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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce (dale;:
Szpital lub WSZ)

Bartosz Stemplewski, Dyrektor Szpitala od 8 maja 2019 r. do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

1. Arkadiusz Pawlik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/37/2024 z 18 marca 2024 r.

2. Piotr Fatalski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/71/2024 z 5 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str.1, 2)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala zawarto elementy okreslone w art. 24 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej® (udl) dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, a ustalona w jego treSci struktura organizacyjna jednostki
odpowiadata treSci wpisow w ksiedze rejestrowej Szpitala. Pacjentom udostepniono
informacje o godzinach i miejscach udzielania Swiadczer zdrowotnych, a ustalona dla
nich kolejnos¢ dostepu do ww. $wiadczen byta obiektywna i oparta na kryteriach
medycznych. Pacjentom, poza rejestracjg osobistg, umozliwiono takze mozliwosé
umdwienia wizyty telefonicznie lub internetowo. Liczba personelu udzielajacego
Swiadczen oraz jego kwalifikacje, zweryfikowane w trakcie kontroli dla dwdch oddziatow
pediatrycznych, byty zgodne z zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)
umowami oraz warunkami realizacji Swiadczen wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®. WSZ zapewnit bezpieczne uzytkowanie sprzetu i aparatury
medycznej wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez
poddawanie go okresowym badaniom i przegladom technicznym oraz przeszkolenie osob
obstugujacych dany sprzet/aparature.

W Szpitalu prawidtowo udzielano zamdwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen, zaréwno w trybie konkursowym jak i poza
tym trybem. Kazdorazowo szacowano wartos¢ przedmiotu zamoéwienia.

Zasady rachunkowosci obowigzujgce w Szpitalu odzwierciedlaty specyficzne dla
podmiotéw leczniczych operacje gospodarcze. Zgodnie ze standardem rachunku
kosztow okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u Swiadczeniodawcow® w WSZ wydzielono o$rodki powstania kosztow, etapy
kalkulacji kosztéw oraz klucze podziatowe kosztow posrednich. Natomiast Szpital nie
dokonat wyceny procedur medycznych, pomimo uptywu 1274 dni od wejscia w zycie
ww. rozporzadzenia. Wydatki byty ponoszone na podstawie planu finansowego i do
jego wysokosci. WSZ podejmowat skuteczne dziatania w celu odzyskania nalezno$ci.
W latach 2021-2023 Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania, w wyniku czego
wystapita konieczno$¢ zaptaty odsetek w wysokosci 4590,2 tys. zt., co stanowito
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych8.

WSZ opracowat i wdrozyt program naprawczy, w zwigzku z wystapieniem straty netto
za 2022 r. Zbycie oraz udostepnianie aktywdw trwatych nastepowato zgodnie
z zasadami gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym byto Wojewddztwo
Swietokrzyskie. Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2021
zostaty udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej z naruszeniem
obowigzujacych terminéw.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
3Dz.U.z2024 ., poz.799

4Dz.U.z2023r, poz. 870 ze zm.

5Dz. U. poz. 2045.

6Dz. U. 22023 r., poz. 1270 ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Szpital dziatajgcy na podstawie udl, majacy forme prawng Samodzielnego
Publicznego  Zaktadu Opieki Zdrowotnej, jest podmiotem utworzonym
i nadzorowanym przez Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Zostat on wpisany do
Rejestru Podmiotow Wykonujgacych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonych przez
Wojewode Swietokrzyskiego, pod numerem 000000014597. Do podstawowych
zadan Szpitala nalezato udzielanie $wiadczen zdrowotnych zaréwno szpitalnych
(stacjonarnie i catodobowo) jak i ambulatoryjnych. Ponadto Szpital mogt prowadzi¢
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie promocji zdrowia oraz realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych i metod
leczenia.
W okresie objetym kontrolg obowigzywaty:
Statut Szpitala z dnia 20 listopada 2017 r. (do 18 grudnia 2022 r.) oraz z dnia
28 listopada 2022 r. (od 19 grudnia 2022r.) nadane uchwatami Sejmiku
Wojewodztwa Swietokrzyskiego w sprawie nadania statutu Wojewodzkiemu
Szpitalowi Zespolonemu w Kielcachs;

— Regulamin Organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora
nr 30/2020 z dnia 15 lipca 2020 r. (do 25 pazdziernika 2021 r.), a nastepnie
Regulamin Organizacyjny wprowadzony uchwatg nr 19/2021 Rady Spoteczne;
Szpitala z 26 pazdziernika 2021 r.9

Zadania Szpitala zostaty okreslone w Statucie.
Dane dotyczace jednostek organizacyjnych WSZ wykazane w ksiedze rejestrowej
byly zgodne z danymi wykazanymi w Regulaminie Organizacyjnym. Jednostkami
Zaktadu Leczniczego Swiadczen Szpitalnych byty: Szpital (0110) i Swietokrzyskie
Centra: Kardiologii (13), Neurologii (22) i Pediatrii (24), a jednostkami Zaktadu
Leczniczego  Swiadczen  Ambulatoryjnych:  Pracownie Diagnostyczne  (02),
Wojewddzka Przychodnia Przyszpitalna (06), Zaktad Diagnostyki Obrazowej (14),
Zaktad Mikrobiologii (21), O$rodek Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia (23)
i Wojewddzka Przychodnia Pediatryczna (25).

(akta kontroli str.8-15, 97-128, 959-971)

Zgtoszenia zmian wpisu do ksiegi rejestrowej dokonywano na podstawie stosownych
zarzadzen wewngtrznych Dyrektora Szpitala lub stosownych decyzji Wojewody
Swietokrzyskiego i w terminie wskazanym w art. 107 udl.

(akta kontroli str.8-25)

Dane dotyczace komoérek organizacyjnych WSZ wykazane w ksiedze rejestrowej
odpowiadaty treSci Regulaminu  Organizacyjnego, za wyjatkiem Poradni
Neonatologiczno-Laktacyjnej, ktérg wykazano w Regulaminie, a ktéra, zgodnie

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Odpowiednio nr XXXVIII/545/17 z 20 listopada 2017 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Swietokrzyskiego poz. 3542) i LIII/645/22 z 28

listopada 2022 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Swietokrzyskiego poz. 4296).

9 zmieniany uchwatami Rady Spotecznej Szpitala nr 01/2022 z 17 lutego 2022 r., nr 11/2022 z 29 marca 2022 r., nr 13/2022

z 1°2 kwietnia 2022 r., nr 20/2022 z 8 wrze$nia 2022 r., nr 08/2023 z 4 kwietnia 2023 r., nr 21/2023 z 12 pazdziernika 2023 r.,

nr 252023 z 24 listopada 2023 r. oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora Szpitala nr 60/2021 z 18 listopada 2021 r.,

nr 65/2021 z 27 grudnia 2021 r., nr 4/2022 z 18 lutego 2022 r., nr 17/2022 z 23 maja 2022 r., nr 18/2022 z 24 maja 2022 r.,

nr 12/2022 z 20 kwietnia 2022 r., nr 44 z 14 wrze$nia 2022 r., nr 17/2023 z 5 kwietnia 2023 r., nr 48/2023 z 24 pazdziernika

2023 ., nr59/2023 z 30 listopada 2023 r.

10 W nawiasach podano Id jednostki (czes¢ V kodu).



z wpisem w ksiedze rejestrowej, zakoriczyta dziatalno$¢ 23 maja 2022 r. Dyrektor
wyjasnit, ze ww. Poradnia nie zostata usunieta ze Schematu Organizacyjnego
omytkowo (cze$¢ graficzna i opisowa), co sprostowano. Ponadto na najblizszym
posiedzeniu Rady Spotecznej WSZ zostanie przedtozony projekt Uchwaty Rady
Spotecznej weryfikujacy catg strukture organizacyjna.

(akta kontroli str.15,126, 522-530, 556)

Funkcjonowanie komdrek potwierdzono w trakcie ogledzin wszystkich 172 komorek
organizacyjnych znajdujacych sie w lokalizacjach przy ul. Grunwaldzkiej i przy
ul. Artwiriskiego. Kazdorazowo stwierdzono obecno$¢ pacjentow na oddziatach
szpitalnych. Wszystkie poddane ogledzinom poradnie oraz pracownie diagnostyczne
udzielaty $wiadczen zdrowotnych lub byty gotowe do ich udzielania, chyba ze
w czasie prowadzenia ogledzin zgodnie z umieszczonymi tablicami informacyjnymi
byly nieczynne.

(akta kontroli str.43-73, 123-128)

1.2. W Regulaminie Organizacyjnym zawarto wszystkie elementy wymagane art. 24
udl, . nazwe podmiotu (§ 1 ust.1 Regulaminu), cele i zadania podmiotu (§ 2),
strukture organizacyjng (§ 6 oraz Schemat organizacyjny stanowigcy zatacznik do
Regulaminu), rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych (§ 3 ust.1-3), miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych' (§ 3 ust.4),
przebieg procesu udzielania $wiadczen (§ 7), organizacje i zadania poszczegdlnych
jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komaérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym (§ 6 ust. 8, 9 i 10), warunki
wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (§ 7 ust. 5
i 6), wysoko$¢ opfat za: udostepnienie dokumentacji medycznej, przechowywanie
zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, optat od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje sig zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym
oraz opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscig!2
(§ 12), sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi (§ 11).

(akta kontroli str. 97-128, 182-186)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie zatrudniano osdéb na stanowiskach
wymienionych w art. 49 ust.1 pkt. 2-5 udl.
(akta kontroli str. 452)
1.4. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowato 191 komérek
organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.
(akta kontroli str. 122-128)

Liczba t6zek w Szpitalu w latach 2021-2023 wynosita kolejno: 927, 9251 88613. Liczba
pacjentow hospitalizowanych w ww. okresie wynosita odpowiednio: 56 779, 61 402
i 63 9694, a pacjentéw leczonych ambulatoryjnie: 132 188, 125 430 i 155 339.
Liczba osob zatrudnionych w ww. okresie na podstawie uméw o prace i uméw
cywilnoprawnych wzrastata i wynosita: 2449, 2466, 2506, w tym pracownicy
medyczni: 2117, 2130 i 2166.

" Lokale Szpitala zlokalizowane w Kielcach przy ulicach: Grunwaldzkiej 45, Artwiriskiego 1, Artwinskiego 3a, Radiowej 6
i Kosciuszki 3.

12 Strona internetowa www.wszzkielce.pl

13 W kazdym roku objetym kontrolg Szpital dysponowat réwniez 115 miejscami dziennymi.

14 Oraz odpowiednio w latach 2021-2023: 823, 996 i 1277 pobytow dziennych.
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taczna wartoS$¢ zawartych przez Szpital z NFZ uméw wyniosta w tych latach:
409 037,1 tys. zt, 504 038,2 tys. zti 620 993,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 452)

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych w okresie pierwszych trzech kwartatéw1s
poszczegoinych lat 2021, 2022 i 2023 wynosito odpowiednio dla:
- kliniki dermatologii: 77, 77 i 86;
- kliniki chordb zakaznych: 47, 66 i 69;
- oddziatu dziennego terapii uzaleznienia: 61, 69 i 60;
- klinik/oddziatow dziecigcych: 46, 60 i 72;
- pozostatych: 67, 651 74.
(akta kontroli str. 940-958)

1.5. W wyniku ogledzin 29 oddziatéw szpitalnych stwierdzono, ze na tablicy (badz
tablicach) ogtoszen kazdego z nich umieszczono m.in. nastepujace informacje:

1) imiona i nazwiska kierownika oddziatu, zastepcy kierownika oddziatu oraz
pielegniarki koordynujacej;

2) na temat udogodnien dla 0sdb niepetnosprawnych;

3) dotyczace zasad zapiséw na Swiadczenia zdrowotne;

4) dotyczace zasad odwiedzin pacjentow w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach (Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 32/2020);

5) dotyczace zasad i trybu zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia;

6) tres¢ ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta umieszczona w sposob umozliwiajacy wyjecie z foliowej koszulki
i zapoznanie si¢ z jej trescig;

7) o mozliwosci ztozenia skarg lub wnioskow do petnomocnika ds. pacjenta
dziatajgcego na podstawie uregulowan wewnetrznych szpitala. W punkcie
2.zapisano, iz ,Petnomocnik ds. pacjenta przyjmuje interesantow w sprawie skarg
i wnioskow w Budynku Gtéwnym Szpitala | pietro, pok6j Zespotu Radcédw
Prawnych WSZ od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-14:35,
telefonicznie:41 34 71330 oraz w drodze wiadomosci e-mail
patrycja.aleksandrowicz@wzsskielce.pl lub szpital@wzsskielce.pl;

8) dotyczace adresu, e-maila i faxu Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

9) o numerze telefonicznej informacji Pacjenta czynnej catg dobe;

10) dotyczace zgody pacjentéw na przeprowadzenie badan i leczenie;

11) dla pacjenta o przystugujacych mu prawach i obowigzkach w jezyku polskim

i ukrainskim; W odniesieniu do wszystkich poddanych ogledzinom Oddziatom

Dzieciecym umieszczono informacje dotyczace Praw Matego Pacjenta;

dotyczace Polityki Jakosci WSZ;

odnoszace sie do Regulaminu Wewnetrznego danego Oddziatu Szpitalnego;

wykaz telefonéw alarmowych, w tym. m.in. ,112"i,999”

dotyczace nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na terenie miasta Kielce;

dotyczace zasad potwierdzania prawa do $wiadczen;

odsyfajace do zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne oraz do Informacii

o Srednim czasie oczekiwania i pierwszym  wolnym  terminie

u $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe z NFZ.

12
13
14
15
16
17

~— — — ~— — ~—

Tablice informacyjne poradni réwniez spetniaty wymogi § 11 ust.1 i ust.4 Ogdinych
warunkéw umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik

15 Wskaznik procentowy liczony jako iloraz $redniej liczby dni przez ktdre tozko byly zajete i liczby dni okresu sprawozdawczego
(272 dni)
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do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej's.
(akta kontroli str. 44-65, 72-82)

1.6. Zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych'?, $wiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom
umawianie sie droga elektroniczng na wizyty.
Przeprowadzone ogledziny czynnosci polegajacej na umowieniu sie do Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej drogg elektroniczng oraz telefonicznie potwierdzity
mozliwos¢ umdwienia wizyty.

(akta kontroli str. 187-202)
Liczba osdb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne na
koniec kazdego roku objetego kontrolg dla wybranych komdrek organizacyjnych
w podziale na przypadki stabilne i pilne wynosita:
a) Swiadczenia ambulatoryjne:
- najwieksza liczba oczekujacych osob dla przypadkéw stabilnych byta w: poradni
neurochirurgicznej'® (331 osdb wg stanu na 31 grudnia 2021 r., 548 oséb wg stanu
na 31 grudnia 2022 r. i 624 oséb wg stanu na 31 grudnia 2023 r.), chor6b zakaznych
(odpowiednio: 204, 133, 413), poradni chirurgii naczyniowej (272, 343, 296),
neurologicznej (851, 893, 259), poradni dermatologiczno-wenerologicznej (160, 262,
226);
- najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkdow stabilnych byt w: osrodku rehabilitacji
dziennej'?® (466 dni na 31 grudnia 2021 r., 270 dni na 31 grudnia 2022 r. i 385 dni na
31 grudnia 2023 r.), poradni okulistycznej dla dzieci (odpowiednio: 82, 154, 201),
poradni diabetologicznej dla dzieci (73, 148, 170), poradni gastroenterologicznej dla
dzieci (18, 119, 144), poradni neurochirurgicznej (56, 82, 99);
- najkrétszy czas oczekiwania dla przypadkdw stabilnych byt w: poradni potozniczo-
ginekologicznej (1,1,1), poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia
(1,3,2), poradni transplantologicznej (32,75,9), poradni neonatologicznej (10,0,16),
poradni chirurgii ogdlnej (18,19, 24)2;
- najdiuzszy czas oczekiwania dla przypadkow pilnych byt w: poradni
gastroenterologicznej dla dzieci (22, 102, 123), poradni diabetologicznej dla dzieci
(34, 14, 114), poradni reumatologicznej dla dzieci (0, 71, 89), o$rodku rehabilitacii
dziennej (409, 64, 88), poradni nefrologicznej dla dzieci (79, 84, 74);
- najkrotszy czas oczekiwania oraz najmniejsza liczba oczekujacych dla przypadkdow
pilnych: w poradniach potozniczo-ginekologicznej, terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia, choréb pluc dla dzieci!, chirurgii dziecigcej,
transplantologicznej??, neonatologicznej, okulistycznej dla dzieci2® pacjenci byli
przyjmowani na biezaco;
b) $wiadczenia stacjonarne:
- najwigksza liczba oczekujacych osob dla przypadkéw stabilnych byta w: klinice
otorynolaryngologiiz* (1977 oséb wg stanu na 31 grudnia 2021 r., 2532 osoby wg
stanu na 31 grudnia 2022 r. i 1338 os6b wg stanu na 31 grudnia 2023 r.), klinice
chirurgii ogdlnej, onkologicznej i endokrynologicznej (odpowiednio: 386, 719, 476),

6 Dz. U.z2023r., poz. 1194 ze zm.

7Dz.U.z 2022 r., poz. 2561, ze zm.

18 Uszeregowano wg najwiekszej liczby oséb wg stanu na 31 grudnia 2023 .

19 Uszeregowano wg najwiekszej liczby dni oczekiwania wg stanu na 31 grudnia 2023 r.

2 W odniesieniu do stacji dializ oraz dializoterapii otrzewnowej wszyscy pacjenci byli przyjmowani na biezaco.
21 Jedynie wg stanu na 31 grudnia 2022 r. czas oczekiwania w poradni wynosit 7 dni.

2 Jedynie wg stanu na 31 grudnia 2021 r. czas oczekiwania w poradni wynosit 7 dni.

2 Jedynie wg stanu na 31 grudnia 2023 r. liczba oczekujacych oséb w poradni wynosita 2.

2 Uszeregowano wg najwigkszej liczby os6b wg stanu na 31 grudnia 2023 r.
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klinice chirurgii dzieciecej, urologii i traumatologii (121, 282, 387), Il klinice pediatri,
Il oddziale choréb dzieciecych (0, 0, 344), klinice chirurgii ortopedyczno-urazowe;
(84, 101, 273);

- najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych byt w: Kklinice
otorynolaryngologiiz5 (144 dni na 31 grudnia 2021 r., 136 dni na 31 grudnia 2022 r.
i 144 dnina 31 grudnia 2023 r.), klinice chirurgii ortopedyczno-urazowej (odpowiednio:
123, 102, 124), Il klinice pediatrii, Ill oddziale choréb dzieciecych (139, 0, 121),
oddziale urazowo-ortopedycznym dla dzieci (78, 92, 97), klinice chirurgii ogéinej,
onkologicznej i endokrynologicznej (38, 68, 81);

- najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkow pilnych byt w: Kklinice
otorynolaryngologii (31, 73, 88), klinice chirurgii ortopedyczno-urazowej (22, 17, 17)
oraz Il klinice pediatrii — Ill oddziale chordb dzieciecych (0, 0, 16)2;

- najkrotszy czas oczekiwania oraz najmniejsza liczba oczekujacych dla przypadkow
stabilnych i pilnych: w klinice nefrologii, w klinice choréb wewnetrznych, w klinice
choréb zakaznych, na oddziale choréb wewnetrznych |, w klinice neurologii,
w | klinice pediatrii — | oddziat chordb dzieciecych, w | klinice pediatrii — I oddziat
chorob dzieciecych, w Il klinice pediatrii — oddziale onkologii i hematologii dzieciece;
pacjenci byli przyjmowani na biezgco. Ponadto w odniesieniu do przypadkow pilnych
na biezaco przyjmowano pacjentéw w klinice neurochirurgii i chirurgii kregostupa,
w klinice potozniczo-ginekologicznej, w klinice okulistyki, w klinice chirurgii ogolnej,
onkologicznej i endokrynologicznej, w | klinice kardiologii i elektroterapii, Il klinice
kardiologii, w klinice kardiochirurgii, w Klinice dermatologii, klinice chirurgii
naczyniowej, na oddziale urazowo-ortopedycznym dla dzieci, klinice chirurgii
dzieciecej, urologii i traumatologii.

W odniesieniu do poszczegolnych rodzajow $wiadczen to najdiuzszy czas
oczekiwania wynosit:
a) dla Swiadczen ambulatoryjnych:
- dla przypadkéw stabilnych: 149, 265 i 294 dni dla Swiadczen z zakresu
endokrynologii; 44, 82 i 172 dni dla Swiadczen z zakresu onkologii dzieciecej oraz
104, 128 1 171 dni dla Swiadczen z zakresu kardiologii;
- dla przypadkéw pilnych: 92, 199 i 318 dni dla Swiadczen z zakresu endokrynologii;
27, 14 i 34 dni dla Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
29, 0i 12 dni dla $wiadczen z zakresu onkologii dzieciece;.
b) dla $wiadczen stacjonarnych:
- dla przypadkdw stabilnych: 521, 527 i 621 dni dla Swiadczen z zakresu zabiegéw na
przegrodzie nosowej; 285, 344 i 327 dni dla Swiadczen z zakresu usunigcia
migdatkéw podniebiennych oraz 301. 266 i 323 dni dla Swiadczeh z zakresu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego;
- dla przypadkéw pilnych: 165, 0 i 170 dni dla Swiadczen z zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego; 686, 82 i 85 dni dla rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz 78, 0 i 81 dni dla Swiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
W przypadku $wiadczen ambulatoryjnych (w ich poszczegdinych zakresach)
w okresie objetym kontrolg nie odnotowano znaczacego zmniejszenia sig liczby dni
lub 0s6b oczekujacych na $wiadczenie.
Odnoszac sie do $wiadczen stacjonarnych to dla rehabilitacji ogélnoustrojowej czas
oczekiwania skrocit sie¢ z 773 do 285 dni (przypadki stabilne) oraz z 686 do 85
(przypadki pilne), a dla rehabilitacji neurologicznej z 517 do 102 dni (przypadki
stabilne).

(akta kontroli str. 1016-1024)

25 Uszeregowano wg najwiekszej liczby dni oczekiwania wg stanu na 31 grudnia 2023 r.
% Wymienione wszystkie oddziaty/kliniki w odniesieniu do przypadkéw pilnych.
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Przy rejestracji pacjentdw oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne obowigzywaty
zasady wyznaczania terminéw przyje¢ zgodne z art. 20 i art. 19a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych. W kazdej
poradni, oddziale, klinice i pracowni byta wyznaczona co najmniej jedna osoba do
prowadzenia harmonogramow przyje¢, w tym kolejek oczekujacych. W Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym rejestracja odbywata sie na biezaco. Mozna sie byto
zarejestrowac osobiscie, telefonicznie lub internetowo. Na stronie internetowe;
Szpitala znajdowaty sie numery telefondw oraz harmonogramy pracy
klinik/oddziatow/poradni.

Szczegotowemu badaniu poddano listy oczekujacych pacjentow z Kliniki chirurgii
ortopedyczno-urazowej, oddziatu urazowo-ortopedycznego dla dzieci oraz Kliniki
otorynolaryngologii, w ktorych czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne dla
przypadkdw stabilnych byt najdtuzszy wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., tj. wynosit
odpowiednio: 124, 97 i 144.

Listy oczekujgcych wg. planowanej daty przyjecia od 1 stycznia 2023 do 31 grudnia
2023 liczyty odpowiednio: dla zabiegdw z endoprotezoplastyki stawu kolanowego 147
pacjentow (133 przypadki stabilne, 14 przypadkow pilnych, w tym 33 rezygnacje), dla
oddziatu urazowo-ortopedycznego dla dzieci 330 pacjentow (w tym 0 przypadkéw
pilnych i 54 rezygnacije), dla zabiegdw na przegrodzie nosowej 185 pacjentéw (177
przypadkdw stabilnych, 8 przypadkow pilnych, w tym 43 rezygnacie)

Ustalono, ze w kontrolowanych komérkach zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie Kkryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, lekarze potwierdzali kategorie medyczng wskazang na skierowaniu
lub kwalifikowali pacjentéw do odpowiednich kategorii. Kategoria medyczna byta
oznaczona w systemie informatycznym AMMS w zaktadce - ,Wpis do
harmonogramu’”.

Czas oczekiwania dla 10 pacjentow o najdtuzszym czasie oczekiwania wynosit

odpowiednio (Status 7- Wykonanie $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce)

a) dla kliniki chirurgii ortopedyczno-urazowej (endoprotezoplastyka stawu
kolanowego) od 244 do 535 dni dla przypadkéw stabilnych oraz od 9 do 163 dni
dla przypadkdw pilnych;

b) oddziatu urazowo-ortopedycznego dla dzieci od 193 do 309 dni dla przypadkéw
stabilnych (brak przypadkéw pilnych);

c) Kkliniki otorynolaryngologii (zabiegi na przegrodzie nosowej) od 872 do 1421 dni
dla przypadkow stabilnych oraz od 2 do 236 dni dla 6 (wszystkie ze statusem 1)
przypadkow pilnych.

W odniesieniu do powyzszych pacjentow miaty miejsce przypadki zmiany pierwotnie

zaplanowanego terminu:

a) przypadki stabilne: zmieniono terminy 8 pacjentom (w 5 przypadkach z powodow
organizacyjnych $wiadczeniodawcy?” odroczenia terminu o maksymalnie 7 dni,
w tym 1 przypadek przyspieszenia terminu o 1 dzien; w przypadku 3 pacjentow
termin zmieniano w zwigzku z uzasadniong pro$bg pacjenta; w 1 przypadku
termin zmieniano dwukrotnie ze wzgledéw medycznych); przypadki pilne:
zmieniono terminy 7 pacjentom (dla 5 pacjentéw z powodéw organizacyjnych -
7 zmian, w wiekszo$ci zmiany przyspieszajace termin, dla 2 pacjentow
z powoddw medycznych — zmiany przyspieszajace termin)

b) odroczono terminy 8 pacjentom ze wzgledéw medycznych;

2 |iczba przypadkéw nie sumuije sig, gdyz w przypadku niektorych pacjentéw termin zmieniano wigcej niz jeden raz.
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c) przypadki stabilne: wszystkim 10 pacjentom zmieniano termin (8 na uzasadniong
prosbe pacjenta oraz 2 ze wzgledow medycznych), przypadki pilne — nie
zmieniano termindw w odniesieniu do 6 badanych przypadkéw. Dodatkowo do
proby dobrano pozostatych 2 pacjentdw (wszystkich pozostatych pilnych):
jeden pacjent nie zgtosit sie w zaplanowanym terminie, a drugiemu termin
przesunieto ze wzgledéw medycznych.

Prowadzony system kolejkowy w WSZ nie pozwalat na przesledzenie sposobu
postepowania w przypadku zwolnienia si¢ terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Kierownicy dwoch ww. klinik oraz kierownik oddziatu urazowo-
ortopedycznego dla dzieci o$wiadczyli, ze aktualizacja kolejek oczekujgcych
przeprowadzana jest na biezaco, a terminy wykreSlonych pacjentdw sg
rozdysponowane zgodnie z harmonogramem zarejestrowania skierowania.
(akta kontroli str. 1025 - 1035)
1.7. Badanie zgodno$ci zatrudnienia z warunkami szczegGtowymi realizacii
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, minimalnymi normami
zatrudnienia pielegniarek oraz harmonogramami pracy przeprowadzono na
podstawie dwdch oddziatdw pediatrycznych dla maja w kazdym kolejnym roku
objetym kontrolg. Na podstawie danych dotyczacych liczby, formy zatrudnienia
i kwalifikacji zawodowych 0séb udzielajacych $wiadczen stwierdzono, ze zatrudnienie
byto zgodne z warunkami szczegétowymi realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, minimalnymi normami zatrudnienia pielegniarek oraz
harmonogramami pracy. Nie stwierdzono brakéw kadrowych dla obu oddziatow
w miesigcu dla ktdrego prowadzono badanie.
(akta kontroli str. 1050 - 1116)
Zatrudnienie pielegniarek w odniesieniu do ww. oddziatow szpitalnych, byto zgodne
z okreslonymi przez poprzedniego dyrektora Szpitala, minimalnymi normami zatrudniania
pielegniarek, wprowadzonymi 20 lipca 2017 r. zarzadzeniem nr 24/2017 na podstawie
art. 50 ust.1 udl. Jednak ww. normy powinny by¢ ustalone jeszcze co najmniej dwukrotnie
do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 1051, 1053, 1055, 1057, 1059-1061, 1063-1064, 1113-1116, 1127-
1128)
1.8. Szczegdtowym badaniem objeto 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej
0 najwyzszej wartoci poczatkowej na taczng kwote 36,45 min zi28.
Przeprowadzone 6 maja 2024 r. ogledziny ww. sprzetu i aparatury wykazaty, ze byt
on sprawny.
(akta kontroli str. 26-42)

Analiza dokumentacji powyzszego sprzetu i aparatury wykazata, ze poddawane one
byly badaniom i kontroli (przegladom technicznym) zgodnie z zaleceniami
producentow lub autoryzowanego serwisu. Kazdorazowo operatorzy obstugujacy
dany sprzet lub aparature zostali przeszkoleni.

(akta kontroli str. 129-179)

Kontrola aparatury/sprzetu medycznego wykazata, ze w odniesieniu do angiografu
Azurion Phillips (nr fabryczny 1166) i tomografu komputerowego (nr fabryczny
G1900009HM) ostatnich przegladéw dokonano odpowiednio 2 i 5 dni po terminie
zalecanego przegladu technicznego. Przeglady powinny by¢ wykonane odpowiednio
najpozniej 31 marca 2024 r. oraz 30 wrzesnia 2023 r., a wykonano je
2 kwietnia 2024 r. oraz 5 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str. 129-170)

28 Pie¢ tomografow komputerowych, dwa rezonanse magnetyczne, angiograf, endoskopowy tor wizyjny oraz stot
hemodynamiczny.
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Dyrektor wyjasnit, ze przesuniecia termindw przegladow technicznych wynikajg
Z uwarunkowan nadrzednych jak ratowanie Zycia ludzkiego. Mimo odpowiednio
wczesniej proponowanych termindw zawsze brane jest pod uwage bezpieczerstwo
i Zycie pacjentow, ktorym moze zagrazac wyltaczenie aparatu na czas wykonywania
przegladu oraz z pobudek ekonomicznych, takich jak wykonanie wczeS$niej
zakontraktowanych — procedur medycznych. Kazdorazowo czas przegladu
konsultowany jest z Uzytkownikiem. W przypadku koniecznos$ci wykonania zabiegu
ratujgcego Zycie termin jest ustalany po wykluczeniu ryzyka wynikajgcego ze Stanu
technicznego. W tym celu miedzy innymi, personel zgodnie z zaleceniami producenta
przeprowadza codzienng Kalibracje potwierdzajacq poprawno$¢  dziafania.
Ostateczny termin jest potwierdzany dopiero wtedy, jesli pozwalajg na to w/w
uwarunkowania oraz mozliwe jest zastgpienie go na czas przegladu innym aparatem
w przypadkach nagtych i zaplanowanych.
Aparatura zgodnie z prawnymi wymogami wykorzystujgca promieniowanie jonizujgce
caty czas poddawana jest procedurom sprawdzajgcym i przegladowym. Stale
monitorowane sq ilosci dawek zastosowanych w czasie zabiegu. Aby nalezycie
wypetniac to zadanie Szpital zawiera umowy na $wiadczenie pogwarancyjnej opieki
serwisowej oraz w przypadku innych procedur narzuconych Prawem Atomowym
w celu monitorowania stosowania w/w promieniowania. W zawartych umowach na
opieke serwisowq Szpital wymaga proaktywnego zdalnego monitorowania stanu
technicznego tomografow i angiografow (...) Ponadto okresowo co miesigc zgodnie
Z harmonogramem przeprowadzane Sq przez uprawniony do tego personel testy
podstawowe dokumentowane stosownym protokotem. W przypadku zaistnienia
ktorychkolwiek z w/w negatywnych przestanek aparat jest wytaczany z uzytku
klinicznego.
W odniesieniu do przekroczenia termindw badan technicznych nie zaszty przestanki
do wytgczenia aparatow oraz zaniechania wykonywania badan. Nie wptynefo to takze
negatywnie na jakoS¢ i terminowoS¢ udzielanych przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych, a zatem pozwolito efektywnie wykorzystac¢ aparature pod wzgledem
ekonomicznym i zdrowotnym w ratowaniu zycia ludzkiego.

(akta kontroli str. 522-530, 546-555)

Kontrola aparatury/sprzetu medycznego wykazata, ze w odniesieniu do rezonanséw
magnetycznych o numerach inwentarzowych 0003540 i 0001475 Szpital nie miat
zezwolen Swietokrzyskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
na ich uruchomienie i stosowanie wynikajacych z art. 33q ustawy z dnia 29 listopada
2000 . - Prawo atomowe??,
(akta kontroli str.171)
Dyrektor wyjasnit, Ze aparatura rezonansu magnetycznego wytwarza pola
elektromagnetyczne. Wykonywanie procedur medycznych z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego nie wigze sie z narazeniem pacjentow na promieniowanie
jonizujgce, zatem ich uZytkowanie nie podlega zapisom ustawy Prawo atomowe.
Dziatalno$¢ Szpitala zwigzana z aparatami rezonansu magnetycznego podlega
wymogom przepisow prawnych z zakresu pol elektromagnetycznych w Srodowisku
0golnym oraz w Srodowisku pracy. Nie ma wymogu prawnego uzyskania zezwolenia
na stosowanie urzadzenia emitujgcego pole elektromagnetyczne. Nie jest konieczne
nawet dokonanie zgtoszenia.
(akta kontroli str.522-530)
1.9. W okresie przeprowadzania czynnosci kontrolnych (wg stanu na 30 kwietnia
2024 r.) Szpital miat zawartych 133 uméw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na
taczng kwote 65369, 5 tys. zt, z czego 113 umodw, przed podpisaniem ktorych
przeprowadzono postepowanie konkursowe, na taczng kwote 61 840,3 tys. zt oraz

2Dz, U.z2023, poz. 1173 ze zm.



20 umow bez przeprowadzenia postepowania konkursowego na tgczng kwote
3529,2 tys. zt.
(akta kontroli str.447-451)

Szczegotowym badaniem objeto trzy celowo dobrane postepowania konkursowe
zakonczone zawarciem 23 uméw (20% wszystkich uméw zawartych w wyniku
prowadzonych postepowan konkursowych) na taczng kwote 18 751,8 tys. zt
(30% wartosci) oraz trzy umowy (15% wszystkich pozakonkursowych), na taczng
kwote 2 386,9 tys. zt (68% warto$ci) zawarte bez przeprowadzania postepowania
konkursowego.
Analiza ww. uméw wykazata, ze wszystkie zawarte zostaty w formie pisemnej
i zawieraly postanowienia okre$lone w art. 27 ust.4 udl, tj.. okreslenie zakresu
Swiadczen zdrowotnych; okreSlenie sposobu organizacji udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych;
minimalng liczbe osob udzielajacych okreslonych Swiadczen zdrowotnych; przyjecie
przez przyjmujacego zamdwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajacego zamdwienia; okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji nalezno$ci,
jaka udzielajacy zamowienia przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji
zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej - okreslenie jej wysokosci;
ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleznosci; ustalenie
trybu przekazywania udzielajagcemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia; postanowienia dotyczace szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia; zobowigzanie
przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci
statystyczne;j.
Kazdorazowo Kierownik Dziatu Marketingu dokonywata szacunkowej warto$ci
zamowienia, co byto akceptowane przez Dyrektora.
Nie stwierdzono, aby pracownicy etatowi $wiadczyli prace na podstawie innych uméw.
(akta kontroli str. 387-451, 1166-1168)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora nadzoér nad personelem medycznym realizujgcym
Swiadczenia zdrowotne w oparciu 0 umowy cywilnoprawne petnit kierownik komorki
organizacyjnej, ktory potwierdzat zgodnos¢ przepracowanych godzin i dni
z harmonogramem pracy oddziatu oraz Dyrektor ds. lecznictwa i funkcjonujace
w szpitalu zespoty, komitety oraz komisje.
Nadzér nad wykonywaniem zadan niewymagajacych wiedzy medycznej petnit
personel administracyjny dziatu marketingu, ktéry kontrolowat sprawozdawane
w zatgczniku do faktury $wiadczenia pod katem:
a) zgodnosci z danymi wprowadzonymi do systemu informatycznego AMMS
b) poprawno$ci rozliczenia danego $wiadczenia z platnikiem $wiadczen
zdrowotnych NFZ (w przypadku umoéw gdzie jednostka rozliczeniowq jest zabieg
lub badanie).
c) innych warunkéw okreSlonych w umowach (np.: dlugosci hospitalizacii
wynikajacej z udzielonego w trybie planowym $wiadczenia).
d) % zrealizowanych $wiadczerh do limitu warto$ci lub liczby zakontraktowanych
Swiadczen w umowie cywilno-prawnej.
Faktury wraz z zatgcznikami potwierdzajacymi udzielone $wiadczenia po wpisaniu
i oznaczeniu daty wplywu do kancelarii Szpitala byly przekazywane do dziatu
marketingu celem zweryfikowania zgodnosSci rozliczanych $wiadczen ze stanem
faktycznym. Po weryfikacji i akceptacji pracownika dziatu (podpis na fakturze) dane
z zatacznika do faktury bylty wprowadzane do wewnetrznego zestawienia celem
analizy realizacji Swiadczen.
(akta kontroli str. 1139-1143, 1146-1165)



1.10. Zgodnie z § 12 ust. 2 Regulaminu Szpital pobiera optaty w szczegdlnosci
z tytutu: udostepniania dokumentacji medycznej, przechowywania zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny, $wiadczenia hotelowe na rzecz innych oséb niz
Swiadczeniodawcy. WysokoS¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktdre nie sg
finansowane ze $rodkow publicznych byta udostepniona w sposob wymagany w udl
oraz na stronie internetowej WSZ (§ 12 ust. 3 Regulaminu). W Szpitalu od
1 czerwca 2016 r. obowigzywato Zarzadzenie Wewnetrzne Dyrektora w sprawie
postepowania z pacjentami nieubezpieczonymi oraz cudzoziemcami,

(akta kontroli str.110, 180-181)

Na stronie internetowej https://wszzkielce.pl/dla-pacjenta/cennik-uslug-medycznych/
umieszczono cenniki ustug medycznych oraz pozostate cenniki wraz z odpowiednimi
plikami do pobrania. Wszystkie umieszczone na stronie cenniki ustug medycznych
(cennik zewnetrzny wykonywanych badan, cennik procedur poekspozycyjnych dla
podmiotdw posiadajacych umowe ze Szpitalem i nie posiadajacych takiej umowy oraz
trzy cenniki hospitalizacji) oraz cenniki za udostepnienie dokumentacji medycznej
i przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny byty cennikami
obowigzujacymi w 2024 r. W przypadku cennika dotyczacego optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej powotano sie na zarzadzenie wewnetrzne nr 29/2022
Dyrektora Szpitala z 1 lipca 2022 r., a na stronie internetowej umieszczono
zarzadzenie nr 23/2019 z 2 maja 2019.

(akta kontroli str. 182-186)
Dyrektor wyjasnit, ze spowodowane to byto nieuwagg pracownika, co zmieniono
21 czerwca 2024 .
(akta kontroli str. 1136-1137)
W przypadku wysoko$ci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta obowigzujacy
cennik w kwocie 50 zt netto za kazdg rozpoczetg dobe ustalono 11 lutego 2013 .
Z tego tytutu w okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat przychody w kwocie
29,4 tys.zt 31,
(akta kontroli str. 186, 204-213)
Dyrektor wyjasnit, ze opfata za przechowywanie zwtok nie byta uaktualniania, gdyz
w innych jednostkach réwniez nie ulegata ona wzrostowi. Jednak po przeprowadzeniu
analizy wprowadzit on zarzadzeniem z 19 czerwca 2024 r. zwiekszenie opfaty z dniem
1 lipca 2024 r. do 100 zt.
(akta kontroli str. 1136-1138)
1.11. W Szpitalu w latach 2021-2023 podmioty zewnetrzne przeprowadzity 103
kontrole, tj. Urzad Marszatkowski (11 kontroli); Inspektoraty Sanitarne (50); NFZ (13),
Wojewoda Swietokrzyski (12), w tym 11 kontroli przeprowadzonych przez
konsultantow wojewddzkich w réznych dziedzinach dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych, Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny (4), NIK (3), Izba Administracji
Skarbowej (1), Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (2), Parstwowa Inspekcja Pracy (2),
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (1), Pafistwowa Straz Pozarna
(2), Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (1), Ministerstwo Zdrowia (1).
Z powyzszych kontroli 38 dotyczyto lub miato bezposredni wptyw na organizacje
i realizacje Swiadczen zdrowotnych przez Szpital. W przypadku 19 z ww. 38 kontroli
wydano zalecenia pokontrolne.
(akta kontroli str.83-96, 307-357)

Zalecenia pokontrolne zostaty przez Szpital zrealizowane lub sg w trakcie realizacji,
za wyjatkiem nw.:

30 Nr 24/2016 z 31 maja 2016 1.
3112500 ztw 2021 1., 9 650 ztw 2022 1.7 250 zt w 2023 .
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1.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej przeprowadzit
14 czerwca 2021 r. kontrole dotyczacg prowadzenia dokumentacji medycznej,
wyposazenia w aparature, leczenia tetniakow oraz obcigzenia zespotu
lekarskiego pracq ostrodyzurowg w Klinice Chirurgii Naczyniowej, w a dniu
22 listopada 2023 r.  kontrole Klinicznego Oddziatu Chirurgii Naczyniowe;
w zakresie pracy Kliniki, a w szczegolnoSci grozacego zawieszenia pracy
z powodu trudnosci obsadzenia dyzurdw lekarskich Nie zrealizowano zalecenia
dotyczacych zwigkszenia zatrudnienia o 2 etaty lekarskie potaczone ze wzrostem
plac;

Konsultant wojewodzki w dziedzinie psychologii klinicznej przeprowadzit
9lipca2021r. kontrole dotyczacgq procedury udzielania  $wiadczen
psychologicznych. Nie zrealizowano zalecenn dotyczacych zakupu Testu
Stanford-Binet oraz zakupu wielofunkcyjnego urzadzenia do drukowania
i kserowania;

Konsultant wojewodzki w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzit
30 listopada 2023 r. kontrole Laboratorium Diagnostycznego. Nie wdrozono
mozliwosci raportowania w systemie laboratoryjnym Filab.

Dyrektor wyjasnit:

1.

WSZ sukcesywnie od 2019 roku publikuje ogtoszenia o woli zatrudnienia
chirurgéw naczyniowych i/lub lekarzy w trakcie specjalizacji z tej dziedziny
medycyny. Ogfoszenia sq zamieszczane w czasopismach regionalnych oraz
ogolnopolskich jak: Gazeta Lekarska, HRmedica,, Rynek Zdrowia a takze na
stronach internetowych WSZZ, gietdzie pracy, facebooku Szpitala. Deficyt kadr
medycznych jest problemem od lat, zwtaszcza wsrod specjalistow chirurgii
naczyniowej, kardiochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii, wsrod tej grupy
specjalistow istniejg znaczne niedobory. Brak lekarzy ze specjalizacjq
W dziedzinie chirurgii naczyniowej na rynku lekarskim znacznie utrudnia
zatrudnienie takich specjalistow. Spada rowniez popularno$¢ specjalizacji, na
trzy miejsca specjalizacyjne tylko jedno miejsce jest zajete. Brak zainteresowania
niektorymi dziedzinami medycyny moze skutkowac konieczno$ciq zamykania
takich oddziatow jak: chirurgia naczyniowa, kardiochirurgia czy interna;
Test Stanford - Binet nie zostat zakupiony z uwagi na niewielkg jego uzyteczno$¢
w procesie diagnostycznym pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach i klinikach
szpitala. Jest to narzedzie stuzgce do oceny sprawno$ci intelektualnej, co nie jest
przedmiotem konsultacji i badan psychologicznych pacjentéw a zatem powyzszy
test nie miatby zastosowania klinicznego i nie bytby uzywany przez psychologow
realizujgcych $wiadczenia psychologiczne. W sytuacji potrzeby diagnozy
sprawnosci intelektualnej psychologowie dysponujg narzedziem alternatywnym -
Test WAIS-R(PL). W okresie od dnia 1 paZzdziernika 2009 do chwili obecnej
wykonano jedno badanie tego typu. W odniesieniu do zakupu urzgdzenia
wielofunkcyjnego informujemy, iz urzadzenia tego typu sq dzierzawione przez
Szpital i istnieje mozliwo$¢ zabezpieczenia gabinetdw psychologicznych
w powyzsze - wedftug aktualnych potrzeb.
Wykonano w systemie Filab generowanie kontroli jakosci z zastosowaniem
wykresu Levey- Jenningsa z mozliwoScig wyboru kazdego analizatora, kazdego
rodzaju kontroli i kazdego parametru. Administrator systemu Filab dopracowuje
potencjalnie  wygodniejszg opcje raportowania kontroli z mozliwoscig
generowania w zakresie ich daty waznosci. W zwigzku z powyzszym oczekujemy
na realizacje, a wydfuzajacy sie czas wykonania tej opcji wynika z przyczyn od
nas niezaleznych i stoi po stronie administratora.

(akta kontroli str. 83-96, 307-320, 323-324, 350, 522-545)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢ dotyczacq niespetnienia wymogu ustalania, co najmniej raz na trzy
lata, minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

Art. 50 ust.1 udl stanowi, ze minimalne normy zatrudnienia pielegniarek ustala kierownik
podmiotu leczniczego po zasiegnieciu opinii: kierujacych jednostkami lub komorkami
organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym; przedstawicieli organow
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkdéw zawodowych pielegniarek i potoznych
dziatajacych na terenie podmiotu. Zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 28 grudnia 2012 r. w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami®2 ww. normy ustala
sie co najmniej raz na trzy lata.

W Szpitalu obowigzywaty minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
wprowadzone zarzadzeniem wewnetrznym nr 24/2017 Dyrektora Szpitala z dnia
20 lipca 2017 r.

(akta kontroli str.1127-1128)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze wprawdzie w Szpitalu ma zastosowanie ww.
rozporzadzenie, jednak jak wynika z doktryny jak i stanowisk Najwyzszej izby Kontroli,
chociazby wyartykutowanego w Wystapieniu Pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy, LBY.410.025.02.2019: ,(...) Poza ww. rozporzadzeniem
(t. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami), liczba etatow
pielegniarskich byfa regulowana rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, zmienionym z dniem 1 stycznia 2019 r. rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. (zmiana ta uzalezniafa liczbe etatow
pielegniarskich od ilosci tozek w oddziale). (...)” Rdwniez fachowe opracowania
Z zakresu prawa medycznego opublikowane w serwisie Lex wskazujg jednoznacznie
na to, ze ,(...) swego rodzaju normy zatrudnienia personelu medycznego zawierajq
tez przepisy tzw. rozporzadzenn koszykowych, okre$lajgce Swiadczenia
gwarantowane w poszczegolnych rodzajach Swiadczen, przy czym sgq one
Skierowane do wszystkich Swiadczeniodawcow, a nie tylko podmiotdw leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami i dotyczg warunkow udzielania $wiadczen
gwarantowanych.(...)”

Zgodnie z §7 rozporzadzenia (...) nalezatoby uznac, ze zarzadzenie wewnetrzne
nr 24/2017 obowigzywato do 20 lipca 2020 r. W tym tez okresie rozpoczefa sie
pandemia SARS-COV-2. Prosimy mie¢ zatem na wzgledzie, ze i wobec stanu
epidemiologicznego Szpital musiat sprostac zabezpieczeniu obsady pielegniarskiej,
w tym tez aspekcie najblizsze oczekiwaniom i nalezytemu zabezpieczeniu pacjentow
byty wymogi rozporzadzen koszykowych.

Warto nadmienié, ze w 2018 r. Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Swietokrzyskiego
wystapit do WSZ za pismem wskazujgcym na to, ze zgodnie z projektem
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie ws. Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego, majgcego na uwadze zapewnienie
wiasciwej jakoSci udzielanych swiadczen oraz bezpieczenstwa pacjentow, poprzez
wprowadzenie wskaznika okreSlajgcego liczbe etatow pielegniarskich, jaka musi
przypadac na jedno t6zko na oddziatach niezabiegowych oraz zabiegowych, Szpital
powinien przedtozy¢ informacje wedfug zatgczonego przez Urzgd Marszatkowski
wzoru. Dane miaty dotyczyc stanu liczby etatow pielegniarskich koniecznych do
obsadzenia wedtug stanu na 30 czerwca 2018 r. oraz liczby etatow pielegniarskich po
uwzglednieniu wskaznika 0,6 oraz 0,7 i 09 na oddziatach zabiegowych

2Dz.U.z2012r., poz. 1545
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i niezabiegowych. Szpital wywigzat sie z natozonego obowigzku, weryfikujgc normy
wedfug aktualnego stanu prawnego.
W niektorych oddziatach statystyki wskazaty na brakujgce etaty pielegniarskie, Szpital
w tamtym okresSie czasu jak i na przysztoS¢ systematycznie podejmuje dziafania
majgce na celu pozyskanie nowego personelu pielegniarskiego. Pod koniec 2018 r.
ponownie zweryfikowano stan zatrudnienia pielegniarek, wowczas zauwazalnym byty
problemy zwigzane z deficytem personelu na rynku pracy. W dalszym okresie czasu
dostosowywano liczbe 16zek do stanu liczebnego personelu.

(akta kontroli str.1131-1135)

NIK nie podziela zdania Dyrektora. Nalezy zaznaczy¢, ze przepisy art. 50 ust. 1 udl
oraz § 7 rozporzadzenia w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
(...) obowigzywaty takze w trakcie trwania epidemii COVID-19.

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala zawarto elementy okre$lone w art. 24 udl dla
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, a ustalona w jego treSci struktura
organizacyjna jednostki odpowiadata tresci wpisdw w ksiedze rejestrowej Szpitala.
Pacjentom udostepniono informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a ustalona dla nich kolejno$¢ dostepu do ww. Swiadczen byfa obiektywna
i oparta na kryteriach medycznych. Pacjentom umozliwiono poza rejestracjg osobista,
takze mozliwo$¢ umdwienia wizyty telefonicznie lub internetowo. Liczba personelu
udzielajacego $wiadczen oraz jego kwalifikacje, zweryfikowane w trakcie kontroli dla
dwdch oddziatdw pediatrycznych, byly zgodne z zawartymi z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) umowami oraz warunkami realizacji $wiadczen wynikajgcymi
z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
WSZ zapewnit bezpieczne uzytkowanie sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez poddawanie go
okresowym badaniom i przegladom technicznym oraz przeszkolenie 0séb obstugujacych
dany sprzet/aparature.

W Szpitalu prawidtowo udzielano zamdwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen, zaréwno w trybie konkursowym jak i poza
tym trybem. Kazdorazowo szacowano warto$¢ przedmiotu zamoéwienia.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty zasady (polityka) rachunkowosci
wprowadzone zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach nr 49 z 29 grudnia 2017 r.33, 18 z 13 kwietnia 2018 r.,
37/2021 z 25 sierpnia 2021 r., Nr 20/2022 z 31 maja 2022 r.3* Zasady (polityka)
rachunkowosci spetniaty wymogi okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci3s. Ksiegi rachunkowe prowadzone byly przy
uzyciu programu finansowo-ksiegowego firmy Asseco Poland S.A., ktérego wersja
oraz data rozpoczecia eksploatacji zostaty okre$lone w zasadach rachunkowosci.
W polityce rachunkowos$ci wskazano, ze rezerwy miaty by¢ tworzone na pewne lub
prawdopodobne przyszle zobowigzania, ktorych warto§¢ mozna w wiarygodny
sposoéb oszacowac. Ewidencja rezerw odbywata sie na kontach zespotu 8. Rezerwy
mogty by¢ tworzone w zwigzku ze zdarzeniami zwigzanymi posrednio z dziatalnoscig
operacyjng, operacjami finansowymi lub z innym ryzykiem niz ogdlne ryzyko
prowadzenia dziatalnosci operacyjnej. Przyktadami rezerw wskazanymi w zasadach
byly rezerwy na restrukturyzacje, udzielone gwarancije i poreczenia, skutki toczacego

3 Aneks z 31 grudnia 2019 r., z dnia 31 grudnia 2020 r., z dnia 20 sierpnia 2021 .
3 Aneks z dnia 29 grudnia 2023 r.
%Dz, U. 22023 r. poz. 120 ze zm.



sie postepowania sgdowego oraz na $wiadczenia pracownicze. W przypadku rezerw
na skutki toczacego sie postepowania sgdowego podstawg oceny
prawdopodobiefstwa mozliwego obowigzku utworzenia rezerwy mogt by¢ przebieg
postepowania sgdowego lub opinie pracownikéw, istotny byt tez fakt optacania przez
Szpital ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (na roszczenia pacjentow
w zwigzku z optacanym przez jednostke ubezpieczeniem od odpowiedzialnoSci
cywilnej, rezerwy nie byly tworzone). Ustalajac kwote rezerwy, nalezato wzigé pod
uwage nie tylko kwote roszczenia okres$long w pozwie, ale rowniez koszty
postepowania sgdowego. Rezerwy na $wiadczenia pracownicze  byly
ewidencjonowane na kontach rozliczer miedzyokresowych biernych (konta zespotu
6). Prezentowane byly w sprawozdaniu finansowym w podziale na dtugo
I krotkoterminowe. Kryterium podziatu byt termin wystapienia zobowigzania: do
12 miesiecy od dnia bilansowego i powyzej 12 miesigcy od dnia bilansowego. Wycena
rezerw na Swiadczenia pracownicze (nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne
i rentowe) byta przeprowadzana zgodnie z metodologig aktuarialng przy pomocy
aktuariusza na koniec kazdego roku obrotowego. Zyski i straty aktuarialne dotyczace
rezerw na Swiadczenia pracownicze ujmowane byly w pozostatych catkowitych
dochodach, koszty odsetek w cigzar kosztdéw finansowych, a koszty zatrudnienia
w cigzar kosztow podstawowej dziatalnoSci operacyjnej. WSZ odstapit od tworzenia
rezerw na niewykorzystana urlopy, poniewaz przesuniecia urlopdw pomiedzy latami
miaty charakter powtarzalny w kazdym roku obrotowym, a wysoko$¢ kosztow
zwigzanych z niewykorzystanymi urlopami byta z roku na rok zblizona.

(akta kontroli str. 557-558)

2.2. W Szpitalu wydzielono o$rodki powstania kosztdw, etapy kalkulacji kosztéw oraz
klucze podziatowe kosztow posrednich w sposéb zgodny ze standardem rachunku
kosztéw okreSlonym w rozporzadzeniu w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow. Uregulowania wynikajace z treSci ww.
rozporzadzenia wprowadzono zarzadzeniem wewnetrznym nr 37/2021 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach z dnia 25 sierpnia 2021 r. w sprawie
wprowadzenia Zasad Polityki Rachunkowo$ci z mocg obowigzujacg od 1 stycznia
2021,
Do rozpoczecia niniejszej kontroli Szpital nie dokonat wyceny procedur medycznych,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 557-595)

2.3. Szpital opracowat plany rzeczowo-finansowe na lata 2021-2023. Plany zostaty
opracowane w terminie odpowiednio 29 grudnia 2020 r., 30 grudnia 2021 r. i 29
grudnia 2022 r., tj. w terminie umozliwiajacym gospodarke finansowg od 1 stycznia
danego roku.

Plany zostaty opracowane przez Gtéwnego Ksiegowego i podpisane przez Dyrektora
WSZ. Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata plany rzeczowo-finansowe
na lata objete kontrolg odpowiednio 1 czerwca 2021 r., 29 marca 2022 r. i 4 kwietnia
2023 r.

NIK zwraca uwage, ze dopiero uzyskanie opinii Rady Spotecznej Szpitala, daje
podstawe Dyrektorowi Szpitala do prowadzenia gospodarki finansowej.

Plany finansowe podlegaty korekcie i byty korygowane w kazdym roku dwukrotnie.
Plan na 2021 r. korygowano 14 pazdziernika i 29 listopada 2021 r., przyczyng zmian
bylo zwiekszenie przychodéw m.in. z NFZ z tytulu Swietokrzyskiego Szpitala
Tymczasowego, dodatkow do wynagrodzen z tytutu COVID-19 oraz Ministerstwa
Zdrowia (rezydentury), plan wydatkow zwiekszono w tej samej wysoko$ci co
przychody.

Plan na 2022 r. korygowano 30 maja i 2 grudnia 2022 r., przyczyng zmian byto
zmniejszenie przychoddéw z NFZ dotyczacych tzw. przychoddw ,covidowych” oraz
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zwigkszenie przychodow z tytutu zaptaty za wykonane ponad ryczatt Swiadczenia
medyczne. Plan wydatkow zmieniono w tej samej wysokosci co przychody.
Plan na 2023 r. korygowano 21 sierpnia i 4 grudnia 2023 r. przyczyng zwiekszenia
planu przychoddw byt wzrost miesiecznych limitow w umowach z NFZ, wyzsze
przychody z Ministerstwa Zdrowia zwigzane z podwyzkami dla lekarzy rezydentéw
oraz z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego zwigzane
z wynagrodzeniami dla stazystow i opiekunow stazu. Plan wydatkow zmieniono w tej
samej wysokosci co przychody.
Zmiany planéw nie miaty wptywu na wynik finansowy.

(akta kontroli str. 617-673)

2.4. Przychody Szpitala wyniosty 545 709,1 tys. zt w 2021 r., 554 948,0 tys. zt

w 2022 r. 1682 071,5 tys. zt w 2023 r. W strukturze przychoddw najwiekszy udziat

miaty przychody z tytutu ustug leczniczych finansowanych przez NFZ. Udziat ten

wynidst w latach 2021-2023 odpowiednio 87,8%, 89,1% i 90,9%.

Koszty WSZ wyniosty 537 436,6 tys.zt w 2021 r., 557 841,9 tys.zt w 2022 r.

i 652 515,6 tys. zt w 2023 r. W strukturze kosztow najwiekszy udziat miaty koszty

wynagrodzen. Udziat kosztow wynagrodzen wynidst w latach 2021-2023 odpowiednio

48,6%, 46,0% i 44,6%. Kolejng pozycje stanowito zuzycie materiatow i energii,

odpowiednio 22,8%, 24,2% i 24,8%.

Do najbardziej dochodowych komorek organizacyjnych Szpitala, udzielajgcych

Swiadczenia zdrowotne nalezaty w latach 2021-2023:

— | Klinika Kardiologii, ktorej wynik wyniést odpowiednio: 7613,5 tys. zi,
9417 4 tys. z+121 199,0 tys. zt;

— Il Klinika Kardiologii, ktorej wynik wyniést odpowiednio: 5827,1 tys. zt,
9272,5 tys. zti21 682,8 tys. zt;

— Oddziat Leczenia Udarow Mdzgu, ktorego wynik wyniést odpowiednio:
13 735,6 tys. zt, 8520,6 tys. zti 9426,9 tys. zt.

Do najbardziej deficytowych (ujemny wynik) komérek organizacyjnych WSZ,

udzielajacych Swiadczenia zdrowotne nalezaty w latach 2021-2023:

— Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktorej wynik wynidst odpowiednio:
(-) 12691,4 tys. z}, (-) 20 794,7 tys. zti (-) 28 932,3 tys. zt;

— Klinika Neurologii, ktérej wynik wyniost odpowiednio: (-) 20 896,4 tys. zt,
(-) 12 436,0 tys. zti (-) 10 299,0 tys. zt;

— Klinika Kardiochirurgii, ktérej wynik wynidst odpowiednio: (-) 11 082,3 tys. zt;
(-) 6156,1 tys. zt i 5833,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 674-682)

Dyrektor wyjasnit: Anestezjologia jest najdrozszym w utrzymaniu (liczac na pacjenta)
oddziatem w szpitalu. Ponadto jest to oddziat niedofinansowany przez NFZ - $rednia
stopa zwrotu w Polsce (wg SGA) to -11,7% za 2021, -9.6% za 2022 | -15,8% za rok
2023. Wptyw na wysokie koszty anestezjologii ma réwniez rozdrobnienie sal
operacyjnych w szpitalu (w 8 réznych migjscach). Po wdrozeniu w Sszpitalu
normatywnych wycen procedur medycznych w 2024 roku koszty ustug
anestetycznych $wiadczonych w tych miejscach nie bedg obcigzaty kliniki
anestezjologii, co w znacznym stopniu wptynie na poprawe wyniku finansowego
Kliniki. Klinika Kardiochirurgii byta niedofinansowana przez NFZ. Srednia stopa
zwrotu w Polsce w roku 2021 wynosita -15,8%. Na skutek zmiany wyceny punktowej
procedur wszczepiania przezskornie zastawki (z 1.00 zt za punkt na 1,28 zt za punkt)
klinika znacznie poprawita swoj wynik finansowy w latach 2022 i 2023.

Ujemny wynik finansowy w Klinice Neurologii jest spowodowany m.in. wysokimi
kosztami wynagrodzen lekarzy specjalistow. Ze struktur Kliniki Neurologii w 2020 r.
wydzielony zostat Oddziat Leczenia Udarow Mozgu, ktory w latach 2021-2023 osiggat
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wysokie zyski, odpowiednio 13,7 min zt w 2021, 8,5 min ztw 2022 roku oraz 9,4 min zt
w 2023 r. kompensujgce straty w Swigtokrzyskim Centrum Neurologii.
(akta kontroli str. 994-995)

Przyréwnanie przychodow do kosztow, w zaleznosci od tego, czy byly to ustugi
$wiadczone w ramach ryczattu, czy poza ryczattem na podstawie konkursu ofert,
z wyszczegdlnieniem ustug limitowanych i poza limitem byto niemozliwe, poniewaz
Szpital nie skonczyt wdrazania wyceny procedur realizowanych w jednostkach
proceduralnych WSZ.

(akta kontroli str. 972-985)

Po przekazaniu przez NFZ w Il kwartale roku wysokosci ryczattu Podstawowego
Systemu Zabezpieczenia (PSZ), ktdry obowigzywa¢ miat w danym w roku, Szpital
dokonywat analizy (na podstawie danych historycznych - poprzedni rok
kalendarzowy) procentowego udziatu poszczegdlnych komorek w realizacji Ryczattu
PSZ. Na podstawie ustalonej struktury procentowej oraz wskazanej przez NFZ liczby
jednostek rozliczeniowych ,do wykonania" uktadany byt plan dla komdrek
organizacyjnych wskazujacy liczbe punktow, ktore dana komorka miata wykonac
w danym roku. Informacja nastepnie byta przekazywana do zaangazowanych
w realizacje ryczattu PSZ komérek.

(akta kontroli str. 986-988)

W okresach rozliczeniowych 2021, 2022 i 2023 NFZ zaptacit Szpitalowi wszystkie
wypracowane w ww. latach nadwykonania wynikajace z realizacji zakresdéw
wyodrebnionych w ramach umowy PSZ oraz pozostatych zakreséw w umowach
odrebnie zakontraktowanych.

(akta kontroli str. 987)

Za rok 2021 NFZ podpisywat aneksy do umow w terminie od dwdch do 57 dni od
sporzadzenia przez Szpital wniosku 0 nadwykonania oraz $wiadczenia nielimitowane,
za 2022 r. aneksy sporzadzane byty w terminie od jednego do 53 dni, a za 2023 r.
w terminie od dwdch do 77 dni. Szpital wystawiat faktury w dniu udostepnienia aneksu
za posrednictwem portalu SZOI36. Platnos¢ ze strony NFZ nastepowata w terminie do
5 dni roboczych od przekazania faktury za po$rednictwem SZOI.

(akta kontroli str. 988-991)

2.5. taczna kwota naleznosci na 31 grudnia w latach 2021-2023 wyniosta
odpowiednio 51 170,7 tys.zl, 65148,7 tys.zt i 78446,3 tys.zt. NaleznoSci
przeterminowane wyniosty 373,2 tys. zt, 545,0 tys. zt i 647,1 tys. zt., co stanowito
odpowiednio 0,7%, 0,8% i 0,9% naleznosci ogdtem. Struktura naleznosci
przeterminowanych na 31 grudnia wedtug czasu ich przeterminowania przedstawiata
sie nastepujgco:

— w2021 r.: do 15 dni - 0,06% naleznosci ogdtem, od 16 do 30 dni — 0,03%, od 31
do 90 dni-0,16%, od 91 do 180 dni—0,08%, od 181 do 365 dni—0,08% i powyzej
roku — 0,33%;

— w2022r.: do 15 dni—0,10% naleznosci ogdtem, od 16 do 30 dni — 0,07%, od 31
do 90 dni-0,16%, od 91 do 180 dni-0,11%, od 181 do 365 dni - 0,05% i powyzej
roku — 0,35%;

— w2023 r.: do 15 dni - 0,08% naleznosci ogdtem, od 16 do 30 dni — 0,04%, od 31
do 90 dni-0,21%, od 91 do 180 dni—0,06%, od 181 do 365 dni—0,11% i powyzej
roku — 0,36%.

(akta kontroli str. 683-685)

Szpital w latach 2021-2023 wystawit noty odsetkowe na taczng kwote 43,6 tys. zt,
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w tym w 2021 r. na 11,6 tys. zt, w 2022 r. — 10,2 tys. zt i w 2023 r. 21,8 tys. zt.
Kontrahenci uregulowali odsetki w tacznej kwocie 14,3 tys. zt., w tym w 2021 r. na
1,9 tys. z, w 2022 r. — 5,7 tys. zt i w 2023 r. - 6,7 tys. zt. Kwota wyegzekwowanych
odsetek stanowita 32,7% naliczonych odsetek, w tym w 2021 r. - 16,2%, w 2022 r. -
55,6% i w 2023 r. - 30,8%.

(akta kontroli str. 686-730)

Badaniem objeto pie¢ najwiekszych kwotowo pozycji naleznosci przeterminowanych

w tacznej kwocie 118,4 tys. zt. W wyniku badania stwierdzono, ze Szpital podejmowat

dziatania w celu odzyskania nalezno$ci. WSZ uzgodnit saldo z kontrahentami na

dzien 31 grudnia, wystawiat noty odsetkowe z tytutu opoznien w zaptacie, wezwania
do zaptaty i przedsgdowe wezwania do zaptaty. Trzy z pieciu zalegto$ci, na faczng
kwote 62,0 tys. zt, zostaty zaptacone do rozpoczecia niniejszej kontroli. Natomiast
pozostate dwie naleznosci od innych szpitali zostaty roztozone na raty, ktérych

koricowy termin ptatnosci uptywa 31 lipca 2024 r.

(akta kontroli str. 731-814, 1123-1126)

W latach 2021-2023 Szpital umorzyt 13 nalezno$ci cywilnoprawnych na taczng kwote

128,6 tys. zt, w tym:

— jedng od bytego pracownika na kwote 112,2 tys. zt. Nalezno$¢ powstata w wyniku
skorygowania dokumentow rozliczeniowych pracownika przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS), po procesie sgdowym pomiedzy bytym
pracownikiem i ZUS. Szpital wystawit wezwanie do zapfaty. Pracownik odmdwit
zapfaty wskazujac na brak wzbogacenia. W sporzadzonej opinii prawnej,
zalecajacej umorzenie naleznosci, wskazano m.in., ze pracownik dziatat w dobrej
wierze, a nie nastgpito wzbogacenie, poniewaz kwote Swiadczenia
rehabilitacyjnego wykorzystat na swoje utrzymanie, w czasie kiedy swiadczenie
byto jego jedynym zrodtem dochodéw. Powotano sie rowniez na orzecznictwo
sqdowe, potwierdzajace zasadno$¢ umorzenia. Naleznos¢ odpisano 29 grudnia
2023 r;

— 10 naleznosci od pacjentéw nieubezpieczonych na taczng kwote 16,1 tys. zt. WSZ
wystawit wezwania do zaptaty i przedsadowe wezwania do zaptaty. W opinii
prawnej w czesci dotyczacej czterech naleznosci ponizej 800 zt wskazano m.in.,
ze kwoty byty znikome, a dochodzenie naleznosci wigzato sie z poniesieniem
przez wierzyciela dodatkowych optat takich jak wpis, koszty sadowe, w tym koszty
zastepstwa procesowego, koszty zwigzane z nadaniem klauzuli wykonalnosci,
optaty w postepowaniu egzekucyjnym, optaty korespondencyjne itp. W przypadku
pozostatych szeSciu pacjentéw nieubezpieczonych, ktorzy byli obywatelami
Ukrainy, w opinii prawnej podkreslono, ze cudzoziemiec wjezdzajacy na teren
Polski powinien spetnia¢ wymogi okre$lone w art. 25 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach3’. Weryfikacji spetnienia tych obowigzkéw dokonuje
Straz Graniczna, podczas przekraczania granicy. Wskazano, ze ze wzgledu na
trwajacy stan wojny na Ukrainie, znacznie utrudniona byta mozliwo$¢ ustalenia
aktualnych adreséw dtuznikdw, jak réwniez ewentualna egzekucja roszczen.
Naleznos$ci odpisano 28 grudnia 2023 r.;

— dwie nalezno$¢ od SPZOZ na kwote taczng 340 zt. Szpital wystawit dwie faktury
DM-073/517/2020 oraz 086/SBD/03/2023. Wystawiono wezwania do zaptaty.
W zalaczonej opinii prawnej wskazano, ze badanie zostato wykonane
w warunkach pozaumownych (pacjent zapisany do kolejki w trakcie trwania
umowy, a badanie wykonano po zakonczeniu umowy). Radca prawny wyjasnit,
Ze nie ma pewnosci co do wygranej, a majac na wzgledzie koszty procesu i optaty
pocztowe oraz niskg kwote roszczenia rekomendowat umorzenie ptatnosci.
Nalezno$ci odpisano 13 czerwca 2023 .

37Dz, U. 22024 r. poz. 769.
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(akta kontroli str. 815-816)

Szpital nie obcigzat kontrahentéw tytutem rekompensaty za koszty odzyskania
naleznosci na podstawie art. 10ust. 1 ustawy z dnia 8 marca2013r.
0 przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych3é, WSZ
9 stycznia 2024 r. wystapit do Regionalnej Izby Obrachunkowej w Kielcach
z zapytaniem dotyczacym mozliwo$ci stosowania ww. ustawy przez jednostki sektora
finanséw publicznych, w zwigzku z wyrokiem C-327/20 Trybunatu Sprawiedliwosci
z 13 stycznia 2022 r. Do zakonczenia czynnosci kontrolnych Szpital nie uzyskat
odpowiedzi.
(akta kontroli str. 817-822)
Dyrektor wyjasnit m.in.: Szpital stat na stanowisku, iz jako jednostka sektora finansow
publicznych nie jest przedsiebiorstwem w rozumieniu niniejszej ustawy i w zwigzku
z tym nie podlega pod jej zapisy (w art. 2 sq wymienieni przedsigbiorcy jako strony,
wobec ktorych stosuje sie przepisy ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym
opoznieniom). W zwigzku z pojawiajacymi sie watpliwosciami, co do mozliwosci
obcigzania dfuznikow Szpitala rekompensatg z tytutu kosztow za odzyskiwanie
nalezno$ci, Dziat Prawny Szpitala zwrdcit sie z zapytaniem do Regionalnej Izby
Obrachunkowej w Kielcach {(...).
(akta kontroli str. 994)
2.6. W roku 2023 Szpital zwracat sie do NFZ z wnioskami o zwiekszenie finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z otrzymaniem aneksow zwigkszajgcych
finansowanie od 1 lipca 2023 r. W piSmie wskazano na rozbiezno$ci pomigdzy
zaproponowanym przez NFZ wzrostem ceny za punkt na poziomie okoto 5%-8%,
a zapisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagradzania zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych3?, zgodnie z ktérym Sredni wzrost wynagrodzen w szpitalach wynosi 9%-
12%. Ponadto Szpital w piSmie wskazat na rekomendacje Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, wedtug ktérej zmiana finansowania $wiadczen
winna uwzglednia¢ wzrost: wynagrodzen, inflacji (13% wg danych GUS, maj 2023)
i pozostatych form zatrudnienia personelu realizujacego $wiadczenia w oparciu
0 umowy kontraktowe, umowy zlecenia. Wedtug WSZ zaproponowane kwoty nie
pokrywaty kosztow, ktére w najblizszym okresie miat ponie$¢ Szpital w zwigzku z w/w
ustawa, wzrostem cen produktow leczniczych i farmaceutykdw, medidw oraz
oczekiwan finansowych personelu medycznego na umowach cywilno-prawnych, jak
rowniez innych podmiotow realizujgcych ustugi na rzecz WSZ.
(akta kontroli str. 1004-1011)

Odnos$nie podejmowanych dziatan w celu uzyskania nalezno$ci z tytutu wystapienia
straty netto Dyrektor wyjasnit m.in.: Strata netto Szpitala za okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2022 roku wyniosta 10 762,5 tys. zt, nie przekroczyta wartosci amortyzacji
(24 512,0 tys. zf) i tym samym nie podlega pokryciu przez podmiot tworzgcy. Na
ujemny wynik, o ktorym mowa. wptyw miaty ponizsze okoliczno$ci. Niewystarczajgce
przychody z NFZ, generujgce straty, spowodowane poprzez niedoszacowane od lat
procedury medyczne oraz ceny jednostkowe, ktore sq czesto nizsze w WSZ niz
Srednia w kraju, co wynika z benchmarku (dane firmy SGA opracowane na podstawie
informacji z ponad 100 szpitali). Srodki dedykowane przez NFZ na wzrost
wynagrodzen na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku juz od 2017 roku nie
pokrywaty w petni skutkow podwyzek, ktore byty ponoszone przez WSZ w znacznie
wigkszej wysokoSci, niz kwoty przekazywane w tym celu przez ustawodawce.
Nierowne traktowanie przez NFZ $wiadczeniodawcow, polegajgce na stosowaniu
roznych wskaznikéw przeliczeniowych. Roznice w finansowaniu szpitali. Wyzsze

%Dz, U.z2023 r. poz. 1790.
% Dz. U.z2022r. poz. 2139.
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finansowanie ryczaftu dla mniejszych szpitali nawet o 4 %, co w naszym przypadku

stanowi kwote 9 816 tys. zt (...). Nieuczciwa konkurencja poprzez przewozenie do

WSZ pacjentow w przypadkach ciezkich i najbardziej kosztochtonnych, nierzadko

Z pominieciem inny szpitali lub poprzez przekazanie do leczenia z innych podmiotow

leczniczych jako do osrodka o wyzszym stopniu referencyjno$ci. Brak zapewnienia

realnej mozliwo$ci wykonania diagnostyki obrazowej w innych szpitalach, co
podmiotom tym przynosi oszczedno$ci, natomiast WSZ, z racji zapewnienia
dyzurnego lekarza radiologa, ponosi koszt 1,2 min zt rocznie. Problemy wystepujgce

w oddziafach pediatrycznych:

— zmnigjszajgca sie liczba porodow, co od lat skutkuje mniejszq liczbg pacjentow
pediatrycznych, a z drugiej strony zakfady opieki nocnej i Swigtecznej nie
zapewniajq lekarza pediatry,

— niedoszacowanie kontraktu, staba wycena procedur pediatrycznych w skali
caftego kraju,

— tzw. efekt ,matej skali”: stosunkowo niewielkie oddziaty wysokospecjalistyczne sq
kosztochfonne, poniewaZz oddzialy te wymagajq zatrudnienia duzej liczby
(szerokiej gamy) specjalistow - pulmonologéw, nefrologéw, kardiologéw,
neurologow, gastrologow itp. dla stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow (dla
danej specjalizacji,

— wszystkie oddziaty pediatryczne (z wyjatkiem Pododdziatu Niemowlat i Dzieci
Miodszych), ponoszace straty, majg problem ze zbyt niskim obtozeniem. {(...)
Zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2022 rok przez Zarzad Wojewodztwa
Swietokrzyskiego nastapito w dniu 30 czerwca 2023 roku. Dyrekcja rozwaza podjecie
krokow prawnych w zakresie dochodzenia, na drodze sgdowej stosownych
naleznosci, w zwigzku z poniesieniem przez szpital straty finansowej, wynikajgcej
Z niedostatecznego finansowania przez NFZ procedur medycznych, ustawowego
wzrostu wynagrodzen oraz wzrostu kosztow o charakterze powszechnym (inflacja).
Umowy zawierane przez Szpital z ptatnikiem $wiadczen gwarantowanych majg
charakter adhezyjny, przez co moZliwe jest albo zawarcie umowy na warunkach
narzuconych przez NFZ i po cenach odgornie okreslonych, albo jej niezawieranie w
ogole. Bioragc pod uwage paradygmat zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
spofecznoSci w regionie, zwtaszcza jesli chodzi o dziedziny medycyny, w ktorych
Szpital jest wytacznie wlasciwy, nie ma mozliwosci dyskontynuacji dziafalnosci nawet
w tej czesci, ktora jest deficytowa. Kierowanie przez Szpital spraw na droge
postepowania sgdowego wigze sie takze z kosztami procesu, stad kazda tego rodzaju
czynnos¢ musi byc przedmiotem wnikliwych analiz, takze w aspekcie prognoz

odnoé$nie jej prawnej skutecznosci (...).

(akta kontroli str. 1002-1003)

2.7. Wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2021-2023 zobowigzania wyniosty

odpowiednio 88 199,3 tys. zt, 122 716,0 tys. zt i 130 397,4 tys. zt. Zobowigzania

niewymagalne wyniosty 64 990,9 tys.zt, 750858 tys.zt i 85031,5 tys.z, co

stanowito odpowiednio 73,7%, 61,2% i 65,2% zobowigzan ogétem. Zobowigzania

wymagalne wynosity 23 208,4 tys. zt, 47 630,1 tys. zt i 45 365,9 tys. zt, co stanowito

odpowiednio 26,3%, 38,8% i 34,8% zobowigzan ogdétem. Struktura zobowigzan

wymagalnych na 31 grudnia wedtug czasu ich wymagalnosci przedstawiata sie

nastepujaco:

— w2021 r.: do 15 dni — 5,7% zobowigzan ogoétem, od 16 do 30 dni - 5,8%, od 31
do 90 dni - 11,7%, od 91 do 180 dni-2,8% i od 181 do 365 dni - 0,2%;

— w2022 r.: do 15 dni — 4,2% zobowigzan ogotem, od 16 do 30 dni — 8,0%, od 31
do 90 dni - 14,3%, od 91 do 180 dni - 8,6% i od 181 do 365 dni - 3,8%;

— w2023 r.: do 15 dni — 5,6% zobowigzan ogoétem, od 16 do 30 dni — 5,3%, od 31
do 90 dni - 14,5%, od 91 do 180 dni - 8,8% i od 181 do 365 dni - 0,7%.
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Wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2021-2023 nie wystapity zobowigzania
wymagalne o terminach wymagalnosci powyzej roku.
(akta kontroli str. 842)

Dyrektor wyjasnit: przyczyng nieterminowego regulowania zobowigzan w latach 2021-
2023 r. byly trudnosci ptatnicze, ktore w WSZ w Kielcach wystepujg od kilku lat.
Ptynnosc finansowg Szpital utracit w 2015 roku, wowczas jedng z przyczyn powstania
zobowigzan wymagalnych byto przejecie przez WSZ z dniem 30 pazdziernika 2015
roku zobowigzan Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Kielcach
w kwocie 20,4 min zt. Mimo podejmowania szerequ dziatan restrukturyzacyjnych
Szpitalowi nie udafo sie unikngC przeterminowanych zobowigzan, poniewaz
wysokoS¢  Srodkow przekazywanych przez NFZ byta niedostosowana do
rzeczywistych potrzeb jednostki. Generowanie zobowigzan wymagalnych przez
Szpitale publiczne stanowi nieodfgczng ceche polskiego systemu ochrony zdrowia
poczawszy od lat 90 ubieglego wieku.

(akta kontroli str. 938-939)

Kwota zaptaconych odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan
wyniosta w latach 2021-2023 odpowiednio 1 292,2 tys. zt, 883,2 tys. zt i 2414,7 tys.
zt, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 843)

W latach 2021-2023 nie wystapity przypadki czasowego wstrzymania dostaw towarow
i ustug przez kontrahentow Szpitala z powodu nieterminowych ptatnosci. WSZ w celu
unikniecia ptacenia odsetek za zwioke oraz kosztdw sadowych zawart
z kontrahentami 88 porozumien/ugéd rozktadajacych na raty ptatnosci na taczng
kwote 148 331,6 tys. zt, w tym:

— w2021 r. porozumienia z 15 kontrahentami na kwote 37 736,1 tys. zt;

— w2022 r. porozumienia z 30 kontrahentami na kwote 46 636,0 tys. zt;

— w2023 r. porozumienia z 43 kontrahentami na kwote 63 959,6 tys. zt.

W latach 2021-2023 Szpital nie zaciggat pozyczek i kredytow w instytucjach
finansowych lub parabankach na pokrycie swoich biezacych zobowigzan. W okresie
objetym  kontrolg WSZ  nie  podpisywat  porozumien i ugdd
z dostawcami/zleceniobiorcami, na podstawie ktérych zobowigzania wymagalne
zostatyby przeksztatcone w niewymagalne dtugoterminowe.

W latach 2021-2023 Szpital nie dokonywat wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Solidarnosciowy. Sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych optacane byly terminowo zgodnie z kwotami wynikajacymi
z deklaracji. Z tytutu korekt za okresy poprzednie WSZ zaptacit do ZUS odsetki
w wysokosci 0,8 tys. ztw 2021 r., 38,9 tys. zt w 2022 r. 1 46,5 tys. zt w 2023 r. Ponadto
w 2022 r., w wyniku wyrokéw sadowych dotyczacych lekarzy kontraktowych Szpital
zaptacit do ZUS odsetki w kwocie 360,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 817, 823-841)

2.8. WSZ w sprawozdaniu finansowym za 2020 r. wykazat dodatni wynik finansowy
netto w kwocie 880,6 tys. zt, w sprawozdaniu za 2021 r. ujemny wynik finansowy netto
w kwocie (-) 10 762,5 tys. zt., a w 2023 r. dodatni wynik finansowy netto w kwocie
1171,8 tys. z4.

Dyrektor sporzadzit program naprawczy na lata 2023- 2025, zgodnie z art. 59 ust. 4
udl przed uptywem 3 miesiecy od daty zatwierdzenia sprawozdania finansowego.
Program ten zostat zatwierdzony przez Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
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29 grudnia 2023 r.40 W ww. programie naprawczym wskazano, ze dziatania

naprawcze prowadzone byty od 2017 r. Zaplanowano m.in. nastepujace dziatania;

— zwiekszenie przychodéw z NFZ, w tym m.in.: wprowadzenie nowego zakresu
ustug, tj. programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domozgowych lub wewnatrzczaszkowych; zwiekszenie liczby pacjentow
i liczby wykonywanych zabiegow; efektywniejsze rozliczanie pobytu pacjentow
dzieki usprawnieniu systemu kodowania $wiadczer medycznych; wdrozenie
procedury zywienia pozajelitowego; przystapienie do procesu akredytacyjnego
w celu otrzymania certyfikatow oraz premii od wartosci kontraktu rocznego;

— optymalizacje zatrudnienia, monitorowanie kosztow zatrudnienia oraz zmiane
organizacji czasu pracy;

— usprawnienie systemu budzetowania oraz controlingu i rachunku kosztow;

— obnizenie kosztow zuzycia materiatdw i energii, w tym ograniczenie kosztow
farmakoterapii, optymalizacje gospodarki magazynowo-materiatowej, obnizenie
kosztow eksploatacyjnych energii cieplnej poprzez dokonanie zmiany dostawcy
ze Swietokrzyskiego Centrum Onkologii na Elektrocieptownie Kielce;

— restrukturyzacje  zadtuzenia  poprzez  zmiang  struktury  zadtuzenia
krotkoterminowego w kierunku dtugoterminowego;

— pozyskanie funduszy z dotacj.

(akta kontroli str. 844-896)

Dyrektor 16 stycznia 2024 r. przedstawit Zarzadowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego

sprawozdanie z realizacji programu naprawczego, w ktérym wskazat m.in.

nastQpUche dziatania podjete w latach 2021-2023:
zakupiono dwa pojazdy i powotano w Szpitalu Zespdt Transportu Medycznego,
ktdry od lipca 2021 r. zapewnia transport pacjentdw przewozonych na badania
diagnostyczne, co w okresie wcze$niejszym wykonywali podwykonawcy;

— zakupiono, zamontowano i przytaczono do sieci energetycznej Szpitala panele
fotowoltaiczne o facznej mocy 280 kW (moc inwerteréw) wraz z opomiarowaniem;

— w ramach projektu Termomodernizacja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
wykonano prace termomodernizacyjne czterech budynkow szpitalnych (Budynek
Gtéwny, Przychodnia Przyszpitalna, Przychodnia Sportowa oraz Zakiad Medycyny
Sadowej), polegajace na ociepleniu budynkéw wraz z wymiang instalacii
centralnego ogrzewania oraz wykonano instalacje o$wietlenia energooszczednego. Projekt
ukoriczono w lutym 2022 r.;

— w okresie obowigzywania umowy z NFZ zrealizowat (od 1 kwietnia 2021 r. do 31
grudnia 2022 r.) $wiadczenia wysokospecjalistyczne TAVI na kwote 6.4 min zt
przekraczajac tym samym kwote pierwotnie zakontraktowang o 1 min zt.;

— w listopadzie 2021 r. zoptymalizowano wykorzystanie bazy diagnostycznej,
poprzez zainstalowanie nowoczesnych analizatorbw w  Laboratorium
Diagnostycznym, obnizajacych koszty badan;

— w 2023 r. zrealizowano plan restrukturyzacji Zaktadu Mikrobiologii, poprzez
racjonalne zlecanie badan i redukcje zatrudnienia;

— pozyskanie funduszy z dotacji w 2021 r. w wysokosci 31,9 min zt i w 2022 r.
w kwocie 18,6 min zt.

(akta kontroli str. 897-901)

2.9. W oparciu o wskazniki wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej

40 Uchwata nr 8403/23 Zarzadu Wojewédztwa Swietokrzyskiego z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia programu
naprawczego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach na lata 2023-2025.
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samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej*!, okre$lono wskazniki

ekonomiczno-finansowe dla Szpitala za lata 2021-2023:

— w2021 r.42: wskaznik zyskownosci netto wynidst 0,2%; wskaznik zyskownosci
operacyjnej 0,4%; wskaznik zyskowno$ci aktywéw 0,3%; wskaznik biezace;
ptynnosci 0,7; wskaznik ptynnosci szybkiej 0,55; wskaznik rotacji naleznosci 30
dni; wskaznik rotacji zobowigzan 36 dni; wskaznik zadtuzenia aktywéw 47,6%;
wskaznik wyptacalnosci (-) 3,09.

— w 2022 r43:; wskazniki zyskownosci wyni6st (-) 1,9%; wskaznik zyskownosci
operacyjnej (-) 1,5%; zyskownos¢ aktywow (-) 3,8%; wskaznik biezacej ptynnosci
0,59; wskaznik ptynnosci szybkiej 0,48; wskaznik rotacji naleznosci 39 dni;
wskaznik rotacji zobowigzan 48 dni; wskaznik zadtuzenia aktywow 59,3%;
wskaznik wyptacalnosci (-) 3,16.

— w 2023 r.44: wskazniki zyskownosci wyniost 0,2%; wskaznik zyskownosci
operacyjnej 0,8%; zyskowno$¢ aktywdw 0,4%; wskaznik biezacej ptynnosci 0,61;
wskaznik ptynnosci szybkiej 0,48; wskaznik rotacji naleznosci 39 dni; wskaznik
rotacji zobowigzan 47 dni; wskaznik zadtuzenia aktywoéw 63%; wskaznik
wyptacalnosci (-) 3,82.

Analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wskazuje, ze w latach 2021-2023

WSZ nastagpita nieznaczna poprawa zyskownosSci, pogorszeniu ulegty wskazniki

ptynnosci, efektywnosci i rentownosci.

(akta kontroli str. 844-875, 902-904)

2.10. Dyrektor sporzadzit i udostepnit w Biuletynie Informacji Publicznej raporty
o0 sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2020-2022. Raport za 2022 r.
zostat upubliczniony 30 maja 2023 r., t. w wymaganym terminie, okre$lonym
w art. 53a ust. 1 udl. Natomiast raporty za 2020 r. i 2021 r. zostaty upublicznione
odpowiednio 16 listopada 2021 r. i 11 lipca 2022 r., tj. z naruszeniem obowigzujgcego
terminu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 905-906)

2.11. W latach 2021-2023 w Szpitalu najmowano i uzyczano pomieszczenia oraz
dzierzawiono grunty i powierzchnie na podstawie 84 umdw. Szczegétowym badaniem
objeto pie¢ umow45 dotyczacych udostepnienia pomieszczen i powierzchni podmiotu
leczniczego, w tym cztery umowy najmu i jedng umowe uzyczenia. Objete badaniem
umowy zawarto zgodnie z zasadami gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie®s. Ceny najmu byly waloryzowane
z dniem 1 stycznia kolejnego roku o Srednioroczny wskaznik wzrostu cen towarow
i ustug konsumpcyjnych, ogtoszony przez Gtéwny Urzad Statystyczny za rok ubiegty.
Rozrachunki z tytutu ww. uméw objetych badaniem zostaty prawidtowo ujete
w ksiegach rachunkowych Szpitala.

(akta kontroli str. 908—917, 934-935)

W latach 2021-2023 Szpital dokonat dwdch zby¢ mienia ruchomego, w tym sprzedazy
wyposazenia szpitala tymczasowego na rzecz Swietokrzyskiego Urzedu

41Dz. U.z2017 r. poz. 832.

42 W wyniku analizy wskaznikow za 2021 rok Szpital uzyska 39 punktéw, co stanowito 56% maksymalnej liczby punktow
mozliwych do uzyskania.

43 W wyniku analizy wskaznikow za 2022 rok Szpital uzyska 18 punktow, co stanowito 26% maksymalnej liczby punktow
mozliwych do uzyskania.

4“4 W wyniku analizy wskaznikow za 2023 rok Szpital uzyska 26 punktéw, co stanowito 37% maksymalnej liczby punktow
mozliwych do uzyskania.

45 Doboru préby dokonano w sposdb celowy. Badaniem objeto umowy: 1. najmu powierzchni po bytej pralni pod stacje dializ;
2. najmu pomieszczen do wykonywania ustug w zakresie przygotowania i wydawania positkow dla pacjentdw; 3. najmu
powierzchni pod automaty vendingowe; 4. najmu pomieszczenia pod dziatalno$¢ handlowg; 5. uzyczenia powierzchni pod
dziatalnos¢ statutowa stowarzyszenia. )

4% Wprowadzone uchwatami Sejmiku Wojewddztwa Swigtokrzyskiego NR XXIV/327/20 z dnia 7 wrzesnia 2020 r.,
NR XXXI11/462/21 z dnia 28 czerwca 2021 r. i NR L/608/22 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 22 sierpnia 2022 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wojewddzkiego w Kielcach oraz sprzedazy tomografu komputerowego na rzecz
spotki. Szczegétowym badaniem objeto sprzedaz tomografu. Jako przyczyne
sprzedazy wskazano uszkodzenie urzadzenia oraz wysoki koszt naprawy, ktory
sprawiat, Ze naprawa byfa ekonomicznie nieuzasadniona. Rada Spoteczna Szpitala,
na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a udl, pozytywnie zaopiniowata zbycie tomografu.
Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego, na podstawie art. 54 ust. 2 udl oraz § 11 ust.
112 zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Swietokrzyskie, wyrazit zgode na zbycie urzadzenia. W wyniku ogtoszenia przez WSZ
przetargu na zbycie tomografu, wptyneta jedna oferta. Szpital sprzedat tomograf za
kwote 120,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 918-933)

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

. Szpital udostepnit w Biuletynie Informacji Publicznej raporty o sytuacji ekonomiczno-

finansowej za lata 2020-2021 z naruszeniem obowigzujgcych termindw.
Zgodnie z art. 53a ust. 1 udl kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej
raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego, tj. do 30 maja. Dla sprawozdar za powyzsze lata termin
zostat przedtuzony o miesigc na podstawie § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okreslenia innych terminéw wypetniania
obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wtasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan
lub informacji*’.
Zgodnie z ww. przepisami raporty te nalezato udostepni¢ odpowiednio do 30 czerwca
2021 r. i 30 czerwca 2022 r. Natomiast WSZ udostepnit raport za 2020 r. w dniu 16
listopada 2021 r., tj. 139 dni po obowigzujacym terminie, a za 2021 r. w dniu 11 lipca
2022 r., tj. 11 dni po terminie.

(akta kontroli str. 905-906)
Dyrektor wyjasnit: raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2021 zostat
udostepniony w BIP po terminie, poniewaZ obowigzek ten przypadat na czas ,covidu”
(duzej absencji pracownikéw, pracy zdalnej, braku mozliwosci uczestnictwa
w Szkoleniach), co byto sytuacjg nadzwyczajng w skali catego kraju a nawet Swiata,
powodujgcq zmiany w funkcjonowaniu i organizacji pracy wszystkich instytucji.

(akta kontroli str. 938)

NIK odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w powyzszym zakresie,
poniewaz kolejne raporty za 2022 r. i 2023 r. zostaty udostepnione w obowigzujgcych
terminach.

. W latach 2021-2023 Szpital zarachowat i zaptacit odsetki z tytutu nieterminowego

regulowania zobowigzan w tacznej kwocie 4590,2 tys. zt, w tym w 2021 r. — 1292,2
tys. zt, w2022 r. - 883,2 tys. zt i w 2023 r. — 2414,7 tys. z4.
Powyzsze stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych,
zgodnie z ktorym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosSci
i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

(akta kontroli str. 843)
Dyrektor wyjasnit m.in.: zarachowanie i zapfata odsetek z tytutu nieterminowego
requlowania zobowigzan w latach 2021-2023 w WSZ jest konsekwencjg

47Dz. U.z 2023 poz. 1585.
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OCENA CZASTKOWA

wystepowania zobowigzan wymagalnych. Wojewddzki Szpital Zespolony zawierat
Z kontrahentami porozumienia/ugody rozktadajgce pfatno$ci na raty (...) dzieki czemu
szpital uniknat pfacenia odsetek za zwtoke na kwote ponad 5 min zt.
(akta kontroli str. 939)
Do 28 czerwca 2024 r., Szpital nie dokonat wyceny procedur medycznych wbrew
obowigzkowi wynikajagcemu §7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztdw u $wiadczeniodawcéw. WSZ nie wycenit procedur
medycznych przez 1274 dni od wejscia w zycie ww. rozporzadzenia.
(akta kontroli str. 559-583)
Dyrektor wyjasnit: Dziatania w celu wdroZenia normatywnej wyceny procedur Szpital
rozpoczat w czerwecu 2021 r. przygotowujgc materiaty dla ogfoszenia procedury
przetargowej, po jej rozstrzygnieciu podpisat w dniu 23 lipca 2021 umowe z firmg (...),
przedmiotem ktorej byfa ustuga przygotowania i przekazania szpitalowi normatywnej
wyceny procedur realizowanych w o$rodkach proceduralnych jednostki, obejmujgca
dostosowanie normatywéw do rozchodéw magazynowych Szpitala. Firma (...
przekazata ponad 1500 normatyw zabiegow dla 50 komorek organizacyjnych szpitala
w styczniu 2022 r. Nastepnie normatywy te zostaty zweryfikowane, zmodyfikowane
i zaakceptowane przez kierownikow poszczegolnych komorek. Proces zatwierdzenia
procedur zostat zakonczony w lutym 2024 r. W celu wykonania zalecen ustawy
i wdrozenia prawidfowego rozliczenia kosztow leczenia poza normatywami
poszczegolnych procedur potrzebne sg dane z blokow operacyjnych zwigzane
Z liczbg poszczegdlnych zabiegow oraz znieczulen, czasem ich trwania, zespofem,
ktory je wykonywat itp. Wszystkie te dane znajdujq sie w module BLOK
OPERACYJNY i modut ten jest uruchomiany w biezgcym roku. Dokonano réwniez
zakupdw niezbednego sprzetu w celu uruchomienia ww. modutoéw (komputerdw dla
Blogu Operacyjnego). W celu wprowadzenia petnej ewidencji zabiegéw ze
znieczuleniami, z rozchodem narzedzi i materiatdw trwajg obecnie prace
aktualizujgce stowniki oraz szkolenia personelu. Zakoriczenie procesu wdrozZenia
normatywnej wyceny procedur planowane jest na czwarty kwartat 2024 r.
(akta kontroli str. 938-939)

Obowigzujace w Szpitalu zasady rachunkowos$ci odzwierciedlaty specyficzne dla
podmiotéw leczniczych operacje gospodarcze. Wydzielono osrodki powstania
kosztow, etapy kalkulacji kosztdw oraz klucze podziatowe kosztow posrednich
w sposob zgodny ze standardem rachunku kosztdw okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow.
Natomiast nie dokonat wyceny procedur medycznych. Wydatki byly ponoszone na
podstawie planu finansowego i do jego wysoko$ci. WSZ podejmowat dziatania w celu
odzyskania nalezno$ci. Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania, co
doprowadzito do konieczno$ci zaptaty odsetek. W zwigzku z wystapieniem straty
netto za 2022 r. WSZ opracowat i wdrozyt program naprawczy. Zbycie oraz
udostepnianie aktywow trwatych nastepowato zgodnie z zasadami gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym byt Wojewodztwo Swietokrzyskie. Raporty o sytuacii
ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2021 zostaty udostepnit w Biuletynie Informacii
Publicznej z naruszeniem obowigzujgcych termindw.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

IV.Uwagi i wnioski

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

1. Wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i ustalanie ich nie
rzadziej niz raz na trzy lata.

2. Terminowe regulowanie zobowigzan podmiotu leczniczego.
3. Dokonanie wyceny procedur medycznych.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. 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 wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce, ....lipca 2024 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Kielcach
Arkadiusz Pawlik Dyrektor
Spegjalista kontroli pafistwowej Grzegorz Walendzik
"""""""""""" poopis
podpis
Piotr Fatalski
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;
....................... s
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