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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Bfogostawionego ksiedza Jerzego
Popietuszki we Witoctawku', ul. Wieniecka 49, 87-800 Wioctawek

Dariusz Szczepanski, Dyrektor Szpitala2, od 1 czerwca 2024 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki petnita poprzednio:
Karolina Welka, Dyrektor Szpitala od 1 lipca 2019 r. do 31 maja 2024 .

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

Lata 2021-2023 (do zakoriczenia czynno$ci kontrolnych3) z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie, jesli zdarzenia majace woéwczas
miejsce miaty wptyw na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Justyna Wierzbicka, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/60/2024 z 25 marca 2024 r.

2. Robert Elwertowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LBY/59/2024 z 25 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 1-4, 5-7)

" Dalej: ,Szpital”.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

8 Zakonczenie czynnosci kontrolnych: 14 czerwca 2024 r.
4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotow
prowadzacych dziatalnosC leczniczg, a zmiany w rejestrze byly dokonywane
w ustawowym terminie. Regulamin organizacyjny Szpitala zawierat wszystkie
wymagane elementy. Do realizacji $wiadczen stosowano aparature i sprzet
medyczny posiadajacy aktualne przeglady techniczne. Opracowano, w sytuacii
osiggniecia ujemnego wyniku finansowego, wymagany przepisami program
naprawczy na lata 2023-2025, w ktérym wskazano dziatania zmierzajace do poprawy
sytuacji finansowej Szpitala. Jednostka kontrolowana podejmowata dziatania w celu
odzyskiwania naleznosci a zarzadzanie mieniem odbywato si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi przez podmiot tworzacy. W 30 analizowanych przypadkach pobierania
opfat od pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nieobjetych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Negatywnie oceniono, ze Szpital nie umozliwiat $wiadczeniobiorcom umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia. Szpital zawart trzy umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych o wartosci przekraczajacej kazdorazowo kwote 30 tys. euro bez
konkursu ofert oraz bez oszacowania warto$ci udzielanego zamdwienia.
W kontrolowanej jednostce nie w petni wdrozono rowniez standardy rachunku
kosztow. Szpital nie regulowat w terminie swoich zobowigzan, co w konsekwencii
skutkowato zapfatg odsetek za op6znienie, jednak nie wptyneto to na kontynuowanie
dostaw i ustug. Ponadto plany finansowe Szpitala opracowano po 1 stycznia danego
roku.

Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: pobrania opfat za udostepnianie
dokumentacji medycznej w wysokosciach przekraczajacych maksymalne stawki,
nieustalenia norm zatrudnienia pielegniarek oraz niezapewnienia minimalnej liczby
pielegniarek w dwdch oddziatach szpitalnych objetych badaniem, a takze
nieudostepniania raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2020 oraz 2022
w terminach okreslonych przepisami prawa.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkoweS kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych.

Szpital, prowadzacy dziataino$¢ od 4 kwietnia 2013 r., byt wpisany do rejestru
podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod
numerem Ksiegi Rejestrowej 0000001553887. Swiadczenia zdrowotne udzielane byly
we Wioctawku przy ul. Wienieckiej 49 oraz ul. Lunewil 15. Cele i zadania Szpitala
okreslat Statut® oraz Regulamin Organizacyjny®. Na strukture organizacyjng Szpitala

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

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Dalej: ,Ksiega Rejestrowa’.

8 Nadany Uchwatg nr LI/799/14 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z 23 czerwca 2014 r. (Dz. U.

Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego z 4 lipca 2014 ., poz. 1986 ze zm.), dalej: ,Statut Szpitala”.

% Wprowadzony Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 166/2019 Dyrektora z 18 wrze$nia 2019 r. ze zm., dalej:

,Regulamin”.
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sktadaty sie m. in. oddzialy szpitalne', poradnie specjalistyczne!!, zaktady
diagnostyczne'? i pracownie'® oraz inne jednostki organizacyjne'. Dane dotyczace
komorek organizacyjnych wykazane w Ksiedze Rejestrowej™s byly zgodne
z Regulaminem jednostki oraz stanem faktycznym ustalonym w drodze ogledzin'é, za
wyjatkiem wskazanego w Dziale Ill, Lp. 86, Rubryka 2 Ksiegi Rejestrowej adresu
Zespotu Ratownictwa Medycznego Podstawowego w Kowalu, gdzie wskazano, ze
znajduje sie on przy ul. Piwnej 20 za$ w Ksiedze Rejestrowe] widniata ul. Piwna 3.

(akta kontroli str. 16-61, 98-407, 600-652)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze w zataczniku nr 2 do
Regulaminu btad dotyczacy miejsca stacjonowania Zespotu Ratownictwa
Medycznego w Kowalu byt oczywistg omytkg pisarska. Na podstawie sugestii
Radnych Rady Spotecznej, przekazanych na posiedzeniu 25 stycznia 2024 r.,
dokonano aktualizacji zatacznika nr 2 dotyczacego podziatu na miejsce
stacjonowania oraz obszar dziatania Zespotow Ratownictwa Medycznego Stacii
Pogotowia Ratunkowego. Aktualizacja zostata sporzadzona na podstawie Planu
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

(akta kontroli str. 717, 724)

W toku przeprowadzonych ogledzin ustalono, Zze na oddziatach szpitalnych
przebywali pacjenci, a poradnie udzielaty $wiadczen wedtug wskazanych na tablicach
informacyjnych godzin funkcjonowania'”.

(akta kontroli str. 600-652)

W okresie objetym kontrolg Szpital, zgodnie z art. 107 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej'8, ztozyt 12 wnioskéw'® o dokonanie zmiany wpisu w Ksiedze
Rejestrowej. Wnioski dotyczyty m. in.: utworzenia 1 kwietnia 2021 r. Poradni Chirurgii
Naczyniowej, zmiany liczby 6zek na Oddziale Dzieciecym Obserwacyjnym z 25 na
40, zmiany nazwy Oddziatu z Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne;
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej na Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,
zakonczenia z dniem 31 marca 2023 r. dziatalnosci Poradni Chirurgii Naczyniowej
oraz utworzenia 6 pazdziernika 2023 r. Poradni Alergologicznej dla Dzieci.

(akta kontroli str. 539-541)

Regulamin obowigzujacy w okresie objetym kontrolg zawierat wszystkie, okreslone
wart. 24 udl elementy, m.in. cele i zadania Szpitala (§4 oraz §5 Regulaminu),
strukture organizacyjng (§6-§13 Regulaminu), przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych (§15-§31 Regulaminu), w tym informacje dotyczace:
rejestracji pacjentow zaréwno do Szpitala jak i poradni, pracowni oraz zaktadéw
diagnostycznych  (na podstawie zgtoszenia osobistego, telefonicznego oraz za

10 M. in. Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Ortopedii i Traumatologii, Dzieciecy Obserwacyjny, Kardiologi,
Medycyny Paliatywnej, Dermatologii, Potozniczo-Ginekologiczny, Chordb Wewnetrznych i Nefrologii,
Neurochirurgii, Okulistyki, Neurologii, Urologii, Neonatologii, Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuc.

" M. in.: Dermatologiczna, Choréb Zakaznych, Rehabilitacyjna, Patologii Noworodka, Hematologiczna,
Okulistyczna, Preluksacyjna, Neurologii Dzieciecej, Zdrowia Psychicznego, Domowego Leczenia Tlenem.

12 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j.

3 M. in.: Holterowska, Prob Wysitkowych, Angiografii, Fizjoterapii, Rezonansu Magnetycznego, Tomografii
Komputerowej, USG, Rentgenodiagnostyki, EMG, EEG, Endoskopii Przewodu Pokarmowego.

14 Gtéwny Blok Operacyjny, Bank Krwi z Pracownig, Serologii, Ambulatorium Ogoélne, Zaktad Patomorfologii,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, Apteka.

15 Stan na dzien 2 kwietnia 2024 r.

16 Przeprowadzonych w dniach 15 oraz 16 kwietnia 2024 r.

17 Najwigksza liczbe pacjentéw stwierdzono w Poradni Otolaryngologicznej oraz Poradni Okulistycznej.

8 Dz.U. z 2024 r. poz. 799, dalej: ,udl’.

19 Wnioski 0 zmiane z: 15 lutego 2021 r., 15 marca 2021 r., 25 marca 2021 r., 19 lipca 2021 r., 9 listopada 2021 r.,
27 czerwca 2022 r., 25 sierpnia 2022 r., 30 stycznia 2023 r., 7 kwietnia 2023 r., 18 maja 2023 r., 20 czerwca
2023 r. oraz 5 pazdziernika 2023 r.



posrednictwem osoby trzeciej), prowadzenia przez Szpital listy pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (zgodnie z §18 pkt 2.
Regulaminu kierownicy poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala byli
odpowiedzialni za prowadzenie list 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
w podlegtych komorkach organizacyjnych, za ustalenie kolejnosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a takze za pisemne informowanie pacjenta o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnienie przyczyny wyboru tego terminu), a takze
informacje dotyczace przyje¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego?® oraz
organizacji, zadan oraz zakresu udzielanych S$wiadczen zdrowotnych
w poszczegdinych jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala (§39-§125
Regulaminu). Wysoko$¢ optat za Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11
I 12 udl okreslona zostata w zatgczniku nr 4 do Regulaminu, zas wysokos¢ optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej ustalona byta odrebnymi zarzadzeniami
Dyrektora. W jednym przypadku (Zarzadzenie Wewnetrzne nr 48/2023 z 2 maja
2023 r.) stawki ustalone przez Dyrektora przekraczaty kwoty maksymalne okre$lone
w art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?!, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 98-403, 408-409, 1306-1328)

Analiza trybu zatrudnienia pieciu pracownikdéw2? Szpitala, na stanowiska okreslone
w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 udl, wykazata, Ze zatrudnienie nastgpito zgodnie z zasadami
okres$lonymi w art. 49 ust. 3-6a udl oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg?s. We wszystkich
postepowaniach Dyrektor powotat komisje konkursowe, ktore opracowaty i przyjety
regulamin konkursu oraz projekt ogtoszenia o konkursie. Ogtoszenia o konkursach
zawieraly wymagane elementy, o ktoérych mowa w §9 ust. 1 ww. rozporzadzenia
i zostaty podane do wiadomo$ci w Biuletynie Informacii Publicznej oraz zamieszczone
na tablicy ogtoszen. Z kandydatami wybranymi w drodze konkursu Szpital zawart
umowy o prace odpowiednio: 23 lipca 2021r.24, 15 kwietnia 2022 r.25, 16 maja 2022
r.28, 12 stycznia 2023 r.27 | 25 pazdziernika 2023 r.28,

W Szpitalu — zgodnie z zapisami zawartymi w § 32 Regulaminu - oddziatami kierowali
lekarze niebedacy ordynatorami.

(akta kontroli str. 72-80, 116)

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych Szpital
udzielat® w 19 oddziatach szpitalnych®® oraz 54 pozostatych komoérkach
organizacyjnych3'. W latach 2021-2023 liczba t6zek w Szpitalu (wedtug stanu na 31

20 Obowigzywat system segregacji pacjentow TRIAGE tj. ustalenia stopnia pilnosci oczekiwania pacjenta na
badanie lekarskiej - §28 pkt 2 Regulaminu.

21 Dz.U. 22024 r. poz. 581, dalej: ,ustawa o prawach pacjenta i RPP”.

22 Trzy pielegniarki oddziatowe (zatrudnione na oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii; Urologii,
Neurochirurgii), jedna potozna oddziatowa (Oddziat Pofozniczo-Ginekologiczny) i jedna Naczelna Pielegniarka,
ktorej stanowisko zostato uwzglednione w strukturze organizacyjnej Szpitala w ramach Regulaminu.

23 Dz.U. 22021 r. poz. 430.

24 Posiedzenie komisji konkursowe;j 7 lipca 2021 r.

25 Posiedzenie komisji konkursowej 31 marca 2022 .

% Posiedzenie komisji konkursowej 5 maja 2022 r.

27 Posiedzenie komisji konkursowej 28 grudnia 2022 r.

28 Posiedzenie komisji konkursowej 11 pazdziernika 2023 r.

29 Stan na 31 grudnia 2023 r.

30 M. in. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Oddziat Ortopedii
i Traumatologii, Oddziat Dzieciecy Obserwacyjny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Medycyny
Paliatywnej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

31 M. in. Gtowny Blok Operacyjny, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Zaktad
Rehabilitacji, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej, Pracownia EEG, Pracownia EMG, Poradnia Dermatologiczna,
Poradnia Domowego Leczenia Tlenem, Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna, Stacja Pogotowia Ratunkowego.
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grudnia) wynosita odpowiednio: 562, 509, 491. Liczba osdb zatrudnionych na
podstawie umdw o prace oraz umow cywilnoprawnych wynosita ogétem: w 2021 r. —
1411 (w tym 956 pracownikow medycznych), w 2022 r. - 1 460 (971 pracownikow
medycznych) za$ w 2023 r. — 1 490 (995 pracownikow medycznych). W 2021 r.
hospitalizowanych byto 24 587 pacjentow, w 2022 r. — 26 247 a w 2023 r. — 27 591.
Leczeniem ambulatoryjnym objeto: 120 533 pacjentow (2021 r.), 135 770 (2022 r.)
oraz 140237 (2023 r.). Warto$¢ umoéw zawartych z NFZ32 wynosita: wedtug stanu na
31 grudnia 2021 - 155 205,0 tys. zt, wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. - 190 905,4
tys. zt i wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. — 241 305,4 tys. zt.

Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w oddziatach w okresie pierwszych trzech
kwartatoéw lat 2021 (1), 2022 (2) i 2023 (3) wynosito odpowiednio: (1) 50,0 dni; 53,9
dni i 57,3 dni; (2) 49,5 dni; 60,4 dni i 58,1 dni, (3) 60,8 dni; 50,8 dni i 60,7 dni.

(akta kontroli str. 63-68, 71)

W wyniku przeprowadzonych ogledzin budynkow i pomieszczen Szpitala ustalono,
ze podmiot leczniczy nie udostepniat pacjentom wszystkich informacji, ktore
zobowigzany byt poda¢ zgodnie z § 11 Zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej33, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Na stronie internetowej Szpitala wyodrebniona zostata podstrona ,Dla pacjenta”,
w ktdrej zamieszczone byty informacje dotyczace m. in.: Praw Pacjenta, procedury
przyjecia do Szpitala oraz zasad wnoszenia skarg i wnioskow.

(akta kontroli str. 600-652, 668-669)

Zgodnie z §17 Regulaminu Szpital zapewniat rejestracje pacjentéw na podstawie
zgtoszenia osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. Szpital
prowadzit listy pacjentdbw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, za ktére
odpowiedzialni  byli  kierownicy poszczegdinych komorek —organizacyjnych.
Odpowiadali oni réwniez za: ustalenie kolejnosci udzielania Swiadczenia opieki
zdrowotnej, pisemne informowanie pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnienie przyczyny wyboru tego terminu. Wpisu pacjenta na liste oczekujacych
dokonywat lekarz a rejestracja pacjentdw odbywata sie na biezaco. Kolejki osob
oczekujacych podlegaty okresowej ocenie przez Zespdt Oceny Przyjeé34.

W poradniach oraz pracowniach i zaktadach diagnostycznych Szpitala obowigzywata
nastepujgca organizacja przyje¢ pacjentow:

1) $wiadczenia zdrowotne mialy by¢ udzielane w dniu zgtoszenia,
aw przypadku niemoznosci przyjecia pacjenta w dniu jego zgtoszenia
wpisywany byt na liste 0s6b oczekujgcych;

2) informacje o dniach i godzinach przyjec lekarzy w poradniach wywieszone
byly na drzwiach gabinetow lekarskich;

3) rejestracja pacjenta nastepowata z wyznaczeniem terminu realizacji
Swiadczenia zdrowotnego, tj. dnia i godziny lub bloku godzinowego;

4) w razie nagtego zachorowania pacjent przyjmowany byt bez skierowania
w dniu zgtoszenia.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie umozliwiat Swiadczeniobiorcom umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

%2 Wraz z aneksami.

33 Dz.U.z2023r. poz. 1194, ze zm., dalej: ,0g6Ine warunki umow”.

3 Powotany Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 64/2014 Dyrektora z 15 maja 2014 w sprawie powotfania Zespotu
Oceny Przyje¢, a nastepnie zmienionym Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 136/2015 z 12 pazdziernika 2015 r.
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(akta kontroli str.109-110, 134, 542-543, 710)

W latach 2021-2023 (wedtug stanu na 31 grudnia) najwigksza liczba pacjentow
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wynosita odpowiednio: 17 340
os6b, w tym 12 82935 przypadkéw stabilnych i 4 51136 przypadkow pilnych; 19 465
0s6b, w tym 14 91937 przypadkow stabilnych i 4 54638 przypadki pilne; 19 663 osoby,
w tym 15 2563 przypadkéw stabilnych i 4 40740 przypadkéw pilnych.

Najdtuzszy czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen dla przypadkow stabilnych
wedtug stanu na 31 grudnia 2021, 2022 i 2023 r. wyniost odpowiednio: 52641, 39642
i 60843 dni a dla przypadkdw pilnych odpowiednio: 19344, 13545 i 21946 dni.
Oddziatem o najwigkszej liczbie 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
(przypadki stabilne i pilne) byt Oddziat Okulistyki a oddziatem o najdtuzszym czasie
oczekiwania (przypadki stabilne i pilne) byt Oddziat Ortopedii i Traumatologii.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. w stosunku do stanu na 31 grudnia 2023 r.
wzrosta liczba pacjentow, bedacych w stanie stabilnym, oczekujacych na Swiadczenia
ambulatoryjne w Poradni Rehabilitacyjnej z 0 do 142 os6b, w Poradni Neurologicznej
z 1 do 63 os6b, w Poradni Okulistycznej z 124 do 637 os6b oraz w Poradni Gruzlicy
i Chorob Ptuc z57 do 282 osob. Wzrostowi ulegt rowniez czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczen ambulatoryjnych pacjentom w stanie stabiinym w Poradni
Urologicznej z 206 do 584 dni oraz w Pracowni Diagnostyki Obrazowej z 120 na 342
dni (w zakresie $wiadczenia tomografii komputerowej) i z 91 na 199 dni (w zakresie
Swiadczenia rezonansu magnetycznego).

Zmniejszyta sie natomiast, wedtug stanu na 31 grudnia 2021 w stosunku do stanu na
31 grudnia 2023, liczba pacjentéw, bedacych w stanie stabilnym, oczekujacych na
Swiadczenia ambulatoryjne w Poradni Neurologii Dzieciecej z 74 na 19 osdb (spadek
0 74%) gdzie jednocze$nie zmniejszyt sie czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia z 90 na 52 dni (spadek 0 58%).

(akta kontroli str. 411-418)
Jak podata Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych w Szpitalu kolejki pacjentow

oczekujacych sg prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi w ustawie z 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych47.

(akta kontroli str. 545)

Analiza 60 rekorddw48 przypadkéw stabilnych na listach oczekujacych dla oddziatéw:
Okulistyki, Ortopedii i Traumatologii oraz Ginekologiczno-Potozniczego wykazata, Ze:

35 M. in. w zakresie zabiegéw soczewki — zacma (8 030 osob), w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(994 osoby), endoprotezoplastyki stawu kolanowego (766 oséb), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni
Ortopedii i Traumatologii (294 osoby), Poradni Neurochirurgicznej (227 oséb), Poradni Urologicznej (206 osdb)
i Poradni Fizjoterapii (196 osob).

36 Najwigcej na Oddziale Okulistyki (3 244 osoby).

7M. in. w zakresie zabiegow soczewki — zaéma (7 933 osoby), w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(965 osob), endoprotezoplastyki stawu kolanowego (772 osoby), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni
Okulistycznej (725 oso6b), Poradni Ortopedii i Traumatologii (362 osoby), Poradni Urologicznej (351 osdb).

38 Najwiecej na Oddziale Okulistyki (3 112 osob).

39 M. in. w zakresie zabiegow soczewki — zaéma (7 583 osoby), w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(930 os6b), endoprotezoplastyki stawu kolanowego (784 osoby), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni
Okulistycznej (637 0s6b), Poradni Urologicznej (548 osdb) i w Pracowni Diagnostyki Obrazowej (342 osoby).

40 Najwiecej na Oddziale Okulistyki (2 891 osdb).

41 Na Oddziale Ortopedii i Traumatologii na $wiadczenie z zakresu artroskopowej rekonstrukcji wiezadet
krzyzowych.

42 Na Oddziale Ortopedii i Traumatologii na $wiadczenie z zakresu rewizji po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego.

43 Na Oddziale Ortopedii i Traumatologii na $wiadczenie z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

44 Na $wiadczenie z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

45 Na $wiadczenie z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

46 Na $wiadczenie z zakresu artroskopowej rekonstrukcji wiezadet krzyzowych.

47Dz.U. 2 2024 r. poz. 146, dalej: ,ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

48 Po 20 przypadkéw z 2021, 2022 i 2023 r.



w 22 przypadkach, z powodu wzgledow medycznych, nastgpito czasowe odroczenie
terminu wizyty, w 10 przypadkach nastapita rezygnacja pacjenta z oczekiwania na
wizyte, w odmiu przypadkach, ze wzgledéw medycznych, nastapito przyspieszenie
terminu a w pozostatych 20 przypadkach zmiana terminu wizyty pierwotnie
zaplanowanej nie nastgpita.

(akta kontroli str. 546-599)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w sytuacji rezygnacji pacjenta lub
odroczenia terminu w wiekszosci przypadkoéw wskazywany byt kolejny pacjent lub
pacjent, ktoremu nalezy przyspieszy¢ udzielenie $wiadczenia decyzjq lekarza. Nie
odnotowuije sie nigdzie jaki pacjent zajmuje czyje miejsce.

(akta kontroli str. 2105)

W latach 2021-2023 nie wptyneta do Narodowego Funduszu Zdrowia - Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Bydgoszczy Zadna skarga zwigzana
z ustaleniem kolejnosci dostepu do Swiadczert medycznych w Szpitalu. Z kolei do
Rzecznika Praw Pacjenta na Telefoniczng Informacje Pacjenta wptyneto, w okresie
objetym kontrola, odpowiednio: pie¢, pie¢ i cztery zgtoszenia dotyczace
nieprawidtowosci zwigzanych z ustaleniem kolejnosci dostepu do $wiadczen
medycznych w kontrolowanej jednostce.

(akta kontroli str.85-97)

W dwdch oddziatach szpitalnych o najwigkszej liczbie t6zek, w ktdrych udzielane byly
catodobowe Swiadczenia szpitalne, objetych szczegdtowg analiza, tj. Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Nefrologii (1) oraz Oddziale Kardiologii (2) na stanowiskach
medycznych byto zatrudnionych odpowiednio:

1) w pazdzierniku 2021 r.; (1) 26 os6b, 10 lekarzy, 15 pielegniarek i jeden
miodszy asystent rezydent; (2) 54 osoby, w tym: 21 lekarzy, 30 pielegniarek
i trzech mtodszych asystentéw rezydentow;

2) wmaju2022r. 28 osdb, w tym: (1) 9 lekarzy, 18 pielegniarek i jeden mtodszy
asystent rezydent; (2) 54 osoby, w tym: 21 lekarzy, 31 pielegniarek i dwdch
miodszych asystentdéw rezydentéw;

3) w styczniu 2023 r. 32 osoby, w tym: (1) 9 lekarzy, 21 pielegniarek i dwoch
miodszych asystentow rezydentow; (2) 53 osoby, w tym: 24 lekarzy i 29
pielegniarek.

Zatrudnieni na ww. oddziatach lekarzy i pielegniarki byli wykazani w zatgczniku nr 2
,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ i posiadali odpowiednie kwalifikacje. Czas
pracy personelu medycznego byt zgodny z harmonogramami pracy. Zmiany
personelu byta zgtaszane przez Szpital drogq elektroniczng oraz aktualizowane
w formie anekséw do umow.

(akta kontroli str. 653, 655-667, 1925, 1969-2094)

Normy okreslone w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*®, w zakresie
zatrudnienia pielegniarek, dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii
w pazdzierniku 2021, maju 2022 i styczniu 2023 oraz dla Oddziatu Kardiologii w maju
2022 i styczniu 2023, nie zostaly spetnione, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 653, 655-667, 1925)

49Dz.U. 22023 r. poz. 870, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
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Na podstawie analizy dokumentacji 1050 sprzetow i aparatury medycznej,
eksploatowanych na oddziatach: ~ Ginekologiczno-Potozniczym, Neonatologi,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii®!, Okulistyki, Pulmonologii, Chirurgii Ogoinej oraz
Gtéwnym Bloku Operacyjnym, Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Pracownia Kardiologii
Inwazyjnej a wybranych z rejestru srodkéw trwatych Szpitala, ustalono, ze — w okresie
objetym kontrolg - terminowo dokonywano przegladow technicznych stanu tych
urzadzen a zapisy o przeprowadzonych kontrolach odnotowywano w paszportach
technicznych.

(akta kontroli str. 1207)

W Szpitalus2, podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz osoby legitymujace sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych, udzielaty S$wiadczen
na podstawie umoéw (w tym 42 zawartych bez postepowania konkursowego) o faczne;
wartosci zrealizowanych zamowien 3 011,7 tys. zt.
Zasady postepowania przy przeprowadzaniu konkursow ofert zostaty okreslone
w Zarzadzeniu Wewnetrznym nr 54/2020 Dyrektora z 7 kwietnia 2020 r. w sprawie
wprowadzanie Instrukcji udzielania zamowien na $Swiadczenia zdrowotne,
Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej oraz Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

(akta kontroli str. 728-750, 835-865)

Badaniem objeto trzy postepowania konkursowes® oraz 18 wybranych uméw®
0 udzielenie zamdwienia zawartych w wyniku ich rozstrzygniecia.

Analiza dokumentaciji konkursoéw ofert wykazata, ze:

— konkursy przeprowadzaty komisje kazdorazowo powotane zarzadzeniem
Dyrektora;

— we wszystkich badanych przypadkach dokonano ustalenia wartosci
szacunkowej przedmiotu zamdwienia wskazanej w art. 26a udl,

— we wszystkich trzech ogloszeniach o konkursie, zgodnie z art. 141 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, dokonano
petnego opisu przedmiotu zaméwienia, stosujac nazwy i kody okreslone we
Wspdlnym Stowniku Zamdwien, okreslonym w Rozporzadzeniu (WE)
nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie WspoInego Stownika Zamdwien (CPV)5%,

— informacje o konkursach ofert upubliczniano poprzez zamieszczenie
ogtoszen na stronie internetowej Szpitala oraz tablicy ogtoszen,

— poréwnania ofert dokonano z uwzglednieniem kryteriéw: ,cena brutto w zt za
jedng godzine”, ,wyksztatcenie®, ,specjalizacja”, ,cena’, ,dostepnos¢’,
,koncepcja organizacji i zarzadzania oddziatem”, niezgodnie z art. 148 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych w zw. z art.
26 ust. 4 udl, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 866-962)

%0 O numerach inwentarzowych: 17/2022 z 17.02.2022 T-4-42-57-41, 206/2022 z 29.11.2022 T-4-42-51-122,
186/2022 z 24.10.2022 T-4-42-57-43, 202/2022 z 15.11.2022 T-4-42-80-2, 187/2022 z 24.10.2022 T-4-42-57-44,
14/2022 z 08.02.2022 T-4-42-24-5, 200/2022 z 31.10.2022 T-4-42-16-32, 44/2021 z 28.09.2021 T-4-42-57-39,
18/2022 z 03.03.2022 T-4-42-61-24, 48/2021 z 19.10.2021 T-4-42-10-44.

51 Na tym oddziale znajdowaty sie dwa urzadzenia, ktérych dokumentacje objeto badaniem.

52 Wedtug stanu na 9 maja 2024 .

53 Postepowanie konkursowe nr 10/2022, nr 23/2022 oraz 34/2023.

5% Umowy o numerach: 329/2023/DK, 330/2023/DK, 334/2023/DK, 333/2023/DK, 327/2023/DK, 328/2023/DK,
332/2023/DK, 331/2023/DK, 76/2023/DK, 64/2023/DK, 60/2023/DK, 78/2023/DK, 71/2023/DK, 188/2022/DK,
164/2022/DK, 161/20228/DK, 197/2022, 205/2022/DK.

55 Dz, Urz. UE.L 2002 Nr 340, str. 1.



Analiza umow zawartych w wyniku rozstrzygniecia ww. konkursow wykazata m.in., ze
tres¢ umow odpowiadata wymaganiom okre$lonym w art. 27 ust. 4 udl, a umowy byly
zawierane na okres od jednego roku do 3 lat.

(akta kontroli str.1443-1694)

Ponadto badaniem objeto trzy umowy% zawarte bez przeprowadzenia konkursu
0 najwyzszej wartosci zrealizowanych zamowien. Przedmiotem tych umow byto
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w ramach Oddziatu Ortopedii i Traumatologii oraz Poradni Ortopedii i Traumatologii,
w zakresie chirurgii ogélnej w ramach Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej,
w Poradni Chirurgii Ogdlnej oraz w Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego
oraz w zakresie wykonywania badan EMG wraz z opisem. Umowy te zawarto
z lekarzami prowadzacymi indywidualne praktyki lekarskiej, wpisanymi do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Kontrola czasu pracy tych lekarzy,
na podstawie harmonogramow udzielania $wiadczen oraz sprawozdan z wykonania
tych harmonograméw®’, nie wykazata nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli str. 745-746, 750, 1208-1261)

W przypadku jednej umowy, zawartej 24 stycznia 2023 r., w dniu, w ktérym zaczeta
ona obowigzywaé (ij. 26 stycznia 2023 r.) zawarto z przyjmujacym zamdwienie
porozumienie zmieniajace zasady wynagradzania. Kolejne porozumienie, rowniez
zmieniajace zasady wynagrodzenia, zostato zawarte 24 lutego 2023 r. Nastepnie 29
wrzes$nia 2023 r. Szpital podpisat z lekarzem aneks nr 1 do umowy, po raz kolejny
zmieniajacy zasady wynagrodzenia.

(akta kontroli str.1208-1223)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze powodem zawierania porozumien
do umowy 24 stycznia 2023 r. byto rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug poprzez
dodanie dodatkowych pozalimitowych zabiegéw endoprotezoplastyki. Lekarz, juz po
podpisaniu umowy, zobowigzat sie do dotaczenia do zespotu ortopeddéw, dlatego
postanowiono 26 stycznia 2023 r. podpisa¢ porozumienie okreslajgce zasady
wynagradzania. Rozszerzenie zakresu ustug lezato w interesie Szpitala i dawato
podstawy do udzielania w szerszym zakresie wysoko wycenionych procedur
zabiegowych. Analogiczna sytuacja dotyczyta kolejnego porozumienia zawartego 24
lutego 2023 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni ortopedyczne;.
W sytuacji brakéw kadrowych i wydtuzajacych sie okresow oczekiwania pacjentow na
wizyte a jednoczesnie odblokowania limitdw NFZ zaistniata uzasadniona konieczno$¢
rozszerzania zakresu udzielania Swiadczen w poradni. W przypadku aneksu
zmieniajgcego zasady wynagradzania z 29 wrzesnia 2023 r. Szpital dziatat
w warunkach swoistego przymusu, poniewaz byt konfrontowany z Zadaniami
podwyzek wynagrodzen, ktore byty obwarowane grozbg rozwigzania umoéw przez
cate grupy personelu. W opisanej sytuacji Szpital stawat przed niebezpieczeristwem
braku mozliwo$ci funkcjonowania (braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen w danym
zakresie). Dopuszczenie do rozwigzania umoéw przez Szpital a tym samym
ograniczenie dziatania, mogto nie$¢ za sobg negatywne konsekwencje poczawszy od
kar umownych z tytutu niewykonania Swiadczen przez NFZ az po zagrozenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow mogace skutkowa¢ mozliwymi roszczeniami
wzgledem szpitala.

(akta kontroli str. 2103-2104)

Warto$¢  zrealizowanych zamoéwien na podstawie uméw zawartych bez
przeprowadzenia konkursu, objetych badaniem, kazdorazowo przekraczata wyrazong

% Umowa zlecenie nr 93/2023/DK, umowa zlecenie nr 268/2023/DK, umowa zlecenie nr 349/2022/DK.
57 Za miesiace: wrzesien oraz pazdziernik 2023 r.
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w ztotych rownowartos¢ 30 tys. euro, nie zostajac poprzedzona oszacowaniem
warto$ci zamoéwienia, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 745-746, 750, 1208-1241)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, iz w kwestii nadzoru nad wykonywaniem
umdw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne oraz osoby
legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami, w Szpitalu funkcjonuje struktura
hierarchiczna, ktéra ma odzwierciedlenie w tresci zawieranych uméw oraz modelu
organizacyjnym jednostki. Polega ona na tym Zze w ramach okreslonej grupy
zawodowej (np. lekarzy) ustalony jest porzadek dziatania, obejmujacy m. in. kwestie
organizacyjne i rozliczeniowe. Kierownik oddziatu ustala, w porozumieniu
z podlegtymi lekarzami, harmonogram pracy oddziatu, majac na wzgledzie
konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci $wiadczen oraz prawidtowego funkcjonowania
oddziatu — sam za$ kierownik w obrebie organizacyjnym podlega Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa, ktory z kolei sprawuje nadzér nad kwestiami organizacyjnymi
wskazanego szczebla.

Po zakonczonym miesigcu, przed wystawieniem faktur, kierownik oddziatu-
sporzadza sprawozdanie z udzielonych $wiadczen przez siebie i podleglty jemu
personel, ktore jest zatwierdzane przez Zastgpce Dyrektora ds. lecznictwa
i sprawdzany z indywidualnymi sprawozdaniami poszczegéinych oséb udzielajacych
Swiadczen przez pracownikow dziatu kadr. W przypadku rozbieznosci lub
koniecznosci  wyjasnienia poszczegolnych aspektow wskazanych sprawozdan
podejmowany jest kontakt z kierownikiem oddziatu oraz wskazang osobg, celem ich
wyjasnienia. Analogiczne rozwigzanie funkcjonuje w odniesieniu do personelu
pielegniarskiego, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw, technikdéw radiologii,
ktérych kwestie nadzoru i organizacji sprawuje Naczelna Pielegniarka z pomocq
pielegniarek  oddziatowych oraz  kierownikow  poszczegolnych  komorek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 726-727)

Szpital realizowat $wiadczenia finansowane bezpo$rednio przez pacjentéw poza
umowg z NFZ. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat zostata opisana w rozdziale 11 w postanowieniu § 170 Regulaminu.
Wysoko$¢ optat za udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére mogty by¢ udzielane za
czesciowq lub catkowitg opfata, zostata okre$lona w zatgczniku nr 4 do Regulaminu.
Ponadto w Regulaminie wskazano, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpfatnych
organizowane byto w taki sposob, aby nie ogranicza¢ dostepno$ci do $wiadczen
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, z zapewnieniem poszanowania zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. Jednocze$nie
wskazano, ze Szpital nie mogt odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebowata natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

(akta kontroli str.165-166, 173-186)

Na podstawie analizy 30 fakturs® na taczng kwote 21,2 tys. zt stwierdzono, ze optaty
pobierano od 0séb nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen. W okresie objetym

5 Analiza objeto faktury o nr: 006/SK1/02/2021; 017/SK1/03/2021, 004/SK1/04/2021, 015/SK1/06/2021,
002/SK1/07/2021, 017/SK1/08/2021, 009/SK1/09/2021, 044/SK1/10/2021, 031/SK1/11/2021, 007/SK1/12/2021,
047/SK1/02/2022, 010/SK1/03/2022, 023/SK1/03/2022, 022/SK1/04/2022, 038/SK1/05/2022, 012/SK1/06/2022,
016/SK1/07/2022., 014/SK1/08/2022, 011/SK1/09/2022, 003/SK1/11/2022, 007/SK1/01/2023, 023/SK1/01/2023,
007/SK1/03/2023, 026/SK1/04/2023, 006/SK1/05/2023, 013/SK1/06/2023, 014/SK1/08/2023, 001/8SK1/09/2023,
021/SK1/09/2023, 015/SK1/11/2023.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kontrolg nie stwierdzono przypadkow komercyjnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych, na ktére Szpital miat zawartg umowe z NFZ.

(akta kontroli str. 1780-1924)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzonych zostato 75 kontroli. Kontrole prowadzit
m. in.: Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Pracy, Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Wojewodzki Konsultant
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, Wojewodzki Inspektorat
Farmaceutyczny. Kontrole wykazaty nieprawidtowosci w zakresie: gospodarki krwig
w Szpitalu, realizacji zatozen standardu opieki okotoporodowej, bezpieczenstwa
zywnosci i zywienia, warunkow wykonywania patomorfologicznych $wiadczen
diagnostycznych, utrzymania czystosci, postepowania z bielizng i odpadami, ze
szczegdlnym uwzglednieniem odpaddéw medycznych. Stwierdzone, w toku
przeprowadzonych kontroli, nieprawidtowosci dotyczyty takze nieegzekwowania
przez Szpital od lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych uméw
(polis) obowigzkowego ubezpieczenia OC.

Szpital udzielat informacji podmiotom kontrolujgcym o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych. W jednym z badanych przypadku skierowat wniosek o przedtuzenie
terminu do usunigcia nieprawidtowosci®®.

(akta kontroli str.1197-1206)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Szpital nie udostepniat pacjentom wszystkich wymaganych informacji w migjscach
udzielania $wiadczen, co byto niezgodne z § 11 ogoélnych warunkéw umoéw. Brak byto
informacji dotyczacych: udogodnien dla oséb z niepetnosprawno$ciami, adresu
i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komérki do skarg i wnioskéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, mozliwosci i sposobu zapisania si¢ na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia. Jedynie w trzech oddziatach® widniata informacja o imionach
I nazwiskach os6b kierujacych pracg komarki organizacyjne;j.

(akta kontroli str. 668-669)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze informacje dotyczace adresu i numeru
telefonu wiasciwej miejscowo komorki do skarg i wnioskéw Narodowego Funduszu
Zdrowia zostaty 8 maja 2024 r. zamieszczone przy wejsciu do budynkow, a 9 maja
2024 r. umieszczono na wszystkich tablicach w miejscach ogdinodostepnych
informacje o udogodnieniach dla oséb niepetnosprawnych.

W kwestii braku informacji o imionach i nazwiskach osob kierujacych pracg komérek
organizacyjnych Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze z uwagi na duzg
rotacje personelu ciggta aktualizacja powyzszych informacji bytaby czynnoscig
codzienng. Pacjent przy przyjeciu jest informowany kto jest jego lekarzem
prowadzacym. Niemniej jednak listy lekarzy z imienia i nazwiska zostaty 7 maja
2024 r. wywieszone na wszystkich oddziatach przed gabinetami lekarskimi i bedg na
biezaco aktualizowane. Co do mozliwosci i sposobu zapisania sie na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia to — jak podata Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych - listy oczekujgcych na Swiadczenia medyczne prowadzone sg
zgodnie z zapisami w Regulaminie § 18 punkty 2, 4, 5 a rejestracja pacjentow odbywa
sie na biezaco.

(akta kontroli str. 711)

%9 Dotyczyto to kontroli przeprowadzonej 24 pazdziernika 2022 r. przez PPIS Oddziat we Whoctawku.
60 Oddziat Dzieciecy Obserwacyjny, Oddziat Ortopedii i Traumatologii oraz Oddziat Neurochirurgii.
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NIK potwierdza, ze nieprawidtowos$¢ zostata usunigta w trakcie trwania czynnosci
kontrolnych. Brakujace informacje wymagane ogdinymi warunkami uméw zostaty
pacjentom udostepnione.

2. Szpital nie umozliwiat Swiadczeniobiorcom umawiania si¢ drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, co byto niezgodne z art. 23a
ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych.

(akta kontroli str. 109-110, 134, 668-669)

Za-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze Szpital we Wioctawku jako operator
ustugi kluczowej nie wdrozyt systemu elektronicznej rejestracji, w tym umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych,
powiadamiania o terminie udzielania Swiadczenia dla pacjentdbw z powoddow
utrzymania  maksymalnego  poziomu  bezpieczenstwa  informatycznego
przechowywanych danych pacjentéw i personelu. Wdrozenie ww. systemu musiatoby
zostaC  poprzedzone podniesieniem  poziomu systemu bezpieczenstwa
informatycznego, tak aby zminimalizowa¢ ewentualne ryzyko naruszen do
akceptowalnego poziomu. Dziatanie nie zostato podjete ze wzgledu na brak Srodkdw
finansowych.

(akta kontroli str. 710)

NIK podkresla, Zze od 1 stycznia 2020 r. $wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalach lub Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjne;
opiece zdrowotnej byli zobowigzani do zapewnienia $wiadczeniobiorcy
przedmiotowej funkcjonalnosci, a stosownie do treSci art. 23a ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach finansowanych ze $rodkdw publicznych, minister wiasciwy do spraw
zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzeniab?!, minimalng funkcjonalno$¢ dla systeméw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug, w tym sposéb identyfikacii
I uwierzytelniania Swiadczeniobiorcéw, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
$wiadczeniobiorcom dostepu do danych zawartych na listach oczekujgcych na
udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Dyrektor Szpitala nie ustalit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, co
stanowito naruszenie z art. 50 ust. 1 udl, ktéry stanowi, ze podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, a te
minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii: kierujgcych
jednostkami  lub  komorkami  organizacyjnymi  okre$lonymi  w regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu. Ponadto,
zgodnie z §7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcamié? minimalne normy ustala si¢ co najmniej raz na trzy
lata.

(akta kontroli str. 718-723)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w roku 2015 Szpital wyliczyt minimalne
normy zatrudnienia dla pielegniarek i potoznych wyliczone na podstawie kategorii
opieki nad pacjentem. Normy te zostaty wystane do zaopiniowania do Zaktadowe;
Organizacji Zwigzkéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek3

61 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcéw list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1404).

62Dz.U. 22012 r. poz. 1545.

83 Dalej: ,Zaktadowa Organizacja Zwiazkéw OZZPiP".
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i Potoznych przy Szpitalu oraz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wioctawku®4. Otrzymano pozytywng opinie od OZPiP natomiast Zaktadowa
Organizacjia Zwiazkow OZZPiP nie wydata opinii. Owczesny Dyrektor nie wydat
zarzadzenia wprowadzajacego minimalne normy, przy czym Szpital starat sie
zapewni¢ obsade personelu. W 2019 r. ponownie zostaty wyliczone normy, ktore nie
zostaty zaopiniowane przez Zaktadowg Organizacje Zwigzkéw OZZPiP i OZPiP.
W kolejnych latach, ti. w okresie pandemii Covid-19, z uwagi na zniesienie
obowigzywania norm zatrudnienia, nie byly one liczone. W biezgcym roku normy
zostaty wyliczone zaréwno na podstawie kategorii opieki nad pacjentem jak i na
podstawie wskaznika w przeliczeniu na ilos¢ tozek w oddziatach. Normy te przestane
do zaopiniowania do Zaktadowa Organizacja Zwigzkéw OZZPiP i OZPiP, po wydaniu
opinii, bedg przedstawione Dyrektorowi szpitala celem wprowadzenia zarzadzenia.

(akta kontroli str. 718)

W ocenie NIK, obowigzek ustalenia przez Dyrektora Szpitala minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek nie ustawat w sytuacji niezaopiniowania przez Zaktadowg
Organizacje Zwigzkdw OZZPiP i OZPiP wyliczonych norm. Dyrektor ograniczyt swoje
dziatania do jednorazowego zwrocenia sie do ww. podmiotow o opinie a uzyskujac
tylko jedng odpowiedz, tak jak to miato miejsce w 2015 r., badZ nie otrzymujac zadne;
odpowiedzi w 2019 r., nie podjat dalszych krokow, by ustawowy obowigzek wypemic.
Okres pandemii, na ktory powotuje sie w wyjasnieniach Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych, byt okresem ekstraordynaryjnym, a z dniem 1 lipca 2023 r. zostat
odwotany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 14 czerwca 2023 r. w sprawie
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego®.

4. Szpital nie spetniat norm zatrudnienia pielegniarek, okreslonych w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Na Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Nefrologii zatrudniano w pazdzierniku 2021 r. pielegniarki
w rownowazniku 21,16 etatu, w maju 2022 r. — 18,35 etatu oraz w styczniu 2023 r. -
22,16 etatu, w sytuacji gdy minimalna norma zatrudnienia dla oddziatu z 40 t6zkami
wynosita 24 etatu®. Natomiast na Oddziale Kardiologii zatrudniano w maju 2022 r.
pielegniarki w rownowazniku 18,75 etatu a w styczniu 2023 r. — 18,16 etatu, w sytuacii
gdy minimalna norma zatrudnienia, dla oddziatu®” z 32 t6zkami wynosita 19,2 etatu®s.

(akta kontroli str. 657-667, 1925)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w przypadku wystagpienia niedoborow
kadrowych w grupie pielegniarek i braku mozliwosci zatrudnienia nowych
pracownikow (np. brak kandydatow) Szpital, celem zapewnienia optymalnej opieki
nad pacjentami oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, zatrudnia opiekunéw
medycznych, ktdrzy zgodnie ze swoimi kompetencjami sg w stanie przeja¢ od
pielegniarek czes¢ obowigzkdw pielegnacyjnych np. karmienie pacjentow, zmiana
bielizny osobistej i poscielowej, toalety pacjentow lezacych, transporty na badania
diagnostyczne, konsultacje, itp. Ponadto Szpital zdecydowat sie¢ na zatrudnienie
studentéw kierunkdw medycznych (szczegolnie pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego) na stanowisku asystent personelu medycznego. Forma takiego
zatrudnienia utatwia pozyskiwanie nowych pracownikéw po uzyskaniu przez nich
prawa wykonywania zawodu. Wspomniani asystenci zajmowali si¢ transportem
materiatdbw do badania, pomocg w przektadaniu pacjentdw lezacych, podawaniu
positkow, podawania i wynoszenia basenow, itp. Celem pozyskania absolwentow

6 Dalej: ,OIPiP".

85 Dz.U. 22023 r. poz. 1118.

8 Réwnowaznik 0,6 etatu na jedno tézko.
67t 6zka zachowawcze.

8 Réwnowaznik 0,6 etatu na jedno tézko.



kierunkow pielegniarstwa Szpital nawigzat wspdtprace z uczelniami, zapewniajac
staze i praktyki w oddziatach szpitalnych. Studenci ostatniego roku pielegniarstwa,
ktérzy sq zainteresowani pracg w Szpitalu podpisywali tzw. listy intencyjne, ktore sg
gwarantem zatrudnienia w wybranym przez siebie oddziale zaraz po ukonczeniu
studidéw i uzyskaniu prawa wykonywania zawodu. Cyklicznie rowniez w poszukiwaniu
nowej kadry Szpital ogtaszat konkursy i zamieszczat ogtoszenia.

(akta kontroli str. 655-656)

NIK zauwaza, ze opiekun medyczny jest jedynie zawodem pomocniczym dla zawodu
pielegniarki. Normy zatrudnienia powinny by¢ przez Szpital przestrzegane, poniewaz
majg — jak wynika z delegacji do wydania rozrzadzenia MZ w sprawie Swiadczen
gwarantowanych — zapewni¢ wtasciwg jakos¢ i dostepnos$¢ Swiadczen zdrowotnych.
Ponadto podkresli¢ nalezy, ze wtasciwie okreslone normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w oddziatach szpitalnych, a co za tym idzie zagwarantowanie petnej
etatyzacji tego personelu, stanowig o bezpieczenstwie zdrowotnym pacjentow.

5. W konkursach ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych o nr 10/2022, 23/2022
oraz 34/2023, ogtoszonych przez Dyrektora Szpitala odpowiednio: 6 maja 2022 r.,
1 grudnia 2022 oraz 28 listopada 2023 r. jako kryteria wyboru ofert zastosowano
kryterium: ,cena brutto w zt za jedng godzine”, ,’wyksztatcenie”, ,specjalizacja’,
,cena’, ,dostepnosc”, ,koncepcja organizacii i zarzadzania oddziatem”, co stanowito
naruszenie art. 148 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze $rodkow
publicznych. Przywofany przepis stanowi bowiem, Ze pordéwnanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;
dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert: jako$ci, kompleksowo$ci, dostepnosci,
ciggtosci oraz ceny udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne.

(akta kontroli str. 866-962)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w konkursie ofert ogtoszonym przez
Dyrektora Szpitala 6 maja 2022 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy/potozne/potoznych jako kryteria wyboru ofert zastosowano:
,cene brutto za jedng godzing”, ,wyksztatcenie’, ,specjalizacja” gdyz zamawiajacy,
czyli Szpital, stawke za udzielanie $wiadczen za godzine pracy tej grupy personelu
zamierzat uzaleznia¢ od posiadanego wyksztatcenia i specjalizacji. Sg to obiektywne
kryteria dzigki ktorym mozna oceni¢ poziom wiedzy i kompetencji oferenta.
Dodatkowym kryterium byta dostepnos$¢ (ilos¢ godzin w mc-u zadeklarowana przez
osobe udzielajgcq Swiadczen, ktéra przy brakach personelu medycznego ma
zasadnicze znaczenie w zapewnieniu realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Szpital.

W konkursie ofert ogloszonym przez Dyrektora Szpitala 1 grudnia 2022 r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego i transportu
w Stacji Pogotowia Ratunkowego i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jako kryteria
wyboru ofert zastosowano: ,cene brutto za jedng godzine”, ‘dostepnos¢” ale takze
badano wyksztatcenie i uprawnienia oferenta majace wptyw na mozliwosci i rodzaje
petnionych zadan i funkcji: np. uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi kat. A (motoambulans), kat. B i C (karetki wyjazdowe typu P i S)
gdyz zamawiajgcy na etapie rozpisywania zasad konkursu przewidziat dodatkowe
wynagrodzenie za petnione funkcje, posiadane uprawnienia. Dodatkowo ze wzgledu
na duze rozproszenie ratownikbw medycznych po wielu jednostkach, aby nie
dopusci¢ do brakow kadrowych, zapisat w postepowaniu dodatkowe wynagrodzenie
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych ZRM w wymiarze wiekszym niz 160 godzin
miesiecznie.

W konkursie ofert ogtoszonym przez Dyrektora Szpitala 28 listopada 2023 r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow/ lekarzy w trakcie
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specjalizacji w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjne w Oddziale i Poradni
Urologicznej w zakresie urologii w cze$ci 1 jako kryteria wyboru ofert zastosowano:
,cene brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen”, ,koncepcje organizacii
i zarzadzania oddziatem”. Cze$¢ 1 dotyczyta lekarza specjalisty w zakresie urologii
w Oddziale i Poradni wraz z powierzeniem wykonywania obowigzkéw kierownika
Oddziatu dlatego zostata zamieszczona koncepcja organizacji i zarzadzania
oddziatem. Zamawiajgcy aby mie¢ pewnosc¢ i rekojmie, ze oddziat bedzie nalezycie
prowadzony chciat pozna¢ koncepcije, plany i wizje rozwojowe oraz naprawcze 0soby
ktorg wyrazata wole kierowania oddziatem.

(akta kontroli str. 2104)

W ocenie NIK, wymienione w art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach finansowanych
ze Srodkow publicznych, kryteria wyboru ofert nalezy stosowac tgcznie, poniewaz
pozwala to na zapewnienie wlasciwego poziomu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Stosowanie jedynie wybranych badz dodatkowych kryteriow, wzglednie
wytgczenie stosowania okreslonych kryteriow, moze doprowadzi¢ do obnizenia tego
poziomu a nadto naruszy¢ zasady réwnego traktowania S$wiadczeniodawcow
bioracych udziat w danym postepowaniu.

6. Szpital udzielit trzem lekarzom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg zamdwien na
udzielanie swiadczen zdrowotnych o warto$ci przekraczajacej kazdorazowo kwote 30
tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert oraz uprzedniego oszacowania
warto$ci zamdwienia, co byto niezgodne z art. 26 ust. 3 oraz 26a ust. 1 udl. taczna
wartos¢ zrealizowanych zamowien wyniosta 832,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 745-746, 750,1208-1241)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze wszystkie te umowy zostaty zawarte
z zatozeniem, ze ze wzgledu na specyfike wykonywanych Swiadczen ich warto$¢ do
momentu wszczecia i przeprowadzenia konkursu nie powinna przekraczac
rownowartosci 30 tys. euro. Niemniej jednak ze wzgledu na znaczne obcigzenie
pracg oraz koniecznos¢ realizacji szeregéw obowigzkéw na wielu ptaszczyznach
kadrowych szpitala ostatecznie nie doszto do przeprowadzenia konkursu, ktory to
szpital planuje przeprowadzi¢ w najblizszym mozliwie terminie.

(akta kontroli str. 2103)

NIK zauwaza, ze ustawodawca przewidziat mozliwo$¢ zwolnienia podmiotu
leczniczego z obowigzku przeprowadzenia procedury konkursowej wytgcznie
w przypadku zaméwien nieprzekraczajacych kwoty 30 tys. euro. Ponadto przepis
stanowigcy o konieczno$ci ustalania warto$ci zamowienia z nalezytg staranno$cig
jest przepisem obligatoryjnym, a nie fakultatywnym.

7. Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalona zarzadzeniem
nr 48/2023 Dyrektora z 2 maja 2023 r. w sprawie pobierania optat za sporzadzenie
wyciggow, odpisdw lub kopii dokumentacji medycznej byta wyzsza niz maksymaine
stawki okreslone w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i RPP. Dotyczyto to
stawek: za jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — 14,36 zt, gdy
maksymalna stawka wynosita 14,24 zt, za jedng strone kopii albo wydruku
dokumentacji medycznej — 0,50 zt, gdy maksymalna stawka wynosita 0,49 zt oraz na
informatycznym nosniku danych — 2,87 zt, gdy maksymalna stawka wynosita 2,84 zt
w okresie czerwiec-sierpien 2023 r. W konsekwencji Szpital pobrat od pacjentow
tacznie kwote 3 102,64 zt zamiast 3 041,19 zt (r6znica wynoszaca 61,45 zt).

(akta kontroli str. 1322-1323, 1328)
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze wysoko$C opfaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej zostata pomytkowo ustalona na podstawie Obwieszczenia
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OBSZAR
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faktycznego

Prezesa GUS z dnia 21 kwietnia 2023 r. zamiast na podstawie Komunikatu Prezesa
GUS z dnia 11 maja 2023 r.

(akta kontroli str. 2105-2106)

NIK podkresla, Zze prawo do dokumentacji medycznej jest jedynym z podstawowych
praw pacjenta i to na podmiocie leczniczym spoczywa obowigzek jej udostepnienia.
Za udostepnienie dokumentacji przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu lub kopii
podmiot moze pobierac optate wytgcznie w wysokosci okreslonej w obowigzujgcych
przepisach. Maksymalne kwoty, w zaleznosci od formy udostepnienia wybranej
przez pacjenta, zostaty okreslone przez ustawodawce i sg one powigzane
z warto$cig przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
leczniczg a regulamin Szpitala zawierat wszystkie wymagane elementy. W okresie
objetym kontrolg Szpital nie umozliwiat $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia. Trzy umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych o wartosci
przekraczajgcej kazdorazowo kwote 30 tys. euro zawarto w trybie pozakonkursowym
oraz bez oszacowania wartosci udzielanego zamowienia. Ponadto nie ustalono norm
zatrudnienia pielegniarek w dwdch oddziatach szpitalnych objetych badaniem oraz
nie zapewniono minimalnej liczy pielegniarek.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Dyrektor Szpitala, zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci6® ustalit, Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 6/2018 z 3 stycznia
2019 r., w formie pisemnej dokumentacje opisujacq przyjete przez Szpital zasady
(polityke) rachunkowosci’®. Polityka rachunkowosci zawierata m. in.: wskazanie roku
obrotowego iwchodzace w jego sktad okresy sprawozdawcze, metody wyceny
aktywéw i pasywéw oraz ustalenia wyniku finansowego, wykaz zbioréw danych
tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach danych z okre$leniem
ich struktury, wzajemnych oraz ich funkcji w organizacji ksigg rachunkowych
| procesach przetwarzania danych, stanowigcy zatacznik nr 4 do dokumentu opis
systemu informatycznego zawierajacego wykaz programéw, procedur lub funkciji,
w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmow i parametrow
zasad ochrony danych, w tym w szczegdino$ci metod zabezpieczenia dostepu do
danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania
i daty rozpoczecia jego eksploatacji (zatacznik nr 5 Polityki rachunkowosci), {j.
spetniata wymagania okre$lone w art. 10 ust. 1 uor W dokumencie nie okreslono
jednak szczegotowych zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1695-1775, 1779)

W Szpitalu nie wdrozono w petni standardu rachunku kosztéw, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku u $wiadczeniobiorcéw’!.  Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 49/2021 z 7 maja 2021 r. Dyrektora Szpitala w sprawie zmiany
Polityki rachunkowosci w zakresie ewidencji kosztow wedtug kryterium rodzajowego
zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym standardu rachunku kosztéw zmieniono
jedynie uprzednio obowigzujace zasady prowadzenia kont zespotu ,4" (koszty
rodzajowe) dostosowujgc je do wymogow ww. rozporzadzenia. Szpital nie dokonat

69 Dz.U. 22023 r. poz. 120, ze zm., dalej: ,uor”.
70 Dalej: ,Polityka rachunkowosci”.
" Dz. U. poz. 2045, dalej: ,rozporzadzenie MZ dotyczace standardu rachunku kosztow”.
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wyceny procedur medycznych, nie sporzadzit wykazu realizowanych
w poszczegoinych komérkach procedur medycznych zgodnych z klasyfikacjg ICD-9,
Co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str.1695-1778)

Gospodarke finansowg Szpitala, w okresie objetym kontrolg, prowadzono w oparciu
o plany finansowe podpisywane przez Dyrektora oraz Gtéwng Ksiegowa. Plany
finansowy na lata 2021-2023 zostaty ostatecznie zatwierdzone odpowiednio: 22
stycznia 2021 r., 13 stycznia 2022 r. oraz 24 stycznia 2023 r., . w terminach
uniemozliwiajacych gospodarke finansowg od 1 stycznia danego roku, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Plany finansowe zostaty zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatami nr 2/2021
z 28 stycznia 2021 r.72, nr 2/2022 z 25 stycznia 2022 r.73 oraz nr 2/2023 z 26 stycznia
2023 r.74 W 2022 i 2023 roku dokonano po jednej zmianie planu finansowego,
odpowiednio: 30 listopada 2022 r. oraz 15 listopada 2023 r. Obie zmiany planéw
zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng?’.

(akta kontroli str. 466-471, 486-505, 517-538)

Jak podata Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych zmiany w planach finansowych za rok
2022 i 2023 podyktowane byly konieczno$cig uaktualnienia wysokosci uzyskanych
przychoddw i poniesionych kosztow oraz informacjg o pozyskanych $rodkach na
inwestycje.

(akta kontroli str. 2103)

Na 2021 r. przychody zaplanowano w kwocie 172 069,3 tys. zt. Faktyczne wykonanie
przychoddw, zgodnie ze sprawozdaniem finansowym, wyniosto 232 758,7 tys. zt
(przekroczenie planu o 66 689,4 tys. zt tj. 35,27%. Z kolei wykonanie kosztéw,
zaplanowanych na 2021 r. w kwocie 176 817,3 tys. zt, wyniosto faktycznie, zgodnie
ze sprawozdaniem finansowym, 225933,1 tys. zt (przekroczenie planu
049 115,8 tys. zt 1. 27,78%).

Na 2022 r. przychody zaplanowano’ w kwocie 2229084 tys. zt. Faktyczne
wykonanie przychoddw, zgodnie ze sprawozdaniem finansowym, wyniosto 231 870,6
tys. zt (przekroczenie planu o 8 962,2 tys. zt tj. 4,02%). Z kolei wykonanie kosztow,
zaplanowanych na 2022 r. w kwocie 236 668,1 tys. z77, wyniosto faktycznie, zgodnie
ze sprawozdaniem finansowym, 242 322,3 tys. zt (przekroczenie planu 0 5 654,2 tys.
ztY. 2,39%).
Na 2023 r. przychody zaplanowano w kwocie 268 420,6 tys. zt.”8 Faktyczne
wykonanie przychodéw, zgodnie ze sprawozdaniem finansowym, wyniosto
282 467 1 tys. zt (przekroczenie planu o 14 046,5 tys. zttj. 5,23%). Z kolei wykonanie
kosztéw, zaplanowanych na 2023 r. w kwocie 272 501,1 tys. zI79, wyniosto faktycznie,
zgodnie ze sprawozdaniem finansowym, 280 162,1tys. zt (przekroczenie planu
07661,0 tys. tj. 2,81%).

(akta kontroli str. 423-428, 434-440, 446-452)

Przychody Szpitala ogotem wynosity: 232 758,7 tys. zt w 2021 r., 231 870,6 tys. zt
w 2022 r. oraz 282 467,1 tys. zt w 2023 r. W strukturze przychodéw dominowaty

72 Rada Spofeczna pozytywnie zaopiniowata Plan finansowy.

78 Rada Spofeczna negatywnie zaopiniowata Plan finansowy.

7 Rada Spofeczna pozytywnie zaopiniowata Plan finansowy.

5 Uchwata nr 18/2022 Rady Spotecznej z 13 grudnia 2022 r. oraz Uchwata nr 9/2023 Rady Spotecznej z 30
listopada 2023 r.

76 Po zmianie planu finansowego z 30 listopada 2022 r.

7 Po zmianie planu finansowego z 30 listopada 2022 r.

78 Po zmianie planu finansowego z 15 listopada 2023 r.

79 Po zmianie planu finansowego z 15 listopada 2023 r.
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przychody ze sprzedazy produktow®0, stanowigce 95,68% w 2021 r., 94,80%
w 2022 r. oraz 96,11 % w 2023 .

Koszty Szpitala wynosity: 223 507,9 tys. ztw 2021 r., 235 769,0 tys. zt w 2022 r. oraz
276 163,1 tys. zt w 2023 r. W strukturze kosztéow dominowaty koszty dotyczace
wynagrodzen, ktore stanowity: 31,82% w 2021 r., 32,38% w 2022 r. i 33,20%
w 2023 r. oraz ustugi obce medyczne stanowigce odpowiednio: 33,87%, 30,23% oraz
31,19%.

(akta kontroli str. 420-421)
Najbardziej dochodowymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w 2021 r. byty:

— Oddziat Neurochirurgii z dodatni wynikiem finansowym w kwocie 1 690,6 tys.
zt, - Poradnia Okulistyczna z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie
1200,9 tys. z,

— Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej z dodatnim wynikiem finansowym
w kwocie 1 185,8 tys. zt.

Najbardziej dochodowymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w 2022 r. byty:

— Oddziat Kardiologii z PKI z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie
3 467,0 tys. zt,

— Poradnia Okulistyczna z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie 2 992,7
tys. zt,

— Oddziat Neurochirurgii z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie 1 379,9
tys. zt.

Najbardziej dochodowymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w 2023 r. byly:

— Oddziat Kardiologii z PKI z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie 4 413,9
tys. zt,

— Oddziat Neurochirurgii z dodatnim wynikiem finansowym w kwocie 3 892,2
tys. zi,

— Zespot Ratownictwa Medycznego (Wyjazdowy Podstawowy) z dodatnim
wynikiem finansowym 1 672,9 tys. zt.

Najbardziej deficytowymi komorkami organizacyjnymi Szpital w 2021 r. byty:
— Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny - strata w kwocie 2 187,5 tys. zt,
— Oddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii - strata w kwocie 2 093,1 tys. z1,
— Szpitalny Oddziat Ratunkowy - strata w kwocie 1 794,3 tys. zt.

Najbardziej deficytowymi komorkami organizacyjnymi Szpital w 2022 r. byty:
— Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny — strata w kwocie 4 633,7 zt,
— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — strata w kwocie 3 895,4 tys. zt,
— Oddziat Chirurgii OgéInej — strata w kwocie 3 597,8 tys. zt.

Najbardziej deficytowymi komorkami organizacyjnymi Szpital w 2023 r. byty:
— Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny — strata 5 399,8 tys. zt,
— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — strata w kwocie 4 642,7 tys. zt,
— Oddziat Dzieciecy Obserwacyjny — strata w kwocie 3 332,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 422)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze Szpital otrzymany na poczatku
kazdego roku ryczatt rozdzielat na poszczegélne oddziaty analizujgc realne

80 W tym sprzedanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, pracodawcom i pozostatych.
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wykonanie za rok poprzedni. Jesli byly zwiekszenia ryczattu w ciggu roku, wtedy
analizowano rok biezacy np. | pétrocze pod wzgledem wykonania i dostosowywano
zwiekszenie ryczaftu do aktualnego wykonania w poszczegdlnych oddziatach.

W latach 2021-2022 w okresie pandemii, niektore oddziaty lub cze$¢ ich tozek zostaty
tymczasowo przeksztatcane w oddziaty lub tozka ,covidowe™. W zwigzku z tym
Swiadczenia rozliczane z umow covidowych powodowaty czeste zmniejszenia
ryczattu w zwigzku z przesunigciami $rodkéw pienieznych na poczet ,gotowosci do
udzielania $wiadczen covidowych” w umowie CHZ. Ponadto od 1 lipca 2021 r.
Swiadczenia w poradniach zostaty wyodrebnione z ryczattu i staty sie Swiadczeniami
nielimitowanymi. Szpital wykonywat réwniez nadwykonania w wielu zakresach
zaréwno ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych. Zgodnie z wymogami NFZ po kazdym
kwartale roku rozliczeniowego Szpital wnioskowat pisemnie do Dyrektora NFZ
zprosbg o zaptacenie nielimitowanych ambulatoryjnych, nielimitowanych
stacjonarnych oraz onkologicznych $wiadczen za poprzedni kwartat. NFZ rozliczat
Swiadczenia nielimitowane i czeSciowe nadwykonania trzyetapowo. Najpierw
aneksowano umowe rozliczajac Fundusz medyczny, nastepnie przesuniecia miedzy
zakresami bez zmiany warto$ci umowy, w trzecim etapie dopiero ptacono za wybrane
Swiadczenia zwigkszajgc wartos¢ umowy. Podkreslita, ze po kwartale (do 15
nastepnego miesigca), sktadany byt wniosek, a jego realizacja nastepowata
w kolejnym miesigcu.

(akta kontroli str. 2101)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. naleznosci przeterminowane Szpitala ogdtem
wyniosty 1 057,2 tys. z##!, w tym: do 15 dni — 29,7 tys. z182, od 16 do 30 dni — 8,4 tys.
83, od 31 do 90 dni — 59,0 tys. z1%, od 91 dni do 180 dni — 57,4 tys. zt85, od 181 dni
do 365 dni — 114,6 tys. z18¢ i powyzej 12 miesiecy — 809,6 tys. zI®7.

(akta kontroli str. 672-693)

Szpital nie miat formalnie opracowanych procedur zwigzanych z windykacja. Jak
wyjasnita Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych windykacja naleznosci obejmowata:
identyfikacje naleznoSci poprzez wystawienie odpowiedniej faktury, doreczenie (albo
prébe doreczenia) przedmiotowej faktury dtuznikowi, doreczenie (albo prébe
doreczenia) wezwania do zaptaty dtuznikowi, w przypadku braku zaptaty w terminie
przewidzianym umowg, (faktura). W przypadku wptywu do Szpitala wniosku dtuznika
0 umorzenie naleznosci albo roztozenie jej na raty nastepowata ocena zasadnosci
wniosku. W zaleznosci od spetienia przestanek wynikajacych z przepiséw
nastepowata odmowa albo zawarcie z dtuznikiem porozumienia o sptacie zadtuzenia
w ratach. W takim przypadku sprawa nie byta kierowana do sadu o zaptate, o ile
dtuznik realizowat porozumienie zgodnie z warunkami. W przypadku braku zaptaty lub
braku realizowania porozumienia nastepowato skierowanie sprawy na droge
postepowania sgdowego o zaptate a po uzyskaniu tytutu wykonawczego, skierowanie
sprawy na droge postepowania egzekucyjnego.

Powyzsze czynno$ci wykonywat dziat ksieggowosci Szpitala, w konsultacji z radcg
prawnym. Ewentualne porozumienie z dtuznikiem przygotowywat radca prawny na
wniosek i po przekazaniu informacji przez dziat ksiegowosci. Na etapie sagdowym
| egzekucyjnym sprawe prowadzit radca prawny.

(akta kontroli str. 1329)

81 Konto 200.

82 Konto 200 - 11,1 tys. zti konto 201 - 18,5 tys. zt.
83 Konto 200.

84 Konto 200.

8 Konto 200 - 54,5 tys. zt i konto 201 - 3,0 tys. zt.
86 Konto 200.

87 Konto 200.
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Oceny podejmowanych przez Szpital dziatan w celu odzyskania naleznosci dokonano
na probie pieciu naleznosci, w tacznej wysokosci 217 tys.8. W przypadku pierwsze;
naleznosci®® wystosowano do dituznika wezwania do zaptaty a w zwigzku
z bezskutecznoscig wezwan Szpital wystapit z pozwem o zaptate. Sad wydat nakaz
zaptaty, ktdry sie uprawomocnit. Diuznik (spotka) zostat jednak objety postepowaniem
upadtosciowym, a Szpital zgtosit swoje roszczenia do listy wierzytelnoSci
| wierzytelnosci te zostaty uwzglednione przez syndyka. W stosunku do drugiego
dtuznika® Szpital prowadzit dwa postepowania w celu odzyskania naleznosci.
W zakresie pierwszego Szpital wystapit z wezwaniem do zaptaty, a po
bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego na zapfate wystapit z powodztwem,
ktére zostato przez sad uwzglednione. W kolejnej sprawie Szpital takze wystapit
zpozwem o zaptate. Sad postepowanie umorzyt, z uwagi na bezskuteczno$c¢
doreczenia korespondenciji (w tym za po$rednictwem komornika sagdowego). Szpital,
po uzyskaniu informacji o dodatkowym, potencjalnym miejscu zamieszkania dtuznika,
wytoczyt drugie powddztwo. Sad wydat nakaz zaptaty. W trzecim badanym
przypadku®!, Szpital, po bezskutecznym wezwaniu dtuznika do zaptaty, rowniez w tym
przypadku wystapit do sadu z pozwem, a ten wydat nakaz zaptaty, a nastepnie
z wnioskiem o nadanie klauzuli wykonalno$ci orzeczeniu sadu. Z uwagi na brak
skutecznego doreczenia nakazu zapfaty dtuznikowi, sad nakaz uchylit i umorzyt
postepowanie. W stosunku do czwartego dtuznika®, kilkukrotnie hospitalizowanego
w Szpitalu, ktéry zmart, zostat ztozony wniosek do sadu o stwierdzenie nabycia
spadku celem ustalenia potencjalnego kregu spadkobiercow i mozliwosci
zaspokojenia swoich wierzytelnosci. W ostatnim przypadku® Szpital wystosowywat
wezwania do zaptaty, jednak wobec braku ich uiszczenia, a nadto braku odbioru
ostatniego wezwania, sprawa zostata przekazana radcom prawnym celem podjecia
dziatan w drodze postepowania sgdowego.

(akta kontroli str.1330-1442)

Jak podata Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych na koniec roku Szpital wystawiat noty
odsetkowe za nieterminowe regulowanie naleznosci podmiotom gospodarczym.
Ponadto kazdorazowo przy wysytce wezwan do zaptaty dla oséb nieubezpieczonych
(przynajmniej raz w miesigcu) naliczane byty odsetki biezace. W badanym okresie
Szpital nie wystawiat not ksiegowych dotyczacych kosztéw rekompensaty za
odzyskiwanie naleznosci.

(akta kontroli str. 671)

Szpital dokonywat odpiséw aktualizujgcych na naleznosci niesciggalne lub z duzym
prawdopodobiefistwem watpliwe do odzyskania w wysokosciach: 837 zt w 2021 r.,
22,3 tys. zt w 2022 r. oraz 83,2 tys. zt w 2023 r. Ponadto Szpital, w okresie objetym
kontrola, umarzat nalezno$ci, wobec ktdrych nie istniata mozliwo$¢ odzyskania,
egzekucja byta nieskuteczna lub zachodzito wysokie prawdopodobienstwo
poniesienia dodatkowych kosztéw, przewyzszajgcych egzekwowang kwote.
Umorzenie nastgpowato zawsze na podstawie protokotu radcy prawnego
z uzasadnieniem. Wysokos¢ naleznosci umorzonych wyniosta, w latach 2021-2023,
odpowiednio: 19,6 tys. zt, 88,8 tys. zt oraz 145,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 717)

8 Stan na 31 grudnia 2023 r.

8 Wysokos¢ naleznosci wynosita 83 174,45 zt i dotyczyta spotki.
9 Nalezno$¢ w wysokosci 45 695,31 zt.

91 Dotyczacym nalezno$ci w wysokosci 37 276,67 zt.

92 Wysokos¢ naleznosci: 31 040,67 zt.

9 Wysokos¢ naleznosci: 19 784,53 zt.
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Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze przyczyng osiggniecia przez Szpital
straty w 2022 r. byty uwarunkowania rynkowe cen (wzrost inflacji, wzrost cen energii
elektryczneji cieplnej, cen lekow i materiatow jednorazowych, ustug wywozu odpadow
medycznych, zywnosci, paliwa). Nastepng przyczyng byt wzrost wynagrodzenia
minimalnego oraz obowigzek podniesienia wynagrodzenia od 1 lipca kazdego roku
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Analogicznie powodowato to wzrost
pochodnych. Szpital nie otrzymywat wystarczajacych $rodkéw na pokrycie wzrostu
wynagrodzen. Informacja o tej sytuacji przekazywana byla do Urzedu
Marszatkowskiego, Ministerstwa Zdrowia i NFZ. Ponadto szpital zobowigzany byt do
odprowadzania sktadek PFRON oraz podatku od nieruchomos$ci, na ktdrych
podstawy do naliczeh nie ma wptywu, ich wysokosS¢ ustalana jest odgdrnie przez
ustawodawce. Jednoczesnie sktadka PFRON jest jedng ze sktadowych podstawy
w podatku dochodowym ptaconym przez szpital poniewaz ten podatek uznawany jest
za wydatek niezwigzany z dziatalnoscig medyczng. Dodata, ze wysokos$¢ sktadki
PFRON za 2021 r. wynosita 421,7 tys. zt, a juz za rok 2022 stanowita kwote 741 tys.
zt, a za rok 2023 jej wysoko$¢ to 1 021,5 tys. zt.

Réwnolegte Szpital ze wzgledu na konstrukcje naliczania i odliczania podatku VAT
nie miat mozliwosci skorzystania z odliczenia podatku naliczonego, bowiem
realizowat ustugi ze stawkg zwolniong. Wysoko$¢ sprzedazy opodatkowanej byta
niewystarczajgca do zastosowania chocby czeSciowego odliczenia wedtug tzw.
struktury. Powodowato to zwigkszenie kosztéw o nieodliczony podatek.

Na wysokos¢ wyniku finansowego znaczacy wptyw miata wysoko$¢ przychodow
zZNFZ, ktory jest gtownym ptatnikiem za procedury medyczne. Wysokos¢ wyceny
poszczegolnych procedur medycznych byta nieadekwatna do ponoszonych kosztéw
ich wykonania. Wysoko$¢ uzyskanych naleznosci nie miata wptywu na wysoko$¢
wyniku finansowego.

(akta kontroli str. 2099-2100)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. zobowigzania Szpitala wynosity 23 762,6 tys. zt,
w tym 6 279,7 tys. zt zobowigzan wymagalnych, ktore stanowity 26,43% wszystkich
zobowigzan. Szpital nie posiadat zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, Fundusz Emerytur Pomostowych, ubezpieczenia zdrowotne oraz Fundusz
Pracy i Fundusz Solidarno$ciowy ani tez zalegtosci podatkowych.

(akta kontroli str. 694-707, 1262-1305)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie zaciggat pozyczek i kredytow na pokrycie
biezacych zobowigzan natomiast podpisywat porozumienia z dostawcami i przesuwat
terminy ptatnosci zobowigzan®. Ponadto Szpital ponosit koszty finansowe z tytutu
nieuregulowanych w terminie zobowigzan, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 718)

Jak podata Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wysoko$¢ zobowigzan nie wptywata
na terminowo$¢ realizacji dostaw lub Swiadczenia ustug.

(akta kontroli str.2099)

W 2021 r. oraz 2023 r. Szpital odnotowat zysk, zas w 2022 r. Szpital osiggnat ujemny
wynik finansowy (strate netto) wynoszacy (-)10 594,8 tys. zt. W zwigzku z poniesiong

9 W 2021 r. - dwa przesuniecia, w 2022 r. — dziewig¢ przesunie¢ oraz w 2023 r. — cztery przesuniecia terminu
ptatnosci.
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stratg, stosowanie do art. 59 ust. 4 udl, Szpital opracowat program naprawczy na lata
2023-2025, w ktorym wskazano dziatania zmierzajace do poprawy jego sytuacii
finansowej. Program zostat zatwierdzony uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego®.

(akta kontroli str. 963-990, 996-1008)

Wskazniki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej%, osiggnety za 2021 r. ocene na poziomie 47 punktow,
za 2022 r. — 22 punktdéw za$ za 2023 r. — 27 punktow. W okresie objetym kontrolg
wskazniki przyjmowaty nastepujgce wartosci:
1) wskazniki zyskownosci®’:
— wskaznik zyskownosci netto (%): 2,89% (2021), (-)4,57% (2022),
0,74% (2023);
— wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej (%): 3,43%(2021),
(-)3,62% (2022), 1,61% (2023);
— wskaznik zyskownosci aktywow (%): 7,39% (2021), (-)10,95%
(2023), 1,07% (2023);
2) wskazniki ptynnosci®:
— wskaznik biezacej ptynnosci: 1,01 (2021), 0,63 (2022), 0,46 (2023);
— wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,82 (2021), 0,46 (2022), 0,38 (2023);
3) wskazniki efektywnosci:
— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)?: 35,17 dni (2021), 24,31 dni
(2022), 27,64 dni (2023);
— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)190: 31,25 (dni) (2021), 36,72
dni (2022), 32,08 dni (2023);
4) wskazniki zadtuzenia:
— wskaznik zadtuzenia aktywéw (%)"0': 57,24% (2021), 55,43%
(2022), 43,17% (2023);
— wskaznik wyptacalnosci'2; (-)9,23 (2021), (-)3,30 (2022), (-)5,96
(2023).
(akta kontroli str. 996-1008, 1012)
Roczne sprawozdania finansowe za rok 2021, 2022 i 2023 zostaty przez Szpital

sporzadzone terminowo (odpowiednio: 31 marca 2021 r., 31 marca 2022 r. i 27 marca
2023 r.). Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2021 oraz 2022

9 Uchwata nr 5/241/24 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z 31 stycznia 2024 r. w sprawie programu
naprawczego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we
Wihoctawku

% Dz.U. 22017 r. poz. 832.

97 Okreslajace zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywnosé dziatalnosci.

9 QOkreslajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych zobowigzan krotkoterminowych.

99 Okresla dtugosé cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom
wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnoci ze $ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do
terminowego regulowania zobowigzan.

100 Okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt
wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczyé o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych
zobowigzan.

101 Informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza
wiarygodno$¢ finansowg podmiotu.

102 okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika
wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolno$ci do regulowania przez podmiot zobowigzan.
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zostaty przez Szpital sporzadzone w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego, tj. 30 maja 2022 r. i 26 maja
2023 r. Na raporcie za rok 2020 brak bylo wskazania daty jego sporzadzenia.

(akta kontroli str. 668-669, 996-1008, 1013-1053, 1065-1102, 1114-1151, 1154-
1190)

Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych podata, ze raport za rok 2020 nie zostat oparzony
datq przez przeoczenie, ale zostat przekazany do Urzedu Marszatkowskiego
w wymaganym terminie.

(akta kontroli str. 2103)

Jedynie raport za 2021 zostat udostepniony w BIP terminowo. Zaréwno raport za 2020
jak i za 2022 rok zostaty opublikowane z opOznieniem, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1013-1016)

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, obszar zwigzany z gospodarowaniem
mieniem uregulowany byt Uchwatg nr XVI11/329/12 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z 27 lutego 2012 r. w sprawie okreslania zasad zbywania, oddawania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie, uzyczenie aktywdw trwatych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych Wojewodztwo Kujawsko-
Pomorskie jest podmiotem tworzacym'03, Wedtug stanu na 29 kwietnia 2024 r.
zawartych byto: 11 umoéw dzierzawy'%4, jedna umowa uzyczenia'®, 11 uméw
podnajmu lokali oraz 70 uméw najmu miejsca parkingowego 06,

(akta kontroli str. 751-778)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w przypadku uméw podnajmu
zawartych z lekarzami Szpital nie miat zysku. Szpital pozyskat mieszkania od miasta
w celu inwestycji w kadre medyczng z kraju, Biatorusi, Kazachstanu oraz Ukrainy
w zwigzku z trwajgca wojng. Szpital refakturowat koszty najmu na poszczegéinych
lekarzy wraz z kosztami mediow. W przypadku innych umoéw ich zawarcie musiato
uzyskac¢ pozytywng akceptacje Rady Spotecznej a nastepnie Zarzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Ponadto, Szpital zlecat wykonanie operatéow szacunkowych
podmiotowi zewnetrznemu, posiadajgcemu odpowiednie uprawnienia. Kolejnym
elementem bylo przeprowadzenie postepowania przetargowego na dzierzawe
nieruchomosci bedacej wlasno$cig Szpitala. Dziatania takie byty podejmowane w celu
maksymalizacji przychodéw z tytutu dzierzawy nieruchomosci.

(akta kontroli str. 751)

Szczegbdtowym badaniem prawidtowo$ci gospodarowania mieniem przez Szpital
objeto pie¢ umow1%7 i ustalono, ze:

1) w umowach dotyczacych dzierzawy okreslono ich przedmiot, czas, na jaki
zostaty zawarte, zasady waloryzacji czynszu, terminy ptatnosci czynszu,
zastrzezenia dotyczace odsetek za op6znienie w pfatnosci czynszu,
zastrzezenia dotyczace mozliwosci rozwigzywani umoéw przed czasem oraz
kwestie kar umownych;

103 Dz, Urz. Woj. Kuj.—Pom. z 31.10.2013r., poz. 3192 ze zm., dalej: ,Uchwata Sejmiku”.

104 7 tego tytutu Szpital osiagnat zysk w wysokosci: 576,2 tys. zt —w 2021 r., 590,4 tys. zt — w 2022 r. oraz 673,8
tys. zt—w 2023 .

105 Umowa z 20 czerwca 2007 r., nastepnie aneksowana 29 stycznia 2010 r. z Sagdem Okregowym we Wioctawku.
106 7 tego tytutu Szpital osiagnat zysk w wysokosci: 16,6 tys. zt w 2021 r., 44,1 tys. zt w 2022 r. oraz 56,6 tys. zt w
2023 .

107 Dwie umowy dzierzawy lokalu uzytkowego, jedna umowe dzierzawy gruntu oraz dwie umowy najmu miejsca
parkingowego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2) umowy dzierzawy zostaty zawarte w trybie przetargu, po uprzednim
wykonaniu operatow szacunkowych, wydaniu opinii przez Rade Spoteczng
oraz wyrazeniu zgody przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
w drodze uchwaty;

3) w okresie obowigzywania umow najmu miejsca parkingowego prawidtowo
waloryzowano czynsz;

4) wszystkie zbadane umowy byly zgodne z zasadami okre$lonymi
w przywofanej Uchwale Sejmiku;

5) Zzadna ze skontrolowanych uméw nie miata negatywnego wptywu na
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Szpital.

(akta kontroli str. 770-834)

Jak podata Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych w okresie objetym kontrolg Szpital nie
uzyczat nieodpfatnie majatku.

(akta kontroli str. 2105)

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

1. W Polityce rachunkowosci nie okreslono szczegotowych zasad szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw, co byto niezgodne z art. 35d ust. 1 pkt 1 uor,
ktory stanowi, Ze rezerwy tworzy sie na pewne lub o duzym stopniu
prawdopodobienistwa przyszte zobowigzania, ktorych kwote mozna w sposob
wiarygodny oszacowac, a w szczegolnosci na straty z transakcji gospodarczych w
toku, w tym z tytutu udzielonych gwarancji, poreczen, operacji kredytowych, skutkow
toczacego sie postepowania sgdowego. Ponadto, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 uor
poszczegdlne sktadniki aktywow i pasywow wycenia sie stosujac rzeczywiscie
poniesione na ich nabycie (wytworzenie) ceny (koszty), z zachowaniem zasady
ostrozno$ci. Szpital, w okresie objetym kontrola, tworzyt rezerwy m. in. na nagrody
jubileuszowe, odprawy emerytaine, postepowania sgdowe, jednak szczegétowe
metody, jakimi te rezerwy wyceniono, nie znalazly odzwierciedlenia w zapisach
Polityki rachunkowosci.

(akta kontroli str. 1039, 1087, 1175, 1695-1775)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze w Polityce rachunkowosci ujeto zapis
zgodny z ustawg o rachunkowosci o tworzeniu rezerw na zobowigzania pewne lub
oduzym stopniu prawdopodobienstwa zaistnienia w wysokoSci wiarygodnie
oszacowanej. Rezerwe na zobowigzania wyceniano w uzasadnionej wiarygodnie
wartosci zgodnie do zapisu ksiegowego wedtug analityki dla danego zobowigzania
wynikajacego z ksigg rachunkowych. Paragraf 89 punkt 4 Polityki rachunkowo$ci,
zdaniem Szpitala, doprecyzowywat podstawe utworzenia rezerw. Zasadno$¢, sposob
i prawidtowo$C utworzenia rezerwy kazdorazowo badana jest przez biegtego
rewidenta. W badanym okresie Szpital nigdy nie otrzymat z tego tytutu opinii
negatywnej ani biegty nie wskazywat konieczno$ci korygowania ich wysokosci.

(akta kontroli str. 2098-2099)

Zdaniem NIK zapis ujety w paragrafie 89 pkt 4 Polityki rachunkowosci jest zapisem
ogbinym i w zaden sposob nie precyzuje metod, jakimi tworzone rezerwy wyceniono.
Wskaza¢ nalezy, ze zapisy dotyczace wyceny rezerw znajdujg sie, oprocz tych
wskazanych w uor, rowniez w IV cze$ci Krajowego Standardu Rachunkowosci nr 6
pt. ,Wycena™98, Stosownie do pkt 4.2 KSR 6 kwota, na ktorg tworzona jest rezerwa,

108 Uchwata nr 3/2014 Komitetu Standardu Rachunkowosci z 4 marca 2012 r. w sprawie przyjecia
znowelizowanego Kraj owego Standardu Rachunkowosci Nr 6 ,Rezerwy, bierne rozliczenia migdzyokresowe
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powinna wynikac z rzetelnego, uwzgledniajacego racjonalne przestanki, oszacowania
srodkow zawierajgcych korzySci ekonomiczne, niezbednych do wypetnienia
obecnego obowigzku na dzien bilansowy lub do przeniesienia go na strone trzecig na
ten dzien. Natomiast zgodnie z pkt 4.3 KSR 6 rzetelny szacunek powinien nastapi¢
na drodze osadu, dokonanego przez kierownictwo jednostki, wspomaganego
dotychczasowymi doSwiadczeniami dotyczacymi podobnych transakciji. W niektérych
przypadkach oszacowanie potrzebnych srodkéw moze wymagac konsultaci
niezaleznych ekspertbw. W kazdym przypadku kwota rezerwy powinna
odzwierciedla¢ mozliwie najdokfadniejszy szacunek kwoty wymaganej do spetnienia
biezacego zobowigzania, na dzien tworzenia lub weryfikacji rezerwy,
z uwzglednieniem ryzyka i niepewnosci. Ponadto — jak wynika ze ztozonych wyjasnien
- jednostka kontrolowana korzystata z pomocy biegtego rewidenta w kwestii zbadania
zasadnosci, sposobu i prawidtowosci utworzenia rezerwy, a co za tym idzie
ostatecznego ustalania jej warto$ci a zapis o powotywaniu si¢ na opinie rewidenta
podczas szacowania rezerw rowniez nie znalazt odzwierciedlenia w Polityce
rachunkowosci.

2. Plany finansowe Szpitala na lata 2021-2023 zostaty opracowane w terminach
uniemozliwiajacych gospodarke finansowg od 1 stycznia danego roku, co byto
niezgodne z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych09, ktéry stanowi, ze wydatki publiczne mogq by¢ ponoszone na cele
i w wysoko$ciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow
publicznych. Szpital do 22 stycznia 2021, 13 stycznia 2022 na rok 2022 oraz 24
stycznia 2023 dokonywat wydatkéw w sytuacji braku ostatecznego zatwierdzenia
planow finansowych.

(akta kontroli str. 466-471, 486-495, 517-527, 538)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze Szpital nie posiadat wewnetrzne;
procedury opracowywania planéw finansowych poniewaz sporzadzat je zgodnie
zwytycznymi organu tworzacego t. Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu.
Podkreslita, ze zgodnie z art. 30 ust. 2 ustawy o finansach publicznych podstawg
gospodarki finansowej SPZOZ jest plan finansowy. Doprecyzowaniem tego przepisu
jest art. 53 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktdrym Podstawg gospodarki
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany
przez kierownika. Szpital utworzony przez samorzad wojewddztwa jest jednostkg
nadzorowang przez podmiot tworzacy (wojewddztwo), a nie jednostkq podlegta.
Wobec powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze ustawa o dziatalnoSci leczniczej nie reguluje
terminu sporzadzenia projektu planu finansowego. Kwestia ta moze by¢ zatem
uregulowana wewnetrznie w szpitalu, np. w statucie albo przez podmiot tworzacy
(wojewddztwo). Co prawda art. 248 ustawy o finansach publicznych przewiduje, ze
jednostki podlegte jednostkom samorzadu terytorialnego powinny sporzadzi¢ projekty
planéw finansowych do 22 grudnia danego roku, lecz jak zauwaza sie¢ w doktrynie
chodzi wytacznie jednostki ,podlegte”, a nie nadzorowane, jakimi sg SPZOZ.
Samorzadowe osoby prawne zaliczane do sektora finanséw publicznych z art. 9 ufp
nie sg wprost objete regulacjg komentowanego przepisu art. 248 ufp, ktora dotyczy
jednostek podlegtych, a nie obejmuje jednostek nadzorowanych. Chociaz przepisy nie
zawierajg definicji ani katalogu podmiotéw podlegtych i podmiotéw nadzorowanych
przez JST, to w wyniku analizy powigzan, zalezno$ci i stopnia samodzielnosci
jednostek organizacyjnych JST nalezy uznaé, ze podmiotami podlegtymi JST s3 jej

kosztéw, zobowigzania warunkowe”, stanowigca zatacznik do komunikatu Nr 2 Ministra Finansow
z dnia 21 marca 2014 r. (poz. 12), dalej” ,KSR 6”.
109 Dz.U. z 2021 r. poz. 305, dalej: ,ufp”.
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jednostki i zaktady budzetowe, a nie sg nimi jednostki organizacyjne bedace osobami
prawnymi, ktore uznaje sie za podmioty nadzorowane.

Dodata, ze powyzszy termin, ktdry i tak nie wigze SPZOZ, czyli nie wigze Szpitala,
ma charakter instrukcyjny. Oznacza to, iz jego przekroczenie nie niesie za sobg
sankcji. Wobec tego podniesC nalezy, ze jezeli Szpital sporzadzat projekt planu
finansowego i przekazywat jego ostateczng wersje do podmiotu tworzacego
w terminach przewidzianych przez ten podmiot, to dziatat zgodnie z prawem.

(akta kontroli str. 2102)

NIK nie kwestionuje, ze podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika jednostki,
a dziatalno$¢ gospodarcza Szpitala jest prowadzona na zasadach okre$lonych w udl.
Niemniej jednak przepisy udl nie wykluczajg, a stanowi¢ moga jedynie lex specialis
w stosunku do ufp i innych ustaw szczegoétowo regulujgcych zasady gospodarki
finansowej jednostek sektora finansow publicznych. Aby wydatki publiczne mogty by¢
ponoszone legalnie, poczawszy od 1 stycznia, niezbedne jest posiadanie
wymaganego upowaznienia tj. opracowanego planu finansowego w zwigzku z czym
NIK nie podziela argumentacji Szpitala podniesionej w przedmiotowych
wyjasnieniach.

3. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2020 zostat udostepniony na
stronie BIP dopiero 13 stycznia 2022 r. za$ przedmiotowy raport za rok 2022 zostat
opublikowany dopiero w czasie trwania czynnoSci kontrolnych, co stanowito
naruszenie art. 53a ust. 1 udl, w my$l| ktérego kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w BIP raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego.

(akta kontroli str. 668-669, 1013)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych podata, ze udostepnienie raportu za rok 2020
w BIP nastapito po kontroli Urzedu Marszatkowskiego. Okres roku 2020 — 2021 byt
czasem wzmozonej pracy spowodowanej pandemig oraz trudno$ciami personalnymi.
Nagromadzenie  dodatkowych prac zwigzanych zrozliczeniem dodatkow
,covidowych” wptyneto na powyzsze. Natomiast raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej za rok 2022 zostat sporzadzony z zachowaniem terminéw ustawowych,
niemniej jednak rzeczywiscie nie zostat udostepniony na stronie internetowe;.
Poprzez napietrzenie sie¢ prowadzonych spraw w tym czasie nastapito niedopatrzenie.
W trakcie trwania kontroli, 22 kwietnia 2024 r. raport zostat opublikowany.

(akta kontroli str. 710, 2103)

4. Szpital nie dokonat wyceny procedur medycznych, nie sporzadzit wykazu
realizowanych w poszczegdlnych komorkach procedur medycznych zgodnych
z klasyfikacjg 1CD-9 tj. nie wdrozyt w petni standardu rachunku kosztéw, co byto
niezgodne z art. 31lc ust. 6 ustawy o Swiadczeniach finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktory stanowi, ze Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu rachunku
kosztéw opracowanego na podstawie zalecen okreslonych w przepisach wydanych -
w drodze rozporzadzenia — przez Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1695-1778)
Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych podata, ze Szpital nie posiadat odpowiedniego
systemu informatycznego wspierajacego realizacje powyzszego. Standard rachunku

kosztow w zakresie zespotow kont kosztowych zostat przez Szpital zrealizowany
poprzez zmiane w zasadach (polityce) rachunkowosci wynikajacych z wprowadzenia
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standardu rachunku kosztow, tj. zasad wydzielania osrodkow powstawania kosztow,
etapdw kalkulacji kosztow oraz kluczy podziatowych kosztow posrednich
Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 49/2021 Dyrektora z 7 maja 2021 r. w sprawie
zmiany Polityki rachunkowo$ci w zakresie ewidencji kosztow wg kryterium
rodzajowego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczacym standardu
rachunku kosztéw w zakresie zespotu ,4”. Dodata, ze zgodnie z dodatkowymi
wytycznymi AOTMiT'0, w ramach wsparcia Swiadczeniodawcow w procesie
wdrazania zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r.,
opierano sie na informacji ze strony internetowej AOTMIT, ktéra wskazywata,
ze ,w ramach ewidencji kosztdbw w ukladzie podmiotowo-funkcjonalnym,
w rozporzadzeniu okreslono rodzaje dziatalno$ci wraz z przypisanym kodem
funkcii, ktéry moze by¢ wykorzystany przez Swiadczeniodawce jako kod syntetyczny
kont zespotu 5. Przepis wskazujacy, ze kod funkcji moze by¢ tozsamy z kodem
syntetycznym ,5-tek” daje Swiadczeniodawcom mozliwo$¢ usystematyzowania
w swoim systemie ksiegowo-finansowym kont zespotu 5 zgodnie z zatacznikiem nr 1.
Natomiast Swiadczeniodawcy, ktdrzy majg usystematyzowane konta zespotu 5
wedtug innego ukfadu, nie bedg musieli dokonywa¢ zmian w dotychczasowej ich
budowie, je$li uznaja, Ze zaproponowane rozwigzanie nie bedzie optymalne
z zarzadczego punktu widzenia”. W zwigzku z powyzszym wprowadzono zarzadzenie
jedynie w zakresie zmiany planu kont zespotu ,4”. Dokonano zmian w mozliwie
najwiekszym zakresie na jaki pozwalata posiadana licencja, wsparcie techniczne oraz
srodki finansowe.

(akta kontroli str. 2100-2101)

NIK podkre$la, Zze wytyczne, na ktdre powotuje sie Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych,  stanowiq  wylgcznie  wskazdéwki  wramach  wsparcia
Swiadczeniodawcow w procesie wdrazania, a samo wdrozenie standardu rachunku
przez Szpital wymagane bylo przepisami prawa, nadrzednymi w stosunku do
jakichkolwiek wytycznych.

5. Szpital nie regulowat swoich zobowigzan terminowo, co stanowito naruszenie art.
44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktory stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciggnietych zobowigzan.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. Szpital posiadat zobowigzania wymagalne
w kwocie 6 279,7 tys. zh. Nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato,
w samym okresie objetym kontrola, zaptatg odsetek w kwocie 583,7 tys. zt, w tym:
114,3 tys. zt w2021 r., 134,0 tys. zt w 2022 r. oraz 335,5 tys. zt w 2023 r. i byto
dziataniem niegospodarnym.

(akta kontroli str. 718)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze brak ptynno$ci finansowe;j byt gtowng
przyczyng nieregulowania zobowigzan w terminie, co powodowato w stosunku do
niektorych dostawcow zaptate odsetek, gdyz nie wyrazali oni zgody na ich umorzenie.

(akta kontroli str. 718)

W badanym okresie Szpital opracowat zasady (polityke) rachunkowosci.
W dokumencie brak byto jednak doprecyzowania zasad szacowania rezerw.
Standard rachunku kosztéw nie zostat w petni wdrozony. Gospodarka finansowa
Szpitala prowadzona byta w oparciu o plany finansowe, ktdre uniemozliwiaty
ponoszenie wydatkéw od 1 stycznia danego roku, tj. po uptywie tej daty. Szpital
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

podejmowat dziatania w celu odzyskania naleznosci ale swoich zobowigzan nie
regulowat w terminie. Zarzadzanie mieniem odbywato sie zgodnie z zasadami
okreslonymi przez podmiot tworzacy.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
1. Podjecie dziatan zmierzajacych do terminowego regulowania zobowigzan.

2. Wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych $wiadczeniobiorcom umawianie sie
drogaq elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

3. Petne wdrozenie standardu rachunku kosztow.
4. Prawidlowe zawieranie umow na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych.

5. Zapewnienie stosowania wszystkich wymaganych kryteriow wyboru ofert
w ramach prowadzonych postepowan o udzielenie zamdwien na $wiadczenia
zdrowotne w trybie konkursu ofert.

6. Szacowanie wartoSci zamdwien na $Swiadczenia zdrowotne z nalezytg
starannoscia.

7. Prawidtowe ustalenie norm zatrudnienia pielegniarek.
8. Odpowiednie zwigkszenie zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

9. Uszczegotowienie polityki rachunkowo$ci poprzez doprecyzowanie zasad
szacowania rezerw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 27 czerwca 2024 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
(-) Justyna Wierzbicka Delegatura w Bydgoszczy
Inspektor kontroli panstwowe; Dyrektor

(-) Tomasz Sobecki
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