Oddziat Pediatryczny i Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecia, komérkach
organizacyjnych, badaniu poddano réwniez dokumenty z tych komérek w cze$ci dotyczacej pracownika.

5 Instrukcja obiegu dokumentacji finansowo ksiegowej stanowi zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 15 Dyrektora
Szpitala z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia instrukeji dotyczacej obiegu dokumentéw finansowo-
ksiegowych w Szpitalu.

55 Badaniem objeto trzy umowy na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, po przeprowadzonych
postepowaniach konkursowych tj.: umowe z 1 sierpnia 2021 r. nr 11/2021 gdzie analizg objeto dokumentacje za
pazdziernik 2022 r. i 2023 r., umowe z 1 kwietnia 2022 nr K/25/2022 w tym za lipiec 2022 r. i 2023 r., umowe
z 1 lutego 2022 r. nr 19/2022 w tym za kwiecier 2022 r. i 2023 r.

5 Umowa — kontrakt K/25/2022 z 1 kwietnia 2022 r. o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, dalej:
umowa K/25/2022. Badaniem objeto okres: 1 kwietnia 2022 r. - 31 grudnia 2023 r.
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umowy o prace i jednocze$nie na podstawie umowy K/25/202257, co skutkowato
wyptatg $rodkéw publicznych w kwocie 17,2 tys. (szczegdtowy opis w sekeji:
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 856-1241, 1805-2075, 2091-2108)

1.10 Pobieranie optat od pacjentow

Wysoko$C optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
$rodkéw publicznych okre$lat ustalony przez Dyrektora cennik ustug medycznych,
bedacy zatgcznikiem do Regulaminu organizacyjnego. Cennik ustug medycznych byt
dostepny dla pacjentéw w kazdej komédrce organizacyjnej udzielajacej swiadczen
zdrowotnych. Opfaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne pobierane byly
z wykorzystaniem kas fiskalnych przez wyznaczonych pracownikéw (Szpitalny
Oddziat Ratunkowy — SOR, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej) oraz w kasie Szpitala.
W kontrolowanym okresie nie stwierdzono przypadkéw komercyjnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na ktdre Szpital miat zawarte umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 1380-1387)

1.11 Nadzér i kontrola nad dziatalno$cig szpitala

Szpital w latach 2021-2023 byt kontrolowany przez 10 podmiotéw zewnetrznych, ktére
tacznie przeprowadzity 20 kontroli®8 w tym:

- dwie kontrole przeprowadzit Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny w Warszawie
w zakresie: lustracji nowych pomieszczern dla apteki szpitalnej, a takze
zabezpieczenia przeterminowanych produktdw leczniczych. Szpital udzielit
podmiotowi kontrolujgcemu odpowiedzi co do wykonania zalecen pokontrolnych;

- jedng kontrole w zakresie gospodarki wodnej i Sciekowe] przeprowadzito Miejskie
Przedsiebiorstwo Wodne i Kanalizacyjne w Warszawie. Wynik tej kontroli byt
negatywny;

- jedng kompleksowg kontrole w zakresie biezacego nadzoru nad warunkami
higieniczno-sanitarnymi w Szpitalu w tym warunkami zdrowotnymi w $rodowisku
pracy pracownikdw, higieny komunalnej, kontroli zywnosci i materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig i pomieszczen majacych kontakt
zzywnos$cig, przeprowadzita Panstwowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Warszawie. W wyniku kontroli sporzadzono pie¢ protokotéw kontroli, a Szpital
wykonat zalecenia organu kontrolujgcego oraz udzielit odpowiedzi co do wykonania
zalecen pokontrolnych;

- pozostate dziewiec kontroli przeprowadzonych przez Parstwowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Warszawie zakonczyly sie wynikiem negatywnym (bez uwag
i wnioskéw), a dotyczyty one sprawdzenia wykonania decyzji z kontroli kompleksowej,
kontroli interwencyjnych dotyczacych zakazenia szpitalnego, oraz pieciu kontroli
w ramach czynnego nadzoru nad zgtaszalno$cig OPW-ostrego porazenia wiotkiego
u dzieci;

- dwie kontrole w zakresie higieny radiacyjnej przeprowadzita Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie;

- jedng kontrole przeprowadzita Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw
Uniinych byta to kontrola w ramach realizacji projektu budowy systemu
kogeneracyjnego dla Szpitala. Kontrola ujawniata nieprawidiowos$ci na kwote 5 tys. zt
stanowigcy korekte finansowa. Szpital wykonat zalecenia pokontrolne;

- jedng kontrole w zakresie spetnienia warunkow akredytacyjnych realizacji do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii przeprowadzito
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Kontrola bez uwag;

57 Badaniem objeto okres: 1 kwietnia 2022 r. — 31 grudnia 2023 r.
58 W 2021 r. cztery, w 2022 r. dziewie¢, a w 2023 r. siedem kontroli,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- jedng kontrole w zakresie kontroli systemu TOPSOR przeprowadzit Mazowiecki
Urzad Wojewddzki w Warszawie. Kontrola bez uwag;

- jedng kontrole przeprowadzit Panstwowy Inspektor Nadzoru Budowlanego
w zakresie stanu technicznego budynku ,I" przeznaczonego do rozbiérki. W wyniku
kontroli, ~Panstwowy Inspekior Nadzoru Budowlanego wydat decyzje
z 31 pazdziernika 2023 r. nr IWT/194/2023 o zabezpieczeniu budynku, a Szpital
powiadomit organ kontrolujacy o wykonano zalecen;

- jedng kontrole przeprowadzit Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego.
Byta to kontrola kompleksowa dziatalnoSci Szpitala za 2022 rok. Na projekt
wystapienia pokontrolnego zawierajacy wyniki kontroli z dnia 5 kwietnia 2024 r.
Dyrektor Szpitala ztozyta w dniu 17 kwietnia 2024 r. zastrzezenia z wnioskiem o ich
uwzglednienie, na ktére Szpital nie uzyskat odpowiedzis®.

W  okresie 2021-2023 r., NFZ nie przeprowadzat w Szpitalu czynnosci
sprawdzajgcych, o kiérych mowa w art. 61a ustawy z dnia 27 sierpnia 2024 r.
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznychee.

W regulaminie organizacyjnym Szpitala w okresie objetym kontrolg nie funkcjonowato
stanowisko Pielegniarki Naczelnej. Nadzér nad personelem pielegniarskim
sprawowat z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala:
W strukturze organizacyjnej nie okreslono stanowiska naczelnej pielegniarki, bo nie
ma takiego obowigzku, nie bylo uzasadnienia ani organizacyjnego, ani
ekonomicznego do powielania takich samych stanowisk pracy. Zmiane stanowisk
naczelnych pielegniarek na stanowiska zastepcdw dyrektora ds. pielegniarstwa
popierato cate $rodowisko w tym podmiot tworzacy. Watpliwosci sg znamieniem
dopiero ostatnich czaséw, a dotyczg niejednoznacznych zapiséw w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej. Dowodem na réwnorzedno$¢ obu stanowisk moze byc
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlinych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1515), gdzie
stanowiska zastepcy kierownika ds. pielegniarstwa inaczelnej pielegniarki
umiejscowione sg rownorzednie, w jednym miejscu, bez hierarchizowania stanowisk,
z czego mozna wywie$¢ mozliwo$¢ wymiennego stosowania.

(akta kontroli str. 65-351, 1388-1492)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie posiadat aktualnego i zgodnego ze stanem faktycznym wpisu do
RPWDLS!, Cztery wykazane w Rejestrze komorki organizacyjne fj.: Poradnia
Nefrologiczna, Poradnia Audiologiczna, Poradnia Zezowa, Pododdziat
Oparzeniowy, faktycznie nie udzielaty $wiadczen zdrowotnych.

Powyzsze bylo niezgodne z art. 107 ust. 1 udl, stosownie do ktérego podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jest obowigzany zglaszaC organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14
dni od dnia ich powstania.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: W zakresie Poradni Nefrologicznej i Poradni
Audiologicznej w Szpitalu nie byty udzielane $wiadczenia w ramach tych poradni
z powodu braku lekarzy specjalistdw. Od 2011 r. funkcjonuje w Szpitalu Oddziat
Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Pododdziatem Leczenia Oparzen, nie podjeto
dziata zmierzajacych do wykre$lenia z rejestru Pododdziatu Oparzeniowego.

%9 Stan na dzien 24 kwietnia 2024 r.
60 Dz. U.z2024 r. poz. 146 1. |. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.
61 Stan na 20 marca 2024 r.
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Poradnia Zezowa funkcjonuje w Szpitalu (1 pietro bud. B), za$ $wiadczenia
w niej wykonywane rozliczane sg zgodnie z kontraktem z MOW NFZ w ramach
Poradni Okulistycznej.

Zgodnie z § 9 =zalgcznika nr 3 Regulaminu organizacyjnego o0sobg
odpowiedzialng za nadzér nad opracowaniem i dostosowaniem istniejgcych
regulamindw byt z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych, zas za
prowadzenie spraw zwigzanych ze wszelkimi zmianami organizacyjnymi
i strukturalnymi odpowiedzialny byt podlegty mu Kierownik Dziatu Organizacii.

W trakcie kontroli®2 Szpital zwrécit sie do Wojewody Mazowieckiego miedzy
innymi 0 uzupetnienie wpisu w zakresie zakonczenia dziatalno$ci ww. komorek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 20-23, 47-63, 67-354, 2109-2114)

2. Strona BIP Szpitala nie zawierata informacji w zakresie: danych okre$lajacych
tozsamo$¢ osoby, kidra wytworzyta informacje lub odpowiadata za jej tresc,
atakze tozsamos$ci osoby, ktbra wprowadzita informacje do BIP, czasu
wytworzenia informacji i czasu jej udostepnienia®, co byto niezgodne z art. 8 ust.
6 pkt. 2-4 ustawy o dostepie do informacji publicznej. Jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala brak informacji na stronach BIP wynikat z dtugotrwatej absencji w pracy
osoby wyznaczonej do przygotowywania informacji majacych znalez¢ sie na
stronie BIP Szpitala. (...).

Zgodnie z § 9 zalgcznika nr 3 Regulaminu organizacyjnego osobg
odpowiedzialng za nadzér nad opracowaniem i dostosowaniem istniejgcych
regulamindw byt z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych, zas za
prowadzenie spraw zwigzanych ze wszelkimi zmianami organizacyjnymi
i strukturalnymi odpowiedzialny byt podlegty mu Kierownik Dziatu Organizacii.

W trakcie trwania czynnosci kontrolnych uzupetniono strone BIP Szpitala
0 brakujgce informacie.
(akta kontroli str. 20-23, 109-111, 357-374, 392)

3. W jednym z pieciu poddanych badaniu konkurséw na stanowisko pielegniarki
oddziatowej z Oddzialu Alergologicznego (zatrudnionej na stanowisku
7 pazdziernika 2022 r. na postawie konkursu z 6 pazdziernika 2022 r.), komisje
konkursowg powotano 26 kwietnia 2022 r., 1j. po blisko 28 miesigcach od dnia
zwolnienia tego stanowiska (29 grudnia 2019 r.) co byto niezgodne z § 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze, ktéry stanowi, ze komisje konkursowg powotuje sie
w terminie dwdch miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.
Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala powodem op6Znienia w powotaniu sktadu komisji
konkursowej byta sytuacja trudna do przewidzenia - pandemia Covid-19.
Priorytetem w prowadzeniu dziatalnosci podmiotu leczniczego, w owym czasie
bylo zapewnienie ciggtosci leczenia w sytuacji zwiekszonej zachorowalnosci
oraz zapewnienie bezpieczenistwa pacjentom i pracownikom, w zwigzku
zrozwijajacg sie btyskawicznie epidemig zakazen wirusem SARS-CoV-2.
Ogtoszony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. stan
epidemii wstrzymat prowadzenie procedur konkursowych przez Warszawskg
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych na czas do dnia odwotania epidemii.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w Szpitalu w zakresie racjonalnego planowania
stanu zatrudnienia byto przypisane do obowigzkéw z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa. Ponadto do zakresu obowigzkow kierownika Dziatu Kadr nalezato

62 Data zlozenia wniosku do Wojewody Mazowieckiego: 17 czerwca 2024 r.
8 Wg stanu na 12 marca 2024 r.
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inicjowanie, organizowanie, kontrola i nadzor nad pracg dzialu w tym
prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z rekrutacja.

(akta kontroli str. 25-32, 67-351, 377-384)

NIK nie podziela tej argumentacji aloowiem w tym przypadku zgodnie z ww.
przepisem, termin powotfania komisji konkursowej uptynat przed ogtoszeniem
stanu epidemi.

4. W zakresie wymagan okreslonych w § 11 rozporzadzenia w sprawie ogoinych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;:

e W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych ti. w holu budynku
gtdwnego, nie zamieszczono informacji o godzinach, miejscach
i zakresach udzielanych $wiadczen realizowanych w ramach oddziatéw
szpitalnych i zakladéw, ponadto w Zadnym z miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych, nie podano informacji na temat posiadanych
udogodnien dla 0séb z niepetnosprawnoscia, co byto niezgodne z § 11
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

e Wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek organizacyjnych brak byto
informacji dotyczacych: zasad zapiséw na porady i wizyty, zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen oraz informacji dotyczacych
mozliwosci i sposobu zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczen, co byto niezgodne z odpowiednio: § 11 ust. 4 pkt 3, pkt. 6
ipkt 11 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

e Umieszczone wewnatrz budynkdw siedziby i jednostek organizacyjnych
informacje dotyczace adresu Biura Rzecznika Praw Pacjenta byly
nieaktualne, a ponadto nie zamieszczono adresu wasciwej miejscowo
komoérki ds. skarg i wnioskéw oddziatu wojewodzkiego NFZ, co byto
niezgodne odpowiednio z § 11 ust. 4 pkt. 9 i pkt 10 rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: informacje o miejscach, godzinach i zakresach
udzielania $wiadczer zostaly juz uzupetnione. Wszystkie budynki stanowigce
kompleks szpitalny majg udogodnienia dla o0séb niepetnosprawnych,
a posiadanie kontraktu z NFZ oznacza spetnianie wymagan dla takich
pacjentéw. Za nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta zgodnie z § 8 ust. 4
pkt 8 zatacznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego odpowiadat Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
Szpital w trakcie trwania kontroli uzupetnit brakujace informacje.

(akta kontroli str. 47-351)

5. Szpital nie udostepnit $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania si¢ drogq
elektroniczng na wizyty, do czego byt zobowigzany na mocy art. 23a ustawy
o $wiadczeniach. Pomimo wydzielenia na stronie internetowej Szpitala, zaktadki
(e-rejestracja)®* przeznaczonej do rezerwacji wizyt lekarskich w Medycznym
Profilu Informacyjnym dla pacjentéw kontynuujacych leczenie w danej Poradni,
rejestracja pacjentéw z wykorzystaniem tego kanatu nie byta mozliwa.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze stary system e-rejestracja zostat wylgczony
zuwagi na wykorzystywanie przestarzatej technologii (Adobe Flash) oraz
migracje bazy danych systemu medycznego na nowy serwer. Miato to zwigzek
m.in. z nadaniem Szpitalowi nowego statusu i zwigzanymi z tym nowymi

64 http://lwww.nieklanska.pl/index.php/e-rejestracjal



obowigzkami. Z uwagi na oczekiwanie na nowy sprzet serwerowy i sieciowy
prace nad uruchomieniem nowej e-rejestracji zostaty wstrzymane. Obecnie po
otrzymaniu nowego sprzetu serwerowego oraz sieciowego w ramach projektu e-
Zdrowie dla Mazowsza 2.0, trwajg prace przygotowawcze do uruchomienia
nowej wersji systemu e-rejestracja. Planowany termin ponownego uruchomienia
tej mozliwosci zapisywania sie pacjentdw wyznaczono na lipiec 2024 r.

Zgodnie z § 5 ust 2 pkt 16 zatgcznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa byt odpowiedzialny za planowanie,
organizacje i nadzér dziatalno$ci w zakresie lecznictwa w szczeg6inosci nadzor
nad wszystkimi sprawami dotyczacymi informatyki w Szpitalu.

(akta kontroli str. 25-28, 65-351, 457- 475, 556-558)

W przypadkach dwéch oséb z Oddziatu Pediatrycznego zatrudnionych na
umowe o praceb®, dokonano ich zgtoszenia do NFZ 28 marca 2024 r. co byto
niezgodne z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww.
przepisem rozporzadzenia, $wiadczenia zdrowotne, sg udzielane osobiscie
przez osoby wykonujace zawody medyczne, zgodnie z harmonogramem.
Zmiany w harmonogramie wymagajq zgtoszenia Prezesowi NFZ albo
dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ, z ktérym Swiadczeniodawca zawart
umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo w przypadkach
losowych, niezwiocznie po zaistnieniu zdarzenia. W okresie trwania epidemii lub
stanu epidemicznego® zawieszono stosowanie wymogu dotyczacego
zgtoszenia zmiany harmonogramu, okreslonego w ww. przepisie stosownie do
§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej®’. Zgodnie z § 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia, zmiany
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 zatgcznika do OWU, wymagajg
zgtoszenia do NFZ nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego. Zatem stosowna zmiana zostata zgtoszona po
uptywie blisko osiem i pot miesigca od ustawowego terminu.

Osobg odpowiedzialng za sprawozdawczo$¢ w zakresie dziatalnosci medyczne;
i prawidtowe prowadzenie dokumentacji w sprawach rozliczen ustug
medycznych byt Kierownik Dziatu Rozliczert Ustug Medycznych i Statystyki.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala pracownicy nie zostali wykazani w terminie,
w zasobach umowy wskutek przeoczenia. Z chwilg ustalenia fakitu pominiecia
ww. 0s6b w zasobach Szpitala, zostaly one niezwtocznie dodane w zgtoszeniu
zmiany do umowy.

(akta kontroli str. 24, 833-849, 1259-1289)

Szpital nie przestrzegat okreslonych zarzadzeniem nr 22/2017 Dyrektor Szpitala
z 30 marca 2017 r.88 minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. W poddanych
szczegblowemu badaniu Oddziatach: Pediatrycznym i Patologii Noworodka
i Niemowlecia minimalne zatrudnienie pielegniarek okreslono odpowiednio na
poziomie 21 i 22 osoby. W objetych badaniem okresach: lipiec 2021 r., kwiecien
2022 r. oraz czerwiec 2023 r., w Szpitalu zatrudniono odpowiednio: na Oddziale

85 Starsza pielegniarka zatrudniona od 1 lipca 2020 r. i ratownik medyczny zatrudniony od 1 lutego 2021 r.

% Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwolania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, zostat odwotany z dniem 1 lipca
2023 r.

67 Dz. U. poz. 696.

8 Zarzadzenie nr 22/2017 Dyrektor Szpitala z 30 marca 2017 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek.
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Pediatrycznym 17, 15 i 13, za$ na Oddziale Patologii Noworodka i Niemowlecia
14 pielegniarek. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie spetnienie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek okreslonych w zarzadzeniu nr 22/2017, wynikato
z braku pielegniarek na rynku pracy, pomimo prowadzenia przez Szpital dziatan
naprawczych w tym statego procesu rekrutacyjnego.

Zgodnie z § 8 ust 4 pkt 2. osobg odpowiedzialng za optymalne zabezpieczenie
obsady kadrowej personelu Sredniego i nizszego w poszczegolnych komérkach
organizacyjnych i wiadciwym wykorzystaniem czasu pracy zgodnie
z minimalnymi normami zatrudnienia oraz za zapewnienie aktualnych norm
zatrudnienia byt Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

(akta kontroli str. 65-351, 592-593, 628-629, 665-666, 704-705, 850-854)

Zdaniem NIK, nadrzednym celem wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek, o ktérych mowa w art. 50 ust. 1 udl, byto zapewnienie pacjentom
wiasciwej jakosci i dostepno$ci do $wiadczen zdrowotnych, zatem podejmowane
dziatania w tym dziatania w zakresie rekrutacji pielegniarek nie zapewnity
wymaganych przepisami norm zatrudnienia.

8. Na Oddziale Pediatrycznym za | kwartat 2022 r. i za | pétrocze 2023 r. nie
zapewniono obsady pielegniarskiej w wymiarze okre$lonym w zatgczniku nr
3 (Warunki szczegotowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego: cze$¢ | - warunki szczegdtowe, jakie powinni spemié
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej) do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Niedobér pielegniarek wynidst
odpowiednio 6,884 etatu za | kwartat 2022 r. i 10,336 za | potrocze 2023 r.5°
Réwnowaznik zatrudnienia pielegniarek, o ktorym mowa w cze$ci | zatgcznika nr
3 Ip. 26 i Ip. 36 ww. rozporzadzenia z uwzglednieniem dyspozycji okreslonej
w§5ust. 2 tego rozporzadzenia wynidst 21,384 za | kwartat 2022 r. przy
osiggnietym przez Szpital 14,5, za$ za | pétrocze 2023 r. rbwnowaznik wynidst
22,836 przy osiggnietym 12,5.

Zgodnie z § 8 ust 4 pkt 2. Regulaminu organizacyjnego osobg odpowiedzialng
za nadzér nad optymalnym zabezpieczeniem obsady kadrowej personelu
Sredniego i nizszego w poszczegoinych komdrkach organizacyjnych i wiasciwym
wykorzystaniem czasu pracy zgodnie z minimalnymi normami zatrudnienia oraz
za zapewnienie aktualnych norm zatrudnienia byt Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze nie jest w stanie uzupemi¢ obsady
pielegniarskiej do poziomu okreslonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ze wzgledu na brak
pielegniarek na rynku pracy, pomimo prowadzenia ciggtych dziatar naprawczych
w tym rekrutacyjnych.

NIK zauwaza podejmowane przez Szpital dziatania w ww. zakresie, niemnie]
jednak, trudnosci na rynku pracy nie stanowig uzasadnienia do
nieprzestrzegania przepiséw rozporzadzenia, ktére majg na celu zapewnic¢
jakosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 65-351, 628, 629, 666, 1241-1243, 1254-1258)

69 Szczegotowym badaniem objeto dwa oddziaty szpitalne o najwiekszej liczbie toZek tj. Oddziat Pediatryczny 33
tozka, i Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecia 31 t6zek za okresy: lipiec 2021 r., kwiecieri 2022 r. i czerwiec
2023,
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10.

Stwierdzono niezgodnos$¢ czasu pracy wykazanego w Harmonogramie zasoby
z dokumentacjg prowadzong w Szpitalu.

W przypadku dwoch pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace, czas ich
pracy, wykazany w Harmonogramie — zasoby (potencjat pierwotny umowy)
bedacy zatgcznikiem nr 2 do umowy z NFZ nr 07-00-00979-22-02/06 (07R-1-
00022-03-08-2017-2022) na 2022 r. i nr 070000979230602 (07R-1-00022-03-
08-2023-2027) na 2023 r. w rodzaju Leczenie szpitalne nie byt zgodny z kartami
ewidencjami czasu pracy (miesiecznymi)’0. Badaniem objeto 43 osoby
z Oddziatu Pediatrycznego i 38 o0séb z Oddziatu Patologii Noworodka
i Niemowlecia za kwiecien 2022 r. i odpowiednio 36 i 31 0sdb za czerwiec 2023 r.
z tych oddziatow.

Dla ratownika medycznego zatrudnionego w Szpitalu od 22 lutego 2016 r.
(Oddziat Pediatryczny) zaréwno w Harmonogramie — zasoby na 2022 r., jak i na
2023 r. tygodniowa liczbe godzin okreslono na 18 godzin i 55 minut, za$ osoba
ta zatrudniona byta na peten etat i tygodniowa liczba godzin pracy wyniosta 37
godzin 55 minut’!. Dla lekarza rezydenta zatrudnionego w Szpitalu od 4 stycznia
2021 r. (Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecia) wykazano tygodniowg
liczbe godzin 19:00, podczas gdy z ewidencji czasu pracy za czerwiec 2023 .
wynika, ze dla pracownika tego norma czasu pracy to petny etat (7 godzin 35
minut dziennie) czyli 37 godzin 55 minut tygodniowo.

Wg wyjasnien Dyrektor Szpitala w przypadku ratownika medycznego zmiang
danych dotyczaca zwiekszenia do wymiaru petnego etatu zgtoszono do NFZ
5 kwietnia 2022 r. Harmonogram do umowy z NFZ dla 2022 r. zawierat dane ze
stycznia 2022 r., czyli przed zmiang wymiaru zatrudnienia. Natomiast, przyczyne
zapisu czasu pracy w wysokosci 0,5 etatu — przecietnie 19 godzin tygodniowo
w harmonogramie do umowy na rok 2023, mozna wyttumaczy¢ tylko
zaktoceniami technicznymi w systemie SZOlI NFZ. W przypadku lekarza
rezydenta prawdopodobnie pracownik dokonujgcy podziatu zatrudnionych
w Oddziale Patologii Noworodka i Niemowlecia na dwa odrebne Swiadczenia:
neonatologie i hospitalizacje pediatryczng przez nieuwage pominat %2 etatu.
Weryfikacje danych zgtoszono do NFZ po wykryciu btedu 23 sierpnia 2023 r.
Btedy w harmonogramach zasoby w zaden sposob nie wplynety na warto$¢
rozliczanych $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 646-649, 682-685, 1220, 1167, 1290-1293)

W czterech na sze$¢ poddanych szczegdtowemu badaniu uméw?2 Szpital jako
udzielajacy zamoéwienia nie okreslit jednoznacznie wymogu wynikajacego z art.
27 ust. 4 pkt. 4 udl, tj. przyjecia przez przyjmujgcego zamdwienie obowigzku
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamdwienia.

Jak wyjaénita Dyrektor Szpitala: ,W intencji udzielajacego zamdwienia, § 3 ust.
6 badanych uméw, spetnia wymog art. 27 ust. 4 pkt 4 udl, szczegdlnie, ze Szpital
jest przyjmujacym zamdwienie od NFZ i ma obowigzek poddawania sie kontroli
tegoz organu. Do umoéw z podwykonawcami na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, to jest indywidualnymi praktykami zawodowymi, wprost zostat
przetozony wymébg poddawania si¢ kontroli réznorodnych organéw, ktére moga
kontrolowaé Szpital. Co oznacza iz, przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany do

0 Szczegolowym badaniem objeto harmonogramy zasoby — zataczniki nr 2 do umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z NFZ w rodzaju Leczenie szpitalne (potencjat pierwotny umowy) za lata 2021, 2022, 2023 dla
Oddziatu Pediatrycznego i Oddziatu Patologii Noworodka i Niemowlecia gdzie sprawdzeniem objeto okresy: lipiec
2021 r., kwiecien 2022 r. i czerwiec 2023 1.

™ Zmiane danych w zakresie wymiaru czasu pracy zgtoszono do NFZ 5 kwietnia 2022 r.

2 Trzy umowy zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych tj. nr: Z/15/2022, Z/14/2022, Z/17/2022 oraz
umowa o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nr11/2021.
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poddawania si¢ kontroli prowadzonej przez kazdy organ w tym przez
udzielajgcego zamoéwienia. Analizujgc tre$¢ catej umowy mamy do czynienia
z udzielajgcym zamdwienia/zleceniodawcg uprawnionym do kontrolowania
przyjmujacego zamdwienie/wykonawcy na podstawie; § 2 ust. 5 umowy -
okreslajgcego nadzér na umowa, § 4 umowy - okreslajgcego mozliwo$é
obcigzania kosztami utraconych korzysci, § 8 ust. 6 umowy — okre$lajacego
mozliwos¢ potrgcania kosztéw oraz kar w tym kary umownej wreszcie § 13 ust.
5 pkt d) umowy — okre$lajacego iz, w przypadku nieuregulowanym umowg
zastosowanie ma udl, w tym roéwniez art. 27 ust. 4 tej ustawy w zapisie
dostownym.”

Nadzér nad realizacjg uméw na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, za$ do zakresu obowigzkow
Kierownika Dziatu Kadr nalezato sporzadzanie uméw cywilno-prawnych na
ustugi wykonywane przez osoby fizyczne, dotyczyto to uméw zlecer, uméw
o dzieto i kontraktow na ustugi medyczne.

Zdaniem NIK przepis art. 27 ust. 4 udl, enumeratywnie okresla co powinna
zawieraC umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
zamdwienie musi wyrazi¢ zgode na kontrole przez udzielajacego zaméwienie.
Szpital, jako udzielajacy zamdwienia, musi mie¢ petng mozliwo$¢ nadzorowania
jakosci i prawidtowosci udzielania $wiadczen przez przyjmujacego zamdwienie,
gdyz réowniez ponosi za to odpowiedzialnos¢.

(akta kontroli str. 25-32, 65-118, 1556-1585, 1605-1711, 1777-1783)

Dopuszczono do $wiadczenia pracy w wymiarze przekraczajacym maksymaliny
dopuszczalny czas pracy w danym okresie rozliczeniowym. Dotyczyto to
przypadku jednej pielegniarki w lipcu 2021 r. i trzech w czerwcu 2023 r.
Badaniem objeto czas $wiadczenia pracy w lipcu 2021 r. przez 33 pielegniarki
i 53 lekarzy, a w czerwcu 2023 r. przez 32 pielegniarki i 44 lekarzy. Stwierdzono
przekroczenie normy czasu pracy, wynikajacej z art. 131 § 1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeksu pracy’™, ktory stanowi, ze: tygodniowy czas pracy
tacznie z godzinami nadliczbowymi nie moze przekraczaé przecietnie 48 godzin
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Zgodnie z art. 96 ust. 1 udl, pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny mogg by¢ zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajagcym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym jedynie po wyrazeniu na to zgody na pismie.

Dotyczyto to:

—Lipca 2021 r., gdzie w przypadku jednej pielegniarki® przekroczenie wyniosto
15 godzin i 38 minuty’s,

73 Badaniem objeto karty ewidencji czasu pracy — miesieczne, personelu pielegniarskiego i lekarskiego
zatrudnionego na podstawie umow o prace z Oddziatu Patologii Noworodka i Niemowlecia za lipiec 2021 r.
i czerwiec 2023 r. w powigzaniu z listami obecno$ci i harmonogramami oraz w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w innych komoérkach organizacyjnych — karty ewidencji czasu pracy tych komoérek dla tych
pracownikow.

74Dz U.z2023r. poz. 1456 1. j., ze zm., dalej: Kodeks pracy.

75 Z Oddziatu Pediatrycznego udzielajacej $wiadczen zdrowotnych réwniez na SOR.

76 Maksymalna liczba godzin czasu pracy dla personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o prace,
za lipiec 2021 r. zostata obliczona jako suma: iloczynu czterech tygodni z maksymalnym czasem pracy po 48
godzin kazdy oraz maksymalnego czasu pracy za jeden dzien tj.: dziewig¢ godzin 36 minut (proporcjonalnie do
maksymalnego tygodniowego czasu pracy). Razem maksymalny czas pracy wynosit 211 godzin i 12 minut,
podczas gdy pielegniarka przepracowata facznie 226 godzin i 50 minut.
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—Czerwca 2023 r.. gdzie w przypadku trzech pielegniarek’ przekroczenie
wynosito w jednym przypadku od dwoch godzin i 24 minut do 14 godzin
i 24 minut u pozostatych dwoch pielegniarek’s.

(akta kontroli str. 850-860, 1191-1199, 1748)

Zadna z pielegniarek, ktdre przekroczyly dopuszczalny czas pracy, nie podpisaty
klauzuli opt-out’®,

Wg wyjasnien Dyrektor Szpitala: ,(...) zgodnie z § 20 ust. 1 regulaminu pracy,
w oparciu o art. 95 ust. 1 udl, pielegniarki nie petnig dyzuréw w Szpitalu. Nie ma
zatem obowigzku stosowania art. 96 ust. 1 tej ustawy oraz § 20 ust. 4 regulaminu
pracy 0 wyrazaniu zgody na piSmie na prace powyzej przecietnie 48 tygodniowo
w okresie rozliczeniowym.”

(akta kontroli str. 718-737, 1785-1791)

Wg wyjasnien Dyrektor Szpitala: (...). Normy czasu pracy okreslone w art. 131
§ 1 Kodeksu pracy nie zostaly zachowane ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia statego monitorowania pacjentéw wymagajgcych catodobowego
nadzoru medycznego. Nie znaleziono innych pielegniarek gotowych do
wykonania polecenia pracy w godzinach nadliczbowych w dniu 31 lipca 2021 r.
Dyrektor Szpitala jako pracodawca bierze odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikom i pacjentom, stad decyzja o trzy osobowym
sktadzie zmiany pielegnierskiej w oddziale. (...).

(akta kontroli str. 1792-1975)

W przypadku personelu pielegniarskiego zgodnie z § 8 ust 4 pkt 2. Regulaminu
organizacyjnego osoba odpowiedzialng za nadzor nad wiasciwym
wykorzystaniem czasu pracy byt Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Zdaniem NIK takie obcigzenie pielegniarek moze prowadzi¢ do niewlasciwego
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom. Dopuszczenie do
Swiadczenia przez personel pracy w wymiarze przekraczajgcym maksymalny
dopuszczalny czas pracy w danym okresie rozliczeniowym mogto powodowaé
ich przemeczenie oraz negatywnie wptywaé na jako$¢ i sposéb udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

W przypadku dwéch z 21 objetych badaniem miesiecznych ewidencji czasu
pracy lekarzy, bedacych podstawg do wystawienia faktur z tytutu umowy
KI25/2022 tj. za lipiec 2021 r. i lipiec 2023 r. nie zachowano wymagarn formalnych
wynikajacych z § 1 ust. 6 tej umowy gdzie okreslono, ze: nadzér nad realizacjg
umowy Sprawuje z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa, za organizacje pracy na
odaziale odpowiada Kierownik Oddziatu i sprawuje bezposrednig kontrole nad
realizacjg umowy, szczegblnie w zakresie ilosci i jakosSci $wiadczen
zdrowotnych.

Na obu ewidencjach brak byto potwierdzen z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
w przypadku gdy kierownik oddziatu, réwniez osobiscie z innymi lekarzami

7 Z Oddziatu Pediatrycznego.

78 Maksymalna liczba godzin czasu pracy dla personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umow o prace,
za czerwiec 2023 r. zostata obliczona jaxo suma iloczynu czterech tygodni z maksymalnym czasem pracy po 48
godzin kazdy. Przy obliczeniu uwzgledriono, ze w danym miesigcu przypadat jeden dzien $wigteczny. Razem
maksymalny czas pracy wynosit 201 gedzin i 36 minut, podczas gdy pielegniarki przepracowaty odpowiednio:
jedna 204 godziny i dwie kolejne po 216 godzin kazda.

¢ Klauzula opt-out jest pisemnym o$wiadczeniem pracownika dyzurujgcego o wyrazeniu zgody na prace
w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym z tym Ze nie
moze by¢ dfuzszy niz 4 miesigce. W ramach klauzuli opt-out pracownik taki moze $wiadczy¢ prace maksymalnie
78 godzin tygodniowo. Wzgledem tychze medykéw nie znajduje zastosowania limit 150 godzin w roku
kalendarzowym (art. 96 u.dz.l.).
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14.

udzielat $wiadczen zdrowotnych w tych okresach oraz potwierdzenia za
zgodno$¢ wykonania z zaméwieniem/umowa.

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika Ze, pomimo dokladania najwyzszej
staranno$ci do rzetelnego wykonywania pracy, duza ilos¢ dokumentéw
finansowych przyjetych do zaksiegowania i rozliczenia oraz okres urlopowy
izwigzane z nim zastepstwa, co bylo dodatkowym obcigzeniem praca,
prawdopodobnie bylo przyczyng braku dodatkowego podpisu drugiej osoby
potwierdzajacej zgodnos¢ z umowg wykonania ustugi (btad ludzki) i stanowito to
przypadek odosobniony.

(akta kontroli str. 1985-1989, 2044-2048, 2074-2090)

Szpital w sposob nierzetelny zapewnit bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw,
dopuszczajac do petnienia nieprzerwanie dyzuréw przez personel lekarski.
Pieciu z szesciu lekarzy udzielajacych w okresie kwieciert 2022 r. — grudzien
2023 r. $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy K/25/2022 oraz na
podstawie uméw o prace zawartych ze Szpitalem, a takze jeden lekarz
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych wytgacznie na podstawie umowy K/25/2022,
udzielato w okresie kwiecien 2022 — grudzieri 2023 r. $wiadczen zdrowotnych na
Oddziale Otolaryngologicznym, przez wiecej niz 24 godziny bez przerwy na
odpoczynek. W badanym okresie odnotowano tacznie 176 takich przypadkdw,
gdzie czas pracy bez przerwy na odpoczynek wyniost od 24 godzin 30 minut do
maksymalnie 55 godzin dla lekarzy zatrudnionych na podstawie obu ww. form
zatrudnienia i maksymalnie 41 godzin u lekarza zatrudnionego wytgcznie na
podstawie umowy K/25/2022.

Odpowiedzialny za nadzor w zakresie kontrolowania harmonogramow pracy i ich
realizacji, kontrolowania planéw dyzuréw i ich realizacji, Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa wyjasnit ze: ,(...). Przypadki pracy lekarzy w wymiarze
przekraczajacym 24 godziny, sg czesto spowodowane dramatycznym brakiem
specjalistow, szczegdinie w przypadku swiadczenia ustug medycznych dla
dzieci. Braki kadrowe nie pozwalajg ustawia¢ harmonograméw w dowolny
sposéb, a w szczegdlnosci, gdy wydarzajg sie sytuacje losowe (choroba
pracownika). W takich przypadkach kierownicy czesto sami, biorgc
odpowiedzialno$¢ za ciggtos¢ zachowania dyzuru, przejmujg dyzur. Mam
$wiadomos¢ znacznego obcigzenia lekarza pracg, przy niedoborach kadrowych,
niemniej ciggto$¢ udzielania $wiadczen jest tu priorytetem, a takie nagte
i nieprzewidziane zastepstwa dziejg sie za peing zgodg pracownika wyrazang
ustnie. (...)".

(akta kontroli str. 25-28, 303, 718-737, 1805-1807, 1810-2073, 2091-2108)

Zdaniem NIK, takie obcigzenie lekarzy moze prowadzi¢ do niewtasciwego
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom. Pomimo Ze przepisy
Kodeksu pracy nie majg zastosowania do lekarzy udzielajgcych Swiadczen na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, to niezapewnienie im odpowiedniego czasu
na odpoczynek mogto powodowac ich przemeczenie i oraz negatywnie wptywac
na jako$¢ i sposéb udzielanych $wiadczeri zdrowotnych, a w skrajnych
przypadkach — stwarzaé takze zagrozenia dla samych lekarzy.

Dopuszczono do wyptaty srodkéw publicznych w tgcznej wysokosci 17,2 tys. zt
poprzez podwdjne rozliczenie czesci czasu pracy czterech lekarzy
delegowanych przez podmiot zewnetrzny do udzielania w Szpitalu Swiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy K/25/2022 i jedocze$nie udzielajacych
$wiadczen w ramach zawartych ze Szpitalem umoéw o prace.
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OCENA CZASTKOWA

Sytuacja taka miata miejsce wskutek potwierdzania na sprawozdaniach
dotyczacych rozliczenia czasu pracy z wykonania ustug bedacych podstawg do
wystawienia faktur na rzecz podmiotu zewnetrznego oraz na kartach ewidencji
czasu pracy (miesiecznych), godzin rozpoczecia i zakoficzenia pracy, ktére sie
ze sobg pokrywaly. Przyktadowo: Kierownik Oddziatu Otolaryngologicznego
wdniu 11 kwietnia 2022 r. zakonczyt petnienie 24 godzinnego dyzuru®
i jednocze$nie w tym samym dniu rozpoczat prace w ramach umowy o prace juz
0 godzinie 7:25, w skutek czego 35 minut jego pracy (pomigdzy 7:25 a 8:00)
zostato zaliczone jednoczesnie jako praca w ramach umowy o prace oraz jako
$wiadczenie ustug z tytutu umowy z podmiotem zewnetrznym).

tacznie na dokumentach wykorzystywanych do ewidencji czasu pracy
u czterech lekarzy potwierdzono wykonanie 7385 minut pracy rozliczone;
Lpodwaojnie” (123 godziny i 5 minut), co przy stawce godzinowej okreslonej
wumowie K/25/2022 w wysokosci 140 zt, skutkuje niezasadnym
wydatkowaniem $rodkéw publicznych w wysokosci 17,2 tys. zt za 2022 1 2023 r.

Zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 6 umowy K/25/2022 nadz6r nad realizacjg
umowy sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze nie podpisywat dokumentow:
ewidencji czasu pracy oséb zatrudnionych w ramach umowy o prace poza
dokumentami dotyczacymi kierownika oddziatu, jako bezposrednio mu
podlegtego, a ewidencje czasu pracy personelu bedace podstawg rozliczenia
faktur oraz ewidencje czasu pracy dotyczace zadan realizowanych w ramach
umowy o prace nie byly mu przedstawiane jednoczesnie, zatem nie byly przez
niego poréwnywane osobiscie. (...) Za pordéwnanie tych obu dokumentdw
bezposrednio odpowiedz alny byt Dziat Kadr, ktory nie informowat go o takich
przypadkach. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zadawat takie
pytania, jednak nie w przypadku tej umowy, wobec czego domniemywat, Ze
analogiczne czynno$ci  weryfikacyjne byly wykonywane rowniez w tym
przypadku. Nie miat zatem $wiadomosci dwukrotnego finansowania czasu pracy.

Zdaniem NIK powyzsze dziatanie uzna¢ nalezy jako nielegalnie naruszajace
zasady okreSlone w art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznychs!.

(akta kontroli str. 25-28, 303, 1805-1807, 1810-2073, 2091-2108)

W poddanym kontroli okresie Szpital prawidtowo realizowat zadania polegajace na
organizacji i udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych. Posiadat aktualny i odpowiadajacy
regulaciom art.24 udl regulamin organizacyjny. Prawidlowo przygotowat
i przeprowadzit konkursy ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zlecat
wykonywanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi.

Niemniej w toku kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajace na braku:
mozliwosci  rejestracji pacjentéw z wykorzystaniem e-rejestracji. Ponadto
w Regulaminie organizacyjnvm wystepowaty rozbieznosci pomiedzy jego trescig
a stanem faktycznym. Z kolei informacje zawarte na stronie internetowej i stronie BIP
Szpitala byly niepetne. Stwierdzono réwniez nieprawidiowosci w zakresie ilosciowej
obsady personelu pielegniarskiego oraz przypadki petienia nieprzerwanie dyzurow
przez personel medyczny. Wystapity rowniez przypadki dokonania przez Szpital
podwajnej ptatnosci za czas pracy lekarzy.

80 Na podstawie umowy nr K/25/2022.
8 Dz. U. 22023 r. poz. 1270, ze zm. Dalej: ustawa o finansach publicznych).
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2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1 Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci

Zarzadzeniem nr 115/2020 Dyrektora Szpitala z 31 grudnia 2020 r. wprowadzono
zasady (polityke) rachunkowos$ci. Zasady te byly dwukrotnie zmienianes2.
Dokumentacja opisujaca przyjete zasady (polityka) rachunkowo$ci spetniata wymogi
okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowoscis3.
Stwierdzono rozbiezno$ci pomiedzy zaktadowym planem kont okreslonym
w zasadach (polityce) rachunkowosci a systemem finansowo-ksiegowym /FK/
(szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 2438-2441, 2842-3095)

2.2 Wdrozenie standardoéw rachunku kosztow

WadraZanie standardu rachunku kosztow®4, okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie
rachunku kosztéw, byly wprowadzone w Szpitalu dwuetapowo:

- w pierwszym etapie (tj. od 1 stycznia 2021 r) zostaly okre$lone koszty rodzajowe
(koszty grupy ,4”) wg zalecen rozporzadzenia.

- w drugim etapie (j. od 1 stycznia 2023 r.) osrodki powstawania kosztow w zakresie
kosztéw grupy 5 (tj. od 1 stycznia 2023 r.) wg numeracji i nazewnictwa wynikajacej
z zalacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie rachunku kosztéw. Stosowany do
1 stycznia 2023 r. poziom analityki pozwalat na uzyskiwanie pozadanych informacji
dotyczacych poszczegoinych OPK. Ponadto, zdaniem Dyrektora Szpitala zmiana ta
nie wprowadzita Zzadnego usprawnienia (lepszego) gromadzenia danych
kalkulacyjnych kosztow Szpitala.

Wprowadzona przez Szpital wycena procedur medycznych zostata opracowana
w oparciu 0 metodologie liczenia wskazang w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia
w sprawie rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 562-566, 2442-2447, 2904-2921)

2.3 Plan finansowy

Plany finansowe Szpitala na lata 2021, 2022 oraz 2023 sporzadzone przez Dyrektora
Szpitala odpowiednio 22 stycznia 2021 r., 24 stycznia 2022 r. oraz 3 stycznia 2023 r.
zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala w drodze uchwat
w dniach 20 sierpnia 2021 r., 8 lipca 2022 r. i 22 czerwca 2023 r. W uchwatach Rady
Spotecznej w sprawie zaopiniowania ww. plandw finansowych zawarto informacje, ze
uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania (szczegétowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2425-2437)

Plany finansowe Szpitala obowigzujgce w latach 2021-2023, przedstawiaty jedynie
informacje wynikajace z art. 31 ustawy o finansach publicznych tj. w zakresie warto$ci
przychodéw z prowadzonej dziatalno$ci oraz kosztéw wynagrodzer i sktadek od nich
naliczanych, natomiast nie wyodrebniaty pozostatych wymaganych ww. przepisem
ustawy informacji (szczegétowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

W okresie objetym kontrola, pomimo corocznej zmiany planéw finansowych
zrealizowano przychody i koszty wyzsze od zaplanowanych, bez uprzedniego
dokonania odpowiedniej zmiany w planie finansowym stosownie do art. 52 ust.

82 Zarzadzenie nr 61/2021 z 21 pazdziernika 2021 r. (wejécie w Zycie od dnia 20 pazdziernika 2021 r.) i zarzadzenie
nr 1/2023 z 2 stycznia 2023 r. (z moca obowigzujgca od 1 stycznia 2023 r.

8 Dz. U.z2022r. poz. 120, ze zm.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 2045), dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow
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Justawy o finansach publicznych (szczegtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).
(akta kontroli str. 2425-2437, 2483-2494)

2.4 Struktura przychodéw i kosztéw

Przychody Szpitala wyniosty 111 528,4 tys. zt w 2021 r., 121 361,3 tys. zt w 2022 r.
i 136 434,3 tys. zt w 2023 r. W strukturze przychodéw dominowaly przychody ze
sprzedazy ustug dla NFZ, stanowigce odpowiednio 81,19%, 76,86% i 81,20%
przychoddw ogdtem.

Koszty Szpitala wyniosty 104 128,2 tys. zt w 2021 r., 116 826,0 tys. zt w 2022 r.
i 137 851,0 tys. zt w 2023 r. Najwiekszg czesS¢ kosztdw stanowity wynagrodzenia
(z najwiekszym udziatem wynagrodzen z tytutu uméw o prace): 43,07% w 2021 r.,
44,70% w 2022 r. i 45,50% w 2023 r. Kolejnymi najwiekszymi pozycjami kosztow
Szpitala byty ustugi obce (w tym dominujgca pozycja to ustugi medyczne), stanowigce
odpowiednio: 26,33%, 26,77% i 26,13% kosztow ogdtem, oraz zuzycie materiatow
i energii, stanowigce odpowiecnio 11,75%, 11,26% i 11,08% kosztéw ogétem.

Najbardziej dochodowymi komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej
Szpitala (ktore zgodnie osiggngly najwyzszy dodatni wynik finansowy) byly:

a) w 2021 r. — Oddziat Pediatryczny z wynikiem 11 434,2 tys. zt, Blok Operacyjny
z Pododdziatem Pooparzeniowym z wynikiem 398,8 tys. zt, Nocna Swiateczna
Pomoc Lekarska z wynikiem 366,6 tys. zt oraz Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 331,1 tys. zt.;

b) w 2022 r. - Oddziat Pediatryczny z wynikiem 2152,6 tys. zt, Nocna Swiateczna
Pomoc Lekarska 463,4 tys. zt i Blok Operacyjny z Pododdziatem Pooparzeniowym
z wynikiem 310,5 tys. zt oraz Poradnia Chirurgii Ogélnej z wynikiem 264,8 tys. zt;

c) w 2023 r. — Szpitalny Oddziat Ratunkowy z wynikiem 6850,1 tys. zt, Zaktad
Rehabilitacji z wynikiem 686,8 ys. zti Nocna Swigteczna Pomoc Lekarska z wynikiem
652,5 tys. zt oraz Poradnia Otolaryngologiczna z wynikiem 216,0 tys. zt.

Ogotem dodatni wynik finanscwy osiggneto 26 komorek organizacyjnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci leczniczej w 2021 r., 25 takich komérek w 2022 i 18 komédrek
w 2023.

Najbardziej deficytowymi komérkami organizacyjnymi dziatalno$ci leczniczej Szpitala
byly w latach 2021-2023: Oddziat Intensywnej Terapii ze stratg odpowiednio
w wysokosci 5062,3 tys. zt, 6859,1 tys. zt i 6583,1 tys. zt, Oddziat Okulistyczny ze
stratg odpowiednio w wysokosSci 3672,4 tys. zt, 3185,7 tys. zt i 4488,4 tys. z, oraz
Patologii Noworodka ze stratg w wysokosci odpowiednio 3007,5 tys. zt, 5864,1 tys. zt
i 41447 tys. zh. Ogbdlem ujemny wynik finansowy osiggneto 18 komdrek
organizacyjnych dziatalnosci leczniczej w 2021 r. i1 2022 r. oraz 31 komérek w 2023 r.

(akta kontroli str. 2123-2126, 2204-2308)

W atach objetych kontrolg Szpital uzyskat przychody z tytutu udzielonych komercyjnie
Swiadczen na kwote 192,1 tys. zt, 156,9 tys. zt oraz 163,5 tys. zt. Z tytutu refundacji
przez Ministerstwo Zdrowia kosztdw zatrudnienia rezydentéw, otrzymano w 2021 r.
kwote 5695,2 tys. zt, w 2022 r. kwote 6215,0 tys. zt, w 2023 r. kwote 8001,9 tys. z.
W przypadku rozliczen z NFZ za $wiadczenia ratujace zycie w dwéch przypadkachg®
(dotyczy 2021 r.) Szpitalowi nie uznano facznie 242,9 tys. zt.

8 W pierwszym przypadku Szpital wystapit o rozliczenie kwoty 143 321,59 zt a NFZ uznat 62 289,43 zt, w drugim
na 99 548,43 zi, NFZ chciat uzna¢ 42 246,30 zt.
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W latach 2021 - 2023 procesy renegocjacji dotyczace $wiadczen zrealizowanych
ponad limit ulegaty zmianom. W roku 2021 i w pierwszym kwartale 2022 Szpital
skladat do NFZ wnioski 0 zwigkszenie zobowigzania z tytutu $wiadczer udzielonych
Swiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18 roku zycia i nielimitowanych zakresow
swiadczen. Od drugiego kwartatu 2022 roku NFZ wprowadzit rozliczenia nadwykonan
w postaci wnioskéw do FM (Fundusz Medyczny) przekazywanych przez portal SZOI.
W 2021 r. ztozono wnioski na taczng kwote 1107,0 tys. zt, w 2022 r. kwota ztozonych
wnioskow wynosita 3613,1 tys. zt, a w 2023 r. Szpital zawnioskowat o kwote
3085,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 1380, 2578-2584, 2644-2657, 3098-3112)

2.5 Naleznosci

Szpital, wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., posiadat naleznosci w wysokosci
151795 tys. zt, z czego 14329,0 zt tys. zt (94,40%) stanowity nalezno$ci
nieprzeterminowane. Struktura wiekowa nalezno$ci przeterminowanych ksztattowata
sie nastepujgco:

- 10,4 tys. ztdo 15 dni;

- 1,7 tys. zt od 16 do 30 dni;

- 27,1tys. zt od 31 do 90 dni;

- 11,6 tys. zt od 91 do 180 dni;

- 55,91tys. zt od 181 do 365 dni;

- T43,8 tys. zt powyzej 365 dni.

W Szpitalu nie wprowadzono pisemnych regulacji zwigzanych z odzyskiwaniem
nalezno$ci. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: ,Szpital nie ma obowigzku tworzenia
regulaminéw, opracowywania procedur czy zasad postepowania w zwigzku
z odzyskiwaniem nalezno$ci. Szpital ma obowigzek dochodzenia swoich naleznosci,
co stale wykonuje, stosujac wskazywany we wezesniejszych pismach Kodeks Cywilny
(....). Korzystajac z mozliwosci, ktore daje Kodeks Cywilny, Szpital stosuje metode
miekka (wezwania do zaptaty) i twardg (sadownie) w celu pozyskania nalezno$ci’.
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala dochodzenie nalezno$ci wpisane
jest w zakres zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego. Ponadto zadania
odzyskiwania nalezno$ci wykonywane sg przez Zesp6t Radcow Prawnych.

Analiza sze$ciu najwyzszych kwotowo nalezno$ci przeterminowanych wykazafa, ze
Szpital wystawiat wezwania do zaptaty. W dwoch przypadkach ww. dziatania
podejmowano jednak z nieuzasadniong zwiokg (szczeg6towy opis w , co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

W latach 2021 - 2022 w Szpitalu nie byto przypadku zaptaty rekompensat za koszty
odzyskiwania naleznosci. W roku 2023 wystawiona zostata nota ksiegowas® na kwote
2,9 tys. zt tytutem rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci. Nota zostata
uregulowana przelewem w dniu 11 grudnia 2023 r. Ponadto wystawiono note z tytutu
rekompensaty w wysokosci 13,2 tys. zt, ktérej termin przedawnienia nie uptynaf,
zgodnie z informacjg udzielong przez Dyrektora Szpitala planowane jest wystgpienie
na droge sadowg celem odzyskania naleznosci. W okresie objetym kontrolg nie
wystapity zryczattowane rekompensaty naleznosci.

Szpital nie odstepowat od naliczenia odsetek podmiotom gospodarczym, ktore
opdzniajq sie w terminowej sptacie wierzytelnosci. Noty odsetkowe wystawiane
i wysylane sg sukcesywnie, co najmniej raz w roku. W latach 2021-2023 Szpital
wlasciwie dokonat umorzenia naleznosci tylko w 2023 r. WysokoS¢ umorzonej

8 nr 8/2023 dla AZAD MAO.
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naleznosci wynosita 397,3 tys. zt i wynikata z przedawnionych wierzytelnosci

uznanych za niesciggalne.
(akta kontroli str. 2185-2203, 2658-2688)

2.6 Dziatania podejmowane w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia
straty netto bedacej wynikiem natozenia na Szpital obowigzkéw, wynikajacych
z prawa powszechnie obowiazujacego

Wynik finansowy netto Szpitala wynosit w latach 2021-2023 wynosit odpowiednio:
226,6 tys. zt, - 5 478,7 tys. zt, - 13 9834 tys. zt.

Otrzymywane przychody z NFZ, stanowigce najwyzszy udziat w strukturze
przychodow Szpitala, byly wycenione zdaniem Dyrektor Szpitala nizej niz koszty
wytworzenia ustug i nie uwzgledniaty specyfiki Swiadczen udzielanym osobom ponize;
18 roku zycia. Wptyw na wystgpienie straty netto miaty zmiany w przepisach prawnych
dotyczace sposobu finansowania szpitali pediatrycznych.

Od 1 stycznia 2021 r.87 Szpital byt finansowany w ramach podstawowego
zabezpieczenia $wiadczenr opieki zdrowotnej (PSZ), gdzie $rodki finansowe byly
przekazywane szpitalowi w formie ryczaftu 1/12 rocznego kontraktu, zostat
zobowigzany do rozliczania sie co miesigc na podstawie aktualnego wykonania. Taki
sposob rozliczania nie uwzgledniat sezonowosci w $wiadczeniach dla dzieci np. ferie,
wakacje itp. gdzie liczba $wiadczen spada. Ponadto rekomendacja Ministra Zdrowia
z 2020 r. dotyczaca ograniczenia hospitalizacji planowych w czasie COVID - 19,
skutkowata ponad 30% spadkiem hospitalizacji, ktéry utrzymywat sie réwniez
w 2021 r. Kompilacja powyzszych zdarzen miata najwiekszy wpltyw na poziom
przychoddw Szpitala.

Do gtownych przyczyn wzrostu kosztéw Szpitala w latach 2021-2023 nalezat wzrost
inflacji, zadania ptacowe lekarzy kontraktowych i etatowych, ustawowe regulacje
ptacowe w sprawie najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w niektorych grupach
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (wzrost od 17 % do 41 %
w zalezno$ci od grupy zawodowej), problemy kadrowe w grupie lekarzy specjalistow
w dziedzinach dedykowanych medycynie wieku rozwojowego, nieadekwatne do
rzeczywistych potrzeb normy pielegniarskie.

Szpital w zwigzku z pogtebiajacy sie stratg netto podejmowat nastepujace dziatania:
- proby negocjacji anekséw do umowy z NFZ w lipcu 2022 r. oraz lipcu 2023 r.,
polegajgce na odmowie ich podpisania;
- wnioski o wsparcie finansowe do podmiotu tworzacego - Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego (w latach 2021-2023 Szpital otrzymat trzy
pozyczki na taczna kwote 22 500,0 tys. zt);

- Dyrektor Szpitala, uzyskujac pisemne wsparcie innych szpitali pediatrycznych
oraz konsultantéw, poinformowata Ministra Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia (pazdziernik 2021 r., luty 2022 r.) 0 pogarszajacej sie sytuacji finansowej
szpitali pediatrycznych wynikajacej z wprowadzonych zmian w sposobie
rozliczania;

- przedstawienie problematyki finansowania szpitali dzieciecych na posiedzeniu
Parlamentarnego Zespotu ds. Pediatrii;

- wniosek z 13 pazdziernika 2023 r. Dyrektor Szpitala do Ministra Zdrowia
o ustalenie nieistnienia tzw. dlugu zdrowotnego i podjecie rzeczywistych

87 Wejscie w zycie od 1 stycznia 2021 r. ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1875) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania (Dz. U. z 2020 r. poz. 2214).
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i niezwlocznych dziatari majacych na celu zapobiezenie skutkom planowanego
przez MOW NFZ potracenia tzw. diugu zdrowotnego z biezacych $rodkéw
finansowych Szpitala (wg wyliczen NFZ dtug wynosi 7461,7 tys. z);

- wprowadzenie wewnatrz Szpitala optymalizacji biezacej dziatalnosci operacyjne;
(zwiekszenie efektywno$ci oddziatéw i poradni, dostosowanie bazy 16zkowej,
optymalizacja czasu pobytu pacjentéw na oddziatach, zwiekszenie stopnia
wykorzystania bloku operacyjnego, optymalizacja kadrowa i polityki lekowej,
kontrola kosztéw badar diagnostycznych, outsourcing ustug pomocniczych —
pralniczych, zywienia, sprzatania i ochrony).

(akta kontroli str. 2204-2308, 2699-2769)

2.7 Zobowigzania
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania Szpitala wyniostyss: 165 781,8 tys. zt
w 2021 r., 160 364,2 tys. zt w 2022 r. i 195 931,0 tys. zt w 2023 r.
Zgodnie ze sprawozdaniami finansowymi Szpitala za lata 2021-2023:
— rezerwy na zobowigzania wzrosty z 628,6 tys. zt do 961,5 tys. %9, tj. 0 52,96 %;
- zobowigzania dtugoterminowe wzrosty z 18 869,7 tys. zt do 21 254,9 tys. zI%,
tj. 0 12,64 %;
- zobowigzania krétkoterminowe wzrosty z 27 883,73 tys. zt do 35 961,8 tys. z191,
tj. 0 28,9 %,
- rozliczenia migdzyokresowe wzrosty z 118 399,8 tys. zt do 137 761,5 tys. zt%, 1.
016,35 %.
Kwota zobowigzan wymagalnych wyniosta na koniec 2021 r. 6 848,3 tys. zt, na koniec
2022 r. - 5870,2 tys. zt, a na 2023 r. — 11 194,1 tys. 2%, Struktura wiekowa
zobowigzan wymagalnych ksztattowata sie nastepujgco:

- 950,2 tys. ztdo 15 dni;
- 933,9 tys. zt od 16 do 30 dni;
- 3252,7 tys. zt od 31 do 90 dni;

- 3623,0tys. zt od 91 do 180 dni,
- 1861,3tys. zt od 181 do 365 dni;
- 6425 tys. zt powyzej 12 miesiecy.

Szpital w roku 2021 i 2023 zaptacit odsetki od zobowigzan, ktére w 2021 r. wynosity
192 zt (PFRON) i byly wynikiem korekty btednie wystawionej faktury przez
kontrahenta, a w 2023 r. wynosity 191 zt (ZUS) i wynikaty ze zwrotu nadpfaty z tytutu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz 13 zt (Urzad Skarbowy) — odsetki wynikaty
z nieterminowej ptatnoéci zaliczki CIT-8 za 2022 w wyniku btednego opisu przelewu
oraz naliczono koszty upomnienia. W 2022 r. nie wystapity przypadki naliczenia
i odprowadzenia odsetek.

W kontrolowanym okresie obejmujgcym lata 2021-2023 Szpital na pokrycie
biezacych zobowigzan zaciggat pozyczki tylko od Organu Tworzacego. taczna
kwota otrzymanych w tym czasie pozyczek to 22 500,0 tys. zt.

Szpital zawierat ugody® lub porozumienia® z kontrahentami na sptate zalegtych
zobowigzai w ratach, jednak nie zmienialy one termindw pfatnosci i nie
przeksztalcaly zobowigzan wymagalnych w  zobowigzania niewymagalne

8 Wedtug stanu na 31 grudnia.

8 Na koniec 2022 r. wyniosty 729,8 tys. zt.

9 Na koniec 2022 r. wyniosty 15 575,3 tys. zt.

91 Na koniec 2022 r. wyniosty 27 699,5 tys. zt.

92 Na koniec 2022 r. wyniosty 116 389,6 tys. zt.

9 W tym z tytutu dostaw i ustug: w 2021 r. 6 576,2 tys. zt, w2022 .5 312,1 tys. zt, w 2023 r. 10 162,3 tys. zL.
9% Suma zawartych umow w kolejnych latach 2021-2023 wynosita: 1 157,3 tys. zi, 2 227,5 tys. z}, 3 931,7 tys. zt
9 Suma zawartych porozumieni w kolejnych latach 2021-2023 wynosita: 365,8 tys. zt, 1 294,8 zt, 4 557,7 tys. zt
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diugoterminowe, poniewaz termin ich realizacji nie przekraczat 12 miesiecy.
Kontrahenci w nastepstwie terminowej sptaty zawartych porozumien lub ugédd godzili
sie na umorzenie catkowite lub czesciowe odsetek od nieterminowych ptatnosci
wierzytelnosci, a takze odstepowali od prawa do naliczenia rekompensat czy
wystapienia na droge sadowa.

(akta kontroli str. 2127-2128, 2204-2308, 2761-2765)

2.8 Bilansowanie przychoddw z kosztami

W zwigzku z wystepowaniem, w okresie objetym kontrolg, straty netto
w sprawozdaniach finansowych Szpitala, sporzadzono program naprawczy, o kiérym
mowa w art. 59 ust. 4 udl, zawierajacy m.in. analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej,
planowane inicjatywy restrukturyzacyjne i planowane efekty wynikajace zich
realizacji. Program naprawczy Szpitala na lata 2023-2025 zostat przekazany
podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia. Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, do
dnia zakorczenia kontroli, nie zatwierdzit ww. programu. Dyrektor Szpitala wyjasnita,
ze organ tworzacy poinformowat kierownictwo Szpitala o planowanym terminie
zatwierdzenia programu naprawczego tj. 16 lipca 2024 r.

(akta kontroli str. 2121-2122, 2204-2308)

2.9 Wskazniki ekonomiczno-finansowe

Wskazniki ~ ekonomiczno-finansowe, — wyliczone  zgodnie z  zatozeniami
przedstawionymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej%, wyniosty w latach 2021-2023 odpowiednio:

- wskaznik zyskownosci netto: 0 %, - 5 % i -10 %;

~ wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: 1 %, -4 % i- 10 %;

— wskaznik zyskownosci aktywow: 0 %, - 4 % i -9 %;

~ wskaznik biezacej ptynnosci: 0,65, 0,23 i 0,48;

— wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,72, 0,46 i 0,43;

— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): 27, 12 18;

- wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 42, 48 i 51;

— wskaznik zadtuzenia aktywdw: 32 %, 32 % i 36 %;

— wskaznik wyptacalnosci: - 2,88, - 2,01 i - 1,62.

Ujemne wartosci wskaznikéw zyskownosci w okresie objetym kontrolg, wynikaty
zponoszonej przez Szpital straty finansowej. Ponadto wskazywaty na niskg
efektywno$¢ finansowq catoksztattu dziatalnoSci oraz na niskg rentownosé
zaangazowanych aktywow. Niskie poziomy wskaznikow ptynnosci wskazywaty na
niskg zdolno$¢ do splaty biezacych zobowigzan. Wskazniki rotacji nalezno$ci
utrzymywaly sie na niskim poziomie (ponizej 45 dni), co oznacza, ze $ciggalnosé
nalezno$ci nie przynosita znaczaco negatywnych dla finanséw Szpitala skutkéw.
Wskaznik rotacji zobowigzan mieécit sie w dolnych granicach okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikow®’. Jednak ocena wskaznikow rotacji
nalezno$ci wzgledem wskaznikdw rotacji zobowigzan wykazywata brak rownowagi
pomiedzy sptywem naleznosci a sptatg zobowigzan. Wskazniki zadtuzenia aktywow
informujg o stopniu finansowania aktywow Szpitala kapitatem obcym, czyli jaka czesé
posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wiasnosci lub stanowi
zabezpieczenie sptaty zobowigzan. Wykazany w Szpitalu rosnacy wskaznik
zadtuzenia aktywow Swiadczyt o zwigkszajgcym sie stopniu finansowania aktywow

% Dz. U. poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikéw.
7 dolny przedziat tego wskaznika w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikéw okreslono na ponizej 60 dni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kapitatami obcymi. Wskazniki wyptacalno$ci wykazaty ujemne wartoéci, co wynikato
z ujemnych wartosci funduszu wiasnego.

Przeprowadzona na podstawie powyzszych wskaznikéw i przypisanych im ocen
punktowych analiza wykazata, ze w okresie objetym kontrolg sytuacja finansowo-
ekonomiczna Szpitala ulegata pogorszeniu. W latach 2021-2023 Szpital osiagat
coraz mniej punktow, tj. kolejno 41, 20 i 20 punktéw (na 70 mozliwych). Powodem
tego bylo uzyskiwanie w latach 2022 — 2023 ujemnego wyniku finansowego netto
| w konsekwencji spadek wielkoci funduszu wiasnego, co z kolei negatywnie
wplywato na wskazniki zyskownosci i wyptacalnosci.

(akta kontroli str. 2204-2308, 2766)

2.10 Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Dyrektor Szpitala sporzadzat raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérych
mowa w art. 53a ust. 1 udl. Przedmiotowe raporty za lata 2020-2022 zawieraty
informacje wskazane w art. 53a ust. 2 udl, zostaly sporzadzone w terminie%
i przekazane podmiotowi tworzacemu. Niemniej nie opublikowano terminowo tych
raportdw w Biuletynie Informacji Publicznej®® (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2309-2424, 2767-2772)

2.11 Zarzadzanie mieniem

W latach 2021 — 2023 majatek Szpitala byt wykorzystywany przez inne podmioty na
podstawie zawartych uméw najmu, dzierzawy i uzyczenia. W tym okresie
obowigzywaty dwie umowy dzierzawy, 16 uméw najmu (w 2023 obowigzywato 13
umoéw najmu), dwie umowy uzyczenia. Przychody z najmu w latach 2021-2023
wynosity odpowiednio: 1263,7 tys. zt, 1303,6 tys. zt, 1407 4 tys. zt.

W wyniku analizy pieciu uméw' dotyczacych najmu stwierdzono, ze w zakresie
zawierania umow dzierzawy/najmu Szpital dziatat zgodnie z regulaminem
organizowania przetargéw przy wydzierzawianiu i wynajmowaniu nieruchomosci
okreslonym w Uchwale nr 150/12 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 25
czerwca 2012 roku'0'. Szacowanie ceny najmu zgodnie z ww. zasadami bylo
przeprowadzane w oparciu o dotychczas obowigzujace stawki za m? w zawieranych
i corocznie waloryzowanych przez Szpital umowach.

W latach 2021-2023 dziatajagc prawidtowo i zgodnie z zatozeniami wynikajacymi
z Uchwaly nr 150/12 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego Szpital przeprowadzit
analize rentowno$ci wynajmu pomieszczen przeznaczonych do wynajmu/dzierzawy.

(akta kontroli str. 2578-2584, 2773-2840)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Konta syntetyczne nr: 134, 137, 138, wykazano w polityce rachunkowosci, a nie
zostaty one ujete w zestawieniu obrotdéw i sald ksiegi gtownej wg stanu na 31
grudnia 2023 r. Ponadto konta syntetyczne nr: 770, 771 wykazano w polityce

9% Zgodnie z art. 53a ust. 1 udl, raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej kierownik SP ZOZ sporzadza w terminie
dwoch miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego. Raporty za lata
2020-2022 zostaty sporzadzone odpowiednio: [1] 7 maj 2021 r., [2] 27 maj 2022 r., [3] 31 maja 2023 .

9 Dalej: BIP.

100 Do analizy wybrano umowy obowigzujace w latach 2021-2023 o najwyzszych kwotach, w tym umowe
dotyczacg wynajmu pomieszczen na prowadzenie pracowni rezonansu magnetycznego.

101 Uchwata zmieniona w okresie objetym kontrolg przez Uchwate nr 147/19 Sejmiku Wojewddztwa z dnia 10
wrzednia 2019 r. oraz Uchwatg 148/21 z 23 listopada 2021 r.
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rachunkowo$ci, a nie zostaty one ujete w zestawieniu obrotdw i sald ksiggi
gtownej wg stanu na: 31 grudnia 2021 r., 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r.

Nazwy kont syntetycznych nr: 139, 650, 845 ujete w polityce rachunkowosci oraz
w polityce rachunkowosci (wersja obowigzujgca od 01.01.2021 r.) sg inne niz ich
opisy zawarte w zestawieniu obrotow i sald wg stanu na: 31 grudnia 2021 r., 31
grudnia 2022r.i31 grudnia 2023 r. Konto nr 767 byto wykazywane w zestawieniu
obrotow i sald ksiegi gtéwnej (wg stanu na: 31 grudnia 2021 r., 31 grudnia 2022
r. i 31 grudnia 2023 r.), jednak nie wykazano takiego konta w polityce
rachunkowo$ci obowigzujacej w catym okresie objetym kontrolg.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,(...), ze konta syntetyczne 134, 137, 138, 770, 771
przez ponad 10 lat nie wykazywaly zadnych zapiséw. Sg przewidziane,
zarezerwowane i moga byé w kazdym momencie uzyte. Ze wzgledu na
obszerno$¢ wydrukéw wynikajacych z pozostatych, aktywnych kont wymienione
wyzej nie zostaty uruchomiane z bilansem otwarcia, ale w przypadku pojawienia
sie zdarzenia, ktére bedzie wymagato uzycia, ktérego$ z nich istnieje mozliwo$¢
jego dopisania. W opisach kont syntetycznych 650 i 845 wystapity rozbieznosci
natury jezykowej oraz uzytkowej (dopisek techniczny konta 845). Nazwa konta
139 zostata dostosowana Zarzadzeniem Dyrektora z dnia 02-04-2024 r.
pozostate zostaly poprawione w systemie w marcu 2024 r. Konto 767 zostato
pominigte przy usuwaniu starych kont podczas wprowadzania polityki
rachunkowos$ci w poprzednich lata. Zostato usuniete w marcu 2024 r.".

(akta kontroli str. 2438-2441)

NIK zauwaza, ze stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a) ustawy o rachunkowosci
zakladowy plan kont ustalajgcy m.in. wykaz kont ksiegi gtéwnej jest czescig
zasad (polityki) rachunkowo$ci Szpitala i powinien by¢ zgodny z wykazem kont
ksiegi gtdwnej prowadzonej - w systemie informatycznym.

Plany finansowe Szpitala na lata 2021-2023 nie zostaty przedstawione do
zaopiniowania Radzie Spotecznej w terminie umozliwiajgcym gospodarke
finansowa na ich podstawie od 1 stycznia danego roku, co bylo dziataniem
nierzetelnym. Terminy zatwierdzenia planéw finansowych przez Dyrektora
Szpitala przypadaty na styczen kazdego roku ktérego dotyczyty, natomiast ich
przekazanie do Rady Spotecznej, w niezmienionej formie, nastepowato tuz
przed datg ich zaopiniowania tj. najwcze$niej w czerwcu danego roku.

(akta kontroli str. 2452-2482)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,plany te zostaty opracowane w terminie
umozliwiajacym gospodarke finansowg na ich podstawie od 1 stycznia danego
roku, a termin uzyskania opinii Rady Spotecznej nie zostat sprecyzowany
w obowigzujacych przepisach. (...) Rada Spoteczna powinna wyrazi¢ swoje
stanowisko w drodze uchwaty, przy czym nawet jej negatywna opinia nie jest
wigzaca dla kierownika zaktadu. Brak opinii Rady Spotecznej na dzier 1 stycznia
danego roku nie uniemoZliwia prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala.
Rada Spoteczna nigdy nie uchwalita negatywnej opinii planu finansowego
szpitala.”

Zdaniem NIK, wystapienie o opinie Rady Spotecznej powinno nastgpi¢
w terminie w ktorym uzyskanie tej opinii mogtoby mie¢ realny wptyw na tre$¢
planu finansowego.

(akta kontroli str. 2450-2451)

. Zatwierdzone i zaopiniowane plany finansowe Szpitala obowigzujace w latach
2021 -2023 nie wyodrebniajg informacji okreslonych w art. 31 ustawy o finansach
publicznych, tj. warto$ci:
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- dotacji z budzetu paistwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego;
- ptatnosci odsetkowych wynikajacych z zaciggnietych zobowigzan;

- kosztoéw zakupu towarow i ustug;

- Srodkéw na wydatki majatkowe;

- Srodkdéw przyznanych innym podmiotom;

- stanu nalezno$ci i zobowigzan na poczatek i koniec roku;

- stanu $rodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku.

Zdaniem Dyrektor Szpitala plany finansowe Szpitala obowigzujgce w latach
2021-2023 posiadajg wszystkie dotyczace go wyodrebnienia okreslone w art. 31
ustawy o finansach publicznych. W przedstawionym uzasadnieniu, Dyrektor
Szpitala wskazata, ze ,(...) dotacje ujmowane sg w pozostatych przychodach
operacyjnych (...). Ptatnosci odsetek wynikajacych z zaciggnietych zobowigzan
nie sg planowane ze wzgledu na brak mozliwo$ci okreslenie ich wielkosci
0 mozliwosci wystgpienia. Koszty towardw i ustug ujmowane sg odpowiednio
w kosztach zuzycia towaréw i materiatow oraz kosztéw ustug obcych. Ze
wzgledu na stale utrzymujgcy sie ujemny wynik finansowy Szpital nie planuje
srodkéw na wydatki majgtkowe. Szpital nie planuje wydatkowania $rodkéw na
inne podmioty. Stan naleznosci i zobowigzan Szpitala oraz stan Srodkdéw
pienieznych na poczatek i koniec roku wykazywane jest rokrocznie w bilansie.”
(akta kontroli str. 2425-2437,2486-2494)

NIK nie neguije faktu sporzadzania plandw finansowych zgodnie z wewnetrznymi
zasadami, a zwraca uwage na brak wymaganych elementow, ktére obejmujg
minimalny poziom szczegdtowo$ci, jaki obowigzuje plany finansowe
panstwowych i samorzadowych osob prawnych tworzonych na podstawie
odrebnych ustaw i posiadajacych status prawny jednostek sektora finanséw
publicznych.

Szpital zrealizowat przychody i koszty wyzsze od okreSlonych w planach
finansowych we wszystkich trzech latach objetych kontrola, bez uprzedniej
adekwatnej zmiany tych plandw. W 2021 r. przekroczono zaplanowane tgczne
przychody o 15 764,1 tys. zt (0 15,5%) i taczne koszty 0 459,5 tys. zt (0 0,41%).
W 2022 r. przekroczono zaplanowane tgczne przychody o 24 025,5 tys. zt
(0 19,8%), a taczne koszty byly mniejsze 0 7794,2 tys. zt (0 6,57%%). Natomiast
w 2023 r. przekroczono zaplanowane fgczne przychody o 8078,3 tys. zt
(06,29%) i faczne koszty o 1352,7 tys. zt (0o 0,91%). Corocznie wzrost
procentowy wzgledem planu po zmianach, w zakresie przychoddw, dotyczyt
m.in. pozostatych przychodéw operacyjnych i wynosit w kolejnych latach: 27%,
38% i 19%. W przypadku kosztow wzrost ten odnotowano m.in. w zakresie
kosztow ustug obcych na poziomie adekwatnie: 10%, 4% i 2%. Szpital
w zmienionych w grudniu kazdego roku, planach finansowych wykazywat wynik
finansowy netto, ktéry osiggat wartosci o 102 %, 70 %, 48 % rdznigce sig¢ od
wykazanych w sprawozdaniu finansowym.

Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, na przekroczenie planu duzy wptyw miaty
sytuacje niezalezne od Szpitala, jak zmiany na rynku produktow, znaczny wzrost
inflacji czy zachowania rynkowe dostawcow ustug.

Zmiany w zakresie przychoddw i kosztéw, o ktérych mowa w art. 52 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych, wymagajg dokonania zmian w rocznym planie
finansowym (art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych). W mys| art. 53 ust.
1 ustawy o finansach publicznych, to kierownik jednostki sektora finansow
publicznych jest odpowiedzialny za cato$¢ gospodarki finansowej jednostki,
azatem roéwniez za dokonywanie wydatkéw. Kierownik jednostki jest
zobowigzany do wydatkowania $rodkéw w ramach ujetych w planie finansowym
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jednostki, zgodnie z przeznaczeniem, we wiasciwych terminach i wedtug zasad
prawidtowej gospodarki finansowe;.

Tre$é przepisu art. 53 ustawy o dziatalnoSci leczniczej stanowi, iz podstawg
gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan
finansowy ustalany przez kierownika, wskazuje, ze decyzje finansowe moga by¢
podejmowane w granicach kwot okreslonych tym planem. Wynika to wprost z art.
44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktérym wydatki
publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w planie
finansowym jednostki sektora finanséw publicznych.

(akta kontroli str. 2486-2577)

W przypadku nalezno$ci przeterminowanych na kwote 53,7 tys. z102 oraz na
kwote 29,3 tys. zt'03 przedsadowe wezwanie do zaptaty zostato wystawione
odpowiednio 14 miesiecy i 21 miesiecy od daty wymagalnosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,(...)Wezwania do zaptaty wystawiane sg
w réznych terminach z uwzglednieniem okresu przedawnienia, j. tak aby
skierowa¢ sprawe do sadu przed terminem przedawnienia. (...). Rok 2020 to
czas pandemii Covid-19. W tym czasie w Szpitalu wystepowata wysoka
zachorowalno$¢ réwniez wérod personelu Szpitala w tym w Dziale Ekonomiczno-
Finansowym. Dodatkowo w 2021 r. powstat wakat w tym dziale i obowigzki byty
rozdzielone na pozostatych pracownikdw co byto dodatkowym obcigzeniem dla
ich pracy biezgcej. System finansowo-ksiegowy w czesci wystawiania wezwan
do zaptaty jest bardzo czasochtonny t. wymaga przeprowadzenia wielu
czynnosci, ktdre majg pozwoli¢ na wystawienie takiego dokumentu. Prowadzone
byly prace zapewniajgce kontrole kosztow, przychodow i ptatnosci oraz zwigzang
z tym sprawozdawczo$cig przy jednoczesnym poszukiwaniu pracownikéw
i zastepstwem oséb przebywajacych na zwolnieniach lekarskich.(...)".

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym, dochodzenie naleznosci stanowito
obowigzki wykonywane przez pracownikow Dziatu Ekonomiczno -
Finansowego, ktérego prace organizowat kierownik, a gtowny ksiegowy
nadzorowat i odpowiadat za wykonywane dziatania w tym dziale. Ponadto,
zapewnienie terminowego $ciggania nalezno$ci idochodzenie roszczen
spornych nalezato, zgodnie z zakresem obowigzkdw, do osoby zatrudnionej na
stanowisku gtéwnej ksiegowej. Majac na uwadze powyzsze, jak rowniez brak
wewnetrznych regulacji w zakresie odzyskiwania nalezno$ci, ktéry sam w sobie
nie stanowi naruszenia przepisbw ogolnie obowigzujacego prawa, to
zmaterializowanie ryzyka w zakresie powstatych op6znien wskazuje, ze byty to
dziatania nierzetelne i mogg negatywnie wplyngé na mozliwo$¢ odzyskania
naleznosci.

(akta kontroli str. 9, 113, 2658-2696)

Szpital nie opublikowat w terminie raportéw o sytuacji ekonomicznej za lata 2020-
2022 w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Zgodnie z art. 53a ust. 1 udl, kierownik SPZOZ kazdego roku sporzadza
i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej SPZOZ w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

102 Naleznos¢ dotyczyta kary umownej wynikajacej z odstapienia od realizacji umowy nr 331/2022/01 z dnia
5 sierpnia 2022 r. z wytgcznej winy Wykonawcy.

103 hospitalizacja w OIT w dniach 10 - 24.10.2020 r. dziecka, faktura wystawiona na osobe fizyczng — obywatelka
Biaforusi.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledéw technicznych data i godzina
publikacji informacji w BIP, jest nadpisywana po kazdej aktualizacji strony
(ostatnia modyfikacja miata miejsce 31 maja 2023 r.), zatem mozna potwierdzi¢
jedynie fakt zamieszczenia raportéw, a nie date tej czynnosci.

(akta kontroli str. 2309-2424, 2768)

Szpital wdrozyt standardy rachunku kosztéw i regulowat zobowigzania. W zwigzku
z powstatg stratg netto sporzadzono plan naprawczy i podejmowano dziatania w celu
zwiekszenia przychoddéw i zmniejszenia kosztdw. Uwarunkowania zewnetrze
i dziatania Szpitala w celu poprawy sytuacji ekonomiczno - finansowej, nie przyczynity
sie do zmniejszenia straty finansowej. Umowy najmu i dzierzawy zawarto zgodnie
z warunkami podmiotu tworzacego. Szpital co do zasady prowadzit dochodzenie
naleznoéci, jednak bez nalezytej rzetelno$ci. W latach 2021-2023 nie zapewniono
prowadzenia gospodarki finansowej na podstawie planu  finansowego
obowigzujacego od 1 stycznia danego roku, a okreslone w przyjetych z opodznieniem
planach finansowych przychody i koszty byly przekraczane we wszystkich latach
objetych kontrola.

IV. Uwagii wnioski

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

Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Umozliwienie pacjentom zapisywania sie na wizyty drogq elekironiczng
z wykorzystaniem kanatu e-rejestracja.

2. Podjecie skutecznych dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej liczby
personelu pielegniarskiego.

3. Planowanie pefnienia dyzuréw personelu pielegniarskiego i lekarskiego,
niezaleznie od formy zatrudnienia w sposéb zapewniajacy odpowiedni czas
odpoczynku.

4. Wypracowanie i wdrozenie mechanizméw kontrolnych w zakresie monitoringu
czasu pracy personelu zatrudnionego jednoczes$nie na podstawie rdznych form
zatrudnienia w celu wyeliminowaniu sytuacji podwéjnego finansowania.

5. Wprowadzenie procedur biezacego monitorowania zaktadowego planu kont
i niezwtocznego aktualizowania planu w razie potrzeby.

6. Opracowanie i przedstawianie do zaopiniowania Radzie Spofecznej plandw
finansowych Szpitala na kolejne lata w terminach umozliwiajacych gospodarke
finansowa na ich podstawie od 1 stycznia roku, ktérego dotycza.

7. Wprowadzenie procedur umozliwiajacych niezwloczne dokonywanie zmian
w planie finansowym w sytuacji przewidywanego przekroczenia zaplanowanych
przychodow i kosztow.

8. Rzetelne prowadzenie spraw w zakresie dochodzenia nalezno$ci.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrekiora Departamentu Zdrowia. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 8 lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy Departament Zdrowia
Agnieszka Mrozik
Gtowny specjalista k.p.

Tomasz Stawicki
Starszy inspektor K.p.
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