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R/14/002 - Korzystanie przez Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu z ustug zewnetrznych w leczeniu szpitalnym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Grzegorz Piotrowski, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91187 z dnia 28 lipca 2014 .

Karolina Lahutta, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 91189
z dnia 5 sierpnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (dalej: ,Szpital’)!.

Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala — od 7 kwietnia 2014 r.2
(dowdd: akta kontroli str. 1020)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Szpital w okresie kontrolowanym# udzielat zaméwien na $wiadczenia zdrowotne
w sposob nieprawidtowy, tj. naruszajacy przepisy art. 26 ust. 3 i 4 oraz art. 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® (dalej: ,uodl”) lub
niegwarantujacy przejrzystosci stosowanych procedur, szczegdlnie w zakresie
polegajacym na:

—dokonaniu opiséw przedmiotu zamowienia w badanych konkursach ofert na
ustugi personelu medycznego® w sposéb utrudniajacy uczciwg konkurencie,
przyjeciu ofert ztozonych w sposob niezgodny z ustalonymi zasadami; zawarciu

" Przed i w okresie objetym kontrolg Szpital podlegat zmianom organizacyjnym polegajacym na wigczaniu w jego strukture
innych podmiotdéw leczniczych, i tak: na podstawie uchwaty Nr XLI/1015/09 Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
zdnia 23 grudnia 2009 r., z dniem 8 listopada 2010 r. Szpital potaczony zostat z Wojewddzkim Szpitalem Dziecigcym
w Toruniu i Samodzielnym Wojewodzkim Centrum Stomatologii w Toruniu; uchwata Nr XV1/291/11 Sejmiku Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego z 19 grudnia 2011 r., z dniem 31 grudnia 2012 r. Szpital potaczony zostat z Wojewddzkim Szpitalem
Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu, Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Toruniu i Wojewddzkim Osrodkiem
Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu.
2 od 7 listopada 2013 r. Pani Sylwia Sobczak petnita obowigzki Dyrektora Szpitala. We wcze$niejszym okresie stanowisko
Dyrektora lub obowigzki Dyrektora petnili: Roger Hartwig p.o. Dyrektora od 1 czerwca 2012 r. i Dyrektor od 17 grudnia 2012 r;
Andrzej Wisnicki — Dyrektor od 1 wrze$nia 1992 r.
3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.
40d 1 lipca 2011 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, tj. do 2 lutego 2015 .
5Dz. U.z2013r. poz. 217, ze zm.
6 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1, art. 5 oraz art. 26 ust. 1 uodl, tj. 0s6b legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, oraz podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnych praktyk lekarskich lub pielegniarskich.
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uméw z  postanowieniami  dotyczacymi  wynagrodzenia  wykonawcow
niewynikajacymi z warunkow konkursu i ztozonych ofert;

—nieprzeprowadzeniu w okresie od czerwca 2011 r. do maja 2013 r. dwunastu
wymaganych przepisami konkurséw ofert na $wiadczenia zdrowotne realizowane
na rzecz Szpitala przez inne podmioty lecznicze” (dalej: ,podwykonawcy
Swiadczen zdrowotnych” lub ,podmioty realizujgce ustugi medyczne”). Izba
zauwazyta jednak istotng poprawe dziatalnosci Szpitala w tym zakresie, gdyz
wszystkie zamowienia udzielane od czerwca 2013 r. poprzedzone byty wymagang,
procedura.

W przypadku objetych badaniem wszystkich trzech konkurséw ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze, stwierdzone nieprawidtowos$ci
nie miaty istotnego znaczenia dla przebiegu postepowania.

Badanie zlecania ustug towarzyszacych leczeniu szpitalnemu® wykazato naruszenia
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych? (dalej:
,pzp”), w tym: udzielenie pieciokrotnie zaméwien na $wiadczenie ustug sanitariusza
wykonawcom wybranym bez stosowania przepisow pzp; nieudokumentowanie
udzielenia siedmiu zamdwien uzupetniajgcych, czym naruszono zasady pisemnosci
i jawnosci postepowania okre$lone w art. 8 ust. 1 i art. 9 ust. 1 pzp; niewykluczenie
w jednym z badanych postepowan dwoch wykonawcow, ktdrzy mimo wezwania nie
uzupetnili ofert o wymagany dokument.

Ponadto Szpital dwukrotnie powierzyt wykonawcy zewnetrznemu realizacje ustug
m.in. sprzatania i utrzymania czystoSci oraz wspodtdziatania z personelem
medycznym za cene wyzszg nhiz koszty wykonywania tych $wiadczehn we wtasnym
zakresie, 1. z naruszeniem zasad wydatkowania $rodkéw publicznych wynikajacych
z art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?0
(dalej: ,ufp”).

Jako nierzetelny Najwyzsza Izba Kontroli ocenia sposéb prowadzenia dokumentacji
obsady personelu medycznego na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, a takze czasu
udzielania Swiadczen podczas dyzurow lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych.
W pozostatym zakresie nadzér Szpitala nad podwykonawcami $wiadczen
zdrowotnych oraz nad wykonawcami ustug towarzyszacych oceni¢ nalezy
pozytywnie. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w tym zakresie. Na istotne
braki w nadzorze nad objetymi badaniami podwykonawcami, wykonawcami
i personelem medycznym nie wskazywaty takze skargi, wyniki postepowan
sadowych oraz wyniki kontroli wtasciwych organdéw prowadzonych zaréwno
w Szpitalu, jak i u podwykonawcdw $wiadczen zdrowotnych.

70 ktorych mowa w art. 4 ust. 1 uodl.

8 Swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz
ustugi transportu sanitarnego.

9Dz. U. 22013 r. poz. 907 ze zm.

10Dz U.z2013r., poz. 885 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zlecanie ustug medycznych w zakresie leczenia
szpitalnego i innych udzielanych swiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit sze$¢ konkursow ofert, o ktorych
mowa w art. 26 ust. 3 uodl'', na $wiadczenia zdrowotne realizowane przez
podwykonawcéw'2, Wedlug stanu na dzien 1 lipca 2011 r. w wyniku
przeprowadzania konkurséw Szpital zlecat podwykonawcom udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie dwoch uméw, a na dzien 30 czerwca 2014 r. — czterech
uméw'3. Ich przedmiotem byto wykonywanie badan laboratoryjnych, w tym m.in.
histopatologicznych, cytologicznych, genetycznych, autoimmunologicznych, a takze
zabiegow hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnowej.

W zakresie ustug personelu medycznego Szpital zlecit wykonywanie zadan po
przeprowadzeniu ogdtem 14 konkursow ofert'4, ktorych przedmiotem byto udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawody m.in. lekarza (réznych
specjalnosci), pielegniarki, potoznej, technika medycznego, ratownika medycznego
i innych specjalno$ci wyzszego i $redniego personelu medycznego. Spoérdd
$redniego i wyzszego personelu medycznego umowy cywilnoprawne na 30 czerwca
2011 r. zawarte miaty 454 osoby, a na dzien 30 czerwca 2014 r. - 807 0sdb's.

Warto$¢  kosztow ustug zewnetrznych w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podwykonawcow w latach 2011-2013 utrzymywata sie na
zblizonym poziomie od 6 134,8 tys. zt do 6 659,1 tys. zt, co stanowito od 3,3% do
2,7% kosztéw dziatalnosci operacyjnej i kosztow ogdtem’. W | potowie 2014 r.
koszty te zmniejszyly sie zarbwno w liczbach bezwzglednych'?, jak i biorac pod
uwage ich udziat w kosztach dziatalnosci operacyjnej, ktory wynidst 1,2%.

Koszty ustug personelu medycznego rosty systematycznie w latach 2011-2013
2502504 tys. zt do 68833,6 tys. zt, ale ich udziat w kosztach dziatalnoSci
operacyjnej utrzymywat sie na zblizonym poziomie, w zakresie od 26,7% do 28,4%.

(dowod: akta kontroli str. 399-404, 407-409, 2704-2707, 3420-3432, 3675-3699)
Szczegotowym badaniem objeto:

1) w zakresie podwykonawstwa obejmujgcego realizacje okreslonych zabiegéw,
badan diagnostycznych, czy procedur medycznych - trzy konkursy ofert's,

1 z uwzglednieniem konkursow realizowanych na podstawie art. 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.).
12z czego jeden w 2012 r., trzy w 2013 r. i dwa w 2014 r.; taczna warto$¢ zawartych po tych konkursach pieciu uméw (w jednej
nie okreslono facznej wartosci w okresie obowigzywania) wyniosta 5 666,7 tys zt.
13 na 1 stycznia 2012 r. byly dwie takie umowy; na 1 stycznia 2013 r. — pig¢, na 1 stycznia 2014 r. - siedem.
14 jednego konkursu w I potowie 2011 r., w wyniku ktérego podpisano 249 umow; pieciu konkurséw ofert w 2012 r., w wyniku
ktorych podpisano tacznie 615 umow; siedmiu konkurséw w 2013 r., w wyniku ktdrych podpisano tacznie 812 uméw; jednego
konkursu ofert w | potowie 2014 r., w wyniku ktérego podpisano 348 uméw.
15 Dla poréwnania, w grupach wyzszego i $redniego personelu (w tym: lekarze, stomatolodzy, farmaceuci, inny wyzszy
personel, pielegniarki, potozne, technicy, ratownicy, inny $redni personel, a takze lekarze rezydenci i stazysci) na
30 czerwca 2011 r. na umowe o prace zatrudnionych byto 795 osob, a na 30 czerwca 2014 r. - 992 osoby. Przy analizie
powyzszych danych nalezy uwzgledni¢ pofaczenie z dniem 31 grudnia 2012 roku Szpitala z Wojewddzkim Szpitalem
Obserwacyjno — Zakaznym w Toruniu, Wojewddzkim O$rodkiem Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu oraz Wojewodzkq,
Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Toruniu.
16 wystepujace réznice w udziale poszczegélnych kategorii kosztéw w kosztach dziatalno$ci operacyjnej oraz kosztach ogotem
sg pomijalne, gdyz koszty dziatalnosci operacyjnej stanowity w poszczegéinych latach od 91% do 99% kosztow ogdtem.
17 wyniosty 1 497,9 tys. zt wobec np. 2 906,2 tys. zt w Il potowie 2011 r.
'8 Konkursy ofert uregulowane zarzadzeniami Dyrektora Szpitala nr 50/2012 z 29 marca 2012 r., nr 243/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r., nr 53/2014 z dnia 20 marca 2014 r. Doboru w dwéch przypadkach dokonano dobierajac podwykonawcow
wg kryterium wartosci zaksiegowanych kosztéw $wiadczonych przez nich ustug na oddziatach Szpitala, ktére w 2013 r. miat
najwyzsze koszty zewnetrznych ustug medycznych (Klinika Chirurgii Ogoinej Gastroenterologicznej i Onkologicznej i Oddziat
Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych). W jednym przypadku doboru dokonano celowo (wykonawcy umowy
z 2 stycznia 2014r.), w zwigzku ze stwierdzeniem zawierania z tym podmiotem w latach 2011-2013 uméw bez
przeprowadzania konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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w wyniku ktérych Szpital wytonit podwykonawcow w zakresie badan: m.in.
histopatologicznych i cytologicznych (umowa z 4 maja 2012r.
nr W.Sz.Z.:K/1/2012); genetycznych (umowa z 2 stycznia 2014 r. nr NM-1118-
1-3/2014); molekularnych (umowa z 25 kwietnia 2014 r. nr NM-1118-11-1/2014);

2) w zakresie ustug $wiadczonych przez personel medyczny - dwa konkursy
ofert’ na ustugi personelu medycznego, w ktérych szczegdtowemu badaniu
poddano wytonienie lekarzy wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne na
podstawie uméw cywilnoprawnych na jednym oddziale Szpitala20.

Ponadto badaniem objeto dostepne rejestry uméw z podmiotami leczniczymi
i umow zlecen.

(dowdd: akta kontroli str. 5-15, 148-162, 322-323, 337-347, 368-379, 595-
612, 1255-1257, 3631-3632, 3700-3756)

1.1. Zlecanie ustug medycznych, ktérych zakres obejmowat wykonywanie
okreslonych badan diagnostycznych lub zabiegow.

1.1.1. W odniesieniu do zlecania na zewnatrz badan w zakresie patomorfologii,
cytodiagnostyki, cytologii oraz histopatologii Szpital dysponowat sporzadzong
w2006r. pisemng dokumentacjg przeprowadzanej analizy efektywnosci
ekonomicznej stosowania outsourcingu?! w zakresie badan diagnostycznych?2.
Uzasadnieniem  stosowania outsourcingu  bylo:  wyeliminowanie  kosztow
dostosowania pomieszczen do okre$lonych w przepisach wymogéw oraz zakupu
niezbednych urzadzen laboratoryjnych; stosowanie przez podwykonawcow
nowszych metod badan zwigkszajacych jako$¢ iszybko$¢ ich realizacji;
optymalizacja wykorzystania powierzchni laboratorium; zwigkszenie nadzoru nad
Zlecaniem badan. W Szpitalu sporzadzono takze analize poréwnawczg kosztow
w powyzszym zakresie w ostatnim roku realizowania ich przez Szpital (2007) wobec
pierwszego roku stosowania outsourcingu (2008) wskazujacg na odnotowany
spadek kosztow23,

(dowdd: akta kontroli str. 1169-1180)

W przypadku diagnostyki genetycznej i molekularnej do kontroli nie przedstawiono
pisemnych analiz efektywno$ci ekonomicznej outsourcingu. Pani Sylwia Sobczak,
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze — biorgc pod uwage obecng sytuacje ekonomiczng
Szpitala — przed udzieleniem zaméwierr podmiotom zewnetrznym z pewnoscig
wykonywano stosowne analizy ekonomiczne jak i pozaekonomiczne.
Przedstawienie kompleksowego uzasadnienia przekazania zadan podwykonawcom
jest obecnie utrudnione ze wzgledu na uptyw czasu iarchiwalny charakter
dokumentacji. Realizacja badan w zakresie diagnostyki molekulamnej
(wykonywanych na podstawie objetej badaniem umowy z 25 kwietnia 2014 r.) jest

19 Konkursy ofert uregulowane zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: nr 13/2013 z dnia 11 stycznia 2013 r. oraz nr 7/2014 z dnia
13 stycznia 2014 r. W pierwszym z badanych konkurséw ziozono ogdtem 269 ofert, a po jego rozstrzygnieciu podpisano 263
umowy. Badaniu poddano 16 ofert i umowy o numerach: 2/2013; 57/2013, 60/2013; 64/2013; 65/2013; 82/2013; 99/2013;
108/2013; 112/2013; 116/2013; 119/2013; 127/2013; 137/2013 (dwie umowy o tym numerze); 147/2013; 149/2013. W drugim
z powyzszych konkurséw ztozono ogdtem 363 ofert, a po jego rozstrzygnieciu podpisano 348 uméw. Badaniu poddano
18 ofert i umowy o numerach: 2; 55; 58; 63; 64; 79; 94; 103; 107; 111; 112; 114; 119, 121; 128, 133; 143; 154.
20 Dobér badanych konkursow i umoéw zostat dokonany na podstawie ewidenciji ksiegowej. Wytypowano dwa ostatnie konkursy
ofert, w ktérych zawierano umowy z lekarzami udzielajacymi $wiadczen na oddziale Szpitala o najwyzszych kosztach ustug
personelu medycznego (z wytaczeniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, dalej: ,SOR”) tj. Oddziale Klinicznym Nefrologii,
Diabetologii i Chordb Wewnetrznych (dalej: ,Oddziat Ch. Wewnetrznych”).
21 wykorzystanie zasobéw (dostaw lub $rodkéw) zewnetrznych.
22 Dokumenty zawieraty dane o kosztach funkcjonowania objetych analiza 5 komorek organizacyjnych, dane o zatrudnieniu,
dane o kosztach inwestycji niezbednych do kontynuowania dziatalnosci oraz o osigganych w tych komérkach przychodach.
Dokumentacja nie zawierata zestawienia prognozowanych kosztéw realizowania zadan we wiasnym zakresie
z prognozowanymi kosztami outsourcingu.
23 Koszty wytworzenia w okresie czerwiec - sierpien 2007 r. wyniosty 182,8 tys. z}, a koszty outsourcingu w analogicznym
okresie 2008 r. 174,6 tys. zt.
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niezbedna w szczegoino$ci do leczenia wirusowego zapalenia watroby typu B i C,
ich wyniki stanowg bowiem wskazania do leczenia farmakologicznego. Szpital zleca
wykonywanie zbyt matej liczby badan aby uzasadniaty one utworzenie wiasnego
specjalistycznego laboratorium. Natomiast w zakresie badan genetycznych Szpital
wykorzystuje ustugi zewnetrzne, gdyz rozpoczynajac udzielanie porad dla oséb
obcigzonych genetycznie ryzykiem zachorowania na nowotwory zto$liwe nie miat
sprzetu medycznego ani kadry, ktdra wykonywataby na potrzeby Szpitala testy
genetyczne.

(dowaod: akta kontroli str. 1158,1161,1166-1168)

1.1.2. Przygotowujac objete badaniem 3 konkursy ofert w Szpitalu prawidtowo:

—dokonywano opisu przedmiotu zamdwienia?4, zgodnie z przepisami art. 26 ust. 4
uodl w zw. z art. 140 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?s (dalej: ,uo$0z’);

—przygotowano zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala szczegdtowe warunki
konkursu ofert wraz z zatgcznikami (dalej: ,SWKQO”), ktére zawieraty elementy
takie jak: okreSlenie przedmiotu zamowienia, kryteria oceny ofert, warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow, zgodnie z art. 26 ust. 4 uodl, w zw. z art. 146
ust. 1 uosoz, a ich postanowienia nie naruszaty uregulowan ustawowych;

—do SWKO zatgczono wzory uméw, co umozliwito oferentom zapoznanie sie z ich
postanowieniami i gwarantowato zwigzanie oferta.

Szpital upublicznit informacje o badanych 3 konkursach ofert poprzez
zamieszczenie ogtoszenia na stronie internetowej Szpitala?6, gdzie takze zamieScit
SWKO, zapewniajgc tym jawnos$¢ kryteribw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcdw, o ktérej mowa w art. 26 ust. 4 uodl w zw z art. 147 uo$oz.

Do przeprowadzania konkursu ofert w kazdym badanym przypadku Dyrektor
powotat komisje konkursowa, ktéra dokonywata ocen ofert, ich poréwnania zgodnie
z art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 148-149 uo$oz. Komisja prawidtowo ogtaszata
0 rozstrzygnieciu postepowania w sposéb zgodny z art. 26 ust. 4 uodl w zw.
zart. 151 ust. 1 i 2 uo$oz. W jednym przypadku, gdy oferent zlozyt prawidtowo
protest, komisja powotana przez Dyrektora Szpitala rozpatrzyta go zgodnie z art. 26
ust. 4 uodl w zw. z art. 153 ust. 3 i 5 uosoz.

(dowod: akta kontroli str. 317-393, 1284-1313, 3797-3805)

1.1.3. Wszystkie umowy zawierane z podmiotami wytonionymi w drodze konkurséw
ofert zawieraty elementy, o ktérych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 1-9 uodI?’. Szpital nie
dopuszczat przenoszenia przez wykonawce praw i obowigzkéw wynikajacych
Z umowy na osobe trzecia.

(dowdd: akta kontroli str. 317-393, 1284-1313)

1.1.4. Nie stwierdzono przypadkdéw, w ktorych Szpital zbywat majatek podmiotom
udzielajgcym na jego rzecz Swiadczen zdrowotnych. W jednym przypadku
udzielajgcy na rzecz Szpitala $wiadczen zdrowotnych wykorzystywat majatek

2 7 tym, ze w jednym przypadku — konkursu ofert na genetyczng diagnostyke laboratoryjng — opis przedmiotu zaméwienia
uszczegdtowiono w odpowiedzi udzielonej oferentowi w dniu 20.12.2013 r.;
25Dz, U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
% ponadto w przypadku konkursu ofert z 2012 r. na wykonawce badan m.in. histopatologicznych i cytologicznych ogloszenie
opublikowano w prasie.
21 Przy czym okre$lony w art. 27 ust. 4 pkt 2 i 3 uodl sposdb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz godziny
udzielania $wiadczen zdrowotnych byly definiowane w szczegdlnosci poprzez dokonanie opisu sposobu przekazywania
materiatu do badan oraz odbioru wynikéw, z wyszczegolnieniem terminéw dokonywania czynnosci, natomiast okreslong
w art. 27 ust. 4 pkt 3 uodl - minimalng liczbe 0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych okre$lono w umowach poprzez
zobowigzanie wykonawcy do wykonywania badan zgodnie z wymogami okreslonymi dla przedmiotu umowy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Szpitala. W tym przypadku procedure przetargu na wynajem pomieszczen
wykonawcy genetycznej diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzono zgodnie
z art. 54 ust. 2 uod|, tj. zgodnie z procedurg okreslong przez podmiot tworzacy.

(dowdd: akta kontroli str. 2508-2515, 2518-2526, 3757)

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

1) Dwanascie umow2 z podwykonawcami (w tym m.in. pie¢ z jednym podmiotem,
trzy z kolejnym) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Szpital zawart bez
przeprowadzenia konkursu ofert, czym naruszono art. 26 ust. 3 uodi?®. Do tych
umdw nie miaty zastosowania przepisy art. 26 ust. 4a uodl dopuszczajgce zawarcie
uméw o niewielkiej’® wartosci bez przeprowadzenia konkursu ofert. Istotng
nieprawidtowos$cig przy zawieraniu uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych byto
takze zawarcie czterech z nich na czas nieokreslony3!, naruszajac tym przepis
art. 27 ust. 1 uodl, ktdry okre$la, ze zprzyjmujagcym zamdwienie udzielajacy
zamOwienia zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.

W trzech32 przypadkach Szpital zawierat aneksy zmieniajgce postanowienia umow,
ktore juz wygasty. W takiej sytuacji aneksy nie mogty zmieniac ich tresci, nalezy je
zatem traktowa¢ jako udzielenie nowych zamdwien na Swiadczenia zdrowotne
z pominigciem przepisow art. 26-27 uod|.

(dowod: akta kontroli str. 407-409, 416-431, 439-496, 514-524, 575-589, 3317-
3343, 3339-3343)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala, wyjasnita, ze umowy bez przeprowadzania
konkurséw ofert zawierato poprzednie kierownictwo Szpitala. Dyrektor Szpitala
podkreslita, ze warto$¢ zawartych przez Szpital uméw bez stosowania konkursu
ofert jest zwykle niewielka. Zawieranie tych umoéw stuzy kompleksowej lub ciggtej
realizacji Swiadczen zdrowotnych i obejmuje ustugi i badania, ktérych Szpital nie
wykonuje we wiasnym zakresie lub ktore zapewniajg zabezpieczenie na wypadek

28 Podpisane przez Dyrektora Andrzeja Wisnickiego umowy: z 16 wrzesnia 2011 r. ze Specjalistycznym Szpitalem Miejskim
im. M. Kopernika w Toruniu; z 16 wrze$nia 2011 r. ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy,
z 10 pazdziemnika 2011 r. z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centrum  Onkologii
im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy; z 28 marca 2012 r. z Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy;
z 2 lutego 2012 r. ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy; z 31 pazdziemika 2011 r. oraz z 29 maja
2012 r. zNZOZ Pracownia Genetyki Nowotworow Sp. z 0.0.
Podpisane przez Dyrektora Rogera Hartwiga: umowa z 10 lipca 2012 r. oraz dwie umowy z 14 stycznia 2013 r. z NZOZ
Pracownia Genetyki Nowotworéw Sp. z 0.0.; umowa z 1 lipca 2012 r. z Fundacjg Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;
umowa z 23 maja 2013 r. zawarta na czas niekreslony ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.
29t gczna wartos¢ uméw zawartych bez konkursu ofert wyniosta 2 687,4 tys. zt. W tresci szesciu z ww. umow nie okreslono ich
wartosci, a ustalona na podstawie ewidencji ksiegowej rozrachunkéw (na 22 pazdziernika 2014 r.) wyniosta facznie
239,9 tys. zt, z czego: trzech umoéw z 16 wrzesnia 2011 r., z 24 lutego 2012 r. i 23 maja 2013 r. zawartych ze Szpitalem
Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy - 16,1 tys. zt tacznie; umowy z 16 wrzesnia 2011 r. ze Specjalistycznym
Szpitalem Miejskim im. M. Kopemika w Toruniu — 46,1 tys. z; umowy z 28 marca 2012 r. z Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy - 115,1 tys. zi; umowy z 1 lipca 2012 r. na czas nieokre$lony z Fundacjg Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku 62,6 tys. zt.
Umowe z 10 pazdziernika 2011 r. z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy zawarto na kwote 18,9 tys. zt. W przypadku 5 uméw na genetyczng diagnostyke laboratoryjng,
taczna warto$¢ udzielonych zaméwien wynosita (z uwzglednieniem zmian wprowadzonych aneksami): 2 428,6 tys. zi, z czego
umowy: z 31 pazdziernika 2011 r. 51,8 tys. z}, z 29 maja 2012 r. 810,9 tys. zt, 10 lipca 2012 r. 126,0 tys. z}, z 14 stycznia
2013 r. (pierwsza) 126,0 tys. zti (druga) 1 313,9 tys. zt.
30 W okresie od 1 lipca 2011 r. do 29 czerwca 2012 r. art. 26 ust. 4a uodl nie obowigzywat, od 30 czerwca 2012 r. do 15 marca
2014 r. warto$cig graniczna byto 14 tys. euro, od 16 marca 2014 r. — 30 tys. euro.
3 Umowa z 16 wrzesnia 2011 r. zawarta ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, ktdrg ze strony
Szpitala podpisat Andrzej Wisnicki. Umowa z 24 lutego 2012 r. zawarta ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy, ktorg
ze strony Szpitala podpisat Andrzej Wisnicki. Umowa z 1 lipca 2012 r. zawarta z Fundacjg Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ktéra ze strony Szpitala podpisat Roger Hartwig. Umowa z 23 maja 2013 r. zawarta z Szpitalem
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy, ktdrg ze strony Szpitala podpisat Roger Hartwig.
3 Zawarte przez Dyrektora Rogera Hartwiga aneksy z 15 stycznia 2013 r. i z 31 stycznia 2013 r. do umowy z 29 maja 2012 .,
ktora wygasta z dniem 31 grudnia 2012 r. oraz zawarty przez Dyrektor Sylwie Sobczak aneks z 4 czerwca 2014 r. do umowy
z 14 stycznia 2013 r., ktéra wygasta z dniem 31 grudnia 2013 r.
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awarii sprzetu nalezacego do Szpitala. Przedmiotem umowy z 1 lipca 2012 r. jest
Swiadczenie zdrowotne realizowane wytacznie przez jeden podmiot leczniczy
w catym kraju. Aneks do umowy, ktéra juz wygasta, zostat podpisany przez
wyjasniajacq w zwigzku z konieczno$cig rozliczenia sie z wykonawcg z tytutu
$wiadczen wykonanych ponad limit, na ktére Szpital podpisat ugode z NFZ.

Pan Andrzej Wisnicki zeznat, ze nie pamigta doktadnych przyczyn zawierania umow
bez przeprowadzania konkursow ofert. Prawdopodobnymi przyczynami byly:
bliskos¢ podmiotu realizujgcego Swiadczenia zdrowotne, a w zwigzku z tym
korzystna cena33; konieczno$¢ zawarcia umowy na czas awarii sprzetu34 lub w celu
uzupetnienia rzadko wykonywanych badan3.

Pan Roger Hartwig zeznat, ze na umowach widniejq adnotacje radcdw prawnych,
zatem prawdopodobnie na tej podstawie uznat, Zze sg zawierane prawidtowo.
Zeznajacy stwierdzit przy tym, ze zawarte przez niego w imieniu Szpitala umowy
bez podania daty zakorczenia udzielania $wiadczen sg faktycznie zawierane na
czas udzielania Swiadczen zdrowotnych, . na czas, na jaki sg faktycznie
Swiadczone.

W odniesieniu do pieciu umow zawartych bez przeprowadzenia konkursu ofert
z jednym wykonawcg na wykonywanie diagnostycznych badan genetycznych
w okresie pazdziernik 2011 r. — grudzien 2013 r..

—Pan Andrzej Wisnicki zeznat, ze nie pamieta doktadnej przyczyny udzielenia
zamdwien bez konkursu ofert, prawdopodobnie wynikato to z checi kontynuowania
dziatan, ponadto nie znajac wartosci kontraktu na badania genetyczne z NFZ nie
maogt publicznie ztozy¢ oferty zawarcia umowy z wykonawcg;

—Pan Roger Hartwig zeznat, ze nie jest w stanie powiedzie¢, dlaczego podpisat
umowy bez przeprowadzania konkurséw ofert. Zeznajacy stwierdzit, ze umowy
zostaty parafowane prawdopodobnie przez radce prawnego, co mogto go
przekona¢, ze sg sporzadzone prawidtowo. W odniesieniu do zawarcia anekséw
do uméw, ktére juz wygasty, zeznajacy wskazat, ze dotyczg one rozliczenia za
Swiadczenia zdrowotne wykonane w okresie obowigzywania umowy.
Najprawdopodobniej zawart je po otrzymaniu z NFZ ptatno$ci za $wiadczenia
wykonane ponad limit.

(dowod: akta kontroli str. 834-837, 848-850, 3600-3601, 3614, 3616)

2) W Porozumieniu z dnia 1 czerwca 2012 r.3%6 w sprawie odptatnego udostepnienia
pomieszczen szpitalnych o powierzchni 149,20 m2 podmiotowi realizujgcemu na
rzecz Szpitala $wiadczenia zdrowotne w zakresie genetycznej diagnostyki
laboratoryjnej nie zawarto zasad waloryzacji czynszu oraz niektdrych innych37
elementdbw wymaganych § 14 ust. 2 uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-

33 w odniesieniu do umoéw zawartych ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.
¥ w odniesieniu do uméw ze Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu oraz z Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy.
3 w odniesieniu do umowy z Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
% zawartym w imieniu Szpitala przez pefnigcego obowigzki Dyrektora Pana Rogera Hartwiga.
3 zasad opfacania podatku od nieruchomosci; zasad optacania kosztéow usuwania odpadow; zastrzezenia, ze zmiany
i ulepszenia w przedmiocie umowy moga by¢ wprowadzane tylko za pisemna zgoda Szpitala; zastrzezenia, ze najemca nie
moze bez zgody Szpitala podnajmowaé przedmiotu umowy ani oddawa¢ go do bezptatnego uzywania osobom trzecim; zasad
kontroli przedmiotu umowy; zasad rozliczania naktadéw poniesionych w czasie trwania umowy; okreslenia w jakim stanie
przedmiot umowy powinien by¢ zwrécony po zakoficzeniu umowy.
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Pomorskiego nr XVII1/329/12 z dnia 27 lutego 2012 r.38 Tym samym naruszono
art. 54 ust. 2 uodl.

(dowod: akta kontroli str. 2516-2517)

Brak postanowien w zakresie waloryzacji optat czynszowych skutkowat ich
nienaliczaniem, a przez to zanizeniem mozliwych do uzyskania przychodéw Szpitala
w okresie od lutego 2013 r. do pazdziernika 2014 r. o kwote 2,8 tys. zt. Kwota ta
zostata przez Szpital uzyskana w toku kontroli, w zwigzku z zawarciem z najemcg
kolejnego porozumienia.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, Marcin Robaczewski,
wyjasnit m.in., ze porozumienie to z zatozenia stanowi¢ miato dokument
przejSciowy, regulujgcy podstawowe obowigzki stron do czasu uzyskania zgody
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na wynajem.

Owczesny p.o. Dyrektora Szpitala, Roger Hartwig, zeznat m.in., Ze nie potrafi
wyjasni¢, dlaczego w Porozumieniu z dnia 1 czerwca 2012 r. nie zawarto wszystkich
wymaganych elementéw. Wskazat, ze prawdopodobnie byto ono traktowane jako
porozumienie czasowe, a pdzniej miata by¢ podpisana umowa.

W dniu 24 listopada 2014 r., w trakcie kontroli NIK, z najemcg spisano umowe
najmu zawierajgcq wszystkie elementy wymagane przez podmiot tworzacy.

(dowdod: akta kontroli str. 2588-2592, 3609)

3) Szpital nie opublikowat ogtoszenia o udzieleniu zamowienia na genetyczng
diagnostyke laboratoryjna, do czego byt zobowigzany na podstawie art. 26 ust. 4
uodl w zw. z art. 151 ust. 6 uo$oz3°.

(dowdd: akta kontroli str. 365-367, 1284-1313)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala, wyjasnita, ze forme przekazywania
informaciji, o ktérej mowa w art. 151 ust. 6 uosoz, okre$lato rozporzadzenie wydane
na podstawie art. 151 ust. 7 uosoz. Szpital nie kierowat do publikacji ogtoszenia
0 udzieleniu zamdwienia, gdyz ww. przepis zostat uchylony, a przez to powstata
watpliwos¢ dotyczaca formularza, na jakim ma zosta¢ przekazana ww. informacja.
(dowdd: akta kontroli str. 1038-1039, 1155)

Nalezy zauwazy¢, ze art. 151 ust. 7 uo$oz zostat uchylony z dniem 10 lipca 2010 r.
przez art. 31 ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie niektorych
upowaznien do wydawania aktow wykonawczych?0. Uzasadnienie do tej ustawy
zawierato informacje o wlasciwym druku ogtoszenia*!.

4) Szpital w okresie od 25 kwietnia 2014 r. udzielat $wiadczern zdrowotnych
w zakresie leczenia szpitalnego z udziatem podwykonawcy realizujacego badania
molekularne??, ktory nie zostat wymieniony w zatgczniku nr 3 do umowy z NFZ,
czym naruszono postanowienie § 2 pkt 3 i 4 umowy z NFZ z 5 stycznia 2012 r. na

3% w sprawie okre$lenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie, uzyczenie aktywéw trwatych
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jest podmiotem
tworzacym, dalej: uchwata nr XVI11/329/12/ Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
3 zaméwienia udzielonego umowg z 2 stycznia 2014 r. W pozostatych 2 badanych przypadkach warto$¢ zaméwienia byta
nizsza od okre$lonego w art. 151 ust. 6 uo$oz progu lub zostata udzielona w okresie przed 30 czerwca 2012 r., kiedy Szpital
nie byt zobowigzany do publikacji tych ogtoszen.
40 Dz. U. Nr 98, poz. 817.
41 Uzasadnienie okreslato m.in., ze wzory ogtoszen zawarte sg w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1564/2005 z dnia 7 wrzesnia
2005 r. ustanawiajacym standardowe formularze do publikacji ogtoszeh w ramach procedur zaméwien publicznych zgodnie
z dyrektywami 2004/17/WE i 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz. Urz. UE L 257 z 1.10.2005). Rozporzadzenie
wspélnotowe jest aktem prawnym obowigzujacym w calosci i bezposrednio stosowalnym we wszystkich panstwach
cztonkowskich, bez koniecznosci jego implementacji do prawa krajowego. Nie ma zatem potrzeby, aby w tym samym zakresie
obowigzywat akt prawa krajowego.
42 realizujgcym zadania na podstawie umowy nr W.SZ.Z.:NM-1118-I1-1/2014.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

leczenie szpitalne w zw. z § 10 ust. 1 i 2 zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa
NFZ z 5 stycznia 2012 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizaciji
umdéw w rodzaju: leczenie szpitalne3.

(dowod: akta kontroli str. 389-393, 796, 3305-3307, 3806-3812)

Pani Sylwia Sobczak Dyrektor Szpitala wyjasnita ten stan brakiem takie
funkcjonalnosci w odpowiednim systemie informatycznym NFZ.

Z wyjasnien i przedtozonej korespondencji wynikato, Zze Szpital w okresie
pazdziernik — grudzien 2014 r. prowadzit korespondencje z NFZ uzyskujac opinie,
ze stosowng informacje nalezy w przypadku zawieranych i zmienianych umoéw
przekazywa¢ poczta. Szpital podjgt dziatania zgodnie z uzyskang informacijg
w trakcie niniejszej kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 1168, 3079-3082)

5) Dokonujac opisu przedmiotu zamdwienia w zakresie badan diagnostycznych
Szpital nie podawat nazw i kodow okreslonych we Wspélnym Stowniku Zaméwien
(dalej ,kody CPV”), czym naruszono art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 141 ust. 4
uosoz*. Kodow CPV nie podano w ogtoszeniach i pozostatej dokumentacii
poddanych badaniu konkurséw ofert.

(dowod: akta kontroli str. 317-322, 337-348, 368-379, 1284-1313, 3628-3630)

Dyrektor Szpitala, Pani Sylwia Sobczak wyjasnita, ze kody CPV pozwalajg na
agregacje Swiadczen zdrowotnych tego samego rodzaju i taczne szacowanie ich
warto$ci. Brak publikacji kodéw CPV nie miat wptywu na postepowanie, gdyz
prawidtowo zatozono, ze wymagane bedzie przeprowadzenie konkursu ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 842)

W odniesieniu do wyjasnien nalezy zauwazyé¢, ze kod CPV ma stuzyé opisowi
przedmiotu zamdwienia, a przez to takze potencjalnym wykonawcom. Ponadto kod
CPV ma istotne znaczenie w przypadku zamowien, ktore zgodnie z art. 26 ust. 4
uodl w zw. z art. 151 ust. 6 uosoz podlegajg publikacji w Suplemencie do Dziennika
Urzedowego Unii Europejskiej (TED).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wprowadzone przez Szpital zapisy umow
nie zobowigzywaty podwykonawcoéw S$wiadczen zdrowotnych do utrzymania
zgodnego z ofertg potencjatu w zakresie kadry i wyposazenia.

Zgodnie z zatwierdzonymi Szczegdtowymi warunkami badanych konkurséw ofert
oferenci byli zobowigzani do zataczenia do oferty wykazu oséb zatrudnionych
z podaniem danych dotyczacych wyksztatcenia i doSwiadczenia oraz wykazu
sprzetu, jakim dysponuje laboratorium. W sytuacji, w ktérej informacje zawarte
w ww. zatgcznikach podlegaty ocenie i wptywaty, zgodnie z ustalonymi zasadami
obliczen, na wybor oferty, wskazane bytoby zapewnienie utrzymania oferowanego
poziomu zatrudnienia i wyposazenia na etapie realizacji umowy4. Tymczasem
w przygotowanych wzorach umow nie zawarto takiego zobowigzania.

(dowdd: akta kontroli str. 317-393)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala wyjasnita, w odniesieniu do organizowanych
przez nig konkursow z 2013 i 2014 r., m.in. Ze postanowienia zawartych umdw
okreslaty obowigzek wykonywania badan diagnostycznych zgodnie z przepisami

43 Dz. Urz. NFZ 2 2013 r., poz. 89 ze zm.

4 Przepis obowigzuje od 30.06.2012 r. i ma zastosowanie do dwéch badanych konkursow ofert na wykonywanie badan

genetycznych i badan molekularnych.

45 Biorac pod uwage, wynikajaca z art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a ufp, zasade uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw.
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prawa, nalezytg starannoscig oraz przez osoby dysponujgce odpowiednimi
kwalifikacjami.

(dowdd: akta kontroli str. 829-830, 842)

W opinii NIK wskazane przez wyjasniajacg zapisy okreslaty wymagania minimalne,
wg ktorych podwykonawcy winni realizowa¢ $wiadczenia.

1.2. Zlecanie ustug medycznych, ktérych zakres obejmowal wykonywanie
zadan personelu medycznego.

1.2.1. Szpital nie przedtozyt do kontroli sporzadzonej w okresie od 1 lipca 2011 r. do
2 lutego 2015 r. pisemnej analizy ekonomicznej efektywno$ci zawierania umow
cywilnoprawnych na ustugi personelu medycznego, zamiast zatrudniania
pracownikow. Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w Szpitalu
przeprowadzano analizy kosztow oraz pozytywnych i negatywnych stron
pozyskiwania ustug personelu medycznego przy wykorzystaniu  uméw
cywilnoprawnych. Z analizy powszechnie obowigzujacych przepisow wynika, ze
koszt ustug czlonka personelu medycznego jest nizszy niz koszt odpowiadajgcej tym
ustugom pracy*6. Wyjasniajaca podkreslita, ze szczegdlne znaczenie ma elastyczny
czas udzielania Swiadczen u 0sob realizujgcych umowy cywilnoprawne.

(dowdd: akta kontroli str. 828, 840, 1158, 1164-1165)

Przeprowadzone w toku niniejszej kontroli NIK badanie kosztow zatrudnienia na
wybranej prébie?” wykazato, ze koszt wynagrodzen pielegniarek realizujgcych
umowy cywilnoprawne jest $rednio 0 12,1% wyzszy od kosztu wykonywania zadan
w tym samym wymiarze na podstawie umoéw o prace, jednak na umowach
cywilnoprawnych absencja byta nizsza o 38% niz u zatrudnionych na podstawie
umdw o prace, a w przypadku umédw cywilnoprawnych Szpital nie ponosit kosztow
absencji*8. W badanej grupie zawieranie uméw cywilnoprawnych byto dla Szpitala
korzystniejsze.

(dowdd: akta kontroli str. 411-412, 2708-2719, 2721-2735, 3823-3824)

1.2.2. W toku przygotowania objetych badaniem 2 konkurséw ofert SWKO
zatwierdzat Dyrektor Szpitala, powotujac jednoczesnie komisje konkursowg do
prowadzenia konkursu i dokonywania ocen ofert. Informacje o konkursie ofert
Szpital upubliczniat zamieszczajac ogtoszenie i SWKO na swojej stronie
internetowej. Komisja ogtaszata o rozstrzygnieciu postepowania w sposéb zgodny
z art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 151 ust. 1i 2 uosoz.

(dowod: akta kontroli str. 5-32, 148-177, 1258-1283)

1.2.3. Wszystkie umowy zawierane z objetymi badaniami lekarzami Oddziatu Ch.
Wewnetrznych wytonionymi w drodze konkurséw zawieraty elementy, o ktdrych
mowa w art. 27 ust. 4 pkt 1-2, 4-9 uodl.

(dowod: akta kontroli str. 33-147, 178-316, 1258-1283)

4% Z wyjasnien wynika, ze analizy przeprowadzano w latach 2000-2008. W ich wyniku ustalono m.in., ze zapewnienie
126,8 tys. godzin dyzuréw rocznie wymagatoby zwigkszenia zatrudnienia na podstawie uméw o pracg, w poréwnaniu
do zawierania umoéw cywilnoprawnych, o 40 etatéw lekarzy.
47 Pielegniarek na Oddziale Ch. Wewnetrznych. Wykorzystano dane o wynagrodzeniach na koniec 2013 r. Badanie absencii
przeprowadzono na podstawie danych za Il kw. 2014 r.
48 Na poddanym badaniu Oddziale zatrudnionych byto 27 pielegniarek, a 15 pielegniarek realizowato umowy cywilnoprawne.
Srednie wynagrodzenie z uméw o prace obliczono z uwzglednieniem: wynagrodzenia zasadniczego, wystugi, dodatkow za
prace w porze nocnej i niedziele i $wigta, Sredniej urlopowej, sktadek ZUS pracodawcy, sktadek na ZFSS. Srednie
wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej obliczono jako $rednig stawke pomnozong przez 37 godzin i 55 minut udzielania
$wiadczen w tygodniu i pomnozong przez 4,33 tygodni w miesiacu. Srednia miesieczna absencja wéréd zatrudnionych
wynosita 18 godzin, a wérdd realizujacych umowy cywilnoprawne 11 godzin.
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Ustalone
nieprawidtowosci

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

1) Przedmiot zamdwienia w obu badanych konkursach ofert4® na ustugi personelu
medycznego Szpital opisat z naruszeniem przepisow art. 26 ust. 4 uodl w zw.
zart. 140 ust. 1 uo$oz, ktdéry stanowi, ze przedmiot zamowienia opisuje sie
W sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych
| zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace
mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty. W Szpitalu naruszono powyzsze przepisy
poprzez:

a) nieprecyzyjne sformutowanie opisu przedmiotu zamoéwienia, w ktdrym
wymieniono jedynie nazwy zawodow, np.: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarki, potozne, technikow medycznych (lub niesprecyzowanych grup
zawodowych, np. wyzszy, Sredni personel medyczny), ktdrych ustugi sg
objete konkursem ofert wraz z podaniem, ze $wiadczenia bedg realizowane
we wszystkich komédrkach organizacyjnych Szpitala%®. Nie wskazano petnej
informacji o komorkach organizacyjnych Szpitala, w jakich majg by¢
wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz rodzajow wykonywanych
Swiadczen w poszczegdlnych komérkach. W dokumentach nie okreslono
takze podstawowych wymagan w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, np. w zakresie kwalifikacji oferentow czy wymaganego czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W przypadku objetego badaniem
wylaniania lekarzy realizujgcych  $wiadczenia na Oddziale Ch.
Wewnetrznych, zadne dokumenty konkursowe nie wyszczegoiniaty nazwy
tej komérki organizacyjnej, nie wskazywaly na jej zadania i potrzeby
zatrudnienia lekarzy specjalistow, np.: nefrologéw, diabetologow,
reumatologéw i chorob wewnetrznych lub lekarzy bez specjalizagji.
W dokumentaciji nie informowano o obowigzku, lub jego braku, w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowym i podczas
dyzuréw lekarskich, a takze okreSlonego dla czeSci wytonionych
wykonawcéw  zobowigzania do  wykonywania zadah w SOR
| zabezpieczania transportu karetka;

b) niepodanie czynnikébw majacych wptyw na kalkulacje ceny, np. czy
$wiadczenia powinny by¢ wykonywane z wykorzystaniem wtasnego sprzetu
i materiatows!, wtasnej odziezy roboczej, ktora strona pokrywa np. koszty
ustug pralniczych, utylizacji odpadéw. Nie podano takze informacji
0: zobowigzaniu wykonawcy do wykorzystania w okresie udzielania
Swiadczen dwudziestoszeSciodniowego zwolnienia od ich udzielania, bez
prawa do wynagrodzenia; warunkach wynagradzania za okres uczestnictwa
w stazu specjalizacyjnym lub kursie doszkalajagcym. Powyzsze braki
wskazuja, ze Szpital nie wskazat wszystkich okoliczno$ci mogacych miec
wptyw na sporzadzenie oferty.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wyzej opisane braki w opisie przedmiotu
zambwienia naruszajq takze art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 140 ust. 2 pkt 1 uosoz.
Stanowi on, ze przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywac¢ w sposob, ktory mogtby

49 Regulowanych zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: 13/2013 z 11 stycznia 2013 r. (podpisanym przez Pana Rogera Hartwiga)
oraz nr 7/2014 z 13 stycznia 2014 r. (podpisanym przez Panig Sylwig Sobczak).
5 Jedynego uszczegotowienia dokonano w zataczonych do dokumentaciji formularzach ofertowych, nie dotyczyly one jednak
wszystkich stanowisk. Wyszczegélnione zakresy to: w konkursie z 2013 r. - $wiadczenia w Klinice Chirurgii Szczekowo -
Twarzowej oraz Regionalnym Centrum Stomatologii; Oddziale Kardiologii i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz
z podlegtymi komérkami organizacyjnymi; urologii — wraz z zapewnieniem sktadnikéw niezbednych do udzielania $wiadczen;
w konkursie z 2014 r. - $wiadczen udzielanych przez lekarzy chirurgéw naczyniowych, lekarzy kardiologéw, lekarzy urologdw,
technikéw dentystycznych, lekarza okuliste w Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym, lekarza w Pracowni Endoskopowe; 1I.
51 z wyjatkiem lekarzy urologdw, dla ktorych zostato to okreslone w formularzu ofertowym.
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utrudnia¢ uczciwg konkurencje. Niepodanie informacji istotnych dla sporzadzenia
oferty mogto spowodowac, ze oferenci startujgcy we wczesniejszych konkursach
mieli wiekszg wiedze o przedmiocie zamdwienia niz osoby, ktére nie udzielaty
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 5-316, 1258-1283)

Pan Roger Hartwig zeznat, Zze nie pamieta, dlaczego SWKO miato takq zawarto$¢.
Oferent mogt ztozy¢ oferte wytgcznie na zakres Swiadczen, do ktdrych udzielania
miat uprawnienia.

Dyrektor Szpitala Sylwia Sobczak wyjasnita m.in., ze art. 26 uodl nie przewiduje
wymogu umieszczania w warunkach konkursu ofert wykazu $wiadczen
zdrowotnych, jakie majg by¢ wykonywane w ramach umowy. Zgodnie z art. 26 ust. 4
uodl powinny one zawiera¢ okreslenie przedmiotu postepowania, kryteria oceny
ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw. Ponadto zgodnie z art. 27 ust. 4
pkt 1 uodl w umowie nalezy okre$li¢ zakres $wiadczern do wykonania. Okre$lenie
wszystkich $wiadczen, jakie ma wykonac lekarz danej specjalizacji, jest w praktyce
niemozliwe z uwagi na wielos¢ przypadkéw medycznych, jakie mogq zaistnie¢
w przypadku ratowania zycia i zdrowia pacjenta. Dany lekarz lub pielegniarka
powinna wykona¢ wszelkie czynnosci medyczne wynikajace ze specjalizacji (jego,
oddziatu), w ramach ktorej jest przyjmowany. Przepisy dotyczace zlecania
Swiadczen zdrowotnych, wtym okreslone w art. 26 ust. 4 uodl, nie przewidujg
obowigzku przedstawienia wzoru umowy oferentom. Oferent zataczat do oferty
dokumenty potwierdzajace swoje kwalifikacje, uprawnienia czy specjalizacje,
a w formularzu winien wykaza¢ zawdd wykonywany. Komisja na tej podstawie
okre$lata, jaki zakres Swiadczen zamierza on wykonywac.

(dowod: akta kontroli str. 830-831, 843, 3344-3346, 3350-3351, 3611-3612)

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 26 ust. 1 uodl podmiot leczniczy moze udzieli¢
zambwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie, m.in.
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. Przepis
ten wymaga, aby zlecany zakres $wiadczen byt wyraznie zdefiniowany. Szpital miat
mozliwoS¢ okreSlenia przedmiotu zamodwienia zaréwno poprzez wykazanie
szczegblowo specjalnosci medycznych, ktorych ustugi sg przedmiotem konkursu,
jak i wskazanie komérek organizacyjnych szpitala, na rzecz ktérych udzielane bedg
$wiadczenia wraz z ich podstawowymi zadaniamis2.

(dowdd: akta kontroli str. 3345, 3351, 3813-3822)

2) Szpital, po przeprowadzeniu obu badanych konkurséw ofert, zawierat
w podpisywanych z lekarzami umowach skfadniki wynagrodzenia, ktére nie zostaty
przewidziane w SWKO, a w szczegéinosci w formularzach ofertowych
i w konsekwencji w ztozonych ofertach. | tak:

a) zataczniki do wszystkich podpisanych umoéw zawieraty zapis 0 uprawnieniu
do uzyskania wynagrodzenia za wykonanie zadan okre$lonych

52 Podstawowy zakres zadan komoérek organizacyjnych Szpitala okreslono w Regulaminie Organizacyjnym. Przykladowo ww.
Regulamin (stanowigcy zatacznik do Uchwaly nr 1/6//2014 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 28 maja 2014 r.) okre$lat
w § 69 pkt 4, ze do zadan Oddziatu Ch. Wewnetrznych nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci $wiadczen
niezabiegowych: rozpoznawania i leczenia immunosupresyjnego kiebuszkowych chorob nerek; rozpoznawania i leczenia
ostrej i przewleklej niewydolnosci nerek; przygotowania chorego do leczenia nerkozastepczego; leczenia powikian
dializoterapii i powiktan u chorych po przeszczepieniu nerki; rozpoznawania i leczenia wszystkich postaci cukrzycy oraz jej
powiktan; rozpoznawania i leczenie nadcisnienia tetniczego; w tym naczyniowo-nerkowego; rozpoznawania i leczenia
biologiczne choréb tkanki tacznej; rozpoznawania i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca; rozpoznawania i leczenia
zapalnych choréb przewodu pokarmowego; inne z zakresu chordb wewnetrznych.
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w Regulaminie wynagradzania osob udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
w systemie zadaniowym33;

b) 14 uméw z 2014 r. i 13 uméw z 2013 r. 5 zawierato stawki za zadania
realizowane na SOR Ilub w toku interwencji zespotu ratownictwa
medycznego, a takze okres$laty mnoznik za czas udzielania $wiadczen poza
godzinami okre$lonymi w harmonogramie i mnoznik za czas nieobecnosci
zwigzany z wyjazdem na staz specjalizacyjny lub kurs doszkalajacy;

c) trzy umowy z 2014 r. i dwie umowy z 2013 r.5 okre$laty stawki za tytut
naukowy;

d) pie¢ uméw z 2014r. i cztery umowy z 2013 r.5 zawierato stawki
wynagrodzenia za zadania wykonywane przez osoby zastepujace lekarzy
majacych podpisane umowy.

(dowod: akta kontroli str. 5-316, 1205, 1258-1283, 2921)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zawieranie w umowach sktadnikéw
wynagrodzenia nieprzewidzianych w konkursie i ztozonych ofertach prowadzito do
niegospodarnego rozdysponowania $rodkéw, zgodnie bowiem z art. 44 ust. 3 ufp
Szpital winien dokonywa¢ wydatkow m.in. w sposob oszczedny. Wobec braku
wskazania w upublicznionej dokumentacji konkursowej prawa do uzyskania
dodatkowych sktadnikéw wynagrodzenia, oferenci zobowigzali si¢ do realizacji
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie za cene okreslong w ofercie. Skale wyptat
dodatkowych — nieprzewidzianych w ofertach — sktadnikéw wynagrodzenia obrazuje
wysoko$¢ rozliczonego przez 15 z 18 lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych
wynagrodzenia w systemie zadaniowym, ktore w okresie czerwiec-sierpien 2014 r.
wyniosto 97,5 tys. zt tj. 15,9% wartoSci wystawionych przez badanych lekarzy faktur
za ten okres.

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala, wyjasnita ze niektorzy lekarze spetniajg
dodatkowe zadania w nagtych, nieprzewidzianych sytuacjach wymagajacych
interwencii lekarskiej dla dobra pacjenta. Swiadczenia na SOR udzielajg lekarze
w trybie catodobowym. Trojka objetych badaniem lekarzy, stanowigc wybrany
w konkursie ofert zesp6t, udziela $wiadczen w zakresie gastroenterologii przez
10-15 godzin tygodniowo. Szpital zapewniajagc obsade o0sob udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych w pierwszej kolejnosci musi kierowac sie konieczno$cig
zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen na najwyzszym poziomie. Zasady
wynagradzania w systemie zadaniowym dla lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych sg
wprowadzone przepisami wewnetrznymi Szpitala, sq state i obowigzujgq wszystkich
lekarzy. W toku konkursu ofert nie ma potrzeby powotywania si¢ na te zapisy, gdyz
celem przeprowadzenia konkursu ofert jest wytonienie oferty najkorzystniejszej,
z uwzglednieniem kryterium ceny. Stawki okre$lone w regulaminie wynagradzania
w systemie zadaniowym sg state i w Zaden sposob nie moga wptywac na ceng
oferty. Powyzszy regulamin nie narusza takze w zadnym stopniu uczciwej
konkurencji, gdyz w réwnym stopniu obowigzuje kazdgq z zatrudnionych o0sob,
zarowno lekarzy, ktorzy pracowali wczesniej w Szpitalu, jak i lekarzy ubiegajacy sie

5 Na wybranym do badania Oddziale Ch. Wewnetrznych w Regulaminie (zatwierdzonym 14.11.2014 r.) okre$lono, ze
Jpremiowaniu” podlega posiadanie przez lekarza specjalizacji z dziedziny medycyny pozwalajacej na zawieranie uméw z NFZ,
realizacja programu lekowego NFZ oraz $wiadczen odrebnie kontraktowanych (pompy insulinowe), wykonanie zabiegu
pozaustrojowej dializy w trybie naglym, wykonanie inwazyjnych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych wchodzacych
w zakres $wiadczen w dziedzinie choréb wewnetrznych, konsultacje internistyczne w innych oddziatach Szpitala. Okreslono,
ze w dyspozycji kierownika pozostaje fundusz uznaniowy.
% Umowy z 2014 1. nr 2, 63, 64, 79, 94, 103, 107, 112, 114, 121, 128, 133, 143, 154; umowy z 2013 r. nr 2/2013, 64/2013,
65/2013, 82/2013, 99/2013, 108/2013, 112/2013, 119/2013, 127/2013, 137/2013 (dwie umowy o tym numerze), 147/2013,
149/2013.
5 Umowy z 2014 r. nr 79, 94, 119; umowy z 2013 r. nr 82/2013, 99/2013.
% Umowy z 2014 r. nr 63, 64, 112, 121, 143; umowy z 2013 r. nr 64/2013, 82/2013, 137/2013, 149/2013.
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o zatrudnienie po raz pierwszy. Oferenci mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z trecig
tego regulaminu przed ztozeniem oferty.

(dowdd: akta kontroli str. 833, 845-846, 3346, 3352)

W opinii NIK dokonanie opisu przedmiotu zamdéwienia w sposéb wskazany w sekc;i
1.2 wystagpienia, pkt 1 nieprawidtowosci, tj. poprzez ogdine okreslenie zawoddw
igrup medycznych, nie wskazuje na podziat obowigzkéw na okreslone ofertg
i dodatkowe, niewynikajace z oferty, za ktére nalezatoby przyzna¢ wynagrodzenie
dodatkowe. Zdaniem Izby powyzsza sytuacja prowadzi do zasadniczej dysproporcji
w zakresie posiadanej wiedzy na temat dodatkowych obowigzkéw oraz
dodatkowego wynagrodzenia miedzy lekarzami ubiegajacymi si¢ 0 umowe po raz
pierwszy i tymi, ktérzy wczesniej pracowali w Szpitalu. Ma to istotny negatywny
wptyw na zachowanie zasady uczciwej konkurencji.

3) W SWKO badanych konkurséw ofert nie wskazano, ze przedmiotem konkursu
ofert jest m.in. wykonywanie funkcji Kierownika Oddziatu Ch. Wewnetrznych,
w ramach ktorych:

— prowadzony bedzie nadzor, koordynacja i kierowanie udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

— realizowane bedg zadania zwigzane z bezposrednim zarzadzaniem komorkg
organizacyjng, w tym planowanie obsady, prowadzenie ewidencji $rodkow
trwatych i materiatdw, nadzér nad bezpieczenstwem i higieng pracy.

Niedokonanie w ww. zakresie wyczerpujgcego opisu przedmiotu zamdwienia,

zawierajgcego opis ww. okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty,

stanowito naruszenie art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 140 ust. 1 uo$oz oraz utrudniato
konkurencije, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 140 ust. 2 pkt 1 uosoz.

(dowdd: akta kontroli str. 5-32, 66-74, 148-177, 219-226, 1258-1283)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala, wyjasnita ze konkurs z 2014 r. dotyczyt
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wskazany zesp6t, a nie wyboru
kierownika/koordynatora komérki organizacyjnej, wzwigzku z czym nie byto
potrzeby wskazywania w formularzu oferty, ze dotyczy ona petnienia tej funkcji.
Personel oferujgcy wyzsze stawki za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
zostat wytoniony w drodze konkursu przede wszystkim do udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Jako osobie z duzym dorobkiem zawodowym oraz doswiadczeniem
w kierowaniu zespotem zaproponowano w tresci umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  prowadzenie nadzoru nad pracg zespotu i prawidtowym
funkcjonowaniem oddziatu. Ustawodawca nie przewidziat odrebnych uméw na
zarzadzanie (ktére stanowi jedynie niewielki zakres ich obowigzkdw), a wiec musiato
to zosta¢ uregulowane w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Roger Hartwig zeznat, ze w Szpitalu przyjeto, ze zarzadzanie komorkq
organizacyjng (koordynowanie $wiadczen zdrowotnych) jest czescig udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zatem oferowana w konkursie cena za jedng godzine
wramach czasu podstawowego obejmowata réwniez zadania koordynacii
Swiadczen zdrowotnych. Zeznajacy na pytanie o sposob wyfaniania kierownikow
komérek organizacyjnych w konkursach ofert, ktérych przedmiotem byto udzielanie
$wiadczen  zdrowotnych, odpowiedziat, Zze wyboru dokonywat w oparciu
o przedtozone oferty lekarzy danej specjalnosci i 0 wymaganych kwalifikacjach.

(dowod: akta kontroli str. 833, 846-847, 3345-3346, 3350-3351, 3613)

W Szpitalu, zgodnie z art. 49 ust. 7 uodl, w regulaminie organizacyjnym
przewidziano, ze funkcje ordynatora petnig kierownicy i koordynatorzy oddziatow.

Zawarte umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr 82 z 1 marca 2013 r. i nr 79
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z 26 lutego 2014 r., pomimo ze nie wskazujg funkcji Kierownika Oddziatu Ch.
Wewnetrznych, faktycznie dotyczg zadan kierownika oddziatu wynikajacych
z przepiséw wewnetrznych Szpitala.

Podkreslic nalezy, ze przedmiotem badanych konkursow ofert (zgodnie z SWKO
i ogtoszeniem) byty, wsrdd innych zawodéw medycznych, zadania lekarza. To
woparciu o formularze przeznaczone dla tej grupy zawodowej zlozone zostaty
oferty osoby, z ktorg zawarto ww. umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
Zakres zadan wykonywanych w ramach zawodu lekarza®” okre$lony zostat w art. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®8. Zakres ten
nie wskazuje bezposrednio na wszystkie czynno$ci natozone w regulaminach
organizacyjnych Szpitala na kierownikébw i koordynatoréw oddziatow oraz
w umowach zawartych z Kierownikiem Oddziatu Ch. Wewnetrznych. Zatem
bezsprzeczne jest, ze opis przedmiotu zamdwienia w badanych konkursach ofert nie
byt w tym zakresie wyczerpujacy.

Nalezy zauwazy¢, ze cena udzielania Swiadczen zdrowotnych w czasie
podstawowym u osoby, z ktorg podpisano ww. umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, byta wyzsza o od 86,3% do 192,3% od cen zawartych w pozostatych
badanych ofertach, a biorgc pod uwage wymogi okreslone w art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp
Szpital powinien dazy¢ do zwigkszenia liczby konkurencyjnych ofert sktadanych
w toku konkursdéw ofert.

(dowod: akta kontroli str. 3579-3591)

4) W konkursie ofert z 2014 r. przewodniczaca komisji konkursowej, Pani Sylwia
Sobczak, Dyrektor Szpitala podjeta decyzje o przyjeciu pigciu ofert ztozonych
z pominieciem kancelarii Szpitala, t. w sposdb niezgodny z §8 pkt1
zatwierdzonych SWKO. Ponadto dwie sposrdd tych ofert nie zawieraty daty
sporzadzenia oferty, naruszajac tym § 4 pkt 4 ww. dokumentu, a jedna zawierata
date pdzniejsza niz termin skfadania ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 148-165, 394-398)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze jedna z ofert zawierata
oczywistg pomytke pisarskg w dacie jej sporzadzenia, a brak dat na dwéch innych
wynikat z przeoczenia. Oferty zostaty przez pomytke przekazane przez oferentow do
koordynatora oddziatu, ktéry miat je technicznie przekaza¢ do kancelarii Szpitala,
lecz o tym zapomniat. Brak ww. personelu lekarskiego spowodowatby brak
zabezpieczenia $wiadczen dla pacjentow i wykonania kontraktu z NFZ, stad decyzja
o ich dopuszczeniu w ww. wyjatkowych okoliczno$ciach.

(dowod: akta kontroli str. 832, 845)

W odniesieniu do wyjasnien nalezy zwrdciC uwage, ze powyzsza sytuacja nie
dotyczyta jednostkowego przypadku, lecz ofert dotyczacych zadan do realizacji
w pieciu  roznych komérkach organizacyjnych Szpitala. Ponadto komisja
w przypadku stwierdzenia w ofercie btedow formalnych powinna realizowaé
postanowienie §10 pkt 6 SWKO. W rezultacie ustalone w Szpitalu regulacje
wewnegtrzne powinny pozwoli¢ na takg organizacje konkursu ofert, aby w sposob
przejrzysty udokumentowaé spetnienie wymogdéw ustawowych, w tym takze

57 tj. udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub
promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 uodl, lub
zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych
w rozumieniu przepisow uo$oz lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto $wiadczenie
zdrowotne zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 uodl to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
%Dz U.z2011r. Nr277, poz. 1634 ze zm.
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okreSlonego w art. 26 ust. 4 uodl w zw. zart. 149 ust. 1 pkt 1 uo$oz obowigzku
odrzucenia oferty ztozonej po terminie.

5 W §11 pkt 1 lit. ¢ poddanych badaniu umoéw zawarto postanowienie
0 jednomiesiecznym terminie ich rozwigzania, w przypadku razgcego naruszenia
postanowiet umowy przez jedng ze stron, co byto niezgodne z art. 27 ust. 8 pkt 4
uodl. Przepis ten przewiduje dla ww. sytuacji natychmiastowe rozwigzanie umowy.

(dowod: akta kontroli str. 34-147, 179-316, 1258-1283)

Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala, wyjasnita ze ww. przepis uodl obowigzywat
od 30 czerwca 2012 r. Uzycie w umowie wczes$niej obowigzujacego zapisu nastapito
omytkowo.

(dowdd: akta kontroli str. 834, 847)

6) Analogicznie jak w przypadku przeprowadzanych w latach 2013-2014 konkursow
ofert na badania diagnostyczne (nieprawidtowo$¢ nr 5 w pkt 1.2 wystgpienia),
w ogtoszeniach o badanych konkursach ofert nie zamieszczono informacji o kodach
CPV $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia, czym naruszono
art. 26 ust. 4 uodl w zw. z art. 140 ust. 4 uosoz.

(dowdd: akta kontroli str. 16, 163)

7) W dniu 30 kwietnia 2013 r. Dyrektor Szpitala Roger Hartwig zawart umowe
Zlecenie z technikiem RTG, ktorej przedmiotem byto udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a ktdra nie zawierata:
— petnego okreslenia sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
poprzez wskazanie dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych;
— przyjecia przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia;
— zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslone;
sprawozdawczosci statystycznej;
czym naruszony zostat art. 27 ust. 4 pkt 2,4,9 uodl.
Poprzez powyzsze braki oraz wskazanie w umowie, Zze w sprawach
nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, uksztattowano
stosunek prawny w sposéb odmienny od okreslonych w art. 27 ust 5-8 uod|
warunkéw: zmiany postanowien umowy; przeniesienia na osobe trzecig praw
i obowigzkéw wynikajacych z umowy; odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu Swiadczen; rozwigzania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 615, 642-643)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych Marcin Robaczewski wyjasnit, ze
w przypadku powyzszej umowy wartos¢ przedmiotu zamoéwienia byta nizsza niz
14 tys. euro, wiec nie byto wymagane przeprowadzenie konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 26 uodl. Natomiast wyjasniajacy nie byt w stanie poda¢ przyczyny, dla
ktorej zawarto z udzielajagcym umowe zlecenia, nadmienit jednak, ze umowe
zawarto z emerytem za bardzo niskg i korzystng dla Szpitala stawke.

Roger Hartwig zeznat, ze nie pamigta szczegotow zwigzanych z zawarciem te;
umowy, zwrdcit jednak uwage, ze w jego przekonaniu zawarcie innej umowy niz
umowa zlecenia wymaga prowadzenia przez wykonawce dziatalnosci gospodarcze;.

(dowdd: akta kontroli str. 865, 871, 3613-3614)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Nalezy podkresli¢, ze przepisy art. 27 uodl majg zastosowanie niezaleznie od
wartosci  udzielonego zamoéwienia na Swiadczenie zdrowotne®®, a jego
postanowienia stuzg m.in. zapewnieniu wtasciwej jakosci udzielanych Swiadczen.

1) Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nieudokumentowanie szacowania
warto$ci przedmiotu zamdwienia w obu badanych konkursach na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny, w zwigzku z czym nie mozna
byto ustali¢, czy czynno$ci tej dokonano zgodnie z przepisem art. 26a ust. 5 uod|.

(dowod: akta kontroli str. 1258-1283)

Kierownik Dziatu Marketingu i Dokumentacji Medycznej wyjasnita, ze dokonywano
takiego szacowania, ale nie sporzadzono na tg okoliczno$¢ zadnej dokumentacii.
Szczegotowego szacowania wartosci zamoéwienia dokonano w 2009 r. i szacunki
te byty przyjmowane odpowiednio w latach nastepnych.

(dowdd: akta kontroli str. 888-889)

2) lIzba zauwaza réwniez, ze wskazanym bytoby definiowanie w konkursach ofert
na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez personel medyczny wskaznikow oceny
parametrow jako$ciowych i cenowych oferty. Ta dobra praktyka, stosowana przez
Szpital w toku konkursow ofert na badania diagnostyczne, zwieksza obiektywizm
dziatania komisji konkursowe.

(dowdd: akta kontroli str. 327-323, 337-347, 368-379)

3) NIK zwraca uwage, ze Szpital nie zatgczyt do SWKO wykazu istotnych
postanowien uméw lub wzordw umoéw, jakie majg zosta¢ zawarte w wyniku
konkurséw ofert. Opublikowanie takich informacji umozliwitoby przedstawienie
petniejszej informacji o przedmiocie zamowienia oraz rzetelne poinformowanie
oferentébw o istotnych wymaganiach i okoliczno$ciach zwigzanych z realizacjq
$wiadczen zdrowotnych. Zauwazy¢ nalezy, ze oferta, w rozumieniu art. 66 ustawy
zdnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny$%, to jednostronna czynno$¢ prawna
oferenta, zawierajaca stanowczg propozycje zawarcia umowy okreslonej trescit!.
Wskazane jest zatem zaprezentowanie oferentom istotnych warunkéw umowy
celem m.in. zapewnienia zwigzania ich ofertq. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
niejednolito§¢ w dziataniach Szpitala, ktéry w konkursach ofert na badania
diagnostyczne realizowane przez podmioty lecznicze w dokumentacji konkursowej
zamieszczat wzor umowy.

(dowdod: akta kontroli str. 5-32, 148-177)

Pan Roger Hartwig zeznat, ze nie pamieta przyczyn, dla ktérych do SWKO nie byt
zatgczony wzér umowy. Umowa byta dostepna do wgladu w Dziale Stuzb
Pracowniczych Szpitala. Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze
w przypadkach, gdy oferent wystapit o mozliwos¢ zapoznania sie ze wzorem
umowy, byt on mu zawsze udostepniony w dziale stuzb pracowniczych Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 833, 845-846, 3346, 3352)

W odniesieniu do przedtozonych wyjasnien nalezy wskazaé¢, ze SWKO wskazywato
na mozliwo$ci wgladu do wzoru umowy.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zamawianie przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych nastepowato z licznymi naruszeniami przepisow art. 26-27 uod! lub
W sposOb  niegwarantujacy przejrzystosci  stosowanych procedur. Wszystkie

5 Wysoko$¢ wyptaconego w 2013 r. wynagrodzenia na podstawie nieprawidtowo zawartej umowy wyniosta 13,3 tys. zt.
60 Dz. U.z 2014, poz. 121 ze zm.
6" Michat Wojewoda. Kodeks cywilny. Komentarz. Cze$¢ ogélna. Lex, 2014. Komentarz do art. 66 k.c.
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Opis stanu
faktycznego

najpowazniejsze jednak nieprawidtowosci, polegajace na udzieleniu zamoéwien na
Swiadczenia zdrowotne bez przeprowadzania konkurséw ofert, stwierdzono do maja
2013 r., co wskazuje na poprawe dziatalnosci Szpitala w tym zakresie. Stwierdzone
nieprawidtowosci w toku konkurséw ofert miaty istotny charakter przy zamawianiu
ustug personelu medycznego. NieprawidtowoSci przy zamawianiu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki medycznej nie mialy istotnego wptywu na
przebieg postepowania.

2. Zlecanie ustug niemedycznych zwiagzanych z realizacja
swiadczen towarzyszacych leczeniu szpitalnemu

2.1. Zakres korzystania przez Szpital z outsourcingu ustug niemedycznych
oraz przestanki decydujace o ich zleceniu na zewnatrz

Na dzien 30 czerwca 2011 r.i 30 czerwca 2014 r. Szpital zwigzany byt odpowiednio
6 i 7 umowami z wykonawcami, ktorym zlecat realizacje Swiadczen towarzyszacych
leczeniu szpitalnemu. Warto$¢ zawartych uméw w ww. zakresie na dzien
30 czerwca 2011 r. wynosita 29 404,0 tys. zt, a na dzien 30 czerwca 2014r. -
44 031,0 tys. zt. Szpital stosowat outsourcing w zakresie:

— kompleksowego specjalistycznego sprzatania i utrzymania czysto$ci,
wspotdziatania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem,
wykonywania prac nizszego personelu, wywozu odpadéw szpitalnych
z oddziatow, transportu zwiok i utrzymania porzadku na terenach
przyszpitalnych;

— catodobowego zywienia pacjentow;

— prania bielizny szpitalnej i odziezy roboczej pracownikéw z maglowaniem,
prasowaniem i odkazaniem;

— transportu sanitarnego i transportu 0séb dializowanych®z,

(dowod: akta kontroli, str. 1315-1317, 1325-1345, 1512-1517, 2325-2341,
2357-2388, 2391-2399)

W kontrolowanym okresie Szpital kontynuowat zapoczatkowang na poczatku lat
dwutysiecznych ~ koncepcje zlecania na zewnatrz realizacji $wiadczen
towarzyszacych. W zwigzku z wchtanianiem w swoje struktury kolejnych podmiotéw
leczniczych, zwiekszeniu ulegat zakres prac zlecanych wykonawcom zewnetrznym
w odniesieniu do ustug sprzatania, prania i zywienia, powrécono natomiast do
realizacji $wiadczen transportu sanitarnego karetkami we wtasnym zakresie. Koszty
ustug zewnetrznych ponoszone z tytutu outsourcingu ustug towarzyszacych leczeniu
wynosity w liczbach bezwzglednych od 5 197,5 tys. zt w Il potroczu 2011 r. (5,5%
kosztéw dziatalnoSci operacyjnej ogétem) do 6 469,7 tys. zt w | potroczu 2014 r.
(5,4% kosztow dziatalno$ci operacyjnej ogotem).
Udziat kosztow ustug zewnetrznych w zakresie $wiadczen towarzyszacych leczeniu
szpitalnemu w catosci kosztow ustug zewnetrznych towarzyszacych leczeniu
zmieniat sie od 81,7% w |l potowie 2011r. do 75,3% w | potowie 2014r,,
a w kosztach dziatalno$ci operacyjnej odpowiednio z 4,5% do 4,0%.

(dowdod: akta kontroli, str. 1160-1161, 1314, 1317)

Najwiekszy udziat w kosztach ustug zewnetrznych zwigzanych z realizacjg
$wiadczen towarzyszacych leczeniu miaty w kontrolowanym okresie koszty

62 Ustugi transportu sanitarnego wykonywane byly do 31.12.2012 r. W zwigzku z wchtonieciem w struktury Szpitala
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego zaprzestano z korzystania z ustug zewnetrznych w tym zakresie. Od 1 stycznia
2014 r. przekazano Stacje Dializ podmiotowi zewnetrznemu.
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kompleksowego specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci potgczone
z zadaniami opieki nad pacjentem i pracami nizszego personelu. Wynosity one
2523,8 tys. zt w Il pdtroczu roku 2011, 6 721,7 tys. zt w roku 2012, 7 478,0 tys. zt
w roku 2013 i 3 767,3 tys. zt w | potroczu 2014 r., co stanowito odpowiednio 48,6%,
54,7%, 59,2%, 58,3% kosztéw outsourcingu ustug niemedycznych towarzyszacych
leczeniu ogdtem.

(dowdd: akta kontroli, str. 1314)

Przestankami, dla ktorych postanowiono o korzystaniu w Szpitalu z outsourcingu
ustug niemedycznych, byla - zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala oraz
Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego Szpitala - che¢ skupienia si¢ na
dziatalnosci stricte medycznej poprzez state inwestowanie w sprzet i aparature
medyczng. Podkreslano ponadto takie zalety przekazywania Swiadczen
towarzyszacych leczeniu w outsourcing, jak rozwigzanie problemu czestych absencji
pracownikdw, konieczno$¢ poniesienia przy realizacji zadan we wlasnym zakresie
znacznych nakfadow inwestycyjnych, nieuzasadnionych przed planowang
rozbudowa Szpitala oraz wyzszg jakoS¢ ustug realizowanych przez wykonawcow
zewnetrznych, dzigki inwestowaniu przez nich w nowoczesny park maszynowy.

(dowod: akta kontroli, str. 1161, 2057, 2064, 2076-2078)

Zlecenie na zewnatrz $wiadczen polegajacych na utrzymaniu czysto$ci
w pomieszczeniach Szpitala i ustugach personelu nizszego poprzedzone zostato
analizg ekonomicznej optacalnosci w przypadku zaméwier udzielonych aneksami
nr2, 6, 9 do umowy nr W.Sz.Z.FZ-280-42/12. Analiz takich nie okazano
w odniesieniu do aneksow nr 1,2,3,4 do umowy nr W.Sz.Z.TZ-280-38/11 oraz 4,5 do
umowy W.Sz.Z.FZ-280-42/12, niemniej pracownicy Szpitala wyjasniali, Ze zostaty
one przeprowadzone.

(dowod: akta kontroli, str. 1161,1197-1199, 1349, 1355, 1375, 1377, 2057,
2094,3603)

Przekazanie na zewnatrz realizacji $wiadczen towarzyszacych leczeniu czesto
taczyto sie z przekazywaniem zleceniobiorcy pracownikéw Szpitala na podstawie
art. 23" Kodeksu pracy.

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 1 lipca 2014 r. wykonawcom realizujgcym na rzecz
Szpitala $wiadczenia towarzyszace przekazano 115 pracownikéw, z tego:

— 21 zatrudnionych dotychczas przy pracach porzadkowych i gospodarczych,

— 14 zatrudnionych dotychczas w dziatach zywienia,

— 80 zatrudnionych dotychczas jako nizszy personel medyczny (salowe,
sanitariusze).

(dowdod: akta kontroli, str. 3667-3668)

Wykonawcom realizujgcym $wiadczenia towarzyszace udostepniany byt rowniez
odptatnie majatek Szpitala. | tak:

— wykonawcom realizujgcym ustugi w zakresie sprzatania, utrzymania zieleni
i ustug nizszego personelu Szpital odptatnie wynajmowat pomieszczenia
(socjalne, gospodarcze, garazowe) o tacznej powierzchni 372,55 m2
w dwoch z siedmiu lokalizacji Szpitala, tj. w budynkach przy ul. Sw. Jézefa
53-59 i ul. Konstytucji 3 Maja 42;

— wykonawcy realizujgcemu ustugi zywienia wydzierzawiono pomieszczenia,
maszyny i urzadzenia kuchni gtéwnej i mlecznej w pawilonie bloku zywienia
w budynku przy ul. Konstytucji 3 Maja 42 o powierzchni 1 535,71 m2 oraz
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w budynku przy ul. Krasiriskiego 4-4a o powierzchni 201,60 m2. Na potrzeby
swiadczonych ustug wynajeto mu réwniez pomieszczenia W piwnicy
w budynku gtéwnym przy ul. Sw. Jézefa 53-59 o powierzchni 11,90 m2.

W okresie od lipca 2011 r. do czerwca 2014 r. z tytutu optat czynszowych Szpital
osiagnat przychody w kwocie 690,1 tys. zt. Wynagrodzenie Szpitala byto corocznie
waloryzowane o0 wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych.
Wykonawcy ponosili rowniez zryczattowane koszty optat za media.

(dowdod: akta kontroli, str. 2507, 2593-2638)

Wedtug stanu na dzier 12 grudnia 2014 r. Szpital posiadat trzy kuchnie, w tym dwie
wyposazone, ktdre byty przedmiotem dzierzawy (w lokalizacji przy ul. Konstytucji 3
Maja 42, przy ul. Krasinskiego 4-4a) oraz nie posiadat wiasnej pralni. Kuchnie te
zlokalizowane byly w szpitalach przytaczonych do Szpitala w 2010 r. i 2012 r.
W pomieszczeniach dawnej kuchni w lokalizacji przy ul. Sw. Jozefa 53-59 od 2010 .
funkcjonowata pracownia rezonansu magnetycznego. W 2014r. w drodze
przetargu, tj. stosownie do zasad wprowadzonych przez podmiot tworzacy, zbyto
czes¢ wyposazenia likwidowanej kuchni po przytaczonym Szpitalu Psychiatrycznym.
Sktadniki majatku o wartosci ksiegowej netto 11,4 tys. zt zbyto za cene 6,3 tys. zt
ponoszac przy tym koszty sprzedazy w wysokosci 2,9 tys. zt brutto.

(dowod: akta kontroli, str. 1161-1162, 2056, 2671-2678)
2.2. Udzielanie zaméwien na ustugi niemedyczne

W okresie od 1 lipca 2011 r. do 30 czerwca 2014 r. Szpital przeprowadzit
14 postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego (4 w trybie przetargu
nieograniczonego oraz 10 w trybie z wolnej reki), w wyniku ktérych zawarto 4
umowy i 10 aneksdw na outsourcing ustug towarzyszacych o fgcznej wartoSci
27 636,5 tys. zt.
Badanie 11 z nich®, w wyniku ktérych udzielono zaméwien podstawowych na
taczng kwote 5942,4 tys. zt i zamdwien uzupetniajacych na faczng kwote
7 579,3 tys. zt, wykazato, ze:
— w odniesieniu do zaméwien podstawowych - wytonienie wykonawcow
odbyto sie w kazdym przypadku po przeprowadzeniu postepowania
0 zamowienie  publiczne w  trybie przetargu  nieograniczonego.
Przygotowujac postepowania Szpital oszacowat warto$¢ zamoéwienia
zgodnie z art. 34 ust. 1 pkt 1 pzp oraz przygotowat specyfikacje istotnych
warunkéw zamdwienia zawierajace elementy wskazane w art. 36 tej
ustawy. Postepowania wszczeto poprzez zamieszczenie ogtoszen
0 zamoéwieniach w Dzienniku UE lub BZP, na stronie Szpitala i tablicy
ogtoszen. Oceny ofert dokonano zgodnie z przyjetymi kryteriami, a umowy
podpisano  z wykonawcami, ktorych oferty uznane zostaly za
najkorzystniejsze. Dokonane w kontrolowanym okresie zmiany umowy nie
naruszaty art. 144 ust.1 pzp, zwigzane byly z waloryzowaniem
wynagrodzenia wykonawcy o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug,
zmiang nazwy wykonawcy, zmniejszeniem zakresu zamowienia;

— w odniesieniu do zamdwien uzupetniajgcych — w zasadniczej czesci
udzielone®* byty przy spetnieniu przestanek okreslonych w art. 67 ust. 1

8 nr W.Sz.Z.FZ-280-42/12 z 31 maja 2012 r. na $wiadczenie ustug polegajacych na kompleksowym specjalistycznym
sprzataniu i utrzymaniu czystoSci w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych, wspdtdziataniu z personelem
medycznym w zakresie opieki nad pacjentem, wykonywaniu prac nizszego personelu, wywozie odpadéw szpitalnych
z oddziatéw i transporcie zwtok oraz nr W.Sz.Z.FZ-280-121/12 z 24 grudnia 2012 r. na $wiadczenie ustug transportu pacjentow
zmiejsca zamieszkania na hemodialize oraz po zabiegu hemodializy do miejsca zamieszkania z terenu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, oraz postepowan zakoriczonych zawarciem anekséw nr 1,2,3,4 do umowy nr W.Sz.Z.TZ-280-38/11
z dnia 30 maja 2011 r. oraz 2,4,5,6, 9 do umowy W.Sz.Z.FZ-280-42/12 z 31 maja 2012 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

pkt6 pzp, w szczegolnosci ich wartos¢ nie przekroczyta 50% wartoSci
zamdwienia podstawowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 1315-1320, 1322-1324, 1509-1511, 2130-2134)

W umowach zawierano postanowienia dotyczace ochrony interesow Szpitala,
w szczegoinosci  przewidziano mozliwo$¢ naliczania kar umownych oraz
dochodzenia roszczeh przewyzszajgcych ich wysokos¢. Dodatkowo w umowie
nrW.Sz.Z.FZ-280-42/12, dotyczacej zamoOwienia o wartoSci przekraczajacej
200 tys. euro, wprowadzono regulacie dotyczace prawa Szpitala do
przeprowadzenia okresowych kontroli wykonawcy, prawa zlecenia realizacji zadania
innemu podmiotowi i obcigzenia wykonawcy réznicg w cenie, odpowiedzialnosci
cywilnej wykonawcy za szkody spowodowane wadliwym wykonaniem ustugi.
Nalezyte wykonanie przedmiotu tej umowy zostato zabezpieczone poprzez
whniesienie przed jej podpisaniem zabezpieczenia w wysokosci 2% ceny catkowitej
podanej w ofercie.

(dowod: akta kontroli str. 1325-1345, 1506-1507, 2280-2281)

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

1) W okresie od lipca do sierpnia 2011 r. Szpital pieciokrotnie udzielit zamdwienia
na $wiadczenie ustug sanitariusza na poszczegdlnych oddziatach wykonawcom
wybranym bez stosowania przepiséw pzp, czym naruszyt art. 7 ust. 3 w zw. z art. 3
ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Jednoczesnie w zwigzku z nieokre$leniem okresu, na ktory
udzielono ww. zaméwien, naruszono art. 142 ust. 1 pzp.

Warto$¢ zobowigzan Szpitala z tytutu ww. pigciu zlecen na koniec pazdziernika
2014 r. wyniosta odpowiednio: 79,8 tys. zt, 76,0 tys. z, 79,1 tys. zt, 77,4 tys. zt
i 80,0 tys. z}, 1j. przekroczyta rbwnowarto$¢ w ztotych polskich kwoty 14 tys. euro®,

Udzielenie zamdwien wykonawcom wybranym bez przeprowadzenia postepowan
w trybie pzp stanowito naruszenie podstawowych zasad tej ustawy, tj. zasady
konkurencyjno$ci (art. 7 ust. 1 pzp), jawnosci (art. 8 ust. 1 pzp) i pisemnosci (art. 9
ust. 1 pzp).

Przedmiotowych zlecen w imieniu Szpitala udzielit: w trzech przypadkach Zastepca
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, Marcin Robaczewski, natomiast
w dwdch przypadkach Zastepca Dyrektora ds. Finansowych — Roger Hartwig.

(dowdod: akta kontroli, str. 1978-1998, 2036-2039)

Dyrektor Roger Hartwig zeznat m.in., ze zlecen z dnia 22 i 30 sierpnia 2011 r.
udzielit zgodnie z akceptacjg dwczesnego Dyrektora, Andrzeja Wisnickiego i to nie
on podjat decyzje o udzieleniu tych zlecen. Wskazat, ze nie pamieta doktadnie
okolicznosci, w ktorych udzielono tych zlecen i nie potrafi wskazac, dlaczego nie
poprzedzato ich przeprowadzenie postepowania zgodnie z pzp.

(dowaod: akta kontroli, str. 3607-3608)

8 wyjatek stanowity przekazane do realizacji wykonawcy aneksem nr 9 z dnia 30 czerwca 2014 r. prace polegajace na:
$wiadczeniu ustug sanitariusza bloku ortopedycznego w Szpitalu Wielospecjalistycznym w nieparzyste dni miesiaca w godz.
19:00-7:00 oraz salowej Bloku Operacyjnego Chirurgii w dni nieparzyste miesigca w godz. 11:00-19:00, ktére nie powinny by¢
przedmiotem zaméwienia uzupefniajacego, jako ze ich zakres nie zostat przewidziany w ogtoszeniu o zaméwieniu dla
zamdwienia podstawowego oraz prace polegajace na pielegnacii terenéw zielonych, od$niezaniu dachéw i chodnikéw,
dostawie wdzkéw i sprzetu do pielegnacii terenow zielonych, ktére nie powinny by¢ przedmiotem zaméwienia uzupetniajacego,
jako ze ich zakres nie byt zgodny z zakresem zamdwienia podstawowego. Warto¢ szacunkowa kazdego z ww. przedmiotow
zamdwienia nie przekraczata kwoty stanowigcej w ztotych polskich rownowartosci kwoty 30 000 zt i w zwigzku z tym nie byto
konieczne stosowanie pzp.

8 wg kursu 3,839, okreslonego §1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie $redniego
kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych (Dz.U. Nr 224,
poz. 1796).
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Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, Marcin Robaczewski,
wyjasnit m.in., ze udzielenie zamowien wynikato z pilnej koniecznosci
zabezpieczenia poszczegdinych oddziatdbw Szpitala w zakresie wykonywania
czynnosci sanitariuszy, czego Szpital nie mogt przewidzie¢ na etapie prowadzenia
postepowania przetargowego zakoriczonego podpisaniem umowy nrW.Sz.Z.:.TZ-
280-38/11. Wskazat, ze dwa z podpisanych przez niego zamoéwien wynikaty
z rozwigzania umow o prace przez sanitariuszy, koniecznos¢ udzielenia trzeciego
Zlecenia wynikata z przedtuzajacej sie nieobecnoSci sanitariusza, a nastepnie
niewyrazenia przez 6wczesnego Dyrektora Szpitala zgody na przedtuzenie temu
pracownikowi umowy o prace.

(dowod: akta kontroli, str. 2045)

NIK wskazuje, ze powofane powyzej okolicznosci nie uzasadniajg udzielenia zlecen
z pominieciem trybéw okre$lonych w pzp, w tym w przypadkach okreslonych
w art. 67 tej ustawy.

2) Udzielajac w okresie od sierpnia 2011 r. do czerwca 2014 r. siedmiu zamowien
uzupetniajgcych m.in. na $wiadczenie ustug sprzatania, utrzymania czysto$ci i ustug
nizszego personelu o facznej wartosci 7 487,5 tys. zt naruszono podstawowe
obowigzki zwigzane z dokumentowaniem postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, w szczegoinosci:

— nie sporzadzono protokotéw postepowania, czym naruszono art. 96 ust. 1
PzZp;

— osoby uczestniczace w przeprowadzeniu zamdwienia nie ztozyly
oswiadczen o braku istnienia okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1
pzp, czym naruszono art. 17 ust. 2 tej ustawy;

— nie zamieszczono pieciu ogtoszen o udzieleniu zamowienia publicznego
w Biuletynie Zaméwien Publicznych, czym naruszono art. 95 ust. 1 pzp;

— nie przekazano dwdch ogtoszen o udzieleniu zamowienia Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej, czym naruszono art. 95 ust. 2 pzp;

— w przypadku dwéch zamdwien o wartosci przekraczajacej kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 pzp, Prezesowi Urzedu
Zamowien Publicznych nie przekazano zawiadomienia o wszczeciu
postepowania, czym naruszono art. 67 ust. 2 pzp.

Naruszono tym okre$lone w art. 8 ust. 1 i art. 9 ust. 1 pzp zasady jawnosci
| pisemnosci postepowania.

Sposrod ww. zamowien: czterech o tacznej wartosci 5967,6 tys. zt w imieniu
Szpitala udzielit Dyrektor Andrzej Wisnicki, dwoch o tacznej wartosci 288,2 tys. zt -
Dyrektor Roger Hartwig, a jednego o wartosci 1231,7 tys. zt - Dyrektor Sylwia
Sobczak.

(dowod: akta kontroli, str. 1325-1345, 1349-1354, 1372-1379, 1389-1392, 1512-
1516, 1728-1745, 2042-2043, 2050-2052, 2054-2057, 2092-2096)

Dyrektor Andrzej Wisnicki zeznat, ze z uwagi na uptyw czasu nie jest w stanie podac
przyczyn niedopetnienia formalnosci wynikajacych z formuty okreslonej pzp.

(dowdod: akta kontroli, str. 3601)

Dyrektor Roger Hartwig zeznat m.in., ze nie wie, dlaczego nie zostaty dopetnione
formalno$ci  zwigzane z udokumentowaniem postepowan  zakonczonych

2



podpisaniem aneksow nr 2,5 do umowy nr W.Sz.Z.FZ-280-42/12 z dnia 31 maja
2012 r. oraz ze prawdopodobnie byto to niedopatrzenie.

(dowdd: akta kontroli, str. 3609)

Dyrektor Sylwia Sobczak wyjasnita m.in., ze aneksem nr 9 do umowy nr W.Sz.Z.FZ-
280-42/12 Szpital udzielit zamdwienia z wolnej reki przy spetnieniu wszystkich
przestanek ustawowych, czyli w sytuacji zaistnienia wszystkich okolicznosci
w sposob enumeratywny wskazanych w tresci art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp. Jednakze
mimo dotozenia staranno$ci nie dopetniono formalno$ci zwigzanych ze
sporzadzeniem catej wymaganej dokumentacji oraz nie opublikowano ogtoszenia
o0 udzieleniu zamowienia z wolnej reki. Wskazata tez, Zze nie wplyneto to
w jakikolwiek sposob na wynik postepowania czy ceng zamoéwienia.

(dowad: akta kontroli, str. 2014)

NIK wskazuje, ze cze$¢ pract® zlecona wykonawcy aneksem z dnia 30 czerwca
2014 r. nie powinna by¢ przedmiotem zaméwienia uzupetniajacego, jako ze ich
zakres nie zostat przewidziany w ogfoszeniu o zamdwieniu dla zamoéwienia
podstawowego lub nie byt zgodny z zamoéwieniem podstawowym. Warto$¢ tej czesci
zamdwienia nie obligowata jednakze Szpitala do stosowania przy jej udzielaniu
przepisow pzp.

3) Z postepowania nr W.Sz.Z:FZ-280-121/12 na $wiadczenie ustug transportu
pacjentow z miejsca zamieszkania na hemodialize oraz po zabiegu hemodializy do
miejsca zamieszkania z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nie wykluczono
dwoch wykonawcow, ktorzy mimo wezwania nie uzupetnili ofert o wymagany SIWZ
dokument potwierdzajgcy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej
przedmiotem zamowienia, tj. o licencie na wykonywanie krajowego transportu
drogowego 0s6b. Tym samym naruszono art. 24 ust. 2 pkt 4 w zw. z art. 22 ust. 1

pkt 1 pzp.

W wyznaczonym terminie wykonawcy nie uzupenili brakujacego wypisu z licencii,
ztozyli jednak o$wiadczenia wskazujace, ze jako podmioty $wiadczace ustugi
transportu sanitarnego sg zwolnieni z obowigzku jej posiadania na podstawie
art. 3 pkt 1 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym®é” (dale;:
Lustawa o transporcie drogowym®). Szpital, po zasiggnigciu zewnetrznej opinii,
przyjat te wyjasnienia i nie wykluczyt wykonawcdéw z postepowania. Skutkiem
powyzszego ich oferty nie zostaty odrzucone, a jednemu z nich w dniu
24 grudnia 2012 r. 6wczesny Dyrektor Szpitala, Roger Hartwig, udzielit zamowienia
publicznego o warto$ci 381,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 2125-2129, 2135-2155, 2167-2220, 2231-2232)

Owczesny Dyrektor Szpitala, Roger Hartwig, zeznat m.in., ze oferte firmy Szpital
przyjat w zwigzku z odpowiedzia, ktérg uzyskano od firmy doradczej. Wskazat tez,
ze przyjeto zatozenie, ze skoro transport 0séb dializowanych wchodzi, zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ, w skiad $wiadczenia medycznego, to w ten sposob
staje sie $wiadczeniem medycznym.

(dowaod: akta kontroli str. 3608)

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia Szpitala wyjasnita m.in., ze
wyktadnia SIWZ oraz obowigzujacych przepisow prawa prowadzi do wniosku, ze

8 dotyczaca zlecenia wykonawcy $wiadczenia ustug sanitariusza bloku ortopedycznego w Szpitalu Wielospecjalistycznym
w nieparzyste dni miesigca w godz. 19:00-7:00 oraz salowej Bloku Operacyjnego Chirurgii w dni nieparzyste miesigca
w godz. 11:00-19:00, prace polegajace na pielegnacji terenéw zielonych, od$niezaniu dachéw i chodnikéw, dostawie wozkow
i sprzetu do pielegnacii terendw zielonych.
67Dz, U. 22013 r. poz. 1414 ze zm.
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ww. wykonawcy nie byli zobowigzani do spetnienia warunku z rozdziatu Il pkt 2
ppkt 1a SIWZ, i tym samym nie mozna ich bylo wykluczy¢ z postepowania.
Wskazata, ze bytoby to dziatanie nieuprawnione i stanowitoby naruszenie art. 24
ust. 2 pkt 4 oraz art. 7 ust. 1 pzp.

(dowdd: akta kontroli str. 2273-2275)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze mimo, iz w SIWZ przedmiot
zamdwienia opisano kodem CPV 60.13.00.00-8 (ustugi w zakresie
specjalistycznego transportu drogowego oséb) postepowanie nie dotyczyto ustug
transportu  sanitarnego, lecz ustug krajowego transportu drogowego 0s6b.
Jednoznacznie wskazywaty na to zapisy SIWZ, w szczegoIno$ci niepostawienie
warunku $wiadczenia ustug pojazdami specjalistycznymi oraz wymaog zataczenia do
oferty licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob. Z tresci ofert
ztozonych przez wskazane podmioty wynikato, ze cato$¢ wykonywanych ustug nie
bedzie $wiadczona wytacznie pojazdami spetiajacymi specjalne wymagania dla
transportu sanitarnego, oraz ze przynajmniej w czesci bedg wykonywane busami
| samochodami osobowymi. Tym samym nie bedzie to transport z zachowaniem
specjalnych warunkow. Zwolnienie przewidziane w art. 3 ust. 1 pkt 3 ustawy
o transporcie drogowym ma charakter przedmiotowy, a nie podmiotowy, tj. zwigzane
jest z charakterem przewozu, a nie z pojazdem lub podmiotem je wykonujacym.

4) W kontrolowanym okresie Szpital dwukrotnie powierzyt wykonawcy
zewnetrznemu realizacje ustug sprzatania i utrzymania czysto$ci, wspdtdziatania
z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem i wykonywania prac
nizszego personelu za cene wyzszg niz koszty wykonywania tych Swiadczen we
wlasnym zakresie, tj. z naruszeniem zasad wydatkowania Srodkdw publicznych
wynikajacych z art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp. | tak:

— aneksem nr 3 z dnia 7 listopada 2011 r. do umowy nr W.Sz.Z.TZ-280-38/11,
podpisanym przez Dyrektora Andrzeja Wisnickiego, Szpital zlecit realizacje
$wiadczen opieki nad pacjentem i wykonywania prac nizszego personelu za
cene 61,6 tys. zt brutto miesiecznie, podczas gdy koszty realizacji tych
zadan we wlasnym zakresie wyniostyby 56,0 tys. z{68 miesiecznie, tj. mnie]
0 5,6 tys. zt w skali miesigca i 38,1 tys. zt w okresie obowigzywania aneksu
(6,8 m-ca);

— aneksem nr 9 z dnia 30 czerwca 2014 r. do umowy nr W.Sz.Z.FZ-280-
42/12, podpisanym przez Dyrektor Sylwie Sobczak, Szpital zlecit realizacje
ustug sprzatania i utrzymania czysto$ci, wspdtdziatania z personelem
medycznym w zakresie opieki nad pacjentem i wykonywania prac nizszego
personelu za cene 112,0 tys. zt brutto miesiecznie, podczas gdy koszty
realizacji tych zadan we witasnym zakresie uwzgledniajace szacowane
koszty zakupu sprzetu do pielegnacji terenow zewnetrznych, wozkow
transportowych, odsniezania dachéw i chodnikéw wyniostyby 100,9 tys. zt
brutto miesiecznie, tj. mniej 0 11,1 tys. zt w skali miesigca oraz 122,1 tys. zt
w okresie obowigzywania aneksu (11 m-cy).

(dowod: akta kontroli: str. 1197-1199, 1389-1392, 1737-1740, 1999-2003, 2062-
2072, 2075-2088, 2090-2096, 3617-3619, 3623)

W toku kontroli Szpital nie przedtozyt analizy optacalnosci ekonomicznej
powierzenia na zewnatrz prac zleconych aneksem nr 3 z dnia 7 listopada 2011 r. do
umowy nr W.Sz.Z.TZ-280-38/11. Z przedtozonej analizy dotyczacej przekazania na

6 koszty wynagrodzen i ZUS — tacznie 3454 tys. zh, zmniejszenie odpisu na ZFSS - tacznie 26,3 tys. zi, niewyplacone
nagrody jubileuszowe — facznie 8,9 tys. zt.
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zewnatrz prac powierzonych aneksem nr 9 z dnia 30 czerwca 2014 r. do umowy
W.Sz.Z.FZ-280-42/12 wynikato natomiast, ze Szpital m.in. uwzglednit w niej koszty
zastepstw urlopowych i zastepstw za pracownikéw przebywajacych na zwolnieniach
chorobowych, ktore dotychczas nie byly ponoszone, uwzglednit koszty nagrod
jubileuszowych nalezne do wyptaty po okresie obowigzywania aneksu, przyjat
w petnej wysokosci koszt zakupu sprzetu do pielegnacji terendw zielonych nie
uwzgledniajgc okresu ekonomicznej uzyteczno$ci tych Srodkéw trwatych, zatozyt
podwyzszenie wynagrodzenia minimalnego wszystkim przekazanym pracownikom,
mimo iz konieczno$¢ taka wystepowata tylko w 6 z 27 przypadkow.

(dowdd: akta kontroli: str. 1197-1199, 2062, 2076-2078, 2094, 3603)

Dyrektor Andrzej Wisnicki zeznat m.in., ze wydaje mu sie, ze jak policzono
oszczednosci, ktdre zyskano z przekazania pracownikéw aneksem nr 3 do umowy
nr W.Sz.Z.TZ-280-38/11, jak réwniez skuteczno$¢ i pewno$¢ opieki nad czystoScig
Szpitala, stwierdzono, Zze powierzenie tych prac na zewnetrz byto dla Szpitala
wysoce optacalne. Dodatkowo wskaza¢ nalezy na takie korzystne dla Szpitala
aspekty powierzenia tych prac wykonawcy zewnetrznemu, jak rozwigzanie problemu
czestych absencji pracownikow oraz zakonczenie okresu, w ktorym na jednym
oddziale pracowali pracownicy firmy zewnetrznej oraz pracownicy Szpitala,
awzwigzku z tym dochodzito do konfliktbw odno$nie podziatu obowigzkéw
| odpowiedzialno$ci.

(dowdod: akta kontroli: str. 3599-3603)

Dyrektor Sylwia Sobczak, wyjasnita m.in., ze Szpital kierujgc sie zaréwno
ekonomicznymi, jak i pozaekonomicznymi przestankami realizuje dtugofalowg
strategie wydzielania $wiadczen towarzyszacych i przekazywania ich w outsourcing,
skupiajac sie tym samym na systematycznym rozwoju w zakresie dziatalnosci stricte
medycznej. Konsekwentna realizacja przyjetej strategii outsourcingowe;
scentralizuje kwestie odpowiedzialno$ci za utrzymanie nalezytego rezimu
higieniczno-sanitarnego w Szpitalu po stronie wykonawcy. Wskazata ponadto, ze
ekonomiczng analize zasadnosci zlecania przedmiotowych ustug w przypadku
zawierania wieloletnich uméw nalezy prowadzi¢ woparciu o0 catoksztatt
przeprowadzonych w ramach tych umow dziatan i tym samym zawartych aneksow,
a kalkulacje wykonane do wybranych, relatywnie krotkotrwatych anekséw nie oddajg
w sposéb rzetelny celowosci i efektywnoSci dziatan outsourcingowych oraz
ekonomicznego ich uzasadnienia.

(dowdod: akta kontroli: str. 1163-1164, 2623)

W ocenie Izby uzyskanie pozaekonomicznych korzysci z outsourcingu nie zwalnia
jednostki z obowigzku racjonalnego i efektywnego wydatkowania Srodkow
publicznych, do czego zobowigzuije art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp. Przy realizacji zadan we
wtasnym zakresie ten sam efekt, tj. utrzymanie czystoSci w Szpitalu i zapewnienie
opieki nizszego personelu, Szpital mogtby uzyska¢ ponoszac naktady o ok. 10%
nizsze. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze ceny umowne bylty wynikiem negocjacji, nie
zostaty ustalone w postepowaniu przeprowadzonym w trybie konkurencyjnym.

5) W ogtoszeniach o przetargach nieograniczonych nr W.SZ.Z:FZ-280-42/12
inr W.SZ.Z:FZ-280-121/12 zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala
odpowiednio w dniu 4 kwietnia 2012 r. i 20 listopada 2012 r. nie zawarto czesci
elementéw wymaganych pzp, {j.:

— w ogloszeniu nr W.SZ.Z:FZ-280-42/12 nie zawarto informacji o dniu jego
przekazania Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspoinot Europejskich, czym
naruszono art. 40 ust. 6 pkt 3 pzp;

27



— w ogloszeniu nr W.SZ.Z:FZ-280-121/12 nie zawarto opisu przedmiotu
i wielko$ci zamowienia, czym naruszono art. 41 pkt 4 ww. ustawy.

(dowod: akta kontroli str. 1394-1398, 2163-2166)

W kwestii braku informaciji o dacie przekazania ogtoszenia Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej, Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia Szpitala
wyjasnita m.in., ze ogtoszenia o zamowieniach na stronie internetowej Szpitala
wprowadzane sg recznie i mimo zachowania staranno$ci moze sie czasami zdarzy¢
(wskutek roznych i niemozliwych juz do wyjasnienia okolicznosci faktycznych), ze
pominie sie jaki§ szczegdt lub wystapi inny niezamierzony btad. Zaznaczyta tez, ze
brak tej informacji nie miat wptywu na przebieg, a tym bardziej wynik prowadzonego
postepowania. Odno$nie ogtoszenia nr W.SZ.Z:FZ-280-121/12 wyjasnita natomiast,
ze przedmiot zamowienia okre$lony zostat w nagtéwku. Wskazata ponadto, ze
w ogtoszeniu 0 zamowieniu zamieszczonym na stronie internetowej Szpitala
okreslona byta takze nazwa strony internetowej Szpitala oraz bezposredni link do
SIWZ, co dawato wszystkim zainteresowanym wykonawcom bezposrednig
mozliwo$¢ zapoznania sie z doktadnym opisem przedmiotu zamoéwienia oraz
warunkami udziatu w postepowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 2035, 2272)

W ocenie NIK tytut zaméwienia, mimo iz posrednio wskazuje na przedmiot, nie
stanowi jego opisu, ktdry to zgodnie z art. 29 ust. 1 pzp powinien by¢ sformutowany
w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajagc wszystkie wymagania
i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty. Izba zauwaza tez, ze
w ogtoszeniu o przetargu W.SZ.Z:FZ-280-121/12 zamieszczonym w Biuletynie
Zamobwien Publicznych Szpital nie poprzestat na opisie przedmiotu zamdwienia
poprzez wskazanie jego tytutu, lecz dokonat jego szerszej prezentacji (obejmujace;
okoto strony tekstu i zawierajacej wskazanie wielkosci zamdwienia zaréwno
w odniesieniu do przewidywanej liczby kilometrow w skali miesigca, jak i ilosci
dializ).

6) Uczestnikdw przetargu z lipca 2014r. na sprzedaz uzywanego sprzetu
gastronomicznego po zlikwidowanej kuchni w Szpitalu Psychiatrycznym nie
zawiadomiono na pismie o wyniku przetargu, czym naruszono art. 703 § 2 ustawy
Kodeks cywilny wzw. z § 8 ust. 1 uchwaty nr XVII1/329/12 Sejmiku Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego i art. 54 ust. 2 uod|.

Przewodniczacy Komisji  Przetargowej, Kierownik Dziatu ~ Administracyjno-
Gospodarczego  Szpitala, wyjasnit m.in.,, Ze uczestnikbw przetargu nie
zawiadomiono na piSmie o wynikach przetargu, gdyz uznano, Ze informacja
telefoniczna jest wystarczajaca. Dodat, ze przyspieszyto to sfinalizowanie umowy
i ograniczyto koszty po stronie Szpitala, a oferty uczestnikow przetargu nie
pokrywaly sie.

(dowdd: akta kontroli str. 2062, 2671)

7) W ,informacji o zbyciu, oddaniu w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie
aktywdw trwatych” za rok 2013, przediozonej podmiotowi tworzacemu stosownie do
zapisbw §15 ust. 1 uchwaty XVIII/329/12 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, nie wykazano, ze od dnia 1 lipca 2013 r. Szpital wydzierzawia
pomieszczenia kuchni gtéwnej i mlecznejs® podmiotowi $wiadczacemu na jego rzecz
ustugi zywienia.

89Zlokalizowane w budynku Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. Krasihnskiego 4/4a w Toruniu, o tacznej powierzchni
uzytkowej 201,60 m2.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, Marcin Robaczewski,
wyjasnit m.in., ze informacja o wydzierzawianiu kuchni gtownej i mlecznej zostata
omytkowo nieuwzgledniona w informacji. Wyjasniajacy podkreslit, ze Szpital dopetit
innego obowigzku wynikajagcego z ww. uchwaty, tj. powiadomit w stosownym
terminie Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego o zamiarze wydzierzawienia
tych pomieszczen.

(dowdd: akta kontroli str. 2512-2515, 2632-2637, 3664)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

3. Nadzér nad realizacja zleconych ustug

W Szpitalu wprowadzono nastepujace dziatania majgce na celu zapewnienie

odpowiednio wysokiej jakosci swiadczen i bezpieczeristwa pacjenta:

— wdrozono System Nadzoru nad Bezpieczenstwem Pacjenta oraz Zatozenia
Systemu  Bezpieczenstwa dla  pacjenta  oddziatow  zabiegowych
i zachowawczych0, w ramach ktorych ustalono harmonogramy i wytyczne do
dziatan majacych na celu przeprowadzenie szczegdtowej analizy m.in.: odmow
hospitalizacji, reoperacji; zgonow pacjentéw, przedtuzonych hospitalizacji,
powtérnych nieplanowanych hospitalizacji (lub powrotéow na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy), zdarzen niepozadanych’*;

— wdrozono system zarzadzania jakoscig 1S0:9001, w ramach ktorego
w stosowanych procesach zapewniono odpowiednig jako$¢ opieki nad
pacjentem?2;

— prowadzi si¢ ankietyzacje pacjentow, a wyniki ankiet poddaje sie comiesieczne;
analizie’s;

— systematycznie prowadzone sg odprawy ordynatorébw i koordynatorow
oddziatow szpitalnych, ktérych przedmiotem jest m.in. biezaca analiza
prawidtowosci wykonywanych na rzecz Szpitala ustug.

(dowod: akta kontroli str. 33-147, 178-316, 1030-1037, 1041-1062, 3357-3358,
3372, 3374-3378, 3379-3381, 3389-3395)

3.1.  Nadzér nad ustugodawcami realizujacymi okreslone zabiegi lub badania
diagnostyczne.

Regulamin  Organizacyjny Szpitala nie zawierat zapisow o komorkach
odpowiedzialnych za nadzér nad podmiotami leczniczymi udzielajacymi na rzecz
Szpitala $wiadczen zdrowotnych. Kontrolerom NIK nie przediozono takze
dokumentow potwierdzajgcych prowadzenie przez pracownikdéw Szpitala kontroli
u podwykonawcow.

0 zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 79/2011 z dnia 12 maja 2011 r., zmienionym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
nr 188/2012 z 28 grudnia 2012 .
™ np. szkdd wywotanych w trakcie leczenia oraz incydentéw medycznych wywotanych przez wadliwe dziatania lub
pogorszenie dziatania narzedzia medycznego.
2 Do stosowania tych procedur zobowigzano takze podwykonawcéw, co w toku kontroli zostato potwierdzone poprzez
weryfikacje zapisow uméw cywilnoprawnych zawieranych w latach 2013-2014 z lekarzami Oddziatu Ch. Wewnetrznych.
78 W toku kontroli potwierdzono zbieranie i analizowane danych ankietowych od pacjentéw, w zakresie m.in. jako$ci obstugi na
SOR, jakosci obstugi przez personel lekarski i pielegniarski, czysto$ci pomieszczen, jakosci positkdw.
™ Szczegbtowe wyniki badan ankietowych byly omawiane na spotkaniach kadry kierowniczej Szpitala, np. w dniu
25 marca 2014 r. i 29 kwietnia 2014 r. omawiano wyniki ankiet dotyczacych pacjentéw na Oddziale Ch. Wewnetrznych
i Oddziale Chemioterapii Nowotworéw; uwagi zgtaszane przez pacjentéw byly przekazywane takze bezposrednio kierownikom
i koordynatorom Oddziatéw Szpitalnych.
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Pani Sylwia Sobczak wyjasnita m.in., ze zasady systemu nadzoru nad
podwykonawcami  realizujgcymi  badania  diagnostyczne  uregulowane sg
w dokumentacji konkursow ofert, w jakich wytaniani sg podwykonawcy Swiadczen
zdrowotnych oraz w zawartych z nimi umowach. Szpital nie dopuszcza takze
dalszego zlecania zadan przez oferentéw ich podwykonawcom. Nadzér nad
procesem  wykonania laboratoryjnych  badan  diagnostycznych  przez
podwykonawcdw, z uwagi na ich charakter, musi si¢ odbywa¢ poza Szpitalem, nie
moze by¢ on prowadzony bezposrednio przez pracownikéw Szpitala. Prawidtowos¢
wynikow badan kazdorazowo jest natomiast weryfikowana przez lekarzy
zajmujacych sie danym pacjentem w procesie jego leczenia. W odniesieniu do
dwoch podwykonawcow objetych badaniem, o ktérym mowa w pkt 1.1. niniejszego
wystapienia, wyjasniajaca stwierdzita m.in.:

— ze wzgledu na specyficzne kwalifikacje wymagane do realizacji ustug
patomorfologicznych pracownicy Szpitala nie sg w stanie kontrolowa¢ ich
wykonywania, natomiast w toku konkursu ofert wykonawca przedtozyt
wszystkie niezbedne dokumenty: licencje, certyfikaty, potwierdzenia prawa
do wykonywania zawodu, co potwierdza, ze wykonawca Swiadczy ustugi
najwyzszej jakosci;

— jakos¢ wynikéw badan genetycznych jest potwierdzana przez kierownika
Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej, w ktérej sktad wchodzi Poradnia
Genetyki Nowotworow, ponadto ilosciowy zakres wykonywanych zadan
potwierdzany jest przez Dziat Organizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 1030-1036, 1152-1154)
Dwa podmioty lecznicze Swiadczace ustugi medyczne na rzecz Szpitala, sposrod
trzech objetych badaniem (o ktorych mowa w pkt 1.1 wystapienia), poddane byty
kontroli Wojewody Kujawsko-Pomorskiego’s w zakresie: posiadania pomieszczen
odpowiadajacych wymaganiom do prowadzenia dziatalno$ci danego rodzaju,
zapewniania udzielania $wiadczen przez osoby dysponujace odpowiednimi
kwalifikacjami, posiadania odpowiedniej polisy odpowiedzialno$ci cywilnej,
prowadzenia dziatalnoSci zgodnie ze statutem i ksiegq rejestrowa. Kontrole nie
wykazaty nieprawidtowo$ci majacych wptyw na jakoSC udzielanych przez tych
podwykonawcow $wiadczen zdrowotnychs.
(dowdd: akta kontroli str. 892-893, 894, 897-898, 3396-3405)
W toku kontroli NIK stwierdzono, Ze objete szczegotowym badaniem podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala dysponowaty kadrg
diagnostéw laboratoryjnych oraz sprzetem diagnostycznym’”. Nie stwierdzono
naruszania przez objete badaniem podmioty zapisow umdw zakazujgcych
korzystania z podwykonawcdw, lub powierzania wykonywania czy autoryzacii
wynikéw badan osobom nieuprawnionym?8.
(dowdd: akta kontroli str. 899-992, 3175-3292, 3293-3297, 3770-3776, 3790-3794)

75 Dla trzeciego objetego badaniem podmiotu wiasciwy terytorialnie byt Wojewoda Dolnoslaski, ktory u tego podwykonawcy
nie prowadzit kontroli w latach 2011 (Il potowa) — 2014.
6 U jednego podwykonawcy stwierdzono braki formalne polegajace na nieaktualizowaniu wpisow w ksigdze rejestrowej oraz
braku regulaminu organizacyjnego, czym naruszone zostaly art. 25 ust. 3, art. 107 ust. 1 i 206 uodl. Nieprawidtowosci zostaty
przez podwykonawce usunigte w terminie do 8 stycznia 2015 r. U drugiego z podwykonawcéw objetych kontrolg Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego nie stwierdzono nieprawidtowosci i naruszen prawa.
" Dokonano poréwnania przediozonych w toku konkursu ofert przez trzech objetych badaniem podwykonawcéw wykazéw
personelu i sprzetu z uzyskanymi od tych podwykonawcéw dokumentami potwierdzajacymi dysponowanie (na okres kontroli)
wykwalifikowanym personelem i sprzetem diagnostycznym.
8 Badaniu poddano wybrane 42 wyniki badan. Stwierdzono, ze kazdy dokument zostat opatrzony pieczecig i podpisem
diagnosty laboratoryjnego, ktory miat zawarta umowe o prace lub cywilnoprawng z podmiotem udzielajagcym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Szpitala.
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Faktury wystawiane przez badane podmioty™ byly weryfikowane przez pracownikéw
Szpitala i w przypadku wystepujacych w nich btedéw dokonywano stosownych
korekt. Nie stwierdzono rozliczenia $wiadczen w kwotach Iub terminach

niezgodnych z umowa.
(dowdd: akta kontroli str. 3083-3119, 3122-3141, 3145-3169, 3299-3304,
3633-3634)

3.2. Nadzér nad wypelnieniem postanowien uméw zawieranych
z wykwalifikowanym personelem medycznym.

W Szpitalu komérkami organizacyjnymi udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych
kierowali koordynatorzy lub kierownicy komorek organizacyjnych, ktérzy odpowiadali
m.in. za ustalanie niezbedne] obsady osobowej zapewniajacej prawidtowg
dziatalno$¢, nadzér nad prawidtowym przebiegiem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod
wzgledem fachowym i etycznym pracy podlegtego zespotu, zapewnienie nalezytego
stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczehnstwa pacjentéw®0. W umowach
cywilnoprawnych z kierownikami i koordynatorami zawarto zapisy o sprawowanym
nadzorze nad osobami udzielajacymi Swiadczen zdrowotnych na podstawie umdw
cywilnoprawnych.
(dowdd: akta kontroli str.67-73, 220-226, 1063-1071, 3579-3591)
Nadzor nad czasem udzielania Swiadczen przez osoby realizujgce umowy
cywilnoprawne prowadzony byt w sposéb analogiczny do nadzoru nad czasem
pracy osob zatrudnionych. Nadzér w tym zakresie prowadzili kierownicy lub
koordynatorzy komorek organizacyjnych oraz Dziat Stuzb Pracowniczych, ktory
prowadzit takze kontrole obecnosci na oddziatach.
(dowdd: akta kontroli str. 644-676, 1075-1078, 1087-1113, 3579-3591)

3.3. Nadzér nad wypetnieniem postanowiefi uméw zwigzanych z realizacja
Swiadczen towarzyszacych leczeniu szpitalnemu.

Nadzoér nad procesem zywienia sprawowany byt przez zatrudnionych w Szpitalu
13 dietetykdw. Dodatkowo w kontrolowanym okresie pracownicy Szpitala, w zwigzku
ze zgtoszeniami z oddziatbw o dostarczeniu nieSwiezej zywnosci na kolacje,
przeprowadzili w 2012 r. kontrole stanu higienicznego i sanitarnego pomieszczen
kuchni wydzierzawianej przez wykonawce oraz trzy rekontrole8?, skutkujace m.in.
przeprowadzeniem jej remontu.

(dowdd: akta kontroli str. 2057, 2293-2299)

Gtéwnym elementem systemu nadzoru nad realizacjg ustug utrzymania czystoSci
byt bezposredni nadzér ze strony pielegniarek koordynujacych oraz kontrole
przeprowadzane przez pracownikow Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitala.
Zakresem kontroli obejmowano nie tylko oceneg stanu sanitarno-epidemiologicznego

7 Badaniu poddano faktury dotyczace Il kwartatu 2014 r.: wykonawcy badan histopatologicznych i cytologicznych nr 455, 456,
457, 548, 559, 550, 653, 654, 655/2014 na kwote faczng 244,3 tys. zt; wykonawcy badan genetycznych nr FA/1/06/2014
W.S.Z, FA/1/07/2014 W.S.Z, FA/1/08/2014 W.S.Z na taczng kwote 269,5 tys. zt oraz wykonawcy badan molekularnych nr:
GM\2014\06\85, GM\2014\07\85, GM\2014\08\84 (wraz z fakturami korygujacymi GM\2014\07\010\k, GM\2014\07\007\k,
GM/2014/09/012/k) na kwote taczng 51,5 tys. zt. Ponadto dla 84 badan wykazanych na ww. fakturach dokonano poréwnania
daty rozliczenia $wiadczenia przez podmiot realizujacy badania diagnostyczne z data udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
przez Szpital rozliczong z NFZ (wykazanych w systemie informatycznym RNFZ).
8 Ustalono na podstawie przegladu 2 wybranych dokumentéw zatwierdzonych uchwatami: nr 11/29/2013 Rady Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2013 r., nr 1/6//2014 Rady Spotecznej z dnia 28 maja 2014 r.
8 W toku kontroli wskazano m.in. na niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen, stwarzajacy ryzyko wtérnego
skazenia przygotowywanych produktow spozywczych — mozliwo$¢ zanieczyszczenia fizycznego zywnosci odwarstwiajacymi
sig ptatami farby z sufitu, przebarwienia na posadzce kuchennej powstate prawdopodobnie na skutek niedoktadnego mycia,
luzng wylewke baterii kranowej, zawilgocone $ciany pomieszcze zmywalni, uchybienia w zamontowaniu dozownikéw do
mydta, zbyt malg ilos¢ sprzetu stuzacego do sprzatania w stosunku do ilosci wykonywanych procedur, wydano zalecenia
dotyczace zastapienia Scierek wielorazowych jednorazowymi oraz zwigkszenia ilosci mopow i czestotliwosci oddawania ich do
prania. W toku jednej z rekontroli stwierdzono natomiast nieprawidtowe przeprowadzanie procedury mycia i dezynfekcji rak
przez pracownikow.
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pomieszczen, ale rowniez prawidtowos¢ przechowywania i stosowania preparatow
dezynfekcyjnych, wyposazenie wozkéw serwisowych, jak i znajomo$¢ procedur
higienicznych i epidemiologicznych.
W okresie od lipca 2011 r. do listopada 2014 r. Szpital przeprowadzit 258 kontroli
obejmujacych swym zakresem realizacje procedur sanitarno-higienicznych
dotyczacych sprzatania/doczyszczania i dezynfekcji powierzchni oraz zgodno$ci
postepowania pracownikéw firmy sprzatajacej z zapisami w Planach higieny
i instrukcjami stanowiskowymi. W toku 15 z nich (5,8%) sformutowano zastrzezenia
do realizacji czynnosci przez firme sprzatajaca. Dotyczyly one m.in. zalecen
wymiany przez te firme, zgodnie z postanowieniami umowy, podajnikéw do papieru
na podajniki zamkniete, braku recznikéw papierowych w podajnikach, zbyt mate;
iloSci mopdw do wiasciwej realizacji ustugi. W ramach kilku kontroli przeprowadzono
ponadto instruktaz stanowiskowy pracownikéw firmy sprzatajacej z zakresu
realizacji procedur sanitarno-higienicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 2091, 2284, 2307-2324, 3672)

Dodatkowym elementem nadzoru nad jakoScig ustug $wiadczonych przez
wykonawcow zewnetrznych Dbyta ankietyzacja pacjentow oraz comiesieczne
spotkania z gtownymi wykonawcami ustug, na ktdrych poruszano biezace sprawy
z zakresu realizacji umoéw, wyniki kontroli wewnetrznych i ocen zawartych
w ankietach, wyjasniano ewentualne nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 2091, 2284-2292, 2300-2301)

W kontrolowanym okresie Szpital terminowo regulowat zobowigzania wobec
ustugodawcdw realizujgcych ustugi utrzymania czystoSci oraz pomocnicze przy
pacjencie. Faktury podlegaty weryfikacji pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym. Weryfikacja ta w 4 przypadkach pozwolita Szpitalowi unikng¢ zaptaty
za niewykonane $wiadczenia w tacznej kwocie 6,4 tys. zt, gtownie w zwigzku
z podwojnie zafakturowanymi ustugamis,

(dowad: akta kontroli, str. 1964-1965, 2053, 2419-2426)

3.4. Skargi, roszczenia cywilnoprawne oraz wyniki kontroli zewnetrznych
wskazujace na nieprawidtowosci w realizacji uméw z ustugodawcami.

Nie stwierdzono® sktadania przez pacjentow Szpitala skarg, ktérych przedmiot
zwigzany byt z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych przez zewnetrznych
ustugodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 993-1013, 3785-3789)
W Zadnej sprawie®* Szpital nie zostat zobowigzany do zaptaty odszkodowan
pacjentom, w tym z tytutu btedow popetnionych przez zewnetrznych ustugodawcow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 3454-3435, 3635-3649)
Narodowy Fundusz Zdrowia nie nakfadat na Szpital kar umownych, ktére bytyby
wynikiem nieprawidtowo$ci wystepujacych w Szpitalu z winy lub wspotwiny
zewnetrznych  ustugodawcéw  udzielajagcych  $wiadczern  zdrowotnych.  Nie
stwierdzono takze nakfadania kar dotyczacych ewentualnych naruszen przepisow
sanitarno-epidemiologicznych.

(dowod: akta kontroli str. 3455-3561, 3785-3789)

& \Wynikajacych z faktur nr 11JHSS2083003156, 12JHSS2083004480, 12JHSS2083004479, 14JHSS2083008497.
8 w okresie od 01.07.2011 r. do 30.06.2014 r.
8 Dotyczy spraw sadowych, postepowan przed Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych toczacych sie
w okresie od 01.07.2011 r. do 30.06.2014 r. Ponadto stwierdzono wytacznie jeden przypadek wyptaty odszkodowania przez
ubezpieczyciela Szpitala na kwote 3 tys. zt.

32



Ustalone
nieprawidtowosci

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

1) Jeden z lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych w sposob naruszajacy
postanowienia umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych8® powierzyt bez zgody
Dyrektora Szpitala cze$¢ swoich obowigzkéw osobie trzeciej — innemu lekarzowi
(rezydentowi), ktéry byt zatrudniony w Szpitalu. W objetym szczegbétowym badaniem
okresie czerwiec - sierpien 2014 r. rozliczat on na szeSciu wystawianych przez
siebie na Szpital fakturach® wykonane przez lekarza rezydenta zadania polegajace
na petnieniu dyzurdbw w dni powszednie i dni wolne od pracy na Oddziale Ch.
Wewnetrznych oraz na SOR.

(dowod: akta kontroli str. 286-291, 646-776, 1258-1283, 2919-2920, 2952-2955,
2958-2965)

Dyrektor Szpitala Pani Sylwia Sobczak oraz Kierownik Oddziatu Ch. Wewnetrznych
wyjasénili, ze stosowna zgoda zostata udzielona w 2010 .

NIK zwraca uwage, iz zgoda ta8” wydana zostata w odniesieniu do umowy
157/2010, ktéra wygasta. Ponadto w dwoch innych przypadkach badanej proby,
zgoda na powierzenie obowigzkdw byta wydawana prawidtowo, corocznie do nowo
zawartej umowy.

(dowod: akta kontroli str. 65, 129, 218, 276, 3000, 3003-3004, 3348, 3353)

2) Ewidencja czasu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w objetych szczeg6towym
badaniem zakresie i okresie®, byta czesciowo niekompletna i niezgodna ze stanem
faktycznym, i tak:

— do kontroli przedtozono wytgcznie harmonogramy dyzuréw lekarskich, nie
przedtozono  natomiast odrebnej ewidencji godzin  rozpoczecia
i zakonczenia dyzuréw lekarskich, za wyjatkiem ewidencji dyzuréw lekarzy
(w tym z Oddzialu Ch. Wewnetrznych) kierujgcych pracg zespotu
dyzurujacego na SOR;

— przediozone do kontroli harmonogramy dyzuréw lekarskich na Oddziale Ch.
Wewnetrznych nie byly aktualizowane8?, przez co nie bylty zgodne z danymi
0 czasie wykonywanych zadan wykazywanymi na fakturach przez osoby
udzielajace $wiadczen®,

Ponadto do kontroli nie przedtozono ewidencji czasu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w ramach konsultacji i zabiegdbw wykonywanych przez lekarzy
Oddziatu Ch. Wewnetrznych w Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym®'.

W kazdym z ww. przypadkéw fakt udzielania $wiadczen zdrowotnych mozna byto
potwierdzi¢ wytacznie w wyniku badania dokumentacji medycznej pacjentéw lub
rejestréw zawierajgcych dane o stanie zdrowia®2. Dokumentacja ta, ze wzgledu na

8 §6 pkt 1 umowy nr 143 z 26 lutego 2014 r., ktory stanowit, ze ,w uzasadnionych przypadkach przyjmujacy zaméwienie po
uzyskaniu pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody udzielajacego zaméwienia moze powierzy¢ obowiazki wynikajace
z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest zastepca wytacznie przyjmujacego zamoéwienie.
8 na faczng kwote 14,8 tys. zt, co stanowito 2,4% badanych faktur. Badaniu w zakresie zgodnosci wykazanych na fakturach
stawek z umowami oraz zgodno$ci wykazanego na nich czasu poddano faktury wystawione przez 18 lekarzy Oddziatu Ch.
Wewnetrznych na kwote ogétem 613,2 tys. zt,
8 na wniosek z dnia 29 marca 2010 r.
8 Dla lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych w okresie czerwiec-sierpien 2014 r.
8 pomimo, ze zgodnie z §2 pkt 2 badanych uméw, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych miat obowiazek niezwtocznie tj. przed
godzinami rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych poinformowac kierownika o przyczynie i okresie nieobecnosci.
9 Rozbieznosci dotyczyly zamian dyzurami miedzy lekarzami, ktére nie zostaly wykazane na pierwotnie przedfozonych do
kontroli harmonogramach dyzurow.
91 jednostki wehodzacej w sktad przedsiebiorstwa Wojewodzki Szpital Zespolony.
92 zeszytow konsultacji, zeszytow zabiegow, ksigzek raportow lekarskich.
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zawarto$¢ danych wrazliwych®® nie powinna byé wykorzystywana przez
pracownikow administracji Szpitala do biezacego weryfikowania czasu udzielania
$wiadczen zdrowotnych i korygowania poprawnosci faktur wystawianych przez
personel medyczny.

Watpliwo$ci w zakresie rzetelnosci nie budzita natomiast ewidencja czasu udzielania
Swiadczenn zdrowotnych przez lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych w czasie
podstawowym oraz lekarzy kierujacych pracg SOR w czasie dyzurow (w tym lekarzy
Oddziatu Ch. Wewnetrznych).

(dowod: akta kontroli str. 674-676, 2919-2920, 2999-3028, 3758-3769, 3795-3796)

W sprawie systemu nadzoru nad czasem pracy personelu medycznego oraz
weryfikacji wystawianych przez te podmioty faktur Pani Sylwia Sobczak, Dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze weryfikacji faktur dokonujg kierownicy. Dodatkowo
wprowadzony zostat mechanizm polegajacy na zobowigzaniu Dziatu Stuzb
Pracowniczych Szpitala do sprawdzania poprawnosci faktur w zakresie liczby
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych94,

(dowdd: akta kontroli str. 1036, 1072-1074,1154)

Przedtozone przez wyjasniajacg procedury nie przewidywaty jednak obowigzku
dokumentowania i opatrzenia podpisem lekarza: daty i godziny rozpoczecia
i zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w toku dyzuru. W toku kontroli
stwierdzono wdrozenie ewidencji czasu udzielania konsultacji i zabiegow
wykonywanych przez lekarzy Oddziatu Ch. Wewnetrznych w Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym.

(dowod: akta kontroli str. 3795-3796)

3) Ewidencja obsady dyzurowej SOR prowadzona byta w sposob nierzetelny, gdyz
nie gwarantowat on udokumentowania obecno$ci na dyzurze lekarza systemu
ratownictwa medycznego. Przepis § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego® wymaga, aby na
SOR dyzurowat co najmniej jeden lekarz systemu, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1
ustawy dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®®.
Wskutek prowadzenia ewidencji czasu udzielania $wiadczen na dyzurach w SOR
wytacznie przez kierownika zespotu dyzurujgcego, w potaczeniu z powierzaniem roli
kierownika lekarzom rezydentom, ktdrzy nie sq lekarzami systemu (ij. przed
ukonczeniem drugiego roku specjalizacji), Szpital nie dysponowat dokumentacjq
inng niz objeta tajemnicy lekarska, potwierdzajacq wykonanie ww. dyspozyciji.

W toku badania czasu udzielania $wiadczen przez lekarzy Oddziatu Ch.
Wewnetrznych stwierdzono, ze czterech z nich powierzyto udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym dyzuréw na SOR, lekarzom rezydentom w toku specjalizacji
z zakresu chorob zewnetrznych. Jeden z ww. rezydentow w okresie czerwiec-
sierpien 2014 r. miat ukonczony drugi rok specjalizacji, to jest zgodnie
z art. 57 ust. 1 ww. ustawy byt lekarzem systemu, a pozostatych trzech rezydentéw
nie miato ukoriczonego drugiego roku specjalizacji’ i nie byto lekarzami systemu.
Tym trzem lekarzom rezydentom powierzano w toku dyzurdw funkcje lekarza
kierujacego zespotem dyzurujgcym na SOR. Koordynator Ratownictwa Medycznego

9 danych osobowych o ktérych mowa w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
22014 ., poz. 1182 ze zm.), w tym przypadku danych o stanie zdrowia.
9 wyjasniajaca przediozyta dwa pisma z 6 i 7 pazdziernika 2014 r. regulujace zasady rozliczania $wiadczen zdrowotnych.
9 Dz. U. Nr 237, poz. 1420 ze zm.
% Dz. U. 22013, poz. 757 ze zm.
97 zawarli oni ze Szpitalem umowy o prace w okresie stazu specjalizacyjnego 14 listopada 2012 r., 23 listopada 2012 r.,
19 listopada 2013 r.
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powotywata sie przy tym na przepisy wewnetrzne®® wyznaczajace do kierowania
dyzurem SOR lekarza choréb wewnetrznych. Szpital nie dysponowat ewidencjg
czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych realizowanych na SOR, potwierdzajaca,
ze na SOR dyzurowali wraz z rezydentami lekarze systemu.

(dowod: akta kontroli str. 3010-3076, 3354, 3653-3658)

Dyrektor Szpitala Pani Sylwia Sobczak oraz Koordynator Ratownictwa Medycznego
poinformowata, ze lekarze rezydenci zawsze dyzurowali jednoczesnie z innymi
lekarzami systemu®, zatem SOR spetniat wymagania w zakresie personelu
dyzurujacego.

Jak zeznata Koordynator Ratownictwa Medycznego, poza dokumentacjg medyczng
nie prowadzi sie ewidencji dyzurdw na SOR innych lekarzy. W tej sytuacji gdy
dyzurem SOR kierowat lekarz niebedacy lekarzem systemu, w ewidencji dyzurow
brak pisemnego potwierdzenia obecno$ci na SOR lekarzy systemu. W SOR
dyzurowali jednak lekarze majacy stosowne kwalifikacje, wykazani na listach
dyzurowych oddziatow, kiore delegowaty tych lekarzy do udzielania $wiadczen
w SOR. Mozna to potwierdzi¢ wytacznie poprzez zapisy dokumentacji medycznej
i zlecen na transport medyczny.

(dowod: akta kontroli str. 3012-3076, 3347-3348, 3354, 3371-3374, 3661)

4) W sposéb nierzetelny sprawowany byt nadzér nad rozliczeniami wykonania
zadan przez zleceniobiorce realizujgcego umowy zlecen zwigzane z poradnictwem
w zakresie badan genetycznych'®, Na wystawionych przez zleceniobiorce
rachunkach za czerwiec 2012 i 2013 r. potwierdzano merytorycznie wykonanie
przez zleceniobiorce zadan, podczas gdy badanie wybranych 20 (po 10 z czerwca
2012 i 2013 r.) dokumentacji wykonanych zadan wykazato, ze w 14 przypadkach
brak w niej pisemnych dowodéw realizacji zleconych zadan.

(dowod: akta kontroli str. 620-639, 2866-2878, 3293-3297)

Dokonujaca poswiadczenia wykonania zadan na czterech z badanych szesciu
rachunkow Kierownik Dziatu Organizacji Szpitala wyjasnita, ze potwierdzata ona
wykonanie zadan poréwnujac liczbe czynnosci wykazang na rachunku z liczbg
$wiadczen rozliczonych przez Szpital w NFZ. Wyjasniajaca stwierdzita, ze nie ma
kwalifikacji do potwierdzania wykonania zadan w zakresie poradnictwa
genetycznego, co powinno naleze¢ do obowigzku lekarza kierujacego oddziatem.

Dokonujacy po$wiadczenia wykonania zadan na dwdch objetych badaniem
rachunkach i zlecajacy wyptate wynagrodzen Pan Roger Hartwig zeznat, ze
potwierdzenia dokonywat na podstawie pisemnej opinii Kierownika Dziatu
Organizacji. Ponadto dokonywat potwierdzenia wykonania umowy w zakresie
ankietyzacji. Zadania te byly rozliczane wedtug stawki ryczattowej za miesiac, nie
wedtug liczby zadan, zatem niewykonanie cze$ci ankiet nie oznacza niewykonania
zadania.

(dowdd: akta kontroli str. 3365-3370, 3615, 3620-3622, 3625-3626)

W opinii Najwyzszej Izby Kontroli, jesli wykonanie zadan wigze sie z pracg na
danych wrazliwych pacjentow lub wymaga wiedzy medycznej, potwierdzenia ich
wykonania powinny dokonywa¢ osoby, ktdre majq dostep do tych informacii i wiedze
odpowiednig do dokonania jej weryfikacji. W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, ze
w odniesieniu do opisanych wyzej rozliczen w Szpitalu nierzetelnie realizowano

% §6 pkt 1 lit. a Regulaminu Dziatalnosci SOR z Izba Przyje¢ Ogélng w Szpitalu, wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym

nr 125/2010 Dyrektora Szpitala z 9 sierpnia 2010 r.

9 Oddziatéw Kardiologii i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Chirurgii Ogoinej lub Ortopedyczno-Urazowego.

100 W odniesieniu do wykonania uméw nr 1117-3/2012, 1117-9/2012, 1117-10/2012, 1117-6/2013, 1117-7/2013, 1117-8/2013.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

dyspozycje okreslong w pkt 5.1. obowigzujacej w Szpitalu instrukcji sporzadzania,
kontroli i obiegu dowoddw ksiegowych01,

(dowod: akta kontroli str. 2884)

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w przypadku potwierdzenia wykonania zadan za
czerwiec 2014 r., a rachunki za ten okres podpisywat Koordynator Oddziatu
Chemioterapii Nowotworow.

1) Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na znaczne obcigzenie zakresem
wykonywanych zadan przez wybranych do badania 18 lekarzy z Oddziatu Ch.
Wewnetrznych. W okresie czerwiec-sierpien 2014 r. o$miu z nich udzielato
w Szpitalu $wiadczen na podstawie umoéw cywilnoprawnych $rednio’©2 od 48 do 72
godzin w tygodniu. Z uwzglednieniem udokumentowanego czasu wykonywania
przez tych lekarzy Swiadczen w innych jednostkach obcigzenie to wynosito: od 48
do 72 godziny u dziesieciu lekarzy, a jeden lekarz wykonywat zadania przez ponad
72 godziny w tygodniu.

Objeci badaniem kontrolnym lekarze nie udzielali jednak $wiadczen zdrowotnych
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz taczace sie ze sobg dyzur i dwa okresy
podstawowe03,

(dowdd: akta kontroli str. 644-812, 3758-3769)

2) lzba zwraca takze uwage na ryzyko zwigzane z zapisami umoéw
cywilnoprawnych zawartych z personelem medycznym, dopuszczajgcymi
powierzenie obowigzkéw osobom trzecim. Czterech lekarzy na Oddziale
Ch. Wewnetrznych, specjalistow choréb wewnetrznych, powierzyto czes¢ swoich
zadan lekarzom rezydentom'™ (w toku specjalizacji z zakresu chordb
wewnetrznych), w rezultacie:

— lekarze rezydenci udzielali Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu na podstawie
umowy O prace w czasie podstawowym oraz na podstawie umowy
cywilnoprawnej innej osoby, co moze rodzi¢ watpliwos¢ w zakresie rozktadu
odpowiedzialnosci za szkody powstate przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez rezydenta'®, a ponadto moze skutkowaé kierowaniem
przez rezydentow wnioskdw do sadu o ustalenie stosunku pracy!0;

— lekarze rezydenci sg pracownikami Szpitala, ktorych obejmujg przepisy
w zakresie czasu pracy w podmiotach leczniczych, okreslone w art. 93-99
uodl; realizujac jednocze$nie umowe cywilnoprawng innej osoby nie
podlegajg zadnym unormowaniom w zakresie czasu pracy, w rezultacie

101 stanowiacej zatacznik do zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Szpitala nr 6/2010 z 6 stycznia 2010 r. W pkt 5.1. okre$lono
m.in. ze kontrola merytoryczna polega m.in. na sprawdzeniu rzetelnosci dowodu ksiegowego, tj. czy dane w dowodzie sg
zgodne z rzeczywistym przebiegiem operacji gospodarczej; czynno$ci tej winien dokona¢ kierownik wiasciwej komorki
organizacyjnej.
102 obliczenia z wytaczeniem tygodni w jakich lekarze mieli przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
103 okres$lone w art. 93-99 uod| unormowanie dotyczace czasu pracy pracownikéw w podmiotach leczniczych nie dotyczy oséb
realizujgcych zadania na podstawie uméw cywilnoprawnych, {j. nie dotyczy ich zatem tygodniowy limit 37 godz. i 55 minut
czasu pracy, nie ma takze obowigzku uzyskania 11 godzinnego odpoczynku bezpo$rednio po zakofczeniu dyzuru.
104 wérod 18 lekarzy w badanym okresie czerwiec-sierpien 2014 r.
105 przepis art. 27 ust. 7 uodl okresla wylacznie zasade solidarnej odpowiedzialnosci udzielajacego zaméwienie
i przyjmujacego zaméwienie.
106 ekarze faktycznie realizujq w Szpitalu zadania zaréwno na podstawie umowy o prace (na czas rezydentury), jak i umowy
cywilnoprawnej (innego lekarza, ktéry powierzyt im wykonywanie zadan). O zasadnosci ewentualnych roszczen oraz
o stwierdzeniu stosunku pracy rozstrzygaja sady powszechne. Dotychczasowe orzecznictwo wskazuje jedynie na
nieprawidtowo$¢ jednoczesnego zawierania na takie same zadania uméw o prace i umoéw cywilnoprawnych, co w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca 2000 r. (Il UKN 523/99), czy uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1994 r.
(IPZP 13/94) zostato uznane za obejécie przepiséw o czasie pracy w godzinach nadliczbowych oraz przepisow dotyczacych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne. W Szpitalu nie zaistniata sytuacja analogiczna do bedacych podstawg do wydania ww.
wyrokéw sgdowych, stad Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jedynie uwage na ryzyko zasadno$ci roszczen rezydentow, ktore nie
wynika tylko z dziatan Szpitala, ale tez z charakteru stosunkow prawnych taczacych wykonawce umowy i osobe realizujaca jej
zadania.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

liczba godzin udzielanych przez nich $wiadczen jest wsréd badanych
lekarzy najwigksza'7.

(dowod: akta kontroli str. 211-218, 250-262, 270-277, 293-303, 414-415, 644-676
1242-1254)

3) NIK wskazuje, ze mimo podejmowania przez Szpital licznych dziatar w zakresie
nadzoru nad realizacjg $wiadczen przez ustugodawcdéw zewnetrznych, w toku
ogledzin czynno$ci sprzatania i dezynfekcji stwierdzono odstepstwa przy ich
wykonywaniu od procedur opisanych w instrukcjach stanowiskowych. Uzasadnia to
konieczno$¢ wzmocnienia nadzoru Szpitala nad jakoscig zlecanych ustug.

(dowdd: akta kontroli str. 2085-2086)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'%8, wnosi o:

1. dokonywanie opiséw przedmiotu zamowienia na ustugi personelu medycznego
z uwzglednieniem wszystkich istotnych warunkow udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz kodéw CPV;

2. wdrozenie procedur zapewniajgcych publikowanie ogtoszen o udzieleniu
zambwienia na $wiadczenia zdrowotne;

3. prowadzenie ewidencji obsady dyzurowej SOR w sposéb umozliwiajacy
weryfikacje przez stuzby pracownicze i ksiggowe Szpitala czasu udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

4. poprzedzanie zlecania ustug podmiotom zewnetrznym udokumentowanymi,
rzetelnymi analizami korzysci i kosztow takiego rozwigzania;

5. wdrozenie  procedur  zapewniajagcych ~ dokumentowanie  postepowan
0 zamdwienia uzupetniajace oraz publikacje ogtoszen o tych zamoéwieniach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 25 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

107 Dwéch lekarzy rezydentéw udzielato $wiadczen w okresie czerwiec-sierpien (z wytaczeniem urlopow) $rednio przez ponad
48 godzin tygodniowo, a dwoch przez ponad 72 godziny.
108 Dz.U. 22012 ., poz. 82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia [data]

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy Dyrektor
Barbara Antkiewicz

Grzegorz Piotrowski
gt. specjalista k.p.

Karolina Lahutta
specjalista k.p.
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