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I. Dane identyfikacyjne

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w  Starogardzie Gdanskim,
ul. Skarszewska 7, 82-300 Starogard Gdanski (dalej: ,Szpital’).

Jacek Bielan, Dyrektor Szpitala od 8 marca 2011 r. (dalej: ,Dyrektor”).
(akta kontroli str. 555-556)

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

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

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Alicja Szczepaniak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LGD/62/2024 z 2 kwietnia 2024 r.

2. Agnieszka Zamorska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/60/2024 z 28 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2a)

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Dyrektor w latach 2021-2023 podejmowat dziatania w celu prawidtowej i rzetelne]
organizacji oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. Wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg® byt aktualny. W Regulaminie
organizacyjnym* Szpitala okreslono wszystkie obligatoryjne elementy, a komarki
organizacyjne wymienione w tym dokumencie faktycznie funkcjonowaty.

Jednostki’lkomorki wymienione w rejestrze byly zgodne z danymi wynikajacymi
z Regulaminu organizacyjnego. Zasady obowigzujace przy rejestracji pacjentow byty
przejrzyste, obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Na stronie internetowe;
Szpitala opublikowano informacje istotne dla pacjentow. Jednak nie umozliwiono
pacjentom w zakresie $Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach
szpitalnych: umawiania sig¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu
na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia, do czego zobowigzywat art. 23 a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych’ (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”). Pacjentom z reguty udzielano
informacji zgodnie z Ogdlnymi warunkami umow o udzielanie $wiadczen opieki

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3 Wg stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r.

¢ Stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 36/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu Regulamin Organizacyjnego Szpitala, zmieniony Zarzadzeniami o nr: 17/2021 z dnia
4 maja 2021 1., 35/2022 z dnia 13 wrzes$nia 2022 r., 40/2022 z dnia 3 pazdziernika 2022 .1 19/2024 z dnia 10 maja
2024 .

5Dz.U. 22024 r., poz. 146.



zdrowotne® (dalej: ,OWU"), a wskazane w komorkach organizacyjnych w wyniku
ogledzin braki informaciji, Szpital uzupetnit w trakcie kontroli.

Kadre zarzadzajacq Szpitala zatrudniono zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ (dalej: ,udl’). Personel medyczny,
udzielajacy swiadczen w dwoch objetych szczegotowym badaniem najwiekszych
komorkach organizacyjnych8, posiadat potwierdzone kwalifikacje, a liczba lekarzy
byta zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 . w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen”). Wystapity braki personelu
pielegniarskiego na ww. oddziatach, w stosunku do norm okreslonych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek”). Dyrektor podejmowat jednak dziatania w celu jego
uzupetnienia. W jednym z trzech miesigcy objetych badaniem (listopadzie 2023 r.)
Szpital nie dokonat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ")
na obu badanych oddziatach. Nie zapewnit takze terminowych przegladow
30% szczegdtowo badanej aparatury medycznej, w tym bezpiecznego uzytkowania
jednego urzadzenia. Ponadto dokumentacja wszystkich trzech objetych badaniem
postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz jedna
Z badanych uméw zawarta w trybie bez przeprowadzania konkursu nie zawieraty
wymaganych elementow okreslonych w ustawie o $wiadczeniach i udl.

W latach 2021, 2022 i 2023, do czasu ustalenia przez Dyrektora Szpitala planu
finansowego na dany rok', w Szpitalu bedacym jednostka sektora finansow
publicznych, ponoszono wydatki z naruszeniem art. 44 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'2 (dalej: ,ufp”).

W 2021 r. jednostka odnotowywata ujemny wynik finansowy netto, jednak w kolejnych
latach wygenerowata zysk. Przychody ogdtem Szpitala rosty w stosunku do lat
poprzednich (0 19,2% w 2022 r. i0 30,2% w 2023 r.) i w podobnym tempie wzrastaty
koszty ogotem jednostki (wzrost odpowiednio o: 19,5% io 29,1%). Ponad 50%
kosztow ogdtem stanowity wynagrodzenia. Naleznosci Szpitala  (stan
na 31.12.2023 r.) w wigkszosci (93,7%) byly nieprzeterminowane, natomiast wobec
naleznosci przeterminowanych jednostka podejmowata dziatania w celu ich
odzyskania. Zobowigzania jednostki byty w prawie 100% niewymagalne. Wobec
jednego zobowigzania na kwote1,3 tys. zt uregulowanego po terminie, kontrahent nie
naliczyt jednostce odsetek.

Zasady rachunkowo$ci obowigzujgce w Szpitalu byly na og6t zgodne
z uregulowaniami  wskazanymi w ustawie z dnia 29 wrzeSnia 1994 r.
o rachunkowosci'® (dalej: ,ustawa o rachunkowosci’). Jednak Polityka rachunkowosci
nie w peini odpowiadata wymogom tej ustawy (m.in. brak opisu systemu
informatycznego i zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw).

W Szpitalu opracowano program naprawczy oraz podjeto dziatania w celu
optymalizacji i restrukturyzaciji dziatalno$ci. Raporty 0 sytuaciji

6 Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Dz. U. z 2022 r. poz. 787, ze zm.

"Dz.U.z2022r. poz. 633, ze zm.

8 Oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV i oddziale psychiatrii sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu nr XIII.

9Dz.U. 22019 . poz.1285, ze zm.

10Dz.U. 22012 . poz. 1545, ze zm.

' Na dokumentach planistycznych nie wskazano doktadnej daty, a jedynie miesiac: ,kwiecien 2021 r.",  kwiecien
2022 r." i kwiecien 2023 r."

12Dz. U. 22023 r., poz. 1270.

13Dz.U. 22023 ., poz.120.
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Opis stanu
faktycznego

ekonomiczno-finansowej Szpitala terminowo sporzadzano i publikowano na stronie
podmiotowej BIP.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'4 kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.1.  Szpital byt wpisany do prowadzonego przez Wojewodg Pomorskiego rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg’. Ksiega rejestrowa’® obejmowata
31 jednostek organizacyjnych Szpitala, z ktérych jedna, tj. Oddziat rehabilitacj
psychiatrycznej'’, rozpoczeta dziatalno$¢ w dniu 1 maja 2024 r.

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt trzy wnioski o wpis zmian'8 danych objetych

rejestrem, po jednym w kazdym roku objetym kontrolg'®. Wszystkie zmiany

zgtoszono, zgodnie z art. 107 ust. 1 udl, tj. w terminie 14 dni od dnia powstania.
(akta kontroli str. 7-47, 656-684)

Dane dotyczace komérek organizacyjnych zawarte w rejestrze byly zgodne
z Regulaminem organizacyjnym® Szpitala oraz stanem faktycznym. Ogledziny
potwierdzity, ze przed wejsciem do kazdej jednostki i komérki organizacyjnej Szpitala
znajdowaly sie oznaczenia tej jednostki (oddziatu/pracowni/poradnifitp.). Kazda
medyczna komérka organizacyjna funkcjonowata w wydzielonym pomieszczeniu.
Przed wejsciem do kazdej jednostki organizacyjnej Szpitala znajdowaty sie
oznaczenia tej jednostki.

(akta kontroli str. 7-49, 574-653)

1.2. Obowigzujacy w Szpitalu Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 udl, m.in.: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu,
strukture organizacyjng zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, organizacje
i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego, warunki
wspotdziatania z innymi  podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagtosci postepowania, sposob
kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

(akta kontroli str. 574-653)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono konkursy
na 17 stanowisk, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 udl. Wich wyniku
powierzono stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa - naczelne;
pielegniarce oraz 16 pielegniarkom oddziatowym.

Szczegdtowe badanie trybu zatrudnienia pieciu?' pracownikow na stanowiska,
wymienione w art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 udl wykazato, ze:

4 Oceny czastkowe to oceny dziatainosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

5 Ksiega rejestrowa Wojewody Pomorskiego Nr 000000011342, dostepna pod adresem elektronicznym:
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/Search.

16 Wg stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r., dalej: ,rejestr”.
7 Ujety w rejestrze w zwigzku z postepowaniem w trybie konkursu ofert, ktory rozstrzygnieto w dniu 12 kwietnia
2024 .

8 Dotyczacych m.in.: zgloszenia rozpoczecia badz zakonczenia dziatalnosci komoérek organizacyjnych,
aktualizacji ich danych adresowych.

19 W dniach 19 kwietnia 2021 r., 12 kwietnia 2022 r. i 21 wrze$nia 2023 r.

20 Obowigzujacym w dniu rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r.

2 Na cztery stanowiska pielegniarek oddziatowych o najkrotszym stazu oraz Zastepcy Dyrektora
ds. pielegniarstwa - naczelnej pielegniarki.
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— wszystkie konkursy na ww. stanowiska przeprowadzity komisje konkursowe
powotane terminowo oraz w wymaganym skfadzie przez Dyrektora Szpitala,
co byto zgodne z § 3 ust. 12 oraz § 10 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg?2
(dalej: ,rozporzadzanie w sprawie przeprowadzania konkursu’);

— W ramach kazdego postgpowania konkursowego opracowano i przyjeto
regulaminy konkursow i projekty ogtoszen o konkursie, czym spefniono wymogi
okreslone w § 4 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania
konkursu;

— wszystkie ogtoszenia o konkursie udostepniono terminowo na stronie podmiotowe;
Biuletynu Informacji Publicznej (dalej: ,BIP") podmiotu tworzacego tj. Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego oraz BIP Szpitala, co bylo zgodne
z§4 ust. 1 pkt3i§9ust. 3rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania konkursu:

— do kazdego konkursu zgtosito si¢ co najmniej dwoch kandydatow, w zwigzku
z czym kandydatow na dane stanowisko wybrano w drodze tajnego gtosowania,
w pierwszym gtosowaniu, bezwzgledng wiekszoscig glosow, czym zrealizowano
wymogi okreslone w § 14 ust. 1 ww. rozporzadzenia;

— w kazdym przypadku komisje konkursowe sporzadzity protokoty postepowania
konkursowego, ktore zgodnie z § 15 ust. 1 ww. rozporzadzenia, podpisali wszyscy
cztonkowie komisji obecni na posiedzeniu;

— kandydatow bioracych udziat w ww. konkursach poinformowano pisemnie o ich
wynikach w terminie okreslonym w § 15 ust. 3 ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 693-715)

1.4. Wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroliZ® w Szpitalu $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych udzielato 30 komorek/jednostek
organizacyjnych, w tym: 17 oddziatow?*, pie¢ poradni?, trzy? pracownie, dwa?’
zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, zespot leczenia Srodowiskowego, izba
przyje¢ i apteka.

W latach 2021-2023 w Szpitalu zatrudniano? odpowiednio: 798 pracownikow (w tym:
324 medycznych??), 813 pracownikow (w tym: 321 medycznych) i 833 pracownikow
(w tym: 330 medycznych).

Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 i 2022 r. Szpital dysponowat 747 tdzkami
szpitalnymi, a wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. 746 tézkami. Liczba pacjentow
hospitalizowanych ogétem w latach 2021-2023 wyniosta odpowiednio: 38153, 39063

2Dz.U. 22021 ., poz. 430.

2 Tj. 3 kwietnia 2024 r.

2 Leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci, leczenia
uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienny psychiatryczny ogélny - Centrum zdrowia psychicznego,
psychiatryczny ogolny nr VII, psychiatryczny ogdlny nr IX - Centrum zdrowia psychicznego, psychiatryczny dia
dzieci i mtodziezy - osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatryczne;j - IIl poziom referencyjny,
psychiatryczny ogélny nr XIX, psychiatryczny ogolny nr XVII, psychiatryczny dla przewlekle chorych nr XIV,
psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr Xl i nr XV, psychiatrii sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu nr XXII'i nr XXIV, psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich nr XXIII,
psychogeriatryczny.

% Zdrowia Psychicznego - CZP, stomatologiczna, medycyny pracy, psychologiczna dla dzieci i miodziezy -
osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom
referencyjny, zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - CZP dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny

% Diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i elektroencefalograficzna.

27Nr X1 XVI.

%8 Na podstawie umow o prace i umow cywilnoprawnych.

2O ktorych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych.

30 W tym 690 pacjentow wedtug stanu na poczatek roku i 3125 pacjentéw przyjetych w ciagu roku do Szpitala.

3T W tym 695 pacjentow wedtug stanu na poczatek roku i 3211 pacjentéw przyjetych w ciagu roku do Szpitala.
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i 409332, W ww. latach ambulatoryjnie leczono odpowiednio: 18 397, 22 563 i 28 903
pacjentow.

Wartos¢ umow zawartych z NFZ wraz z aneksami w ww. latach wyniosta
odpowiednio: 69 462,6 tys. zt, 91 621,6 tys. zti 119 335,1 tys. z4.

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych w pierwszych trzech kwartatach 2021, 2022
i 2023 r. wyniosto odpowiednio 94,6%, 93,8% i 96,4%.
Najnizszy wskaznik wykorzystania fozek szpitainych wystapit w Oddziale leczenia
zaburzen nerwicowych i osobowosci w pierwszych trzech kwartatach 202112023 r.,
aw Oddziale psychiatrycznym dla przewlekle chorych w pierwszych trzech kwartatach
2022 r. Najwyzszy ww. wskaznik wystapit we wszystkich ww. okresach w Oddziale
psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu Nr XXII.

(akta kontroli str. 716, 755-756)

1.5. Szpital udostepnit pacjentom na tablicach w kazdej komorce organizacyjnej

informacje okre$lone w § 11 ust. 4 OWU dotyczace:

e imion i nazwisk osob kierujgcych pracq komérki organizacyjnej,

o numerow telefonow alarmowych (na Oddziale psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu nr XII| numery te znajdowaty sie w dyzurce);

e adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
NFZ;

e adresu i numeru telefonu wtasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ,
w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z NFZ, $rednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia.

Na tablicach w komérkach medycznych $wiadczeniodawca nie umiescit natomiast

informacji dotyczacych:

e W 20 kombrkach (poza: Poradnig zdrowia psychicznego - CZP, Pracownig
elektroencefalograficzna, Poradnig zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy -
CZP, Poradnig psychologiczng dla dzieci i miodziezy (OSrodek), Izbg przyje¢
i Zespotem leczenia $rodowiskowego) zasad zapisow na porady i wizyty. Dyrektor
wyjasnit, ze zasady zapisbw na porady i wizyty umieszczone zostaty w komorkach,
ktore udzielajg porad i wizyt.

e W jednej komorce (Pracownia elektroencefalograficzna) nt. trybu sktadania skarg
i wnioskow u $wiadczeniodawcy, a na Oddziale psychiatrii sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIII znajdowata sie uproszczona informacja,
co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

e W jednej komédrce (Pracownia elektroencefalograficzna) nie wywieszono praw
pacjenta — byly one dostepne w rejestracji, co szerzej opisano W sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

e W 26 komoérkach nie udostepniono zasad potwierdzania prawa do $wiadczen.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie umiescit informacji o zasadach potwierdzania
Swiadczen na tablicy, poniewaz pacjenci tej jednostki niezaleznie
od ubezpieczenia majg prawo do Swiadczen (leczenie psychiatryczne i leczenie
uzaleznien). Ponadto kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala jest wpisywany
dosystemu w celu tzw. Weryfikacji EWUS i jezeli system pokaze brak
ubezpieczenia to pacjent otrzymuje takg informacje bezposrednio od pracownika
Izby Przyje¢ lub rejestracii.

Dyrektor wyjasnit, ze Pacjenci przebywajacy w oddziatach Szpitala otrzymujg
od lekarza leczacego informacje na temat mozliwosci kontynuacji leczenia

32 W tym 683 pacjentow wedtug stanu na poczatek roku i 3410 pacjentow przyjetych w ciagu roku do Szpitala.
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w Szpitalu po wypisie. Pacjent w czasie pobytu w oddziale nie umawiat sie
na wizyte w poradni.

e W 26 komorkach nie bylo adresu oraz numerow telefondw najblizszego miejsca,
w ktorym sq udzielane $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital udziela psychiatrycznych $wiadczen catodobowo,
nie kieruje pacjentow do ww. opieki, ktora nie zapewnia $wiadczen z zakresu
psychiatrii.

e W jednej komorce (Oddziat psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu
nr Xlll) nie bylo numeréw telefonéw alarmowych, co szerzej opisano w sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

e W20 komdrkach nie byto informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sig na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (informacja znajdowata sie w: Pracowni
elektroencefalograficznej, Zespole leczenia $rodowiskowego — CZP, Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy— CZP i Poradni psychologicznej dla
dzieci i modziezy (O$rodek), Poradni zdrowia psychicznego, Izbie przyjec).
Pacjent w oddziale catodobowym (jak wyjasnit Dyrektor) otrzymuje informacje
od lekarza prowadzacego nt. mozliwosci kontynuowania leczenia w Szpitalu,
juz w czasie pobytu jest konsultowany i przenoszony na oddziat.

e W 20 komorkach nie podano godziny i miejsca udzielania $wiadczen
W poszczegolnych  zakresach $wiadczen (podano w: Poradni zdrowia
psychicznego — CZP, Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — CZP,
Poradni psychologicznej dla dzieci i miodziezy (Osrodek), Zespole leczenia
srodowiskowego - ZLS-CZP, pracowni RTG, Laboratorium pracowni
elektroencefalograficznej).

W sprawie godzin i miejsca udzielania $wiadczen Dyrektor wyjasnit, ze nie podano
ich w komérkach udzielajacych $wiadczen catodobowo.

e W 20 komorkach nie podano informacji nt. udogodnien dla osob
niepetnosprawnych (informacja byta w: Izbie przyje¢, Oddziale dziennym
psychiatrycznym ogélnym — CZP, Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy
nr Xll), w tym w trzech (Pracowni diagnostyki laboratoryjnej, Oddziale
psychiatrycznym ogéinym nr XVII, Pracowni elektroencefalograficznej) przy czym
faktycznie nie bylo udogodnien dla 0séb z niepetnosprawnosciami ruchowymi.
Szerszy opis w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Na stronie internetowej Szpitala3® opublikowano informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen oraz wyodrebniono zaktadke o nazwie ,Dla pacjentow”, w ktorej
zamieszczono wszystkie informacje istotne dla pacjentéw m.in. takie jak: prawa
i obowigzki pacjenta, informacje o udostepnianiu dokumentacji medycznej,
przetwarzaniu danych osobowych, odwiedzinach, bibliotece, zajeciach rekreacyjnych,
realizowanym34 programie pilotazowym ,Dobry positek w szpitalu”.

(akta kontroli str. 48-49)

1.6. W latach 2021-2023 do Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
ani do Rzecznika Praw Pacjenta nie wptynely skargi na dziatalno$¢ Szpitala
w zakresie ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych3s. Rzecznik Praw
Pacjenta nie prowadzit takze w ww. okresie postepowan wyjasniajacych wobec
Szpitala3e.

33 https://kocborowo.pl

3 0Od 14 listopada 2023 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach - ,Dobry
positek w szpitalu” (Dz.U. z 2023 r., poz.2021), ktorego celem jest zwigkszenie dostepnosci porad zywieniowych
oraz wdrozenie optymalnego modelu zywienia $wiadczeniobiorcow w szpitalach.

35 Pismo o nr NFZ11-WOKiP.070.1.2024 z dnia 11 kwietnia 2024 r. oraz o nr RzPP-DPW-WPI.420.9.2024 z dnia
15 kwietnia 2024 r.

36 W 2022 r. 2023 r. na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto natomiast po jednym zgtoszeniu dotyczacym
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W latach 2021 i 2022 do Rzecznika Praw Pacjenta petnigcego funkcje na terenie
Szpitala wptynety dwie skargi dotyczace odmowy przyjec, ktorych podstawg byt stan
zdrowia pacjenta. Ww. Rzecznik nie zidentyfikowat nieprawidtowosci w zakresie
ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 685-692)

Zasady obowigzujace przy rejestracji uregulowano w § 16 Regulaminu
organizacyjnego oraz zamieszczono na stronie internetowej Szpitala.

Dyrektor wyjasnit, ze rejestracja pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w Szpitalu odbywata sie na biezaco w przypadku:

a) leczenia  ambulatoryjnego  przez  zgloszenia  osobiste, telefoniczne
lub za po$rednictwem osoby trzeciej w dniach i godzinach funkcjonowania komorek
organizacyjnych oraz za pomoca rejestracji online?’ na stronie internetowej Szpitala;
b) leczenia stacjonarnego — przez zgtoszenia osobiste lub telefoniczne w dniach
i godzinach funkcjonowania komérek organizacyjnych.

Za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonograméw przyje¢ odpowiadali
wyznaczeni pracownicy wiasciwych komorek organizacyjnych Szpitala®®. Do dnia
6 listopada 2023 r. ww. listy prowadzono papierowo w oddziatach, a pracownicy
dziatu metodyczno-organizacyjnego wprowadzali je do systemu elektronicznego*?
weelu przekazania zbiorczych informacji o osobach oczekujacych poczty
elektroniczng do NFZ.
Wprowadzony w Szpitalu od dnia 6 listopada 2023 r. system CliniNET, umozliwit
prowadzenie ww. list we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala
z wylaczeniem dwoch®! oddziatow, dla ktorych listy oczekujacych prowadzili
pracownicy dziatu metodyczno-organizacyjnego na podstawie otrzymanej stosowne;
dokumentacji z sadu.

(akta kontroli str. 574-653, 757-759, 767-769)

W okresie objetym kontrolg umozliwiono $wiadczeniobiorcom w zakresie Swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej*? umawianie sie drogq
elektroniczng na wizyty oraz monitorowanie statusu wizyty*3, do czego zobowigzywat
art. 23 a ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor wyjasnit, Ze obowigzek powiadamiania o terminie udzielenia
ww. $wiadczenia realizowali pracownicy rejestracji poprzez wykonanie telefonu lub
wystanie sms do pacjentow zarejestrowanych osobiscie, telefonicznie lub drogg
elektroniczng. Od 6 maja 2024 r. planowano wdrozenie automatycznego systemu
powiadamiania pacjentow o terminie udzielenia $wiadczenia, niezaleznego

odpowiednio: kilkukrotnej zmiany terminu konsultacji przed przyjeciem do Szpitala oraz odmowy przyjecia. W obu
przypadkach zgtaszajacemu przekazano informacje o przystugujacych prawach. W 2023 r. Rzecznik Praw
Pacjenta otrzymat ponadto do wiadomosci jedno pisemne zgtoszenie dotyczace odmowy przyspieszenia
wykonania postanowienia sadu i udzielenia stosownych $wiadczen zdrowotnych.

37 Ktora po zatozeniu konta OSOZ (Ogdlnopolski System Ochrony Zdrowia) umozliwiata monitorowanie statusu
wizyty ($wiadczeniobiorca miat dostep do informacji o wszystkich rezerwowanych wizytach kontrolnych NFZ
potwierdzonych przez placowke i anulowanych). Dziatanie funkcjonalnosci potwierdzono podczas ogledzin.

38 Do Poradni Zdrowia Psychicznego od 2018 r., do Poradni psychologicznej dla dzieci i miodziezy — o$rodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny
od 2021 r., a do Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy - Il poziom referencyjny od 2022 r.

3 Pracownicy rejestracii, sekretarki medyczne, terapeuci oraz pracownicy dziatu metodyczno-organizacyjnego
Szpitala.

40 Program KS MEDIS i SOMED, Clininet.

41 Oddziatu leczenia uzaleznien nr V i Oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich
nr XXIII. O terminie przyjecia powiadamiano sad i pacjenta.

42 W poradniach: psychologicznej dla dzieci, zdrowia psychicznego oraz zdrowia psychicznego dla dzieci
I mtodziezy.

43 Dostep do informaciji o wszystkich rezerwowanych wizytach kontrolnych NFZ potwierdzonych przez placowke
i anulowanych po zatozeniu konta OSOZ (Ogdlnopolski System Ochrony Zdrowia).
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od sposobu rejestracii44.

W latach 2021-2023 w Szpitalu nie umozliwiono pacjentom w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie droga
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielania $wiadczenia, co szerzej
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”.

(akta kontroli str. 762-772)

Wediug stanu na dzien 31 grudnia: 2021, 2022 i 2023 r. liczba oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego sprawozdana do NFZ wyniosta odpowiednio:
18445, 15684 | 75747 0s6b. Wsrad oczekujacych wystapity tylko przypadki stabilne.
Dyrektor wyjasnit, ze w sytuacji przypadkéw pilnych pacjentéw przyjmowano
na oddziaty szpitalne. Decydowat o tym lekarz dyzurny Izby Przyje¢, ktéry w razie
koniecznosci konsultowat decyzje z innym lekarzem dyzurujgcym w Szpitalu
lub Dyrektorem, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Ponadto w zwigzku z zawarciem
umowy pilotazowej w zakresie Centrow Zdrowia Psychicznego dla mieszkancow
powiatu starogardzkiego, od 1 listopada 2022 r. pacjentow z tego powiatu
przyjmowano na biezaco w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, czynnym
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, gdzie zapewniono
niezwtoczny kontakt z psychiatra,

Najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen wediug stanu na dzien
31 grudnia 2021, 2022 i 2023 r. wynidst odpowiednio: 7948, 16149 | 256 dni%°. Wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. w stosunku do stanu na dzien 31 grudnia 2021 r.
czas oczekiwania na Swiadczenie wydtuzyt sie w czterech®' oddziatach szpitalnych.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. w stosunku do stanu na dzien 31 grudnia
2021 r. zmniejszyta sig liczba pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia w trzech®2
oddziatach szpitalnych. W tym samym okresie skrocit sie czas oczekiwania
na Swiadczenia udzielane w zakresie opieki ambulatoryjnej w dwochS3 poradniach
oraz w zakresie lecznictwa stacjonarnego w jednym oddziale szpitalnym>.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w latach objetych kontrolg lekarz

# Dziatanie ww. systemu potwierdzono ogledzinami.

% Oczekujacych na leczenie stacjonarne m.in. do Oddziatu leczenia uzaleznien (82 osoby), Oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy Osrodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — I
poziom referencyjny (40 osob) i Oddziatu psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dia nieletnich
(31 0sdb).

% Oczekujacych na leczenie stacjonarne m.in. do Oddziatu leczenia uzaleznien (54 osoby), Oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy - Osrodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej —
Il poziom referencyjny (41 osdb) i Oddziatu psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich
(30 osdb).

47 Oczekujacych na leczenie ambulatoryjne m.in. do Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy —
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — |l poziom referencyjny, w ktorej rozpoczeto dziatalnos¢
w sierpniu 2022 r. (243 osoby), Poradni Zdrowia Psychicznego (235 osob) i Poradni psychologicznej dla dzieci
i mlodziezy - Osrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy —
| poziom referencyjny (133 0sob).

8 W Oddziale leczenia uzaleznien.

4 W Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy O$rodku wysokospecjalistycznej catodobowe] opieki
psychiatrycznej — IIl poziom referencyjny

50 W Oddziale psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich.

51 W Oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich, Oddziale psychiatrycznym
dladzieci i miodziezy Osrodku wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom
referencyjny, Oddziale leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych i Oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu,
odpowiednio z 25 do 256, z 66 do 140, 240 do 125z 21 do 46.

52 W Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy Os$rodku wysokospecijalistycznej cafodobowe;j opieki
psychiatrycznej — Il poziom referencyjny, Oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
dla nieletnich i Oddziale leczenia uzaleznien, odpowiednio z 40 do 28, z 31 do 6 i z 82 do 70.

5 W Poradni psychologicznej dla dzieci i miodziezy - O$rodka $rodowiskowe] opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy — | poziom referencyjny i Poradni Zdrowia Psychicznego.

% Oddziale leczenia uzaleznien.



w Szpitalu kwalifikowat $wiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medycznej,
przed umieszczeniem na liscie oczekujacych. Bylo to zgodne z § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaC si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnejs6. Wskazat ponadto, ze pacjentéw, ktorych stan zdrowia wymagat
bezwzglednego przyjecia tj. przypadki nagte, pilne oraz stabilne w sytuacji wolnych
miejsc, przyjmowano na biezaco. W przypadku niedysponowania wolnymi t6zkami,
pacjentow niewymagajacych bezwzglednego przyjecia informowano o innej
jednostce, w ktorej moga uzyska¢ $wiadczenie lub o mozliwosci zapisania sie
w kolejce oczekujacych.

(akta kontroli str. 760-761, 770-774)

Na podstawie list oczekujacych prowadzonychS’ przez sekretarke medyczng
w Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy nr Xl - oSrodku
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - IIl poziom referencyjny58
ustalono, Ze zawieraty one m.in.. dane pacjenta, rozpoznanie, przewidywany termin
udzielenia $wiadczenia, date i przyczyne skreslenia, informacje o lekarzu
kierujgcym, dostarczeniu skierowania i okreslonej kategorii medyczne;.

Kierownik Oddziatu XII wyjasnit, ze wpiséw dokonywano po zgtoszeniu sie przez
pacjenta osobiscie lub telefonicznie, a pacjent/opiekun prawny miat obowigzek
potwierdzania telefonicznie checi hospitalizacji co tydzien w $rode. Pacjentow
skreslano z listy oczekujgcych w przypadku braku dwukrotnego potwierdzenia
telefonicznego checi hospitalizacii, rezygnacji pacjenta lub gdy pacjent byt aktualnie
hospitalizowany w innym oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.
Wskazat ponadto, ze przyczyng ewentualnych zmian pierwotnie zaplanowanego
terminu udzielenia $wiadczenia byt m.in. wyjazd dziecka, egzaminy, potrzeba pilne]
hospitalizacji w innym szpitalu ze wzgledow na schorzenia somatyczne.
Jednoczesnie wyjasnit, ze w przypadku zwolnienia sie terminu informowano kolejnych
pacjentow na liscie oczekujacych w miare mozliwosci, jesli w danym czasie nie byto
przyjetych pilnych przypadkow z Izby Przyje¢. Poza wskazaniami medycznymi wptyw
na przyjecie pacjenta w okreSlonym czasie mialy m.n. czynniki rzutujgce
na powodzenie hospitalizacji m.in. takie jak zaobserwowane zjawisko ztego wptywu
hospitalizacji w jednym czasie np. rodzenstwa, par, 0séb mieszkajacych w tej same;
placowce opiekuniczo-wychowawczej. Na zmiane terminu przyjecia miaty wptyw takze
inne somatyczne schorzenia pacjenta wymagajace najpierw leczenia w innym
szpitalu lub poradni np. infekcja COVID. Prowadzony system kolejkowy nie pozwolit
na przesledzenie sposobu postepowania w przypadku zwolnienia si¢ terminu.

(akta kontroli str. 775-830)

1.7. Badaniem objeto liczbe oraz kwalifikacje zawodowe personelu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych na dwoch oddziatach szpitalnych o najwiekszej liczbie tozek,
w ktérych udzielane sg catodobowe swiadczenia szpitalne tj. na oddziale psychiatrii
sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV%9 i oddziale psychiatrii sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu nr X160,

Stwierdzono, ze na obu ww. oddziatach kwalifikacje personelu odpowiadaty
wymogom okre$lonym w zatgczniku 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen.

5 W sytuacji pacjentow, ktorzy zgtosili sie osobiscie do Szpitala.

56 Dz. U.z2005r., Nr 200, poz. 1661.

57 Papierowo w okresie objetym kontrolg tj. od 2021 r. do 6 listopada 2023 r., potem w systemie elektronicznym.
58 Dalej: Oddziat XII.

59 84 tozka.

60 56 fozek.



W ww. oddziatach nie zapewniono jednak zatrudnienia pielegniarek zgodnego
z minimalnymi normami  zatrudnienia ustalonymi na podstawie rozporzadzenia
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek.

W Oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr XIII zatrudnienie
pielegniarek powinno wynosi¢ w marcu 2021 r., sierpniu 2022 r. i listopadzie 2023 r.
odpowiednio: 17,90 etatu, a wyniosto 13,05 etatu; 17,76 etatu, a wyniosto 13,52 etatu;
17,96 etatu, a wyniosto 13,89 etatu.

W oddziale psychiatrii sagdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV zatrudnienie
pielegniarek powinno wynosi¢ w marcu 2021 r., sierpniu 2022 r. i listopadzie 2023 r.
odpowiednio: 19,47 etatu, a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,93 etatu;
17,97 etatu, a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,15 etatu; 19,79 etatu,
a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,56 etatu.

Dyrektor wyjasnit, ze doktadat wszelkich staran, by uzupeini¢ braki personelu
pielegniarskiego. W tym celu o okresie objetym kontrolg zamieszczano dwukrotnie
ogloszenia o mozliwosci zatrudnienia®' oraz przeprowadzono 1162 konkursow
na udzielanie $wiadczen medycznych. Osobom chetnym do wspotpracy zapewniano
m.in. elastycznos¢ w zakresie formy pracy, wymiaru etatu, konkurencyjng stawke
wynagrodzenia z tytutu umowy kontraktowe;.

Ustalono ponadto, ze nie dokonano aktualizacji zatacznika nr 2 harmonogram-zasoby
do aneksu umowy nr 11/000015/PSY/18/23, obowigzujacego w listopadzie 2023 r.,
w zakresie liczby oséb zatrudnionych na obu ww. oddziatach, co szerzej opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(akta kontroli str. 831-998)

1.8. Badanie 10 sztuk aparatury medycznejs3 pod katem dokonywania przegladow

technicznych w okresie objetym kontrolg wykazato, ze:

- siedem przegladow technicznych aparatury medycznej przeprowadzono
w terminach zgodnych z zaleceniami autoryzowanych serwisow, co bylo zgodne
z§ 7 ust. 1 zatgcznika do OWU w zwigzku z art. 63 ust. 3-6 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznychs (dalej: ,ustawa o wyrobach
medycznych”);

- trzy przeglady techniczne wykonano z opo6znieniem, ktore w przypadku
mobilnego defibrylatora z kardiometrem i systemu kompresiji klatki piersiowej
wyniosto 1485 dni, a w odniesieniu do analizatora immunochemicznego Maglumi
600 - 2266 dni, tj. niezgodnie z § 7 ust. 1 zatacznika do OWU w zwigzku z art. 63
ust. 3-6 ustawy o wyrobach medycznych.

Specjalista ds. zamoéwien publicznych oraz administracyjno-gospodarczych
odpowiedzialnys” za przestrzeganie wymaganych terminéw okresowych przegladow
technicznych wyjasnit, ze w dniu 8 listopada 2023 r.58 wystat poczty elektroniczng
zamowienie wykonania przegladu mobilnego defibrylatora z kardiometrem i systemu
kompresji klatki piersiowej do autoryzowanego serwisu. Mimo telefonicznego
potwierdzenia wykonania przegladu, nie przeprowadzono go w wymaganym terminie,
a dopiero w wyniku monitu przestanego pocztg elektroniczng 15 grudnia 2023 .
Poinformowat, ze ww. urzadzen nie wykorzystywano przy udzielaniu $wiadczen

8" Ostatnie z 22 wrzesnia 2022 r. do dnia dzisiejszego.

62 \W tym w latach 2021-2023 odpowiednio: pie¢, cztery i dwa ogloszenia.

83 Kryterium doboru: najwyzsza wartos¢ ksiegowa (poczatkowa) aparatury medycznej

84 Dz. U. 22022 r. poz. 974 ze zm.

85 Terminy przegladow wyznaczono na dzien 6 grudnia 2023 r., a wykonano je w dniu 20 grudnia 2023 r.

86 Termin przegladu wyznaczono na dzien 21 grudnia 2023 r., a przeprowadzono go w dniu 12 stycznia 2024 r.
67 Zgodnie z § 1 ust. 6 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 17/2015 z dnia 27 lutego 2015 r. w sprawie ustalenia
procedury ewidencji, kontroli i przegladow okresowych sprzetu i aparatury medycznej znajdujacych sie
w komérkach organizacyjnych Szpitala, dalej: Zarzadzenie nr 17/2015.

88 Tj. 28 dni przed data zleconego przegladu technicznego.
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w okresie od 6 do 20 grudnia 2023 r. Ponadto wyjasnit, ze w dniu 16 listopada 2023 r.
wystano do dwoch firm zapytanie o oferte na wykonanie przegladu technicznego
analizatora immunochemicznego Maglumi 600. Jedyna odpowiedz wptyneta w dniu
28 listopada 2023 r. i tego samego dnia Kierownik Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej wystata zlecenie wykonania. Mimo monitéw telefonicznych przeglad
techniczny wykonano w dniu 12 stycznia 2024 r.

Analizator immunochemiczny Maglumi 600 wykorzystywano przy udzielaniu
swiadczen w okresie od 22 grudnia 2023 r. do 11 stycznia 2024 r., mimo braku
aktualnego przegladu technicznego, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
Operatorow kazdej z 10 sztuk aparatury medycznej wybranej do ww. badania
przeszkolono w zakresie obstugi, co udokumentowano w protokotach.

(akta kontroli str. 1002-1070, 1076-1083)

1.9. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielit 353 zaméwiend® na wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom

legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Badanie dokumentacji wybranych trzech’0 postepowan konkursowych zakonczonych

zawarciem umow wykazato m.in., ze:

- szacowania przedmiotu zamoéwienia dokonano zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 a udl;

- umowy zawarto na warunkach okreslonych w konkursach;

- tre$¢ umow odpowiadata wymogom okreslonym w art. 27 ust. 4 udl;

- wkazdym postepowaniu do opisu przedmiotu zamowienia nie zastosowano nazw
i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwien (CPV), a ogtoszenia
o rozstrzygnieciu kazdego konkursu ofert nie zawieraty informacji o siedzibie albo
miejscu zamieszkania i adresie Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany,
co szczegbtowo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Badanie trzech’! uméw zawartych w trybie bez przeprowadzania konkursow

wykazato, m.in., ze:

- szacowania przedmiotu zaméwienia dokonano zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 a udl;

- tre$¢ dwoch umow odpowiadata wymogom okreslonym w art. 27 ust. 4 udl;

- jedna umowa’?2 nie zawierata zobowigzania przyjmujgcego zaméwienie poddania
sie  kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia oraz do
prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, co szerzej opisano w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1301-1502)

Zgodnie z Regulaminem pracy’3 w okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywat
trzymiesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy na wszystkich stanowiskach.
Pracownicy byli objeci podstawowym systemem czasu pracy, poza grupami
zawodowymi m.in. takimi jak: pielegniarki, sanitariusze, opiekunowie, salowi, ktore
objeto systemem réwnowaznym czasu pracy.

69 334 w trybie konkursu i 19 bez konkursu, w zakresie m.in.: specjalistycznych ustug psychiatrycznych, Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ratownikow medycznych i pielegniarki, badan laboratoryjnych, opisow zdje¢ RTG,
diagnostyki obrazowej, konsultacji seksuologicznych, laryngologicznych, dermatologicznych, okulistycznych

0 Wedtug najwyzszej wartosci uméw o nr 2/M/21, 12/M/21 i 16/M/23, zawartych w wyniku odrebnie
przeprowadzonych konkursow ofert.

7 Wedtug najwyzszej wartoci zrealizowanych zaméwien dotyczacych umoéw o nr 5/2021, 60/M/21 i umowy z dnia
1 lutego 2022 .

727 dnia 1 lutego 2022 r.

73 Stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 42/2013 z dnia 10 wrze$nia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
Regulaminu Pracy Szpitala ze zm.
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Badanie czasu pracy 1274 pracownikow dwoch oddzialéw  szpitalnych
psychiatrycznych ogdlnych nr VIl i XIX w okresie rozliczeniowym styczen-marzec
2021 r. oraz kwiecien-czerwiec 2023 r., wykazato, ze przestrzegano systemow
i rozktadow czasu pracy okre$lonych m.in. w § 46 regulaminu pracy oraz w zataczniku
nr 3 do ww. regulaminu - w przypadku pracownikéw na umowie 0 prace oraz
wumowach — w przypadku pracownikéw zatrudnionych na podstawie umow

0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne.
(akta kontroli str. 1521-1633)

Nadzor nad wykonywaniem okreslonych w umowach $wiadczen zdrowotnych
sprawowali m.in. bezpo$redni przetozeni tj. kierownicy oddziatow, pielegniarki
oddziatowe oraz Zastepca Dyrektora Szpitala w przypadku kierownikow oddziatow.

Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy kontraktowi sktadali co miesiac sprawozdanie
zgodzin wykonanych $wiadczen, ktore zatwierdzali przetozeni, Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa lub Dyrektor. Dodatkowo ww. pracownicy podlegali okresowej
ocenie wykonywanej pracy, przeprowadzanej co dwa lata. Kryterium oceny byta m.in.
jakoS¢ wykonywanej pracy, postawa etyczna, poziom realizacji zadan wynikajacych
z umowy ze Szpitalem.

(akta kontroli str. 1503-1514)

1.10. Szpital realizowat w okresie objetym kontrolg $wiadczenia finansowane
bezposrednio przez pacjentéw poza umowg z NFZ, co uregulowano w § 3 ust. 3 pkt 1
Statutu> i § 14 i 46 Regulaminu organizacyjnego. Odptatnych $wiadczen
zdrowotnych udzielano z tytutu badan w pracowniach diagnostyki laboratoryjne;,
obrazowej, elektroencefalograficznej oraz poradni medycyny pracy, w ktérych
obowigzywaty cenniki wprowadzone zarzadzeniami’® Dyrektora. W okresie objetym
kontrolg Szpital osiagnat przychody z tytutu optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne
w tacznej wysokosci 195,9 tys. zt77.

Badanie 1278 faktur VAT na $wiadczenia udzielone odptatnie pacjentom wykazato,
ze ceny Swiadczen byty zgodne z obowigzujgcymi w Szpitalu cennikami.
(akta kontroli str. 716, 557-653, 1084-1118)

1.11. Szpital byt w latach 2021-2023 kontrolowany przez: Wojewddzkg i Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng (44 kontrole), Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego (trzy kontrole), Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim (trzy kontrole),
Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy (jedna kontrola),
Panstwowg Inspekcje Pracy (jedna kontrola), Konsultanta ds. farmacji szpitaine]
(jedna kontrola), Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy (jedna kontrola).

Kontrole przeprowadzono gléwnie w zakresie prawidtowosci: oceny warunkow
sanitarno-higienicznych, gospodarowania srodkami publicznymi, przeprowadzania
inwentaryzacji, udzielania zaméwien publicznych, nawigzania stosunku pracy,
zawierania umow cywilno-prawnych, udzielanych Swiadczen zdrowotnych w oddziale
psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich nr XXII,

¢ Wybranych losowo po szesciu z 31 pracownikéw zatrudnionych w kazdym z dwoch wybranych oddziatow
szpitalnych, ktorych pracownicy petnili dyzury w innym oddziale tj. Izbie Przyje¢, w tym o$miu objetych
podstawowym systemem czasu pracy i czterech objetych rownowaznym systemem pracy.

75 Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 28 maja 2012 r. Nr 376/XIX/12 w sprawie nadania Statutu
Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim ze zm.

76 Nr 78/2018 z dnia 31 grudnia 2018 r., nr 14/2019 z dnia 12 kwietnia 2019 r., Nr 14/2020 z dnia 29 maja 2020 r.,
Nr 10/2021 r. z dnia 19 marca 2021 r., Nr 56/2021 z dnia 19 listopada 2021 r., Nr 2/2023 z dnia 30 stycznia 2023
r.inr33/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r

TW tym 228,3 tys. zt z tytutu opfat za badania laboratoryjne (32 078 przypadkéw), 314 ,4 tys. zt z tytutu optat za
badania rentgenowskie (13 925 przypadkdw), 59,4 tys. zt z tytutu optat za badania EEG (732 przypadki), 3,6 tys. zt
z tytutu optat za badania medycyny pracy (120 przypadkow).

78 Po jednej z kazdego kwartatu lat objetych kontrola,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

sprawowanej opieki medycznej, nadzoru nad pacjentami oraz przestrzegania praw
pacjenta, w tym praw pacjenta psychiatrycznego.
Stwierdzone nieprawidtowosci  dotyczyly: nieprawidtowych warunkéw sanitarno-
higienicznych’®, niezaktualizowania instrukcji inwentaryzacyjnej, braku starannosci
przy sporzadzaniu dokumentow. Zalecenia w sprawie usuniecia nieprawidtowosci
wykonano lub otrzymano decyzje o przediuzeniu terminu ich realizacji. Wiasciwe
organy poinformowano o sposobie realizacji ich zalecen.

(akta kontroli str. 1119-1124)

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

1. W 20 komorkach (78% skontrolowanych) nie podano informacji nt. udogodnien dla
oséb niepetnosprawnych (informacja byta: na Izbie przyje¢ i Oddziale dziennym
psychiatrycznym ogolnym — CZP, Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy nr
XI), w tym w trzech (Pracowni diagnostyki laboratoryjnej, Oddziale psychiatrycznym
ogolnym nr XVII, Pracowni elektroencefalograficznej), a takze faktycznie nie byto
udogodnien dla 0séb z niepetnosprawno$ciami ruchowymi.
Stanowito to naruszenie § 11 ust. 1 OWU, zgodnie z ktorym $wiadczeniodawca jest
obowigzany do podania do wiadomosci Swiadczeniobiorcow w miejscu udzielania
Swiadczen m.in. informacji na temat udogodnien dla 0sob niepetnosprawnych.
Za umieszczenie ww. informacji odpowiadali kierownicy poszczegdlnych komérek
medycznych.
Dyrektor wyjasnit, ze informacja nt. udogodnien dla 0séb niepetnosprawnych znajduje
sie na stronie internetowej Szpitala oraz w Izbie przyjec¢. Pacjent w chwili przyjecia na
oddziat zostaje przez pielegniarke zapoznany z topografig oddziatu.
W wyniku kontroli NIK uzupetniono powyzsze informacije.

(akta kontroli str. 48-50 i 57-59)

2. Szpital nie umieScit wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek organizacyjnych
wszystklch informacji wynikajacych z § 11 ust. 4 OWU, tj.:
trybu sktadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy — w jednej komérce
(Pracownia elektroencefalograficzna), a na Oddziale psychiatrii sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIIl znajdowata si¢ uproszczona informacja,
- praw pacjenta - nie wywieszono w jednej komodrce (Pracownia
elektroencefalograficzna), byty one dostepne w rejestraci,
- numerow telefondw alarmowych — nie zamieszczono w jednej komoérce (Oddziat
psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu).
Za umieszczenie ww. informacji odpowiadali kierownicy poszczegdlnych komérek
medycznych.

W wyniku kontroli NIK, po powzieciu przez Dyrektora informacji nt. ww. brakéw,
uzupetniono powyzsze informacje.
(akta kontroli str. 48-50, 57-59 i 468)

3. Szpital nie umozliwit pacjentom w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielania ww. $wiadczenia. Byto to niezgodne z art. 23
a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor wyjasnit, ze wynikato to z przyczyn organizacyjnych i braku mozliwosci
technicznych. Od 6 listopada 2023 r. wdrozono nowy system informatyczny. Obecnie
wdrazane sg kolejne etapy informatyzacji. W biezacym roku planowane jest petne

9 M.in. zabrudzen posadzek, odpryskow powtoki malarskiej, ubytkéw w $cianach i podtogach.
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zakonczenie inwestycji i przytaczenie Szpitala do platformy P1, ktora umozliwi
elektroniczng rejestracje do oddziatéw szpitalnych, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielania
Swiadczenia.

(akta kontroli str. 762-766, 770-772)

4. Szpital nie dokonat aktualizacji zatacznika nr 2 harmonogram-zasoby do aneksu
umowy nr 11/000015/PSY/18/23, obowigzujacego w listopadzie 2023 r., w zakresie
liczby oséb zatrudnionych na objetych badaniem dwoch oddziatach psychiatri
sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV i oddziale psychiatrii sadowej

0 podstawowym zabezpieczeniu nr XIII. Byto to niezgodne z § 2 ust. 8 zatgcznika nr 1

do ww. umowy. | tak, w zatgczniku nr 2:

- w oddziale psychiatri sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV -
wykazano niezatrudnione cztery osoby (jednego terapeute zajeciowego, dwdch
pielegniarzy i jednego specjaliste psychoterapii uzaleznien) a takze nie wykazano
trzech zatrudnionych oséb (jednej pielegniarki, jednego pielegniarza i jednego
terapeuty zajeciowego);

- W oddziale psychiatri sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr Xl -
wykazano niezatrudnione trzy osoby (jednego lekarza, jedng pielegniarki
I jednego terapeute zajeciowego), a takze nie wykazano pieciu zatrudnionych
0sob w tym miesigcu tj.: czterech pielegniarek i jednego psychologa.

Odpowiedzialny m.in. za realizacje uméw z NFZ Kierownik Dziatu metodyczno-

organizacyjnego i Dyrektor wyjasnili, ze nie dokonano aktualizacji ww. zatgcznika i nie

poinformowano NFZ o zmianach personelu w ww. zakresie w zwigzku

z zaangazowaniem w okresie od pazdziernika 2023 r. w proces wdrazania

elektronicznej dokumentacji w oddziatach szpitalnych.

Kierownik Dziatu metodyczno-organizacyjnego poinformowat ponadto, ze obecnie na

biezaco zgtasza wszystkie zmiany personelu do NFZ, co udokumentowat

przekazanymi do NFZ dniu 27 maja 2024 r. zmianami dotyczacymi personelu
na ww. oddziatach.
(akta kontroli str. 734-738, 831-839, 846-868, 874-1001)

5. W Szpitalu korzystano przy udzielaniu Swiadczen w okresie od 22 grudnia 2023 r.
do 11 stycznia 2024 r. z analizatora immunochemicznego Maglumi 600 (tj. jednego
z 10 objetych badaniem urzadzen aparatury medycznej) pomimo braku aktualnego
przegladu technicznego tego urzadzenia. Byto to niezgodnie z § 7 ust. 1 OWU
wzwigzku z art. 63 ust. 3-6 ustawy o wyrobach medycznych zobowigzujacym
Swiadczeniodawce do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajacy dokumenty potwierdzajace dokonanie
aktualnych przegladéow wykonanych przez uprawnione podmioty.

Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, odpowiedzialna®® m.in. za sprawnos¢
I bezpieczenstwo eksploatowanej aparatury i sprzetu medycznego oraz Dyrektor
wyjasnili, ze ww. analizator wykonywat badania specjalistyczne i szeroki panel
hormonow i nie byto mozliwosci wytaczenia aparatu z eksploatacji. Wskazal,
ze analizator w okresie bez aktualnego przegladu byt sprawny, a wszystkie wyniki
kontroli wewnatrzlaboratoryjnych byly prawidtowe i udokumentowane. Pracownicy
wykonywali w ciggtosci wszystkie wymagane czynnosci konserwacyjne. Przeglad
techniczny nie dotyczyt interwencji w uktady optyczne i pomiarowe, wiec nie miat
zadnego wptywu na kalibracje, a tym samym na uzyskiwane wyniki badan. Dotyczyt
on m.in. czyszczenia oraz aktualizacji oprogramowania.

80 Zgodnie z § 1 ust. 1 Zarzadzenia nr 17/2015.



OCENA CZASTKOWA

Zdaniem NIK przedstawione wyjasnienia nie uzasadniajg wykorzystywania
ww. aparatury medycznej do udzielania Swiadczen zdrowotnych bez wymaganego
przegladu technicznego.

(akta kontroli str. 1013-1029, 1031-1075)

6. W wyniku badania trzech postepowan przeprowadzonych w trybie konkursu ofert

oraz trzech umow zawartych w wyniku postepowan przeprowadzonych bez konkursu

ofert na wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych przez podmioty prowadzace
dziatalno$¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami
do udzielania $wiadczen zdrowotnych stwierdzono, ze:

a) w ramach trzech badanych postepowan w trybie konkursu ofert:

- do opisu przedmiotu zamdwienia nie zastosowano nazw i kodow okreslonych
we Wspélnym Stowniku Zamoéwien (CPV), co bylo niezgodne z art. 141 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach;

- ogtoszenia o rozstrzygnieciu kazdego konkursu ofert nie zawieraty informacji
o siedzibie albo miejscu zamieszkania i adresie Swiadczeniodawcy, co byto
niezgodne z art. 151 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach;

b) jednad!z trzech badanych uméw podpisanych w wyniku postepowan bez konkursu

ofert nie zawierata zobowigzania przyjmujacego zamowienie poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia oraz do prowadzenia okreslone;
sprawozdawczo$ci statystycznej co byto niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt 419 udl.

Dyrektor i Kierownik Dziatu metodyczno-organizacyjnego wyjasnili, ze ww. braki
wynikaty z przeoczenia. Od 30 listopada 2023 r. do dnia zakonczenia kontroli,
we wszystkich postepowaniach konkursowych stosowano kody CPV do opisu
przedmiotu zamdwienia. Na probie przediozonych ogloszen o konkursie
potwierdzono stosowanie ww. kodow.
Dyrektor zadeklarowat, ze w ogtoszeniach o rozstrzygnieciu konkursu bedg zawarte
informacje dotyczace siedziby albo miejsca zamieszkania $wiadczeniodawcy.
Potwierdzono, ze przedtozone ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu z dnia 28 maja
2024 r. zawierato ww. informacije.

(akta kontroli str. 1319-1480, 1503-1520)

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, a w jego Regulaminie organizacyjnym okreslono wszystkie obligatoryjne
elementy. Badanie dokumentacji pieciu konkursow na stanowisko naczelne]
pielegniarki i czterech pielegniarek oddziatowych wykazato, Zze przeprowadzono
je prawidtowo. Zasady obowigzujace przy rejestracji pacjentdw byly przejrzyste,
obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Liczba lekarzy udzielajacych
Swiadczen w dwoch komorkach organizacyjnych objetych badaniem oraz kwalifikacje
personelu udzielajgcego Swiadczen byly zgodne m.in. z umowami z NFZ oraz
wymogami powszechnie obowigzujacych w tym zakresie przepisbw prawa.
Dyrektor podejmowat jednoczesnie dziatania w celu uzupetnienia brakow personelu
pielegniarskiego. Braki w zakresie informacji wewnatrz budynkow siedziby dotyczace
udogodnien dla osob niepetnosprawnych, trybu sktadania skarg i wnioskow, praw
pacjenta oraz numeréw telefonéw alarmowych uzupetniono w trakcie kontroli.
W latach 2021-2023 w Szpitalu nie zapewniono pacjentom w zakresie Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielania $wiadczenia. Szpital nie
dokonat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy z NFZ na dwoch badanych oddziatach w jednym z trzech
miesiecy objetych badaniem (listopadzie 2023 r.) W Szpitalu nie zapewniono takze

81 Z dnia 1 lutego 2022 r.
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terminowych przegladéw aparatury medycznej, co dotyczyto trzech z 10 urzadzen
objetych badaniem, przy czym jedno z nich wykorzystywano przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Ponadto dokumentacja trzech objetych badaniem
postepowan konkursowych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz jedna
z badanych uméw zawarta w trybie bez przeprowadzania konkursu nie zawieraty
wymaganych elementow okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach i udl.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1. Polityka rachunkowo$ci Szpitalas? zawierata:

1) okreslenie roku obrotowego i wchodzacych w jego skiad okresow
sprawozdawczych,

2) metody wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego;

3) sposoby prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym:

- zaktadowy plan kont, przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia
kont ksiag pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtownej,

- wykaz ksigg rachunkowych, wykazu zbiorow danych tworzacych ksiegi
rachunkowe na informatycznych no$nikach danych z okresleniem ich struktury,
wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych
i w procesach przetwarzania danych,

- ogolny opis systemu przetwarzania danych, co szerzej opisano w sekji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”,

4) system stuzacy ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowoddw ksiegowych, ksiag
rachunkowych i innych dokumentow stanowigcych podstawe dokonanych w nich
zapisow,

tj. wszystkie uregulowania okreslone w art. 10 ust. 1 ustawy o rachunkowosci.

W Polityce rachunkowosci nie zawarto szczegétowych zasad szacowania

prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen

medycznych i szacowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow, co szerzej
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 377-447)

2.2. Standard Rachunku Kosztow8 zostat wprowadzony do Zasad (polityki)
rachunkowosci Zarzadzeniem nr 01/2021 Dyrektora Szpitala z dnia 4 stycznia
2021 .8,z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2021 r., tj. terminowo (umozliwiajac
funkcjonowanie jednostki z poczatkiem okresu obowigzywania Standardu Rachunku
Kosztow Szpitala, tj. od 1 stycznia 2021 r.).

(akta kontroli str. 377-447)

Plan kont Szpitala zespotu 4 i 5, klucze podziatowe kosztow posrednich, rozdzielniki
kosztow wspolnych oraz wycena procedur medycznych zawieraly wskazanie:
o$rodkow powstawania kosztow, sposob kalkulacji kosztu wytworzenia, sposobu
alokacji kosztow, kryteriow rodzajowych, tj. byty zgodne ze Standardem Rachunku
Kosztow.

(akta kontroli str. 403-447)

827arzadzeniem nr 6/2014 Dyrektora Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim z dnia
14 stycznia 2014 r. w sprawie wprowadzenia zasad polityki rachunkowosci w Szpitalu dia Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim ze zm.

83 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 2045).

8 Zarzadzenie nr 01/2021 Dyrektora Szpitala dia Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie
Gdanskim z dnia 4 stycznia 2021 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Zasad (polityki) rachunkowosci w Szpitalu
dia Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
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23. W § 9 ust 6 obowigzujacego w catym badanym okresie Statutu wskazano,
ze podstawg gospodarki Szpitala jest plan finansowy, w tym plan inwestycyjny
ustalony przez Dyrektora.

Dyrektor Szpitala zatwierdzit Wstepne plany finansowe na 2021 r. w dniu 31 grudnia
2020 r., na 2022 r. — 31 grudnia 2021 r. i na 2023 r. — 30 grudnia 2022 r.

Rada Spoteczng zatwierdzita plany finansowe na rok 2021, 2022 i 2023 odpowiednio
w terminach: 29 kwietnia 2021 r., 16 maja 2022 r. i 27 kwietnia 2023 r. Terminy te nie
umozliwiaty prowadzenia gospodarki finansowej na podstawie zatwierdzonego planu
finansowego od 1 stycznia danego roku. Skutkowato to ponoszeniem wydatkow przez
Szpital bez posiadania planu finansowego, co byto niezgodne z art. 44 ust 1 pkt 3 ufp
| zostato opisane szerzej sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”.

(akta kontroli str. 65-144 i 557-573)

Szpital nie przekroczyt kwot kosztow wskazanych w planach finansowych na lata
2021, 2022 i 2023. Wprowadzono 11 korekt planéw (cztery w 2021 r., cztery w 2022 r.
I trzy w 2023 r.) Trzy z nich zostaly zatwierdzone przez Rade Spoteczna;

- korekta planu finansowego na rok 2021 z 30 grudnia 2021 r. dot. zwiekszenie
przychodow o 4 929 209,04 zt i zwiekszenie kosztéw o 5 829 733,47 zt;

- korekta planu finansowego na rok 2022 z 27 grudnia 2022 r. dot. zwigkszenie
przychoddw o 12 662 120,75 zti zwigkszenie kosztow o 10 507 459,00 zt

- korekta planu finansowego na rok 2023 z 08 grudnia 2023 r. dot. zwiekszenie
przychodow o 8 877 636,17 zt, zwigkszenie kosztow o 7 353 500,00 zt.

Pozostate korekty (osiem) dotyczyly zmian pomiedzy kategoriami kosztow bez
przekroczenia kwoty ogolnej. Rada Spoteczna nadata Dyrektorowi uprawnienia
do takich decyzji.

(akta kontroli str. 65-144)

Ustalony na 2023 r. plan finansowy przychodows® (117 660,60 tys. zt) przewidywat:
wyzsze niz zrealizowane w 2022 r. przychody8 — wynoszace 96 636,30 tys. zt
(tj. wiecej 0 21 024,30 tys. zt - 0 21,8% - od poziomu wykonania), a takze wyZzsze
koszty (wkwocie 121 182,50 tys. z{) niz zrealizowane w 2022 r. — wynoszace
96 532,40 tys. zt (tj. wiecej 0 24 650,10 tys. zt — 0 25,5% - od poziomu wykonania).
Ustalony na 2022 r. plan finansowy przychodow®” (87 779,60 tys. zt) przewidywat:
wyzsze niz zrealizowane w 2021 r. przychody8 — wynoszace 79 438,60 tys. zt
(tj. wiecejo 8 341,00 tys. zt - 0 10,5% - od poziomu wykonania), a takze wyzsze koszty
(w kwocie 93 441,30 tys. zt) niz zrealizowane w 2021 r. — wynoszace 81 481,80 tys. zt
(tj. wiecej 0 11 959,50 tys. zt - 0 14,7% - od poziomu wykonania).

Roznica przychodow (pierwszy plan zatwierdzony przez Rade Spoteczng minus
wykonanie) wyniosta: w 2021 r. 1 140,90 tys. zt, w 2022 r. (-) 8 856,70 tys. zt
iw2023r.(-) 8 176,09 tys. zt, natomiast roznica kosztow odpowiednio:
2040,70 tys. #, (-) 3091,10 tys. zti (-) 3 114,15 tys. zt.

Koszty zostaly poniesione po uprzednim ich uwzglednieniu w planie finansowym
na cele ustalone w planach finansowych Szpitala.

Plan przychodow w 2022 r. stanowit 90,8%, a w 2023 r. 93,5% wykonania, plan
kosztow odpowiednio 96,8% i 97,5%. Tym samym Szpital trafniej potrafit szacowa¢
koszty niz przychody.

(akta kontroli str. 65-144)

8 Pierwszy plan finansowy zatwierdzony przez Rade Spoteczng
8 Przychody skalkulowane przed zamknieciem sprawozdan za dany rok
87 Pierwszy plan finansowy zatwierdzony przez Rade Spoteczng
88 Przychody skalkulowane przed zamknigciem sprawozdan za dany rok
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Dyrektor wyjasnit, ze szacowanie przychodéw zawarte w pierwotny planie
finansowym kazdorazowo oparte jest na przychodach w danym roku wynikajgcych
zzawartej umowy z NFZ, prognozowanych dodatkowych przychodow
z tzw. wykonanych $wiadczen ponad limitowych oraz majgcych mniejsze znaczenie
przychodow z innej dziatalnoSci medycznej i gospodarczej oraz pozostatych
przychodow operacyjnych. W latach 2021-2023 miafo miejsce w potowie kazdego
roku zwigkszenie przychodéw NFZ, poprzez zmiang umowy w zwigzku z realizacjq
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych®. Wzrost byt podyktowany
sfinansowaniem przez NFZ kosztéw podwyzek wynikajacych z w/w ustawy.
Konstruujac plan finansowy za kazdym razem nie byto pewnosci czy taka zmiana
umowy z NFZ nastapi oraz w jakiej wysokosci. Tym samym nie byto podstaw do ich
planowania w planie finansowym. Natomiast w przypadku kosztow mimo, iz w planie
pierwotnym nie zaktadano dodatkowych kosztéw zwigzanych z obligatoryjnym
wzrostem wynagrodzen zgodnie z ustawg, to jednak majagc na uwadze
nieprzekraczalnos¢ poziomu kosztéw oraz konsekwencje wynikajace z dyscypliny
finanséw publicznych, ich poziom jest szacowany z duzg ostroznoscig. Takie
podejscie miato rowniez odzwierciedlenie w pierwotnym szacowanym wyniku
finansowy.

(akta kontroli str. 65-144, 506-507)

24. W badanym okresie zrealizowane przychody Szpitala wyniosty odpowiednio:
81070,2 tys. zt, 96 627,1 tys. zt (wzrost 0 19,2%) i 125 803,7 tys. zt (wzrost 0 30,2%).
Wiekszo$¢ (odpowiednio 94,4%, 96,9% i 96,3%) stanowity przychody netto
ze sprzedazy i zréwnane z nimi. Pozostate przychody operacyjne stanowity
odpowiednio 5,6%, 2,9% i 3,6%, a przychody finansowe: 0,0%, 0,1% i 0,2%.
Przychody netto z NFZ wyniosty odpowiednio: 72 680,0 tys. zt (89,7% catkowitych
przychodéw Szpitala), 91 451,2 tys. zt (94,6%) i 119 704,0 tys. zt (95,2%). Sprzedaz
Ministerstwu Zdrowia wyniosta: 807,7 tys. zt (1,0%), 12245 tys. zt (1,3%)
i 1804,2 tys. zt (1,4%). Nie dokonano w tym okresie sprzedazy pracodawcom (0,0 zt),
apozostata sprzedaz wyniosta 3 041,1 tys. zt (3,8% catkowitych przychodow
Szpitala), 3 648,9 tys. zt (3,8%) i 4 386,1 tys. zt (3,5 %).

(akta kontroli str. 465)

Laczne zrealizowane koszty w okresie objetym kontrolg wyniosty: 80 515,0 tys. zt,
96 248 4 tys. zt (wzrost 0 19,5%) i 124 296,7 tys. zt (wzrost 0 29,1%).

Najwigkszy udziat procentowy w catkowitych kosztach miaty wynagrodzenia (50,3%,
54,7% i 54,0% kosztow ogdtem), ustugi obce (22,2%, 18,0% i 17,7%), sktadki na rzecz
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i inne Swiadczenia na rzecz pracownikow
(11,4%, 12,2% i 12,2%). Zuzycie materiatow i energii stanowito: 11,8%, 11,2%
i11,0%.

(akta kontroli str. 464)

W latach 2021-2023 ogdlny wynik finansowy komorek organizacyjnych dziatainosci
leczniczej wyniost odpowiednio: -5 896,5 tys. zt, -268,8 tys. zt, oraz -2 954,2 tys. zt.
Najbardziej deficytowymi — tj. wykazujacymi najwigksza strate — jednostkami Szpitala
byty:

- w 2021 r.. Zakltad opiekunczo leczniczy psychiatryczny nr XI, oddziat
psychogeriatryczny nr X (-1 501,5 tys. zf), Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu
nr XX (-1 140,03 tys. zt), Oddziat leczenia uzaleznien nr V (-1 018,7 tys. z) oraz
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci nr VI (-1 067,6 tys. z4).

89Dz U. 22022, poz. 2139
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- w2022 r.: Zaktad opiekunczo leczniczy psychiatryczny nr XI (-2 095,4 tys. zi),
Oddziat psychogeriatryczny nr X (-2 058,0 tys. zt), Oddziat psychiatryczny dla
przewlekle chorych nr XIV (-1404,6 tys. zt), Oddziat leczenia zaburzen
nerwicowych i osobowosci nr VI (-1 323,3 tys. zt), Zaktad opiekunczo leczniczy
psychiatryczny nr XVI (-1323,3 tys. zt), Oddziat psychiatryczny ogéiny nr VII
(-11179 tys. zt) oraz Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu nr XX
(-1018,5tys. z).

- w2023 r.: Oddziat psychogeriatryczny nr X (-3 050,3 tys. z{), Zaktad opiekuriczo
leczniczy psychiatryczny nr X (-2 366,1 tys. zt), Centrum zdrowia psychicznego
(-2 294 4 tys. zt), Oddziat psychiatryczny ogélny nr VIl (-2 1741 tys. zI), Oddziat
psychiatryczny ogolny nr XVII (-1904,0 tys. zt), Oddziat leczenia zaburzen
nerwicowych i osobowosci nr VI (-1862,9 tys. zt), Oddziat psychiatryczny dla
przewlekle chorych nr XIV (-1859,6 tys. zt), Oddziat terapii uzaleznienia
od alkoholu nr XX (- 1 371,9 tys. zl) oraz Oddziat leczenia uzaleznien nr V
(-12014 tys. zh).

Najbardziej dochodowymi, tj. wykazujacymi zysk jednostkami Szpitala byty®:

- w2021 r. — Oddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu Nr XXII
(21825 tys. zt), Oddziat psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
Nr XXIV (18151 tys. zl), Oddziat psychiatri sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu Nr Xl (17374 tys. zl) i Oddziat psychiatri sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu Nr XV (745,7 tys. zt)

- w2022 r.: Oddziat psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu Nr XX
(50716 tys. zt), Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
Nr XXIV (4 094,7 tys. zt), Oddziat psychiatri sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu Nr Xl (3314,5 tys. zl) i Oddziat psychiatri sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu Nr XV (2 139,2 tys. z{).

- w 2023 r.: Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu Nr XXIV
(7125,5 tys. zt), Oddziat psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
NrXXII (44981 tys. zt), Oddziat psychiatri sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu Nr XIIl (4 019,1 tys. zl) oraz Oddziat psychiatrii sadowe;
0 podstawowym zabezpieczeniu Nr XV (3 459,7 tys. zi)

(akta kontroli str. 466)

Dyrektor wyjasnit, ze dodatni wynik finansowy w oddziatach psychiatrii sadowej
nr XXII, XXIV, XlIl oraz XV wynikat przede wszystkim z lepszej wyceny $wiadczen niz
w pozostatych zakresach, co wynikato ze specyfiki oddziatéw. Rownie waznym
elementem bylo duze zapotrzebowanie na te $wiadczenia, co przektadato sie
na wykonywanie duzej ilosci $wiadczen tzw. ponadlimitowych. Aby zwigkszy¢ dostep
do Swiadczen opracowana zostat przez Szpital dokumentacja budowlana
na adaptacje jednego z pawilonoéw — pawilonu nr XVIII na oddziat psychiatrii sadowe;
0 wzmocnionym zabezpieczeniu o pojemnosci 40 tozek. Zadanie to Szpital zamierza
zgtosic do ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu z zakresu psychiatrii.
Przyczyng strat (od wielu lat) na pozostatych oddziatach byta wg Dyrektora zta
wycena Swiadczen zdrowotnych, na co wielokrotnie Szpital wskazywat w rozmowach
i korespondenciji z ptatnikiem.

%0 W wynikach oddziatow nie ujeto kwot z NFZ dotyczacych ogdlnego funkcjonowania Szpitala w trudnych
warunkach pandemii, ryczattu Izby Przyje¢ i dodatku Covid prietriage oraz $wiadczen wyptaconych przez NFZ
dotyczacych lat poprzednich. Szpital prowadzit réwniez inne dziatalnosci odrebnie finansowane bez wptywu na
wyniki dziatalnosci podstawowej, np.: programy z NFZ, programy zdrowotne i profilaktyczne, projekty unijne czy
inne projekty finansowane ze $rodkow publicznych oraz dziatalno$¢ komercyjna czy tez naliczone koszty rezerw i
gratyfikacji ujete w 2021 r. i 2022 r. na osobnym osrodku kosztowym.
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NFZ proponowat ceng, ktéra nie podlega negocjacji ttumaczac, ze byta ona oparta na
wyliczeniach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji). Szpital
przekazywat Agencji dane kosztowe funkcjonowania poszczegolnych komorek,
jednak nie przektadato sie to na oczekiwang wycene Swiadczen. Proponowany
coroczny wzrost wyceny Swiadczen dotyczyt w zasadzie pokrycia kosztow
obligatoryjnego wzrostu wynagrodzen i w mniejszym stopniu wzrostu inflacji. Wptyw
na wysoko$¢ straty w poszczegdinych oddziatach miata rowniez ich specyfika, np.
pacjenci przewaznie lezacy obcigzeni wieloma chorobami somatycznymi, gdzie
opieka wykracza bardzo mocno poza opieke stricte psychiatryczna. Z kolei Oddziat
VI leczenia zaburzen nerwicowych i osobowo$ci oraz oddziat psychiatryczny
dla przewlekle chorych to oddziaty o stosunkowo matym obtozeniu, co miato wptyw
na niekorzystne rozktadanie sie kosztow statych. Oddziaty ogdine byty oddziatami tzw.
,przyjeciowymi’, gdzie wystepowata duza rotacja pacjentow przektadajaca sie
na zwiekszong diagnostyke. Wplyw na strone kosztowg miata rowniez posiadana
baza charakteryzujaca zabudowg pawilonowg posadowiong na rozlegtym terenie
wymagajacym naktadéw na jego utrzymanie. Obiekty sg wpisane do rejestru
zabytkéw i charakteryzujg sie zwigkszong energochtonnoscia. Koszty te nie byty
jednak determinujace, gdyz z uwagi na specyfike udzielania $wiadczen ca 80%
kosztow funkcjonowania stanowity koszty wynagrodzen i kontraktow medycznych.
Dyrektor wskazat, iz Szpital zatrudniat kadre medyczng w minimalnym wymaganym
zakresie.
Do Szpitala przyjmowani byli najtrudniejsi pacjenci z wojewodztwa pomorskiego,
ktérych podmioty niepubliczne leczyty niechetnie. W ostatnich 10 latach prowadzona
byta restrukturyzacja obejmujgca min. likwidacje deficytowego oddziatu
psychiatrycznego chorych na gruzlice czy tez przeksztalcenie oddziatu
psychosomatycznego na Zaktad opiekunczo leczniczy. Powyzsze dziatania spotykaty
sie z duzym oporem spotecznym jak i ptatnika.

(akta kontroli str. 472-274)

W latach 2021-2023 Szpital w ramach ryczattu prowadzit nastepujgce ustugi:

opieka stomatologiczna nad pacjentami Szpitala (umowa z lek. stomatologiem):

umowa na okres 01.01.2021 - 31.12.2022 na kwote ryczattu: 96,0 tys. z i umowa

na okres 01.01.2023 — 31.12.2023 na kwote ryczattu: 60,0 tys. zt. Koszty tych ustug
przydzielano proporcjonalnie do oddziatow, z ktorych pacjenci mieli wykonane ustugi
stomatologiczne;

- opieka neurologiczna, opisywanie badan eeg oraz badania z zakresu medycyny
pracy (umowa z lek. med.): umowa na okres 01.01.2021- 31.12.2022 na kwotg
ryczattu: 204,0 tys. zt i umowa na okres 01.01.2023 - 31.12.2023 na 132,0 tys.
zt. Koszty tych ustug byty przypisywane do komoérek: Pracownia EEG, Poradnia
Medycyny Pracy oraz proporcjonalnie do oddziatow, na ktorych byty wykonywane
konsultacje neurologiczne;

- Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien w ramach umowy z NFZ -
ryczattem byt rozliczany zakres: Izba przyje¢: w 2021 r. 268,3 tys. zt, w 2022 r.
311,0tys. ztiw 2023 r. 369,5 tys. zk;

- osrodek $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy — | poziom referencyjny w ramach umowy z NFZ: w 2021 r. 328,8 tys.
zt w2022 1. 346,1 tys. ztiw 2023 r. 369,5 tys. zt.

Wszystkie ustugi wynikajace z konkursu ofert byty limitowane.

Szpital nie przesuwat miedzy oddziatami Szpitalnymi otrzymanego z NFZ ryczattu.
W ramach zawartej umowy z NFZ w rodzaju Opieka Psychiatryczna i Leczenie
Uzaleznien Szpital przesuwat $rodki pomiedzy poszczegdlnymi zakresami umowy.
Kwoty przesunie¢ w poszczegdinych latach wyniosty: 2 256,4 tys. zt, 4 6338 tys. zt
13494 5 tys. zt
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Szpital wykonywat nadwykowania w odniesieniu do ustug realizowanych w ramach
kontraktu z ustalonym limitem. Szpital wystepowat o zaptate ponadlimitow do NFZ i je
otrzymat. Kwoty ponadlimitow wyniosty odpowiednio: 4 171,3 tys. zt, 5 702,2 tys. zt
i 10 086,7 tys. zt. NFZ zaptacit za wszystkie Swiadczenia z kategorii ratujacych zycie
latach 2021-2023.

(akta kontroli str. 500-501)

2.5. NaleznoSci ogotem Szpitala w latach 2021-2023 wyniosty: 11 284,5 tys. zt,
15 596,8 tys. zt (wzrost 0 38,2%) i 16 322,2 tys. zt (wzrost 0 4,5%).

Naleznosci Szpitala od odbiorcow wedtug stanu na 31.12.2023 r. wyniosty
16 486,2 tys. zt, z tego nieprzeterminowane 14 507,1 tys. zt. Sposrod 979,0 tys. zt
nalezno$ci przeterminowanych (6,32% nalezno$ci od odbiorcow ogdtem), najwiece;
byto powyzej 12 miesiecy — 972,5 tys. zt (99,3%), do 15 dni — nie byto naleznosci,
16 -30 dni - 0,2 tys. zt, 31-90 dni - 6,3 tys. zt (0,4% nalezno$ci ogotem).

(akta kontroli str. 448)

NaleznosSci przeterminowane wg stanu na 31.12.2023 r. dotyczyly dziewieciu
diuznikow (przedsigebiorstwa i osoby fizyczne). Badanie pigciu najwigkszych kwotowo
pozycji naleznosci przeterminowanych (od 5,5 tys. zt do 876,0 tys. zt) wykazato,
ze wobec wszystkich diuznikow Szpital podjat dziatania: z dwoma dtuznikami zawarto
ugody, a trzy sprawy zgtoszono w sadzie (utworzono odpis aktualizujacy).

Jednemu dtuznikowi Szpital naliczyt odsetki i zostaty one zaptacone. Nie naliczono
odsetek jednemu dtuznikowi (ponizej 10 z1).

Wszystkie sprawy windykacyjne prowadzonych przez Szpital, posiadaty naliczone
koszty egzekuciji/sgdowe. W badanym okresie jeden dtuznik SMOK zrekompensowat
koszty sadowe.

(akta kontroli str. 153-155, 448-463)

W latach 2021-2023 Szpital umorzyt naleznosci w jednym przypadku (dotyczyto
obcokrajowca, ktory zmart i nie zostawit zadnego majatku). Kwota umorzone;
naleznosci wyniosta 6,8 tys. zi, tj. przewyzszata koszty dochodzenia naleznosci.
Zgodnie z procedurg windykacyjng Szpitala, dato to mozliwo$é umorzenia naleznosci.

(akta kontroli str. 449)

Odpisy aktualizujace wyniosty w poszczegolnych latach: 102,4 tys. zt, 998,4 tys. zt
1972,5 tys. zt (z tytutu: czynszow, kar i ustug).
(akta kontroli str. 153-155, 197-376)

2.6. W okresie objetym kontrolg Szpital osiagnat strate/zysk netto odpowiednio:
20442 tys. zt, 103,4 tys. zti 1 3425 tys. zt.

Glowne przyczyny straty na dziatalnosci w 2021 r. opisano w pkt. 2.4. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

W planie finansowym Szpitala na 2021 r. zatozono strate w wysokosci 2 945,04 tys. zt,
przy jednoczesnym zatozeniu wykonania $wiadczen ponadlimitowych w kwocie
4 500,00 tys. zt. Pierwotnie zawarta umowa z NFZ ulegata w trakcie roku zmianie.
W lipcu 2021 r. NFZ przekazat Szpitalowi Srodki pieniezne na sfinansowanie kosztow
podwyzki dla pracownikow wykonujacych zawéd medyczny oraz pozostatych
pracownikow dziatalnosci podstawowej, ktorych wynagrodzenie zasadnicze bylo
nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze wynikajace dla nich z ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia-

W pazdzierniku 2021 r. NFZ dokonat korekty wzrostu wyceny $wiadczen w psychiatrii
sadowej na kwotg 268,00 tys. zt. Jednoczesnie NFZ stosujgc sie do zmian
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej®!, narzucit Szpitalowi aneks do umowy, w ktorym
w catosci odebrat srodki przyznane w wyniku wzrostu wyceny Swiadczen w psychiatrii
sadowej, obnizajac o ich kwote wczesniej przyznane srodki na podwyzke
wynagrodzen dla pracownikow dziatalnosci podstawowe;.

Gtoéwna Ksiggowa wyjasnita, ze w zwigzku z wygasnieciem kontraktow lekarskich
w miesigcu grudniu 2020 r. mialy miejsce trudne negocjacje z grupq lekarskg
reprezentowang przez kancelari¢ prawna. Brak porozumienia skutkowatby paralizem
Szpitala w trudnym okresie pandemii COVID -19. Ostatecznie udato si¢ wypracowac
kompromis, ktory skutkowat wzrostem w 2021 r. kosztow w stosunku do 2020 r.
o kwote 1 760,00 tys. zt. Wynegocjowane stawki byly poréwnywalne ze stawkami
w innych szpitalach.

Jednoczesnie, od miesigca wrzesnia 2021 r. miata miejsce w wyniku presji zatogi
podwyzka wynagrodzen dla pracownikow niemedycznych nieobjgtych ustawa,
co skutkowato wzrostem kosztéw w 2021 r. o kwote 502,00 tys. zt. Aby
zminimalizowac strate prowadzone byly dziatania nakierowane na optymalizacje
i ograniczenie pozostatych kosztow dziatalnosci. Wskazat, iz dziatania ustawodawcy
jak i pfatnika nie uwzglednity zwiekszenia wynagrodzen wymaganego innymi
przepisami dla pozostatych pracownikow. Dopiero 2022 r. nastapita w tym zakresie
zmiana.

Jak wskazano w pkt 2.3 niniejszego wystapienia, w 2021 r. NFZ zapftacit
za $wiadczenia ponadlimitowe 4 171,34 tys. zt. Poniesiona przez Szpital strata
finansowa nie przekroczyta poziomu kosztu amortyzacji (2 839,53 tys. zf), tym samym
nie byto podstaw do jej pokrycia réwniez przez Organ Zatozycielski zgodnie z art. 59
ust. 2 udl.

(akta kontroli str. 197-376, 466, 469-471)

2.7. Zobowigzania ogotem Szpitala w latach 2021-2023 wyniosty: 13 160,6 tys. 4,
16 222,6 tys. zt (wzrost 0 23,3%) i 18 742,9 tys. zt (wzrost 0 15,5%).

Na koniec 2023 r. Szpital posiadat zobowigzania z tytutu dostaw w wysokosci
4 562,9 tys. zt. Zobowigzania wymagalne wyniosty 1,3 tys. zt (0,03% zobowigzan
wobec dostawcow ogotem) i zostalo opisane szerzej sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 60-61, 145-147, 153-155, 193)

W latach 2021-2022 Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych.
(akta kontroli str. 145-147, 151-155)

Stan zobowigzan i rezerwy na zobowigzania w poszczegolnych latach wyniosty
odpowiednio: 59 997,1 tys. zt, 85 554,6 tys. zt i 107 847,5 tys. zt.
(akta kontroli str. 197-376)

2.8. W okresie objetym kontrolg strata netto wystapita w 2021 r. w kwocie
2 044 2 tys. zt. Zgodnie art. 59 ust. 4 udi®2 w zwigzku z § 3 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Finansow w sprawie okreslenia innych terminéw wypetniania obowigzkow
w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informacji®3 sporzadzono program naprawczy, tj. wdniu 18 pazdziernika 2022 r.
i przedstawiono go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia®.

Realizacja zaplanowanych dziatan restrukturyzacyjnych, m.in. takich jak: otwarcie
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci Il poziom referencyjny (od sierpnia 2022 1),

9'Dz. U.z2021r., poz. 1926.

9 Tj. w terminie trzech miesiecy od dnia uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego.

93 Dz.U.z2023 ., poz. 1585.

% UUchwata z dnia 3 listopada 2022 r. Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego Nr 1077/400/22 w sprawie
zatwierdzenia programu naprawczego Szpitala.
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przystapienie do pilotazowego programu Centrum zdrowia psychicznego dla
dorostych (od listopada 2022 r.) oraz zakontraktowanie dodatkowych szesciu tozek
w Oddziale XXIII (od lutego 2023 r.) i 14 t6zek w Oddziale XII (od kwietnia 2023 r.),
doprowadzita do osiggnigcia w 2023 r. zysku w kwocie 1342,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 211-214, 326-329, 1125-1225)

2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala za lata 2021-2023 wyniosty
odpowiednio:
— wskazniki zyskownosci:
a) wskaznik zyskownosci netto%: -2,52%, 0,10%, 1,03%;
b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: -2,52%, -0,02%, 0,85%;
c) wskaznik zyskownosci aktywow®: -2,9%, 0,12%, 1,21%;
— wskazniki ptynnosci:
a) wskaznik biezacej ptynnosci®®: 1,51%, 1,52%,1,59%;
b) wskaznik szybkiej ptynnosci®®: 1,35%, 1,41%, 1,50%;
—  wskazniki efektywnosci:
a) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)'00: 42 dni, 49 dni, 44 dni;
b) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)!*: 16 dni, 13 dni, 12 dni;
— wskazniki zadtuzenia:
a) wskaznik zadtuzenia aktywow'92: 33%, 30%, 30%;
b) wskaznik wyptacalnosci'0: 1,83; 2,221 2,59.
Wybrane wskazniki potwierdzajg trudng pod wzgledem ekonomiczno-finansowym
sytuacje Szpitala w 2021 r., w ktorym m.in. wskaznik zyskownosci netto osiagnaf
wartos¢ ujemna, co oznaczato brak zdolnosci do generowania zyskéw. W kolejnych
latach wskazniki zyskownosci oraz ptynnosci ulegly polepszeniu. Na stabilnym
poziomie utrzymywat si¢ w latach 2021-2023 wskaznik rotacji naleznosci, okreslajacy
diugos¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi od 42 do
49 dni. Szpital nie miat trudnosci w regulowaniu biezacych zobowigzan, o czym
swiadczy niski poziom wskaznika rotacji zobowigzan. Stopien finansowania aktywow
kapitatami obcymi, o ktorym informuje wskaznik zadtuzenia aktywow, byt w catym
okresie objetym kontrolg na bezpiecznym poziomie od 30 do 33%.
(akta kontroli str. 197-376, 1171-1173)

% Wyrazony jako: (wynik netto x 100%) / przychody netto ze sprzedazy produktow +przychody netto ze sprzedazy
towaréw i materiatow + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe.

% Wyrazony jako: (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%) / przychody netto ze sprzedazy produktow +
przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow+ pozostate przychody operacyjne.

%7 Wyrazony jako: (wynik netto x 100%) / $redni stan aktywow, przy czym $redni stan aktywow to suma aktywow
razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywow razem na koniec biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2.

% Wyrazony jako: (aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej
12 miesigey ~ krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)/ zobowigzania krétkoterminowe -
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe.

% Wyrazony jako: (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej
12 miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) ~ zapasy) / zobowigzania krotkoterminowe
zobowigzania z tytutu dostaw i usfug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe.

100 Wyrazony jako: ($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba, gdzie dni w okresie (365) / przychody
netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow, gdzie redni stan naleznosci
Z tytutu dostaw i usfug to suma tych nalezno$ci na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.

10" Wyrazony jako: ($redni stan zobowiazan z tytutu dostaw i ustug x liczba, gdzie dni w okresie (365) / przychody
netto ze sprzedazy produktow +przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow, gdzie $redni stan zobowiazan
Z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2.

192 Wyrazony jako: (Zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)
x 100% / aktywa razem.

193 Wyrazony jako: (Zobowiazania diugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania)
/ Fundusz wiasny.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.10. W Szpitalu terminowo sporzadzono i opublikowano w Biuletynie Informacii
Publicznej raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2020, 2021 i 2022,
zgodnie z art. 53a ust 1 udl 104, odpowiednio w dniach 30 czerwca 20211 2022 r. oraz
31 maja 2023 .

(akta kontroli str. 1174-1229)

2.11. W okresie objetym kontrolg obowigzywato siedem uméw dotyczacych
gospodarowania posiadanym mieniem, w tym cztery umowy najmu, dwie umowy
dzierzawy i jedna umowa uzyczenia. W ww. okresie nie wystapity przypadki zbycia.

Badanie pieciu z ww. uméw udostepnienia majatku rzeczowego'% wykazato, ze:

- gospodarowanie mieniem odbylo si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi przez
podmiot tworzacy'%, w szczegolnosci spefniono wymaog uzyskania zgody ww.
organu, wynikajacy z art. 54 ust. 3 udl;

- w przypadku uméw najmu i dzierzawy Dyrektor powotywat, zgodnie z ww.
zasadami, trzyosobowy zespot, ktory ustalat stawke czynszu w wysokosci
rynkoweyj;

- umowa uzyczenia pomieszczen uzasadniona byfta realizacja wymogu
zapewnienia korzystania z pomieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i
wychowawczych przez podmiot leczniczy, w ktorym zorganizowana jest szkota
specjalna, do czego zobowigzywat art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 21 marca 2024 r.
0 systemie o$wiaty'07.

(akta kontroli str. 1230-1300)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Pomimo prowadzenia przez Szpital ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera,
Polityka rachunkowosci nie zawierata opisu systemu informatycznego, zawierajacego
wykaz programéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania,
wraz z opisem algorytmow i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych,
w tym w szczegdlnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego
eksploatacji. Stanowito to naruszenie art. 10 ust. 1 pkt 3 c) ustawy o rachunkowosci,
w zwigzku z prowadzeniem przez Szpital ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera.

W Zataczniku nr 4 do Polityki Rachunkowosci wykazano programy dopuszczone
do stosowania w jednostce, ze wskazaniem autora oprogramowania, wersji
oprogramowania i daty wprowadzenia. Metody zabezpieczenia dostepu (rozdz. 13)
i Technika prowadzenia ksiag rachunkowych (punkt 1.3 Polityki Rachunkowosci),
zawieraty ogélne odestanie do dokumentaciji uzytkownika.

Dyrektor wyjaénit, ze dotychczas zapisy Polityki rachunkowosci wydawaty sie
wystarczajace, jednak na bazie przeprowadzanej kontroli NIK i réwnoczesnie
planowanych zmian Polityki rachunkowosci, Szpital skoryguje i dostosuje zapisy
do odpowiednich wymogéw. Ujecie w Polityce rachunkowosci Szpitala w sposob
0gblny opisu systemu informatycznego podyktowane byto wdrazaniem w jednostce

104\ terminie dwoch miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.
105 Umowa nr 6/21/G z dnia 10 marca 2021 r. dotyczaca najmu lokalu uzytkowego w budynku administracyjnym
Szpitala, wykorzystanego na centrale telefoniczng; umowa nr 8/21/G z dnia 2 sierpnia 2021 r. dotyczaca dzierzawy
lokalu uzytkowego w obiekcie Szpitala z przeznaczeniem na bar -kawiarnig dla pacjentow, pracownikow i 0sob
odwiedzajacych: umowy o nr 58/18/G z dnia 18 pazdziernika 2018 r. i nr 9/21/G z dnia 18 pazdziernika 2021 r.
dotyczace najmu czesci powierzchni komina, przeznaczonej na cele techniczne, zwigzane z montazem urzadzen
telefonii komorkowej oraz umowa nr 1/09/2009 z 11 wrzesnia 2009 r. dotyczaca uzyczenia pomieszczen
przeznaczonych na zapewnienie wymogu ksztatcenia. nieletnich pacjentow Szpitala.

106 Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego Nr 193/X/11 z dnia 25 lipca 2011 r. w sprawie okreslenia zasad
zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.

07 Dz.U. 22024 r., poz. 737.
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nowych systemow informatycznych dot. m.in. prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, obstugi kadrowej, ptacowej, ksiegowosci. Opisy systemow
informatycznych w Polityce rachunkowos$ci zostang niezwiocznie doprecyzowane
| uzupetnione po wdrozeniu w jednostce systemow informatycznych, co nastapi
w najblizszym czasie.

(akta kontroli str. 51-56, 62-64 i 377-477)

2. W Polityce rachunkowosci Szpitala nie ujeto szczegolowych zasad szacowania
prawdopodobnych  przysztych rezerw na odszkodowania ztytutu zdarzen
medycznych i szacowania rezerw na Swiadczenia na rzecz pracownikow.

Stosownie do art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o rachunkowosci: ,Poszczegoine sktadniki
aktywow i pasywow wycenia si¢ stosujac rzeczywiscie poniesione na ich nabycie
(wytworzenie)  ceny  (koszty), z  zachowaniem zasady  ostroznosci.
W szczegolnosci nalezy w tym celu w wyniku finansowym, bez wzgledu na jego
wysoko$¢, uwzglednic: (...) 5) rezerwy na znane jednostce ryzyko, grozace straty
oraz skutki innych zdarzen.”

Tymczasem ,Dane o stanie rezerw wg celu ich utworzenia na poczatek roku
obrotowego ..."” zawierajg pozycije:

1) Rezerwy na zobowigzania: a. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku
dochodowego, b. rezerwa na $wiadczenie rentowe, c. pozostale rezerwy,

2) Bierne rozliczenie migdzyokresowe - rezerwa na $wiadczenie pracownicze:
a. Swiadczenie na gratyfikacje i odprawy emerytalne, b. pozostate $wiadczenia
pracownicze krétkoterminowe, c. rezerwa na niefakturowane ustugi, d. zobowigzania
ZUS, e. zobowigzania wobec PFRON, f. VAT nalezny przyszty, h. rezerwa
na wynagrodzenia kontrakty.

Szpital ujaf te rezerwy w sprawozdaniach finansowych za 2021 r., 2022 r. i 2023 r.,
jednak szczegotowe metody, jakimi je wyceniono, nie posiadaty odzwierciedlenia
w Polityce rachunkowo$ci.

Gtowna Ksiegowa Szpitala wyjasnita, iz Szpital dokonuje corocznie szacowania
rezerw. Ujmuje je w planach i sprawozdaniach. W wyjasnieniach przedstawita rowniez
praktyke ustalania i naliczania rezerw.

Tak, jak wskazano wyzej — opisane przez Gtowng Ksiggowg stosowane w praktyce
metody — nie zostaty zapisane w Polityce rachunkowosci Szpitala.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Rozdziat 5.4. Polityki rachunkowosci Szpitala
zatytutowany: ,Wycena pozostatych aktywow i pasywow” zawiera w swej tresci zapis,
ze: ,(...) Rezerwy tworzone sg na: a) pewne lub o duzym stopniu prawdopodobienstwa
przyszte straty lub zobowigzania, kiorych kwote mozna w sposob wiarygodny
oszacowac, a w szczegolnosci na strate z tytutu udzielonej gwarancji, lub skutkéw
toczacego sie postgpowania sadowego”. W ocenie Szpitala zapis ten ujmuje
wszystkie straty i zobowigzania, ktore mogg powstat w przysziosci dla Szpitala
I ktorych warto$¢ mozna oszacowa¢, w tym zaptate odszkodowan z tytutu zdarzen
medycznych. Wymienienie w dalszej czesci zapisu strat z tytulu udzielonej gwarancii
lub skutkow toczacego sig¢ postgpowania sadowego ma charakter wytgcznie
przyktadowy.

Niemniej majac na uwadze zastrzezenia przekazane w trakcie kontroli Najwyzszej
Izby Kontroli Szpital skoryguje powyzszy zapis, ujmujac w nim wprost obowigzek
szacowania rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych.

Dyrektor wskazat, ze od 3 wrze$nia 2023 r. zmianie ulegly zasady dochodzenia
swiadczen z tylu zdarzen medycznych. Odszkodowania za zdarzenia medyczne,
ktore powstaty lub zostaty ujawnione po tym dniu sg wyptacane w formie $wiadczenia
kompensacyjnego ze $rodkéw Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,
ktorego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Wylaczy to w niedalekiej
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przysziosci mozliwos¢ dochodzenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia medycznego
bezposrednio od podmiotu leczniczego.
(akta kontroli str. 51-56, 62-64 i 377-477)

3. W latach 2021, 2022 i 2023, do czasu ustalenia przez Dyrektora Szpitala planu
finansowego na dany rok'% w Szpitalu bedacym jednostkq sektora finansow
publicznych, ponoszono wydatki z naruszeniem art. 44 ust 1 pkt 3 ufp. Zgodnie z tym
przepisem bowiem, wydatki publiczne mogty by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach
ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych10°.
Pomimo, iz Glowna Ksiegowa wyjasnita m.in, ze Szpital na koniec roku
poprzedzajacego ustalat wstepny plan finansowy, ktory zatwierdzat Dyrektor
i stanowit on podstawe gospodarki finansowej to jednak nalezy zauwazy¢, iz z § 9 ust.
6 Statutu Szpitala wynika, ze podstawg gospodarki finansowej jest plan finansowy,
w tym plan inwestycyjny, a nie ,wstepny plan finansowy".
Plany finansowe Szpitala na dany rok, na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl,
zostaty zaopiniowane przez Rade Spoteczng odpowiednio w terminach: 29 kwietnia
2021 r., 16 maja 2022 r. i 27 kwietnia 2023 r.
Glowna Ksiggowa wyjasnita, ze ustawy i akty wykonawcze do tych ustaw nie okreslajg
terminu sporzadzania planu finansowego przez SP ZOZ, a Wstepny plan finansowy
stanowit podstawe gospodarki finansowej do czasu zaopiniowania planu finansowego
przez Rade Spoteczng i wprowadzenia go przez Dyrektora. Termin ten dla wszystkich
SP ZOZ wskazywat podmiot tworzacy — samorzad wojewddztwa pomorskiego
(najczesciej kwiecien-maj).
Dyrektor wyjasnit, ze nie zwracat sie do Przewodniczacego Rady Spotecznej
0 zwotanie rady przed 1 stycznia danego roku, gdyz w terminie do korca grudnia nie
dysponowatby petnymi danymi, ktére ma obowigzek wyodrebnic w planie finansowym
(np. przychody z umowy z NFZ, stan $rodkéw pienieznych lub zobowigzan).
Planowanie tych wartosci jest obarczone wysokim btedem, nie posiadajac informacii
0 rzeczywistym wykonaniu na dzien bilansowy, tj. ostatni dzien roku. Ponadto
zwotanie Rady Spotecznej w terminie do kofca grudnia bytoby znacznie utrudnione
ze wzgledow organizacyjnych i wymagatoby kolejnego zwotania Rady w zwigzku
z koniecznoscig wprowadzenia korekt. Dyrektor podkreslit rowniez niezaleznos¢
Rady od Szpitala i jej funkcjonowanie poza przepisami udl. Nadmienit rowniez,
ze wczesniejsze kontrole nie stwierdzity uchybien w tym zakresie. Urzad
Marszatkowski wyznaczat termin zaopiniowania planu finansowego przez Rade
Spoteczng na miesigce kwiecien-maj roku budzetowego. Wstepny plan finansowy
stanowit podstawe gospodarki finansowej Szpitala do czasu zaopiniowania go przez
Rade Spoteczng i wprowadzenia przez Dyrektora. Plan finansowy byt corocznie
zaopiniowany i dotychczas nie wystapity sytuacje, by Szpital dziatat bez tej opinii.
(akta kontroli str. 65-122, 194-196, 508-510 i 554)
Sekretarz  Wojewodztwa - Dyrektor Generalny Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego (z upowaznienia Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego)
poinformowat m.in., ze podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika (art. 53 udl), a udl
nie reguluje terminu sporzadzania planu finansowego SP ZOZ. Dyrektor Szpitala
prowadzit gospodarke finansowg w oparciu o zatwierdzony wstepny plan finansowy.
Dopiero po uwzglednieniu wszystkich wymaganych w planie finansowym danych,
dyrektor Szpitala przekazuje go radzie spotecznej i dlatego plan finansowy zostat

108 Na dokumentach planistycznych nie wskazano doktadnej daty, a jedynie miesiac: ,kwiecien 2021 r.",  kwiecien
2022 i kwiecien 2023 r."

109 Kwoty poniesionych wydatkow od poczatku roku: do 28 kwietnia 2021 r. wyniosty 18 877 508,01 zt, do 15 maja
2022 r. - 29 668 853,98 zt i do 26 kwietnia 2023 r. — 29 038 522,40 zt.
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zaopiniowany w drugim kwartale roku finansowego. Jednocze$nie Sekretarz wskazat,
Ze zgodnie z art. 48 udl podmiot tworzacy zwotuje tylko pierwsze posiedzenie rady
spotecznej. Kolejne posiedzenia zwotuje jej przewodniczacy, dlatego organ
prowadzacy nie wskazywat terminu posiedzen rad spotecznych dla wszystkich SP
Z0Z (w tym dla Szpitala) ani nie wskazywat terminu na sporzadzenie planu
finansowego.

(akta kontroli str.1634-1636)

Zdaniem NIK powyzsze argumenty nie zastugujg na uwzglednienie. Obowigzujace
Szpital, jako jednostke sektora finanséw publicznych, przepisy art. 52 ust. 2 pkt 1 ufp,
nie warunkujg sporzadzenia rocznego planu finansowego od posiadania petnych
danych finansowych z koficzacego sie roku i od zawarcia uméw na nowy okres'10,
Ponadto nalezy dodac, iz plany finansowe na dany rok winny by¢ ustalane
w terminach umozliwiajgcych jednostce sektora finansow publicznych dokonywanie
wydatkow zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ufp. Ewentualne zmiany w zakresie
przychodow i kosztow Szpitala - juz po sporzadzeniu planu finansowego — wymagajg
dokonania w nim zmian (art. 52 ust. 3 ufp).

4. Szpital w dniu 2 stycznia 2024 r., tj. 14 dni po uptywie terminu okreslonego
na fakturze (19 grudnia 2023 r.), dokonat zaptaty zobowigzania z tytutu ustugi serwisu
urzadzen w kwocie 1,3 tys. zt. Stanowita to naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, zgodnie
z ktorym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysoko$ci i terminach
wynikajacych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan.
Przekroczenie terminu wobec jednego kontrahenta nastapito z uwagi na wydtuzony
obieg dokumentu w procedurze jego akceptacji, z uwagi na chwilowg nieobecnos$c
Kierownika Gospodarczego, odpowiedzialnego za merytoryczng akceptacje
dokumentu. Kontrahent nie obcigzyt Szpitala odsetkami.
Dyrektor poinformowat, ze w celu unikniecia w przysziosci podobnych zdarzen,
z Kierownikiem Gospodarczym przeprowadzit rozmowe dyscyplinujaca, nakazujaca
terminowe przekazywanie dokumentéw planistycznych.

(akta kontroli str. 145-147 i 504-505)

Dokumentacja opisujaca przyjete przez Szpital zasady (polityke) rachunkowosci
nie w petni spetniata wymogi okreslone w ustawie o rachunkowosci (m.in. brak opisu
systemu informatycznego i zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw
na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych i szacowania rezerw na Swiadczenia
na rzecz pracownikow). Podmiot leczniczy w petni wdrozyt standardy rachunku
kosztow. W latach 2021, 2022 i 2023, do czasu ustalenia przez Dyrektora Szpitala
planu finansowego na dany rok, ponoszono wydatki z naruszeniem art. 44 ust 1 pkt 3
ufp. Jednostka podejmowata dziatania wcelu odzyskania naleznosci. Szpital
terminowo regulowat swoje zobowigzania, jednak stwierdzono przypadek dokonania
jednej pfatnosci (1,3 tys. zt) 14 dni po terminie. W Szpitalu opracowano program
naprawczy oraz podjeto dziatania w celu optymalizacji i restrukturyzacji dziatainosci.
Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala terminowo sporzadzano
i publikowano na stronie podmiotowej BIP.

119 Przychody - stanowig prognozy ich wielko$ci.
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Whnioski

Uwagi

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zapewnienie $wiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w oddziatach szpitalnych: umawiania si¢ drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielania $wiadczenia.

2. Udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem sprzetu medycznego posiadajacego
dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow.

3. Rzetelne przygotowywanie postepowan w sprawie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz zawieranie w umowach na udzielanie tych S$wiadczen
wszystkich elementéw wymaganych przepisami udl.

4. Zawarcie w Polityce rachunkowo$ci wszystkich wymaganych elementow.

5. Dokonywanie wydatkéw na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym
Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

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

Gdansk, dnia 8 lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
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