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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki'

Adam Szatanda — Dyrektor Szpitala od 1 marca 2011 r.2

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Stanistaw Zukowski, giéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/49/2024 z 4 kwietnia 2024 .

Matgorzata Przymierska-Dabrowska, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie
do kontroli nr LBI/59/2024 z 24 maja 2024 t.
(akta kontroli str. 1-4)

! Dalej: Szpital.
2 Powotany uchwatg nr 11/79/2011 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 22 lutego 2011 r. Dalej: Dyrektor.
8 Dz.U.z 2022 r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalno$ci

W okresie objetym kontrola Szpital nieprzerwanie realizowal swoje zadania polegajace
na organizacji i realizacji udzielania $wiadczend zdrowotnych, przy czym odbywato sie
to z nieprawidlowosciami, ktére w wiekszosci mialy charakter formalny i nie mialy
bezposredniego wptywu na zakres i jakos¢ realizowanych $wiadczen.

Szpital byt wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg i dokonywal
aktualizacji danych w nim zawartych, z zachowaniem ustawowego terminu. Nie zapewnit
jednak ich petnej zgodnosci ze stanem faktycznym, gdyz w rejestrze byly wykazane jako
dziatajace cztery nieistniejace poradnie specjalistyczne. Byly one tez ujete w regulaminie
organizacyjnym Szpitala, ktory zawierat elementy wymagane w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef® badZz odestania do odrebnego zarzadzenia
Dyrektora Szpitala (w sprawie ustalenia cennika optat).

W Szpitalu udostepniono do wiadomosci $wiadczeniobiorcow wiekszo$¢ informacii
wymaganych przepisami regulujacymi ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a stwierdzone braki zostaty uzupetnione w toku kontroli NIK.

Upublicznione i stosowane ogdlne zasady wpisu na listy oczekujacych byly w szczegdinosci
zgodne z zasadami okreslonymi w art. 20 ust. 1, 2, 2a 517 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®. Nie zostaly one
jednak doprecyzowane i sformalizowane (np. w formie zarzadzenia lub wewnetrznych
procedur). Szpital nie w pelni wywigzat sie z — wynikajacego z art. 23a ustawy
0 swiadczeniach — obowiazku zapewnienia pacjentom mozliwosci umawiania sie droga
elektroniczng, na wizyty, monitorowania statusu na liScie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia S$wiadczenia. Dotyczylo to
w szczegolnosci 10 (z 28 funkcjonujacych) poradni specjalistycznych, z ktérych trzy zdotano
udostepni¢ w ramach e-rejestracji w toku kontroli NIK, a w przypadku pozostatych brak
dostepu do takich funkcjonalnosci miat wynikaé ze sposobu organizaciji udzielania Swiadczer
lub ich charakteru.

We wszystkich czterech — zaistnialych w okresie objetym kontrola — przypadkach obsadzenia
stanowisk okreslonych w art. 49 ust. 1 ud/ (ordynatora i trzech pielegniarek oddziatowych) nie
przeprowadzano konkursu, a stanowiska lekarza kierujacego oddziatem w dwdch z 10 takich
przypadkdw — bez zastosowania wewnetrznej procedury naboru na to stanowisko (ustalonej
zarzadzeniem Dyrektora).

W ograniczonym zakresie stosowano procedure konkursowa, (0 ktérej mowa w art. 26 ust. 3
udl) przy udzielaniu zamoéwien na realizacje $wiadczen zdrowotnych podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, lub osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami.
Taki tryb miat bowiem zastosowanie do 81 z 202 umdw obowiazujacych w okresie objetym
kontrola, i w trakcie czynnosci kontrolnych. Bez przeprowadzenia postepowania
konkursowego zawarto m.in. trzy objete badaniem kontrolnym umowy, ktérych wartos¢
kazdorazowo przekraczata wyrazong w zlotych réwnowartos¢ kwoty 30,0 tys. euro,
co stanowito naruszenie art. 26 ust. 3 i 4a udl. Z kolei analiza trzech postepowar
konkursowych wykazafa, ze w ich toku nie stosowano sie do niektérych wymogéw ustalonych
w tej ustawie, m.in. w zakresie oszacowania wartosci przedmiotu zamdwienia i jego opisu.

Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu medycznego — w dwdch objetych badaniem
kontrolnym oddziatach szpitalnych o najwiekszej liczbie t6zek — odpowiadaty wymogom
okreslonym w przepisach dotyczacych Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Stwierdzono jednak rozbieznosci danych dotyczacych personelu (jego liczby,
kwalifikacji i czasu pracy) pomiedzy stanem faktycznym a wykazanym w zalaczniku nr 2
doumowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ) ,Harmonogram - zasoby’.
W ramach analizy czasu pracy personelu medycznego dwdch innych oddziatéw szpitalnych
(obejmujacej szes¢ miesiecy) ustalono, iz lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wielokrotnie realizowali swoje obowigzki nieprzerwanie od 30 do 32 godzin, a jeden z lekarzy
pieciokrotnie czynit to od 47,5 do 56 godzin. Zdaniem NIK, mogto to stwarza¢ zagrozenie
nienalezytego wykonywania Swiadczer zdrowotnych.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng, albo ocene w formie opisowe;.
5 Dz.U.z2023r. poz. 991. Dalej: ud!.
8 Dz.U.z 2024 r. poz. 146. Dalej: ustawa o swiadczeniach.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Polityka rachunkowosci Szpitala zawierata obligatoryjne elementy wymagane art. 10 ust. 1i 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci’. W Szpitalu opracowano i wdrozono
zasady wyceny procedur medycznych. Plany finansowe Szpitala sporzadzono, zatwierdzono
i zaopiniowano w terminach umozliwiajacych prawidiowg gospodarke finansowa,od 1 stycznia
danego roku, jednak z opdznieniem zaktualizowano plan na 2021 rok. Terminowo
opracowano Raporty o Ssytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, przy czym
z szesciodniowym opdZnieniem opublikowano taki raport w 2021 roku.

Z zachowaniem zasad ustalonych przez podmiot tworzacy, Szpital oddat — pieciu podmiotom
objetym badaniem kontrolnym —w najem lub dzierzawe pomieszczenia szpitalne i prawidtowo
waloryzowat czynsz z tego tytutu. Jednak dopiero w toku kontroli NIK, dwém z nich zostaly
naliczone odsetki za opdZnienia (od 14 do 57 dni) we wptatach za 2023 rok.

Stwierdzone w zakresie gospodarki finansowe] istotne nieprawidtowosci polegaly
na zaniechaniu naliczania i ewidencjonowania odsetek od naleznosci wymagalnych (ktére na
31 grudnia 2023 r. wynosity 121,9 tys. z) oraz nieterminowym regulowaniu zobowigzan,
skutkujacym powstaniem zobowiazari wymagalnych, a takze zapfata odsetek ustawowych
i rekompensat w tacznej kwocie 533,9 tys. zk.

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

1. Organizacjai realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Na dzied rozpoczecia kontroli NIK (8 kwietnia 2024 r.) w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg® — w ramach Szpitala i Zespolu Poradni
Specjalistycznych — wykazano jako dziatajace 81 komdrek organizacyjnych.

W okresie objetym kontrola, Szpital zgtosit dziewie¢ zmian wpiséw w RPWDL, ktdre dotyczyly
zmian nazw oddzialéw szpitalnych lub poradni specjalistycznej, zmian liczby t6zek
w oddziatach szpitalnych, rozszerzenia zakresu realizowanych $wiadczen zdrowotnych oraz
utworzenia poradni specjalistycznych. Trzy z tych zmian zgtoszono po uplywie od jednego
do 13 dni od ich zaistnienia, a pozostate szes¢ — od dwdch do 23 dni przed datg zaistnienia
zgtaszanej zmiany'?, chociaz — zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej** — wszelkie zmiany danych objetych rejestrem nalezy zgtaszac
w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Odnoszac sie do poszczegdlnych przypadkéw
zgtaszania zmian przed ich faktycznym zaistnieniem, Dyrektor wyjasnit, ze spowodowane to
bylo uwarunkowaniami zwigzanymi z: przystgpieniem Szpitala do konkursu ogfoszonego
przez Miasto Suwatki (warunkiem uczestnictwa byto prowadzenie dziatalnosci w dziedzinie
objetej konkursem), zamiarem pozyskania kontraktu z NFZ (wymdg utworzenia danej komorki
organizacyjnej wraz z podaniem kodu resortowego), podjeciem dziatari w celu uzyskania
srodkéw zewnetrznych (uzyskanie wpisu do rejestru bylo niezbedne do uzyskania opinii
o celowosci inwestycji), wpisaniem zmiany nazwy poradni specjalistycznej po dokonaniu
Zmiany statutu (ale przed wejsciem w Zycie zmiany regulaminu organizacyjnego w tym
Zakresie), a w jednym przypadku bledem pracownika, ktory omytkowo wczesniej zglosi
zmiane liczby t0zek w oddziale szpitalnym. (akta kontroli str. 73-87, 622-626)

W rezultacie ogledzin (przeprowadzonych w toku kontroli NIK), potwierdzono funkcjonowanie
77 z 81 komorek wykazanych w RPWDL. Nie dziataly (nie zostaly faktycznie utworzone)
cztery poradnie specjalistyczne wykazane w RPWDL, co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 73-76, 92-106)

1.2. Stosownie do wymogu z art. 23 ust. 1 ud/, Dyrektor ustalit regulamin organizacyjny
Szpitala'?, ktory zawierat elementy okreslone w art. 24 ust. 1 pkt. 1-8, 10 i 13 ud/*®, natomiast

T Dz. U.z 2023 r. poz. 120, ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowosci.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako acena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

 Dalej: RPWDL.

10 Np. 9 sierpnia 2021 r. zgloszono rozpoczecie dziatalnosci Poradni kardiologicznej z dniem 1 wrzesnia 2021 .

11 Dz.U. z 2023 1. poz. 991. Dalej: udl.

12 Tekst jednolity wprowadzony zarzadzeniem nr 79/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 2 sierpnia 2019 r., ze zmianami.

13 Tj.: 1) firme albo nazwe podmiotu; 2) cele izadania podmiotu; 3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego; 4) rodzaj
dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych; 5) miejsce udzielania Swiadczeri zdrowotnych;
6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe] dostepnosci i jakosci tych Swiadczen
w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego; 7) organizacje i zadania poszczegdinych jednostek lub
komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komdrek; 8) warunki
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w zakresie pkt 9, 11 i 12 tego przepisu (tj. okreslenia wysokosci opfat za udostepnienie
dokumentacji medycznej, przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
oraz wykonywanie Swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych)
odsytat do odrebnego zarzadzenia Dyrektora'4, W okresie objetym kontrola dokonano szesciu
zmian tego regulaminu, dotyczacych nazw komdrek organizacyjnych, dodania nowych takich
komdrek, zakresu ich dziatania, a takze liczby 16zek w niektorych oddziatach szpitalnych.
(akta kontroli str. 14-45, 656-738)

Odnosnie przyczyn okreslenia w drodze odrebnego zarzadzenia wysokosci optat wskazanych
w art. 24 ust. 1 pkt 9, 11 i 12 udl, Dyrektor wyjasnit, ze taki sposob wprowadzania zmian
w opfatach wynika z fatwiejszej organizacji pracy w tym zakresie. Wszelkie zmiany
w Regulaminie organizacyjnym wymagajg opinii Rady Spofecznej, a poniewaZ cztonkowie
naszej Rady [...] sg z roznych miast [...] (oddalonych o ponad 100 km) trudno jest wzywac
ich na 10-15 minutowe zebranie w celu zmiany cennika optat [...] cenniki umieszczane
sg ha zewnetrznej stronie internetowej Szpitala oraz dostepne w siedzibie Szpitala
dla wszystkich potrzebujgcych takiej informacji pacjentow. (akta kontroli str. 627-631)

1.3. W latach 2021-2023 w Szpitalu nie przeprowadzano konkurséw, o ktérych mowa w art.
49 udl®. W tym okresie — w zakresie stanowisk okreslonych w art. 49 ust. 1 pkt 35 lub ust.
7 powotanej ustawy — odnotowano 14 przypadkéw zatrudnienia, przy czym w czterech
przypadkach dotyczylo to powierzenia petnienia obowiazkéw pielegniarki oddziatowej (trzy
przypadki) i ordynatora (jeden przypadek), a w pozostalych 10 — stanowiska lekarza
kierujacego oddziatem?.

Stosownie do postanowieri art. 49 ust. 1 pkt 3 i 5 udl, w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca przeprowadza sie konkurs na stanowisko ordynatora i pielegniarki
oddzialowej. Obsadzenie takich stanowisk odbyto sie jednak w formie powierzenia petnienia
obowiazkéw Ordynatora Oddziatu Chorob Zakaznych (od 1 stycznia 2021 r.) oraz Pielegniarki
Oddziatowej w Oddziatach: 1/ Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej,
2/ Chorob Zakaznych oraz 3/ Chirurgii Dzieciecej (odpowiednio od: 17 i 30 sierpnia 2021 r.
oraz 1 marca 2023 r.). W Swietle wyjasnienia Dyrektora, w latach 2021-2023 nie
organizowano takich konkurséw, gdyz artykut 49 ust 6a udl umoZliwiat — w przypadku
ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii — przediuzenie umdéw osobom wybranym w drodze konkursu o czas trwania danego
stanu oraz o kolejne 90 dni od jego odwofania. [...] Aktualnie Szpital jest w trakcie
przeprowadzania postepowari konkursowych Pielegniarek oddziatowych.

Zauwazy¢ jednak nalezy, iz stan zagrozenia epidemicznego w zwiazku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 zostat odwotany z dniem 1 lipca 2023 1.1, a wzmiankowane osoby
zajmowaly nadal swoje stanowiska (co najmniej do czasu rozpoczecia kontroli NIK).

W osmiu z 10 przypadkéw zatrudnienia na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem
zastosowano wewnetrzng Procedure naboru na stanowisko lekarza kierujgcego oddziafem
w Szpitalu®®. W pozostalych dwdch przypadkach tej procedury nie zastosowano, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 180-191)

Z analizy dokumentacji dotyczacej zatrudnienia pieciu z tych 14 0séb (0 najkrétszym stazu)
wynikalo, ze trzech z czterech lekarzy kierujacych oddziatamit®  zatrudniono
po przeprowadzeniu postepowania taczacego wewnetrzng procedure naboru z konkursem
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (co byto dopuszczone § 2 ust. 7 wzmiankowanej

wsp6tdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji irehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;
9) organizacje procesu udzielania Swiadczeri zdrowotnych w przypadku pobierania optat; 10) sposdb kierowania jednostkami
lub komdrkami arganizacyjnymi zaktadu leczniczego.

14 Wysokos¢ tych opfat byta corocznie ustalana zarzadzeniami Dyrektora nr 123/2020 z 9 grudnia 2020 r., nr 112/2021 z 28
grudnia 2021 r., nr 101/2022 z 29 grudnia 2022 r. i nr 115/2023 z 19 grudnia 2023 r. Zatgcznik z aktualnymi wysokosciami
optat zostat udostepniony na stronie internetowej Szpitala.

% Tj. konkurséw na stanowisko:1) kierownika; 2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora; 4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek; 5) pielegniarki oddziatowej.

16 Stosownie do art. 49 ust. 7 udl w przypadku, gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatkem konkursu nie przeprowadza sie.

17 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1118).

18 Wprowadzong zarzadzeniem nr 60/2013 Dyrektora Szpitala z 9 kwietnia 2013 r. Dalej: wewnetrzna procedura naboru.

19 Tj. Oddziatem Reumatologicznym z Pododdziatem Dermatologii i Geriatrii, Oddziatem Choréb Wewnetrznych, Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego oraz Oddziatem Onkologii Klinicznej | Hematologii.
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procedury), a innego lekarza kierujacego oddziatlem i p.o. pielegniarki oddzialowej® — bez
przeprowadzania jakiegokolwiek postepowania. W trzech przypadkach zastosowania
wewnetrznej procedury naboru, zatrudnienie poprzedzono ogloszeniem konkursu
i rozpatrzeniem ofert przez czteroosobowg komisje, powotang przez Dyrektora. Kazdorazowo
wplynela jedna oferta na stanowisko lekarza kierujacego oddzialem, co bylo wystarczajace,
gdyz stosownie do § 6 ust. 1 wewnetrznej procedury naboru, nabor na wolne stanowisko
lekarza kierujacego oddzialem odbywa sie w przypadku, gdy dokumenty zostaly zlozone
przez co najmniej jednego kandydata. W sporzadzonych protokotach, komisja potwierdzita,
ze oferty spetnialy ustalone warunki (okreslone w 8§ 5 regulaminu w sprawie udzielania
zamowieni na swiadczenia zdrowotne®!). Wyniki postepowania - tak jak ogloszenie
0 zamiarze jego przeprowadzenia — zamieszczono nha stronie internetowej Szpitala,
w zaktadce Praca. (akta kontroli str. 180-191)

1.4. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono zaklady lecznicze?? Szpital
Specjalistyczny i Zespot Poradni Specjalistycznych.

Wedlug stanu na 31 grudnia lat 2021-2023, Szpital dysponowat kolejno 440, 439 i 439
t6zkami, a przy tym zatrudniat odpowiednio 881, 914 i 914 0s6b, z tego:

— 606, 612 i 616 0s6b na podstawie umowy o prace (w tym 550, 552 i 559 pracownikéw
medycznych oraz 56, 60 i 57 pozostatych pracownikéw),

— 275, 302 i 298 o0s6b na podstawie umoéw cywilnoprawnych (w tym 266, 298 i 295
pracownikdw medycznych i dziewieciu, czterech i trzech pozostatych pracownikdw).

W poszczegoinych latach w Szpitalu hospitalizowano kolejno 37.565, 39.164 i 38.708
pacjentdw, a liczby pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniosty: 151.065, 135.227
i144.384. Wartos¢ umoéw (wraz z aneksami) zawartych z Podlaskim Oddziatlem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku® wyniosta: 129.176,1 tys. zt,
164.280,0 21 206.371,6 tys. zt. (akta kontroli str. 16-18, 192)

Srednie wykorzystanie 16zek w oddzialach szpitalnych® w okresie pierwszych trzech
kwartatow lat 2021-2023 kolejno wynosito:

a) w oddziatach zachowawczych (253, 234 i 253 t6zka) — 59,9%, 65,6% i 59,3%, np. w:

— Oddziale Nefrologicznym (po 16 t6zek w kazdym roku) — 40,9%, 42,9 i 37,7%,

— Oddziale Onkologii Klinicznej (po 26 t6zek w kazdym roku) — 71,5%, 79,9% i 90,2%;
b) w oddziatach zabiegowych (148, 148 i 147 16zek) — 64,9%, 59,5% i 63,4%, np. w:

— Oddziale Urologicznym (po 25 16zek w kazdym roku) — 52,4%, 46,5% i 47,6%,

— 0Oddziale Ortopedyczno-Urazowym (po 19 tézek w kazdym roku) — 101,8%, 90,2%
i114,1%). (akta kontroli str. 193)

1.5. Stosownie do wymogu § 11 ust. 1 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczer
opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej®, w Szpitalu (w miejscu udzielania Swiadczend i na stronie internetowe))
do wiadomosci Swiadczeniobiorcdw podano informacje o godzinach i miejscach udzielania
poszczegolnych zakreséw Swiadczed. W materiatach zamieszczonych na tablicach
Zlokalizowanych w poszczegdlinych komdrkach organizacyjnych zawarto wiekszos¢
informacji okreslonych w 8§11 ust. 4 OWU, tj. z wyjatkiem informacji wyszczegdlnionych
wg§11 ust. 4 pkt 6 i 10a OWU. Braki w zakresie informacji udostepnionych
Swiadczeniobiorcom szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia, w sekcji Stwierdzone

20 Tj. Oddziatem Pediatrycznym i p.o. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Dzieciece].
2t Regulamin wprowadzony zarzadzeniem nr 138/2015 Dyrektora z dnia 3 listopada 2015 r.

2 Szpital jako cato$€ moze by¢ podzielony na rézne jednostki organizacyjne, kidre sg traktowane jako odrebne zaktady
lecznicze. Kazdy z tych zakladdw leczniczych moze miec swoje specyficzne funkcje, personel oraz wyposazenie medyczne,
dostosowane do specyfiki Swiadczonych ustug zdrowotnych. Rejestracja tych jednostek jako odrebne zaktady lecznicze
w RPWDL pozwala¢ moze na lepsze zarzadzanie i monitorowanie dziatalnosci medycznej w ramach szpitala.

2 Dalej: POW NFZ.

2 WskaZnik Sredniego wykorzystania tzek (okreslajacy przez ile przecietnie dni w ciggu okresu t6zko byto zajete przez chorych)
wyrazony w %, liczony jako iloraz Sredniej liczby dni, przez ktdre t0zko bylo zajete i liczby dni okresu sprawozdawczego
(Srednio w trzech pierwszych kwartatach kazdego roku 272 dni kalendarzowych), kidrg przyjmuje sie za 100.

% Dz.U.z 2023 1. poz. 1194. Dalej: OWU.



nieprawidfowosci. W oddziatach szpitalnych, poza informacjami wymaganymi powotanymi
przepisami, na tablicach zamieszczono inne informacje przydatne pacjentom?®.

Na stronie internetowej Szpitala (w wydzielonej czes¢ ,Dla Pacjentéw” w zaktadce ,Szpital”y?’

zawarto informacje udostepnione w komérkach organizacyjnych oraz dodatkowe, dotyczace:

— przyjecia do Szpitala, z linkami do stron internetowych NFZ z informacjami dotyczacymi
ubezpieczenia i potwierdzenia przystugujacego prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej,

— regulaminu odwiedzin,
— cennika $wiadczen medycznych,

— procedur udostepniania dokumentacji medycznej i udzielania informaciji o stanie zdrowia
oraz udostepniania dokumentaciji w celach naukowych,

— edukacji zywieniowej dla cukrzykow oraz bezptatnych programéw profilaktycznych,

— zasad przygotowania sie do poszczegdlnych badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
a takze ankiete ,Po pobycie w Szpitalu”.

W oddzielnych zakladkach ,Oddzialy” oraz ,Poradnie” zamieszczono wyodrebnione
informacje o kazdej z funkcjonujacych komdrek, m.in. o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen zdrowotnych, osobach ich udzielajacych, zasadach przyjed i rejestracji do poradni
(z mozliwoscia rejestracji internetowej), podstawowej oraz nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotnej. (akta kontroli str. 92-94, 107-179)

1.6. Przebieg procesu udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
zostat ustalony w regulaminie organizacyjnym Szpitala (§ 26-29), wediug ktdrego:

— 0 przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyje¢ lekarz odpowiedniego oddzialu,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie skierowania do Szpitala
i wynikéw badan (zastrzezono, ze w stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie),

— w przypadku koniecznosci natychmiastowe] hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym, lekarz obstugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ustala
telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej Swiadczenia
w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny,

— Szpital realizuje swiadczenia zdrowotne w trybie nagtym lub w terminie okreslonym
kolejka, oczekujacych na realizacje Swiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe,
w zaleznosci od stwierdzonego stanu pacjenta (§ 28 ust. 11 regulaminu).

Nie sformalizowano natomiast (np. w formie zarzadzenia lub procedur) zasad obowiazujacych
przy rejestracji pacjentéw oczekujacych na Swiadczenie zdrowotne, w szczegdlnosci nie
okreslono 0séb odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych i harmonogramow
przyjeé, dni zapiséw pacjentdw, sposobu zagospodarowania terminu, w przypadku jego
zwolnienia. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital nie opracowat wewnetrznych procedur,
poniewaZz szczegdtowe informacje dotyczace ustalania kolejnosci dostepu do swiadczeri
zdrowotnych, zasad prowadzenia harmonogramu przyjec i list oczekujgcych okresla: art. 19a
oraz art. 20 ustawy [...] o Swiadczeniach [...], rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwea 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow ...% oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaC sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej®, Majgac na uwadze usprawnienie dzialari w tym Zzakresie, Szpital rozwazy
opracowanie pisemnych procedur. (akta kontroli str. 26-28, 628-630)

Zapisy na porady i wizyty odbywaly sie osobiscie, telefonicznie, elektronicznie
lub za posrednictwem osoby trzeciej w Rejestracji Szpitala. W informacjach dla pacjentéw
(zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala) przedstawiono zasady prowadzenia listy
oczekujacych na Swiadczenie i udzielania Swiadczed w oparciu o te liste, wynikajace

% Na przyktad dotyczace: regulaminu odwiedzin; wskazéwek dla pacjentéw zwiazanych z pobytem w oddziale szpitalnym
i leczeniem; obowigzkéw pacjenta; opieki duszpasterskiej na terenie Szpitala, Zespotu ds. etyki; mozliwosci korzystania
z udogodnier (kontakt telefoniczny, biblioteka, telewizja, bankomat, Internet, kaplica, punkty ustugowe); a w niektérych
oddziatach szpitalnych dodatkowe materiaty edukacyjne z zakresu realizowanych w nich Swiadczen zdrowotnych.

2" Dostep z https://szpital.suwalki.pl/szpital/dla-pacjentow/ (19 kwietnia 2024 r.).
2 Dz.U.z 2024 r. poz. 610.
2 Dz.U. z 2005 r. poz. 1661. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzgdzeniem w sprawie Kryteriéw medycznych.
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z uregulowan art. 20 ust. 1, 2 pkt 1§ 2, 2a, 5 i 7 ustawy o swiadczeniach®. Zawarto takze
informacje o: dokumentach wymaganych przy zgloszeniu sie do poradni; sposobie weryfikacji
prawa do udzielania bezpfatnych Swiadczenri opieki zdrowotnej; poradniach, do ktdrych nie
jest wymagane skierowanie oraz osobach mogacych korzysta¢ z porad specjalistéw bez
skierowania lub poza kolejnoscia; godzinach i numerach telefonéw rejestracji do poradni
specjalistycznych (bez ograniczenia do wybranych dni). Zamieszczono réwniez podobne
informacje odnoszage sie do przyjecia do oddziatow szpitalnych.

(akta kontroli str. 134-150, 160-167)

Skorzystanie z e- Rejestracji®t, poprzez system informatyczny Portal Pacjenta - Szpital
Wojewddzki w Suwatkach®, byto mozliwe w przypadku 18 z 28 poradni specjalistycznych®
(wg stanu na dzief 17 kwietnia 2024 r. — ogledzin w toku kontroli NIK). Nie udostepniono
rejestracji droga, elektroniczng, do: [1] Poradni podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz — jak
wyjasnit Dyrektor — rejestracja internetowa nie posiada funkcjonalnosci weryfikujgcej
pacjentow zadeklarowanych do Poradni POZ, co uniemoZliwia rowniez zapisanie sie na
wizyte lekarskg dla grupy pacjentow do tego uprawnionych (czyli pacjentow, ktorzy ztozyli
deklaracje do tej Poradni), [2] Osrodka Domowego Leczenia Tlenem — bowiem przed
zapisaniem pacjenta lekarz konsultuje z nim lub rodzing stan zdrowia oraz ewentualny termin
i badania, ktdre muszg by¢ wykonane przed pierwszg wizyta, [3] Dzialu fizjoterapii — z uwagi
na fakt, iz na zleceniach lekarskich sg wpisane rodzaje zabiegow lub ich propozycje czy
sugestie co do leczenia. Fakt ten musi byc brany pod uwage podczas rejestracji ze wzgledu
na to, Zze czesto kolejnos¢ wykonywanych po sobie zabiegow ma duze znaczenie
terapeutyczne. RéwnieZ stan zdrowia wymaga indywidualnego podejscia do skierowania
danego pacjenta, co mozna zweryfikowaC podczas rejestracji osobistej. Wpisanie
skierowania tylko przez Pacjenta do systemu, moZe skutkowac duzym zamieszaniem i nie
wykonaniem danej ustugi w czasie, w ktdrym Pacjent wstepnie wybraf podczas planowania.

Brak mozliwosci rejestracji droga, elektroniczng do 10 poradni specjalistycznych (szerzej
opisany w dalszej czesci wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci) mogt by¢ jedng
z przyczyn sporadycznego wykorzystywania e-Rejestracji w latach 2021-2023 przez
Swiadczeniobiorcow, ktérzy ta droga dokonali kolejno 68, 76 i 83 rezerwacji wizyt,
co stanowito odpowiednio 0,06%, 0,07% i 0,07% tacznej liczby rezerwaciji.

(akta kontroli str. 194-199, 218-219, 629-630)

Kolejki oczekujacych na realizacje Swiadczen zdrowotnych na koniec lat 2021-2033 wystapity
w 36 z 46 komdrek organizacyjnych Szpitala udzielajacych takich Swiadczen. Liczby
oczekujacych zwigkszaly sie i — wedlug stanu na 31 grudnia tych lat — kolejno wynosity: 6.137
przypadkdw (w tym 5.424 stabilnych i 713 pilnych), 10.923 przypadkow (w tym 9.384
stabilnych i 1.539 pilnych) oraz 11.289 przypadkdéw (w tym 9.585 stabilnych i 1.704 pilnych).
Wiekszo$¢ z tych Swiadczeniobiorcdw przypadata na poradnie specjalistyczne, odpowiednio:
4.650, 8.755 i 8.080, co stanowito 75,8%, 80,1% i 71,6% ogdlnej liczby oczekujacych.
Najdiuzszy czas oczekiwania ksztattowat sie réznie na koniec poszczegdlnych lat. W zakresie
przypadkéw stabilnych, na koniec: 2021 roku dotyczyt Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i wynosit 679 dni (np. 678 dni dla leczenia operacyjnego zespolu ciesni
nadgarstka i 671 dni dla artroskopii leczniczej stawu kolanowego), 2022 roku — Poradni
Diabetologicznej (369 dni), 2023 roku — Poradni Kardiologicznej (555 dni). Natomiast
w zakresie przypadkéw pilnych, na koniec 2021 roku dotyczyt Dzialu Fizjoterapii i Masazu
(123 dni dla fizjoterapii ambulatoryjnej), a na koniec lat 2022—-2023 — Poradni Kardiologicznej
(2021 316 dni). (akta kontroli str. 200-207)

30 W szczegdlnosci wskazano, ze: $wiadczenia sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia; prowadzenie list oczekujacych
odbywa sie na biezaco, umieszczenie pacjenta na takiej liscie nastepuje w dniu jego zgtoszenia sie do Swiadczeniodawcy;
Swiadczeniodawca ustala kolejnosc udzielenia swiadczenia; przyjecia odbywajg, sie zgodnie z kolejnoscia wpiséw na liscie
oczekujacych, a przyspieszenie przez przesuniecie na liscie moze by¢ spowodowane wytacznie wzgledami medycznymi.

81 https:/fe-rejestracja.szpital.suwalki.pl/e-rejestracja/user-plisomed1/welcome@default (dostep z 17 kwietnia 2024 r.).

32 Portal wdrozony w sierpniu 2023 roku. Wczesniej: 1/ od listopada 2015 roku istniata taka mozliwos¢ (réwniez do wybranych
poradni specjalistycznych) poprzez Medyczny Portal Informacyjny (funkcjonujgcy w ramach Podlaskiego Systemu
Informacyjnego e-Zdrowie), 2/ od wrzesnia 2014 roku wykorzystywano do tego celu Portal Pacjenta - Szpital Wojewddzki
w Suwatkach (wczesniejsza wersja aktualnie stosowanego systemu).

3 Tj.: Poradni chordb zakaZnych, Poradni dermatologicznej, Poradni Otolaryngologicznej, Poradni okulistycznej, Poradni
ginekologiczno-potozniczej, Poradni  neonatologicznej, Poradni neurologicznej, Poradni  onkologicznej, Poradni
alergologicznej, Poradni pulmonologicznej, Poradni reumatologicznej, Poradni urologicznej, Poradni preluksacyjnej, Poradni
hematologicznej, Poradni ortopedyczno-urazowej, Poradni diabetologicznej, Poradni kardiologicznej, Poradni osteoporozy.

3 Najwiecej oczekujacych na koniec 2021 roku byto do Poradni Neurologicznej — 584 przypadki (w tym 489 stabilnych i 95
pilnych), a na koniec lat 2021-2022 roku do Poradni Kardiologicznej — odpowiednio 1.962 przypadki (w tym 1.743 stabilne
i 219 pilnych) oraz 1.263 przypadki (w tym 1.118 stabilnych i 145 pilnych).
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Istotne wzrosty liczby oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych w okresie objetym
kontrola, tj. na koniec lat 2021-2023, wystapity w zakresach:

a) Fizjoterapia ambulatoryjna w Dziale Fizjoterapii i Masazu (kolejno 361, 489 i 550
przypadkdw stabilnych i 103, 193 i 287 pilnych), co — zdaniem Dyrektora — spowodowane
bylo zwiekszong iloscig zapisujgcych sie pacjentdw i wiekszg Swiadomoscig wplywu
rehabilitacji na utrzymanie oraz przywracanie wiasciwej sprawnosci i funkcjonalnosci
organizmu. Infrastruktura pracowni jest wykorzystywana w pelnym zakresie, [...]. Wazny
Jest takze sam rodzaj zabiegow, i tak jesli stan zdrowia pacjentdw wymaga, aby niektdre
Zabiegi np. cwiczenia indywidualne zlecane byly czesciej — powoduje to dhuzsze na nie
oczekiwanie.

b) Kardiologia w Poradni Kardiologicznej (kolejno 150, 1.743 i 1.118 przypadkdw stabilnych
i 31, 219 i 145 pilnych), co - jak wyjasnit Dyrektor — byfo skutkiem zamkniecia
funkcjonujgcych w miescie dwdch takich Poradni (z koricem 2020 roku i 2022 roku).
W zwigzku z tym Szpital majgc na uwadze dobro pacjentow podjaf kroki celem utworzenia
Poradni Kardiologicznej funkcjonujgcej w Szpitalu. Obecnie jest to jedyna poradnia
udzielajgca sSwiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii w ramach NFZ w Suwatkach.

¢) Okulistyka w Poradni Okulistycznej dla Doroslych i Dzieci (kolejno 352, 628 i 768
przypadkéw stabilnych i 25, 103 i 119 pilnych) — co wedlug Dyrektora — byfo efektem
rozszerzenia zakresu zabiegow swiadczonych w oddziale i poradni. Miafo to przetoZenie
na zwiekszenie liczby pacjentdw wymagajgcych kontroli W ostatnich latach doszlo
do wyraznego wzrostu ilosci operacji zacmy. Wynika to m.in. z sukcesywnie
powiekszajgcej sie liczby chorych — co jest nieunikniong konsekwencjg starzenia sie
spofeczenstwa [...].

d) Neurologia w Poradni Neurologicznej (kolejno 489, 689 i 606 przypadkow stabilnych i 95,
201 i 255 pilnych) — Dyrektor wyjasnit, ze obecnie w Suwatkach funkcjonujg dwie Poradnie
udzielajgce swiadczeri zdrowotnych w Zzakresie neurologii w ramach NFZ. Jest
to zdecydowanie niewystarczajgca iloS¢ w stosunku do potrzeb spofeczenistwa;

e) Poloznictwo i ginekologia w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej (kolejno 21, 322 i 530
przypadkdw stabilnych), co zwiazane bylo z sukcesywnym zamykaniem i ograniczaniem
pracy Poradni K" na terenie Suwatk i w samym powiecie suwalskim. [...]. W chwili obecnej
na tym obszarze funkcjonuje tylko jedna Poradnia Ginekologiczno—Poloznicza
Zlokalizowana w naszym Szpitalu, ktdra udziela swiadczeri zdrowotnych w zakresie
ginekologii w ramach NFZ.

Natomiast wzrost liczby oczekujacych do Oddzialu Otolaryngologicznego (kolejno 77, 230
i890 przypadkdéw stabilnych), byt konsekwencja, wzrostu skierowari na hospitalizacje
w Oddziale, a takze wzrostu ilosci skierowan spoza regionu, z uwagi na diuzszy okres
oczekiwania na pobyt w tozsamych oddziatach innych Szpitali.

W opinii Dyrektora, przyczyn kolejek do specjalistow jest wiele. Zdecydowanie jednak jednym
Z gidwnych problemdw jest zbyt mata liczba odpowiednich lekarzy i poradni w stosunku
do potrzeb spofeczeristwa. [...] nie bez znaczenia jest tez fakt niedostatecznego
wykorzystania lekarzy rodzinnych. Lekarz POZ powinien mie¢ szerokie kompetencje
i uprawnienia do rozwigzywania wiekszosci problemow pacjentéw na tym poziomie opieki.
Kolejnym aspektem majgcym wplyw na wzrost oczekiwania na wizyte do specjalisty jest
rozszerzajgcy sie katalog grup oséb uprawnionych do krotkiego oczekiwania na wizyte
(przyjecia poza kolejnoscig). Dodatkowo wzrost jakosci samych Swiadczen tj. dociekliwosc
i skrupulatnos¢ w poszukiwaniu choroby sg réwnieZz powodem wzrostu zapotrzebowania
na swiadczenia, co z kolei zatem przektada sie na wzrost oczekiwania na ich realizacje.
(akta kontroli str. 200-207, 633-636)

Analiza 54 przypadkéw pacjentdw oczekujacych na przyjecia do trzech oddziatéw
zabiegowych (Oddziatu Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej, Oddzialu Okulistycznego
i Oddzialu Otolaryngologicznego) o najdiuzszym czasie oczekiwania wykazata, ze m.in.:

— w pieciu przypadkach doszio do zmiany terminu przyjecia (w jednym z nich termin
zmieniano trzykrotnie, a w innym — czterokrotnie), z uwagi ha proshe swiadczeniobiorcy,
odroczenie terminu ze wzgleddw medycznych lub z przyczyn organizacyjnych;

— trzech Swiadczeniobiorcow skreslono z listy oczekujacych, z powodu niezgtoszenia sie
pacjenta, ze wzgledéw medycznych lub niedostarczenia skierowania w ciagu 14 dni
(w dwdch ostatnich przypadkach przyjeto pacjenta w terminie p6Zniejszymy;

— 36 Swiadczeniobiorcow umieszczono na listach oczekujacych (w  systemie
informatycznym Szpitala) bez zmiany kategorii medycznej (przypadek stabilny, przypadek
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pilny) wskazanej na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego, a pozostatym
18 pacjentom lekarz w Szpitalu zmienit kategorie przypadek stabilny (ze skierowania)
na przypadek pilny, stosownie do postanowien § 2 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
kryteriéw medycznych.
Potwierdzenie albo zmiana kategorii medycznej przez lekarza w Szpitalu nastepowato
w systemie informatycznym Szpitala, bez odrebnego dokumentowania tego faktu. Dyrektor
Szpitala wyjasnil, ze potwierdzeniem kategorii medycznej wskazanej na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujgcego jest wpis pacjenta do harmonogramu przyjec.
Dokonanie wpisu w harmonogramie przyjecC i dalej umieszczenie pacjenta na liscie
oczekujgcych jednoznacznie okresla w jakim trybie pacjent oczekiwaf na udzielenie danego
swiadczenia. Wpis w systemie KS-MEDIS dokonywany jest przez sekretarke medyczng
w porozumieniu z lekarzem danego Oddziatu, gdzie okreslana jest kategoria medyczna
pacjenta. Kategoria medyczna 0s6b umieszczanych w kolejce oczekujgcych okreslana jest w
momencie wpisu pacjenta do kolejki, [...]. W ocenie Szpitala taka praktyka jest wystarczajgca
i spetnia wymadg okreslony w § 2 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow
medycznych [...]. (akta kontroli str. 208-213, 627-631)

Wedlug danych Szpitala w latach 2021-2023 dokonano kolejno 110.252, 112.978 | 118.782
rezerwacji do poradni specjalistycznych, z ktérych anulowano odpowiednio: 21.289, 22.102
i 22.461 (co stanowito 19,3%, 19,6% i 18,9% dokonanych rezerwacji). Najczestszy powdd
anulowania stanowito niezgtoszenie sie przez osobe wpisang do harmonogramu, kolejno
16.184, 16.544 i 16.499 rezerwacji (76,0%, 74,8% i 73,5% ogotu anulowanych). Natomiast
z powodu powiadomienia o rezygnacji przez osobe wpisang do harmonogramu, anulowano
2.196, 2.766 i 4.101 rezerwacji (10,3%, 12,5% i 18,3% ogdtu anulowanych).

(akta kontroli str. 218-219)

Analiza 15 przypadkéw zwolnienia sie terminu udzielenia Swiadczenia z powodu rezygnacii
Swiadczeniobiorcy (po pie¢ pierwszych z kazdego roku z okresu objetego kontrola) wykazata,
ze w 14 przypadkach na zwolnione terminy — zamiast pacjentéw znajdujacych sie na liscie
oczekujacych — wpisano pacjentéw kontynuujacych leczenie badZ pacjentéw zgtaszajacych
sie na pierwsze wizyty, tj. nie znajdujacych sie na listach oczekujacych®. Tym samym nie
stosowano sie do przepisu art. 20 ust. 9a ustawy o Swiadczeniach, w mys| ktorego
w przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawca moze ograniczy¢ informowanie o mozliwosci zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy do Swiadczeniobiorcdw wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, ktérym okreslono termin udzielenia Swiadczenia
w przedziale miedzy 7. a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleznie
od kolejnosci Swiadczeniobiorcow na tej liscie, z uwzglednieniem kryteriow medycznych.
Zdaniem Dyrektora, nie zawsze istnieje realna moZliwosc, aby na zwolnione wizyty
pierwszorazowe byli rejestrowani pacjenci oczekujgcy w kolejce. Wynika to przede wszystkim
Z bardzo duzej ilosci 0sob zglaszajgcych sie 0s6b do rejestracji centralnej Szpitala. Obstuguje
ona 27 poradni, co przetoZyfo sie w roku 2023 na zrealizowanych 112.044 wizyt. Daje nam to
Srednio prawie pof tysigca wizyt dziennie. Ponadto do rejestracji Szpitala zglasza sie duzo
wiecej 0s6b celem wyznaczenia terminu wizyty ambulatoryjnej. Kontrolowany okres obejmuje
takze stan pandemii Covid 19. W tamtym okresie pandemia stwarzata wiele trudnosci
w codziennej pracy rejestracji. Dodatkowo zmiany harmonogramow poradni wynikajg teZ
Z naglej nieobecnosci lekarza np. z powodu absencji chorobowej. PrzetoZenie wizyt wymaga
przeanalizowania kolejki, wyznaczonej na rok i diuzej. Kolejnym aspektem majgcym wphyw
na ustalanie kolejnosci przyje¢ jest rozszerzajacy sie katalog grup oséb uprawnionych
do krdtkiego oczekiwania na wizyte (przyjecia poza kolejnoscia). [...] Trzeba miec na uwadze,
iz nie sg mozliwe do zaplanowania ilosci 0sob, ktore zgloszg sie do rejestracji z wiw
uprawnieniami — i muszg miec¢ zrealizowane sSwiadczenia w ciggu 7 dni, co zaburza juz
istniejgcy harmonogram poradni. (akta kontroli str. 214-217, 627-632)

Z informacji uzyskanych z POW NFZ i Biura Rzecznika Praw Pacjenta wynikalo, ze nie
wplynely do nich skargi bezposrednio zwiazane z ustalaniem w Szpitalu kolejnosci dostepu
do Swiadczen medycznych w latach 2021-2023%, (akta kontroli str. 220-228)

% Jeden swiadczeniobiorca zrezygnowat w przeddzieri zaplanowanego terminu wizyty.

% Rzecznik Praw Pacjenta nie prowadzit postepowari wyjasniajacych wobec Szpitala. Przyjete zgtoszenia (11 telefonicznych
i cztery pisemne) dotyczyly: odmow rejestracji (na wizyte w POZ, Izbie Przyjec, skierowania na rehabilitacje domowg
i na Swiadczenie szpitalne) badZ przyjecia do Szpitala; niezapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczenia; dhugiego czasu
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz zastrzezen do procedury ustalania
kolejnosci w te] opiece.
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1.7. Analizy zgodnosci zawartych uméw z NFZ i warunkéw realizacji Swiadczen w zakresie
liczby personelu medycznego i jego kwalifikacji ze stanem rzeczywistym dokonano
na podstawie badania obejmujacego dwa oddzialy szpitalne o najwiekszej liczbie 16zek
(Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym oraz Oddziat Pulmonologiczny)?'.
Z analizy danych dotyczacych personelu medycznego wynikato, ze w szczegdinosci:

— stan zatrudnienia oraz kwalifikacje personelu lekarskiego i pielegniarskiego odpowiadaly
wymogom okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
W sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® — w zataczniku 3.
Warunki szczegotowe realizacji swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Lp. 13 Choroby ptuc i Lp. 30 Neurologia) oraz w zataczniku 4. Wykaz
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji
tych swiadczeri (Lp. 2 Leczenie udaru mozgu w oddziale udarowym);

— stan zatrudnienia personelu pielegniarskiego Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem
Udarowym w sierpniu 2023 roku byt mniejszy o 0,4 etatu od okreslonego zarzadzeniem
nr 8/2022 Dyrektora z dnia 15 lutego 2022 t. w sprawie aktualizacji norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w Szpitalu (ustalajacego norme na 25,4 etatu tj. wyzsza niz
wynikajaca z wyzej powolanego rozporzadzenia);

— stwierdzono przypadki niezgodnosci danych zawartych w zataczniku nr 2 do umowy
z NFZ ,Harmonogram zasoby” w zakresie personelu ze stanem rzeczywistym w zakresie
liczby wykazanego personelu i jego kwalifikacji, a takze w zakresie czasu pracy ujetego
w harmonogramach pracy.

Przypadki niezgodnosci danych zawartych w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ ,Harmonogram
zasoby” nie zostaly zgloszone poprzez System Zarzgdzania Obiegiem InformacjF®
(umozliwiajacy dwukierunkowa, wymiane informacji pomiedzy Oddziatem Wojewodzkim NFZ
a Szpitalem). Przy czym, w zakresie danych za lata 2021-2022, tj. z okresu stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, Swiadczeniodawcy zostali zwolnieni z obowigzku
stosowania przepiséw dotyczacych wprowadzania zmian do umowy, m.in. zmian
w harmonogramach personelu®,

Stwierdzone niezgodnosci i nieaktualizowanie danych w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ
,Harmonogram zasoby” (za sierpien 2023 roku) szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia,
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 229-317)

Obowiazujace w okresie objetym kontrola, normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w Szpitalu zostaly ustalone przez Dyrektora zarzadzeniem nr 92/2020 z 5 pazdziernika
2020 r. i zaktualizowane zarzadzeniem nr 8/2022 z 15 lutego 2022 r. Aktualizacja tych norm
w 2022 roku odbyta sie bez — wynikajacego z art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 ud/ - zasiegniecia opinii
kierujacych  komdrkami organizacyjnymi  Szpitala, atakze przedstawicieli organdw
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych
na terenie Szpitala. Dyrektor wyjasnit, ze przedmiotowe zarzgdzenie zostalo opracowane
W oparciu o rozporzgdzenie w sprawie Swiadczer gwarantowanych [...]. Majgc na uwadze
powyZzsze zapisy nie skierowano go do zaopiniowania do przedstawicieli organow samorzgdu
pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych, gdyz wymdg takiego opiniowania dotyczy sposobu
ustalania norm wskazanym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm Zzatrudnienia pielegniarek i pofoZnych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, ktdre jest aktem wykonawczym
do art 50 udl Te dwa akty prawne sg w randze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. Niemniej
jednak NFZ egzekwuje od Szpitala ustalenie norm na podstawie rozporzgdzenia w sprawie
swiadczeri gwarantowanych. Ponadto naleZy zauwazyc, iz chcgc dokonac wyliczenia norm
zatrudnienia wedfug tych dwdch aktow prawnych, wyniki sg bardzo rozbiezne i nie
zabezpieczajg wielkosci zatrudnienia niezbednej do zabezpieczenia cigglosci pracy.

(akta kontroli str. 229-233, 633-636)

%7 Analizg, objeto dane za miesiace styczeri 2021 roku, listopad 2022 roku i sierpieri 2023 roku, dotyczace dwéch oddziatéw
szpitalnych z najwiekszg, liczbg t6zek: Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym (obejmujagce kolejno dziewieciu,
1211 lekarzy oraz 25, 25 i 26 pielegniarek) oraz Oddziatu Pulmonologicznego (obejmujace kolejno o$miu, siedmiu i siedmiu
lekarzy oraz 22, 23 i 23 pielegniarki).

38 Dz.U. z 2023 . poz. 870. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie Swiadczeri gwarantowanych.
% Dalej: SZOI.

40 Stosownie do § 4 ust. pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogéinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 696).
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1.8. Badanie dokumentacji 10 jednostek aparatury medycznej o najwyzszej wartosci
poczatkowej*!, potwierdzito, ze — stosownie do wymogu z § 7 ust. 1 OWU - w Szpitalu
do udzielania Swiadczen zdrowotnych wykorzystywano urzadzenia posiadajace aktualne
przeglady wykonane przez uprawnione podmioty. Jednak w przypadku dwéch z tych
urzadzen, tj. aparatu RTG (nr inwentarzowy ST00047/8/2017) oraz tomografu
komputerowego (nr inwentarzowy ST00244/8/2018), ostatnie takie przeglady wykonano 8 dni
i 14 dni po wyznaczonym terminie. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze opdZnienia wynikty
zprzyczyn leZzagcych po stronie firm serwisowych. W przypadku aparatu RTG, przeglad
powinien by¢ wykonany do 30 kwietnia 2023 r., zlecenie przegladu zostato wystane 19
kwietnia 2023 r. Przeglad zostat wykonany z opdZnieniem z powodu braku mozliwosci
przyjazdu inZyniera serwisu w wyznaczonym terminie. Aparat [...] nie byl uzywany w tym
czasle, poniewaz Szpital [...] posiada drugi aparat RTG do badari ogdlnodiagnostycznych
0 wyzszym standardzie. Natomiast w przypadku tomografu komputerowego, przeglad
techniczny wyznaczony byt na 18 stycznia 2024 r., zlecenie na przeglad wystano 8 stycznia
2024 r., ale firma serwisowa z powodu brakow kadrowych wykonata przeglad z opdznieniem.
[...] Zakiad Diagnostyki Obrazowej nie wykonywat w tym czasie badan TK bez waznego
przegladu technicznego. Szpital [...] posiada dwa tomografy komputerowe i w tym czasie
badania wykonywane byly na drugim aparacie.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze aby unikna¢ w przysziosci podobnych sytuacii,
przeglady aparatury medycznej nalezy zleca¢ z odpowiednim wyprzedzeniem, biorac pod
uwage mozliwe opdznienia ze strony firm Swiadczacych ustugi serwisowe.

W Szpitalu dysponowano dokumentacjg, potwierdzajaca przeszkolenie operatoréw
wybranego do kontroli sprzetu w zakresie jego obstugi, z wyjatkiem przewoZnego aparatu
RTG (nr inwentarzowy VIII/1110), w przypadku ktdrego Szpital nie dysponowat takg
dokumentacja. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ze wzgledu na odlegly czas od zakupu
urzgdzenia (2002 rok) nie odnaleziono dokumentacji potwierdzajgcej szkolenia.
W Szpitalu dysponowano decyzjami pafistwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego,
o ktérych mowa w art. 33q ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe*,
dla wszystkich objetych badaniem urzadzen, w przypadku ktérych taka decyzja byla
wymagana (aparat mammograficzny, aparaty RTG, dwa tomografy komputerowe).

(akta kontroli str. 318-349, 627-631)

1.9. W czasie prowadzenia czynnosci kontrolnych w Szpitalu obowiazywaly 202 umowy
(obowiazujace rowniez w okresie objetym kontrolg — w latach 2021-20234% ) na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych, zawarte z osobami legitymujacymi sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, w tym:

a) w trybie konkursu ofert (art. 26 ust. 3 ud/) zawartych zostato 81 umow, w tym:

— 75 umdw, ktorych wartos¢ wynosita 57.369,0 tys. zt, a wartos¢ zamdwien
zrealizowanych w ich ramach w latach 2021-2023 — 36.955,9 tys. zi,

— szes$¢ umow dotyczacych ,zabezpieczenia doraznego” (tj. uméw bez okreslonej ilosci
godzin udzielania $wiadczen — zleceniobiorcy udzielajg Swiadczen na podstawie
zapotrzebowania w danym miesiacu), w ktdrych przypadku wartos¢ zrealizowanych
zamowien w latach 2021-2023 wyniosta 266,5 tys. zt;

b) bez przeprowadzania postepowania konkursowego zawarto 121 umow*, w tym:

— 97 umdw ktdrych wartos¢ wynosita 19.281,4 tys. zi, a wartos¢ zamdwien
zrealizowanych w ich ramach w latach 2021-2023 — 20.450,4 tys. zi,

— 24 umowy cywilnoprawne na ,zabezpieczenie dorazne”, w ktdrych przypadku wartosé
zamowien zrealizowanych w latach 2021-2023 wyniosta 3.025,9 tys. zi
(akta kontroli str. 365-377)

4 Byly to: aparat mammograficzny cyfrowy (nr inwentarzowy ST00210/2014), cztery aparaty RTG (nr. inwentarzowe:
ST00251/8/2018, ST00061/8/2022, ST00047/8/2017 i VIIIF1110), dwa aparaty USG (nr. inwentarzowe: ST00284/8/2019
i ST00082/8/2019), system do ultrasonografii endoskopowej (nr inwentarzowy ST00072/8/2015), dwa tomografy
komputerowe (nr. inwentarzowe: ST00319/8/2021 i ST00244/8/2018).

42Dz U.z 2023 1. poz. 1173, ze zm.

43 Umowy obowigzujace w latach 2021-2023 i dalej obowiazujace w czasie kontroli, tj. z pominieciem umdw, ktdre przestaty
obowigzywac lub zostaly zawarte po 1 stycznia 2024 r. Wartosc zrealizowanych —w ramach tych umdw — zamdwien w latach
2021-2023 wyniosta 60.698,8 tys. zt.

4 Ponadto dwie umowy ,na okres szkolenia specjalizacyjnego”, w tym: jedna o wartosci 864,0 tys. zt a druga na zabezpieczenie
dorazne, w kiérych wartosc realizacji zaméwien w latach 2021 — 2023 wyniosta odpowiednio 401,3 tys. zt i 213,8 tys. z4.
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Badaniami  kontrolnymi objeto trzy postepowania konkursowe i cztery umowy
na wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych zawarte w wyniku tych postepowan* oraz trzy
umowy zawarte bez przeprowadzenia postepowania konkursowego*s. Na etapie
poprzedzajacym zawarcie tych uméw nie dochowano niektérych wymogdéw ustawowych,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Przy tym, nie dokumentowano
upublicznienia ogtoszeri o postepowaniach konkursowych w sprawie udzielania zamowier
na wykonywanie Swiadczer zdrowotnych i ich rozstrzygnieciach. Dyrektor wyjasnit, ze
ogfoszenie o postepowaniach konkursowych jak rowniez ich rozstrzygnieciach upubliczniane
bylo na stronie internetowej Szpitala, nie bylo to jednak archiwizowane i dofgczane
do dokumentacji konkursowej. Obecnie Szpital podjaf takie dziatania.

(akta kontroli str. 387-395, 412-433, 439-461, 469-489, 899-902)

We wszystkich trzech zbadanych postepowaniach konkursowych, do oceny ofert przyjeto
kryterium ceny (przewidziane art. 148 ust. 1 pkt 5 ustawy o swiadczeniach) oraz inne kryteria
takie jak: doswiadczenie zawodowe, ilos¢ deklarowanych godzin udzielania Swiadczen,
kwalifikacje, dodatkowe kwalifikacje lub dotychczasowa wspdipraca z udzielajacym
zamowienie. Nie postugiwano sie natomiast czterema z pieciu kryteridw poréwnania ofert
okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o swiadczeniach w zw. z art. 26 ust.4 udl, tj: kryteriami:
1/ jakosci, 2/ kompleksowosci, 3/ dostepnosci, 4/ ciagtosci (udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej). Dyrektor stwierdzit, ze w ocenie Szpitala kryteria oceny ofert takie jak:
kwalifikacje oraz dodatkowe kwalifikacje sg rownoznaczne z kryterium jakosci, natomiast
w szczegolowych warunkach konkursu ofert Udzielajgcy zamowienie wskazat zakres
udzielanych swiadczeri, miejsce, w ktorym swiadczenia muszg byc wykonywane, czas
udzielania swiadczen oraz okres na jaki sq zawierane umowy, co do ktdrych oferent musi sie
zastosowac — {j. kryterium kompleksowosci, ciggtosci i dostepnosci udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej. (akta kontroli str. 421-423, 443- 445, 477, 899-902)

Lekarze, z ktorymi zawarto analizowanych siedem uméw, nie mieli zawartych ze Szpitalem
umdw o prace, natomiast z jednym z nich Szpital zawart facznie trzy umowy cywilnoprawne,
tj. na udzielania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale ortopedyczno-urazowym (w ramach
godzin ordynacji lekarskiej i poza godzinami ordynacji lekarskiej) oraz w Poradni
preluksacyjnej i Poradni osteoporozy (w réznych godzinach). Z analizy realizacji — w IV
kwartale 2023 roku - siedmiu przedmiotowych uméw (dokumentacji czasu pracy
i rozliczeniowej) wynikalo, ze rozliczed finansowych dokonano zgodnie z zawartymi
umowami, a w ramach realizacji tych umow nie wystapity nieprawidtowosci w zakresie czasu
pracy. (akta kontroli str. 387-395-565)

Do pieciu z siedmiu analizowanych uméw zawarto aneksy, przy czym do czterech z nich
od jednego do dwdch anekséw. Natomiast 10 anekséw podpisano do zawartej 29 stycznia
2021 r. — bez przeprowadzenia postepowania konkursowego — umowy na udzielanie
Swiadczen w ramach Oddzialu Choréb ZakaZnych (pierwotnie od 1 lutego 2021 r. do 31
stycznia 2022 r.). Dokonano w niej zmian skutkujacych:

a) trzykrotnym corocznym przediuzaniem okresu obowigzywania umowy (do 31 stycznia
2025 r., ostatecznie skréconym do 9 czerwca 2024 r.),

b) rozszerzeniem zakresu przedmiotowego umowy o: kwalifikacje do szczepied przeciw
COVID-19, konsultacje internistyczne pacjentéw hospitalizowanych w jednym z oddziatéw
szpitalnych (od kwietnia 2021 roku), a pozniej (od maja 2022 roku) rozszerzone
na pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu, state zastepstwo Ordynatora / Lekarza
kierujacego oddziatem (od kwietnia 2021 roku),

c) zwiekszajacych (facznie o 40%) wartos¢ pierwotnego wynagrodzenia podstawowego,
ustalonego za jedng godzine zegarowa, udzielania Swiadczen w ramach godzin ordynacii
lekarskiej i w ramach dyzuru medycznego (trzema aneksami), a ponadto w zwigzku z:

- kwalifikacjg do szczepien przeciw COVID-19 - 25 zt brutto za jedna,

4 Umowy te dotyczyly udzielania Swiadczeri w: Oddziale Ortopedyczno-Urazowym (umowa nr 58/2022 z 31 maja 2022 r.),
Poradni Osteoporozy (umowa nr 67/2022 z 31 maja 2022 r.) i Poradni Preluksacyjnej (umowa nr 66/2022 z 31 maja 2022 1.)
oraz udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegdw neurochirurgicznych i konsultacji w oddziatach
Szpitala (umowa nr 30/2021 z 18 czerwca 2021 r.).

4 Umowy na: 1/ udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach Oddziatu choréb zakaZnych (umowa nr 7/2021 z 29 stycznia
2021 1.), 2/ koordynowanie i udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w ramach Oddziatu pediatrycznego (umowa nr 143/2022 z 28
grudnia 2022 r.), 3/ kierowanie pracg w Centralnym Bloku Operacyjnym i udzielanie $wiadczeri zdrowotnych dla pacjentéw —
ustug pielegniarskich (umowa nr 28/2022 z 1 marca 2022 1.).
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- konsultacjami internistycznymi  pacjentéw  hospitalizowanych w  Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym - 60 zt brutto, a pozniej pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu — 75 zt brutto za kazdg konsultacje,

- stalym zastepstwem Ordynatora / Lekarza kierujacego oddzialem — dodatkowe
wynagrodzenie w wysokosci 2.000 zt,

- podwyzszeniem stawki za godzine o 50% w przypadku udzielania Swiadczer
zdrowotnych w dni Swiateczne (szes¢ dni w roku).

Odnoszac sie do przyczyn rezygnacii z przeprowadzenia konkursu na rzecz wprowadzenia
zmian do umowy z tym samym lekarzem, Dyrektor wyjasnit, ze umowe zawarto 29 stycznia
2021 r. Bytto okres wyjatkowo trudny w Szpitalu, z uwagi na stan wywotany epidemia. Oprdcz
Zabezpieczenia udzielania swiadczeri wskazanych w statucie, zobowigzani bylismy
do wyodrebnienia i zabezpieczenia udzielania Swiadczen na rzecz pacjentéw z Covid-19.
Okoliczne szpitale byly przeksztaicane w szpitale jednoimienne, co powodowalo wzrost
pacjentow z okolicznych terendw. W trakcie walki z epidemig musielismy teZ rozszerzy¢
Zakres swiadczen o szczepienia przeciw Covid, w oddziatach byly wyodrebnianie t0zka
do walki z epidemig, a to powodowafo koniecznosc¢ zabezpieczenia dodatkowych zakresow
Swiadczeri, To m.in. przyczynito sie do aneksowania umowy Z w/w na szczepienia,
konsultacje w innych oddziatach itp. Ponadto [...] oddziat chordb zakaznych byt oddzialem
na pierwszej linii walki z epidemia, ktory byt bardzo mocno obcigzony dodatkowymi
obowigzkami, stad teZ decyzja o wsparciu Ordynator poprzez wyznaczenia statego zastepcy.

(akta kontroli str. 396-411, 434-438, 462-465, 490-517, 896-898)

System i rozklad czasu pracy oraz okresy rozliczeniowe czasu pracy zostaly ustalone
w regulaminie  pracy pracownikow  Szpitala®’. Personel medyczny obowiazywat
trzymiesieczny okres rozliczeniowy*®. Ustalono, ze lekarze Swiadcza prace w godzinach
7:30 - 15:05 w podstawowym systemie czasu pracy (w poradniach specjalistycznych —
zgodnie z godzinami przyje¢ poradni), pielegniarki i polozne — w réwnowazonym systemie
czasu pracy do dwunastu godzin na dobe wedlug harmonogramu (z wylaczeniem
pielegniarek i potoznych oddziatowych, ktdre Swiadcza prace w godzinach 7:00 - 14:35
w podstawowym systemie czasu pracy). Analizie czasu pracy poddano prace personelu
lekarskiego i pielegniarskiego Oddziatu Chirurgii Dzieciecej (z uwzglednieniem czasu pracy
w Poradni Chirurgii Dzieciecej) oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w jednym okresie
rozliczeniowym w 2021 roku (maj, czerwiec, lipiec) i 2023 roku (sierpied, wrzesien,
pazdziernik). W jej rezultacie stwierdzono, ze czterej lekarze (w tym jeden zatrudniony
na podstawie umowy o prace) kilkukrotnie realizowali swoje obowiazki w czasie pracy
wydluzonym do 30 - 32 godzin, a jeden z nich (zatrudniony na postawie umowy
cywilnoprawnej) nawet ponad dwie doby. Problem ten szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 46-72, 566-621)

1.10. Stosownie do postanowieri § 32 regulaminu organizacyjnego Szpitala, osoby
nieuprawnione do bezplatnych Swiadczen opieki zdrowotnej mogly korzysta¢ z udzielanych
Swiadczen na zasadzie odptatnosci. Wysokos¢ optat za wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkdw publicznych — zgodnie z postanowieniami
regulaminu — byta ustalona w cenniku okreslonym w odrebnym zarzadzeniu Dyrektora
(ostatnio w zarzadzeniu nr 115/2023 z 19 grudnia 2023 r.#%). W cenniku podano, ze zakresie
lecznictwa zamknietego (oddzialéw szpitalnych) i stacji dializ obowigzujg ceny zgodne
z aktualng, wyceng, punktu w umowie z NFZ. Natomiast konkretne stawki zostaly ustalone
m.in. w zakresie: porad lekarskich specjalistycznych (bez diagnostyki), konsultacji
specjalistycznych (bez diagnostyki i materiatdw zuzytych na procedure), ustug medycznych,
badan w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, badarn w Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym i Mikrobiologicznym, Swiadczen realizowanych w Pracowniach (Endoskopii
Gastroenterologicznej, Badad  Kardiologicznych  Nieinwazyjnych, EEG, Badan
Czynnosciowych i Endoskopowych Ukladu Oddechowego), ustug sterylizacyjnych,
Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz w Gabinecie Fizjoterapii i Masazu,
transportu sanitarnego. (akta kontroli str. 28-29, 656-738)

47 Wprowadzony zarzadzeniem nr 167/2011 Dyrektora z dnia 24 paZdziernika 2011 r., ze zm. Zwany dalej regulaminem pracy.

48 Obejmujacy kolejne trzy miesiace kazdego roku, tj. od 1 lutego do 30 kwietnia, od 1 maja do 31 lipca, od 1 sierpnia do 31
pazdziernika, od 1 listopada do 31 stycznia.

49'W okresie objetym kontrolg obowiazywaty opfaty w wysokosciach okreslonych zarzadzeniami Dyrektora: nr 123/2020 z 9
grudnia 2020 r., nr 112/2021 z 28 grudnia 2021 r., nr 101/2022 z 29 grudnia 2022 1.
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W latach 2021-2023, w Szpitalu — na zasadzie odpfatnosci — na rzecz oséb fizycznych
zrealizowano Swiadczenia zdrowotne o facznej wartosci 2.918,5 tys. zt, w poszczegolnych
latach kolejno 1.061,8 tys. zt, 9879 tys. zt, 868,8 tys. zt*. Swiadczenia o najwiekszej wartosci
zrealizowano w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej (kolejno 620,0 tys. z4, 5904 tys. zl,
609,1 tys. zl) i Laboratorium Mikrobiologii (kolejno 300,2 tys. zi, 196,3 tys. zi, 56,2 tys. zi).
(akta kontroli str. 739-749)

Z analizy 21 przypadkéw (po siedem z kazdego roku objetego kontrola) wystawienia faktur
za Swiadczenia zdrowotne na rzecz oséb fizycznych udzielone w SOR i oddziatach
szpitalnych (o tacznej wartosci 170,9 tys. zt) wynikato m.in., ze;

— 20 z tych pacjentow trafito do oddziatéw szpitalnych w trybie nagtym (w tym 16 poprzez
SOR), a w jednym przypadku byto to przyjecie planowe (na podstawie skierowania);

— faktury wystawiono, gdyz 20 pacjentow w trakcie hospitalizacji nie podlegato
ubezpieczeniu zdrowotnemu, a jeden (pacjent matoletni) — nie miat nadanego numeru
PESEL;

— w19 sprawach faktury za Swiadczenia udzielone w SOR i za hospitalizacje w oddziatach
szpitalnych wystawiono zgodnie z cennikami ustalonymi przez Dyrektora, a w dwdch
sprawach okreslono w nich zanizong wartos¢ opfat, na podstawie — nie poddanych
weryfikacji — nieprawidlowo wypetnionych w oddziatach szpitalnych zatacznikdw
stanowiacych podstawe wystawienia tych faktur (co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci);

— bezposrednio przez pacjentéw lub poprzez komornika sadowego na rachunek Szpitala
wplynely naleznosci w kwocie 18,4 tys. zt (od czterech pacjentow), w przypadku
dziewieciu pacjentdw (ktorym wystawiono faktury na facznie 955 tys. zl) uzyskano
decyzje osrodkéw pomocy spotecznej potwierdzajace prawo do Swiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, co umozliwito Szpitalowi dokonanie
rozliczeri w ramach uméw zawartych z NFZ, naleznosci jednego pacjenta (3,6 tys. z{)
wyksiegowano w zwiazku z bezskuteczna egzekucja komorniczag, a z 53,4 tys. zi
naleznos$ci pozostalych siedmiu pacjentéw — 11,4 tys. zt (od dwdch pacjentdw) skierowano
na droge postepowania sadowego (kwestie dziatari podejmowanych w celu odzyskania
naleznosci opisano w pkt. 2.5 niniejszego wystapienia). (akta kontroli str. 761-763)

1.11. W latach 2021-2023 podmioty zewnetrzne przeprowadzity w Szpitalu ogdlem 83
kontrole / wizytacje (w poszczegdlnych latach kolejno: 24, 33 i 26). Trzy z nich w 2022 roku
zrealizowali przedstawiciele organu zatozycielskiego — pracownicy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podlaskiego®. Objely one: [1] realizacje zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych;
prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem i Srodkami publicznymi, gospodarke finansowa,
[2] prawidlowos$¢ wykorzystania dotacji celowej na dofinansowanie zakupow tomografu
komputerowego oraz dwdch ultrasonograféw, [3] stan przygotowania do realizacji zadan
obronnych. W pierwszej z tych kontroli stwierdzono nieprawidiowosci i sformutowano
zalecenia pokontrolne dotyczace m.in.: ujednolicenia udostepnionych  informacii
nt. mozliwosci sktadania skarg i wnioskdw oraz zachowania pisemnej formy udzielania
odpowiedzi na skargi; zaktualizowania danych w BIP; zaktualizowania i podpisywania
instrukcji - bezpieczeristwa pozarowego przez osoby je opracowujace; usuniecia
nieprawidtowosci stwierdzonych w postepowaniach konkursowych (m.in. wprowadzenia
wymogu sktadania o$wiadczen czionkdéw komisji konkursowych, iz nie zachodza wobec nich
przestanki do wylaczenia, niepowotywania do sktadu tych komisji oséb bioracych udziat
w postepowaniu); przestrzegania obowiazku przechowywania dokumentacji przez piec¢ lat
od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielania Swiadczerd zdrowotnych oraz
posiadania dokumentacji okreslajacej termin nastepnych przegladéw technicznych;
weryfikacji ewidencii bilansowej pod katem usuniecia Srodkdw trwalych postawionych w stan
likwidacji; zamieszczania — w ogloszeniach o przetargu — informacji o prawie pierwszeristwa
przystugujacego dotychczasowemu dzierzawcy lub najemcy; podjecia dziatlan w celu
dokonania indywidualnej oceny zasadnosci wystapienia z pozwami 0 zaptate wobec
diuznikdw, ktérych naleznosci uznano za niesciagalne; przestrzegania zasad wyrazonych
wart. 6 i 20 ust. 1 ustawy o rachunkowosci (w kontekscie zakwalifikowania dowoddéw

50 t gczna wartos¢ zrealizowanych w Szpitalu odptatnych Swiadczeri (na rzecz os6b fizycznych, innych SPZOZ, NZOZ ustug
pielegniarskich jednostek samorzadu terytorialnego i pozostatych odbiorcdw) w latach 2021-2023 kolejno wyniosta:
2.305,7 tys. z}, 2.349,0 tys. zti 2.505,8 tys. zt

51 Dalej UMWP.
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ksiegowych do innych okreséw niz te, ktdrych one dotyczyly). Druga kontrola ujawnita
uchybienia polegajace na niewtasciwym oznakowaniu pomieszczenia z tomografem, a trzecia
nie dotyczyta realizacji Swiadczen zdrowotnych. (akta kontroli str. 764-766, 794-839)

Najwiecej kontroli, tj. 38 (45,8% wszystkich), zrealizowaly organy inspekcji sanitarnej, w tym:

o 35 kontroli Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne w Suwaltkach, obejmujacych
w szczegdlnosci: pobdr wody (w ramach monitoringu jej parametréw i w kierunku
obecnosci bakterii Legionella), stan sanitarny urzadze wodociagowych, warunki
zdrowotne Srodowiska pracy, stan sanitarny obiektéw wchodzacych w sktad Szpitala
(w tym pomieszczen oddzialéw szpitalnych), warunki higieniczno-sanitarne i techniczne
prowadzonej dziatalnosci leczniczej, a takze kontrole sprawdzajace oraz interwencyjne,

e trzy kontrole Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne w Bialymstoku, zwiazane
z wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego lub
aparatu rtg w celach medycznych lub biezacym nadzorem sanitarnym w zwigzku
z uzytkowaniem tych urzadzen.

Stwierdzeniem nieprawidiowosci zakoriczylo sie siedem z tych kontroli, tj.: trzy kontrole
kompleksowe w zakresie zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen oraz oceny
zgodnosci stanu faktycznego z obowiazujacymi przepisami, a takze cztery kontrole
interwencyjne (dwie kontrole w zakresie zgtaszania zgondw z powodu choroby zakaznej albo
wystapienia choroby zakaZnej, kontrola zwigzana ze skarga pacjenta na niewlasciwy stan
sanitarny naczyn i kontrola w zakresie elektronicznej dokumentacji pacjenta w kontekscie
badan przeciwko COVID-19). (akta kontroli str. 764-774)

W zakresie realizacji umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, POW NFZ przeprowadzit
piec kontroli na podstawie art. 61a ustawy o swiadczeniach. We wszystkich tych kontrolach
stwierdzono nieprawidtowosci i wydano zalecenia pokontrolne, aw czterech z nich — ustalono
skutki finansowe kontroli na taczng kwote 967.345 zi, tytutem kar umownych lub zwrotu
nienaleznie przekazanych srodkéw. Ponadto POW NFZ trzykrotnie przeprowadzit czynnosci
sprawdzajace (w trybie art. 61 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach) — w jednym przypadku
stwierdzono nieprawidtowosci iwydano zalecenia pokontrolne, a takze dwie wizytacje
dotyczace postepowari konkursowych. (akta kontroli str. 764-774)

Konsultanci wojewodzcy (w dziedzinach: reumatologii, pielegniarstwa pediatrycznego,
fizjoterapii, chirurgii dzieciecej, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, chirurgii
onkologicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, hematologii, neurochirurgii,
pielegniarstwa ratunkowego, transfuzjologii klinicznej, mikrobiologii lekarskiej, onkologii
klinicznej, gastroenterologii, choréb wewnetrznych, okulistyki) przeprowadzili 25 kontroli,

z ktérych w szesciu odnotowano nieprawidtowosci lub uchybienia i wydano zalecenia

pokontrolne. Zostaly one sformutowane przez konsultantéw w dziedzinie:

a) fizjoterapii — rekomendowano opracowanie karty indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej
zgodnie ze wzorem okreslonym w § 49 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej [...] i w miare
mozliwosci technicznych przejscie na prowadzenie jej w formie elektronicznej;

b) chirurgii onkologicznej — wskazano na potrzebe zatrudnienia specjalistow z zakresu
chirurgii onkologicznejw celu wydiuzenie czasu pracy Poradni chirurgii onkologicznej (z 3
do 5 dni w tygodniu), co zwiekszy dostepnos¢ pacjentéw do ustug medycznych;

¢) neurochirurgii — rekomendowano uruchomienie Poradni neurochirurgiczneyj;

d) pielegniarstwa ratunkowego — zalecono podijecie dziatan zachecajacych do ksztalcenia
podyplomowego z zakresu pielegniarstwa ratunkowego;

e) reumatologii — zalecono skrdcenie dlugiego okresu oczekiwania na wizyte w Poradni
reumatologii (okoto roku na pierwsza wizyte, do trzech miesiecy na kolejne); ponowne
rozpoczecie leczenia biologicznego w oparciu o Oddzial Reumatologii; ponowne
rozpoczecie szkolenia pielegniarek wg uprzednio sporzadzonego planu szkoler;

f) okulistyki — wystapienie o reakredytacje z uwzglednieniem trzech miejsc rezydenckich®.
(akta kontroli str. 764-774, 840-895)

52 Zrealizowano rekomendacje w zakresie pkt. a i czesci z pkt e (leczenie biologiczne, szkolenia), a w pozostalych przypadkach
Dyrektor Szpitala zdeklarowat podjecie dziatari w celu: zwigkszenia zatrudnienia lekarzy (specjalistow w dziedzinie chirurgii
onkologicznej, neurochirurgii, reumatologii), zachecenia do ksztalcenia podyplomowego (pielegniarstwo ratunkowe),
wystapienia o reakredytacje oraz poinformowat 0 zamierzeniach uruchomienia bgdZ wydtuzenia czasu pracy wskazanych
poradni specjalistycznych z chwilg zwiekszenia zatrudnienia lekarzy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Kolejnych 10 kontroli przeprowadzili przedstawiciele: Wojewddzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku
(dwie kontrole), Panstwowej Inspekcji Pracy (dwie kontrole), Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego (dwie kontrole dotyczace realizacji projektdw), Wspdlnego Sekretariatu
Technicznego Programu Interreg Litwa-Polska, Archiwum Paristwowego, ZUS.

(akta kontroli str. 764-774)

We wszystkich kontrolach, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci, Dyrektor Szpitala
poinformowat podmioty kontrolujace o zrealizowaniu wnioskdw pokontrolnych badz
0 dziataniach podjetych w celu ich realizacji. Na 31 marca 2024 r. nie zostata usunieta czes¢
nieprawidtowosci stwierdzonych przez organy inspekcji sanitarnej. Wediug protokotdw
ostatnich kontroli sprawdzajacych (z 19 pazdziernika 2023 r.i 10 stycznia 2024 r.) oraz decyzji
PPIS w Suwalkach nr 5 z 3 listopada 2023 r., do usuniecia pozostawato siedem z 20
nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli kompleksowej w zakresie zapobiegania oraz
zwalczania choréb zakaznych i zakaze oraz oceny zgodnosci stanu faktycznego
z obowiazujacymi przepisami (zakorficzonej protokotem Nr E-91A/23 z 29 wrzesnhia 2023 r.),
przy czym ustalone tg decyzja terminy usuniecia nieprawidtowosci przypadaly na 30 czerwca
badZ 31 grudnia 2024 r. i 31 grudnia 2025 r.% (akta kontroli str. 764-774)

Stosownie do zalecenia Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego, Szpital — przekazywal
do Departamentu Zdrowia UMWP - pétroczne informacje o zaleceniach wydanych
w rezultacie kontroli zewnetrznych i sposobie ich realizacji, a takze o mozliwych
konsekwencjach i nalozonych karach finansowych. (akta kontroli str. 775-793)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital - z naruszeniem art. 107 ust. 1 ud/— utrzymywat niezgodne ze stanem faktycznym
dane w RPWDL w zakresie czterech poradni specjalistycznych, tj.: Poradni
endokrynologicznej, Poradni choréb naczyn, Poradni leczenia bdlu i Poradni leczenia
zywieniowego (wediug wpiséw w rejestrze, pierwsza z nich miata rozpoczaé dziatalnosé
1 lipca 2016 r., a pozostate trzy — 12 lipca 2017 r.)>. Byly one ujete w Statucie Szpitala®™
i w regulaminie organizacyjnym Szpitala®, ale — jak stwierdzono w toku ogledzin w dniach
18-19 kwietnia 2024 r. — nie funkcjonowaly w Szpitalu (nie zostaly faktycznie utworzone).
Nie zostaly rowniez wyszczegdlnione w wykazach poradni specjalistycznych
zamieszczonych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala®” ani na stronie
internetowe] Szpitala®. Wedlug wyjasnienia Dyrektora, wynikato to z faktu, ze Szpital
prébowat uruchomic w/w poradnie, jednak z braku kadry lekarskiej w powyzszych
specjalnosciach nie udafo sie tego zrobic. Zdaniem NIK, utrzymywanie przez wiele lat
nieaktualnych, nierzetelnych informacji nie zapewnia RPWDL prawidlowej realizacji
funkcji informacyjnej, jaka pelnig rejestry publiczne.

(akta kontroli str. 9-10, 14-45, 73-76, 92-106, 622-626)

2. Bez przeprowadzenia konkursow przewidzianych wewnetrzng procedurg naboru®
na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem, Dyrektor Szpitala zatrudnit dwdch z 10
takich lekarzy, tj. kierujgcych Oddzialem Pediatrycznym i Oddzialem Ortopedyczno-
Urazowym, co do ktdrych mialy zastosowanie te procedury. Dyrektor wyjasnit,
ze w pierwszym przypadku spowodowane to bylo koniecznoscig zapewnienia cigglosci
zatrudnienia (zatrudniona lekarz zloZyka podanie o rozwigzanie umowy o prace ha mocy
porozumienia stron). Natomiast w drugim przypadku, wigzafo sie to z rozwigzaniem

53 Do 30 czerwca 2024 r. nakazano spowodowanie, aby personel Szpitala (zaréwno lekarski, jak i pielegniarski) przestrzegat
procedury higienicznego mycia i dezynfekgji rak. Do 31 grudnia 2024 r. — w Oddziale Pulmonologii — Szpital ma: zorganizowad
izolatki zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa, zapewni¢ prawidiowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie
urzadzen, aparatury i sprzetu stanowigcego niezhedne funkcjonalne wyposazenie gabinetéw bronchoskopii i spirometrii,
zapobiec krzyzowanie sie drég brudnych z czystymi w pomieszczeniu dekontaminacji bronchoskopdw. Natomiast do 31
grudnia 2025 r. Szpital ma zatrudnic odpowiednig, — w stosunku do liczby t6zek szpitalnych - liczbe pielegniarek lub potoznych
i zapewni¢ odpowiednig liczbe pielegniarek lub potoznych posiadajacych kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa w sktadzie zespotu kontroli zakazeri szpitalnych.

54 W zakresie tych czterech poradni, w rejestrze odnotowane zostato wczesniejsze prowadzenie dziatalnosci tylko Poradni
endokrynologicznej (od 12 sierpnia 1993 r. do 4 maja 2009 r.).

55 Statut nadany uchwatg, XXV/304/13 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z 22 lutego 2013 r. Tekst jednolity ogtoszony uchwatg
nr XX111/286/2020 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 7 grudnia 2020 r., ze zmianami.

56 Tekst jednolity wprowadzony zarzadzeniem nr 79/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 2 sierpnia 2019 r., ze zmianami.
57 Dostep z https://bip-spsws.wrotapodlasia.pl/2a49b22ee10.html (19 kwietnia 2024 r.).

58 Dostep z hitps://szpital.suwalki.pl/poradnie/poradnie-specijalistyczne/ (17 kwietnia 2024 r.).

59 Wprowadzona zarzadzeniem nr 60/2013 Dyrektora Szpitala z 9 kwietnia 2013 r. ze zm.
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umowy o prace przez dotychczasowego Ordynatora, W zwigzku z cZym zostala zawarta
umowa z innym lekarzem na 6-miesieczny okres probny, ktorg aneksem przedhuzono
do daty zakoriczenia umowy tego lekarza na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
na tym oddziale. W obu przypadkach, aktualnie (od maja 2024 roku) zostaly zawarte
umowy po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w oparciu o wewnetrzng
procedure naboru. (akta kontroli str. 180-191, 627-630)

. Informacje podane do wiadomosci Swiadczeniobiorcdw (umieszczone wewnatrz siedziby
Szpitala i jego komdrek organizacyjnych) nie obejmowaty wymaganych § 11 ust. 4 pkt. 6
i 10a OWU:

— zasad potwierdzania prawa do $wiadczern;

— adresu i numeru telefonu wiasciwej komdrki wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktore;
Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z NFZ, Srednim
czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia,

natomiast w zakresie posiadanych udogodnied dla o0séb niepetnosprawnych
(tj. wiadomosci wymaganych § 11 ust. 1 OWU), tylko w holu Szpitala bezposrednio przy
Centralnej Rejestracji umieszczono tabliczki o tresci: ,Osoby czasowo niesprawne mogg
skorzysta¢ z wdzka do transportu chorych. Informacja w Centralnej Rejestracji” oraz
,Osoby niepetnosprawne mogg korzysta¢ z windy z poziomi "0" po zgloszeniu sie
do ochrony (nie podano natomiast innych informaciji w tym zakresie).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze stwierdzone braki wynikly m.in. z nowelizacji przepisow
i przeoczenia przez pracownika aktualizacji informacji. ,W chwili obecnej zaktualizowano
powyzsze informacje i zamieszczono w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych’.
Natomiast w zakresie informaciji o udogodnieniach dla 0séb niepetnosprawnych, ,w chwili
obecnej, po zakupie 30 szt., znajdujg sie w oddziatach szpitalnych, izbie przyjec, przy
poradniach specjalistycznych’. (akta kontroli str. 92-94, 107-115, 160-169, 622-626)

. Nie zapewniono Swiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania sie droga elektroniczng
na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia do 10 (z 28 funkcjonujacych) poradni
specjalistycznych: Poradni chirurgii ogdlnej, Poradni chirurgii onkologicznej, Poradni
chirurgii dzieciecej, Poradni foniatrycznej, Poradni nefrologicznej, Poradni getiatrycznej,
Poradni gastroenterologicznej, Poradni pediatrycznej, Poradni internistycznej, Poradni
anestezjologicznej. Stanowito to naruszenie art. 23a ustawy o swiadczeniach, w mysl
ktdérego takie mozliwosci Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczeri opieki zdrowotnej byt
zobowiazany zapewnic¢ od 1 stycznia 2020 r. Dyrektor wyjasnit, ze
— W przypadku trzech Poradni (gastroenterologicznej, geriatrycznej, foniatrycznej)
wystapit problem z udostepnianiem grafikow do tych poradni, ale zostaf on naprawiony
i juz poradnie sg dostepne na Portalu.

— Kolejne cztery Poradnie (chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej,
nefrologiczna) dzialajg rotacyjnie, znaczy to, Zze w jednym tygodniu pracuje jeden
lekarz, w kolejnym drugi, itd. Grafiki do tych poradni ustalane sg z miesiecznym
wyprzedzeniem, abysmy mogli zglosic odpowiednie zmiany do NFZ. Jesli chodzi
o0 e-Rejestracje i umdwienie sie online do lekarza, to niestety nie mozemy
Z wyprzedzeniem dwumiesiecznym lub diuzszym ustalic dyzuru w poradni dla
konkretnego lekarza. Pacjent na Portalu ma moZliwos¢ umdwienia sie na wizyte
w terminie diuzszym niz jeden miesigc, dlatego tez, aby nie przektadac wizyt
pacjentow, ktdrzy umowig sie do konkretnego lekarza, nie wystawiamy grafikow do
poradni pracujgcych rotacyjnie.

— Inne trzy Poradnie (pediatryczna, internistyczna, anestezjologiczna) zostafy utworzone
przy kazdym szpitalu w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali w 2017 roku i dziafajg
Wylacznie na rzecz pacjentdw skierowanych do zabiegu planowanego
(anestezjologiczna) oraz celem kontynuacji leczenia po hospitalizacji (pediatryczna
i internistyczna). (akta kontroli str. 194-198, 627-630)

W konsekwencji niedokonywania w 2023 roku sukcesywnego zglaszania — wbrew
wymogom § 6 ust. 2 OWU - zmian w zakresie personelu medycznego objetych badaniami
kontrolnymi dwoch oddziatéw szpitalnych (Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem
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Udarowym oraz Oddziat Pulmonologiczny)®® wystapity niezgodnosci danych zawartych
w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ ,Harmonogram zasoby” (w jego ostatecznej wersji,
na koniec 2023 roku) ze stanem rzeczywistym w zakresie liczby wykazanego personelu
ijego kwalifikacji, a takze w zakresie czasu pracy ujetego w harmonogramach pracy.
Stwierdzone przypadki niezgodnosci podanych analizie danych za sierpieri 2023 roku, to:

[A] W zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” w zakresie Oddzialu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym nie wykazano pielegniarza (zatrudnionego na umowe
Zlecenie - réwnowaznik 0,3 etatu). Dyrektor wyjasnit, ze pielegniarz ma podpisang
umowe ze Szpitalem na oddziaty szpitalne na zabezpieczenie dorazne tj. na podstawie
zapotrzebowania z danego oddziatu. W sierpniu 2023 roku taka potrzeba byla
w Oddziale Neurologicznym [...]. Z uwagi na przeoczenie pracownika hie zostafa
zgloszona na portalu SZOI.

[B] W zalgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” wykazano personel medyczny, ktdry nie byt
faktycznie zatrudniony (nie byt ujety w planowanym rozkladzie pracy) w objetym
analizg sierpniu 2023 roku:

— w zakresie Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym wykazano
czterech lekarzys! i trzy pielegniarki€?;

— w zakresie Oddzialu Pulmonologicznego wykazano jednego lekarza i jedng
pielegniarke®.

Dyrektor wyjasnit, ze w wyniku przeoczenia pracownika nie zaktualizowano informacji

od razu po terminie zakoriczenia epidemii, W chwili obecnej wskazanemu personelowi

zostat zaktualizowany status zatrudnienia.

[C]W zalgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do uméw z NFZ w zakresie danych
personelu medycznego nie wykazano specjalizacji pieciu pielegniarek zatrudnionych
w Oddziale Pulmonologicznym. Dyrektor wyjasnit, Ze specjalizacje pielegniarskie
zostaly wylgcznie uzupetnione na portalu Swiadczeniodawcy bez zgloszenia zmiany
do zmiany do zatgcznika nr 2 — ,Harmonogramy — zasoby” do umow NFZ. Aktualnie
zostaly uzupeinione wszystkie specjalizacje. Do wyjasnienia dofaczone zostaly
potwierdzenia dokonanych zgtoszeri poprzez portal SZOI.

[D] W zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” wykazano inny czasu pracy hiz wynikajacy
z umowy o prace / kontraktu oraz harmonogramu planowanego rozkladu pracy
w objetych analiza sierpniu 2023 roku:

— w zakresie Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym wykazano
krétszy czas pracy dla dwdch lekarzy oraz dla czterech pielegniarek,

— w zakresie Oddziatu Pulmonologicznego wykazano krétszy czas pracy dla trzech
pielegniarek, a diuzszy czas pracy — dla jednej pielegniarki.
Dyrektor wyjasnit, ze zmiany czasu pracy dotyczace personelu pielegniarskiego
wynikajg czesto z rotacji pomiedzy oddzialami szpitalnymi, wynikajgcymi
z zapotrzebowania kadrowego. Nie wszystkie takie zmiany byly wprowadzane jako
zZmiany do zafgcznika nr 2 — ,Harmonogramy — zasoby” do umow NFZ. Rdznice
wynikajgce w czasie pracy lekarzy — M.S i P.W. wynikaly z wczesniejszych umdw,
ktore zawarte byly na mniejszy wymiar czasu pracy. Po zawarciu kolejnych umow,
w ktérych wymiar Zzostat zwiekszony nie Zzostafo wprowadzane jako zmiany
do zatgcznika nr 2 ,Harmonogramy — zasoby” do umow NFZ W chwili obecnej
wskazanemu personelowi zostat zaktualizowany wymiar zatrudnienia (w zafgczeniu
skany z portalu SZOI). (akta kontroli str. 234-317, 633-638)

Odnoszac sie do wyjasniert Dyrektora, podnies¢ nalezy, ze zgodnie z § 6 ust. 2 OWU,
zmiany w harmonogramie dotyczace personelu medycznego wymagajs zgloszenia
najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia. Opisane przypadki niezgodnosci danych
za sierpieri 2023 roku ze stanem faktycznym, do czasu kontroli NIK nie zostaly

80 Analizg, objeto dane za miesigce styczeri 2021 roku, listopad 2022 roku i sierpieri 2023 roku, dotyczace dwéch oddziatéw
szpitalnych z najwiekszg, liczbg t6zek: Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym (obejmujagce kolejno dziewieciu,
1211 lekarzy oraz 25, 25 i 26 pielegniarek) oraz Oddziatu Pulmonologicznego (obejmujace kolejno o$miu, siedmiu i siedmiu
lekarzy oraz 22, 23 i 23 pielegniarki).

81 W tym dwdch, z ktdrymi kontrakty przestaty obowigzywac w latach wezesniejszych.
52 Wykazane tygodniowe liczby godzin tych oséb miescity sie w przedziale od 24:00 do 37:55.
83 Z tygodniowg, liczbg godzin 37:55.
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zaktualizowane w zalgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” (w jego ostatecznej wersji
na koniec roku) mimo odwolania — z dniem 1 lipca 2023 r. — stanu zagrozenia
epidemicznego w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, wraz z ktdrym przestato
obowiazywac zwolnienie z obowiazku stosowania przepiséw dotyczacych wprowadzania
zmian do umowy, m.in. dot. zmian w harmonogramach personelu.

6. Nie zachowano — ustalonej zarzadzeniem Dyrektora nr 8/2022 z 15 lutego 2022 r. —normy
zatrudnienia pielegniarek w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym
w sierpniu 2023 roku, w ktérym zatrudnienie wynosito 25 etatdw, przy wymaganych 25,4
etatu. Dyrektor wyjasnit, ze w 2023 roku obsade pielegniarskg dodatkowo zabezpieczaly
osoby zatrudnione w ramach umdw cywilnoprawnych, ktore w sierpniu 2023 roku nie
mogly swiadczyC¢ ustug w wiekszym zakresie, a absencje personelu spowodowaly brak
normy zatrudnienia o 0,4 etatu. Ponadto norma wynikajgca z rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zostafa zachowana przez
Szpital. [...] w Szpitalu jest przyjeta wyzsza norma zatrudnienia na Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym niz wynika wprost z wiw rozporzgdzenia.
Norma wynikajaca z rozporzadzenia®* w sierpniu 2023 roku wynosita 20,8 etatu (facznie
36 16zek, w tym 16 rehabilitacji udarowej i dwa intensywnej opieki medycznej),
a od listopada 2023 roku — 22,4 etatu (tacznie 36 16zek, w tym 16 rehabilitacji udarowe;
i szes¢ intensywnej opieki medycznej). (akta kontroli str. 38-45, 88-91, 229-233, 633-636)

7. Z naruszeniem przepiséw udl oraz ustawy o Swiadczeniach w Szpitalu udzielono
wszystkich siedmiu objetych badaniami kontrolnymi zamdwieri na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych, albowiem:

[A] Trzy umowy na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych, ktorych warto$¢ kazdorazowo
przekraczata wyrazong w ziotych réwnowartos¢ kwoty 30,0 tys. euro®, zostaly
zawarte bez przeprowadzenia postepowania konkursowego, tj. z nharuszeniem art. 26
ust. 3 i 4a udl. Dyrektor wyjasnit, ze umowy zostaly zawarte w sytuacjach, w ktdrych
trzeba bylo niezwlocznie podejmowac dziatania dotyczgce zatrudnienia z uwagi
na zabezpieczenie cigglosci udzielanych swiadczeri (zdarzenia losowe - . odejscie
Z pracy, zgon, pandemia). W okresie ich trwania zaktadano ogloszenie postepowari
konkursowych, jednak sytuacja zwigzana z pandemig uniemoZliwita ogfoszenie
postepowanr w zaktadanym terminie.

W Zzakresie Oddzialu choréb zakaznych, Szpital w 2021 roku borykat sie z duzymi
brakami kadrowymi personelu lekarskiego na Oddziale choréb zakaznych. Sytuacja
spowodowana epidemig znacznie utrudniata dziatania dotyczgce pozyskania kadry
lekarskiej. W momencie, kiedy pojawita sie moZliwosc zatrudnienia lekarza specjalisty
Z wieloletnim doswiadczeniem, zrobiono to niezwlocznie, aby zapewnic cigglos¢
udzielania Swiadczen na tym oddziale, jak rowniez wspomdc kadre lekarskg w zwigzku
Z wzrastajacg liczbg 10zek na rzecz pacjentow z Covid-19 (zgodnie z decyzjami
Wojewody). Umowe zawarto na 12 miesiecy z planem ogloszenia postepowania
konkursowego, niemniej jednak sytuacja zwigzana z pandemig uniemoZliwita
ogloszenie postepowania w zakladanym terminie.

W przypadku koordynowania i udzielania S$wiadczern w ramach Oddzialu
pediatrycznego, zawarcie umowy spowodowane bylo  niespodziewanym
rozwigzaniem umowy o prace dotychczasowej Ordynator oddziafu. Aby zapewnic¢
cigglosc zatrudnienia na w/w stanowisku podjeto decyzje o zatrudnieniu bez
postepowania konkursowego. W chwili obecnej z osobg zatrudniong na stanowisku
Lekarza kierujgcego oddziafem pediatrycznym zawarta zostata umowa w oparciu
procedure konkursowg wraz z szacowaniem wartosci zamowienia.

Zawarcie umowy na kierowanie pracg w Centralnym Bloku Operacyjnym
spowodowane bylo niespodziewanym zgonem dotychczasowego Kierownika Bloku

64 Okreslona w zataczniku 3. Warunki szczegdtowe realizacji $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Lp. 30
Neurologia) i w zataczniku 4. Wykaz Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, kidre sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych Swiadczen (Lp. 2 Leczenie udaru
mdzgu w oddziale udarowym).

% Umowy na: 1/ udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w ramach Oddziatu choréb zakaZnych (umowa nr 7/2021 z dnia 29 stycznia
2021 1. z lek. J.S.), 2/ koordynowanie i udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w ramach Oddziatu pediatrycznego (umowa
nr 143/2022 z dnia 28 grudnia 2022 r. z lek. B.J.), 3/ kierowanie pracg w Centralnym Bloku Operacyjnym i udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych dla pacjentéw — ustug pielegniarskich (umowa nr 28/2022 z dnia 1 marca 2022 r., zawarta z W.D.
Wartos¢ tych umow — okreslona w toku kontroli NIK - wynosita kolejno 240.000 zt, 600.000 zt i 403.000 zt, a wartos¢
zrealizowanego zamdéwienia do 31 grudnia 2023 r. wyniosta odpowiednio: 980.870 zt (umowa realizowana od 1 lutego 2021
r.), 430.957 zt (umowa realizowana od 1 stycznia 2023 1.), 424.345 zt (umowa realizowana od 1 marca 2022 r.).
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Operacyjnego. Aby zapewni¢ cigglosC Zzatrudnienia na w/w stanowisku podjeto
decyzje o zatrudnieniu bez postepowania konkursowego.
(akta kontroli str. 395, 490-524, 899-902)

[B] We wszystkich trzech postepowaniach konkursowych w sprawie udzielania zaméwien
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych® (z ktdrych analizg objeto cztery umowy®’)
iw przypadku trzech uméw na wykonywanie takich Swiadczeri zawartych bez
przeprowadzania postepowania konkursowego (wyszczegdlnionych w poprzednim
punkcie) nie udokumentowano szacowania wartosci przedmiotu zamodwienia,
wymaganego postanowieniami art. 26a ud/. Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku uméw
zawartych po przeprowadzeniu konkurséw, za podstawe ustalenia wartosci
zamowienia dotychczasowe wykonanie poszczegdlnych podmiotow udzielajgcych
swiadczeri opieki zdrowotnej, koszty ich dziatalnosci w poszczegdinych komdrkach
oraz wycene swiadczeni na podstawie umow zawartych z NFZ. W kazdym z tych
przypadkow zawarcie umowy byto kontynuacjg dotychczasowej wspdfpracy. Nalezy
przy tym zauwazyc, iz Szpital musi zabezpieczy¢ udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdinych zakresach, poniewaZ jest zobowigzany umowami z NFZ
oraz dziafalnoscig statutowg. Odnoszac sie do wyjasnienia podnies¢ nalezy brak
jakiejkolwiek dokumentacji potwierdzajacej dokonanie oszacowania wartosci
przedmiotu analizowanych zamowien. (akta kontroli str. 387-395, 899-902)

[C]W trzech zbadanych postepowaniach konkursowych, w ogtoszeniach o konkursach
oraz w szczegotowych warunkach konkursu ofert [...] zastosowano ogdlnikowy opis
przedmiotu zamoéwienia® co bylo niezgodne z wymogami art. 140 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl, w mysl| ktérego przedmiot zamdwienia
opisuje sie w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie
dokfadnych i zrozumialych okresleri, uwzgledniajagc wszystkie wymagania
i okolicznosci mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty, a przy tym:

— nie zastosowano nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku
Zamowieri®®, pomimo obowiazku ich stosowania okreslonego w art. 141 ust 4
ustawy o swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl,

— nie zawarto informaciji w zakresie przedmiotu konkursu, obejmujacych ,przyjecie
obowigzku udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub swiadczeri
okreslonego rodzaju, wskazanej szacunkowo liczbie 0séb ubezpieczonych
i innych 0séb uprawnionych do Swiadczen publicznych podmiotow leczniczych
z danego terenu”, wymaganych § 4 ust. 4 pkt 2 ppkt a regulaminu postepowania
konkursowego™.

Dyrektor wyjasnit, ze nie stosowano kodow okreslonych we Wspdinym Stowniku
Zamowien, poniewaZ zapisy ze stownika sg zbyt ogdinikowe. U Udzielajgcego
zamowienie stosowany byt zapis bardziej szczegdtowy np.. ,Udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii dzieciecej w oddziale chirurgii dzieciecej”
zamiast ,Ustugi swiadczone przez personel medyczny — kod 85141000-9” zgodnie
ze Wspdinym Stownikiem Zamowien. Przeoczono wskazanie szacunkowej liczby
0s6b ubezpieczonych iinnych 0soéb uprawnionych do swiadczeri publicznych

8 Postepowania konkursowe na udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie: 1/ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dla pacjentdw Szpitala w 16 poradniach specjalistycznych i Osrodku Domowego Leczenia Tlenem (z 2022 roku), 2/ ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, w ramach Oddziatu ortopedyczno-urazowego (z 2022 roku), 3/ wykonywania zabiegéw
neurochirurgicznych w oddziatach Szpitala (z 2021 roku).

57 Byly to umowy na udzielanie $wiadczen w: Oddziale Ortopedyczno-Urazowym (umowa nr 58/2022 z 31 maja 2022 r. o wartosci
335,0 tys. zH), Poradni Osteoporozy (umowa nr 67/2022 z 31 maja 2022 r. 0 wartosci 300,0 tys. zt) i Poradni Preluksacyjnej
(umowa nr 66/2022 z 31 maja 2022 r. o wartosci 250,0 tys. zt) oraz udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie
wykonywania zabiegdw neurochirurgicznych i konsultacji w oddziatach Szpitala (umowa nr 30/2021 z 18 czerwca 2021 r.
o0 wartosci 2.000,0 tys. zt). Wartosc zrealizowanych zaméwien z tych umdw — do korica 2023 roku — odpowiednio wyniosta:
283.546 zt,162.674 74, 132.114 741 2.530.372 zt,

8 Na przyktad: ,udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w: ... poradni ...”);
Jprzedmiotem postepowania jest zlecenie udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla pacjentéw Szpitala ... w niw poradniach: ...”; ,przedmiotem postepowania jest zlecenie udzielania
Swiadczeri opieki zdrowotnej w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla pacjentéw Szpitala ...”; ,Przedmiot
zamowienia obejmuje ponizszy zakres udzielania swiadczeni: I. Udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej w godzinach oraz
poza godzinami ordynacji lekarskiej, wraz z wykonywaniem zabiegéw operacyjnych, Il Udzielania Swiadczeri opieki
zdrowotnej poza godzinami ordynacii lekarskiej”; ,udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: wykonywania zabiegow
neurochirurgicznych i konsultacji w oddziatach szpitala...”.

89 Okreslonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspéinego Stownika Zamdwieri (CPV) - Dz. U. UE L poz. 340 z 16grundia 2002, str. 1, ze zm.

70 Regufamin w sprawie udzielania zamdwieri na swiadczenia zdrowotne, wprowadzony zarzadzeniem nr 138/2015 Dyrektora
Szpitala z 3 listopada 2015 .
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podmiotdw leczniczych z danego terenu. [...] jednak pragne zauwazyc, iz Szpital jest
zobowigzany do udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnych wszystkim osobom, ktdre
sie zglosza z takg potrzebg, zaréwno z naszego terenu, jak i z catej Polski, ale teZ
0s6b z zagranicy.

(akta kontroli str. 350-357, 387-395, 419-432, 442-458, 474-489, 899-902)

[D] W zadnej z siedmiu analizowanych umdw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
nie zawarto postanowief dotyczacych szczegdtowych okolicznosci uzasadniajacych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem (wymaganych art. 27 ust. 4 pkt 8 udl).
Dyrektor wyjasnit, ze szczegdlowe okolicznosci zostaly ustalone wytgcznie w trybie
rozwigzania umowy bez zachowania wypowiedzenia.

(akta kontroli str. 394, 396-411, 434-438, 462-468, 490-518, 899-902)

[E] W jednym z trzech zbadanych postepowan konkursowych, czlonkowie komisji
konkursowej nie zlozyli pisemnych oswiadczen o zaistnieniu badZ braku przestanek
do ich wylaczenia z udzialu w postepowaniu konkursowym (a w kolejnych dwdch
postepowaniach — fakt ztozenia takich oswiadczen tylko odnotowano w protokole
posiedzenia komisji konkursowej). Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z przeoczeniem
pracownika nie wprowadzono wymogu Skiadania oSwiadczent w formie pisemnej.
Czionkowie sktfadali oswiadczenia ustne. Zdaniem NIK, wszystkie istotne okolicznosci
dotyczace  transparentnosci  postepowan  konkursowych  powinny  byc
dokumentowane. (akta kontroli str. 387-395, 412-416, 439-440, 469, 899-902)

8. W jednym z dwdch objetych badaniem kontrolnym oddziatow szpitalnych’™ wydtuzony
czas pracy personelu medycznego — zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych
i umowy o prace — mogt stwarza¢ zagrozenie nienalezytego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych. Dopuszczano bowiem do nieprzerwanego czasu pracy lekarzy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, wynoszacego:

a) ponad dobe (t. od 30 do 32 godzin) — zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych lekarzy L. P. i L. M. (powtarzajace sie przypadki w miesigcach maj
- lipiec 2021 roku i sierpien - paZdziernik 2023 roku) oraz R. F. (pojedyncze przypadki
w miesiacach: maj i lipiec 2021 roku, a powtarzajace sie przypadki w miesigcach
sierpie-pazdziernik 2023 roku);

b) okolo lub ponad dwie doby, tj.: 47,5 godziny (od godz. 7:30 w dniu 9 maja do godz.
7:00 w dniu 11 maja 2021 r.), 55,5 godziny (od godz. 7:30 w dniu 9 czerwca do godz.
15:00 w dniu 11 czerwca 2021 r.; od godz. 7:30 w dniu 21 lipca do godz. 15:00 w dniu
23 lipca 2021 r.; od godz. 7:30 w dniu 2 sierpnia do godz. 15:00 w dniu 4 sierpnia
2023 r.) oraz 56,0 godzin (od godz. 7:00 w dniu 7 lipca do godz. 15:00 w dniu 9 lipca
2021 r.) — zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej lekarza L. P.;

¢) 31 godzin i 35 minut (w czesci obejmujacych dyzur w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym), tj. w dniach: 4-5, 11-12, 18-19 i 24-25 wrzesnia 2023 r. (od godziny
7:30 do godziny 15:05 w nastepnym dniu, w tym dyzury) — zatrudnionego
na podstawie umowy o prace lekarzal. D.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital [...] boryka sie z duzymi problemami dotyczacymi

zabezpieczenia kadry lekarskiej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Lekarze nie

wyraZajg checi pracy na wiw oddziale z uwagi na specyfike pracy oraz duze obcigZenie
psychiczne i fizyczne. Majgc powyzsze na uwadze, jak rownieZ specyfike oddziatu,

Zdarza sie, Ze personel, ktory swiadczy tam prace ma czas pracy powyzej jednej doby,

a czasem zdarzajg sie przypadki, w ktorych lekarz musi zabezpieczy¢ opieke nad

pacjentem wymagajacym udzielenia natychmiastowego zabezpieczenia medycznego.

(akta kontroli str. 566-586, 896-898)

9. W dwdch z 21 objetych analiza spraw, w ktorych wystawiono faktury za Swiadczenia
zdrowotne udzielone w oddzialach szpitalnych (nr 55/FSG/07/2022 i nr 57/FSG/07/2022
z 20§ 21 lipca 2022 r.), ustalono zanizong, wartos¢ oplat za zrealizowane $wiadczenia,
tj. w kwotach 5.046 zt i 4.455 zi, podczas gdy prawidlowa wartos¢ powinna wynosi¢
8.023,14 zt17.083,45 zt (przyjeto warto$¢ 1 pkt = 1 zt zamiast 1 pkt. = 1,59 z{). Bylo to
konsekwencjg niewtasciwej realizacji postanowiert § 2 ust. 4 zarzadzenia Dyrektora
Szpitala w sprawie cennika ustug odplatnie wykonywanych przez Szpital’?, tj. wymogu

1 Badaniem kontrolnym objeto czas pracy lekarzy i pielegniarek w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddziale Chirurgii
Dzieciecej, w miesigcach maj - lipiec 2021 roku oraz sierpieri - paZdziernik 2023 roku.

2\ latach 2021-2023 kolejno zarzadzenia Dyrektora: nr 123/2020 z 9 grudnia 2020 r., nr 112/2021 z 28 grudnia 2021 r.,
nr 101/2022 z 29 grudnia 2022 r.
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wystawiania faktur za wykonane Swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidtowo
wypelnionego i podpisanego przez lekarza ordynatora zalacznika nr 2 do tego
zarzagdzenia. W opisanych sprawach (i pieciu innych z 21 zbadanych) faktury wystawiono
na podstawie — sporzadzonych w oddziatach szpitalnych — zatacznikéw, w ktérych nie
wyszczegdlniono symbolu grupy JGP, liczby punktéw wediug grupera lub wartosci punktu
(ograniczajac sie niekiedy do podania wartosci punktowej albo kwotowej). Giéwna
Ksiegowa wyjasnita: w 2022 roku zmienita sie wycena punktu i zauwazono, Ze jest
problem z wyliczaniem przez oddzialy prawidlowej wartosci faktury do obcigzenia
pacjenta. W zwigzku z tym ustalono wewnetrznie, iz kazdy zalgcznik przed wystawieniem
faktury przez dziat ksiegowosci bedzie weryfikowany przez pracownika dziatu rozliczeri
w celu wyliczenia prawidlowej wartosci do obcigzenia pacjenta. Do korica czerwca
biezgcego roku zostanie wystosowane pismo do ordynatorow oddziafow szpitalnych
przypominajgce o prawidtowym wystawianiu zafgcznika nr 2, ktdry jest podstawg
do wystawienia faktury. Dwie powofane faktury zostaly wystawione po zmianie ceny
punktu i przed wdroZeniem procedury weryfikacji. Jednoczesnie pragne podkreslic, ze
w zwigzku z otrzymaniem dowodu ubezpieczenia nastapito rozliczenie obu swiadczeri
w ramach umowy z NFZ w prawidfowej wySokosci.

W zwiazku z potwierdzeniem ubezpieczenia (i rozliczeniem $wiadczer w ramach umowy
z NFZ), w opisanych dwdch sprawach zostaly wystawione faktury korygujace.
(akta kontroli str. 761-763, 903-905)

Szpital nieprzerwanie realizowal swoje zadania polegajace na organizacji i realizacji
udzielania Swiadczen zdrowotnych. W szczegdlnosci zapewniono — w dwdch objetych
badaniem kontrolnym oddziatach szpitalnych — realizacje Swiadczen zdrowotnych przez
personel w liczbie i z kwalifikacjami odpowiadajacymi wymogom okreslonym w przepisach
dotyczacych Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Wykorzystywano
do tego celu aparature i sprzet medyczny poddane wymaganym przegladom technicznym.
Wystapily przy tym jednak nieprawidtowosci polegajace m.in. na: nieaktualnosci niektdrych
danych w RPWL, niezapewnieniu mozliwosci rejestracji droga, elektroniczng do niektdrych
komdrek organizacyjnych, zatrudnianiu kadry zarzadzajacej bez zachowania trybu
konkursowego, udzielaniu zamdéwien na realizacje S$wiadczen zdrowotnych bez
przeprowadzenia konkursu ofert badZz w trybie konkursowym, ale z niedopetnieniem
wymogdw ustawowych w tym zakresie. Nieprawidiowosci te w wiekszosci mialy charakter
formalny i nie mialy bezposredniego wptywu na zakres i jakos¢ realizowanych Swiadczen.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Przyjete w Szpitalu zasady rachunkowosci™® zawieraly elementy okreslone w art. 10
ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci, m.in. zapisy dotyczace wykorzystywanych systemow
komputerowych. Opis systemu informatycznego — zawierajacy wykaz programow, procedur
lub funkcji wraz z opisem algorytméw i parametréw oraz programowych zasad ochrony
danych, w tym metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania —
stanowit zatacznik nr 2 (w wersji elektronicznej). W polityce rachunkowosci podano date
rozpoczecia eksploatacji systemu komputerowego (1 marca 2013 r.), nie wskazano jednak
wersji oprogramowania obowiazujacej na dzied wprowadzenia polityki rachunkowosci,
tj. 1 stycznia 2021 r. (akta kontroli str. 1097-1135)

W polityce rachunkowosci nie doprecyzowano zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytulu zdarzern medycznych oraz odstapiono
od tworzenia rezerw na Swiadczenia pracownicze, wskazujac, ze Sa one naliczanie
i prezentowane w informacji dodatkowej, stanowiacej element sprawozdania finansowego.
Gléwna ksiegowa wyjasnita: rezerwy w zakresie odszkodowari z tytutu zdarzer medycznych
szacowane sg na podstawie ztoZonych przez pacjentow pozwow | przekazywane dziatowi
ksiegowo-finansowemu przez Radce Prawnego zatrudnionego przez Szpital. Sporzgdzane
jest zestawienie co najmniej raz w roku na koniec okresu sprawozdawczego, na podstawie
ktdrego ksiegowane sg rezerwy z tego tytutu. W Szpitalu nigdy nie byly tworzone rezerwy
na swiadczenia pracownicze, a w Zzapisach polityki rachunkowosci jest zapis o ich
hietworzeniu. [...] Szpital jednak szacuje takie rezerwy korzystajgc z firmy aktuarialnej i wyniki
raportu aktuarialnego prezentuje w informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego.
Przez te wszystkie lata biegli rewidenci badajgcy sprawozdania Szpitala nie wskazywali tego
jako blad w sprawozdaniu finansowym. Szpital od wielu lat ma strate z lat ubleglych (w 2023

7S Wprowadzone zarzadzeniem nr 24/2021 Dyrektora Szpitala z 26 marca 2021 r. w sprawie ustalenia dokumentacii przyjetych
zasad rachunkowosci. Dalej: polityka rachunkowosci.
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roku na poziomie 47 min. z{), ktdrg pokrywa z uzyskanych corocznie od 2012 roku zyskow.
Gdybysmy teraz musieli stworzyc takg rezerwe, powiekszataby ona jeszcze bardziej strate
Z lat ubieglych i wplynetaby negatywnie na wynik finansowy oraz wskazniki zadtuzenia, ktdre
wplynelyby posrednio rownieZz na negatywng ocene Szpitala przez instytucje bankowe
udzielajgce kredytowania. (akta kontroli str. 1097-1160)

2.2. Obowiazujacy w Szpitalu plan kont zespotu 4 i 5, klucze podziatowe, rozdzielniki kosztéw
wspdlnych zostaly opracowane w oparciu 0 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 paZdziernika 2020 r. w sprawie zaleceni dotyczgcych standardu rachunku kosztow
u swiadczeniodawcow™ w zw. a art. 3llc ust. 7 ustawy o swiadczeniach i wprowadzono
terminowo tj. od 1 stycznia 2021 r. Wycena procedur medycznych — innych niz te z zakresu
lecznictwa zamknietego — odbywata sie w oparciu o tabele zuzycia materiatdw, lekdw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych
(koszty materialowe) i tabele naktadu czasu pracy oséb wykonujacych procedure (koszty
osobowe) stanowiacych jednostkowe koszty bezposrednie procedury medycznej oraz
kosztéw posrednich m.in. zwigzanych z funkcjonowaniem urzadzen aparatury medycznej,
infrastruktury. Koszty procedur medycznych wpisano do cennika ustug odplatnie
wykonywanych w Szpitalu, wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora’®. Gidéwna ksiegowa
wyjasnita: wyceny dokonujemy co najmniej raz w roku lub w ciggu roku, kazdorazowo w razie
potrzeby np. nowa procedura lub znaczna zmiana kosztow. (akta kontroli str. 1097-1160)

2.3. W okresie objetym kontrola, podstawa gospodarki Szpitala byly plany finansowe ustalane
i zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala. Plany finansowe na lata 2021-2023 zostaly
zatwierdzone odpowiednio: 21 grudnia 2020 r., 14 grudnia 2021 r. i 23 grudnia 2022 r.
Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 a udl, Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowala plany
finansowe uchwatami: nr 7/2022 z 28 grudnia 2020 r., nr 12/2021 z 22 grudnia 2021 .
inr12/2022 z 23 grudnia 2022 r. Plan finansowy na 2021 rok zostal przestany do UMWP
w dniu 30 grudnia 2020 r., na 2022 rok — 23 grudnia 2021 ., na 2023 rok — 23 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 1161-1223)

W 2021 roku zmiany w planie finansowym dokonano 14 grudnia 2021 r., w 2022 roku nie
korygowano planu finansowego, natomiast w 2023 roku dokonano dwoch zmian planu
finansowego, 11 pazdziernika i 15 grudnia 2023 r. Wszystkie zmiany zostaly pozytywnie
zaopiniowana przez Rade Spoteczna, jednak w 2023 roku wprowadzono je przed uzyskaniem
opinii Rady Spotecznej. Dyrektor wyjasnit, ze uchwalg Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego
z dnia 18.08.2023 r. zostata powotana Rada Spofeczna. Pierwsze posiedzenie nowej Rady
zZwoluje Zarzgd Wojewodztwa. Dnia 18. sierpnia 2023 Szpital skierowat wniosek do Rady
Spofecznej o0 wyrazenie opinii odnosnie korekty planu finansowego na 2023 rok. Niestety
zprzyczyn niezaleznych od nas pierwsze posiedzenie zostalo zwolane dopiero
11 pazdziernika 2023 r. i dlatego dopiero w tym dniu zostata zaopiniowana korekta planu.
Jednoczesnie pragne podkreslic, iz plan finansowy nie zostat przekroczony w ogdinej
wartosci kosztow. (akta kontroli str. 1161-1227)

W 2021 roku korekta planu finansowego wprowadzana zostata z opdznieniem w stosunku
do zrealizowanych przychoddw i kosztéw, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, (akta kontroli str. 1185-1198)

2.4, Przychody Szpitala w latach 2021-2023 ulegly zwiekszeniu i wynosity odpowiednio
199.709,2 tys. zt, 208.836,2 tys. zt i 238.628,9 tys. zt. Gtéwnym ich Zrédiem byly Srodki
finansowe uzyskane z NFZ, ktérych udziat w przychodach ogdtem kolejno wynosit: 88,5%
(176.718,4 tys. zt), 87,4% (182.443,4 tys. z1) i 89,3% (213.154,6 tys. zb). Udziat przychodow
ze sprzedazy ustug na rzecz pracodawcow’® ksztattowat sie na poziomie od 2,0% do 2,4%.
Przychody finansowe z tytulu odsetek zostaly zrealizowane kolejno w kwotach: 12,2 tys. zt,
176,0 tys. zt oraz 173,4 tys. zi. (akta kontroli str. 1229-1379)

Koszty ogétem Szpitala (we wszystkich latach nizsze od przychodéw) ulegaly sukcesywnemu
zwiekszeniu i wynosity 195.246,7 tys. zt w 2021 roku, 203.143,6 tys. zt w 2022 roku (wzrosty
0 4% w stosunku do roku poprzedniego) i 236.055,8 tys. zt w 2023 roku (wzrosly 0 16,2%
w stosunku do roku poprzedniego). W strukturze kosztéw Szpitala w ukladzie rodzajowym
w latach 2021-2023 najwyzsza, wartos¢ przedstawialy koszty wynagrodzen z tytulu uméw
0 prace stanowigce odpowiednio: 37,9%, 37,4% i 35,9%, koszty ustug obcych medycznych

4 Dz. U. poz. 2045.

5 Cennik na 2021 rok wprowadzono zarzadzeniem 123/2020 z 9 grudnia 2020 r., na 2022 rok — zarzgdzeniem 112/2021
z 28 grudnia 2021 r. i na 2023 rok - zarzadzeniem nr 101/2022 z 29 grudnia 2022 r.

8 NZOZ, Spétki, przedsiebiorstwa.
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wynoszace odpowiednio: 20,4%, 20,5% i 22,4% oraz zuzycie materiatéw medycznych 18,7%,
17,9% i 18,7% wszystkich kosztow. (akta kontroli str. 1205-1375, 1380)

Analiza sporzadzonego na potrzeby kontroli NIK zestawienia dotyczacego wynikéw
finansowych poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wykazala, ze najbardzie]
deficytowymi komdrkami organizacyjnymi byly:

— w2021 roku: Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, ktorego
wynik finansowy wynosit minus 2.576,8 tys. zi, Oddziat Ginekologii, Patologii Ciazy
i Poloznictwa z wynikiem minus 2.537,1 tys. zl, Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem
Udarowym z wynikiem minus 2.007,3 tys. zt;

— w 2022 roku: Oddzial Ginekologii, Patologii Cigzy i Poloznictwa z wynikiem minus
3.929,1tys. zt, Gabinet Chemioterapii z wynikiem minus 2.880,8 tys. zl, Oddziat
Urologiczny z wynikiem minus 2.425,8 tys. zt;

— w 2023 roku: Oddziat Ginekologii, Patologii Ciazy i Potoznictwa, ktérego wynik wynosit
minus 4.998,1 tys. zi, Oddziat Choréb Zakaznych z wynikiem minus 3.410,2 tys. zi,
Oddziat Pulmonologiczny z wynikiem minus 3.287,7 tys. zk.

Najbardziej ,dochodowymi” komérkami organizacyjnymi Szpitala byly:

— w2021 roku: Oddziat Pulmonologiczny, ktérego wynik finansowy wynosit 2.246,1 tys. zi,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieciecej (1.167,1 tys. zt), Oddziat Chordb. Wewnetrznych i Gastroenterologii
z Odcinkiem Diabetologicznym (1.072,1 tys. zb;

— w 2022 roku: Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z wynikiem finansowym 2.664,4 tys. zi,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy — konsultacyjny (1.929,8 tys. zl), Oddziat Pediatryczny
(1.879,0 tys. zi);

— w 2023 roku: Oddziat Ortopedyczno-Urazowy, ktdrego wynik finansowy wynosit
4.4152 tys. zt, Szpitalny Oddziat Ratunkowy — konsultacyjny (3.532,8 tys. zf), Oddziat
Neurochirurgiczny (1.215,0 tys. zi).

Whyniki finansowe poszczegdlnych komdrek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej ustalono
w oparciu o zapisy ksiegowe na kontach zespolu 5 i 7 w systemie finansowo-ksiegowym.
(akta kontroli str. 1381)

2.5, Stan naleznosci Szpitala sukcesywnie wzrastat i na koniec lat 2021-2023 kolejno
wynosit: 9.538,6 tys. zt (w tym 281,9 tys. zt naleznosci wymagalnych), 13.743,6 tys. zt (w tym
519,2 tys. zt naleznosci wymagalnych), 21.273,3 tys. zt (w tym 453,9 tys. zt naleznosci
wymagalnych). (akta kontroli str. 1382-1373)

Na dzieft 31 grudnia 2023 r. naleznosci, ktérych termin ptatnosci uptyna} (w podziale na okres
uplywu terminu ptatnosci) wynosity: 73,0 tys. zt (przeterminowane do 15 dni), 39,1 tys. zt
(przeterminowane od 31 do 90 dni), 39,3 tys. zt (przeterminowane od 91 do 180 dni),
682 tys. zt (przeterminowane od 181 do 365 dni) i 234,3 tys. zt (przeterminowane powyzej
12 miesiecy). (akta kontroli str. 1382)

Analiza objeto pie¢ najwyzszych kwotowo naleznosci przeterminowanych na faczna kwote
80,2 tys. z. W czterech zbadanych przypadkach, Szpital przestat diuznikowi co najmniej jedno
wezwanie do zaplaty. W jednym przypadku Szpital prowadzit z dluznikiem korespondencje
mailowa, co skutkowalo uregulowaniem zalegtosci. W czterech sprawach Szpital wystapit na
droge postepowania sadowego (zlozyt pozwy o zaptate). W czterech zbadanych przypadkach
Szpital nie naliczal odsetek za zwloke, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, (akta kontroli str. 1383-1392)

W okresie objetym kontrola, wyksiegowano z ksigg rachunkowych naleznosci uznane
za niesciagalne na taczng kwote 78,0 tys. zt, w tym: w wyniku umorzenia postepowania
komornika lub sadu — 18,6 tys. zt (z tego 0,4 tys. zt stanowily koszty egzekucji naleznosci),
zewzgledu na niska wartos¢ naleznosci, ktérej dochodzenie na drodze sadowej
przewyzszaloby wartos¢ naleznosci gtéwnej w kwocie — 45,0 tys. zt oraz ha podstawie
dokumentdw potwierdzajacych zgon diuznika — 14,4 tys. z1. (akta kontroli str. 1396-1401)

2.6. W latach 2021-2023 Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy (zysk netto) co szerzej
opisano w pkt. 2.8. wystapienia. (akta kontroli str. 1229-1376)

2.7. Stan zobowigzan na koniec poszczegdlnych lat okresu objetego kontrolg ksztattowat sie
nastepujaco:
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e 2021 roku — 46.0428 tys. zI, t. w wysokosci zblizonej do roku poprzedniego
(46.099,8 tys. zt), w tym: 13.460,3 tys. zt zobowiazania diugoterminowych, 32.582,5 tys. zt
zobowiazarn krétkoterminowych, 86.907,4 tys. zt rozliczer miedzyokresowych,

o 2022 roku - 44.226,9 tys. zi, co stanowito spadek o 3,9% w stosunku do roku
poprzedniego, w tym: zobowigzania diugoterminowe — 10.298,4 tys. zl, zobowiazania
krétkoterminowe — 33.928,5 tys. zt, rozliczenia miedzyokresowe — 90.807,3 tys. zi,

e 2023 roku - 46.151,3 tys. zI, co stanowilo wzrost o 4,4% w stosunku do roku
poprzedniego, w tym: zobowigzania diugoterminowe — 7.136,4 tys. zl, zobowiazania
krétkoterminowe — 39.014,9 tys. zt, rozliczenia miedzyokresowe 93.348,9 tys. zk.

(akta kontroli str. 1407)

Wedlug danych bilansowych z lat 2021-2023, w kwocie dotyczacej zobowigzan
krétkoterminowych znaczaca pozycje zajmowaly zobowigzania: z tytutu dostaw i ustug
wynoszace kolejno: 12.719,7 tys. zt (39,0%), 14.5125 tys. zt (42,8%), 18.966,9 tys. zt
(48,6%), z tytutdw publicznoprawnych — 6.395,6 tys. zt (19,0%), 6.094,9 tys. zt (18,0%),
6.673,8tys. zt (17,1%), z tytutu wynagrodzen — 5.708,3 tys. zt (17,5%), 5.689,0 tys. zt (16,8%),
6.097,5 tys. zt (15,6%). (akta kontroli str. 1229-1376)
Stan zobowigzan wymagalnych na koniec lat 2021-2023 kolejno wynosit: 365,1 tys. zi,
3.494,9 tys. zt i 5.978,6 tys. zt. Gidwne przyczyny ich wzrostu m.in. stanowity: wzrost
wynagrodzer pracownikéw medycznych i niemedycznych, podwyzka cen energii oraz wzrost
kosztéw dostaw towardw i ustug zwiazanych z wysoka, inflacja, na ktdre Szpital, pomimo
zapewnien Ministerstwa Zdrowia, nie otrzymat wystarczajacych srodkow. Struktura wiekowa
zobowiazar wymagalnych na dzien 31 grudnia 2023 r. ksztattowala sie nastepujaco: kwote
1.348,1 tys. zt stanowily zobowigzania przeterminowane do 15 dni, 1.650,4 tys. zt -
przeterminowane od 16 do 30 dni i 2980,1 tys. zt — przeterminowane od 31 do 90 dni.
Wszystkie zobowigzania wymagalne dotyczyly dostaw i ustug.

W zwiazku z nieterminowg, realizacjg, zobowigzan za dostawy iustugi oraz w dwdch
przypadkach opdZnien w zaptacie zobowigzan publicznoprawnych, Szpital obcigzony zostat
odsetkami za zwioke w 2021 roku w kwocie 172,7 tys. zi, w 2022 roku — 115,0 tys. ztiw 2023
roku — 246,2 tys. zi. Ponadto Szpital wyplacit rekompensaty za koszty odzyskiwania
naleznosci siedmiu wierzycielom na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
0 przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych™, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W celu zminimalizowania kosztéw odsetek od nieterminowych ptatnosci zobowiazan, Szpital
zawieral porozumienia z wierzycielami (69) w celu przesuniecia terminu ptatnosci. Ponadto,
w latach 2021-2023, na wniosek Szpitala wierzyciele umorzyli odsetki od nieterminowych
wptat w tacznej kwocie 14,7 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki czasowego wstrzymania dostaw
zamowieri z powodu nieterminowych platnosci zobowiazan.  (akta kontroli str. 1402-1414)

2.8. W latach 2021-2023 Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy (zysk netto) w wysokosci
odpowiednio: 2.060,2 tys. zt, 603,1 tys. zt i 1358 tys. zt. Jak wynika ze sprawozdan
finansowych wypracowane zyski przeznaczane byly na pokrycie straty z lat ubieglych, ktéra
na dzied 31 grudnia 2023 r. wynosita 5.518,1 tys. zt. (akta kontroli str. 1229-1376)

2.9.W latach 2021-2023 Szpital osiagna:

— obnizajace sie wskazniki zyskownosci’®, wskazujace na malejaca zdolnos¢ Szpitala
do generowania zyskow,

— dodatnie wskazniki ptynnosci”®, co oznacza, ze Szpital utrzymuje zdolnos¢
do terminowego regulowania zaciagnietych zobowiazan,

— wskazniki efektywnosci® wskazujace na sprawne zarzadzanie przeplywami pienieznymi
i wskazniki rotacji zobowiazar (wyzsze od wskaZnika rotacji naleznosci) oznaczajg
optymalna sytuacje Szpitala,

1Dz.U.z 2023 r., poz. 1790. Dalej: ustawa o przeciwdziataniu nadmiernym opdéZnieniom w transakcjach handlowych.

78 WskaZnik zyskownosci netto odpowiednio: 1,03%, 0,29%, 0,06%, wskaZnik dziatalnosci operacyjnej odpowiednio: 1,21%,
0,56%, 0,39%, Wskaznik zyskownosci aktywdw odpowiednio: 1,67%, 0,47%, 0,1%.

79 WskaZnik hiezacej ptynnosci odpowiednio: 0,65%, 0,71%, 0,71%, wskaZnik szybkiej plynnosci odpowiednio: 0,53%, 0,61%,
0,59%.

80 WskaZnik rotacji naleznosci (w dniach) odpowiednio: 21 dni, 20 dni, 27 dni, wskaZnik rotacji zobowigzari (w dniach)
odpowiednio: 29 dni, 31 dni, 32 dni.
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— wskazniki zadtuzenia®! na poziomie pozwalajacym stwierdzic, ze w Szpitalu finansowanie
aktywow kapitatem obcym jest na umiarkowanym poziomie, natomiast ujemny wskaznik
wyptacalnosci wystepuje ze wzgledu na ujemne kapitaly Szpitala, ktére sg wynikiem straty
z lat ubiegtych.

We wszystkich badanych latach, w podsumowaniu wskaznikowym, Szpital osiagna}l 39
punktdw, tj. 55% z 70 punktéw mozliwych do uzyskania, co Swiadczy o stabilnosci finansowo-
ekonomicznej Szpitala. (akta kontroli str. 1229-1376, 1450-1522)

2.10. Stosownie do art. 53a ust. 1 udl, Dyrektor Szpitala sporzadzit raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowe] Szpitala za 2020 rok, 2021 rok i 2022 rok. Raporty zostaly
udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach, przy
czym raport za 2020 rok opublikowano z szesciodniowym opdznieniem, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 1450-1523)

2.11. W latach 2021-2023, w Szpitalu podejmowano dziatania majace ha celu osiagniecie
dodatkowych przychodéw z tytutu gospodarowania majatkiem. W tym okresie uzyskano
przychody z tytutu najmu i dzierzawy, na podstawie 26 uméw z podmiotami zewnetrznymi.
Przedmiotem zawartych uméw byta m.in. dzierzawa lub najem: pomieszczen na gabinety
specjalistyczne, pomieszczeri kuchni i bufetu, dzialek pod zabudowe kontenerowg
(Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku), powierzchni dachu,
powierzchni pionowych, powierzchni pod automaty. Umowy zawarto na okresy od 15
miesiecy do dziesieciu lat, za$ jedng na czas nieokreslony (dzierzawa dzialek
z przeznaczeniem pod Osrodek Radioterapii). Przychody osiagniete z tego tytutu w okresie
objetym kontrola, wyniosty facznie 5.230,8 tys. zF?, natomiast zysk wynidst tacznie
3.850,8 tys. zI%. W latach objetych kontrolg Szpital nie dokonywat zbycia Srodkdw trwatych.
(akta kontroli str. 1524-1532)

Z analizy trybu zawarcia wybranych pieciu — obowigzujacych lub zawartych w okresie objetym
kontrola — umow najmu lub dzierzawy pomieszczen Szpitala® wynikato m.in., ze:

— Zawarcie wszystkich pieciu umoéw zostato poprzedzone uzyskaniem —wyrazonej w formie
uchwaly — zgody Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego na wynajem lub wydzierzawienie,
wraz z okresleniem trybu wytonienia najemcy lub dzierzawcy, tj. z zachowaniem
wymogéw ustalonych w § 13 i § 14 uchwaly nr XXII/271/12 Sejmiku Wojewddztwa
Podlaskiego®.

— Trzech najemcow lub dzierzawcow wytoniono w drodze przetargu, przy czym dwie umowy
zawarto z dotychczasowymi najemcami (z jednym z nich bez przetargu zawarto umowe
na dodatkowe 49 m?, na rozbudowe pracowni rezonansu magnetycznego), a kolejne dwie
umowy zawarto z podmiotami wytonionymi — w trybie udzielenia zaméwienia na ustugi
spoleczne oraz przetargu nieograniczonego — odpowiednio do realizacji kompleksowych
ustug: zywienia pacjentéw oraz czystosciowo-porzadkowych (w obu przypadkach
na bazie pomieszczen i czesci wyposazenia dzierzawionych od Szpitala).

— Ustalona w trzech umowach wysokos¢ czynszu byla znaczaco wyzsza od miesiecznych
kosztéw wynajmu powierzchni 1 m?, ktére — wedlug corocznie sporzadzanych kalkulacii
(uwzgledniajacych: podatek od nieruchomosci, amortyzacje budynku, ubezpieczenie,
ochrone i szatnie, fundusz remontowy, sprzatanie, centralne ogrzewanie i podgrzanie
wody, koszty administracyjne)® — wynosity: 17,41 zt na 2018 rok, 18,16 zt na 2019 rok,

81 WskaZnik zadtuzenia aktywéw odpowiednio: 42,41%, 41,44%, 41,46%, a wskaZnik wyptacalnosci: -3,81%, 3,96%, 4,25%.
82 Przychdd wyliczony na podstawie wynajetych powierzchni, bez opfat za media.

83 W przypadku wynajmu pomieszczeri zysk liczony jako réznica pomiedzy ceng faktycznego czynszu, a kalkulacjg kosztu m?
wyliczong na dany rok przez Szpital. W przypadku wynajmu powierzchni pionowych na tablice informacyjne petna kwota
uzyskana z takiego najmu jest zyskiem, poniewaz brak comiesiecznych kosztéw utrzymania takich powierzchni.

8 Byly to umowy: [1] najmu pomieszczeri (165,3 m? z przeznaczeniem na Pracownie Rezonansu Magnetycznego i realizacje
innych swiadczen diagnostycznych niestanowigcych konkurencji dla Szpitala (zawarta 20 kwietnia 2018 r. z dotychczasowym
najemeg, i z 14 wrzesnia 2023 r. na dodatkowe pomieszczenia o powierzchni 49,0 m?); [2] umowa najmu pomieszczen (746,5
m?) z przeznaczeniem na Oddziat Kardiologiczny z t6zkami Intensywnego Nadzoru wraz z Pracownia Hemodynamiki (zawarta
1 grudnia 2023 r. z dotychczasowym najemca); [3] umowa dzierzawy pomieszczeri (107,10 m?) z przeznaczeniem na
prowadzenie apteki ogéinodostepnej (zawarta 1 lipca 2019 1.); [4] umowa dzierzawy pomieszczeri kuchni (1.125,8 m?) i bufetu
(136,73 m?) — zawarta 28 stycznia 2021 r.; [5] umowa dzierzawy pomieszczeri (146,97 m?) na magazyn Srodkdéw czystosci,
zaplecze socjalne oraz szatnie dla pracownikow (zawarta 23 listopada 2021 r.).

8 Uchwata nr XXII1/271/12 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia
aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddania ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Podlaskie.

8 Koszty: zimnej wady, cieptej wody — podgrzania, Sciekdw i energii elektrycznej byly rozliczane wedtug wskazari licznikéw,
wywozu nieczystosci i odpaddw medycznych — ryczattowo.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

18,73 zt na 2021 rok, 24,60 zt na 2023 rok, 27,74 zt na 2024 rok, natomiast miesieczny
czynsz netto za 1 m? powierzchni byt zréznicowany (m.in. w zaleznosci od usytuowania
pomieszczen, ich przeznaczenia) i wynosit od 80,00 zt do 349,93 zt (stawki obowiazujace
w 2023 roku). Wysokos¢ czynszu dla pomieszczen wydzierzawionych na potrzeby
podmiotu realizujgcego ustugi czystosciowo-porzadkowe oraz zywieniowe zostata
ustalona przez Szpital na etapie postepowanr w sprawie udzielenia zamdwien na te ustugi.
W pierwszym przypadku nieco powyzej wyliczonych kosztdw wynajmu, a w drugim dla
pomieszczen bufetu — powyzej ich trzykrotnosci, zas kuchni — ponizej tych kosztéw,
liczonych oddzielnie dla wyodrebnionego budynku (przy czym dzierzawca w umowie
zobowiazat sie do wykonania prac remontowych — wymiany instalacji elektrycznej).

Zawarte umowy zawieraly — istotne w kontekscie zabezpieczenia intereséw wynajmujacego
— postanowienia okreslone w § 21 powotanej wyzej uchwaly nr XXII/271/12 Sejmiku
Wojewddztwa Podlaskiego, m.in. dotyczace: okresu obowigzywania umowy, wysokosci
czynszu i zasad jego waloryzacji, sposobu rozliczenia oplat eksploatacyjnych, formy
i termindw ptatnosci oraz skutkéw uchybienia terminu platnosci, zasad rozliczenia naktaddw
poczynionych w trakcie umowy, zakazu podnajmu lub dzierzawy, kontroli przedmiotu umowy,
warunkow rozwigzania umowy. (akta kontroli str. 907-918, 924-1069)

Poddane analizie rozliczenia z tytulu opisanych uméw za Il pétrocze 2023 roku
(aw przypadku umowy zawartej w grudniu 2023 roku — za | kwartal 2024 roku) zostaly
dokonane zgodnie z zawartymi umowami (m.in. w oparciu o prawidlowo zwaloryzowane
stawki czynszu), z wyjatkiem nienaliczenia odsetek za opdznienia we wplatach czynszu
i pozostalych opfat. Stwierdzono bowiem, ze w szczegdlnosci:

— dzierzawca pomieszczen kuchni i bufetu naleznosci za wrzesieri 2023 roku (82,9 tys. z{)
wptacit 27 dni po terminie,

— dzierzawca pomieszczen apteki naleznosci za wszystkie szes¢ miesiecy (od 50,5 tys. zi
do 53,0 tys. zt miesiecznie) wplacit z op6Znieniami od 14 do 57 dni.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze wspdfpracujgcy ze Szpitalem kontrahenci zazwyczaj trzymajg
sie termindw pfatnosci, a w przypadku opdZnieri sg informowani o koniecznosci
wywigzywania sie z ustalonych terminéw regulowania faktur. Po ponownym przeanalizowaniu
zapisow na kontach, wystawiono noty odsetkowe. Do wyjasnien dotaczono — wystawione
w toku kontroli NIK (21 czerwca 2024 r.) — noty odsetkowe z tytulu op6znieri platnosci
zaistnialych w calym 2023 roku, z naliczonymi obu najemcom odsetkami, odpowiednio
w kwotach: 1.956,89 zti 11.017,62 zt. (akta kontroli str. 919-923, 1091-1096)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Korekte planu finansowego na 2021 rok sporzadzono i przedstawiono Radzie Spolecznej
dopiero 14 grudnia 2021 r., pomimo ze z analizy wykonania przychodéw i kosztéw
na dzien 31 paZdziermnika 2021 r. wynikalo, ze plan finansowy zostat przekroczony
i wymagat aktualizacji. Stanowito to naruszenie art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych®’, ktory stanowi, ze zmiany w zakresie przychoddw
i kosztow wymagaja dokonania zmian w rocznym planie finansowym. Dyrektor wyjasnit:
dane o wykonaniu planu finansowego za paZdziernik byly widoczne okoto 20 listopada.
Tak wiec zwotanie posiedzenia Rady Spofecznej i tak odbylo sie najwczesniej na poczatku
grudnia. W zwigzku z tym podjeto decyzje, Zze wniosek z korektg planu na 2021 r. zostanie
zlozony razem z planem na 2022 r. co miafo miejsce 22 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 1185-1198, 1223-1228)

Zdaniem NIK, realizacja planu finansowego powinna by¢ na biezaco monitorowana,
a zmiany planu dokonywane niezwtocznie.

2. Dziat finansowo-ksiegowy nie dokonywal naliczenia i ewidencjonowania odsetek
od naleznosci przeterminowanych, co stanowito naruszenie art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych. W mys| tego przepisu, odsetki od nieterminowych ptatnosci
nalicza sie iewidencjonuje nie pdzniej niz na koniec kazdego kwartalu. Natomiast
stosownie do art. 42 ust. 5 powotanej ustawy, jednostki sektora finanséw publicznych sg
obowiazane do ustalania przypadajacych im naleznosci pienieznych oraz terminowego
podejmowania w stosunku do zobowiazanych czynnosci zmierzajacych do wykonania
zobowigzania. Na dziert 31 grudnia 2023 r. nalezne Szpitalowi odsetki od naleznosci

87 Dz.U. z 2023 1. poz. 1270. Ustawa zwana dalej ustawg, o finansach publicznych.
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wymagalnych wynosily 121,9 tys. zl. Odsetki, na kwote 5,8 tys. zI, od dziewieciu
naleznosci zostaly naliczone w momencie zaptaty tj. dopiero w 2024 roku. Badanie pieciu
naleznosci wykazalo, ze w czterech przypadkach Szpital pomimo podejmowanych
dziatar windykacyjnych nie naliczat odsetek od nieterminowych wptat. Dyrektor wyjasnit,
ze wiekszosc¢ wymagalnych naleznosci to naleznosci od nieubezpieczonych pacjentow,
od ktorych wyegzekwowanie naleznosci jest trudne i czasami trwa kilka lat, a w zwigzku
Z tym egzekwowanie odsetek jest réwnie trudne i czasochfonne. Dlatego tez noty
odsetkowe dotyczace naleznosci z tytutu sprzedazy swiadczeri medycznych dla 0sob
fizycznych wystawiane | ksiegowane sg dopiero po uregulowaniu kwoty naleznosci
glownej. Najczesciej sg to sprawy kierowane do Sgdu, czasem tez do komornika i wtedy
odsetki naliczane sg§ w wyroku sgdu lub egzekwowane przez komornika. Jednemu
Z kontrahentdw [...] naliczono odsetki z opdZnieniem. Aktualnie czekam na uzasadnienie
wyroku sgdu drugiego z kontrahentow [...] i po jego otrzymaniu zostang wyegzekwowane
zasgdzone kwoty. [...] Pozostali kontrahenci majacy opdZnienia w ptatnosciach
kilkudniowe nie Zzostali obcigzeni faktycznie odsetkami. Z zestawienia naleznosci
przeterminowanych na dzieri 31.12.2023 r. i poddanych weryfikacji 14.06.2024 wynika,
ze ponad 92% kwoty naliczonych odsetek dotyczy odsetek od 0sdb fizycznych.
Odnoszac sie do wyjasnienia podnies¢ nalezy, ze cze$¢ naleznosci, od ktdrych nie
naliczono odsetek (réwniez w dacie ich zaplaty), dotyczyta rozliczen z tytulu wynajmu
pomieszczen, co szerzej opisano w pkt. 2.11 niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 1223-1228,1385-1395)

3. Dziatfinansowo-ksiegowy z op6Zznieniem dokonywat rozliczeri z kontrahentami. W okresie

objetym kontrolg nieterminowo optacono zobowiazania w facznej kwocie 114.127,7 tys. zi,
co skutkowalo zaptatg odsetek za zwitoke w zaptacie zobowigzan i siedmiu not o zaplate
rekompensat za koszty odzyskiwania naleznosci z tytutu opdznied w transakcjach
handlowych w facznej kwocie 533,9 tys. zt. PowyZsze naruszalo art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych, ktéry stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢ ponoszone
w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan. Dyrektor
wyjasnit, ze sytuacja finansowa Szpitala pogorszyla sie znacznie w ciggu ostatnich 2 lat.
Jednym z powoddw tej sytuacji byly ustawowe podwyzki wynagrodzeri personelu
medycznego iniemedycznego. Zgodnie z deklaracjami Ministerstwa Zdrowia oraz
rekomendacjami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jednostki mialy
mieC zabezpieczone srodki finansowe na podwyzki wynagrodzen oraz na wyzsze wydatki
biezgce spowodowane inflacjg. Pomimo zapewnieni, Szpital w 2022 roku nie otrzymaf
wystarczajgcych srodkow nawet na pokrycie kosztow wynagrodzen wynikajgcych z siatki
wynagrodzen, nie méwigc juZ o pozostatych wydatkach. W zwigzku z tym Szpital byt
zmuszony pokry¢ brakujgce Srodki na wyptaty wynagrodzen z wiasnych finansow.
OpdZnienia w pfatnosciach zobowigzan i zwigzane z tym odsetki, wynikaly z braku
srodkéw finansowych na terminowe regulowanie zobowigzan. Szpital w pierwszej
kolejnosci zabezpieczat Srodki na wypfate wynagrodzen, zobowigzan publiczno-
prawnych, zapfate za energie elekiryczng i cieplng, splate kredytu, a nastepnie
Z pozostatych srodkow opfacat wymagalne faktury. Szpital probowat dogadywac sie
Z dostawcami, zwracat sie z prosbami o nienaliczanie odsetek, ale tylko nieliczni
Z kontrahentdw odpowiedzieli pozytywne na zglaszane prosby. W latach 2021-2023
Szpital zawart 69 porozumien, ktdre przesuwaly termin sptaty zobowigzan wymagalnych,
co pozwolifo na utrzymanie plynnosci finansowej, ale niestety skutkowafo naliczeniem
odsetek. Organ zatoZycielski znaf sytuacje finansowg Szpitala, ktora byta przedstawiana
w bieZgcych sprawozdaniach z dziatalnosci jednostki. (akta kontroli str. 1402-1449)

. Z szesciodniowym opdzZnieniem Szpital opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej

raport 0 sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 r., co bylo niezgodne z art. 53a ust.1
udl. Dyrektor wyjasnit, ze raport zostat opublikowany z opdZnieniem z powodu
przeoczenia I nieprzekazania go w terminie przez gt. ksiegowg do publikacji dla sekcji
informatycznej. (akta kontroli str. 1199-1204, 1523)

W zwigzku z tym, ze raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za kolejne lata
publikowane byly terminowo, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego.

Gospodarka majatkowo-finansowa Szpitala byta prowadzona nie w pelni prawidiowo. Przyjeta
polityka  rachunkowosci  zawierala  obligatoryjne elementy wymagane ustawg
o rachunkowosci. W oparciu o rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow, Szpital
wprowadzit plan kont zespotéw 4 i 5, klucze podziatowe i rozdzielniki kosztow wspdinych.
Opracowano i wdrozono zasady wyceny procedur medycznych. Plany finansowe Szpitala
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zostaly opracowane, zatwierdzone i zaopiniowane w terminie umozliwiajacym prawidtowg
gospodarke finansowa od 1 stycznia danego roku. Jednak z opdznieniem dokonano
aktualizacji planu na 2021 rok. W Szpitalu podejmowano dziatania majace na celu
egzekwowanie naleznosci, ale zaniechano naliczania i ewidencjonowania odsetek (na koniec
kazdego kwartatu). Odsetki te, na 31 grudnia 2023 t. wynosily 121,9 tys. zk. Nieterminowe
regulowanie zobowigzan skutkowalo powstaniem zobowigzad wymagalnych i zaptatg
odsetek ustawowych oraz rekompensat w {acznej kwocie 533,9 tys. zi. Terminowo
opracowano Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, jednak w 2021 roku
publikacja raportu nastapita z szesciodniowym opdznieniem.

IV.Wnioski

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

1. Zapewnienie zgodnosci danych dotyczacych Szpitala w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnosc Leczniczg ze stanem faktycznym.

2. Obsadzanie stanowiska lekarza kierujacego oddzialem osobami wytonionymi w drodze
konkursu przeprowadzonego w trybie okreslonym wewnetrzng procedurg naboru.

3. Zapewnienie Swiadczeniobiorcom dostepu do pelnego  zakresu informacii
wyszczegdlnionych w § 11 OWU.

4. Podjecie dziatlan majacych na celu zapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwosci
umawiania sie droga elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia i powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia do mozliwie najszerszego zakresu poradni specjalistycznych.

5. Zgtaszanie na biezaco zmian w zakresie danych dotyczacych personelu medycznego
zawartych w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ ,Harmonogram zasoby’.

6. Zachowanie — ustalonych zarzadzeniem Dyrektora — norm zatrudnienia pielegniarek
w oddziatach szpitalnych.

7. Udzielanie zamowien na realizacje $wiadczen zdrowotnych o wartosci powyzej 30,0 tys.
euro w trybie konkursu ofert, przeprowadzanego z zachowaniem wymogéw ustawowych
okreslonych w art. 26 i n. ud/.

8. Zawieranie w umowach na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej postanowien
dotyczacych szczegdlowych okolicznosci  uzasadniajacych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem, wymaganych art. 27 ust. 4 pkt 8 udl.

9. Odbieranie od cztonkéw komisji konkursowych pisemnych o$wiadczen o zaistnieniu albo
braku przestanek do wylaczenia z udzialu w postepowaniach konkursowych w sprawie
udzielania zamdwien na realizacje Swiadczen zdrowotnych.

10. Zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez zatrudniany personel medyczny,
niezaleznie od formy zatrudnienia, w czasie niestwarzajacym zagrozenia nienalezytego
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

11. Wystawianie faktur za realizowane odptatnie Swiadczenia zdrowotne na podstawie
prawidtowo wypetnionych i zweryfikowanych dokumentéw z oddziatéw szpitalnych.

12. Aktualizowanie planéw finansowych w zakresie przychoddw i kosztéw w sposéb
zapewniajacy ich realizacje na podstawie upowaznienia okreslonego planem finansowym.

13.Naliczanie i ewidencjonowanie odsetek od nieterminowych ptatnosci naleznosci,
nie rzadziej niz na koniec kazdego kwartalu.

14. Podjecie dziatan na rzecz zminimalizowania kosztéw finansowych wynikajacych z zaptaty
odsetek od nieterminowego regulowania zobowiagzan.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, w terminie
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21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie
zastrzezen.

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

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

Biatystok, 5 lipca 2024 r.

Kontrolerzy: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Stanistaw Zukowski Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku
gtéwny specjalista kontroli paristwowej Janusz Pawelczyk
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/

Malgorzata Przymierska-Daprowska
gtéwny specjalista kontroli paristwowej

/podpisano elektronicznie/
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