NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy

LBY —4112-05-01/2013
S/13/005

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waty Jagiellonskie 12, 85-950 Bydgoszcz
T +48 52 567 58 00, F +48 52 567 58 60
Iby@nik.gov.pl






Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

Uzasadnienie
oceny ogolnej

l. Dane identyfikacyjne kontroli

S/13/005 - Gospodarka finansowa Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

1. Lucyna Cierzniakowska-Morzynska - gtowny specjalista kontroli panstwowe;j,
upowaznienie do kontroli nr 86178 z dnia 13 czerwca 2013 .

2. Joanna Nierebinska-Mazurek - gtowny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 86238 z dnia 25 pazdziernika 2013 r.

3. Szymon Hatasiewicz - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 86179 z dnia 13 czerwca 2013 r.

4. Grzegorz Piotrowski - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 86180 z dnia 13 czerwca 2013 r.

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 1-6, Tom 4 str. 321)

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Eligiusz Patalas — Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w
Inowroctawiu

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 9-14)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ Szpitala Wielospecjalistycznego im. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
zwanego dalej rowniez ,Szpitalem” lub ,PSZ0Z?", w kontrolowanym zakresie.

Pozytywng ocene uzasadnia realizacja w Szpitalu zadan polegajacych na:

- rzetelnym prowadzeniu ewidencji naleznosci, zobowigzan, przychoddw i kosztow;
- prawidtowym prezentowaniu danych w sprawozdawczos$ci finansowe;;

- rzetelnym planowaniu finansowych zatozen dla dziatah w zakresie racjonalizacji
kosztow;

- przedktadaniu dokumentéw dotyczacych gospodarki finansowej Szpitala — do opinii
Rady Spotecznej i zatwierdzenia przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego;

- terminowym wdroZeniu dziatai zmierzajacych do poprawy wyniku finansowego,
zapewniajacych zahamowanie niekorzystnych tendencji w finansach Szpitala, ktore
ujawnity sie w okresie IV kw. 2011 r. — | potowa 2012 r.;

Jako przyktad dobrej praktyki NIK wskazuje funkcjonowanie Szpitala bez zaciggania
kredytdw i pozyczek dtugoterminowych, a takze niepodejmowanie wspdtpracy
z podmiotami skupujacymi wierzytelnosci.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 Szpital do dnia 08.09.2013 r. funkcjonowat pod nazwa ,Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej”
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci dotyczyty:

- niesporzadzania korekt sprawozdan Rb-Z za okres od IV kw. 2011 r.
do Il kw. 2013 r.;

- planowania redukcji zatrudnienia z naruszeniem przepisow wewnetrznych
ustalajgcych minimalne zatrudnienie pielegniarek i potozonych;

- zaprzestania udzielania przez Szpital $wiadczen w zakresie stacjonarne;
rehabilitacji leczniczej z naruszeniem Statutu Szpitala;

- nieterminowego regulowania sktadek ZUS;

- dopuszczenia do powstania zobowigzan wymagalnych skutkujacych zapfatg
odsetek;

- zastosowania w 4 badanych postepowaniach o zamowienie publiczne trybu
z wolnej reki, pomimo niewystepowania ustawowych przestanek do jego
stosowania;

- nieprzekazania w 1 badanym postepowaniu o zamowienie publiczne ogtoszenia
0 zamowieniu Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej;

- Zamieszczenia ze znacznym opdznieniem trzech ogtoszen o udzieleniu zaméwien
publicznych;

- udzielenia zamowienia na $wiadczenia medyczne w zakresie kardiologii inwazyjnej
na okres kwiecien — czerwiec 2012 r. z naruszeniem szeregu przepisow, w tym
dotyczacych: publikacji wyniku konkursu ofert, rozpatrywania odwotan,
dopuszczalnych trybdw rozwigzywania umowy oraz zasad zawierania umowy
wylacznie po przeprowadzeniu konkurséw ofert;

- zawarciu z Dyrektorem Szpitala 2 umdéw zlecenia na zapewnienie catodobowe;
opieki medycznej bez stosowania przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej;

- sporzadzenia nierzetelnej dokumentacji w 2 postepowaniach o zamowienie
publiczne (m.in. protokotu z postepowania w trybie przetargu nieograniczonego,
wniosku 0 rozpoczecie procedury zamdwienia publicznego, ogtoszenia
0 udzielonym zamdwieniu publicznym).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena sprawozdawczosci oraz ewidencji finansowo-ksiegowej
w zakresie osigganych wynikéw finansowych oraz zobowiazan

1.1 Dane w zakresie wyniku finansowego oraz sytuacji majatkowej
i finansowej Szpitala

1.1.1. W latach 2008-2012 oraz w pierwszych 11 miesigcach 2013 r. w Szpitalu
osiagnieto przychody, koszty i wynik finansowy przedstawione w ponizszej tabeli.

2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ X112013 | wzrost Ispadek w %

od 2008 | od 2010
Wyszczegélnienie: tys. zt do 2012 do 2012
A. Przychody netto ze sprzedazy i
zrownane z nimi, w tym: 91821,0| 97868,0| 102354,1| 102536,7 | 110388,7 | 1039825 20,2 78
przychody netto ze sprzedazy produktéw 904106 | 959524 | 100547,2| 102849,9| 110223,4| 103566,5 219 9,6
przychody netto ze sprzedazy towardw i
materiatow 1636,3| 18183 1630,2 2,7 0,3 0,0 -100,0 -100,0
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej, w tym: 89834,2| 97620,2| 1041423 | 107093,9| 111200,0 | 1045764 238 6,8
amortyzacja 3766,7| 45209 48438 5872,2 5633,2 5236,1 49,6 16,3
zuzycie materiatow i energii 159486 181151 | 183594 | 201735 212869| 21996,0 33,5 15,9
ustugi obce 241806 | 28361,1| 341509| 353090 359939 | 323018 48,9 54
podatki i optaty 746,9 701,6 567,8 590,6 818,1 8574 95 441
wynagrodzenia 360081 | 36246,9| 36604,7| 367632| 37888,7| 358223 5,2 35




ubezpieczenia spoteczne i inne
$wiadczenia 75155| 78172 78728 7862,8 8675,3 76476 15,4 10,2
pozostate koszty rodzajowe 3415 361,0 4132 522,5 903,9 715,3 164,7 118,8
wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow 1326,2 1496,4 1329,8 0,0 0,0 0,0 -100,0 -100,0
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 1986,8 2478| 17883 | -4557,2 -811,3 -594,0 - 54,6
D. Pozostate przychody operacyjne 1158,5 602,3 439,7 366,1 20515 17194 771 366,6
E. Pozostate koszty operacyjne 11246 120,6 1111 259,5 461,7 431 -58,9 315,6
F. Zysk (strata) z dziatalnosci
operacyjnej (C+D-E) 2020,7 729,5| 14597 -4450,6 778,5 1082,3 -61,5 153,3
G. Przychody finansowe 173,7 2232 93,0 65,6 57,4 51,8 67,0 -38,3
H. Koszty finansowe 99,2 2654 220,6 212,7 526,7 408,4 430,9 138,8
w tym odsetki 90,4 2654 220,6 212,7 525,9 407,9 481,7 138,4
I. Zysk (strata) z dziatalnosci
gospodarczej (F+I-K) 2095,2 687,2| -15873| -4597,7 309,2 725,7 -85,2 119,5
K. Zysk (strata) brutto (po
uwzglednieniu wyniku zdarzen
nadzwyczajnych) 2095,2 687,2| -15873| -4597,7 309,2 725,7 -85,2 119,5
N. Zysk (strata) netto (po uwzglednieniu
podatku dochodowego i innych
obowiazkowych zwiekszen/zmniejszen) 2014,5 687,2 -1601,7 -4 597,7 217,7 712,5 -89,2 113,6
Dane finansowe za listopad 2013 r. w poréwnaniu do listopada 2012 r. wskazujg na
wzrost przychoddw netto ze sprzedazy i zréwnanych z nimi 0 3,6%, wzrost kosztéw
dziatalnosci operacyjnej 0 3,0%, zmniejszenie straty na sprzedazy o 51,1%. Wynik
finansowy brutto ulegt w tym okresie poprawie o 805 tys. z.
1.1.2. Wybrane dane w zakresie sytuacji majatkowej i finansowej Szpitala w latach
2008-2012 i na koniec listopada 2013 r. przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ XI/2013 | wzrost /spadek w %
0d 2008 | od 2010
Wyszczegdlnienie: tys. zt do 2012 | do 2012
AKTYWA
A. AKTYWA TRWALE, w tym: 30610,9 34682,7| 374315| 418829| 406572 403520 32,8 8,6
rzeczowe aktywa trwate 30519,7 34640,7 | 374139| 418674 | 40649,9| 403433 33,2 8,6
B. AKTYWA OBROTOWE, w tym: 15928,1 170284 | 21314,7| 158148| 186653 | 1835638 17,2 124
zapasy 15135 18275 1792,6 1804,2 1690,7 1560,3 11,7 -5,7
nalezno$ci krétkoterminowe, w tym: 92678 9509,7| 127268 10169,8| 12007, 12 873,9 29,6 -5,7
od jednostek niepowigzanych, z tytutu
dostaw i ustug, o okresie spfaty do 12
miesiecy 8508,7 8060,1| 117556 91911 108537 | 118126 27,6 -1,7
od jednostek niepowigzanych, z tytutu
dostaw i ustug, o okresie spfaty
powyzej 12 miesiecy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
inwestycije krétkoterminowe, w tym: 48912 5 465,6 6 553,7 3617,3 4767,0 3309,3 -2,5 -27,3
$rodki pieniezne i inne aktywa
pienigzne 4 891,2 5465,6 6 553,7 3617,3 4767,0 3309,3 2,5 27,3
krotkoterminowe rozliczenia
miedzyokresowe 255,6 2257 2416 2235 200,5 613,2 21,6 -17,0
AKTYWA RAZEM 46 539,1 517111 587461 | 57697,7| 593225| 587088 27,5 1,0
PASYWA
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY, w
tym: 29 769,6 347541 | 37751,7| 338644 | 237491| 244616 -20,2 -37,1
kapitat (fundusz) podstawowy 38 116,6 424139 | 470132 | 477236 373906 | 373906 -1,9 -20,5

3 Dane za listopad 2012 r.: przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi (sg to przychody osiggane w ramach podstawowej,
statutowej dziatalnosci jednostki) 100.290,7 tys. zk; koszty dziatalnosci operacyjnej (sq to koszty dajace sie powigza¢ z
osiggnietymi przychodami ze sprzedazy) 101.507,0 tys. zt; strata na sprzedazy (fj. na dziatalnosci podstawowej, statutowej)
1.216,4 tys. zt; strata brutto -79,8 tys. z!.




zysk (strata) z lat ubiegtych -10361,5 -83470| -7659.8| -92615| -13859,2| -136415 -33,8 -80,9
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA
ZOBOWIAZANIA, w tym: 16 769,5 169571 209944 | 238333 | 355734 | 342472 1121 69,4
rezerwy na zobowigzania 43319 4204,7 40434 43394 43624 43624 0,7 79
zobowigzania dtugoterminowe, w tym: 760,2 943,0 380,6 999,3 10458 32317 37,6 174,8
wobec pozostatych jednostek, w tym: 760,2 943,0 380,6 999,3 1045,8 32317 37,6 174,8
kredyty i pozyczki 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
zobowigzania krétkoterminowe, w tym: 11549,9 11711,8| 164557 14810,2| 17609,7| 154262 52,5 7,0
wobec pozostatych jednostek, z tytutu
dostaw i ustug, w okresie
wymagalnosci do 12 miesiecy 44649 4713,7 6790,9 73537 99958 8 166,3 1239 47,2
wobec pozostatych jednostek, z tytutu
dostaw i ustug, w okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
rozliczenia miedzyokresowe 127,6 97,6 114,7 36843 | 125555| 112269 9739,7| 108464
PASYWA RAZEM 46 539,1 51711,1| 587461 | 57697,7| 593225| 587088 27,5 1,0

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1634-1717, 1720-1722)

1.1.3. W odniesieniu do sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2010-2012

niezalezni biegli rewidenci wydali opinie o: rzetelnej i jasnej prezentacji wszystkich

informacji istotnych dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej, zgodnosci
z politykg rachunkowo$ci, przepisami prawa i Statutem Szpitala.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1492-1493, 1523-1524, 1600-1601)

1.2. Prawidlowos¢ ewidencji ksiegowej oraz poprawnos¢ przedstawiania
danych w sprawozdawczosci

1.2.1. Sprawozdania Rb-Z za IV kwartat 2010 r., 2011 r., 2012 r. oraz za Il kwartat
2013 r. przekazano do Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu, w terminach:
7 lutego 2011 r. za 2010 r., 9 lutego 2012 r. za 2011 r., 8 lutego 2013 r. za 2012 r.
oraz 15 lipca 2013 r. za Il kwartat 2013 r. WyZej wymienione sprawozdania
sporzadzone zostaty w terminach okreslonych w zatgczniku nr do 8 rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora
finansdw publicznych w zakresie operacji finansowych4, zwanego dalej
,fozporzadzeniem w sprawie sprawozdan”’. W ww. sprawozdaniach wszystkie
wykazane kwoty podane byty w ztotych i groszach, tj. zgodnie z § 10 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie sprawozdan.

Dane wykazane w ww. sprawozdaniach byty wykazane zgodnie z danymi zawartymi
w urzgdzeniach ksiegowych wedtug stanu na dzien sporzadzania sprawozdan.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 212-265, 309-317)

1.2.2. Stan zobowigzan ogdétem, zobowigzan wymagalnych wg sprawozdan Rb-Z
oraz na dzien sporzadzenia bilansu, wg stanu na dzieh 31 grudnia 2011 r., 2012 r.
oraz 30 czerwca 2013 r. przedstawiat sie jak ponizej (w z}):

Rodzaj zobowigzan 2011 . 2012r. [l kw. 2013 r.
1 3 4 5
Zobowigzania ogdtem | 14.810.235,04 | 17.609.721,33 | 16.587.974,25
Zobowigzania 1.777.855,84 | 3.918.810,94 | 1.685.128,08
wymagalne (Rb-Z)

Zobowigzania 1.777.444,81 | 3.944.771,38 | 1.862.522,60
wymagalne (bilans)

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 266-308, 318-335, 403-427, 695-809)

4Dz. U. Nr43, poz. 247 ze zm.
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1.2.3. Kontrolg objeto zobowigzania wymagalne za | potrocze 2013 r. powyzej
20 tys. zt. Wszystkie zobowigzania zostaty prawidtowo zakwalifikowane jako
wymagalne i ujete w sprawozdaniu Rb-Z za Il kwartat 2013 r.
Badanie ewidencji nalezno$ci® oraz przychodéws wykazato prawidtowe ich
ksiegowanie i wykazywanie w sprawozdaniach finansowych. Wynik badania
ewidencji kosztow przedstawiono w pkt 2.1 wystagpienia.
Stwierdzono takze prawidlowe przeksiegowanie wartosci poczatkowej aktywow
trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji na rozliczenia
miedzyokresowe przychodow, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw’.

(dowod: akta kontroli Tom 2, str. 781-809, Tom 3 1747-1754, 1764-1773)

Szpital nie sporzadzit korekt sprawozdan Rb-Z za IV kwartat 2011 r., 2012 r. oraz za
Il kwartat 2013 r., pomimo wymogu okreslonego w § 10 ust. 5 rozporzadzenia
w sprawie sprawozdan®, stanowigcego, ze w przypadku zmiany stanu faktycznego
w ewidencji ksiegowej lub w przypadku stwierdzenia btedu w uprzednio
przekazanym sprawozdaniu, jednostka niezwtocznie sporzadza oraz przekazuje
korekte sprawozdania nieodpowiadajacego stanowi faktycznemu do jednostki
bedacej odbiorcg tego sprawozdania.

(dowod: akta kontroli Tom 2, str. 212-265, 308-335, 403-427)

Z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych Gfowna ksiegowa wyjasnita, Ze
sporzadzone wydruki na dzien 22 listopada 2013 r. na potrzeby kontroli wykazaty
roznice w wielkosci zobowigzan wymagalnych i nie byto juz mozliwosci ztoZenia
korekty sprawozdania za IV kwartat 2011 r. i 2012 r. z uwagi na uptyw 6 miesiecy od
dnia sporzgadzenia sprawozdania. Sprawozdanie za Il kwartat 2013 r. po zauwazeniu
Zmiany w Sstanie zobowigzan wymagalnych zostato skorygowane w dniu
25 listopada 2013 r.
Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze jego stanowisko w ww. sprawie jest tozsame ze
stanowiskiem zajetym przez Z-ce Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 810-820)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci
ocenia prowadzenie ewidencji finansowo-ksiegowej oraz sprawozdawczo$ci
w zakresie osigganych wynikéw finansowych oraz zobowigzan.

2. Analiza dziatan podejmowanych w celu poprawy sytuacji
finansowej i zmniejszenia zadtuzenia

2.1. Sporzadzanie planéw finansowych, dziatania zmierzajace do ograniczania
kosztow

2.1.1. W okresie objetym kontrolg, najwazniejszymi grupami kosztéw dziatalnosci
operacyjnej ponoszonych w PSZOZ byly: wynagrodzenia ($rednio 34,4% ogotu
kosztow dziatalnoSci operacyjnej), zakup ustug obcych (32,3%) oraz zuzycie
materiatéw i energii (19,3%)10. W przypadku wynagrodzen i zakupu ustug obcych ich
udziat w kosztach dziatalno$ci operacyjnej malat w okresie objetym kontrolg

5 Dokonane poprzez weryfikacje przeprowadzonej w Szpitalu inwentaryzacji naleznosci za 2012 r. Do badania wybrano
wszystkie pozycje naleznosci na kwote powyzej 10 tys. zi, kiére zestawiono z nadestanymi przez kontrahentow
potwierdzeniami sald.

6 Weryfikacji dokonano poprzez poréwnanie przychodéw osigganych z kontraktéw zawartych z Oddziatem NFZ w 2012 r. ze
sprawozdaniami statystycznymi zrealizowanych $wiadczen.

7Dz. U.z2012r. poz. 742

8Dz. U.z2010r. Nr 43, poz. 247 ze zm.

9 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalno$ci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci, negatywna.

10 Kwoty zostaly przedstawione w pkt 1 niniejszego wystapienia.
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odpowiednio o 09" i 1,5'2 punktu procentowego. Udziat zakupdw materiatow
i energii w kosztach dziatalnosci operacyjnej wzrést w okresie kontrolowanym o 2,9
punktu procentowego's. Wplyw na ten wzrost miaty m.in. zwiekszenia kosztow
materiatdbw medycznych (lekéw, sprzetu jednorazowego, implantdéw)' oraz energii

(elektrycznej, ciepinej i gazu)'®
(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 1086-1094, 1107-1117, 1273, 1384-1390, 1634-
1692)

2.1.2. Analiza prowadzenia gospodarki finansowej Szpitala, w ramach planu
finansowego ustalonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej'®, zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,
przeprowadzono dla wybranego okresu lat 01.01.2012-30.06.2013 .
Stwierdzono, ze plany finansowe na lata 2012 i 2013 Dyrektor Szpitala ustalit
w trybie art. 53 ustawy o dziatalno$ci leczniczej odpowiednio w dniu 20 marca
2012 r. 113 stycznia 2013 r. Powyzsze plany byty, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala (zwang
dalej ,Radg Spoteczng”), a ich tre$¢ zostata przyjeta w ramach dziatan nadzorczych,
o ktérych mowa w art. 121 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, przez Zarzad Powiatu
Inowroctawskiego. Do zmian plandw stosowano ww. przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Przyjete zatozenia planistyczne zostaty okreslone we wprowadzeniu
planu (zawierajagcym takze analize prawng podstaw dziatalnosci Szpitala) lub jego
podsumowaniu. Nie stwierdzono przypadkow nierzetelnego sporzadzania planu
finansowego'”. Opracowane plany byly wykorzystywane do biezacego
monitorowania sytuacji finansowej Szpitala. W badanym okresie Dyrektor Szpitala
sporzadzat kwartalne informacje finansowe, poréwnujace osiggniete wyniki
finansowe oraz sytuacje majatkowg z kwotami okre$lonymi w planie finansowym.
Informacje finansowe byty przedktadane Radzie Spotecznej oraz Zarzadowi Powiatu
Inowroctawskiego.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1118-1208)

1 Spadek udzialu w kosztach dziatalnosci operacyjnej z 35,1% w 2010 r. do 34,2% w okresie styczen-wrzesien 2013 r. W tej
pozycji najwigkszy udziat miaty koszty ptac ($rednio 23,7% kosztéw dziatalnosci operacyjnej). Koszty te wzrosty miedzy 2010
a 2012 rokiem z 25.328,0 tys. zt do 26.206,8 tys. zt j. 0 3,4%. Nalezy takze uwzgledni¢, ze liczba zatrudnionych w Szpitalu
miedzy grudniem 2009 r. a wrzesniem 2013 r zmalata 0 5,5% z 1058,7 etatéw do 1000 etatow, z tym ze liczba zatrudnionych
lekarzy wzrosta 0 42,4% z 54 do 76,9 etatu.

12 Spadek udziatu w kosztach dziatalnosci operacyjnej z 32,8% w 2010 r. do 31,3% w okresie styczen-wrzesien 2013 r. W tej
pozycji najwiekszy udziat mialy koszty uméw cywilnoprawnych (w tym kontraktéw lekarskich), ktore zwigkszyly sig
z18.643,8 tys. zt w 2010 r. do 22.032,4 tys. zt w 2012 . ({. 0 18,2%). Udziat kosztéw uméw cywilnoprawnych w kosztach
dziatalno$ci operacyjnej wzrést z 17,9 % w 2010 r. do 19,8% w 2012 r., a nastepnie zmalat do 19,6% w okresie styczen-
wrzesien 2013 r. Nalezy takze uwzgledni¢, ze liczba kontraktow wzrosta z odpowiednika 252,0 etatu na grudzien 2010 r.
(w tym 165,0 etatow lekarskich) do 288,3 etatu na wrzesien 2013 r. (w tym 170,3 etatu lekarzy) j. nastapit wzrost 0 14,4%.

3 Wzrost udziatu w kosztach dziatalno$ci operacyjnej z 17,6% w 2010 r. do 20,5% w okresie styczen —wrzesien 2013 r. Koszty
materiatow i energii wzrosty miedzy 2010 r. a 2012 r. z 18.359,4 tys. zt do 21.286,9 tys. zt tj. 0 15,9% (za 9 miesigcy 2013 r.
wyniosty 17.515,0 tys. z}).

14 Koszty miedzy 2010 r. a 2012 r. wzrosty: dla lekdw z 4.455,6 tys. zt do 5.339,4 tys. zt {j. 0 19,8%; dla sprzgtu jednorazowego
22.393,4 tys. zt do 3.149,8 tys. zt fj. 0 31,6%; dla implantéw z 1.381,8 tys. zt do 2.015,0 tys. zt tj. 0 45,8%. Nalezy uwzglednic,
ze s to koszty zmienne, zalezne od liczby pacjentéw i liczby wykonanych zabiegéw (a takze od rodzaju wykonywanych
zabiegow) - przyktadowo migdzy 2010 r. a 2012 r. liczba leczonych na oddziatach szpitalnych wzrosta z 28.871 do 29.318
o0sbb tj. 0 1,5%;

15 Koszty miedzy 2010 r. a 2012 r. wzrosly: dla energii elektrycznej z 1.319,0 tys. zt do 1442,8 tys. zt tj. 0 9,4%; energii cieplnej
(cieptej wody uzytkowej) z 269,1 tys. zt do 295,6 tys. zt tj. 0 9,8%; gazowej (wykorzystanej na ogrzewanie i dla celéw
technicznych) z 2.106,3 tys. zt do 2.210,2 tys. zt tj. 0 4,9%.

6Dz. U.z2013 ., poz. 217

17 Istotne dla Szpitala odchylenia migdzy wartosciami planowanymi, a faktycznie osiggnietymi wystapity w przypadku planu
finansowego na 2012 r. przyjetego przez Dyrektora Szpitala w dniu 30.02.2012 r. Zaktadat on osiggniecie zysku (brutto)
w wysokosci 82,6 tys. zt (w tym na dziatalno$ci operacyjnej 137,6 tys. zt), podczas gdy po trzech miesigcach 2012 r. PSZ0Z
osiagnat strate wnoszacg (brutto) 1.023,7 tys. zt (w tym na dziatalnosci operacyjnej 1.028,6 tys. zt). W powyzszym przypadku
opisane w planie na 2012 r. zatoZenia planistyczne miaty jednak uzasadnienie. Uwzgledniono nastepujace wskazniki wzrostu:
przychodéw o 8,8%, wzrostu kosztéw o 5,5%. Faktyczne przychody z dziatalno$ci za okres styczen-marzec 2012 wyniosty
24,5% wartosci planowanej. W ramach zatozen planowania przychoddw uwzgledniono wzrost stawki ptaconej przez NFZ za
leczenie szpitalne, ktéry nastapit. Rzeczywiste koszty dziatalnosci za okres styczen-marzec 2012 r. wyniosty 27,5% wartosci
planowanej. Najwieksze odchylenia kosztow w stosunku do planu nastapito w tym okresie w przypadku kosztéw zuzycia
materiatdw i energii oraz pozostatych kosztéw rodzajowych (m.in. koszty krajowych i zagranicznych podrézy stuzbowych,
koszty ubezpieczen majatkowych i osobowych, koszty reprezentacii i reklamy). Obie ww. kategorie kosztéw planowano
w wysokos$ci wyniku roku 2011 powigkszonego o inflacje.
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2.1.3. W Szpitalu ustalono zasady prowadzenia ewidencji kosztébw w uktadzie
rodzajowo-kalkulacyjnym'8. Badanie wykazato'®, ze prowadzona ewidencja kosztow
pozwalata na prawidtowe ustalenie m.in.: kosztow bezpo$rednich?0, kosztow
posrednich?! oraz kosztéw sprzedazy. Prowadzona ewidencja kosztdw wraz
z ewidencjg przychodéw pozwalata na uzyskanie danych o wyniku finansowym
dziatalnosci komérek organizacyjnych. W Szpitalu prowadzono biezacy monitoring
ww. danych. Z prowadzonej ewidencji kosztow wynika, ze w kontrolowanym okresie
oddziaty szpitalne?2 miaty najwiekszy udziat w przychodach (65%) i kosztach
Szpitala (66%), a w catym okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ oddziatow przynosita
ogdtem strate. Z przedstawionych do kontroli zestawien wynika, ze na 16 oddziatow
szpitalnych dodatni wynik finansowy osiggneto w 2010 r. — 6 oddziatéw, a w latach
2011-2012 i w okresie styczen — wrzesien 2013 r. - 4 oddzialy szpitalne2.
Przychodnie prowadzace ambulatoryjng opieke specjalistyczng miaty udziat
w przychodach i kosztach na poziomie ok. 6,5%, w latach 2010-2011 osiggaty
ogdtem ujemny wynik finansowy, a w 2012 r. i w okresie styczen — wrzesien 2013 .
- dodatni wynik finansowy. W catym okresie objetym kontrolg, dodatni wynik
finansowy osiagnety: ratownictwo medyczne i transport (Srednio 6,5% udziatu
w przychodach i 5,5% udziatu w kosztach), natomiast ujemny wynik — Szpitalny

Oddziat Ratunkowy ($rednio 3,5% udziat w przychodach i 5,1% udziat w kosztach).
(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1095-1106, 1209-1213, 1214-1272, 1747-1754,
1768-1770)

2.1.4. Zmniejszenie (na kwoty powyzej 100 tys. zt) ponoszonych kosztow w okresie
miedzy 2010 a 2012 r. wystapito w przypadku nastepujacych rodzajéw kosztow:
ustug medycznych, ustug porzadkowych, ustug gastronomicznych, pozostatych
sktadnikéw wynagrodzen, gazu przeznaczonego do ogrzewania, ubezpieczen OC.
(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1095-1106)

2.2. Planowanie i realizacja programu racjonalizacji kosztow

2.2.1. W zakresie terminowosci podejmowania w Szpitalu dziatan w celu poprawy
wyniku finansowano stwierdzono, ze:

Dyrektor Szpitala wprowadzit w dniu 01.07.2012 r. ,Program dziatan zmierzajgcych
do racjonalizacji kosztéw Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Inowroctawiu?4”, zwany dalej ,programem racjonalizacji kosztow”.

Opisany w pkt 1 niniejszego wystapienia ujemny wynik finansowy netto w roku 2010
stanowit 1,56% uzyskanych przychodéw ze sprzedazy?s. W opinii biegtego
rewidenta stwierdzono, ze wskazniki ptynnosci i stabilizacji finansowej (zadtuzenia)
wskazywaty na bezpieczng sytuacie PSZOZ i bez konieczno$ci podejmowania
nadzwyczajnych dziatan majacych na celu poprawe wyniku finansowego Szpitala.

W 2011 r. dane w zakresie wyniku finansowego Szpitala ulegaty statemu
pogorszeniu. Zwiekszata sie strata netto i wynosita ona: 1.149,5 tys. zt na koniec
I kw., 1.923,8 tys. zt, w Il kwartale, 2.575,6 tys. zt, w lIl kw. i 4.597,7 tys. zt na koniec
roku. Pogorszeniu, w stosunku do 2010 r., ulegty takze dane w zakresie przeptywow

18 Sposéb prowadzenia ewidencji ksiegowej, w ramach ktérego w pierwszej kolejnosci rejestruje sie koszty w ukladzie
rodzajowym (wg. typéw, rodzajéw kosztéw np. ptace), a nastepnie przenosi na uktad podmiotowy (tj. na poszczegdine
jednostki organizacyjne). W Szpitalu zasady dokonywania tego przeniesienia okreslono w zarzadzeniu Dyrektora PSZOZ Nr
7120112 26.01.2011 r.

19 kontrolg objeto miesiace czerwiec i grudzien 2012 r. w nastepujacych komérkach organizacyjnych (bedacych osrodkami
kosztow): Oddziat Neurologiczny, Oddziat Kardiologiczny, Oddziat Rehabilitacyjny, Pracownia Hemodynamiki.

2 koszty bezposrednie sg ponoszone bezposrednio w danym osrodku kosztéw (dajace sie powigza¢ z dang komdrky
organizacyjna) np. koszty zuzytych w danym o$rodku materiatéw, koszty zatrudnienia w danym o$rodku;

21 koszty posrednie sg kosztami niedajacymi sie powigzac z jakimkolwiek osrodkiem kosztow

22 7 uwzglednieniem Oddziatu Rehabilitacyjnego, a bez uwzglednienia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Oddziatu Opieki
Paliatywnej- koszty oddziatow szpitalnych wynosity od 67.339,0 tys. zt w 2010 r. do 72.651,7 tys. zt w 2012 r.; przychody
oddziatéw szpitalnych wynosity od 66.920,0 tys. ztw 2010 r. do 71.781,4 tys. zZtw 2012 r.

23 na ogotem 16 oddziatow w latach 2010-2012 i 15 oddziatéw na 30.09.2013 r.

2 zarzadzeniem nr 13/2012rz 01.08.2012r.

25 Wskaznik rentownosci netto (rentownosci sprzedazy, marzy zysku) wynosit -1,56%.
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pienieznych. Ze sporzadzanych w 2011 r. w Szpitalu dokumentow w zakresie
biezacego monitorowania danych finansowych? wynika, ze przyczyny pogorszenia
sie sytuacji finansowej byly poddawane analizie. Dyrektor Szpitala uwzgledniat
w tych dokumentach mozliwo$¢ uzyskania w 2011 r. zaplanowanych przychodow
w zakresie wykonanych przez Szpital ustug nielimitowanych i ustug wykonanych
ponad limit umowy z NFZ na leczenie szpitalne?’. Badanie sposobu rozliczenia tych
ustug w latach 2009-2010 wykazato, ze NFZ zwiekszat limity i zawierat ugody na
ustugi nielimitowane lub wykonane ponad limit28, W opinii NIK do$wiadczenia z lat
poprzednich uzasadniajg planowanie przychodéw na 2011 r. na kwoty ponad limity
okreslone w kontraktach z NFZ.
Biorgc pod uwage wynikajacg z art. 52 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci lecznicze]
zasade samofinansowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;
(dalej ,spzoz”) - jednoznaczne wskazania do podjecia dziatan zmierzajacych do
poprawy wyniku finansowego PSZOZ wystapity po: sporzadzeniu sprawozdania
finansowego za 2011 r. i zaopiniowaniu go przez biegtego rewidenta?, odmowie
przez NFZ dokonania pfatno$ci za ustugi nielimitowane wykonane w 2011 r.30 oraz
utrwaleniu tendencji do wzrostu zobowigzan wymagalnych3!. Dane w powyzszym
zakresie Szpital uzyskiwat pod koniec kwietnia 2012 r. Zamiar podjecia dziatan
majgcych na celu racjonalizacje wydatkdéw zostat przedstawiony przez Dyrektora
Szpitala Radzie Spotecznej na posiedzeniu w dniu 15.05.2012 r. Realizacje
okreslonych w programie racjonalizacji kosztow dziatan krotkoterminowych
rozpoczeto od lipca 2012 r., a sam program Dyrektor Szpitala zatwierdzit w dniu
01.08.2012 r. (z mocqg obowigzywania od 01.07.2012 r.). Zakres zagadnien objetych
programem racjonalizacji kosztow (opisany w pkt 2.2.2 niniejszego wystapienia)
uzasadnia czteromiesieczny okres opracowania tego dokumentu.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 1-95, 428-438, 1173-1208, 1354-1365,1491-1708)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze niezaleznie od dziatarn zmierzajgcych do
poprawy wyniku finansowego Szpital winien podja¢ dziatania zmierzajace do
poprawy ptynnosci finansowej, w stopniu umozliwiajgcym terminowe realizowanie
zobowigzan. Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych32, zwanej dalej ,ufp”, Szpital jest zobowigzywany do
dokonywania wydatkdéw publicznych w wysokosci i terminach wynikajgcych
Z wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Biorgc pod uwage te zasade, Dyrektor
Szpitala winien podjg¢ dziatania zmierzajgce do poprawy ptynnosci finansowej w IV
kwartale 2011 r. tj. w okresie w jakim powstaly istotne wartosciowo zobowigzania
nieregulowane w terminie33. Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze w krotkim okresie
czasu dziatania ograniczajace koszty nie sg jedynym sposobem poprawy
ptynnosci34.

Dyrektor Szpitala nie odnist sie w odpowiedzi na pytanie kontrolera co do przyczyn
niepodjecia dziatan naprawczych w sytuacji, gdy PSZOZ przestat regulowac

% np. informacji finansowych za Il kw. 2011 r.z221.11.2011 .

2 ogotem udokumentowana przez Szpital warto$¢ wykonanych w 2011 r. $wiadczen medycznych ponad limit (w tym procedur
ratujgcych zycie) oraz $wiadczen medycznych nielimitowanych wyniosta ogétem 5.731,6 tys. zt.

28 np. za 2009 r.: aneksem nr 16 z 02.12.2009 r., ugoda z 13.04.2010 r.; za 2010 r.: aneksem nr 23 z 16.07.2010 r., ugoda,
212.04.2011r.

2 Biegly w opinii i raporcie z dnia 23.04.2012 r., oceniajac zdolno$¢ kontynuowania dziatalnosci Szpitala, nie stwierdzit
powaznego zagrozenia, podkreslit jednak potrzebe podjecia niezbednej kontroli wskaznikéw ekonomiczno-finansowych {...)
gdyz sytuacja jednostki nie byta w petni stabilna.

% pismami z dnia 23.01.2012r., 13.02.2012 ., 28.02.2012r.

3 dane za Rb-Z: 28,6 tys. zt za Ill kw. 2011 r., 1.757,8 tys. zt za IV kw. 2011 r.i 3.775,1 tys. zt za | kw. 2012 .

%2Dz. U.z2013, poz. 885 ze zm.

33 Na koniec roku 2011 zobowigzania wymagalne wyniosty 1.777,9 tys. zt. Szczegoty dotyczace zobowigzan opisano w pkt 1.1
niniejszego wystapienia.

3 Poprawa plynnosci oznacza poprawe relacji miedzy aktywami obrotowymi (aktywami, $rodkami przeksztatcalnymi
w gotowke lub podlegajacymi zuzyciu w okresie roku) a zobowigzaniami krétkoterminowymi (zobowigzaniami z tytutu dostaw
i ustug, a takze innymi zobowigzaniami, ktére stang si¢ wymagalne w okresie roku). Poprawa wyniku finansowego moze
przyczyni¢ sig do poprawy ptynnosci, nie jest jednak jedyna metodg mozliwg do zastosowania.
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zobowigzania w terminie. Podat jedynie, ze wskutek rozliczenia umow przez NFZ
w terminach kwartalnych dane finansowe za 2011 r. znane byty dopiero po uptywie
| kwartatu 2012 r., tj. na 31.05.2012 r.35 Powotat sie przy tym na opis przyczyn
trudnosci  finansowych PSZOZ zawarty w programie racjonalizacji kosztow
i podkreslit, Ze nierozliczenie przez NFZ nalezno$ci na kwote ogotem 6.264,8 tys. zt
mogfo zosta¢ uwzglednione w planach finansowych PSZOZ dopiero po odmowie
zapfaty, tj. w 2012 r.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 457-470)

2.2.2. W zakresie planowania dziatan okreslonych w programie racjonalizacii
kosztow stwierdzono, ze:

W programie racjonalizacji kosztow uzasadniono planowane dziatania
niewystarczajacyms3é zwiekszaniem przez NFZ stawek za leczenie szpitalne. PSZ0Z
zwigkszat przychody gtdwnie poprzez zwigkszenie kontraktacji. Wzrost kosztow
w tym okresie byt wyzszy niz przychodéw, co skutkowato stratg na dziatalnoSci
PSZOZ wystepujacg w 2012 r. jak i w latach 2010-2011. Kolejnymi przestankami do
wprowadzenia programu byta odmowa zaptaty przez NFZ za ustugi i spodziewane
dalsze zdarzenia wptywajace negatywnie na wynik finansowy.

Program racjonalizacji kosztéw przewidywat podziat celéw na krétkoterminowe?”
(wdrozenie w 1-2 miesigcach), Srednioterminowe3® (do konca 2012 r.)
i diugookresowe®® — w 2013 i w latach nastepnych. Ponadto w ww. programie
okreslono zamiar dochodzenia zalegtych naleznosci od NFZ.

Wraz z wdroZzeniem programu racjonalizacji kosztow Dyrektor Szpitala ustalit projekt
zmian planu finansowego PSZ0OZ na 2012 r. oraz zasady monitorowania i nadzoru
nad realizacjg ww. programu40.

Program racjonalizacji kosztéw zostat zmieniony przez Dyrektora Szpitala aneksem
nr 1z 05.12.2012 r. do zarzadzenia nr 13/2012 z 01.08.2012 r.#1, zwanego dale;
,aneksem do programu racjonalizacji kosztéw”. Nowy dokument okreslat, ze wobec
wyczerpania mozliwosci oszczednosci wynikajacych w dokumencie jaki wszedt
w zycie w lipcu 2012 r. oraz wobec niekorzystnych prognoz w zakresie wyniku
finansowego na 2013 r. — nalezy go kontynuowa rozszerzajac dziatania
oszczednosciowe réwniez w innych obszarach. Zmiana programu racjonalizacii
kosztéw objeta w szczegdlnosci dziatania w zakresie zatrudnienia, a polegata na
opracowaniu ,norm zatrudnienia personelu lekarskiego*?”, przegladzie pozostatych
stanowisk pracy, wprowadzeniu ,zaktadowego funduszu motywacyjnego”. Powyzszy
dokument przewidywat zmniejszenie zatrudnienia o 65 0s6b*. Zmniejszenie
zatrudnienia miato nastgpi¢ w skutek likwidacji Oddziatu Rehabilitacyjnego oraz
redukcji zatrudnienia w 13 komoérkach organizacyjnych Szpitala. Skutki finansowe

% Dyrektor PSZOZ podpisat sprawozdanie finansowe za 2011 r. sporzadzone na dzier 30.03.2011 r., ktére w dniu
24.04.2012 r. pozytywnie zaopiniowat biegty rewident.

3 wzrost stawki nastapit wytacznie w 2012 1. 0 2% fj. nizej od wskaznika inflacji

37 zwigkszenie dyscypliny budzetowej komérek organizacyjnych PSZOZ, zwigkszenie dyscypliny zatrudniania, ograniczenia
dziatar inwestycyjnych oraz remontéw, racjonalizacje procesu zakupow

3 redukcje zatrudnienia o 13 etatow, ujednolicenie zasad wynagradzania, wprowadzenie bodzcow zachecajgcych do
zwigkszonej dyscypliny finansowej w komérkach organizacyjnych

¥ reorganizacje funkcjonowania wybranych oddziatéw Szpitala: | Oddziatu Chirurgii Ogoinej i Onkologicznej, Il Oddziatu
Chirurgii, Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej, Oddziatu Kardiologicznego, Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego i Pracowni Chemioterapii; przewidziano takze reorganizacje lub likwidacje Oddzialu Rehabilitacyjnego
i Oddziatu Opieki Paliatywnej

40 Dyrektor Szpitala sprawowat nadzor nad realizacjg programu racjonalizacji kosztéw, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
winien sporzadza¢ comiesieczne informacje finansowe, a pozostata kadra kierownicza odpowiadata za realizacje programu
w zakresie natozonych na nich odpowiedzialnosci

41 Zatwierdzony ww. aneksem dokument zostat podpisany w dniu 15.11.2012 r. przez petnigcego obowiazki Dyrektora PSZ0Z
- Naczelnego Lekarz Szpitala.

42 wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 23/2012 2 15.11.2012r.

43z czego 28 na stanowiskach pielegniarek, 11 potoznych, 6 $redniego personelu medycznego, 3 nizszego personelu
medycznego, 12 personelu gospodarczego, 5 administracyjnych.
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redukcji zatrudnienia ustalono na 1.325,1 tys. zt w 2013 r., oraz 2.506,0 tys. zt
w latach nastepnych.
(dowod: akta kontroli Tom 3, str. 1-34)

2.2.3. Z analizy wybranej czesci zatozen stanowigcych podstawe do podejmowania
dziatai opisanych w programie racjonalizacji kosztow wynika, ze:
a) Zawarte w programie racjonalizacji kosztow informacje wskazujace na potrzebe
reorganizacji lub likwidacji oddziatu rehabilitacyjnego i oddziatu opieki paliatywnej
znajdujg potwierdzenie w dokumentacji Szpitala. Oddziat Rehabilitacyjny i Oddziat
Opieki Paliatywnej generowaty strate na sprzedazy, a ich dziatalno$¢ miata niskq
rentownos¢*. Zgodnie z trescig aneksu do programu racjonalizacji kosztow Oddziat
Rehabilitacyjny podlegat likwidacji, a oddziat Opieki Paliatywnej winien zostaé
zreorganizowany. Brak mozliwosci ograniczenia kosztow przy dotychczasowe;
formie funkcjonowania Oddziatlu Rehabilitacyjnego potwierdzita takze analiza
dziatalnosci za | potowe 2012 r. sporzadzona przez koordynatora oddziatu®s.
Ustalono, ze PSZOZ w prowadzonych w latach 2010-2012 negocjacjach
z oddziatem NFZ informowat o niewystarczajacych stawkach kontraktu na
rehabilitacje ogdinoustrojowg w trybie stacjonarnym realizowanego w Oddziale
Rehabilitacyjnym?6.

(dowod: akta kontroli Tom 3, str.121-145, 1095-1106)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze decyzja o likwidacji Oddziatu Rehabilitacyjnego
a nieprzeprowadzeniu likwidacji Oddziatu Opieki Paliatywnej byta podjeta w oparciu
o kryterium dostepnosci udzielanych przez te oddziaty $wiadczer. Swiadczenia
w zakresie rehabilitacji sq udzielane przez inne podmioty majgce siedzibe na terenie
powiatu inowroctawskiego, podczas gdy Szpital jest jedynym podmiotem
udzielajgcym Swiadczen opieki paliatywnej dla mieszkancow powiatu.
Kontrola wykazata, ze pomimo likwidacji oddziatu rehabilitacyjnego na terenie
powiatu inowroctawskiego stacjonarne $wiadczenia rehabilitacyjne $wiadczg dwa
podmioty, a Szpital jest jedynym podmiotem udzielajgcym $wiadczerr opieki
paliatywnej i hospicyjnych#.

(dowod: akta kontroli Tom 3 str. 134-148, 458-481)

b) Planowane skutki finansowe zwolnien pracownikéw obliczono w oparciu
0 wysoko$¢ przecietnych wynagrodzen w objetych redukcjami komérkach
organizacyjnych PSZOZ uwzgledniajac pochodne od wynagrodzen. Zwigzany
z ograniczaniem zatrudnienia okresowy wzrost kosztow (wynikajacy z wyptaty
odpraw) uwzgledniono w kalkulacjach poprzez opdznienie planowanego terminu
uzyskania oszczedno$ci.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 149)

c) Planowane ograniczenie kosztéw zwigzanych z odpisem na zaktadowy fundusz
Swiadczen socjalnych obliczono jako rdznice miedzy kwotg obliczong na
dotychczasowych zasadach, przy zatrudnieniu z 2012 r. (odpis w wysokoSci

44 W tym okresie strata na sprzedazy wystepowata we wszystkich za wyjatkiem czterech oddziatdw szpitalnych, z tym ze
Oddziat Rehabilitacyjny (strata w 2012 r. wynoszaca 376,2 tys. zt) i Oddziat Opieki Paliatywnej (strata 504,5 tys. zt) miaty
najwyzsza ujemna rentownos¢ tj. odpowiednio 31,4% i 39,8% (tj. osiagniecie na ww. oddziatach kazdych 100,00 zt przychodu
wymagato poniesienia odpowiednio 131,40 zt i 139,80 zt kosztéw). Oddziaty, ktorych dziatalno$¢ w 2012 r. generowata wyzsze
straty od oddziatéw ktorych likwidacje rozwazano - nie osiagaty tak negatywnych wskaznikéw w zakresie rentownosci (np. Il
Oddziat Chirurgii Ogolnej przy stracie 822,6 tys. zt miat ujemny wskaznik rentownosci 16,5%; Oddziat Potozniczy odpowiednio
-753,5 tys. zti 27,2%).

45 Analiza wskazywata na 4 mozliwe kierunki dziatania majace zwigkszy¢ przychody oddziatu, w 2 przypadkach wymagatoby to
jednak inwestycji w sprzet i pomieszczenia oddziatu, w 1 wymagaloby zwiekszenia wspétdziatania z oddziatem
ortopedycznym, a w 1 byta niemozliwa do osiagniecia przy obecnej formie organizacyjnej PSZOZ.

4 Np. w odniesieniu do kontraktu na 2012 r. PSZOZ nie przyja} stawki na ww. $wiadczenia w toku negocjacji prowadzonych
w dniu 21.11.2011 r., a wobec nieztozenia przez NFZ innej propozycji, zaakceptowat stawke w dniu 30.11.2012 r. informujac
0 mozliwosci rezygnacii z realizacji Swiadczen.

47 Ustalono w oparciu o informacje uzyskang z Oddziatu NFZ oraz w oparciu o dane publikowanie na stronie internetowej
Oddziatu NFZ (aplikacja z lista $wiadczeniodawcow/uméw).
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Ustalone
nieprawidtowosci

1.264,2 tys. zt), od ktorej odjeto przewidywang kwote odpisu po wprowadzeniu
zmian przewidzianych programem racjonalizacji kosztow (784,4 tys. zt), przy czym
uwzgledniono zmniejszenie zatrudnienie i okreslone w ww. programie zmniejszenie
procentowego wskaznika odpisu,

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 150)

e) W zakresie wptywu na sytuacje finansowg PSZOZ jaki mialy inwestycje
wspotfinansowane ze Srodkow UE stwierdzono, Zze ogétem w latach 2010-2012
Szpital realizowat 4 projekty wspétfinansowane ze $rodkéw UE4E. Warto$¢ wydatkow
dokonanych w ramach ww. projektow wyniosta ogotem 13.089,4 tys. zt.
W przypadku 2 z ww. projektow wnioski o dofinansowanie Szpital sktadat w latach
2008-2009 (tj. w okresie osiggania dodatniego wyniku finansowego), pozostate 2
wnioski w | potowie 2010 r. Ponadto w wyniku ich realizacji Szpital pozyskat
dofinansowanie ze $rodkéw UE w wysokosci 9.366,8 tys. zt. Realizacja projektow
finansowanych ze $rodkéw UE miata do 2011 r. szczegdlny wplyw na wynik
finansowy Szpitala, wynikajacy z art. 57 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej*®, zwanej dalej ,ustawg o ZOZ". Przepis ten
przewidywat, ze dotacje (w tym na inwestycje) zwigkszaty fundusz zatozycielski.
W rezultacie otrzymane dotacje (w tym ze $rodkéw UE) nie zwigkszaty przychoddw,
podczas gdy amortyzacja nabytych z dotacji $rodkow trwatych stanowita koszt.
Mechanizm ten obnizat wynik finansowy kazdego spzoz. W przypadku PSZOZ
kwota ww. kosztow amortyzacji (ktorym nie odpowiadaty przychody) wynosita
1.134,7 tys. ztw 2010 r. i 1.806,3 tys. zt w 2011 r.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 151-152, 855, 1283-1299)

f) W zakresie plandéw redukcji zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustalono,
ze w punkcie Il aneksu do programu zaplanowano zmniejszenie zatrudnienia
0 28 pielegniarek i 11 potoznych. W punkcie | ww. dokumentu okre$lono m.in.,
ze obowigzujace normy zatrudnienia®® uwzgledniono przy planowaniu dziatan
majacych na celu poprawe wyniku finansowego.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 22-33)

Analiza poziomu zatrudnienia w komdérkach organizacyjnych Szpitala, przepiséw
wewnetrznych dotyczacych norm zatrudnienia oraz okre$lajacych strukture
organizacyjng Szpitala wykazata, ze plany redukcji zatrudnienia pielegniarek
opracowano z naruszeniem zarzadzenia Dyrektora PSZOZ Nr 39/2002
z 20122002 r. W przypadku 3 komorek organizacyjnych przewidywano
zmniejszenie zatrudnienia ponizej ustalonego ww. przepisami wewnetrznymi
minimum. Dotyczyto to Oddziatu Noworodkowego®', Sali Zabiegowe;
Ginekologicznej (wydzielonej jako o$rodek kosztéw w Oddziale Ginekologicznym)
i Sali Zabiegéw Transuretralnych (TUR - wydzielonej w Oddziale Urologicznym
i Urologii Onkologicznej)®2. Ponadto nieaktualizowane od 2002 r. przepisy
wewnetrzne w zakresie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie

48 Zwiekszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie i modernizacje infrastruktury szpitalnego oddziatu
ratunkowego PSZ0Z’, ,Zakup 64-rzedowego tomografu komputerowego dla PSZOZ w Inowroctawiu’, ,Kompleksowa
modemnizacja ladowiska PSZ0Z", ,Termomodernizacja czterech budynkéw PSZOZ”,;

49 Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

5 Stwierdzono, ze minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314) i sg wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora PSZOZ nr 7/2000 z 20.06.2000 r. oraz Nr
39/2002 2 20.12.2002 r.

51 W Oddziale Noworodkowym przewidziano zwolnienia, pomimo ze zatrudnienie pielegniarek bylo nizsze od ustalonego
minimum, zatrudnienie wyniosto na 31.12.2011 r. 17 etatdéw, a na 31.12.2012 r. i 30.06.2013 r. 15 etatéw (przy normie
minimalnej 17 etatow).

5 W wymienionych komdrkach przewidziano zwolnienia, pomimo ze zatrudnienie pielegniarek bylo nizsze lub réwne
ustalonemu minimum. Zatrudnienie pielegniarek na Sali Zabiegowej Ginekologicznej wynosito na 31.12.2011 r. - 4 etaty, a na
31.12.2012 r. i na 30.06.2013 r. - 3 etaty (przy ustalonym minimum zatrudnienia - 6 etatow); Na Sali TUR zatrudnienie
wynosito na 31.12.2011 r. - 3 etaty, na 31.12.2012 r. - 3 etaty, na 30.06.2013 r. - 3 etaty (przy ustalonym minimum zatrudnienia
- 3 etaty).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

ustalaty norm minimalnych w komérkach nowopowstatych®3, a zatem nie mogty
stanowi¢ podstawy do ustalenia mozliwej redukcji zatrudnienia.
(dowod: akta kontroli, Tom 3 str. 189-190, 249-283, 856, 861-950)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze aneks do programu racjonalizacji
kosztéw zatwierdzono przed wejSciem w zycie nowych zasad ustalania norm
minimalnych zatrudnienia pielegniarek i potoznych, okreslonych w obowigzujgcym
od 01.01.2013 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami®. Zgodnie
z § 8 ww. rozporzadzenia w okresie od 01.01.2013 r. do 31.03.2014 r. Szpital
winien opracowa¢ nowe normy minimalne, a do czasu ich zatwierdzenia powinny
obowigzywa¢ normy ustalone na podstawie poprzednio obowigzujacych przepisow.
Nowe normy wejdq zatem w Zycie w okresie wdrazania programu racjonalizacji
kosztéw i bedgq miaty niemozliwy do oszacowania wptyw na wyniki planowanego
ograniczenia zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze ustalone w Szpitalu normy minimalne byty tylko
Jjednym z kryteriow wykorzystanych przy ustalenia poziomu zatrudnienia. Pod uwage
wzieto m.in. kwalifikacje personelu, liczbe tozek w oddziatach, obcigzenie pracq i jej
intensywno$¢, liczbe leczonych pacjentow, Sredni czas leczenia pacjentow, wynik
finansowy komorki organizacyjnej. Wyjasniajgcy stwierdzit, ze dokonywat biezgcego
monitorowania poziomu Zzatrudnienia pielegniarek i potoznych zmieniajgc limit
zatrudnienia na biezace wnioski kierownikow komérek organizacyjnych Szpitala.
W okresie od 2002 r, do konica 2012 r. zatrudnienie w grupie pielegniarek wzrosto
0 24%, a w grupie potoznych o 12%. Nieustalenie nowych norm nie oznacza,
Ze ustalone normy minimalne zatrudnienia faktycznie nie podlegaty kontroli
i aktualizacji. Normy zatrudnienia na oddziatach Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Udarowym - wynikajq wprost z przepisow rozporzgdzenia
w sprawie $wiadczent gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego,
a zmniejszenie zatrudnienia pielegniarek na Oddziale Noworodkowym wynika ze
zmniejszenia liczby urodzenn o 17% w stosunku do roku 2009. Wyjasniajacy
w odniesieniu do obowigzku opracowania nowych norm minimalnych zatrudnienia
pielegniarek | potoznych stwierdzit, ze w zwigzku z opracowywaniem tych norm
w oparciu o dane za 2013 r. - bedg mogly one zostac opracowane dopiero
w | kwartale 2014 r. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie ma mozliwoSci
jednoznacznego stwierdzenia wptywu nowych norm na poziom Zzatrudnienia
pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 462-464)

W odniesieniu do wyjasnien, nalezy zauwazy¢, ze obowigzek ustalenia norm
minimalnych zatrudnienia pielegniarek i potoznych w spzoz jest niezalezny
od wymagan natozonych na podmioty realizujgce $wiadczenia gwarantowane
w zakresie lecznictwa szpitalnego%®. Unormowania wewnetrzne w tym zakresie

5 Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatu Udarowego

% Dz. U.z2012, poz. 1545

5% Wymagania w tym zakresie okreslono w zatgaczniku nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013, poz. 1082 ze zm). zwanym dalej
Jozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego". Badanie poziomu zatrudnienia
pielegniarek (w etatach) na Oddziale Noworodkowym, Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (liczonego
w ewidencji Szpitala tacznie z Oddziatem Kardiologii) oraz Oddziale Udarowym (liczonym w ewidencji Szpitala tacznie
Oddziatem Neurologicznym) w czerwcu 2013 r. wykazato spefnienie przez Szpital ww. norm. Badanie obsady pielegniarskie;
w ww. komdrkach organizacyjnych w czerwcu i lipcu 2013 r. wykazato, ze dyzury dzienne lub nocne realizowata nastepujaca
liczba pielegniarek: na Oddziale Noworodkowym (8 t6zek noworodkow, w tym 2 intensywnej opieki medycznej i 6 inkubatoréw)
dyzury peinito od 2 do 3 pielegniarek; na Oddziale Kardiologii (26 t6zek) wraz z Oddziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (12 t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego) dyzury petnito od 6 (dzienny, w dniu 16.06.2013 r.) do 11
pielegniarek; na Oddziale Neurologicznym (18 t6zek, w tym 2 intensywnego nadzoru) wraz z Oddziatem Udarowym (18 tozek,
w tym 14 wczesnej rehabilitacji neurologicznej i 4 intensywnej opieki medycznej) - od 3 (23 czerwiec - dzien, 28 czerwiec -noc;
25, 27 lipiec - noc) do 7 pielegniarek.
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Opis stanu
faktycznego

winny zosta¢ sporzadzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej%. Przepis § 3 ww.
rozporzadzenia wskazuje, ze normy powinny zostaC opracowane dla
poszczegolnych komérek zaktadu opieki zdrowotnej. W sytuacji gdy w Szpitalu nie
opracowano norm minimalnych dla wszystkich komdrek organizacyjnych oraz
przewidywano zmniejszenie poziomu zatrudnienia pielegniarek w 3 komérkach do
wartosci ponizej ustalonego obowigzujacymi przepisami wewnetrznymi minimum
uzasadnienia redukciji pielegniarek i potoznych zawartego w aneksie do programu
racjonalizacji kosztow nie mozna uznac jako rzetelne. Nalezy takze podkresli¢, ze
odmiennie od dokonywania redukcji zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ocene
poziomu zatrudnienia lekarzy dokonano na podstawie udokumentowanego,
aktualnego przegladu stanowisk, zakonczonego wydaniem w dniu 15.11.2012 r.
zarzadzenia Dyrektora PSZOZ nr 23/2012 ustalajgcego normy zatrudnienia
personelu lekarskiego.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 482-504, 856-884,1278-1281)
2.2.4. Badanie wybranych dziata opisanych w programie racjonalizacji kosztow
wykazato, Ze:
a) W zakresie zmian zasad funkcjonowania funduszu $wiadczen socjalnych
ustalono, ze Dyrektor dokonat zamierzonych dziatann w dniu 17.12.2012 r.57 Sposdb
ustalenia wysokosci odpisu na ww. fundusz byt zgodny z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych?g,

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 153-183, 1274-1277)

b) W zakresie redukciji zatrudnienia ustalono, ze ogétem w okresie grudzien 2012 —
wrzesien 2013 r. zatrudnienie ograniczono o 45 osdb, w tym: zwolniono 29 o0s6b
(wypowiedzenie bez winy pracownika), 9 osob odeszto na emerytury lub renty,
6 osobom nie przedtuzono umowy o prace, a w 1 przypadku stosunek pracy
rozwigzano bez wypowiedzenia®®. Badaniu w zakresie obowigzku stosowania
przepisow w zakresie zwolnien grupowych poddano forme i termin dokonywania
wypowiedzen. Stwierdzono, ze liczba zwalnianych pracownikéw jest nizsza od
okre$lonej w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 13 marca 2003 r. o szczegolnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéws?, w zwigzku z powyzszym do okreslonej w programie
racjonalizacji kosztéw redukciji zatrudnienia miaty zastosowanie zasady okre$lone
w art. 10 ww. ustawy oraz przepisy ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracys®!
(m.in. art. 30, art. 32 § 2, art. 34-37, art. 45). Badanie procedury rozwigzania 3
wybranych losowo uméw o prace nie wykazato naruszenia ww. przepisow, nie
stwierdzono takze naruszenia okreSlonych w aneksie do programu racjonalizacii
kosztéw zasad doboru pracownikéw do zwolnienia.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 186-198, 1274-1277, 1772-1773)

c) W Szpitalu podjeto wymienione w programie racjonalizacji kosztéw dziatania
majace na celu dochodzenie naleznosci od Oddziatu NFZ za udzielone w 2011 r.
przez PSZOZ $wiadczenia nielimitowane. Kwote 2.231,0 tys. zt z tytutu
zrealizowanych w 2011 r. Swiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii PSZ0Z
uzyskat w wyniku prowadzonego w okresie czerwiec-wrzesien 2012 r. postepowania
ugodowego. Do dnia zakonczenia kontroli NIK Szpital nie uzyskat kwoty

% Dz. U. 22012, poz. 1545

57 Aneksem nr 33 do Regulaminu wynagradzania, pod aneksem widniaty podpisy przedstawicieli 5 organizacji zwigzkowych
funkcjonujacych w PSZOZ.

%Dz, U.z2012, poz. 592 ze zm.

% bez winy pracownika, w zwigzku z przedtuzajaca sie usprawiedliwiong nieobecnoscia pracownika w pracy.

60 Dz. U. Nr 90, poz. 844 ze zm.

61Dz, U.z1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.
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1.562,8 tys. zt z tytutu zrealizowanych w 2011 r. Swiadczen w zakresie kardiologii
i neonatologii. Swiadczenia z grup kardiologia i neonatologia sg $wiadczeniami
nielimitowanymi, w przypadku ktorych okreslono w umowie z oddziatem NFZ oraz
wewnetrznych  przepisach NFZ  procedure  wnioskowania,  skutkujacq
automatycznym zwiekszeniem limitu udzielanych $wiadczen i zobowigzan Oddziatu
NFZ wobec Szpitalat2. PSZOZ dopeit obowigzku ztozenia wnioskdw o zwigkszenie
kontraktu, Oddziat NFZ nie dokonat jednak przewidzianego umowg zwigkszenia
limitu $wiadczen. W dniach 25.10.2011 r. i 23.01.2012 r. PSZOZ ztozyt w Oddziale
NFZ faktury na kwoty zrealizowanych $wiadczen nielimitowanych w zakresie
kardiologii i neonatologii. Zostaty one odestane przez NFZ bez ksiegowania.
Z informacji uzyskanej z Oddziatu NFZ wynika, ze stanowisko Szpitala jest
prawidtowe. W przypadku $wiadczen bedacych przedmiotem sporu Oddziat NFZ
ponosi zobowigzania do wysoko$ci faktycznego ich wykonania. W zwigzku
z brakiem $rodkéw w planie finansowym Oddziatu NFZ, nie miat on podstawy do
zwiekszenia limitow okreslonych w umowie i wydatkowania srodkéw. Bezpo$rednig
przyczyng nieksiegowania faktur przez Oddziat NFZ bylo niespetnienie przez
PSZOZ obowigzkub3 wystawienia ich w szablonie okreslonym w systemie
informatycznym. Poniewaz Oddziat NFZ nie zwigkszyt limitu Swiadczen, PSZOZ nie
miat mozliwo$ci wystawienia faktur w sposdb wymagany przez tg jednostke. Biorac
pod uwage zasade wspotmiernosci przychodow i kosztowt4, przepisy dotyczace
termindw wystawienia faktur VAT oraz koniecznos¢ wezwania dtuznika do
dobrowolnego spetnienia $wiadczenia — PSZOZ dziatat prawidtowo wystawiajac
faktury z dnia 25.10.2011 r. 1 23.01.2012 r. Powyzszych naleznosci Szpital dochodzit
w drodze postepowania ugodowego, a wobec jego nieskutecznosci — w dniu
22.02.2013 r. ztozony zostat pozew do sadu. Wyrokiem z dnia 30.09.2013 r. (I C
163/13) Sad Okregowy w Bydgoszczy zasadzit catg kwote nalezno$ci na rzecz
Szpitala. Oddziat NFZ ztozyt apelacje od ww. wyroku w dniu 12.11.2013 r.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 135-143, 1300-1353, 1723-1724)

d) W Szpitalu podjeto, okreslone w aneksie do programu racjonalizacji kosztow®s,
dziatania zmierzajace do likwidacji Oddziatu Rehabilitacyjnego. Zlikwidowano
oddziat z dniem 01.03.2013 r. Z tym dniem Szpital zaprzestatéé takze udzielania
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w § 4 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej®” (zwanego dalej ,rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej").

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 22-34, 284-311,1366-1374)

62 Postanowienie § 4 ust. 7 umowy z Oddziatem NFZ z 31.12.2008 r. okres$lato, ze w przypadku procedur nielimitowanych ,na
whiosek $wiadczeniodawcy sktadany jeden raz na kwartat — zwigkszeniu ulegajq liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty
zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu na realizacje zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji
umowy oddzialu NFZ wobec $wiadczeniodawcy.” Analogiczny zapis znajdowat sie¢ w § 16 ust. 2 Zarzadzenia Nr
69/2009/DSOZ Prezesa NFZ 03.11.2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

8 wynikajacego z Zarzadzenia Nr 96/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r.
w sprawie okre$lenia szczegdtowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania w formie elektronicznej danych zawartych
w rachunku i komunikatu XML dotyczacego rozliczania $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz deklaracji POZ / KAOS.

& Wynikajaca z art. 6 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330 ze zm.), zasada
wspotmiernosci okresla obowigzek m.in. ujecia w ksiegach danego roku obrotowego wszystkich osiggnietych przychodéw
i obcigzajacych kosztéw zwigzanych z tymi przychodami, niezaleznie od terminu ich zaptaty. Zasada prowadzenia ksiag
rachunkowych na podstawie dowodéw ksiggowych oraz zasada terminowego prowadzenia ksiag rachunkowych okreslone
zostaly w art. 20 ww. ustawy. Obowigzek dokumentowania sprzedazy fakturg VAT wynika z art. 106 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.).

8 Dokument ten zostat podpisany w dniu 15.11.2012 r. przez Naczelnego Lekarza Szpitala, petniacego obowigzki Dyrektora
Szpitala, a zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala w dniu 05.12.2012 r. aneksem do zarzadzenia nr 13/2012.

8 Zarzadzeniem Nr 8/2013 z 28.02.2013 r. Dyrektor PSZOZ zlikwidowat Oddziat Rehabilitacyjny. Zadanie w zakresie wczesnej
rehabilitacji neurologicznej powierzono Oddziatowi Neurologicznemu i Oddziatowi Udarowemu. Zadnej komérce PSZOZ nie
powierzono zadania w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w trybie stacjonarmym lub dziennym. Zgodnie z informacja,
uzyskang z Oddzialu NFZ szpital miat zawarty kontrakt na rehabilitacje ogoélnoustrojowa w warunkach stacjonamych do
28.02.2013 r. i od tego dnia nie ma zawartego zadnego kontraktu na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

67Dz, U. Nr 140, poz. 1145 ze zm.
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Zaprzestanie udzielania przez Szpital Swiadczen w zakresie stacjonarne
rehabilitacji leczniczej przeprowadzone zostato przez Dyrektora Szpitala
z naruszeniem postanowien Statutu Szpitala®8, ktoéry w § 5 ust. 1 okre$lat zadania
Szpitala polegajace m.in. na udzielaniu stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
szpitalnych obejmujacych kompleksowe Swiadczenia zdrowotne z zakresu
rehabilitacji leczniczej.
(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 284-311,1366-1374)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital winien wykonywac zadania okre$lone w § 5
ust. 1 pkt 1 Statutu Szpitala polegajgce na udzielaniu stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen szpitalnych (...) obejmujgcych kompleksowe Swiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji z zakresu {...)
rehabilitacji leczniczej (..) w Oddziale Neurologicznym i Udarowym oraz w Oddziale
Chirurgii Urazowej i Ortopedii®, a ponadto zgodnie z § 38 ust. 1 pkt 5 Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala w kazdym innym oddziale winien zapewni¢ wczesng
rehabilitacje przytozkowq wszystkim pacjentom wymagajgcym usprawnienia.
Wyjasniajacy powotat sie takze na zapis § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
Szpitalnego’® (zwanego dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego”), ktory stanowi, ze cafodobowe udzielanie S$wiadczen
gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym, obejmuje proces diagnostyczno-
terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia
Swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu. Wyjasniajgcy przywotat zapisy
Regulaminu  Organizacyjnego  Szpitala  okreSlajgce  obowigzki  komorek
organizacyjnych Szpitala w zakresie m.in. prowadzenia wczesnej rehabilitacji
neurologicznej i rehabilitacji przytozkowej oraz podkreslit, ze wprowadzane sg
zmiany w Regulaminie Organizacyjnym majgce ustalic, Ze procedury rehabilitacji
narzadu ruchu udzielane sq w ramach Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii.
W zwigzku z powyzszym, zdaniem wyjasniajacego, pomimo, ze Szpital nie realizuje
Swiadczen okreslonych §4 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej Szpital udziela $wiadczen rehabilitacyjnych.
(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 453-455)

W opinii Najwyzszej Izby Kontroli przedstawione w wyjasnieniach Dyrektora Szpitala
stanowisko nie znajduje uzasadnienia. Dziatajgc na podstawie art, 42 ust. 1, ust. 2
pkt 3 i ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej Rada Powiatu Inowroctawskiego
okreslita m.in. zadania i cele Szpitala poprzez wyszczegdlnienie w § 5 ust. 1 pkt 1
Statutu listy udzielanych stacjonarnych i catodobowych kompleksowych $wiadczen
medycznych. Powyzszy zapis przywotuje dwukrotnie stowo rehabilitacja".
W pierwszym przypadku jako Czes$¢ udzielania $wiadczenia medycznego, w drugim
jako udzielane kompleksowego $wiadczenia w zakresie ,rehabilitacji leczniczej".
Niezaleznie od procedur rehabilitacyjnych realizowanych w ramach innych
$wiadczen, Rada Powiatu Inowroctawskiego okreslita, ze celem i zadaniem Szpitala
jest takze realizacja kompleksowych $wiadczen w zakresie stacjonarnej rehabilitaci
leczniczej. Nalezy podkresli¢, ze uchwata organu stanowigcego powiatu ustalajgca
statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest aktem prawa miejscowego, a jej
postanowienia okre$laja uprawnienia podmiotdw zewnetrznych przez m.in.
wskazanie rodzaju oferowanych $wiadczen zdrowotnych?!. Zapisy Statutu naktadajg

8 Przyjetego przez Rade Powiatu Inowroctawskiego uchwala nr XXI1/230/2012 z 27.07.2012 r, a nastepnie uchwalg
XXIX/292/2013 2 29.03.2013 r., zwanego dalej ,Statutem".

69 Wyjasniajacy przywotat zapisy rejestrowe okreslajace zadania dwéch oddziatéw szpitala poprzez kody m.in. HC.2.1.
(rehabilitacja stacjonarna) i 33 (rehabilitacja medyczna) nadane zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U.
22012 r. poz. 594).

70 Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.

™ por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 wrze$nia 2012 r. sygn. akt Il OSK 1818/12.
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na Szpital zadanie w przedmiocie prowadzenia stacjonarnych i kompleksowych
$wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej. Od 01.03.2013 r. uzyskanie takiego
$wiadczenia w Szpitalu jest niemozliwe, co wskazuje na rozbiezno$¢ miedzy celami
i zadaniami statutowymi a faktycznym zakresem realizowanych przez Szpital
$wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym zaprzestanie realizacji ww. profilu
Swiadczen wymagato dokonania przez Rade Powiatu Inowroctawskiego zmiany
w celach i zadaniach Szpitala okre$lonych w Statucie.

(dowod: akta kontroli Tom 3, str. 464-465,472-481)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze Dyrektor Szpitala ponosi w ww. zakresie
odpowiedzialnos¢ jako kierownik podmiotu nierealizujgcego wszystkich zadan
statutowych, nie odpowiada natomiast za tre$¢ statutu uchwalanego przez rade
powiatu.
W informacji i wyjasnieniach uzyskanych w pismie z 23.10.2013 r., Starosta Powiatu
Inowroctawskiego podat, ze Zarzgd Powiatu Inowroctawskiego byt informowany
0 wynikajagcym z programu racjonalizacji kosztow planie likwidacji Oddziatu
Rehabilitacyjnego, a wskutek tego ograniczenia dziatalno$ci leczniczej Zaktadu
W rodzaju Swiadczenia szpitalne, polegajagcym na catkowitym zaprzestaniu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w  zakresie stacjonarnej rehabilitacji
ogolnoustrojowej z dniem 1 marca 2013 r. oraz o nieudzielaniu przez Szpital
Swiadczeri w zakresie rehabilitacji leczniczej okreSlonych w§4 pkt 4
rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Dyrektor
Szpitala informowat jednoczesnie, ze $wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej
(leczniczej) sq udzielane w innych Oddziatach, niezaleznie od posiadania Oddziatu
Rehabilitacyjnego (i umowy o udzielanie tzw. $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowanej w warunkach stacjonarnych, zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia), ti. za pomocg Pracowni Rehabilitacji, jak
rowniez wykwalifikowanego personelu zatrudnionego w Oddziatach: Udarowym,
Neurologicznym, Kardiologicznym, Chirurgii Urazowej i Ortopedii. W zwigzku
Z powyzszym, Starosta Powiatu Inowroctawskiego uznat, ze Szpital nie zaprzestat
udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wyjasniajgcy podkreslit, ze
sprawy dotyczace sposobu | warunkow udzielania S$wiadczen nieokreslone
w przepisach ustawowych i w statucie okreSla sie¢ w requlaminie organizacyjnym.
To, czy Swiadczenia rehabilitacji leczniczej (medycznej) sq udzielane przez
wyodrebniony Oddziat Rehabilitacyjny (o takiej specjalno$ci), czy tez w ramach
specjalnosci  reprezentowanych przez inne Oddziaty, requluje Regulamin
Organizacyjny ~ Szpitala. ~ Starosta  Powiatu  Inowroctawskiego,  zgodnie
Z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala przywofat zapisy Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala, ktore nakfadajg na komoérki organizacyjne zadania zwigzane
z prowadzeniem rehabilitacji leczniczey.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 312-315)
2.25. W zakresie opiniowania programu racjonalizacji kosztow przez Rade
Spoteczng oraz nadzoru nad realizacjq tego programu przez organ zatozycielski —
Powiat Inowroctawski, ustalono, ze:
a) Nie stwierdzono lezacych po stronie Szpitala nieprawidtowosci w zakresie
opiniowania przez Rade Spoteczng programu racjonalizacji kosztéw. Pomimo, ze
Rada Spoteczna nie wyrazita opinii w ww. zakresie, w Szpitalu podejmowano
wszystkie dziatania’? niezbedne od jej uzyskania. Biorac pod uwage zapisy art. 48

72 Dyrektor Szpitala informowat Rade Spoteczng o zamiarze opracowania programu racjonalizacji kosztéw na posiedzeniu
w dniu 15.05.2012 r. Na kolejnym posiedzeniu -18.09.2012 r. omawianie zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala programu
racjonalizacji kosztow nie zostato uwzglednione w porzadku obrad, byt on jednak omawiany w zwiazku z przyjeciem prze Rade
Spoteczng informacji finansowej opiniowaniem zmian w planie finansowym. Zeznania jednego z cztonkéw Rady Spotecznej
potwierdzaja, ze Rada Spoteczna miata dostep do tego dokumentu. Niezaopiniowanie projektu programu racjonalizacji
kosztéw wraz ze zmianami okre$lonymi w aneksie do programu racjonalizacji kosztéw na posiedzeniu w dniu 22.11.2012 r.
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ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej - kierownik spzoz nie ma obowigzku z wtasnej
woli poddawa¢ pod opinie wszystkich kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem
podmiotu leczniczego, a wskazany katalog spraw, ktorymi moze sie zajmowac rada
spofeczna, jest raczej okresleniem granic jej aktywnosci wnioskowej, a nie
wskazaniem formalnego obowigzku konsultacyjnego?s.

(dowod: akta kontroli Tom 3, str. 35-95, 416-438)

b) Stwierdzono ze przed zatwierdzeniem programu racjonalizacji kosztéw (oraz
aneksu do programu racjonalizacji kosztéw) Dyrektor Szpitala przedktadat projekty
tych dokumentéw Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego, ktory podejmowat uchwaty
przyjmujgce informacje o ww. programie. Z informacji przekazanej przez Staroste
Powiatu Inowroctawskiego wynika, ze Zarzad Powiatu poinformowat Rade Powiatu
Inowroctawskiego o podjetych uchwatach przyjmujacych informacje o programie
racjonalizacji kosztow przekazujac informacje o pracach Zarzadu Powiatu
Inowroctawskiego sporzadzane w dniach 18.09.2012 r. i 15.01.2013 r. Program
racjonalizacji kosztébw byt omawiany na posiedzeniach Komisji Zdrowia Rady
Powiatu Inowroctawskiego w dniach 25.01.2013 r.101.03.2013 r.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 199-248, 312-415, 439)

2.2.6. W zakresie skutkow realizacji programu racjonalizacji kosztéw ustalono, Ze:
a) Program racjonalizacji kosztow nie zawierat prognozy efektéw jego realizacji.
W dniu 30.06.2012 r. Dyrektor PSZOZ wprowadzit zmiany w planie finansowym
Szpitala na 2012 r. Zgodnie z treScig tego dokumentu zostat on sporzadzony
w oparciu o dane finansowe dostepne na koniec maja 2012 r. Poréwnanie danych
planowanych z faktycznie osiggnietymi na koniec 2012 r. — wykazato, ze w okresie
realizacji programu racjonalizacji kosztow ulegta poprawie relacja miedzy
przychodami i kosztami™, wynik finansowy brutto byt wyzszy od planowanego
o kwote 2.171,6 tys. zt, a wynik na sprzedazy wyzszy od planowanego o 937,4 tys.
zt.
b) Aneks do programu racjonalizacji kosztow zawierat prognoze danych
finansowych na 2013 r. w poréwnaniu do danych za 2012 r. (prognozowanych wg.
danych na wrzesien 2012 r.). Przewidywano, ze po wprowadzeniu 0szczednosci
przychody ogdtem wyniosg 113.518,2 tys. z}, koszty ogotem 113.097,3 tys. zt (w tym
na dziatalno$ci operacyjnej 112.480,3 tys. zt), a wynik finansowy brutto wyniesie
420,9 tys. zt. Wynik brutto za 11 miesigcy 2013 r. wynosit 712,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 1-34, 1634-1708, 1715-1717)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo mozliwego do stwierdzenia
zwigzku miedzy realizacjg programu racjonalizacji kosztéw, a zwigkszeniem
rentowno$ci dziatalnosci i poprawq wyniku finansowego Szpitala sytuacja
ekonomiczna Szpitala na dzien zakoriczenia kontroli nie jest w petni stabilna.
Osiggany dodatni wynik finansowy stanowit w 2012 r. 0,3% og6tu przychodéw, a na
11 miesigcy 2013 r. 0,7% ogotu przychodow. W tej sytuacji nieznaczne zmniejszenie
przychodow lub zwiekszenie kosztow moze odwrdci¢ zaobserwowang pozytywng
tendencje. Ponadto w 2012 r. i do listopada 2013 r. Szpital nie osiggnat zysku
w zakresie swojej dziatalno$ci podstawowej (na sprzedazy). Ponadto nalezy zwroci¢
uwage na zmiane zasad ksiegowania wptywow z dotacji przeznaczonych na nabycie
Srodkow trwatych, ktére od 2012 r. przyczyniajg sie do ksiegowego zwigkszenia

nastapito z inicjatywy czionkéw Rady Spotecznej, ktérzy przegtosowali zdjecie tego punktu z porzadku obrad. Uchwaty
w powyzszym zakresie nie podjeto na posiedzeniu w dniu 05.12.2012 r. wskutek braku kworum.

3 Dercz M., Rek T. Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz. ABC, 2012 r. do art. 48

™ Powyzszy plan finansowy przewidywat osiagniecie wyniku finansowego brutto w wysokosci -1.862,4 tys. zt (-1.748,7 tys. zt
wyniku na sprzedazy), przy przychodach 110.020,4 tys. zt i kosztach 111.882,8 tys. zt (przychody ze sprzedazy i zréwnane
z nimi 109.655,4 tys. zt, a koszty dziatalno$ci operacyjnej - 111.404,1 tys. zt). Faktycznie dane finansowe za 2012 r. wskazuja,
ze osiggnieto przychody ogdotem w wysokosci 102,3%, a koszty w wysokosci 100,3% ww. wartosci planowanych. Przychody
na sprzedazy i zrwnane z nimi osiagnieto na poziomie 100,7% ww. wartosci planowanych, a koszty dziatalnosci operacyjnej
99,8% wartosci planowane;j.
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przychodow Szpitala’™ utrudniajgc poréwnanie wyniku finansowego z latami
poprzednimi. Opisana w punkcie 1 niniejszego wystapienia poprawa wynikow
finansowych Szpitala oraz zmniejszenie zobowigzan wymagalnych wskazujg jednak,
ze do dnia zakonczenia kontroli NIK program racjonalizacji kosztow przyniost
pozytywny skutek. W opinii NIK wskazane jest jednak kontynuowanie dziatan
zmierzajacych do poprawy rentownosci Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania podejmowane w celu poprawy sytuacji finansowej i zmniejszenia
zadtuzenia.

3. Prawidtowos¢ zaciagania i sptaty zobowiazan

3.1.Zaciaganie kredytow i pozyczek zgodnie z obowigzujacymi przepisami

3.1.1. W okresie od stycznia 2010 r. do dnia zakoriczenia kontroli Szpital nie
zaciggat kredytdéw i pozyczek dtugoterminowych. W dniu 2 grudnia 2009 r. Szpital
zawart z bankiem umowe o kredyt obrotowy z przeznaczeniem na finansowanie
biezacej dziatalnosci Szpitala, ze sptatg na dzien 2 grudnia 2010 r. Wysokos¢
przyznanego limitu wyniosta 800.000,00 zt. W dniach: 29 listopada 2010 r.,
29 listopada 2011 r., 29 listopada 2012 r. Szpital zawart z Bankiem trzy aneksy do
umowy kredytowej na kazdy kolejny rok.
Szpital zawierajgc umowe o kredyt obrotowy, zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (dalej ,pzp”)7¢, nie byt
zobowigzany do stosowania procedur okre$lonych w ustawie.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 1-68, 336-346)

3.1.2. Z tytutu prowizji bankowych Szpital w latach 2010 - czerwiec 2013 poni6st
wydatki odpowiednio w kwocie: 7.403,47 zt; 6.685,51 zt; 6.725,63 zt 1.621,52 z,
natomiast z tytutu odsetek od debetu w rachunku bankowym odpowiednio:
9.931,93 zt 15.371,88 zt; 20.175,09 zt; 4.087,78 zt.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 347-360)

3.2. Prawidlowos¢ i terminowos$¢ dokonywania sptaty zobowiazan.

3.2.1. W latach 2010 - czerwiec 2013 Szpital zaptacit sktadki ZUS w wysokosci

odpowiednio: 14.027.858,70 zt; 13.847.237,44 zt; 14.956.293,48 zt; 7.499.459,62 zt.

W okresie listopad 2012 r. — czerwiec 2013 r. sktadki ZUS optacane byty terminowo.
(dowdod: akta kontroli Tom 2, str. 69-131, 150-155)

3.22. W latach 2010 - czerwiec 2013 Szpital zaptacit sktadki na PFRON
w wysokosci odpowiednio: 235.776,92 zt; 227.772,47 1z, 331.124,00 z;
225.199,00 zt. Szpital terminowo regulowat sktadki na PFRON.

(dowod: akta kontroli Tom 2, str. 196-211)

3.2.3. W okresie styczen - czerwiec 2013 r. Szpital ponidst koszty z tytutu nakazu
zaptaty wydanego w postepowaniu upominawczym z dnia 7 czerwca 2013 r.
w kwocie 85,00 zt. Koszty optat sagdowych i egzekucyjnych w ww. okresie dotyczyty
zapfat dokonanych na konta kancelarii komorniczych na podstawie przestanych
przez nich wezwan do uiszczenia zaliczki na wydatki zwigzane z egzekucja. Szpital
kieruje sprawe do egzekucji komorniczej w celu wyegzekwowania naleznego od
dtuznika zadtuzenia zasgdzonego prawomocnym nakazem zaptaty wydanym przez
sad. Lacznie wydatki wyniosty 2.377,48 zt.

5 W rachunku zyskow i strat sg one wykazywane w pozostatych przychodach operacyjnych, jako dotacje. W 2010 r. pozycja
ta nie wystepowata, w 2011 r. wyniosta 80,8 tys. zt, w 2012 r. juz 1.733,0 tys. zt, a w pierwszych 11 miesigcach 2013 r.
14799 tys. zt

76Dz, U.z2013 ., poz. 907 ze zm.
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(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 361-390)

3.2.4. W latach 2010, 2011 oraz w Il potowie 2013 r. Szpital terminowo regulowat
zobowigzania z tytutu podatkow.
(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 428-446, 489-495)

Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp — wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan.

1. W latach 2010- pazdziernik 2012 Szpital nieterminowo regulowat sktadki ZUS.
tacznie od nieterminowo uregulowanych zobowigzan w kwocie 11.643.127,46 zt
Szpital zapfacit odsetki w wysoko$ci 17.959,00 zt. SzczegGtowe dane przedstawia
ponizsze zestawienie /w zi/:

miesiac rok wysoko$¢ sktadki | termin zaptaty data zaptaty Za(ﬂ:gﬁ(?e
Luty 2010 51 000,00 15.03.2010 16.03.2010 14,00
pazdziernik 2010 160 000,00 15.11.2010 16.11.2010 53,00
listopad 2010 200 000,00 15.12.2012 17.12.2010 132,00
200 000,00 17.01.2011 21.01.2011 268,00
grudzien 2010 190 000,00 17.01.2011 28.01.2011 716,00
Luty 2011 229 416,15 15.03.2011 16.03.2011 79,00
54 994,21 15.09.2011 19.09.2011 84,00
600 000,00 15.09.2011 16.09.2011 230,00
sierpien 2011 160 000,00 15.09.2011 23.09.2011 491,00
231 863,76 17.10.2011 18.10.2011 89,00
wrzesien 2011 62 773,27 17.10.2011 18.10.2011 24,00
782 991,25 15.11.2011 17.11.2011 601,00
pazdziernik 2011 234 186,01 15.11.2011 17.11.2011 180,00
797 130,19 15.12.2011 16.12.2011 306,00
listopad 2011 236 522,31 15.12.2011 16.12.2011 91,00
432 634,84 16.01.2012 17.01.2012 166,00
grudzien 2011 600 000,00 16.01.2012 25.01.2012 2 071,00
885 464,23 15.02.2012 16.02.2012 339,00
styczen 2012 238 397,12 15.02.2012 22.02.2012 640,00
Luty 2012 680 000,00 15.03.2012 25.03.2012 2 087,00
281 000,00 16.04.2012 17.04.2012 108,00
marzec 2012 240 000,00 16.04.2012 24.04.2012 736,00
896 897,24 15.05.2012 17.05.2012 712,00
kwiecien 2012 200 000,00 15.05.2012 25.05.2012 795,00
maj 2012 500 000,00 15.06.2012 27.06.2012 2384,00
400 000,00 16.07.2012 18.07.2012 318,00
czerwiec 2012 100 000,00 16.07.2012 23.07.2012 278,00
lipiec 2012 2 145,08 16.08.2012 28.09.2012 34,00
sierpien 2012 250 000,00 17.09.2012 25.09.2012 795,00
805 711,80 15.10.2012 16.10.2012 320,00
wrzesien 2012 400 000,00 15.10.2012 24.10.2012 1430,00
100 000,00 15.11.2012 16.11.2012 38,00
pazdziernik 2012 440 000,00 15.11.2012 22.11.2012 1.350,00
11643 127,46 17 959,00

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 132-149, 153-195)

Gtéwny Ksiegowy Szpitala wyjasnita, ze przyczyng nieterminowego regulowania
Sktadek ZUS w latach 2010 — 2012, skutkujgcych ptaceniem odsetek z tego tytutu
Jjest brak Srodkow na rachunku bankowym na dzien zaptaty, bedgce skutkiem braku
zaptaty ze strony NFZ za $wiadczenia ponadlimitowe wykonane przez Szpital.
Gtowny ptatnik, tj. NFZ O/W w Bydgoszczy, za wykonywane ustugi medyczne przez
Szpital za poprzedni miesigc ptaci do 25 dnia nastepnego miesigca tj. w terminie 14
dni od ztozenia faktury. W zwigzku z tym wystepujq opdznienia w zapftacie
zobowigzan publiczno prawnych i cywilnych. NFZ nie udziela zaliczek na wykonanie
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Swiadczen medycznych w danym miesigcu. Taki stan rzeczy nie jest wynikiem ztej
woli, czy tez niegospodarnosci lecz konsekwencjg okolicznoSci obiektywnie
niezaleznych od Szpitala.
Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze jego stanowisko w ww. sprawie jest toZsame ze
stanowiskiem zajetym przez Z-ce Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 810-820)

2. W zwigzku z btednie stosowang stawkg VAT (8% zamiast 23%) za media od
wynajetych lokali uzytkownikom w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 pazdziernika
2012 r. powstata zalegtos¢ podatkowa w wysokosci 4.742,00 zt, od ktorej Szpital
zaptacit odsetki w wysokos$ci 301,00 zt.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 361-390)

Gféwna ksiegowa wyjasnita, ze z przyczyny niejasnych interpretacji prawnych co do
wysokoSci stawki podatku VAT Szpital opfacat za media od wynajetych lokali
uzytkownikom stawke 8% zamiast 23%. W dniu 14 listopada 2012 r. do Szpitala
wptyneta interpretacja indywidualna, w konsekwencji ktorej Szpital dokonat korekt
faktur dotyczacych refakturowania opfat za tzw. Media z najemcami, z ktorymi
zawarte byly umowy. Konsekwencjg wystawionych przez Szpital faktur korygujgcych
byta koniecznosc dokonania korekt deklaracji VAT-7 za okres od I-X 2012 r. oraz
zapfata naleznych odsetek w wysokosci 301,00 zt od tej zalegtosci podatkowej. Od
miesigca listopada Szpital stosowat stawki podatkowe zgodnie z wyjasnieniami
udzielonymi w ww. interpretacji indywidualneyj.
Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze jego stanowisko w ww. sprawie jest toZzsame ze
Stanowiskiem zajetym przez Z-ce Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 447-488, 810-820)

Z tytutu nieterminowo regulowanych zobowigzan (zgodnie z kontem 210-03) Szpital
naliczyt i zaptacit odsetki w nastepujacych wysokos$ciach (w z4):

Odsetki Odsetki

) Stan na 31
Rok naliczone  w | zaptacone w rudnia

roku roku 9
2010 8.219,38 2.931,93 5.287,45
2011 26.680,63 10.347,65 18.332,98
2012 172.571,18 104.004,05 68.567,13
[ pot. 2013 r. 123.627,46 95.884,96 27.742,50

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 496-511)

Sprawdzono wszystkie nieterminowo regulowane zobowigzanie za Il potrocze
2013 r. od ktorych Szpital zaptacit odsetki. taczna warto$¢ zobowigzan wyniosta
8.000.759,48 zt.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 513-694)

Gtéwna ksieggowa wyjasnifa, ze gtdwng przyczyng powstania zobowigzah
przeterminowanych w latach 2010 - czerwiec 2013, a co skutkuje nieterminowym
ptaceniem zobowigzan i odsetek z tego tytutu jest niedofinansowanie $wiadczen
wykonywanych na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to fakt powszechnie
znany. W umowach z NFZ w wyzej podanym okresie czasowym Swiadczeniodawca,
jakim jest Szpital nigdy nie uzyskat finansowania $wiadczen na poziomie kosztow
i warunki finansowania byly | Sq praktycznie narzucane, czesto poprzez
zmniejszenie niezbednej iloSci Swiadczen, co doprowadza do sytuacji takiej, ze
Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia osobom, ktore potrzebujg
natychmiastowego udzielenia tych Swiadczen ze wzgledu na zagroZenie Zycia
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i zdrowia mimo, Ze S$wiadczenia te przekraczajg zakres Swiadczen, objetych
umowami z NFZ. Z powodu ww. przyczyn przewaga kosztow nad przychodami
spowodowata zachwianie pfynno$ci finansowej i nie pozwalata na terminowq
obstuge zobowigzan, stad koniecznos¢ regulowania odsetek. Nalezy wyjasni¢
dodatkowo, Ze terminy pfatnosci zobowigzan publiczno-prawnych sq obligatoryjne
I przypadajg na 15 dnia kazdego kolejnego miesigca (ZUS), 20 dnia kazdego
kolejnego miesigca (podatki dochodowe), 25 dnia kazdego miesigca (podatek VAT),
natomiast $rodki finansowe za wykonane przez nasz Zaktad na rzecz NFZ
ofrzymuje Szpital do 25 dnia kazdego miesigca. Ponadto oprocz zobowigzan
publiczno-prawnych, Szpital musiat i musi posiada¢ Srodki na sfinansowanie
zobowigzan wobec pracownikow — wynagrodzenia oraz wobec dostawcow lekow,
sprzetu medycznego, mediow, materiatow, ustug, itp., ktdre zapewniajg wiasciwe
wykonywanie ustug medycznych oraz biezace funkcjonowanie Szpitala. Kazdego
miesigca po otrzymaniu Srodkow z NFZ dokonywano | dokonuje sie zapfaty
zobowigzan wedtug gradacji ich waznoSci i przypadajgcych termindw ptatnoSci —
zawsze w pierwszej kolejnosci byty i sq ptacone zobowigzania publiczno-prawne,
wynagrodzenia, Strategiczne zobowigzania, od ktorych zalezy prawidfowe
funkcjonowanie Szpitala oraz ratowanie Zzycia zdrowia naszych pacjentow.
Dokonywanie przez Szpital trudnych wyborow, ktore zobowigzania w pierwszej
kolejnosci  regulowac skutkuje czasami koniecznosciq zapfaty odsetek od
nieterminowo regulowanych zobowigzan, ale zawsze Szpital podejmowat
i podejmuje starania zminimalizowania wysokoSci odsetek poprzez korespondencje
Z kontrahentami w celu negocjowania not odsetkowych, umarzania ich w cato$ci lub
cho¢ w czesci. Jako jednostka finanséw publicznych zawsze prosimy naszych
kontrahentow o wyrozumiatos¢ | przychylne rozpatrywanie naszych prosb
0 umarzanie not odsetkowych.
Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze jego stanowisko w ww. sprawie jest tozsame ze
stanowiskiem zajetym przez Z-ce Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych.

(dowdd: akta kontroli Tom 2, str. 447-488, 810-820)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w powyzszym zakresie. Na obnizenie oceny wplyw miato
nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkujace ptaceniem odsetek. Jako dobrg
praktyke nalezy uzna¢ funkcjonowanie Szpitala bez zaciggania kredytéw i pozyczek
dtugoterminowych a takze niepodejmowanie wspotpracy z podmiotami skupujgcymi
wierzytelno$ci.

4. Gospodarnos¢ dokonywania wydatkow

4.1 Wydatkowanie srodkéw w oparciu o procedury zaméwien publicznych

Na podstawie rocznych sprawozdan o udzielonych zamoéwieniach publicznych

stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie udzielono:

- w 2010 r. — 60 zamowien w trybie przetargu nieograniczonego na fgczng kwote

17.154 tys. zti 20 zamowien w trybie z wolnej reki na tgczng kwote 2.473 tys. zt,

-w 2011 r. — 58 zamowien w trybie przetargu nieograniczonego na tgczng kwote

34.986,2 tys. zti 8 zamdwien w trybie z wolnej reki na faczng kwote 1.129 tys. zt,

- w 2012 r. — 48 zamowien w trybie przetargu nieograniczonego na tgczng kwote

21.749,1 tys. zti 0 zamdwienia w trybie z wolnej reki na taczng kwote 1874 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 15-56)

Badanie postepowan z zakresu prawidtowo$ci stosowanych procedur okreslonych
w pzp dokonano na podstawie badania 13 przetargéw na taczg kwote 19.950,1 tys.
zt, w tym 4 w trybie przetargu nieograniczonego (na kwote 9.357,9 tys. zt)
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i 7 w trybie z wolnej reki (na kwote 10.592,1 tys.). Objete kontrolg postepowania

przeprowadzono na:

1. Wykonanie ustugi produkcji positkéw dla pacjentéw Szpitala (WR-39/PR/R -

przetarg nieograniczony i zamowienie z wolnej reki na podstawie art. 5 ust. 1 a pkt 1

i 4 pzp) na kwote 6.940 tys. zt,

2. Wykonanie robot budowlanych — kompleksowa modernizacja ladowiska dla

helikopterow (M-15/11 — przetarg nieograniczony) na kwote 3.190 tys. zi,

3. Wykonanie rob6t budowlanych modernizacja podjazdu do Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego (WRM-40/2010 — zaméwienie z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1

pkt 4 pzp) na kwote 2.094,7 tys. zt,

4. Wykonanie robét budowlanych - modernizacja podjazdu do Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego - roboty dodatkowe (WRM-40/2010 — zamdwienie z wolnej reki na

podstawie art. 67 ust. 1 pkt 5 pzp) na kwote 95,5 tys. zt,

5. Wykonanie rob6t budowlanych — remont pomieszczen przychodni przyszpitalnej

oraz Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej (M-31/11 - przetarg

nieograniczony) na kwote 748,5 tys. zt,

6. Wykonanie rob6t budowlanych — remont pomieszczen przychodni przyszpitalne;

oraz Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej — roboty dodatkowe (WR-

15/PR/R/12 - zamdwienie z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 5 pzp) na

kwote 185,4 tys. zt,

7. Wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania porzadku i czystosci oraz

transportu wewnetrznego w Szpitalu (WR-51/11 — z wolnej reki na podstawie art. 67

ust. 1 pkt 6 pzp) na kwote 516,9 tys. zt,

8. Wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania porzadku i czystoSci oraz

transportu wewnetrznego w Szpitalu (WR-70/11 — z wolnej reki na podstawie art. 67

ust. 1 pkt 6 pzp) na kwote 258,4 tys. zt,

9. Dostawe lekdw na potrzeby Szpitala (D-26/2010 — przetarg nieograniczony) na

kwote 3.360,2 tys. zt,

10. Ustuge ubezpieczenia grupowego pracownikow Szpitala (D-4/2011 — przetarg

nieograniczony) na kwote 2.059,2 tys. zt,

11.Wykonanie ustug prawniczych (120/UP/12 — z wolnej reki na podstawie art. 5 ust.

1 pzp) na kwote 326,9 tys. zt,

12.Dostawe odczynnikow i materiatdw zuzywalnych do analizatoréw Sysmex k —

4500 oraz serwisu 2 analizatorow Sysmex (WR-53/12 z wolnej reki na podstawie

art. 67 ust. 1 pkt 1 a pzp) na kwote 100,9 tys. zt,

13.Ustuge wymiany lampy w aparacie cyfrowym digital diagnost Optimus 65 (NM-

10/11 z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 1 a pzp) na kwote 73,4 tys. zt.
(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 15-56, 258-261)

Analiza badanych 13 postepowan przetargowych wykazata, ze:

4.1.1. Przetarg na wykonanie ustugi w produkcji positkéw dla pacjentéw Szpitala.
Ww. przetarg byt najwiekszym wartosciowo zaméwieniem dokonanym w badanym
okresie z zastosowaniem przepiséw pzp. Warto§¢ zamowienia oszacowano na
kwote 9.117.120 zt (2.279.280 zt/rok).

a) Wniosek o rozpoczecie procedury w trybie przetargu nieograniczonego: ,Ustugi
w zakresie produkcji positkéw wraz z oddaniem w dzierzawe pomieszczen kuchni
w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu” sporzadzono w dniu 6 czerwca 2012 r.,
a ogtoszenie o zamdwieniu opublikowano w Biuletynie Informacji Publiczne]
8 czerwca 2012 r. W tym dniu ogtoszenie wywieszono roéwniez w siedzibie i na
stronie internetowej Szpitala.
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W ww. postepowaniu nie dopetniano obowigzkow wynikajacych z art. 40 ust. 3 pzp,
tj. nie przekazano ogtoszenia o zamoéwieniu Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;.
Doprowadzito to w konsekwencji do uniewaznienia przez Szpital w dniu
20 czerwca 2012 r. postepowania na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 7 pzp.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze nie wysfanie ogfoszenia do dziennika UE
spowodowane byto btedem pracownika, ktory zamiesScit to ogtoszenie w BZP.
W opinii Dyrektora fakt ten nie przeszkodzit Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu powzigcia wszelkich informacji niezbednych do sporzgdzenia
i wniesienia oferty.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 264)

W sporzadzonym protokole postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
zatwierdzonym 26.06.2012 r. przez Dyrektora Szpitala podano nieprawidtowe dane
dotyczace:
- w pkt 2.2 (przedmiot zamowienia — ustalona warto$§¢ zamowienia) wpisano kwote
109.405.440 zt (powinno by¢ 9.117.120 zt);
- w pkt 7 (miejsce i termin sktadania ofert) podano date 3.04.2012 r. (powinno by¢
18.06.2012r.)
- w pkt 8 (otwarcie ofert - kwota jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie) podano 80 zt netto (powinno by¢ 8.200.000 zt).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze ww. bfedy powstafy na skutek oczywistej omytki
pisarskiej i dane te nie miaty jakiegokolwiek wplywu na rozstrzygniecie i przebieg
postepowania poniewaz w specyfikacji, w ogfoszeniach oraz na stronie BIP podane
zostaty wlasciwe dane, wiec kazdy wykonawca miat dostep do prawidtowych danych
umoZliwiajgcych udziat w postepowaniu i ztozenie oferty.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 57, 248-255, 264)

Procedure przetargowa rozpoczeto na 24 dni przed zakoriczeniem obowigzujgcej
umowy na wyzywienie pacjentow Szpitala (poprzednia umowa obowigzywata
od 1 lipca 2009 r. do 30 czerwca 2012 r.).

Wedlug NIK Szpital nie dotozyt nalezytej staranno$ci organizujagc ww.
postepowanie’” w tak poznym terminie. Wyznaczono réwniez stosunkowo krotki
okres na przygotowanie i ztozenie ofert. Czas pomiedzy dniem opublikowania
ogtoszenia o przetargu, a terminem sktadania ofert (18.06.2012 r.) wyniost tylko
10 dni kalendarzowych (w tym 5 dni roboczych). Wyzej wymienione postepowanie
prowadzone byto na podstawie art. 39 pzp oraz art. 5 ust. 1 pzp w trybie przetargu
nieograniczonego ($wiadczenie ustug o charakterze niepriorytetowym, w ktdrym nie
stosuje sie m.in. przepiséw dotyczacych termindw skiadania ofert). Jednakze
zdaniem NIK termin, do ktorego nalezato ztozy¢ oferty, byt terminem krétkim, tym
bardziej ze potencjalni wykonawcy musieli udokumentowa¢ dysponowanie kuchnig
zapasowg w odlegto$ci nie wiekszej niz 20 km od siedziby zamawiajgcego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wedtug niego termin byt wystarczajgcy i powszechnie
stosowany przy zamawianiu ustug na Zywienie pacjentow, na co przytoczyt
przyktady 20 postepowan i ogtoszen stosowanych przez inne szpitale.

Analiza 20 powotanych przez Dyrektora postepowan wykazata, ze czas pomiedzy
publikacjg ogtoszen a terminem sktadania ofert wyniost od 7 do 14 dni
kalendarzowych to jednak warto$¢ tych przetargdw, a takze czas na jaki zamierzano
zawrze¢ stosowne umowy byt znacznie nizszy niz w przypadku Szpitala’8. Uzyskana
cena brutto w powotanych przez Dyrektora przetargach wyniosta od 52,1 tys. zt do
746,7 tys. zt (Srednio 419,3 tys. zt — co stanowito jedynie 6,5 % warto$ci zamowienia
dokonanego przez Szpital), a czas na jaki zawarto umowe wynidst od
1 do 24 miesiecy (Srednio 13,7). Ponadto tylko w jednym, z powotanych przez

"7 bardzo istotne z punktu widzenia bezpieczefstwa pacjentow i dziatalnosci Szpitala
78 Szpital zamierzat zawrze¢ umowe na okres 48 miesiecy.
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Dyrektora Szpitala przetargach, wymagano od oferentow dysponowania kuchnig
zapasowa.
Zdaniem NIK zasadnym bytoby wczesniejsze rozpoczecie procedur przetargowych
jak i rowniez wyznaczenie dtuzszego terminu sktadania ofert. Mogtoby to zwiekszy¢
liczbe potencjalnych oferentéw i podnies¢ konkurencyjno$¢ postepowania. Réwniez
analiza ogtoszen dotyczacych $wiadczenia ustug zywienia pacjentow w szpitalach
w Polsce w analogicznym okresie (maj — czerwiec 2012 r.) przekazanych Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej wykazata™, ze w wiekszosci przypadkow Szpitale
wyznaczaty dtuzsze terminy na skfadanie ofert. W przytoczonym okresie,
wyznaczany czas na ztozenie ofert przetargowych wyniost w wigkszosci przypadkow
od 36 do 42 dni (Srednio 34 dni), przy czym tylko w 2 przypadkach okres ten wyniést
ponizej 10 dni.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 401-402, 404, 444-456, 505,506)
b) Po uniewaznieniu ww. postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
wszczeto procedure udzielenia zamdOwienia na wyzywienie pacjentow w trybie
z wolnej reki. We wniosku o rozpoczecie procedury zamdwienia publicznego jako
uzasadnienie wyboru trybu podano art. 5 ust 1 pzp (przynaleznos¢ do ustug
wymienionych w zatgczniku 11B do dyrektywy 2004/18WE).
Zaproszenie do negocjacji w trybie z wolnej reki w dniu 25 czerwca 2012 r.
skierowano do KB Serwis (...)8 (na dzien 26.06.2012 r. godz. 10), {j. do oferenta
ktéry w poprzednio prowadzonym postepowaniu ztozyt oferte z nizszg cena.
Umowe nr 85/UP/2012 z ww. na $wiadczenie ustugi w zakresie produkcji positkéw
podpisano w dniu 28 czerwca 2012 r. z KB Serwis. W § 3 umowy strony ustality
cene jednego osobodnia w wysokosci 12,85 zt + 8 % VAT (13,88 zt). Protokdt
postepowania w trybie zaméwienia z wolnej reki sporzadzono w dniu 28.06.2012 r.
W protokole jako uzasadnienie wyboru trybu podano art. 5 ust. 1a pkt 1 i 4 pzp.
Catkowita warto$¢ koricowa zamdwienia wyniosta 6.940.000 zi81.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 58-64, 270-298)

We wniosku o rozpoczecie procedury dokonania zamdwienia publicznego z wolne;
reki podano nieprawidtowg warto$¢ szacunkowg zamdwienia — wpisano kwote
2.279.280 zt. Kwota ta dotyczyta wartoSci zamdwienia w okresie 12 miesiecy,
tymczasem Szpital zamierzat zawrze¢ umowe na 48 miesiecy. W zwigzku z tym,
zgodnie z art. 34 ust. 3 pzp, we wniosku powinno sie poda¢ warto$¢ zamoéwienia na
podstawie catego okresu wykonywania zamdwienia, tj. kwote 9.117.120 zi.
Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych wyja$nifa, Ze kwota ta zostata wpisana
omytkowo | wynikata z nie pomnoZenia rocznej kwoty przez okres na jaki
Zamierzano udzielic zamowienia.

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 270, 420, 424)

W prowadzonym postepowaniu przyjeto czesciowo nieprawidtowg podstawe prawng
udzielenia zamdwienia z wolnej reki tj. art. 5 ust. 1 a pkt 1 pzp (jako uzasadnienie
wyboru trybu podano pkt 1 i 4 pzp ww. artykutu). Punkt 1 powotanego artykutu
stanowi, ze zastosowanie trybu z wolnej reki mozliwe jest jesli zastosowanie innego

79 Powiatowe Centrum Zdrowia w Malborku (nr ogloszenia 141666-2012); Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy (152369-2012); SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu (160244-2012); Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Koscianie (161798-2012); Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotne;
w todzi (165023-2012); Szpital Ginekologiczno - Polozniczy im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie (165077-2012); Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku (189156-2012);
Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganiskiego w ltawie (181541-2012); Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr
Emila Cyrana w Lublifncu (190429-2012); Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie (203403-2012);
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku (205410-2012).

80 w prowadzonym postepowaniu w trybie przetargu nieograniczonego w okreslonym terminie sktadania ofert do
zamawiajgcego wptynety dwie oferty: KB Serwis (...), zwang dalej ,KB Serwis”, z ceng 12,88 netto + 8 % VAT, tj. 13,91 zt
i Impel Catering z ceng 14,57 zt + 8 % VAT, tj. 15,74 z.

81 Podana w ogfoszeniu o udzieleniu zamdwienia nr 2012/S 127-210185
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trybu mogtoby skutkowa¢ naruszeniem zasad celowego, o0szczednego
i efektywnego dokonywania wydatkéw. Nieprawidtowo bowiem przyjeto w tym
przypadku twierdzenie o oszczednym i efektywnym wydatkowaniu $rodkéw
publicznych przy udzieleniu zamdwienia z wolnej reki. Ponadto warte podkre$lenia
wedtug NIK jest to ze wprawdzie nowo wynegocjowana stawka jest nizsza od
ustalonej w umowie zawartej w 2009 r. to jednak nie wszystkie pozostate elementy
umowy wptywajgce na cene byly takie same. Na przyktad w ramach dotychczas
obowigzujacej umowy na zywienie pacjentow z 2009 r. wykonawca nieodptatnie
zobowigzat sie¢ do wymiany okien w kuchni centralnej, wymiany drzwi wejSciowych
do magazynu w kuchni, uszczelnienia rur w zmywalni, naprawy rampy oraz wymiany
kotta warzelnego w terminie dwdch miesiecy od podpisania umowy. W nowej
umowie z 2012 r. takich zapisow juz nie byto. Dyrektor Szpitala podat, ze wszystkie
prace zostaty wykonane zgodnie z umowg z 2009 r., nie podat kosztéw wykonanych
prac oswiadczajgc ze prace te mialy charakter remontowy, a szczegdtowe
informacje na temat kosztéw posiada firma Impel Catering.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 67-75, 286-290, 290, 401-403)

Umowe na Swiadczenie ustugi w zakresie produkcji positkow w trybie z wolnej reki
podpisano na okres 48 miesiecy (od 1 lipca 2012 r. do 1 lipca 2016 r.). Wedtug NIK
w zaistniatej sytuacji (uniewaznienia postepowania prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego wskutek wtasnych btedéw i bedacego nastepstwem
poéznego rozpoczecia odpowiednych procedur) zaméwienia z wolnej reki nalezato
udzielic jedynie na okres konieczny do przeprowadzenia kolejnego postepowania
w innym trybie82. Na mozliwos¢ taka wskazywata chociazby oferta (przestana w dniu
podpisania umowy z wolnej reki) przez dotychczasowego wykonawce ustugi
zywienia pacjentow Impel Catering®®. Firma ta zaoferowata $wiadczenie ustug do
czasu rozstrzygniecia nowej procedury przetargowej i to za cene za osobodzien
0 0,59 zt nizszg niz uzyskang w trybie z wolnej reki z KB Serwis i 0 4,52 zt nizszg od
ceny na podstawie dotychczasowej umowy.
Umowy na krotsze okresy zawierat np. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie,
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu czy tez Centrum Onkologii
w Bydgoszczy84, gdzie w zwigzku z przyczynami proceduralnymi powodujacymi
przedtuzenie postepowan, badz innymi przyczynami, umowy na zywienie pacjentow
z wolnej reki zawierano na krotki okres i tylko do czasu zakonczenia odpowiednich
procedur zamowien publicznych (odpowiednio: 19 dni, 3 miesiecy, 6 miesiecy).
(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 71, 304-309, 422,423)

4.1.2. Przetarg na wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na modernizacii
podjazdu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W dniu 20.09.2010 r., po dokonaniu przez Szpital wyboru oferty w trybie z wolnej
reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 4 pzp, podpisano umowe nr 78/UP/2010 na
wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na modernizacji podjazdu do SOR.
Wynagrodzenie wykonawcy okre$lono w § 8 umowy, ktore wyniosto tacznie
2.094.701,38 zt. Termin wykonania przedmiotu umowy (okreslono w aneksie nr 1 do
ww. umowy) wyznaczono do dnia 18.03.2011 r. i do tego dnia prace objete ww.
umowg zostaty zakoriczone. Odbior robdt nastgpit na podstawie zgtoszenia
zakonczenia rob6t pismem z dnia 18.03.2011 r. i wpisu do dziennika budowy z tego
samego dnia.

8 ustugi produkcji positkdw, zaliczane do ustug niepriorytetowych, mozna zamawia¢ w trybach podstawowych (przetarg
nieograniczony i ograniczony), a takze, bez stosowania okreslonych w pzp przestanek, w trybach: negocjacji z ogtoszeniem,
dialogu konkurencyjnego oraz licytacji elektroniczne;.

8 wediug wyjasnien osoby ktéra zlozyta oferte byta ona upowazniona do ztozenia i podpisania oferty handlowej, dysponowata
petnomocnictwem statym nr 14/2012.

8 Qgtoszenia o udzieleniu zamowienia BZP nr 95231 - 2013, 183633 -2012; http://ted.europa.eu/udl?uri=
TED:NOTICE:198729-2012:TEXT:PL:HTML&src=0
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(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 137-154, 166-168, 244-247)

W dniu 15.03.2011 r., na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 5 litb pzp (z wolnej reki),
zawarto umowe nr 20/UP/2011 na wykonanie dodatkowych robét budowlanych
zwigzanych z modernizacjq podjazdu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Wynagrodzenie za wykonanie rob6t okreslono w § 8 ww. umowy i wyniosto
95.547,33 zt (brutto). Wykonanie przedmiotu umowy okre$lone zostato w § 7 umowy
i stanowito, ze przedmiot umowy wykonany zostanie od 16.03.2011 r. do
25.03.2011'r.
Kierownik Dziafu Technicznego wyjasnit, Ze cze$¢ prac objeta ww. umowa,
fj. utozenie kostki brukowej i o$wietlenie tablicy, wykonana zostata po 18.03.2011 r.
i wykonana byta w celu poprawy walorow uzytkowych inwestycji.
Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 5 lit. b pzp zamawiajacy moze udzieli¢ zaméwienia
z wolnej reki, m.in. w przypadku udzielania dotychczasowemu wykonawcy ustug lub
robét  budowlanych  zamowienn  dodatkowych, nieobjetych  zamowieniem
podstawowym i nieprzekraczajacych tacznie 50 % wartoSci realizowanego
zamowienia, niezbednych do jego prawidtowego wykonania, ktorych wykonanie
stato sie konieczne na skutek sytuacji niemozliwej wczesniej do przewidzenia, jezeli
wykonanie zaméwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zamowienia
dodatkowego.
Czesc prac objetych umowg na wykonanie robét budowlanych dodatkowych zostata
zrealizowana po terminie realizacji umowy podstawowej (zrealizowano je w okresie
od 18.03.2011 r. do 25.03.2011 r.) i nie wypetniata kryterium niezbednosci do
wykonania zamowienia podstawowego. Prace te dotyczyty utozenia kostki brukowe;
I oswietlenia tablicy, ktorych tagczna cena brutto wyniosta 47.828,29 zt. Tym samym,
skoro zamdwienie podstawowe mogto zosta¢ ukoriczone bez ustug dodatkowych
i nie bylo niezbedne do ukonczenia zamoéwienia podstawowego, a byto zwigzane
z polepszeniem walordéw uzytkowych i lepszg estetykg, przestanka wskazujaca, ze
wykonanie zaméwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zamowienia
dodatkowego w tej sytuacji nie wystapita. Zamdwieniem dodatkowym jest tylko takie
zamowienie, bez ktorego wykonania przed zakorczeniem realizacji zamowienia
podstawowego lub réwnolegle z nim, zamdwienie podstawowe nie moze by¢
wykonanes®,
Stad, zdaniem NIK, zastosowanie trybu zaméwienia publicznego z wolnej reki
w zakresie wyzej wymienionych prac byto nieprawidtowe i naruszato art. 67 ust. 1
pkt 6, a takze art. 10 ust. 2 pzp, tj. zastosowano niedozwolony tryb udzielania
zamdwienia.
Kierownik Dziatu Zaméwieni Publicznych nie potrafita wyjasnic przyczyn zaistnienia
powyzszej sytuacji.

(dowdod: akta kontroli Tom 1 137-169, 237-238)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze umowe na wykonanie rob6t dodatkowych zwigzanych
Z modernizacjg podjazdu do SOR zawarto w trybie zamowienia z wolej reki,
poniewaz wedfug niego zostaty spetnione przestanki do zastosowania tego trybu
w tym m.in. roboty byty niezbedne do prawidfowego wykonania zamowienia
podstawowego. Dyrektor wyjasnit rowniez, ze wedtug niego z przepisu art. 67 ust. 1
pkt 5 pzp nie wynika w zaden sposdb by zamowienie dodatkowe musiato byc
wykonane przed wykonaniem zamowienia podstawowego, a prace te byty
niezbedne do catoSciowego zrealizowania inwestycji. W wyjasnieniach wskazano
rowniez, ze zakwestionowany zakres robot dodatkowych o wartosci 47.828,29 zt nie

8 Wytyczne dotyczace interpretacji przestanek pozwalajacych na przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w trybie negocjacji z ogtoszeniem, dialogu konkurencyjnego, negocjacji bez ogtoszenia, zamoéwienia z wolnej reki
i zapytania o cene Urzad Zaméwien Publicznych 2010 r.

28



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Stanowit naruszenie pzp z powodu nie przekraczania ustawowej kwoty 14.000 euro
i w zwigzku z tym mozna byfo nie stosowac do tego zamdwienia przepisow pzp.
(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 262, 263)

41.3. Przetarg na wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania porzadku
i czystosci oraz transportu wewnetrznego w budynkach Szpitala.
W dniach 01.10.2011 r. i 25.11.2011 r. po dokonaniu przez Szpital wyboru oferty
w trybie z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp, podpisano umowy
nr 123/UP/2011 oraz 164/UP/2011na wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania
porzadku i czysto$ci oraz transportu wewnetrznego w budynkach PSZOZ. taczna
kwota brutto wynikajgca z dwoch uméw wyniosta 775.316,04 zt.

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 170-194)

Jako nieprawidtowe uznaje si¢ zastosowanie trybu udzielenia powyzszych
zamowien uzupetniajacych, w trybie z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6
pzp. Artykut 67 ust. 1 pkt 6 pzp, na podstawie ktdérego dokonano zamdwienia,
dopuszcza zastosowanie zamowienia uzupetniajgcego w trybie z wolnej reki
w okresie 3 lat od chwili udzielenia zamdwienia podstawowego. Za moment
udzielenia zamowienia podstawowego nalezy uzna¢ podpisanie umowy z wybranym
wykonawcg?6. Podpisanie umowy podstawowej (nr 84/UP/2008 na wykonanie ustugi
kompleksowego utrzymania porzadku i czysto$ci oraz transportu wewnetrznego
w budynkach Szpitala na okres 36 miesiecy) nastapito w dniu 10.09.2008 r., a umdw
uzupetniajgcych w dniach 1.10.2011 r. i 25.11.2011 r. Zamdwienia uzupetniajgce
zostaty zatem udzielone w okresie przekraczajacym 3 lata od udzielenia zaméwien
podstawowych. Stad zamdwienia uzupetniajgce na ustugi kompleksowego
utrzymania porzadku i czysto$ci objete umowami nr 123/UP/2011 i nr 164/UP/2011
na taczng kwote 775.316,04 zt. zostaty udzielone bez spetnienia jednej z przestanek
pozwalajacych na zastosowanie trybu zamdwienia z wolnej reki, tj. udzielenie ich
w okresie 3 lat od udzielenia zamoéwienia podstawowego. Tym samym zamawiajacy
naruszyt art. 67 ust. 1 pkt 6, a takze art. 10 ust. 2 pzp, stosujac niedozwolony tryb
udzielania zamowienia.

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 170-199)

Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych wyjasnita, Ze zamowienia uzupetniajgcego
udzielono w celu zachowania ciggtosci wykonywania ustug w zwigzku z odwotaniami
Sktadanymi przez wykonawcow w trakcie procedury wyboru dostawcy. Udzielajac
zamOwienia uzupetniajgcego spetniono wszystkie przestanki zawarte w art. 67 ust. 1
pkt 6 pzp 1. ,zamOwienia udzielono zachowujgc termin 3 lat od udzielenia
zamOwienia podstawowego . w ostatnim dniu obowigzywania zamowienia
podstawowego (1.10.2011r.).”

(dowdd: akta kontroli Tom 1 200-201)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wyboru wykonawcy do ustugi kompleksowego
utrzymania porzadku i czystosci w Szpitalu (umowa nr 123/UP/2011) zastosowano
tryb z wolnej reki na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp poniewaz przyjeto, Ze okres
trzech lat dla udzielania zamowienia uzupetniajgcego liczy sie w tym przypadku od
dnia 1.12.2008 r. z ktdrg to datg zgodnie z § 4 pkt 1 umowy nr 84/UP/2008 nastapito
rozpoczecie wykonywania ustugi. Przyjeto, ze udzielenie zamowienia nastepuje nie
Z dniem zawarcia umowy lecz z dniem faktycznego rozpoczecia jej wykonywania.
W przypadku umowy nr 164/UP/2011 z dnia 25.11.2011 r. to bfednie przyjeto
w zastosowanym trybie postepowania art. 67 ust. 1 pkt 6 pzp z uwagi na uptyw
frzech lat od rozpoczecia wykonywania zamowienia podstawowego. Dyrektor
wyjasnit rowniez, ze ww. umowy zawarte zostaty z pominigciem trybu przetargu
nieograniczonego z uwagi na stan wyzszej koniecznosci wynikajgcy z konieczno$ci

8 |nformator Urzedu Zaméwien Publicznych nr 5/2012, str. 27.
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zachowania ciggfoSci ustug Swiadczonych na podstawie umowy nr 84/UP/2008.
Spowodowane to byto tym, ze Wykonawcy w toku postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego na wykonywanie usfug utrzymania porzadku i czystosci oraz
transportu wewnetrznego ztozyli dwa odwotania, ktore uniemoZliwiaty zakonczenie
postepowania w terminie umozliwiajgcym zawarcie umowy z zachowaniem ciggtosSci
wykonywania ustug. Konieczne wiec byto zawarcie uméw nr 123/UP/2011
i nr 164/UP/2011 na okres przejSciowy ti. do czasu rozstrzygniecia wyzej
wskazanych odwofan i zawarcia umowy z wytonionym wykonawcom na kolejny
okres.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 263)

4.1.4. Przetarg na wykonanie rob6t budowlanych polegajacych na przebudowie
pomieszczen przychodni przyszpitalnej oraz pomieszczen dla Pracowni Endoskopii
Gastroenterologiczne;.
W dniu 22.07.2011 r., po dokonaniu przez Szpital wyboru oferty w trybie przetargu
nieograniczonego, podpisano umowe nr 94/UP/2011 na wykonanie robot
budowlanych polegajacych na przebudowie pomieszczen przychodni przyszpitalne;
oraz pomieszczen dla Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej Szpitala.
Wynagrodzenie wykonawcy okreslono w § 8 umowy, ktore wyniosto fgcznie
748.514,32 zt brutto. Termin wykonania przedmiotu umowy okre$lono w § 7 umowy
do 13.02.2012 r. Wykonawca zakonczenie prac zgtosit 13.02.2012 r. Protokoty
odbioru prac objetych ww. umowa sporzadzono w dniach 21.12.2011 r (czesciowy),
21.02.2012 r. (stwierdzono niewielkie usterki), 24.02.2012 r. (ostateczny
bezusterkowy).
W dniu 10.02.2012 r. w wyniku postepowania przeprowadzonego na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt 5 lit. b pzp zawarto umowe nr 20/UP/2012 na wykonanie
dodatkowych rob6t budowlanych przy remoncie pomieszczen Przychodni
Przyszpitalnej oraz pomieszczen dla Pracowni Endoskopii Gastroenterologiczne;.
Wynagrodzenie za wykonanie robdt okreslono w § 8 ww. umowy i wyniosto one
185.364,33 zt (brutto). Termin wykonania robdt dodatkowych ustalono w § 3 umowy
do 6 kwietnia 2012 r. (prace wykonywano w okresie od 10.02.2012 r. do
06.04.2012.).

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 202-206, 222-231)

Udzielone w trybie z wolnej reki zaméwienie dodatkowe, na podstawie art. 67 ust. 1
pkt 5 lit. b pzp, musi by¢ m.in. niezbedne do wykonania zamoéwienia podstawowego.
W przypadku prac objetych umowg nr 20/UP/2012 realizowane one byly po
ukonczeniu prac wynikajacych z umowy podstawowej, stad, skoro zamdwienie
podstawowe mogto zosta¢ ukonczone bez rob6t dodatkowych i nie byto niezbedne
do ukonczenia zamdwienia podstawowego, przestanka wskazujaca, ze wykonanie
zamOwienia podstawowego jest uzaleznione od wykonania zamdwienia
dodatkowego nie wystapita w tej sytuacji. Zamdwieniem dodatkowym jest tylko takie
zamdwienie, bez ktdrego wykonania przed zakoriczeniem realizacji zamowienia
podstawowego lub roéwnolegle z nim, zamdwienie podstawowe nie moze by¢
wykonane?’.

Zdaniem NIK, zastosowanie trybu zamoéwienia publicznego z wolnej reki w ww.
zakresie byto nieprawidtowe i naruszato art. 67 ust. 1 pkt 5 lit. b, a takze art. 10 ust.
2 pzp, 1. zastosowano niedozwolony tryb udzielania zaméwienia.

Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych nie potrafita podac¢ przyczyn wystapienia
powyzszej sytuacii.

87 Wytyczne dotyczace interpretacji przestanek pozwalajacych na przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w trybie negocjacji z ogtoszeniem, dialogu konkurencyjnego, negocjacji bez ogtoszenia, zaméwienia z wolnej reki
i zapytania o cene Urzad Zaméwien Publicznych 2010 r.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze umowe z dnia 10.02.2012 r. na wykonanie
dodatkowych robot budowlanych polegajacych na przebudowie pomieszczen
przychodni przyszpitalnej zawarto w trybie art. 67 ust. 1 pkt 5b pzp poniewaz weatug
jego oceny zamowienie spetniato cechy zamowienia dodatkowego, a z Zadnych
przepisow nie wynika w jakim terminie w stosunku do terminu wykonania
zamOwienia podstawowego powinno byc wykonane zamoéwienie dodatkowe.
Zamowienie dodatkowe byfo za$ niezbedne do wykonania zamowienia
podstawowego poniewaz przedmiotem zamowienia dodatkowego byto wykonanie
instalacji elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych stolarki budowlanej bez ktorych nie
mozna byto zrealizowac inwestycji.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 264)

4.15. Postepowanie o zamdwienie publiczne na ustugi obstugi prawne;
(49/PR/R/2012) dokonano w trybie z wolnej reki na podstawie art. 5 ust. 1b pzp.
Podpisana w dniu 25.09.2012 r. przez Dyrektora Szpitala umowa o statg obstuge
prawng W § 1 okreslata zakres tej obstugi, w ktdry wchodzity: udzielanie porad
prawnych; sporzadzanie opinii prawnych; opracowywanie projektow umow i innych
aktébw prawnych; reprezentowanie Zamawiajgcego w postepowaniach sadowych
i innych postepowaniach toczacych sie z jego udziatem. Umowe zawarto na okres
od 01.10.2012 r. do 01.10.2016 r. z wynagrodzeniem netto 326.880 zt (6.810 zt
miesiecznie).

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 84-123)

Jako nieprawidtowe uznaje sie zastosowanie trybu udzielenia zamdwienia z wolne;
reki na podstawie art.. 5 ust.1b pzp. Artykut ten stanowi, ze zastosowanie trybu
z wolnej reki mozliwe jest przy wyborze wykonawcy ustug prawniczych polegajacych
na wykonywaniu zastepstwa procesowego przed sadami, trybunatami lub innymi
organami orzekajagcymi lub doradztwie prawnym w zakresie zastepstwa
procesowego.

Zakres podpisanej umowy o $wiadczenie obstugi prawnej wykraczat poza ramy
okre$lone w art. 5 ust. 1b pzp, stad zastosowanie trybu z wolej reki byto w tym
przepadku nieuzasadnione.

Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych Szpitala wyjasnifa m.in., ze w ww.
postepowaniu nie byto szczegdlnego uzasadnienia dla zastosowania trybu z wolnej
reki, w Szpitalu postuzono sie przepisem art. 5 ust. 1b pzp, by¢ moze istnieje inne
uzasadnienie, nie znajduje sie jednak w aktach postepowania. Wyjasniajgca, co do
Zakresu realizowanej umowy wyja$nifa, Ze w tym zakresie powinni sie wypowiedzie¢
radcy prawni.

Wykonujacy na rzecz Szpitala ustugi obstugi prawnej radcy prawni, wyjasnili m.in.,
Ze realizujg wszystkie czynnodci okreSlone w § 1 umowy, z tym Zze najwigkszy
zakres obstugi prawnej przypada na zastepstwo procesowe i doradztwo prawne
w sprawie zastepstwa procesowego. Ponadfo, pomimo ze § 67 requlaminu
organizacyjnego Szpitala nie wymienia wprost czynno$ci w zakresie zastepstwa
procesowego, jednak zawiera postanowienia o obowigzku wykonywania innych
zadan obstugi prawnej, wynikajgcych z odrebnych przepisow. Wyjasniajacy wskazali
na art. 7 ustawy z dnia 06.07.1982 r. o radcach prawnych®, ktory stanowi, Zze
pomocg prawng jest w szczegolno$ci udzielanie porad i konsultacji prawnych, opinii
prawnych, zastepstwo prawne i procesowe.

Wykonujacy ustugi obstugi prawnej oraz Dyrektor Szpitala®® zgodnie wyjasnili m.in.,
Ze przedmiotowe zamOwienie przeprowadzono w trybie z wolnej reki na podstawie

8Dz U.z2010r. Nr 10, poz. 65 ze zm.

8 Dyrektor Szpitala podpisat w dniu 12.09.2012 r. wniosek o wszczecie procedury o zaméwienie publiczne na ustugi obstugi
prawnej, dniu 18.09.2012 r. przeprowadzit negocjacje z konsorcjum radcow prawnych, a w 25.09.2012 r. podpisat umowe nr
49/PR/R/2012.
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art. 5 ust. 1b pzp z uwzglednieniem art. 5 ust. 2 pzp, ktory stanowi, ze jezeli
zamoOwienie obejmuje rownoczes$nie ustugi, o ktorych mowa w ust. 1 (tj. ustugi
0 charakterze niepriorytetowym okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 2a i 2b pzp) oraz inne ustugi, do udzielenia zamoéwienia stosuje sie przepisy
dotyczgce tego przedmiotu zamowienia, ktérego wartoSciowy udziat w danym
zamoOwieniu jest najwiekszy. Wyjasniajacy stwierdzili, ze w ww. postepowaniu
przedmiotem zamowienia byty:
- zastepstwo procesowe oraz doradztwa dotyczgcego zastepstwa procesowego,
- pozostate ustugi obstugi prawney.
W zwigzku z tym, ze ustugi dotyczace zastepstwa procesowego i doradztwa
dotyczgcego zastepstwa procesowego majg wiekszg wartoS¢ od pozostatych ustug
obstugi prawnej, w oparciu o art. 5 ust. 2 pzp zastosowali przepisy dotyczagce
przedmiotu zamowienia o wigkszej wartoSci tj. art. 5 ust. 1b pzp dopuszczajgcego
zastosowanie trybu z wolnej reki.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 124-125, 130-136, Tom 3 str. 458-471)

W opinii Najwyzszej lIzby Kontroli ww. uzasadnienie opiera si¢ na bfednej
interpretacji art. 5 ust. 2 pzp oraz skutkuje naruszeniem art. 5 ust.1b pzp. Literalne
brzmienie art. 5 ust 2 pzp, na ktéry powotujg sie wyjasniajacy, wskazuje, ze dotyczy
on przypadkdw taczenia ustug okreslonych w art. 5 ust. 1 pzp. (tj. niepriorytetowych)
z dostawami, robotami oraz innymi ustugami. W konsekwencji przez ,inne ustugi’
nalezy rozumie¢ ustugi inne niz niepriorytetowe, czyli priorytetowe. Natomiast
zamawiajacy nabywat wylgcznie ustugi niepriorytetowe. Przepis art. 5 ust. 1b pzp
nie kreuje bowiem zadnego innego rodzaju ustug od wymienionych w art. 5 ust. 1
pzp. Ustugi prawnicze w catosci sg ustugami niepriorytetowymi, dotyczy to takze
ustug wymienionych w art. 5 ust. 1b pzp (tj. ustug prawniczych, polegajacych na
wykonywaniu zastepstwa procesowego przed sadami, trybunatami lub innymi
organami orzekajacymi lub doradztwie prawnym w zakresie zastepstwa
procesowego). Z tego powodu nie jest mozliwe przyjecie, ze gdy ustugi zastepstwa
procesowego i doradztwa w zakresie zastepstwa procesowego majq wigkszg
wartos¢ od pozostatych ustug prawniczych — zastosowanie ma przepis art. 5 ust. 1b
pzp.

Stwierdzono réwniez, ze tre$¢ ogtoszenia o udzieleniu ww. zamdwienia zawierata
nierzetelne informacie:

- ogtoszenia o udzieleniu zamowienia nie zawierato petnego uzasadnienia dla
zastosowanego trybu;

- przywotano wytacznie art. 5 ust. 1b pzp?0 w sytuacji gdy przedmiot zamdwienia
wykraczat poza wykonywanie zastepstwa procesowego przed sgdami, trybunatami
lub innymi organami orzekajacymi lub doradztwie prawnym w zakresie zastepstwa
procesowego;

- nieprawidtowg informacje o cenie wybranej oferty i cenie oferty najkorzystniejszej,
zanizong o podatek VAT (23% wartosci oferty netto, tj. 75.182,40 z1).

Ponadto publikujgc ww. ogtoszenie po 280 dniach od podpisania umowy naruszono
art. 95 ust. 1 pzp zobowigzujacy do niezwtocznego dokonania tej czynnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w przypadku postepowan prowadzonych
w trybach niekonkurencyjnych (w tym z wolnej reki) jedyng publikowang informacjg
0 przeprowadzonym postepowaniu i zawarciu umowy — jest ogtoszenie o udzieleniu
zamowienia. Nierzetelna treS¢ ogtoszenia (bez petnego uzasadnienia prawnego
i faktycznego, z zanizong ceng wybranej oferty) oraz opo6znienie publikacji

9 W zatgczniku | pkt 1 zawarto opis podstawy prawnej, zawierajacy wytacznie art. 5 ust. 1b pzp, a pkt 2 zawierat uzasadnienie
wyboru trybu obejmujace wylacznie tre$¢ art. 5 ust. 1 b pzp.
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ogtoszenia ograniczajg mozliwo$¢ do sktadania odwotan, o ktérych mowa w art. 180
ust. 2 pkt 1 pzp.

4.1.6. W dniach: 20.09.2010 r. podpisano umowe nr 78/UP/2010 na modernizacje
podjazdu SOR Szpitala na kwote 2.094.701,37 zt oraz 11.07.2011 r. umowe nr
84/UP/2011 na dostawe oraz wymiane lampy RTG SRO3310 na kwote 73.424.73 zt.
Ogtoszenia o udzieleniu zamdwien ogtoszono w Biuletynie zamdwien Publicznych
odpowiednio w dniach: 18.07.2011 r. oraz 09.02.2012 .

(dowad: akta kontroli Tom 1 str. 127-129, 239-243)
Zamieszczenie ogtoszen po 213 i 301 dniach od zawarcia umowy o zamowienie
publiczne stanowi naruszenie art. 95 ust. 1 pzp, w ktorym okreslono, ze
zamawiajgcy niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego
zamieszcza ogtoszenie o udzieleniu zamowienia w Biuletynie Zamowien
Publicznych. Stwierdzono.
Kierownik  Dziatu Zamowien  Publicznych  Szpitala wyjasnifa, Ze zwfoka
w publikowaniu ogfoszen wynikata z przeoczenia Zamawiajgcego.

4.1.7. Pozostate objete badaniem zamoéwienia zostaty zrealizowane zgodnie
z przepisami pzp dotyczacymi m.in. powotania komisji przetargowej (art. 19),
ustalenia warto$ci zaméwienia (art. 32-35), prawidtowosci opracowania Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zamdwienia (art. 38), prawidtowos$ci i kompletno$ci ogtoszenia
0 zamowieniu (art. 40, 41), wyboru trybu zamowienia publicznego, otwarcia ofert
(art. 86 ust 2 i 3), wyboru najkorzystniejszej oferty (art. 91 ust. 1), prawidtowoSci
przy zawarciu umowy z dostawcom (art. 94, art. 139 ust. 2, 142 ust. 1).

Nie stwierdzono przypadkdéw unikania stosowania pzp.
(dowod: akta kontroli Tom 1 str.258-260)

4.2. Dokonywanie pozostatych wydatkéw nieobjetych ustawa pzp i nadzér nad
wykonywaniem uméw

421. W Szpitalu ustalono zasady udzielania zamdéwien o wartosci nie
przekraczajacych 14.000 EURO wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
z 8 kwietnia 2010 r. Przestrzeganie Regulaminu sprawdzono na przyktadzie
4 dokonanych zakupow na tgczng kwote 155.952,79 zt. Nie stwierdzono
niezgodno$ci prowadzonych postepowan z przyjetym regulaminem.

Sprawdzono roéwniez zapisy w powigzaniu z dokumentami zrédtowymi na
nastepujacych kontach ksiegowych w 2012 r.: 401-133 ,Ksigzki i gazety”, 401-134
.onery i tusze®, 402-203 Ustugi transportowe inne”, 402-240 ,Pozostate ustugi”,
404-408 ,Umowy zlecenia i o dzieto”, 409-906 ,Koszty reklamy”, ,Koszty
reprezentacji NKUP”.

Na koncie koszty reklamy ujeto m.in. koszty zakupu przez Szpital pozycii
ksigzkowej pn. ,Z dziejéw lecznictwa w Inowroctawiu cz.2”. Procedure zakupu
dokonano zgodnie z art. 4 ust. 8 pzp, stosujac ww. regulamin Szpitala. Wniosek
0 wszczecie procedury zakupu sporzadzono pod datg 19.03.2012 r. Umowe na
wykonanie, opracowanie przygotowanie do druku, druk, oprawe oraz dostawe ww.
publikacji w ilosci 1500 szt. podpisano w dniu 26.03.2012 r. Fakture z ceng brutto
94.589,50 zt za wykonanie ustugi wystawiono 11.06.2012 r., ptatnosci dokonano
23 sierpnia 2012 r. Szpital byt wydawcg ww. publikacii.

NIK zwraca uwage, ze zakup wyzej wymienionej pozycji ksigzkowej nie byt
zwigzany ze statutowg dziatalnoscig Szpitala. Ponadto dziatalno$¢ wydawnicza nie
byta ujeta w Statucie obowigzujacym na dzien podpisania umowy. W sytuacji
znacznych niedoboréw finansowych i klopotow z biezacg regulacjg zobowigzan
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(zobowigzania wymagalne na koniec miesigca poprzedzajgcego podpisanie umowy
wynosity 2.389.366 zt) wydatek na ksigzke promujaca osiggniecia Szpitala w latach
1945-1987 nie byt wedtug NIK uzasadniony, tym bardziej, ze wigkszos¢
z zakupionych ksigzek po ponad roku od zakupu®! pozostawata nierozpakowana
w magazynie Szpitala, pozostatg czes¢ rozdano.

NIK zwraca rowniez uwage na potraktowanie ww. kosztow zakupu jako kosztow
reklamy (ujeto je na koncie 409-906 ,Koszty reklamy”). Zgodnie z art. 14 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg podaje do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy. Artykut ten
zezwala na informowanie pacjentéw oraz potencjalnych pacjentdw o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Sg to wiec informacje w istocie
zawarte w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza.

Pozostate objete kontrolg wydatki zwigzane byly ze statutowg dziatalno$cig
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli Tom 1 str. 332-339, 426-451, Tom 3 str. 1107-1109)

Dyrektor Szpitala wyja$nit, Ze poniesiony wydatek na ksigzke pod tytutem ,Z dziejow
lecznictwa Inowroctawia cze$¢ Il Szpital w latach 1945-1987"stanowito 0,05%
w stosunku do osiggnietych przez Szpital przychodow za ubiegty rok. Na uwage
zastuguje fakt, Ze koszt jednostkowy przedmiotowej ksigzki wyniést 33 zt.
W poréwnaniu do wydatkow jakie sq ponoszone na promocje projektow unijnych
(ti. od 0,3 do 0,6%) jest on stosunkowo niewielki. Powyzsza ksigzka Stanowi
materiat promocyjny na wszelkiego rodzaju uroczysto$ciach organizowanych na
terenie Szpitala, jak i imprezach zewnetrznych. Do tej pory rozchodowano 653
egzemplarze ksigzki, a pozostata czes¢ przeznaczona jest na przyszte uroczystosci.
Celem wydania ksigzki nie byta dziatalno$¢ zarobkowa, ale zyskiwanie przychodéw
ze sprzedazy ksigzki w przysztoSci, w ramach wydzielonej dziatalno$ci
gospodarczej.

(dowod: akta kontroli Tom 4 str. 278-280)

4.2.2. Badaniu poddano 3 wybrane®? zaméwienia Swiadczen zdrowotnych
dokonywane przez Szpital w trybie konkurséw ofert, o ktérych mowa w art. 35
ustawy o ZOZ (obowigzujacej do 30.06.2011 r.) oraz art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, wszczetych Zarzadzeniami Dyrektora PSZOZ nr 29/2010 z 17.12.2010 r.,
PS Z0Z.DN.021-3/2012 z 05.03.2012 r., Nr 9/2012 z 27.04.2012 r. Badane
konkursy ofert dotyczyly nabywania Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii
inwazyjnej.
W trybie art. 35 i 35a ustawy o ZOZ oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne® (zwanego dalej ,rozporzadzeniem z 13 lipca 1998 r.")
realizowano jeden badany konkurs ofert. Zostat on wszczety Zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala nr 29/2010 z 17.12.2010 r. i prowadzony z zachowaniem
przepisow dotyczacych: powotania komisji, tresci i publikacji ogtoszenia o konkursie
ofert, okre$lania wymagan podmiotowych, wymagan wzgledem oferty, stosowania
kryteridbw wyboru oferty, terminu i treSci zawieranej umowy.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 507-559, 1764-1765)

9 Na dzien 27.11.2013 r. na stanie magazynowym byto 847 ksigzek.

92 doboru konkurséw ofert dokonano sposréd przez Szpital nabywanych od jednego wykonawcy ustug zdrowotnych o
najwyzszym udziale w kosztach dziatalnosci.

9 Dz. U. Nr93, poz. 592 ze zm.
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W trybie art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 146 ust. 1, art. 147-
150, art. 151 ust. 1-5, art. 152-153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych94
(zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej’) realizowano dwa badane
konkursy ofert: wszczete Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala z 05.03.2012 r.
i 27.04.2012 r. Konkursy ofert prowadzono z zachowaniem przepiséw dotyczacych:
zatwierdzenia dokumentacji konkursowej, okreSlenia wymagan podmiotowych
i kryteriow wyboru ofert, dokonywania ocen spetnienia wymagan przez oferentéw,
postanowienn uméw. PSZ0Z zamieszczat takze ogtoszenia o konkursach w prasie,
Co nie byto wymagane ww. przepisami, a zwiekszato konkurencyjno$c.

(dowod: akta kontroli Tom 3, str. 560-681, 1764-1765)

Badanie przeprowadzonych przez Szpital 3 wybranych konkurséw ofert
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie kardiologii inwazyjnej wykazato nastepujace
nieprawidtowosci.
1) W postepowaniu wszczetym zarzadzeniem Dyrektora PSZ0Z z 05.03.2012 r.
nie okreslono miejsca i terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert, czym
naruszono przepisy art. 151 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
W toku postepowania nie udokumentowano dokonania ogtoszenia o rozstrzygnieciu
ww. konkursu%. Powyzsze nieprawidtowo$ci uniemozliwity ustalenie terminu
zakonczenia prac komisji oraz terminu od jakiego liczy sie siedmiodniowy okres
na ziozenie odwotania. Wykluczato to prawidtowe stosowanie przepiséw art. 151
ust. 5 oraz 154 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotne;.
W zwigzku z wyzej opisanymi nieprawidtowosciami, odwotanie ztozone w dniu
22.03.2012 r. rozpatrzono w trybie pozaustawowym, naruszajgcym art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej’, a dokumentacja w ww. zakresie zostata
sporzadzona nierzetelnie.

(dowod: akta kontroli Tom 3 str. 560-615, 1379-1381)

Przewodniczacy komisji powotanej do przeprowadzenia ww. konkursu ofert wyjasnit
m.in., Ze komisja dokonafa rozstrzygnigcia konkursu, zgodnie z terminem
okre$lonym w ogfoszeniu tj. w dniu 13.03.2012 r. oraz odczytata protokot prac
komisji. W przypadku gdy oferent nie oczekiwat na ogtoszenie wynikow - protokot
Z postepowania pozostawiono do wgladu oferentom w sekretariacie Naczelnego
Lekarza PSZOZ. Poza tym oferenci zostali poinformowani pisemnie przez
przewodniczacego komisji. Komisja potraktowata odwofanie jako protest, ktory byt
spdzniony i bezprzedmiotowy. CzynnoSci podjete przez komisje miaty bardziej
charakter naszych wyjasnien w stosunku do oferenta, z ktdrym wspofpracowalismy
przez wiele lat. Udzielona odpowiedZz nie wywofata zadnych skutkow prawnych
w postepowaniu o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 773-775)

% Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.

9 W ogtoszeniu o konkursie zawarto informacje, ze: rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w dniu 13.03.2012 r. w gabinecie
Naczelnego Lekarza PSZOZ, oferent ma prawo do wniesienia do Dyrektora PSZOZ w Inowroctawiu, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygniecia postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowanie.

Postanowienia 0 sposobie ogtoszenia o wyniku konkursu nie zostaty takze zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu
ofert, w szczegoélnosci w § 15 dotyczacym sposobu zakoriczenia postepowania. Dokument ten okreslat nieprzewidziany
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej tryb zawiadamiania o zakofczeniu konkursu oraz jego wyniku.

9% W protokole z konkursu ofert nie podano takze terminu ztozenia podpiséw przez cztonkéw komisji (zgodnie z ogtoszeniem
o konkursie ofert postepowanie miato zosta¢ rozstrzygniete w dniu 13.03.2013 r.).

9 W dniu 29.03.2012 r. przewodniczacy komisji konkursowej oddalit ww. odwotanie. Sposob rozpatrzenia odwotania byt
niezgodny z art. 151 ust. 5 oraz art. 154 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Odwofanie rozpatrzyt
przewodniczacy komisji konkursowej, ktéra ulega rozwigzaniu z chwilg ogtoszenia, a nie Dyrektor PSZOZ do jakiego
prawidtowo zostato ztozone odwotanie. W pismie z 29.03.2012 r. do oferenta podano btednie, iz ,oddalono protest” (oferent
ztozyt odwotanie) oraz blednie przywotano podstawe prawng — art. 154 ust. 3 ww. ustawy, tj. przepis, ktéry nie miat
zastosowania w $wietle art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Rozpatrzone odwotanie wptyneto do PSZOZ juz po podpisaniu umowy z wylonionym wykonawca. Umowe podpisano z datg
20.03.2012 r. Dyrektor Szpitala, Pan Eligiusz Patalas wyjasnit jednak, ze umowa faktycznie zostata podpisana 21.03.2012 r.,
o$wiadczenie o takiej tresci ztozyta osoba reprezentujaca wytonionego wykonawce.
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Powyzsze wyjasnienia, biorac pod uwage tres¢ ztozonego odwotania
(z prawidtowym przywotaniem przepisow, przez podmiot do tego uprawniony) oraz
tre$¢ udzielonej odwotujgcemu odpowiedzi (argumenty odwotujgacego zostaty przez
przewodniczacego  komisji  rozpatrzone, nie  podniesiono  natomiast
bezprzedmiotowosSci i niedochowania terminu) — nie znajdujg potwierdzenia
w zgromadzonym materiale dowodowym. Nalezy nadmieni¢, ze w przypadku
potraktowania wystanego w dniu 16.03.2012 r. zawiadomienia o wyniku konkursu
ofert jako ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert (czego nie mozna uznac
w Swietle przepisu art. 151 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej)
Dyrektor PSZOZ podpisujac w dniu 21.03.2012 r. umowe z wytonionym wykonawcg
- naruszytby 7 dniowy termin przyznany oferentom do ztozenia odwotania.

Kolejne nieprawidtowo$ci stwierdzono po zakonczeniu konkursu ofert wszczetego
zarzadzeniem z 05.03.2012 r. wylonieniu wykonawcy i podpisaniu umowy
z 20.03.2012 r. obowigzujacej od 01.04.2012 r. Po czterech dniach jej
obowigzywania zawarto obustronne porozumienie rozwigzujace umowe za
porozumieniem stron, z dniem podpisania. Naruszono tym przepis art. 27 ust. 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej (w brzmieniu obowigzujgcym do 29.06.2012 r.),
ktory nie dopuszczat takiego trybu rozwigzania umowy®. PowyZzsze naruszenie
przepisdw nastgpito na skutek wytonienia wykonawcy, ktéry pomimo zobowigzania
sie w ofercie i umowie z 20.03.2012 r. do rozpoczecia udzielania $wiadczen od
01.04.2012 r. faktycznie nie byt w stanie wyposazyC pracowni w tym terminie®.
W zwigzku z rozwigzaniem ww. umowy Dyrektor Szpitala zawart aneks nr 5
z 04.04.2012 r. do umowy z 18.01.2011 r. przedtuzajacy (na okres od 04.04.2012 r.
do 30.06.2012 r.) termin udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii
inwazyjnej przez dotychczasowego wykonawce.

Zawarcie ww. aneksu z terminem obowigzania od 04.04.2012 r., do umowy ktéra
przestata obowigzywa¢ z dniem 31.03.2012 r., stanowi naruszenie art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W chwili zawarcia aneksu, stron nie taczyta juz
umowa pierwotna, zatem tak zawarty aneks w zaden sposéb nie mogt ksztattowaé
jej tresci. W zwigzku z powyzszym aneks nr 5 stanowi faktycznie nowg umowe,
zawartg bez stosowania przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie jego
obowigzywania Szpital zlecat $wiadczenia w zakresie kardiologii inwazyjnej
wytgcznie na podstawie postanowien aneksu, w ktorym nie uregulowano zagadnien
wymienionych w art. 27 ust. 4 pkt 2-4 i 6-9 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ti. elementow niezbednych dla ewentualnego dochodzenia od wykonawcy
prawidtowego realizowania i rozliczenia Swiadczen zdrowotnych. Na ustugi
wykonane w okresie obowigzywania ww. aneksu Szpital wydatkowat
1.042.365,00 z4100,

(dowdd: akta kontroli Tom 3, str. 531-559, 596-608, 615, 1764-1765)
Odpowiedzialnym za rozwigzanie umowy z wybranym w konkursie ofert wykonawcq
i zawarciem aneksu nr 5 do umowy z 18.01.2012 r. byt Dyrektor Szpitala, ktory
wyjasnit, ze zawarcie porozumienia zawierajgcego oSwiadczenie o przyczynie
rozwigzania umowy byfo korzystniejsze od jednostronnego rozwigzania umowy ze
Skutkiem natychmiastowym, gdyz przyczynito sie¢ do uniknigcia ewentualnych
roszczen. Ponadto porozumienie zawarto zgodnie z zasadg swobody ksztattowania

% na gruncie orzecznictwa wydanego w zwigzku z ustawg o ZOZ, charakter uméw o $wiadczenie zdrowotne byt przedmiotem
oceny Sadu Najwyzszego, ktory w wyroku z 10 grudnia 2004 r., SN, Il CK 134/04, OSP 2005/6/79 stwierdzit m.in. Ze jest to
umowa nazwana, uregulowana w ustawie

99 Z informacji od wykonawcy uzyskanej w pismie z 23.09.2013 r. wynika, ze wytoniona firma zobowigzata si¢ do rozpoczecia
$wiadczenia ustug z dniem 01.04.2012 r. poniewaz dysponowata zapewnieniem o mozliwosci dostarczenia jej sprzetu,
dostawca nie dotrzymat jednak zapewnien i wycofat sie z transakji.

100 Za ustugi w okresie od 04.04-30.06.2012 r. Szpital ponidst wydatki na podstawie 4 faktur: nr IN1200004 z 30.04.2012 . na
kwote 313.700,00 zt za ustugi wykonane w kwietniu; nr IN1200005 z 31.05.2012 r. na kwote 334.457,00 zt za ustugi wykonane
w maju; nr IN1200006 z 30.06.2012 r. na kwote 298.095,00 zt za ustugi wykonane w czerwcu; IN1200007 z 31.07.2012 r. na
kwote 96.113,00 zt za ustugi wykonane ponad limit w miesiacach maj-czerwiec
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faktycznego

umow. Wyjasniajacy przywotat takze postanowienie § 21 pkt 4 umowy, ktory dawat
Zamawiajgcemu moZzliwoS¢ rozwigzania umowy w Szczegdlnosci w razie braku
mozliwo$ci wykonywania Swiadczen zdrowotnych przez okres dtuzszy niz jeden
miesigc. PSZOZ nie mdgt jednak czekaC na wyczerpanie przez wykonawce ww.
warunku, gdyz doprowadzifoby to do miesiecznej przerwy w realizacji kontraktu
z NFZ. W odniesieniu do daty zawarcia aneksu nr 5 przedfuzajgcego umowe
z 18.01.2011 r. wyjasniajgcy stwierdzit, ze nie miat mozliwosci zawarcia go
wczesniej, gdyz Szpital miat podpisang umowe z wykonawcg Wwyfonionym
W przetargu zorganizowanym na podstawie zarzadzenia z 05.03.2012 r.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze swoboda ksztattowania umow
ograniczona jest przez uregulowania ustawowe, w zwigzku z czym niedopuszczalne
byto stosowanie innego trybu rozwigzania umowy niz okre$lony w art. 27 ust. 8
ustawy o dziatalno$ci lecznicze.

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca takze uwage na brak wdrozenia w konkursach
(wszczetych zarzadzeniami z 17.12.2010 r. i 05.03.2012 r.) jakichkolwiek
mechanizmow chronigcych Szpital przed sktadaniem ofert przez podmioty
niedysponujace sprzetem niezbednym do realizacji zlecanych $wiadczen
zdrowotnych'0,  Obowigzek dostarczenia dokumentacji sprzetu wprowadzono
dopiero po zaistnieniu opisanego wyzej przypadku. Najwyzsza Izba Kontroli
wskazuje, ze do wyze] wymienionych nieprawidtowosci przyczynit sie termin
przeprowadzania konkursu ofert na ww. $wiadczenia. Konkurs wszczeto
zarzadzeniem z 05.03.2012 r., ogtoszono 06.03.2012 r. z terminem sktadania ofert
do 13.03.2012 r. Biorgc pod uwage 7 dniowy termin na ztozenie odwotania — umowa
z wytonionym wykonawcg mogta zosta¢ podpisana najwczesniej 21.03.2012r., tj. 10
dni przed koricem obowigzywania umowy z 18.01.2010 r. Pozostawito to niewielki
margines czasu na zdarzenia nieprzewidziane i uniemozliwiato zorganizowanie
kolejnego konkurencyjnego konkursu, w przypadku gdyby konkurs wszczety
zarzadzeniem z 05.03.2012 r. nie zostat rozstrzygniety.

423. Legalno$¢ i gospodarnos¢ dziatan zwigzanych z zatrudnieniem
i zawieraniem umow cywilnoprawnych z Dyrektorem Szpitala.

W dniu 25.01.2001 r. Zarzad Powiatu Inowroctawskiego'®? powotat na czas
nieokreslony, z dniem 01.02.2001 r., Eligiusza Patalasa na stanowisko Dyrektora.
Dyrektor na wiasny wniosek zostat odwotany'% z dniem 30.09.2012 r. Powyzsze
odwotanie byto réwnoznaczne z wypowiedzeniem stosunku pracy. Jednoczes$nie
Zarzad Powiatu wyrazit zgode na zatrudnienie wyzej wymienionego (w okresie
wypowiedzenia) na stanowisku lekarza, obejmujacym obowigzki koordynatora
Zaktadu Ratownictwa Medycznego i Pomocy Doraznej PSZOZ w Inowroctawiu,
z zachowaniem prawa do dotychczasowego wynagrodzenia oraz na dodatkowe
zatrudnienie w okresie wypowiedzenia, w ramach umowy zlecenia obejmujacej
udzielanie $wiadczen pacjentom PSZOZ w Inowroctawiu w zakresie zapewnienia
opieki medycznej (dyzury medyczne) w Oddziale Laryngologicznym i Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Wykonywanie zadan w ramach umowy zlecenia mogto

100 W szczegotowych warunkach konkurséw ofert zgdano m.in. kopii dokumentéw poswiadczajacych status prawny,
potwierdzajacych wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, przedtozenie stosownych polis
ubezpieczenia OC, kopii dokumentéw po$wiadczajacych kwalifikacje personelu medycznego. W przypadku udostepnianego
przez wykonawce sprzetu — zadano wylacznie o$wiadczenie o gotowosci wyposazenia na wiasny koszt stanowiska
niezbednego do realizacji $wiadczen.

102 po przeprowadzeniu postgpowania ofertowego, uchwatg nr 156/2001 w sprawie powofania Dyrektora PSZOZ
w Inowroctawiu,

103 Na wniosek z 20 wrzesnia 2012 r. Zarzad Powiatu Inowroctawskiego, uchwatg nr 342/2012 z 28 wrzesnia 2012 r. odwotat
Pana Eligiusza Patalasa ze stanowiska Dyrektora z dniem 30 wrze$nia 2012 r.

37



Ustalone
nieprawidtowosci

nastepowa¢ poza godzinami pracy wykonywanej na stanowisku lekarza-
koordynatora ww. Zaktadu.
W wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej, Zarzad Powiatu
Inowroctawskiego'%4, powotat z dniem 01.12.2012 r. na stanowisko Dyrektora Pana
Eligiusza Patalasa. Jednoczes$nie, na wniosek wyzej wymienionego, wyrazit zgode
na udzielanie przez niego $wiadczen zdrowotnych w PSZOZ w Inowroctawiu
w wymiarze dwoch godzin dziennie w ramach nawigzanego stosunku pracy na
podstawie powotania, w dniach pracy ww. jednostki, w Oddziale Laryngologicznym,
SOR i Zaktadzie Ratownictwa Medycznego i Pomocy Doraznej oraz w ramach
umowy zlecenia, w zakresie dyzurdw medycznych w Oddziale Laryngologicznym
i SOR. Wykonywanie zadan w ramach umowy zlecenia mogto nastepowac poza
godzinami pracy Swiadczonymi na podstawie nawigzanego stosunku pracy.
(dowod: akta kontroli Tom IV str. 1, 21, 308-320)

Eligiusz Patalas wyjasnit, iz ,Rezygnacje z petnienia funkcji Dyrektora Szpitala
w 2012 r. ztozytem (...) z powodu odmowienia mi dnia 12 wrzeSnia 2012 r. przez
Zarzad Powiatu Inowroctawskiego dokonania zmiany warunkow stosunku pracy
nawigzanego na podstawie uchwaty nr 156/2001 {(...), ktdre umoZliwityby mi — jako
kierownikowi podmiotu leczniczego udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w godzinach
pracy wykonywanej w ramach podstawowego zatrudnienia, w razie takiej potrzeby.
(...) Prosbe o wyrazenie zgody przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego na ww.
udzielanie $wiadczen zdrowotnych ztozytem (...) majgc na uwadze koniecznosc
dostosowania sie do przepisow nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
Z przepisami art. 47 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, kierownik podmiotu
leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg, z ktérym podmiot tworzacy nawigzat
stosunek pracy na podstawie powofania, umowy o prace albo zawart umowe
cywilnoprawng, wykonujacy zawod medyczny, moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, jezeli zawarta z nim umowa przewiduje takq mozliwo$¢. Zgoda na
mozliwo$¢  udzielania $wiadczen  zdrowotnych w ramach podstawowego
zatrudnienia jest dla mnie istotna, poniewaz gdybym z przyczyn zardwno osobistych
jak i wynikajgcych z otoczenia (w szczegdlnosci prawno-organizacyjnego) nie mogt
wykonywac dyzurow, brak takiej zgody pozbawitby mnie moZliwosci praktycznego
wykonywania zawodu lekarza. Zawod lekarza wykonuje od 1984 r.; ciggly rozwdj
medycyny i nowe technologie w tej dziedzinie wymagajg statego doksztatfcania sie
i doskonalenia swoich umiejetnoci, a uznanie w art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ze kierowanie podmiotem leczniczym jest faktycznym
wykonywaniem zawodu, w moim przekonaniu nie ma zadnego merytorycznego
wyttumaczenia.”

(dowod: akta kontroli Tom 4 str. 276 — 280)
W okresie objetym kontrola, Dyrektor udzielat Swiadczen zdrowotnych pacjentom
PSZOZ w zakresie zapewnienia catodobowej opieki medycznej na podstawie
nastepujgcych umow:
a) o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne z 28.12.2009 r., rozwigzane;
z dniem 31.08.2012 .,
b) zlecenia z 13.09.2012 r., z datg obowigzywania od dnia jej zawarcia do
31.12.2015 r. (rozwigzana z dniem 30.11.2012r.),
c) zlecenia z 03.12.2012 r., z datg obowigzywania od dnia jej zawarcia do
30.11.2018 r.

(dowod: akta kontroli Tom 4 str. 15, 22-273)

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

104 ychwatg nr 376/2012 z 26 listopada 2012r.
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Umowy zlecenia z 13.09.2012 r. oraz 03.12.2012 r., kt6érych przedmiotem byto
zapewnienie catodobowej opieki medycznej zostaly przez Szpital zawarte
z Dyrektorem z naruszeniem art. 26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ktéry wymaga
przeprowadzenia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z ust. 1i 3
wskazanego przepisu - podmiot leczniczy spetniajacy przestanki okreslone w art. 3
ust. 1 pzp, moze udzielic zamowienia na udzielanie w okre$lonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujagcemu dziatalnos¢ lecznicza, lub
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. Udzielenie
zamdwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.
Dyrektor Szpitala w powyzszym zakresie wyjasnit, iz zawarcie ww. umow zlecenia
nie zostato poprzedzone postepowaniem konkursowym, o ktorym mowa w art. 26
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, poniewaz kazda z nich ,jest to umowa - zlecenie
przewidziana w kodeksie cywilnym, zawierane ze mng jako osoba fizyczna,
Stanowigca podstawe mojego dodatkowego, pozapracowniczego zatrudnienia
(Swiadczenie pracy na podstawie umowy zlecenia), a nie umowa zawierana
Z podmiotem wykonujgcym dziatalnosc lecznicza, o ktorym mowa w ww. ustawie.”
(dowod: akta kontroli Tom 4 str. 276 — 280)

Powyzsze umowy zlecenia w imieniu Szpitala, z upowaznienia Zarzadu Powiatu
Inowroctawskiego, zawart Naczelny Lekarz Szpitala, ktéry w powyzszym zakresie
Ztozyt wyjasnienia zbiezne z przedstawionymi powyzej wyjasnieniami Dyrektora.
Skutkiem zawarcia umowy zlecenia z 3 grudnia 2012 r. bylo poniesienie przez
Szpital kosztow zwigzanych z jego wykonaniem, ktdre w fgcznej wysokosci (za
miesigce grudzien 2012 r. — listopad 2013 r.) wyniosty 89.920 z}, a koszty Szpitala
zwigzane z wykonywaniem przez Dyrektora umowy zlecenia z 13 wrzesnia 2012 .
stanowity taczng kwote 22.060 zt.

(dowdd: akta kontroli Tom 4 str. 50-60, 206 — 275)

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage na obcigzenie Dyrektora obowigzkami
stuzbowymi. Podstawowy wymiar czasu pracy na stanowisku Dyrektora wynosi
7 godzin i 35 minut, co zostato potwierdzone w ztozonych wyjasnieniach. Jednakze
poza petnieniem powyzszej funkcji udzielat on pacjentom PSZOZ $wiadczen
zdrowotnych w na podstawie wyzej opisanych uméw. llo$¢ godzin wypracowana na
ich podstawie siegata w rozliczeniu miesigcznym nawet 184. W skrajnym przypadku,
tj. w dniach: 1-17 sierpnia 2013 r. (do godz. 7.30), Dyrektor w dniach: 1, 2, 5-9, 12-
14 i 16 sierpnia petit funkcje Dyrektora a dodatkowo przepracowat 160 godzin na
dyzurach medycznych (56 godzin na dyzurze pod telefonem w Oddziale
Laryngologicznym (w tym 6 h wykonywat prace w wyniku wezwania do Szpitala)
i 104 godziny w SOR.
W ztozonych wyja$nieniach Dyrektor podaf, ze nie wykonywat, w liczbie wigkszej niz
dwa, nastepujacych po sobie dyzurow stacjonarnych. Dodat, ze ,zarowno podczas
dyzuréw stacjonarnych (realizacja transportu specjalistycznego w SOR), jak
i w czasie dyzuréw pod telefonem w Oddziale Laryngologicznym nie wykonuje pracy
w Sposob nieprzerwany, tj. bez zachowania przerw na odpoczynek. W takiej sytuacji
prace polegajacq na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moge faczy¢ z funkcjg
Dyrektora Szpitala bez obnizenia jako$ci $wiadczonych przeze mnie ustug.”

(dowod: akta kontroli Tom 4 str. 61-273, 276-307, 322-326)
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4.2.3. Badanie procedur rozliczania wybranych ustug $wiadczonych na rzecz
Szpitala.
1) Badanie realizacji umowy nr 85/UP/2012 r z 28.06.2012 r. na $wiadczenie ustug
w zakresie produkciji positkow wykazato'05, ze pracownicy Szpitala oraz wykonawca
przestrzegali trybu okreslonego w § 3 ust. 1, 7 i 8 ww. umowy, w tym: stosowano
prawidtowe stawki w dietach 3 i 5 positkowych, a kwoty widniejace na fakturach
odpowiadaty zestawieniom wydanych w danym miesigcu positk w106,

(dowod: akta kontroli Tom 1 str. 286-290, Tom 3 str. 1770-1772)

2) Badanie realizacji umowy z 18.01.2011 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie Kkardiologii inwazyjnej wykazato, Zze wykonawca wraz z fakturg
sporzadzat sprawozdania z wykonania umowy, w ktérych wymieniono m.in. dane
identyfikacyjne pacjentow, rodzaj wykonanego zabiegu, date zabiegu, imi¢
i nazwisko lekarza kierujacego oraz cene. Kwoty naleznosci okre$lone na fakturach
za badany okres byly zgodne ze sporzadzanymi sprawozdaniami, z tym ze faktury
miesieczne wystawiono na zabiegi wykonane w ramach limitu okreslonego
w umowie zawartej przez Szpital z NFZ, a na zabiegi wykonane ponad limit
wystawiat fakture kwartalng, ptatng po otrzymaniu $rodkéw z NFZ'07. Odpowiednie
zestawienie pacjentow skierowanych na zabiegi w zakresie kariologii inwazyjne;
sporzadzane byly przez Koordynatora Oddziatu Kardiologii. Badany sposéb
wystawiania przez wykonawce faktur byt zgodny z § 12 umowy z 18.01.2011 r.
(dowod: akta kontroli Tom 3 str. 531-539, 688-718, 1772)

Oddziat NFZ, w okresie maj — pazdziernik 2012 r., przeprowadzit w Szpitalu kontrole
dorazng problemowg dotyczacq realizacji kontraktow za 2011 i | pdirocze 2012 r.
W wyniku stwierdzonych nieprawidtowos$ci Oddziat NFZ dokonat korekty faktur na
kwote 211,7 tys. zt, korekty raportow statystycznych na kwote 98,1 tys. zt oraz
naliczyt kary umowne w wysokosci 134,0 tys. zt08 Pomimo, Ze ustalenia kontroli
Oddziatu NFZ wskazywaty na nieprawidtowo$ci w udzielaniu Swiadczen w zakresie
kardiologii inwazyjnej, w Szpitalu nie podjeto dziatarh majacych na celu przeniesienie
odpowiedzialnosci finansowej na podmiot wykonujacy ww. $wiadczenia, pomimo ze
postanowienia § 15 ust. 2 oraz § 24 ust. 1 umowy z 18.01.2011 r.1%° dajg podstawy
do takich roszczen. Powyzsze zaniechanie NIK ocenia jako niegospodarne.

W toku niniejszej kontroli zestawiono wyniki kontroli Oddziatu NFZ dotyczace
Swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej z obowigzkami wykonawcy
realizujgcego zabiegi kardiologii inwazyjnej na podstawie umowy z 18.01.2011 .

105 Badanie przeprowadzono na wybranej probie: rozliczeniu faktur za okres lipiec — wrzesien 2012 r. oraz styczen — marzec
2013 r.: nr FV 01/INO/07-12 z 02.08.2012 r., FV 2/INO/08-12 z 04.09.2012 r.; FV 03/INO/08-12 z 02.10.2012 r. ; FV
02/INO.01-13 z 04.02.2013r.; FV 04/INO/02-13 z 04.03.2013 r.; FV 09/INO/03-13 2 03.04.2013 r.

106 Zestawienia wydanych positkéw byly weryfikowane w Szpitalu przez Kierownika Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.
W tej komdrce organizacyjnej zbierano sporzadzane przez oddzialy Szpitala informacje o wydanych positkach.

107 Badaniem objeto wybrany okres listopad - grudzien 2011 r., za ktéry wykonawca wystawit faktury: IN1100014
230.11.2011 r.iIN1100015 z 31.12.2011 r. oraz fakture za Swiadczenia ponad limit IN1200001 z 31.01.2012 .

108 Kwoty odpowiadajg ogétem 178 przypadkom nieprawidtowosci w realizacji przez Szpital $wiadczen zdrowotnych, z czego
Swiadczenia na kwote 211.735,00 zt zostalo przed kontrolg rozliczone i zaptacone przez NFZ, kwota 98.061 tys. zt
odpowiadata nieprawidtowosciom w $wiadczeniach rozliczonych przez PSZOZ, za ktére NFZ do dnia kontroli nie zaptacit;
kwota 133.993,00 zt kary umownej stanowita 1,1% wartosci kontraktu w zakresie kardiologia — hospitalizacja (procedury
OZW); 0,2% kontraktu w zakresie kardiologii; 0,1% kontraktu w zakresie chordb wewnetrznych. Kare umowna Szpital uiscit
w dniach 28-30.11.2012 r. Korekty faktur na wyniki kontroli Oddziatu NFZ dokonano w okresie 30.10.2012 r. — 16.11.2012 .,
z tym ze w wyniku nadwykonania przez Szpital $wiadczen w 2011 r., w miejsce $wiadczen nieuznanych - Szpital rozliczyt
$wiadczenia wykonane ponad limit.

109 Postanowienia § 15 ust. 2 umowy z 18.01.2011 r. okre$lato, ze ,W przypadku uznania przez NFZ w wyniku kontroli (...), iz
za wykonane przez Wykonawce $wiadczenie zdrowotne Zamawiajacemu nie przystuguje wynagrodzenie, Wykonawca nie
otrzyma z tego tytulu wynagrodzenia, a je$li wynagrodzenie to juz otrzymal, to zobowigzuje si¢ on do jego zwrotu
Zamawiajagcemu. Zamawiajacy potraci naleznosé, o ktérej mowa wyzej z najblizszego wynagrodzenia Wykonawcy po
uprzednim zawiadomieniu go na pismie. Je$li wynagrodzenie to nie wystarczy na zaptacenie powyzszej naleznosci albo
umowa zostata rozwigzana lub wygasta, Wykonawca zaptaci jg na podstawie wezwania Zamawiajacego w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wezwania.” W § 24 ust. 1 umowy z 18.01.2011 r. okreslono, ze ,W przypadku obcigzenia Zamawiajacego karg
umowng przez Narodowy Fundusz Zdrowia z powodu okolicznosci, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca,
Zamawiajacy bedzie miat prawo zada¢ od Wykonawcy zaptaty tej kary umownej”; pozostata cze$¢ ww. postanowienia byta
analogiczna do zapisu § 15 ust. 2 ww. umowy.
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1) W wybranym do badania okresie listopad-grudzien stwierdzono ogotem
7 przypadkow btednego kierowania pacjentdw na zabiegi z zakresu kardiologii
inwazyjnej lub nierzetelnego  weryfikowania dokumentéw  rozliczeniowych
sporzadzanych przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie kardiologii inwazyjnej, w wyniku czego Szpital ponidst nieuzasadnione
koszty, w wysokos$ci 37.545 zt. Nieprawidtowosci dotyczyly 5,9% rozliczonych
w okresie listopad-grudzien badan (ogétem 119) oraz 5,1% naliczonych kosztéw
(740,2 tys. zt):
a) Zabieg wykonany w dniu 16.12.2011 r. (pacjent 37...442110) zostat rozliczony
przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E14 - leczenie
inwazyjne za kwote 7.250 zt. Kontrola Oddziatu NFZ wykazata mozliwos¢
rozliczenia przez Szpital wytgcznie procedury E27 - koronarografia i inne
zabiegi inwazyjne. Powyzsza procedura byta ptatna na rzecz wykonawcy
umowy z 18.01.2012 r. na kwote 830 zt.
b) Zabieg wykonany w dniu 09.12.2011 r. (pacjent 48...121) zostat rozliczony
przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E13 - leczenie
inwazyjne za kwote 7.250 zt. Kontrola Oddziatu NFZ wykazata mozliwos¢
rozliczenia przez Szpital wytacznie procedury E56 - choroba niedokrwienna
serca. Powyzsza procedura nie jest objeta umowg z 18.01.2011 r., kontrola
Oddziatu NFZ potwierdzita jednak wykonanie koronarografii, ptatnej wykonawcy
na kwote 830 zt.
c) Zabieg wykonany w dniu 12.12.2011 r. (42....662) zostat rozliczony przez
wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E12 - leczenie inwazyjne
ztozone za kwote 9.000 zt. Kontrola Oddziatu NFZ wykazata nieprawidtowe
rozliczenie tej procedury. Wiasciwg procedurg byta E24 - angioplastyka
wiencowa z implementacjg nie mniej niz dwoch stentéw wielonaczyniowych
(wskazana w dokumentaciji przez lekarza wykonujgcego) — ptatna wykonawcy
umowy z 18.01.2011 r. na kwote 6.650 zt.
d) Zabieg wykonany w dniu 14.12.2011 r. (pacjent 42....852) zostat rozliczony
przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E14 - leczenie
inwazyjne na kwote 7.250 zt. Kontrola Oddziatu NFZ wykazata, Zze pacjenta
przyjeto do Szpitala celem wykonania koronarografii i faktycznie wykonano
procedure E27 - koronarografia i inne zabiegi inwazyjne, ptatng na rzecz
wykonawcy umowy z 18.01.2012 r. na kwote 830 zt.
e) Zabieg wykonany w dniu 23.11.2011 r. (pacjent 48...581) zostat rozliczony
przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E14 - leczenie
inwazyjne na kwote 7.250 zt. Kontrola Oddziatu NFZ wykazata, ze faktycznie
wykonano procedure E27 - koronarografia i inne zabiegi inwazyjne, ptatng
na rzecz wykonawcy umowy z 18.01.2012 r. na kwote 830 zt.
f) Zabieg wykonany w dniu 18.11.2011 r. (pacjent 36...015) zostat rozliczony
przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. jako procedura E12 - leczenie
inwazyjne zlozone (na dokumentach rozliczeniowych widniejg poprawki
z procedury E13). Kontrola Oddziatu NFZ wykazata, ze zabieg nie zostat w petni
zrealizowany, mozliwe zatem bylo rozliczenie wylgcznie procedury E13
- leczenie inwazyjne, ptatnej wykonawcy umowy z 18.01.2012 r. na kwote
7.250 zt.
g) W toku badania stwierdzono takze jeden, niebedacy nastepstwem kontroli
Oddziatu NFZ, przypadek (zabieg z 14.11.2011 r., pacjent 54...291), w ktorym
wykonawca umowy 18.01.2011 r. rozliczyt procedure E-13 — leczenie inwazyjne
za kwote 7.250 zt (procedura zostata zatwierdzona ze strony Szpitala), a Szpital
rozliczyt procedure E57 — dusznica bolesna stabilna), tj. procedure nieobjetg

10 fragment numeru PESEL obejmujacy dwie pierwsze i trzy ostatnie cyfry
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umowg z 18.01.2011 r. Wykonanie koronarografii ptatne byto wykonawcy na
kwote 830 zt.
(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 531-560, 649-718, 794-855)

Odpowiedzialny, zgodnie z § 11 pkt 1 oraz § 12 umowy z 18.01.2011 r.,
za kierowanie pacjentdw oraz rozliczanie wykonawcy Koordynator Oddziatu
Kardiologicznego, wyjasnit m.in., Ze procedury nadane przez wykonawce umowy
z 18.01.2011 r. zostaty zatwierdzone, poniewaZz uznaliSmy, Ze istniejq przestanki
przemawiajgce za rozpoznaniem ostrych zespotdw wiericowych (zwanych dalej
,OZW?’)111. Kontrola Oddziatu NFZ w oparciu o arbitralny punkt widzenia lub
niedostatki dokumentacji podwazyta nasze rozpoznanie. Kluczowym zagadnieniem
byt odmienny punkt widzenia na tzw. dusznice bolesng niestabilng (jedng z form
OZW), ktéra niekoniecznie musi manifestowac sie wzrostem markerow uszkodzenia
serca (troponin) oraz obecnoscig istotnych zwezeri w koronarografi.
W odniesieniu do stanowiska przedstawionego w wyjasnieniach ustalono, ze wyniki
kontroli Oddziatu NFZ w opisanych wyzej przypadkach w wigkszo$ci nie byly
kwestionowane przez PSZ0Z.112

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 1377-1376)

2) W PSZOZ nie wyegzekwowano od wykonawcy umowy z 18.01.2011 r.
catodobowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych''3, Kontrola Oddziatu NFZ,
w oparciu 0 harmonogramy pracy prowadzonej przez wykonawce umowy
z 18.01.2011 r. pracowni hemodynamiki oraz dokumentacje medyczng — ustalita, ze
zabiegi kardiologii inwazyjnej na pacjentach OZW wykonywano wytgcznie 3 dni
w tygodniu, zgodnie z ustalonym harmonogramem, z tym Ze zabiegi koriczg si¢
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw przed godzing 15:00 (harmonogram
przewidywat godz. zakonczenia — 18:00).
Analiza sporzadzonej przez wykonawce umowy z 18.01.2011 r. zestawien zabiegdw
w zakresie wykonanych w okresie pazdziernik - grudzien 2011 r. oraz
harmonogramu pracy pracowni hemodynamiki prowadzonej przez wykonawce ww.
umowy, w toku niniejszej kontroli wykazata, ze zabiegi wykonywano wytgcznie
w dni planowego dziatania pracowni, oraz ze pracownia hemodynamiki byta czynna
w badanym okresie od 11 do 12 dni w miesigcu'4, a przerwy miedzy
wykonywanymi zabiegami byty w 5 przypadkach dtuzsze od 2 dni.
Powyzsza organizacja pracy pracowni hemodynamiki skutkowata naruszeniem
przez Szpital przepisu pkt 7 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 690-718, 808-855, 999-1010)

"1 Wyjasniajacy opisat procedure leczenia inwazyjnego OZW. Wykonywana jest ona podczas jednego zabiegu,
w dwoch etapach. Najpierw operator wykonuje badanie diagnostyczne — koronarografie, a nastepnie zaleznie od stanu naczyn
wieficowych decyduje o wykonaniu angioplastyki. Procedury E12 — E14 dotycza leczenia inwazyjnego OZW i w kazdym
przypadku nadania ich u chorego musi by¢ wykonana koronarografia i ewentualnie angioplastyka. O zaliczeniu do procedur
E13 lub E14 decyduje kryterium czasowe — dtugo$¢ hospitalizacji, a w przypadku procedury E12 rodzaj leczenia (zlozone).
Wyjasniajacy odniost sig do konkretnych przypadkéw wymienionych w niniejszym wystapieniu — w toku zabiegéw okreslonych
w pkt a-d wykonano koronarografie, a w przypadku wymienionym w pkt d dodatkowo angioplastyke z implementacija 2 stentow
metalowych. W odniesieniu do przypadku nieobjetego wynikami kontroli Oddziatu NFZ (pkt g) wyjasniajacy stwierdzit, ze nie
byt to przypadek OZW - operator wykonawcy umowy z 18.01.2011 r. mdgt zna¢ wylacznie wstepne rozpoznanie
i zakwalifikowa¢ zabieg na jego podstawie.

"2 W odniesieniu do poszczegoinych zabiegow: pkt ¢ — zostaly zaakceptowane ze strony Szpitala na etapie kontroli;
w przypadku zabiegéw okreslonych w pkt a,b i d wyjasniajacy zgodzit sie z ustaleniami kontroli Oddziatu NFZ nie wnoszac
zastrzezen do protokotu kontroli; w przypadku zabiegu okreSlonego w pkt e — wyjasnien nie potwierdza dokumentacja
medyczna; w odniesieniu do zabiegu okreslonego w pkt f obie strony stwierdzity niepeing skuteczno$¢ zabiegu — umowa
z18.01.2011 r. w przewidywata ptatno$¢ za wykonane zabiegi.

"W § 9 ust. 112 umowy z 18.01.2011 r. okreslono, ze ,Wykonawca zapewnia catodobowg gotowo$¢ do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych. Szczegdtowy harmonogram udzielania planowych $wiadczen zdrowotnych w okresach miesigecznych
zostanie kazdorazowo przediozony Wykonawcy przez Zamawiajacego.”; ,O braku mozliwosci wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez okres diuzszy niz 2 dni Wykonawca zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajacego z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem, pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.”

143, 5,10, 12,14, 17,19, 21, 24, 26, 28 pazdziernika; 2, 4,7, 9, 14, 16, 18, 21, 23, 25, 28, 30 listopada; 5, 7, 9, 12, 14, 16,
19, 21, 23, 28, 30 grudnia 2011 r.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze zgodnie z § 9 ust. 1 umowy z 18.01.2011 r.
Swiadczenia kardiologii inwazyjnej w zakresie leczenia OZW byly wykonywane
zgodnie ze szczegétowym miesiecznym harmonogramem, rozumianym jako
planowe terminy pracy Pracowni Hemodynamiki. W pozostatym zakresie (poza
terminami  planowymi) wykonawca umowy z 18.01.2011 r. zobowigzany byt
zapewni¢ catodobowg gotowo$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Na cafodobowy tryb pracy sktadat sie tryb planowy jak i gotowoS¢ lekarzy
wykonawcy do natychmiastowego wykonywania $wiadczen na wezwanie lekarza
dyzurnego.
W odniesieniu do Swiadczen nieuznanych w toku kontroli Oddziatu NFZ
wyjasniajgcy stwierdzit m.in., ze w ramach poszczegdlnych procedur btedy lezaty po
stronie  Oddziatu Kardiologicznego, lub Oddziat Kardiologiczny potwierdzit
rozliczenie wykonawcy umowy z 18.01.2011 r. Z wyzej wymienionych wzgledéw
niepodjete zostaty dziafania majgce na celu potracenie z nalezno$ci wykonawcy
umowy z 18.01.2011 r. kar umownych naliczonych przez Oddziat NFZ.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 458-470,1382)

Ustalenia kontroli NIK oraz wcze$niejsze ustalenia Oddzialu NFZ wskazujg
jednoznacznie, ze pracownia hemodynamiki wykonywata zabiegi wylgcznie
w terminach planowych i Szpital nie domagat si¢ od wykonawcy umowy
z 18.01.2011 r. wykonywania $wiadczehn na wezwanie. Wszyscy pacjenci przyjeci
poza terminami okreslonymi w harmonogramie, a wymagajacy pilnej interwencji —
byli odsytani do klinik kardiologii w innych szpitalach. Ponadto postanowienia
umowy z 18.01.2011 r. dajg podstawy do dochodzenia roszczen od wykonawcy.
Ostateczng decyzje o przeprowadzeniu zabiegu podejmowat bowiem zespdt
wykonawcy przeprowadzajacy zabieg (§ 1 ust. 3 umowy z 18.01.2011 r.),
wykonawca byt zobowigzany do przestrzegania standardéw NFZ (§ 2 ust. 2),
postanowienia § 15 ust. 1 umowy dotyczace przeniesienia wyniku kontroli NFZ na
wykonawce — nie dotyczg wytacznie przypadkéw zawinionych przez wykonawce.

(dowdd: akta kontroli Tom 3 str. 531-544, 690-718, 808-855)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci ocenia
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie dokonywania wydatkéw. Na obnizenie oceny wplyw
miaty przede wszystkim nieprawidtowosci i uwagi NIK dotyczace dokonywania
wydatkdbw w oparciu o procedury okreslonych w pzp i ustawie o dziatalno$ci
leczniczej. Nieprawidtowosci badz uwagi NIK dotyczyty az 8 na 13 skontrolowanych
przetargdw, oraz 1 z 3 badanych konkursow ofert na $wiadczenia zdrowotne.

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.
o Najwyzszej Izbie Kontroli''5, wnosi o:

1. podjecie dziatan zapewniajgcych sporzadzanie korekt sprawozdan Rb-Z,
w przypadku zmian w ewidencji ksiegowej dotyczacej zobowigzan;

"5Dz.U. 22012 r., poz. 82 ze zm.
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poinformowanie Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego o rozbieznosci miedzy
Statutem Szpitala a stanem faktycznym w zakresie realizacji Swiadczen
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej;

rozwazenie wszczynania powtarzajacych sie zamoéwien publicznych oraz
konkurséw ofert na $wiadczenia medyczne w terminach umozliwiajacych
rozstrzygniecie postepowan przed wygasnieciem poprzednio zawartych
umadw i jednocze$nie w sposdb zapewniajacy ciggtosc realizacji zadarn,;

stosowanie trybow zamowien publicznych z wolnej reki tylko w przypadku
zaistnienia przestanek uzasadniajagcych mozliwo$¢ ich zastosowania
i w zakresie niezbednym do prawidtowe;j realizacji zadan;

zapewnienie prawidtowej i terminowej publikacji ogtoszehn zwigzanych
z dokonywanymi zaméwieniami publicznymi;

zapewnienie prawidtowego ustalenia i opisywania wartosci szacunkowej
zamowienia publicznego;

podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych majacych na celu wzmozenie
nadzoru nad prawidlowoscig udzielania zamowien  publicznych
i sporzadzonej w toku postepowan dokumentacii;

dokonanie analizy, co do mozliwosci przeniesienia, na wykonawce umowy
z 18.01.2011 r., odpowiedzialnosci za nieuznane przez Oddziat NFZ
Swiadczenia i natozone na Szpital kary umowne.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 piSmie 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 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podijetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, dnia

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontrolerzy: Jarostaw Wenderlich
Lucyna Cierzniakowska-Morzynska Dyrektor
gtowny specjalista k.p.
Podpis podpis
Joanna

Nierebiriska - Mazurek
gtowny specjalista k.p.

Kontroler

Szymon Hatasiewicz
gfowny specjalista k.p.

Kontroler

Grzegorz Piotrowski
gfowny specjalista k.p.
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