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|. Dane identyfikacyjne
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu’, ul. Krélewiecka 146 82 — 300 Elblag.

Elzbieta Gelert, Dyrektor Naczelny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu?,
od 26 maja 1998 r. p.o. Dyrektora Szpitala, za$ od 9 wrzesnia 1998 r. Dyrektor
Szpitala.

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.
(akta kontroli str.3)

Lata 2021-2023, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed i po tym okresie,
jezeli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrolg.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Leszek Zywucki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOL/36/2024 z 5 marca 2024 r. oraz LOL/37/2024
z5marca 2024 r.

2. Wojciech Dabrowski specjalista kontroli  panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOL/37/2024 z 5 marca 2024 r. oraz LOL/37/2024
z5marca 2024 r.

(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie Szpital prawidtowo organizowat oraz realizowat
Swiadczenia zdrowotne. Posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, a takze aktualizowat na biezaco regulamin organizacyjny.
Kadra zarzadzajgca oraz personel Szpitala zatrudniany byt zgodnie
z wymogami okreSlonymi w przepisach prawa. Poddana ogledzinom aparatura
| sprzet medyczny posiadaty odpowiednie paszporty techniczne, a ich przeglady
techniczne wykonywane Dbyly terminowo. Pacjentom zapewniono przejrzysty
| obiektywng procedure ustalajaca kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Ponadto nie
odnotowano udzielania w Szpitalu Swiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktore
sq objete umowg z NFZ.

W okresie objetym kontrola, prawidtowo i rzetelnie prowadzono gospodarke
majatkowa i finansowg Szpitala. Za powyzszg oceng przemawia przede wszystkim
ponoszenie wydatkéw w granicach planu finansowego, podpisanego przez Dyrektora
Naczelnego oraz zaopiniowanego przez Rade Spoteczng. Ponadto odnotowywanie
zysku®, w wyniku czego Szpital nie miat obowigzku sporzadzenia planu naprawczego
oraz podstawy do podejmowania dziatan w celu uzyskania naleznosci z tytutu

'Dalej: Szpital.
2Dalej: Dyrektor Naczelny.
$Dz. U. z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
4Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
5 W kwotach: 209,8 tys. zt w 2021 r., 465,2 tys. zt w 2022 r., 598,8 tys. zt w 2023 r.
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wystapienia straty netto bedacej wynikiem natozenia obowigzkéw, wynikajacych
z prawa powszechnie obowigzujacego®. Szpital miat rowniez zachowang ptynno$é¢
finansowg’. Ponadto terminowo regulowat zobowigzania. Ustalono rowniez,
ze opracowane zasady (polityka) rachunkowosci, odzwierciedlaty operacje
gospodarcze wystepujace w Szpitalu oraz okreSlaty zasady ochrony danych,
spetniajgc tym samym wymogi okreslone w ustawie o rachunkowosci. Ponadto Szpital
terminowo, 1. od 1 stycznia 2021 r. wdrozyt standardy rachunku kosztéw okres$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow 8 . Zbycie dwdch
aktywdw oraz udostepnienie pieciu aktywow trwatych na podstawie umowy dzierzawy
nastapito zgodnie z zasadami okreslonymi przez Sejmik Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego. Prawidtowo podejmowano réwniez dziatania w celu wyegzekwowania
czterech naleznosci.

W toku kontroli stwierdzono jednak nieprawidtowo$ci — w dwoéch na 94
przeanalizowane przypadki — polegajace na braku informacji dla pacjentow
0 miejscach i godzinach udzielania Swiadczen w poszczegdinych ich zakresach. Nie
dokonano rowniez aktualizacji zatacznikow nr 2 ,Harmonogram - zasoby”
do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej, obowigzujacych w grudniu 2021, 2022
i 2023 roku.

Stwierdzono réwniez, ze nie podjeto w petni dziatar majgcych na celu zabezpieczenie
naleznosci, poniewaz w przypadku jednej z pieciu analizowanych naleznosci
w kwocie 57 511,58 zI° nie zabezpieczono tej naleznosci poprzez ustanowienie
hipoteki na rzecz Szpitala.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych
1.1.Wpis do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Szpital byt podmiotem leczniczym, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wpisanym do Ksiegi rejestrowej podmiotow
leczniczych, prowadzonej przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, pod numerem
000000015359 ze wskazaniem formy organizacyjnej, jako Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

Z informacji zawartych w Ksiedze rejestrowej oraz z Regulaminu organizacyjnego
Szpitala wynikato, ze w Szpitalu w ramach struktury organizacyjnej, wg stanu
na 6 maja 2024 r., funkcjonowaty 94 jednostki’komérki organizacyjne (oddziaty,
pododdziaty, poradnie, zaktady, pracownie, osrodki, trakty oraz inne). W wyniku
ogledzin przeprowadzonych na terenie Szpitala ustalono, ze zgodnie z danymi
zawartymi w Ksiedze rejestrowej oraz w Regulaminie organizacyjnym dziatalno$¢
lecznicza prowadzity wszystkie wymienione w nich komorki organizacyjne Szpitala.
(akta kontroli str. 4-107)

6 Wynikajacych z Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. (K 4/17).
7 Wskaznik biezacej ptynnosci: 2,11 w 2021 r., 2,09 w 2022 r. oraz 1,98 w 2023 r. Wskaznik szybkiej ptynnosci
1,78 w2021, 1,73 w2022 r., 1,64 w 2023 r.
8 Dz. U. poz. 2045, dalej rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu rachunku kosztow
$wiadczeniodawcow
9 Wraz z ustawowymi odsetkami.
10 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.
3



1.2. Regulamin organizacyjny

Szpital zgodnie ze Statutem!! byt podmiotem leczniczym prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Rodzaj dziatalno$ci
leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz strukture organizacyjng
Szpitala okreslat Regulamin organizacyjny'2, ustalony przez Dyrektora Naczelnego
Szpitala.

W Regulaminie organizacyjnym zawarto wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ust.
1 pkt 1-13 ustawy o dziatalnosci leczniczej (dalej: udl)*s.

(akta kontroli str. 4-107)
1.3. Kadra zarzadzajaca

W okresie objetym kontrolg na stanowiska kierownicze w Szpitalu zatrudnionych
zostato w toku konkursu 63 pracownikdéw. Szczegdtowe badanie dokumentacii
dotyczacej pieciu 0séb zatrudnionych na stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1
udl, wykazaty, ze postepowanie konkursowe dotyczace stanowisk — przetozone;
pielegniarek, ordynatora oddziatu dermatologicznego oraz koordynatoréw oddziatu
neurochirurgii, reumatologii i okulistyki obejmowato kazdorazowo:

— opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg regulaminu konkursu
na podstawie ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu,

— opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg projektu ogtoszenia
o0 konkursie,

— ogtoszenie o konkursie, w terminie dwoch miesiecy od dnia wszczecia
postepowania konkursowego,

—  rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur,

— wybranie kandydata na stanowisko objete konkursem.
(akta kontroli str. 108-162)

1.4. Udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych

W latach 2021-2023 liczba t6zek, zatrudnionych 0séb, pacjentow oraz warto$¢ umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na $wiadczenie ustug zdrowotnych
ksztattowata sie odpowiednio:

—  Liczba t6zek — 602 w 2021 roku, 592 w 2022 roku i 591 w 2023 roku,

Liczba pracownikow zatrudnionych ogotem — 1186, 1228 i 1281 osob, w tym:

e pracownicy medyczni (umowy o prace) — 772, 783 i 824 0sbb,

» pracownicy pozostali (umowy o prace) — 414, 445 i 457 os6b,

—  Liczba pracownikdw zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych — 357,
370 i 380 osab,

— Liczba hospitalizowanych — 77 199, 81 364 i 82 852 pacjentow,
— Liczba leczonych ambulatoryjnie — 56 176, 64 554, 69 544 pacjentow,

—  Warto$¢ zawartej umowy z NFZ wraz z aneksami — 247 205, 2 tys. zt, 304 264,5
tys. zti 385 536,1 tys. zt.

1 Zatgcznik do Uchwaty Nr XXXVI1/729/14 Sejmiku Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego z dnia 30 kwietnia
2014 r. w sprawie Statutu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ze zm.
12 Zarzadzenie nr 75/2012 Dyrektora Naczelnego Szpitala z dnia 25.06.2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ze zm.
18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
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Srednie wykorzystanie t6zek we wszystkich 26 oddziatach szpitalnych ksztattowato

sie nastepujaco:

— w2021 roku - od 36,81% (100,13 dni) w oddziale dermatologicznym do 86,21 %
(234,49 dni) w oddziale pofozniczym,

— w2022 roku - od 32,75% (89,09 dni) w oddziale dermatologicznym do 89,39 %
(243,15 dni) w oddziale anestezjologii i intensywnej terapi,

— w2023 roku - od 38,04% (103,48 dni) w oddziale dermatologicznym do 95,46 %
(259,65 dni) w oddziale reumatologicznym.

W dwoch oddziatach Srednie wykorzystanie tozek przekraczato 100% — na oddziale
dziennym chemioterapii w latach 2021-2023 odpowiednio 443,24% (1205,60 dni),
459,78% (1250,6 dnia) oraz 477,57% (1299 dni). Na szpitalnym oddziale ratunkowym
odpowiednio — 219,06 % (595,83 dni), 287,46% (781,89 dni) oraz 297,61 % (809,50
dni). Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Organizacji Ustug Medycznych takie
wykorzystanie miejsc wynikato, z faktu iz jedno t6zko szpitalne byto wykorzystywane
przez kilku pacjentéw w ciggu jednego dnia®4.
Sredni wskaznik wykorzystania f6zek dla catego Szpitala wzrést w badanym okresie
i wynosit w latach 2021, 2022, 2023 - odpowiednio 76,71% (208,66 dni), 80,16%
(218,04 dni) oraz 81,88% (222,70 dni).

(akta kontroli str. 163-164, 297)

1.5. Informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen oraz pozostate
informacje okreslone w OWU15

Szpital podat do wiadomo$ci pacjentéw informacje o godzinach i miejscu udzielania
$wiadczen's,  Znajdowata sie ona na stronie internetowej Szpitala
http://www.szpital.elblag.pl oraz na tablicach przy pomieszczeniach rejestracji poradni
specjalistycznych.

Szpital podat rowniez do publicznej wiadomosci informacje wymagane § 11 ust. 4 pkt
3-11 OWU, m.in. zasady zapiséw na porady i wizyty, tryb sktadania skarg i wnioskéw,
prawa pacjenta i zasady potwierdzania prawa do $wiadczen.

Przy wejSciach do 92 jednostek organizacyjnych Szpitala umieszczone byly tablice
informacyjne z nazwa tej jednostki, jednakze w dwdch przypadkach takich tablic nie
byto co szczegotowo zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4-107)
1.6. Kolejnos¢ dostepu do Swiadczen medycznych

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty Procedury Pm-OG-06 Lista
oczekujacych na Swiadczenia opieki zdrowotnej — harmonogram przyje¢!”. Zawieraty
one m.in. nastepujace zapisy:

= zadaniem osoby odpowiedzialne; za prowadzenie list
oczekujacych/harmonograméw przyje¢ w przypadku oddziatu, poradni oraz
zakfadu byto kazdego dnia roboczego z wytaczeniem sobot, niedziel, oraz dni
ustawowo wolnych od pracy do godziny 9.15 aktualizowanie pierwszego
wolnego terminu (przyjecia);

14 M.in. w wyniku pobytéw krotkotrwatych w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem badz badaniem.
15 Ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoéinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm., dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umaow.
16§ 11 ust. 4 Ogoinych warunkédw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkow umow.
T W latach 2021 - 2023 obowigzywaly trzy takie procedury.
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= wpisywanie i skreSlanie na biezaco $wiadczeniobiorcow na listy
oczekujgcych/harmonogramy przyjec;

= zalgcznikiem do niniejszych procedur byty wykazy osob odpowiedzialnych
za prowadzenie  list  oczekujgcych ~w  poszczegolnych — komdrkach
organizacyjnych Szpitala. Zawieraly one: nazwe oddziatu/poradni, numer
telefonu imig i nazwisko osoby prowadzace;j liste oraz osoby jg zastepujace;.

W okresie objetym kontrolg Szpital umoZliwiat pacjentom umawianie sie drogg
elektroniczng na wizyty poprzez korzystanie z Medycznego Portalu Informacyjnego
znajdujacego sie na stronie internetowej Szpitala.

(akta kontroli str. 165-177,182)

W okresie objetym kontrolg nie wptynety skargi na Szpital do Narodowego Funduszu
Zdrowia Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Olsztynie oraz
do Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace ustalania kolejno$ci dostepu do $wiadczen
medycznych.

(akta kontroli str. 183-184)

Analiza list oczekujacych ,przypadek stabilny” i ,przypadek pilny” na $wiadczenie dla
oddziatow urazowo-ortopedycznego, otolaryngologicznego i okulistycznego
(najdtuzszy czas oczekiwania)'8, wykazata, ze zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie kryteriow medycznych'® w ww. oddziatach potwierdzono kategorie
medyczng wskazang w skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego.

W kazdym przypadku zmiany pierwotnego terminu $wiadczenia podana zostata jego
przyczyna (np. wzgledy medyczne, prosba pacjenta). W 35 przypadkach nastgpito
skredlenie z listy oczekujgcych z podaniem przyczyny (np. odroczenie terminu
Swiadczenia, prosba pacjenta, wyznaczenie nowego terminu).

Jak wyjasnita Kierownik Sekcji Dokumentacji Medycznej i Kodowania system nie
przesuwa automatycznie pacjentow w kolejce oczekujgcych, w zwigzku
z tym w praktyce sekretarki z ww. oddziatéw po konsultacji z lekarzem dzwonig
do pacjentow z listy oferujgc zwolniony termin.

(akta kontroli str. 178-181)

W badanym okresie, w ramach 33 rodzajow $wiadczen zdrowotnych z 93 (35,5%)
udzielanych przez Szpital w 2021 roku, 31 ze 126 (24,6%) udzielanych w 2022 roku
i 34 2 93 (36,5%) udzielanych w 2023 roku., nie odnotowano kolejek oczekujacych.

Najkrotszy czas oczekiwania odnotowano w Oddziale Okulistycznym, w procedurze
witrektomia, ktory na koniec 2021 roku wynosit 30 dni dla przypadkow stabilnych i trzy
dni dla przypadkéw pilnych. Natomiast na koniec 2022 roku wynosit odpowiednio 29
I dwa dni, a na koniec 2023 roku odpowiednio 24 i dwa dni. Najdtuzszy czas
oczekiwania odnotowano réwniez w Oddziale Okulistycznym w procedurze operacje
plastyczne oka, ktéry na koniec 2021 roku wynosit 835 dni dla przypadkow stabilnych
i 615 dni dla przypadkow pilnych. Natomiast na koniec 2022 roku odpowiednio 956
i 552 dni, a na koniec 2023 roku odpowiednio 945 i 169 dni.

Najwiekszg liczbe oczekujgcych odnotowano w Poradni Gastroenterologicznej,
w procedurze poradnia gastroenterologiczna, ktéra na koniec 2021 roku wynosita
4178 osbb dla przypadkow stabilnych i 31 0séb dla przypadkéw pilnych. Natomiast
na koniec 2022 roku odpowiednio 4937 i 2 osoby, a na koniec 2023 roku odpowiednio
5304 i4osoby. Najmniejszg liczbe oczekujacych odnotowano w Oddziale

18 7 kazdego oddziatu po 10 rekordéw dotyczacych przypadkéw pilnych i 10 dotyczacych przypadkéw stabilnych
(ogotem 60).
19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowaC sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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okulistycznym, w procedurze operacje jaskry z zaéma, ktéra na koniec 2021 roku
wynosita odpowiednio jedng osobe dla przypadkéw stabilnych i cztery osoby dla
przypadkéw pilnych. Natomiast na koniec 2022 roku wynosita odpowiednio jeden
i jedenascie 0sdb, a na koniec 2023 roku odpowiednio dwie i osiem 0sob.

(akta kontroli str. 185-191)
1.7. Personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych

W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym na stanowiskach medycznych  byto
zatrudnionych w miesigcu grudniu 2021 roku 95 osob w tym 24 lekarzy i 71
pielegniarek, w miesigcu grudniu 2022 roku 103 osoby, w tym 23 lekarzy i 80
pielegniarek oraz w miesigcu grudniu 2023 r. 111 osob, w tym 25 lekarzy i 86
pielegniarek. W Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjne;
oraz Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, na stanowiskach
medycznych byto zatrudnionych w miesigcu grudniu 2021 roku 74 osoby, w tym 19
lekarzy i 55 pielegniarek; w miesigcu grudniu 2022 r. 71 oséb, w tym 19 lekarzy i 52
pielegniarki oraz w miesigcu grudniu 2023 roku 77 oséb, w tym 24 lekarzy i 53
pielegniarki.

Szpital nie dokonat na biezaco aktualizacji2® obowigzujacych w grudniu 2021 roku i
w grudniu 2023 roku zatgcznikéw nr 2 ,Harmonogram — zasoby do uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
opieki zdrowotnej2! w zakresie liczby zatrudnionego personelu udzielajgcego
Swiadczen na obu ww. oddziatach, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Wielko$¢ zatrudnienia w oddziale oraz kwalifikacje personelu w postaci specjalnosci,
stopnia  specjalizacji, do$wiadczenia zawodowego, wymaganych szkolen
i kompetencji odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?2.

Czas pracy personelu z ww. oddziatbw w badanych miesigcach, wykazany
w zatgczniku do umowy nie byt zgodny z harmonogramami pracy. Rdznica
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym dla badanych miesiecy dotyczyta
odpowiednio o$miu, dziewieciu i 10 oséb za$ w Oddziale Kardiologicznym
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej oraz Oddziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego odpowiednio 11, 13 i 12 os6b. Roznica wynikata z przekroczenia
limitu czasu pracy dla pracownikéw medycznych i innych pracownikéw wynoszacego
37 godzin i 55 minut tygodniowo?3, Jak wyjasnit Kierownik Dziatu stuzb Pracowniczych
réznica wynikata z koniecznosci zabezpieczenia przez lekarzy i pielegniarki dyzuréw.

(akta kontroli str. 192-219)

1.8. Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych

Analiza dokumentacji technicznej 10 szt. sprzetu i aparatury medycznej?*,

2 Aktualizacje te nalezato wykona¢ odpowiednio 3 grudnia 2021 r., 28 listopada 2022 r. oraz 5 grudnia 2023 r.
21 Aneks do umowy Nr 14-00-00551-17/009/03/08/SZP z 29 grudnia 2020 r., Aneks do umowy Nr 144-00-00551-
17/009/03/08/SZP z dnia 30 grudnia 2021 r. oraz Umowa Nr 1400005511230121/14-00-00551-23/006/03/08/SZP
z dnia 30 grudnia 2023 r.
22Dz, U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.
28 Wynikajacego z Regulaminu Pracy Szpitala.
2 Do proby wybrano 10 sztuk sprzetu o najwiekszej wartosci ksiegowej wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.
(Angiograf ~ Kardiograf ~Axiom Artis Zee Ceiling, System do Neuronawigacji  Chirurgicznej
z wyposazeniem, Zestaw Aparatu Kardioangiograficznego Artis Zee Floor, Mammograf Mammomat Revelation
Simens, Aparat Rtg Eidos RF 439 z fluoroskopia, Aparat RTG Ysio Max, Aparat Cyfrowy Rtg X-Twin, Aparat Rtg
$rodoperacyjny z ramieniem C z Modutem Angiografii cyfrowej, Mobilny Aparat Rtg z ramieniem C ALIEN 3030
Cardio, Mikroskop Operacyjny-Neurochirurgiczny OPMI Pentero 900)
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znajdujacych sie w Szpitalu wykazata, ze we wszystkich przypadkach zatozono
paszporty techniczne i wykonano terminowo przeglady techniczne. Kazdorazowo
osoby obstugujace urzadzenia przeszty szkolenia w zakresie ich obstugi.

W przypadku Angiografu Kardiografu Axiom Artis Zee Ceiling wydana zostata Decyzja
Warminsko — Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
z dnia 7 marca 2012 r., w ktorej zezwolono Szpitalowi na uruchomienie i stosowanie
ww. sprzetu. Zezwolenie zostato wydane na czas nieokreslony na podstawie
art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?2.

(akta kontroli str. 220-225)

1.9. Udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg Szpital udzielit zaméwien na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych 86 podmiotom.

Analiza sposobu przeprowadzania sze$ciu postepowan sposrdd 86 (7%) wykazata,
ze:

— zamdwienia zostaly udzielone na podstawie art. 26 ust. 3 udl;

— przedmiot zaméwienia zostat opisany w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy,
za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okre$len, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty;

—  kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow byty jawne i nie
ulegty zmianie w toku postepowania;

—  pordwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dokonano wedtug kryteridw wyboru ofert: jako$ci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci oraz ceny udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

— 0 rozstrzygnieciu rokowan Szpital we wszystkich przypadkach dokonat
ogfoszenia na tablicy ogloszen oraz na swojej stronie internetowej w terminie
dwoch dni od zakonczenia rokowan. Ogtoszenia, o ktorych mowa wyze
zawieraty imi¢ i nazwisko Swiadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.

Analiza sze$ciu badanych uméw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (czterech
podpisanych z lekarzami oraz dwoch z  pielegniarkami)  wykazata,
ze wszystkie umowy zawieraty wymagane art. 27 ust. 4 udl elementy, m.in. okre$lenie
zakresu Swiadczen zdrowotnych; miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych; zasady rozliczen i termindw przekazywania naleznosci oraz
zobowigzanie  przyjmujacego  zamOwienie do  prowadzenia  okreSlonej
sprawozdawczosci statystycznej.

Szpital monitorowat wykonywanie badanych uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w okresie objetym kontrolg w sposdb nastepujacy:

= Przyjmujacy zamowienie (oferent) wystawiat fakture VAT za wykonanie
Swiadczen zdrowotnych w trybie miesiecznym, na podstawie wystawionego
zatacznika do faktury, ktory okreslat ilos¢ wypracowanych godzin (w danym
miesigcu pomnozong o stawke godzinowg — tzw. faktura godzinowa)
potwierdzony przez Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

= W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie rozliczany byt wskaznikiem %
do wykonania iloéci wypracowanych przez Oddziat punktdw (zaptaconych przez
NFZ), przyjmujacy zamowienie na zataczniku wykazywat iloS¢ wypracowanych
godzin, (zgodnie z iloScig godzin podanych w ofercie i zapisanych w umowie)

% Dz.U. 22023 r. poz. 1173 ze zm.



zatwierdzonych  przez  Koordynatora/Ordynatora.  Sekcja  kontraktow
po otrzymaniu z Dzialu Sprzedazy i Sprawozdawczo$ci Medycznej ilosci
wykonanych i zaptaconych przez NFZ punktéw, rozliczata indywidualnie
w oparciu o podpisang umowe warto$¢ do zafakturowania przez przyjmujacego
zamdwienie.

= W przypadku gdy przyjmujacy zaméwienie wykonat okreslone umowa procedury
(np. operacje zaCmy) sktadat wykaz wykonanych procedur, ktory zawierat
PESEL pacjenta oraz date wykonania procedury, zatwierdzony przez
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu. Nastepnie, procedury byly wyceniane przez
Dziat Sprzedazy i Sprawozdawczosci (iloS¢ punktow), a nastepnie Sekcja
Kontraktu Szpitala obliczata wartos¢ do zafakturowania (zgodnie z zapisem
W umowie).

= Wycenione, zatwierdzone zataczniki wraz z faktura, ktdra na odwrocie byta
podpisana przez Sekcje kontraktow pod wzgledem ,zgodno$ci dokumentu
z zawartg umowg pod wzgledem formalnym i rachunkowym” oraz przypisaniem
do wiasciwych osrodkow kosztow — byty przekazywane do Dziatu Finansowego
do zaptaty.

= Badanie harmonograméw czasu pracy oraz list obecnosci z dwoch oddziatow
neurochirurgii oraz chirurgii onkologicznej z jednego miesigca 2021 r i jednego
miesigca 2023 r. wykazato, ze nie byto przypadkéw ciggtego udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez jedng osobe. Dyzury 24 - godzinne byly
rozdzielone dniami wolnymi. Wszyscy lekarze poddani analizie byli zatrudnieni
w szpitalu tylko na umowe cywilnoprawna.
(akta kontroli str. 226-263)
1.10. Pobieranie optat od pacjentéw

W analizowanym okresie Szpital pobierat optaty od pacjentow nieubezpieczonych
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Podstawg ich pobierania byto
Zarzadzenie nr 131/2020 Dyrektora Szpitala z dnia 30 listopada 2020 r., a takze
procedura Pm-OG-18 — Ustalanie uprawnien do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych
oraz postepowanie w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
nieubezpieczonym i innym niz ubezpieczeni. Ogétem pobrano tytutem ww. optat
365,6 tys. zt, w tym 87,8 tys. zt w 2021 r., 160,2 tys. zt w 2022 r. oraz 117,6 tys. zt
w2023 r.

W trakcie kontroli nie pobierano opfat od pacjentéw za Swiadczenia zdrowotne
tozsame ze Swiadczeniami zakontraktowanymi przez NFZ.
(akta kontroli str. 514-516, 609-613, 705-707)

1.11. Nadzér i kontrola nad dziatalnoscia Szpitala

W okresie objetym kontrolg NIK w Szpitalu przeprowadzono 192 kontrole?8 nad jego
dziatalnoscia.

Stwierdzono 38 nieprawidtowosci i sformutowano 29 zalecen pokontrolnych.
Nieprawidtowos$ci wynikajace z tych kontroli dotyczyty m.in.:

— sktadania przez osoby wykonujgce czynnosci w postepowaniu w ramach Prawa
Zamobwien Publicznych o$wiadczen po rozpoczeciu wykonywania czynnosci
zwigzanych z przeprowadzanym postepowaniem,

— obecnosci bakterii legionella w wodzie w aptece szpitalnej,

% Przeprowadzone m.in. przez NFZ — 21 kontroli, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
— 8 kontroli, Wojewode Warminsko Mazurskiego — 7 kontroli, Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng,
w Elblagu — 18 kontroli, Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie — 7 kontroli.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— btedach w rozliczeniu umowy z NFZ o udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Ww. nieprawidlowo$ci zostaty usuniete o czym poinformowano instytucje
kontrolujace.
(akta kontroli str. 264-294)

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

1. W przypadku dwoch jednostek organizacyjnych Szpitala, tj. Medycznego
Laboratorium  Transfuzjologicznego oraz  Medycznego  Laboratorium
Diagnostycznego nie zastosowano sie do obowigzku wynikajacego z § 11 ust. 1
OWU, {j. nie podano do wiadomosci $wiadczeniobiorcow informacji o miejscach
i godzinach udzielania $wiadczen w poszczegoinych zakresach $wiadczen. Jak
wyjasnit Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych Szpitala w przypadku tablic
Medycznego  Laboratorium  Transfuzjologicznego oraz  Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego brak tablic wynikat ze zmiany oznakowania, tak
aby byty zgodne z kolorystyka poszczegoinych obiektéow Szpitala.

2. W okresie objetym kontrolg Szpital nierzetelnie realizowat okreslony w § 2 ust. 9
zatgcznika nr 1 do ww. umdw, obowigzek biezacego aktualizowania danych
0 potencjale wykonawczym Szpitala przeznaczonym do realizacji umowy.
Stwierdzono bowiem, ze wedtug danych zawartych w zatacznikach nr 2
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w latach 2021 oraz 2022 powinno by¢
zatrudnionych odpowiednio 24 i 25 lekarzy. Tymczasem w faktyczna liczba
zatrudnionych lekarzy wynosita odpowiednio 26 i 26. Natomiast w zakresie
Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej oraz
Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w ww. zatacznikach nr 2
w latach 2021 — 2022, powinno by¢ zatrudnionych po 19 lekarzy, a w 2023 r. -
24. Natomiast faktycznie w latach 2021 — 2022 pracowato po 24 lekarzy,
aw 2023 r. - 29. W zwigzku z tym zapisy w zatgczniku nr 2 nie odpowiadaty
rzeczywistemu zatrudnieniu.

Jak wyjasnit Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych przyczyng powstatych
roznic byt fakt, ze zatgczniki nr 2 do umowy sporzadzane byty na dzien ostatniego
zgtoszenia co nie zawsze pokrywato sie z ostatnim dniem roku. Ponadto brak
tych aktualizacji wigzat sie z duzg ilo$cig obowigzkow spoczywajacych na osobie
zajmujace;j sie tymi zagadnieniami.

(akta kontroli str. 5, 192-211, 295-296)

W badanym okresie Szpital co do zasady prawidtowo organizowat i realizowat
$wiadczenia zdrowotne, posiadat aktualny i odpowiadajacy regulacjom art. 24 ud|
Regulamin organizacyjny. Prawidtowo przygotowat i przeprowadzit takze konkurs
ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zlecat wykonywanie ustug medycznych
podmiotom zewnetrznym zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.
Szpital opracowat ponadto przejrzystg i obiektywng procedure ustalajacq kolejnosc¢
dostepu do Swiadczen oraz wskazat pacjentom w 92 przypadkach informacje
0 godzinach i miejscach udzielania swiadczen. W trakcie kontroli ustalono jednak brak
tej informacji w dwoch przypadkach?’. Nie dokonano réwniez na biezaco aktualizacji
zatgcznikdw nr 2 ,Harmonogram — zasoby” do umdéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej,
obowigzujacych na koniec 2021 r., 2022 r. oraz 2023 .

27 Dotyczylo to Medycznego Laboratorium Transfuzjologicznego oraz  Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego. Na drzwiach gabinetéw nie byto tablic informujacych o nazwie jednostki organizacyjnej szpitala
i godzinach przyje¢ pacjentow.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala
2.1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady (polityka) rachunkowosci

Obowigzujace w Szpitalu zasady (polityka) rachunkowos$ci2® spetiaty wymogi
okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci?®.
Dokumentacja ta zostata przyjeta w formie pisemnej i w okresie objetym kontrolg
na biezaco byta aktualizowana3®. Skiadata sie z opisu prowadzenia ksiag
rachunkowych, zaktadowego planu kont oraz wskazania zarzadzen, ktére okreslaty
m.in. zasady prowadzenia ewidencji i rozliczania kosztow3!, zasady i czestotliwo$¢
przeprowadzenia inwentaryzacji?, zasady obiegu dokumentow33, zasady
prowadzenia kasy?*, procedury kontroli wewnetrzne;.

W polityce rachunkowos$ci szczegétowo okre$lono zasady szacowania rezerw
na Swiadczenia na rzecz pracownikow3s. Nie okreslono zasady szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen
medycznych.

W wyjasnieniach Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych wskazat, ze Szpital
dotychczas nie wypfacat odszkodowan bezposrednio z wiasnych srodkéw, poniewaz
jest ubezpieczony w ramach OC od tego typu zdarzen. Wyja$nit, ze biorgc pod uwage
powyzsze nie jest mozliwe wystapienie takich zobowigzan i dlatego tez nie utworzono
takich kont.

(akta kontroli str. 298-518)

2.2. Standardy rachunku kosztéw

Zasady prowadzenia rachunku  kosztébw  obowigzywaly w  Szpitalu
od 1 stycznia 2021 r.%6 i spetniaty warunki wynikajace z rozporzadzenia Ministra

28 Przyjeta Zarzadzeniem Nr 11/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
z dnia 29.01.2021 r. w sprawie polityki rachunkowosci w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu, dalej:
Polityka rachunkowosci.
29 Dz. U. 22023 r. poz. 120 ze zm., dalej: ustawa o rachunkowosci.
30 Zarzadzenie Nr 70/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 17 maja
2021 r. w sprawie wprowadzenia zmian w polityki rachunkowo$ci, Zarzadzenie Nr 8//2023 Dyrektora Naczelnego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 10 stycznia 2023 r. w sprawie wprowadzenia zmian
w polityce rachunkowosci oraz Zarzadzenie Nr 38/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie wprowadzenia zmian w polityce rachunkowosci.
31 Zarzadzenie Nr 136/2020 z dnia 22 grudnia 2020r. Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu w sprawie zasad ewidencji i rozliczania kosztow w Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
32 Zarzadzenie Nr 20/2017 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia
16.02.2017 w sprawie Instrukcji Inwentaryzacyjnej w WSZ w Elblagu..
33 Zarzadzenie Nr 48/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z 06.04. 2021r
w sprawie Instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych, Zarzadzenie Nr 14/2023
Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z 19.01.2023r w sprawie Instrukcji
sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych oraz Zarzadzenie Nr 51/2023 Dyrektora
Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z 11.05.2023r w sprawie zmiany Instrukcji
sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych.
34 Zarzadzenie Nr 54/2017 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia
23.05.2017 roku w sprawie Instrukcji Kasowej oraz zmieniajace Zarzadzenie Nr 68/2018 Dyrektora Naczelnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 05.07.2018 roku w sprawie zmiany w Instrukcji Kasowej,
Zarzadzenie Nr 53/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia
10.05.2019 roku w sprawie zmiany w Instrukcji Kasowej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu,
Zarzadzenie Nr 61/2022 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 30.05.
2022 r. w sprawie Instrukcji Kasowej, oraz zamieniajace Zarzadzenie Nr 96/2023 Dyrektora Naczelnego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 18.09.2023 roku w sprawie zmiany w Instrukcji Kasowe;.
3% Konto 641 — Rezerwy na $wiadczenia pracownicze stuzace do ewidencji rezerw na nagrody jubileuszowe
i odprawy emerytaine
3 Wprowadzone jako Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 136/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu z dnia 22 grudnia 2020 roku w sprawie zasad ewidencji i rozliczania kosztéw
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
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Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcdw?’, poniewaz:

= Szpital wyodrebnit 110 Osrodkéw Powstawania Kosztéw38 dziatalnoSci
podstawowej, dziatalnoSci pomocniczej i zarzadu, do ktérych przypisano
wiasciwy kod funkcji oraz kody charakteryzujace specjalno$¢ komorki
organizacyjnej zaktadu leczniczego®°.

= SzczegGtowy wykaz OPK wraz z przypisanymi kodami funkcji i kodami
charakteryzujgcymi specjalnos¢ komérki sporzadzono zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie rachunku kosztow.

= Kalkulacja kosztu wytworzenia OPK, z uwzglednieniem rodzaju prowadzonej
dziatalnosci, obejmowata etapy: ewidencji kosztéw bezposrednich OPK, alokacii
kosztéw posrednich, wynikajacych z kosztéw OPK dziatalno$ci pomocniczej
na rzecz innych OPK oraz alokacji pozostatych kosztéow posrednich,
wynikajacych z kosztow OPK dziafalnoSci podstawowej, w tym kosztow OPK
proceduralnych na rzecz OPK, dla ktdrych realizowane byty ustugi.

= Ewidencje kosztow wedtug kryterium rodzajowego - zespotu kont 4
prowadzono wg zatgcznika nr 5 do ww. rozporzadzenia.

= Stosownie do zatgcznika nr 7, zdefiniowano réwniez klucze podziatowe dla
dziatalnosci pomocniczej medycznej i niemedycznej. Do alokacji kosztow OPK
proceduralnych stosowano koszt wytworzenia procedur medycznych, ktore
wyceniano metodg opartg na kosztach typowo zuzywanych zasobow
materiatowych i osobowych w oparciu o jednostke kalkulacyjna.

= Szczegbtowy sposob wyceny procedur medycznych przyjety przez Szpital byt
zgodny z zatgcznikiem nr 9 do rozporzadzenia w sprawie rachunku kosztow.

(akta kontroli str. 519-533)
2.3. Plan finansowy

W analizowanym okresie Plany finansowe Szpitala na rok 2021, 2022, 2023 zostaty
podpisane przez Dyrektor Szpitala w dniach odpowiednio: 16 grudnia 2020 r.,
20 grudnia 2021 r., 19 grudnia 2022 r., tj. w terminie umozliwiajacym gospodarke
finansowg od 1 stycznia nastepnego roku. Stosownie do art. 48 ust.2 pkt 2 lit. a) udl
zostaty one zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala. Szpital nie przekroczyt
kwot kosztow wynikajagcych z planéw finansowych zrealizowanych w latach
2021-2023.

W 2021 r. dokonano dwoch zmian w rocznym planie finansowym, w wyniku ktorych
przychody zwiekszono o 11,7% (30669,0 tys. z), t. z 262.759,1 tys. z
do 293.428,1 tys. zt, w zwigzku m.in. ze wzrostem S$rodkéw otrzymanych
na zwalczanie zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Natomiast koszty wzrosty 0 9,7%
(26 272,9 tys. zh), 1. 2 271.259,1 tys. zt do z+ 297.532,0 tys. zt, na skutek m.in. wzrostu
wynagrodzen pracownikow podmiotu leczniczego, wyptacenia pracownikom Szpitala
dodatkowego wynagrodzenia z tytutu realizacji $wiadczen medycznych w sytuacji
stanu pandemii, tzw. dodatkéw covid. Zrealizowanie przychodow wyzszych
od prognozowanych oraz nieotrzymywanie dotacji z Ministerstwa Zdrowie umozliwito
Szpitalowi zwiekszenie kosztow.

87Dz. U. poz. 2045, dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunku kosztow.
3 Dalej: OPK.
% Zawarte w zasadach przypisywania kodéw charakteryzujacych funkcje i specjalno$¢ komorki
organizacyjnej do rodzajéw dziatalnosci, okre$lonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
rachunku kosztow.
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W 2022 r. dokonano czterech zmian w rocznym planie finansowym, w wyniku
ktorych przychody zwigkszono o 13,2% (404422 tys. zi), tj. z 306.387,8 tys.
do 346.830,0 tys. zl, m.in. w zwigzku ze zwiekszeniem limitu na wykonane
Swiadczenia medyczne. Natomiast koszty wzrosty o 11,0% (34 627,2 tys. ),
tj. z 314.887,8 tys. zt do zt 349.515,0 tys. zt, na skutek m.in. wzrostu wynagrodzen
pracownikbw Szpitala oraz wzrostu kosztéw utrzymania szpitala Zrealizowanie
przychodéw wyzszych od prognozowanych oraz nieotrzymywanie dotacii
z Ministerstwa Zdrowie umozliwito Szpitalowi zwigkszenie kosztow.

W 2023 r. dokonano dwdch zmian w rocznym planie finansowym, w wyniku
ktérego przychody zwigkszono o 14,6% (54 560,0 tys. zt), tj. z 374.510,0 tys.
do 429.070,0 tys. zi, m.in. w zwigzku ze zwiekszeniem limitu na wykonane
$wiadczenia medyczne, otrzymaniem $rodkéw na realizacje postanowien ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagradzania
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych?0,
program pilotazowy "Dobry positek". Natomiast koszty o 12,3% (47 213,4 tys. z}),
tj. z 383.410,0 tys. do zt 430.623,4 tys. zt, na skutek m.in. wzrostu wynagrodzen
pracownikébw podmiotu leczniczego oraz wzrostu kosztow utrzymania szpitala
Zrealizowanie przychoddéw wyzszych od prognozowanych oraz nieotrzymywanie
dotacji z Ministerstwa Zdrowie umozliwito Szpitalowi zwigkszenie kosztow.

(akta kontroli str.534-583)
2.4. Struktura przychoddw i kosztow

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. Szpital osiggnat przychody4! w facznej
kwocie 300 385,2 tys. zt. Na koniec 2022 r. wzrosty one 0 18,8% (56 486,2 tys. zt),
do 356 871,4 tys. zt (w poréwnaniu do 2021 r.). Natomiast na koniec 2023 r. wzrosty
024,3% (86 872,4 tys. zt) do 443 743,8 tys. zt (w poréwnaniu do 2022 r.).

Najwieksze pozycje w ramach przychoddw stanowity:

= ustugi lecznicze finansowane przez NFZ, ktére na dzien 31 grudnia 2021 r.
wyniosty 263 044,4 tys. zt, co stanowito 87,6% catkowitych przychoddw
Szpitala w tym roku. Na koniec 2022 r. wzrosty one odpowiednio o 16,1 %
(42 301,8 tys. zt) do 305 346,2 tys. zt i stanowity 85,6% catkowitych przychodow
Szpitala w 2022 r. Na koniec 2023 r. wzrosty odpowiednio 0 25,4 % (77 624,1
tys. zt) do 382 970,3 tys. zt i stanowity 86,3% catkowitych przychodéw Szpitala
w2023,

=  Swiadczenia odptatne na rzecz innych podmiotow, ktére na dzien 31 grudnia
2021 r. wyniosty 16 387,9 tys. zt, co stanowito 5,5% catkowitych przychoddw
Szpitala. W roku 2022 wzrosty one odpowiednio o 17,6 % (2 877,0 tys. zi)
do 19 264,9 tys. zt i stanowity 5,4% catkowitych przychodow Szpitala w 2022 r.
Na koniec 2023 r. wzrosty odpowiednio 0 15,2 % (2 920,0 tys. zt) do 22 184,9
tys. zt i stanowity 5,0% catkowitych przychoddw Szpitala w 2023 r.;

= pozostate przychody operacyjne na dzien 31.12.2021 r wyniosty 8 739,6 tys. zt
co stanowito 2,9% catkowitych przychodow Szpitala w tym roku. Na koniec
2022 r. wzrosty one odpowiednio 0 79,8 % (6 970,0 tys. zt) do 15 709,6 tys. zt i
stanowity 4,4% catkowitych przychodéw Szpitala w 2022 r. Na koniec 2023 r.
wzrosty odpowiednio 0 4,5 % (703,9 tys. zt) do 16 413,5 tys. zt i stanowity 3,7%
catkowitych przychodow Szpitala w 2023 .

40Dz.U. 22022 r. poz. 2139.
41 Wg kont ksiegowych.



Natomiast:

$rodki pieniezne z tytutu rezydentéw otrzymane z Ministerstwa Zdrowia na dzien
31.12.2021r. wyniosty 7 889,7 tys. zt, co stanowito 2,6% catkowitych przychodow
Szpitala w tym roku. Na koniec 2022 r. wzrosty one odpowiednio 0 18,6 %
(1471,1 tys. zt) do 9 360,8 tys. zt i stanowity 2,6% catkowitych przychodow
Szpitala w 2022 r. Na koniec 2023 r. wzrosty odpowiednio o 35,1 %
(3284,1 tys. zt) do 12 644,9 tys. zt i stanowity 2,9% catkowitych przychoddw
Szpitalaw 2023 r.

$rodki z Urzedu Marszatkowskiego z tytutu zatrudnienia stazystow na dzien
31.12.2021 r. wyniosty 198,4 tys. zt, co stanowito 0,07% catkowitych przychodéw
Szpitala w tym roku. Na koniec 2022 r. wzrosty one odpowiednio o 299,3%
(594,0tys. zt) do 792,4 tys. z1*2 i stanowity 0,2% catkowitych przychoddw Szpitala
w 2022 r. Na koniec 2023 r. wzrosty odpowiednio 0 31,9 % (253,1 tys. zt)
do 1045,5 tys. zt i stanowity 0,2% catkowitych przychodow Szpitala w 2023 .
Nie odnotowano $wiadczen komercyjnych dla osdb prywatnych oraz dotacji
z Ministerstwa Zdrowia na pokrycie kosztow dziatalno$ci operacyjnej Szpitala.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. Szpital poniost koszty*® w fgcznej kwocie
293 537,6 tys. zi. Na koniec 2022 r. wzrosty one o 17,4% (509974 tys. ),
do 344 535,0 tys. zt tys. zi4. Natomiast na koniec 2023 r. wzrosty o 21,6%
(74 441,8 tys. zt) do 418 976,8 tys. z15.

Najwieksze pozycje w ramach kosztow stanowity:

zuzycie materiatow i energii, ktére na dzien 31 grudnia 2021 r. wyniosto
88 999,3 tys. zt, co stanowito 30,3% catkowitych kosztéw Szpitala w tym roku.
Na koniec 2022 r. wzrosty one odpowiednio o 11,5 % (102694 tys. zi)
do 99 268,7 tys. zt i stanowity 28,8% catkowitych kosztow Szpitala w 2022 r.
Na koniec 2023 r. wzrosty odpowiednio o 20,4 % (20271,8 tys. )
do 119 540,5 tys. zt i stanowity 28,5% catkowitych kosztéw Szpitala w 2023 r.;

ustugi obce, ktore na dzien 31 grudnia 2021 r. wyniosty 87 592,5 tys. zt, co
stanowito 29,8% catkowitych kosztéw Szpitala w tym roku. Na koniec 2022 r.
wzrosty one odpowiednio 0 19,4 % (17 028,3 tys. zt) do 104 620,8 tys. zt i
stanowity 30,4% catkowitych kosztéw Szpitala w 2022 r. Na koniec 2023 r.
wzrosty odpowiednio 0 18,1 % (18 904,1 tys. zt) do 123 524,9 tys. zt i stanowity
29,5% catkowitych kosztow Szpitala w 2023 r.;

wynagrodzenia, ktére na dzien 31 grudnia 2021 r. wyniosty 86 130,8 tys. zt,
co stanowito 29,3% catkowitych kosztéw Szpitala w tym roku. Na koniec 2022 r.
wzrosty one odpowiednio 0 15,7% (13 523,1 tys. zt) do 99 653,9 tys. zt i stanowity
28,9% catkowitych kosztow Szpitala w 2022 r. Na koniec 2023 r. wzrosty
odpowiednio 0 28,7% (28 574,7 tys. zt) do 128 228,6 tys. zt i stanowity 30,6%
catkowitych kosztow Szpitala w 2023 r.

Szpital w okresie objetym kontrolg osiggat dodatni wynik finansowy (zysk netto)
wynoszacy odpowiednio: 209,8 tys. zt w 2021 r., 465,2 tys. zt w 2022 r., 598,8 tys. zt
w2023 r.

W analizowanym okresie budZzetowanie prowadzono dla 72 wyodrebnionych komérek
organizacyjnych dziatalno$ci leczniczej Szpitala.

42 \W poréwnaniu do 2021 .
43 Wg kont ksiegowych.

44 W poréwnaniu do 2021 r.
45 W poréwnaniu do 2022 .



Zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztdéw, dodatni wynik osiggneto 19 komérek
w2021 r.,14 w 2022 r. oraz 23 w 2023 r.

Najbardziej deficytowymi komorkami Szpitala byty:

= w 2021 r.: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (- 5 066,9 tys. zt), Oddziat Chirurgii
Ogodlnej (- 2 295,2 tys. zt), Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy (- 3 189,4 tys. zi),
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (- 3553,4 tys. zi), Oddziat
Neurologiczny (- 2 762,5 tys. zt) oraz Oddziata Wewnetrzny Il (- 2 431,9 tys. zt),

— w2022 r.: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (- 6 274,1tys. zt), Oddziat Onkologiczny
(- 9647,5 tys. zt), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (- 5 222,1 tys. zt),
Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy (- 5 678,4 tys. zt), Oddziata Wewnetrzny I
(-3075,1 tys. zt), Oddziata Wewnetrzny | (-2727,0 tys. zt) oraz Oddziat
Neurologiczny (- 2 394,2 tys. zt),

— w 2023 r.: Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy (- 8 845,9 tys. zi), Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (- 4 311,2 tys. zt), Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (- 7021,9 tys. zt), Oddziata Wewnetrzny Il (-2608,6 tys. zt),
Oddziata Wewnetrzny | (-2 217,2 tys. zt), Oddziat Onkologiczny (- 2 140,3 tys.
zt) oraz Oddziat Dermatologii (- 2 070,0 tys. z1).

Najbardziej dochodowymi komérkami Szpitala byty:

— w2021 r.: Oddziat Neurochirurgii (6 194,0 tys. zt), Oddziat Noworodka, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka oraz Zespot wyjazdowy N (2 759,9 tys. i),
Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej (1796,8 tys. z), Dziat Ratownictwa
Medycznego (1 293,5 tys. z),

— w2022 r.: Oddziat Neurochirurgii (5 609,4 tys. zt), Oddziat Noworodka, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka oraz Zespot wyjazdowy N (2615,2 tys. zt),
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Ortopedyczny (2 180,0 tys. zi),
Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej (1 385,9 tys. zt), Nocna i Swiateczna Opieka
Zdrowotna (13429 tys. z), Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem
Neurologiczno-Rehabilitacyjnym (1 212,3 tys. zl) oraz Dziat Ratownictwa
Medycznego (1 113,1 tys. z}),

— w 2023 r.. Oddziat Neurochirurgii (6 187,8 tys. zt), Oddziat Kardiologiczny
(3 164,6 tys. zt), Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
+Zespot wyjazdowy N (5 973,3 tys. zt), Oddziat Okulistyczny (2 415,8 tys. z4), ),
Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej (2470,4 tys. z), Dziat Ratownictwa
Medycznego (24065 tys. zl), Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
(2 258,7 tys. zt), Oddziat Urologii (1 677,7 tys. zt), Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Ortopedyczny (1365,9 tys. zt), Oddziat Reumatologiczny
(1188,4 tys. zt), Oddziat Niemowlecy (1.198,6 tys. zt) oraz Oddziat Chirurgii
Onkologicznej (1 051,0 tys. zt).

W wyjasnieniach Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych podat, ze nie wszystkie
komorki szpitala byty budzetowane kompleksowo np. w zakresie amortyzacji, kosztow
administracji itp. Wskazat, ze Szpital nie przypisywat ryczattu do poszczegdinych
komorek organizacyjnych i nie przesuwat go pomiedzy tymi komérkami, poniewaz
ryczatt rozliczany byt tacznie. Wyjasnit, ze wszystkie Swiadczenia ratujgce zycie
zostaty opfacone przez NFZ, gdyz $wiadczenia ratujgce zycie rozliczane byly
w pierwszej kolejnosci.

(akta kontroli str. 514-516, 584-613)



W 2021 roku Szpital zawart 10 uméw (w tym umowy tzw. covidowe) z Warmirsko-
Mazurskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia%6, stanowigce podstawe
finansowania dziatalno$ci w tacznej kwocie 100 304,1 tys. zt. W trakcie roku kwota
ta zostata zwigkszona o 151 028,1 tys. zt do 251332,2 tys. zl, na podstawie
77 aneksow*?. Ostatecznie wyniosta ona 255 656,0 tys. zt. Przyczyng wzrostu byto
m.in. zwigkszenie uzyskanych Srodkéw z Funduszu Medycznego oraz planowane
zwiekszenie liczby $wiadczen. Warto$¢ wykonanych swiadczen w 2021 r. byta nizsza
0 92,0 tys. zt i wyniosta 255 564,0 tys. zt (w tym 8 168,2 tys. zt tzw. Swiadczenia
covidowe). Wartos¢ Swiadczen zafakturowanych wyniosta 254 892,0 tys. zt i byla
nizsza od wykonania 0 672 tys. zt. Srodki w wysokosci 672,0 tys. zt zostaty zaliczone
przez NFZ na poczet $rodkéw otrzymanych w 2020 roku z tytutu COVID-194.
Niewykorzystane z umowy $rodki wyniosty 764,0 tys. zh. Najwieksze kwoty
niewykorzystanych srodkéw odnotowano w zakresie Srodkow przewidzianych
na wynagrodzenie dla pielegniarek z powodu ich braku (109,1 tys. zt). Odnotowano
réwniez mniejsze zapotrzebowanie na leki (0 69,3 tys. zt). Zmniejszyly sie réwniez
wykonywane $wiadczenia w okulistyce (tacznie 0 92,8 tys. z{49) i kardiologii po zawale
mig$nia sercowego (0 31,6 tys. zt) oraz leczeniu onkologicznym przy zastosowaniu
chemioterapii (0 24,0 tys. z1).

W 2021 r. wszystkie Swiadczenia wykonane byty w ramach uméw i aneksow do nich?0,
W 2022 roku Szpital zawart 14 umoéw (w tym umowy tzw. covidowe) z NFZ,
stanowigce podstawe finansowania dziatalno$ci w tacznej kwocie 108 495,6 tys. zt.
W trakcie roku kwota ta zostata zwiekszona o 181 775,3 tys. zt, do 290 270,9 tys. #t,
na podstawie 84 aneksoéw>!. Ostatecznie wyniosta ona 295 584,7 tys. zt w zwigzku
ze zwigkszeniem z tytulu uzyskanych $rodkéw z Funduszu Medycznego
Warto$¢ wykonanych Swiadczen w 2022 r. wzrosta 0 9 803,6 tys. zt do 305 388,3 tys.
zt (w tym 1944 tys. zt za tzw. Swiadczenia covidowe) i odpowiadata wartosci
$wiadczen zafakturowanych 304 5744 tys. zt oraz warto$ci Swiadczen wykonanych
z tytutu COVID-19 w ramach otrzymanych $rodkéw w 2020 roku 813,9 tys. zt52.
Niewykorzystane z umowy Srodki wyniosty 1939,0 tys. zt. Najwigksze kwoty
niewykorzystanych $rodkéw odnotowano w zakresie $rodkéw przeznaczonych
na lekarstwa (0 298,5 tys. zt). Zmniejszyly sie rowniez wykonywane $Swiadczenia
w okulistyce w zakresie leczenia siatkowki (o 173,9 tys. z) i kardiologii
w zakresie hospitalizacji (o 160,4 tys. zt) oraz leczeniu onkologicznym
przy zastosowaniu chemioterapii (0 132,5 tys. z1).

Na dzien 31 grudnia 2022 r. kwota zrealizowanych Swiadczen nieobjeta umowami
i aneksami do nich (nadlimit) wyniosta 10 928,7 tys. zt i zostata rozliczona z NFZ
na podstawie 6 ugdd do 31 marca 2023 r. %3 oraz 2 uméw o sfinansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom ponad kwote zobowigzania
w zakonczonym okresie rozliczeniowym>d4 do 5 kwietnia 2023 r.

W 2023 roku Szpital zawart 10 uméw z Warminsko-Mazurskim Oddzialem NFZ,
stanowigce podstawe finansowania dziatalno$ci w tacznej kwocie 286 462,2 tys. zt.

W trakcie roku kwota ta zostata zwigkszona o 85 870,1 tys. zt, do 372 332,3 tys. zt
na podstawie 69 aneksow®. Ostatecznie wyniosta ona 379.230,1 tys. zt w zwigzku

46 Dalej: NFZ.
47 W tym do pieciu umoéw pierwotnie zawartych do 30 czerwca 2021 r.
48 Tzw. spfata covidu.
49 W tym zabiegowe — 47,8 tys. z!. a takze do 18 roku zycia — 6,6 tys. zt).
50 Nie wystapity Swiadczenia wykonane poza zakresem umowy i anekséw do niej. (tzw. nadlimit).
51 W tym do sze$ciu umow pierwotnie zawartych do 30 czerwca 2022 .
52 Tzw. sptata covidu.
53 W terminie do 14 dni od daty doreczenia przez Szpital wystawionej faktury.
5 W terminie do 7 dni od daty doreczenia przez Szpital wystawionej faktury.
5 W tym do jednej umowy pierwotnie zawartej do 30 czerwca 2021 .
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ze zwigkszeniem z tytulu uzyskanych $rodkow z Funduszu Medycznego
oraz planowang zwiekszong liczbg $wiadczen. Warto$¢ wykonanych $wiadczen
w 2023 r. wzrosta o 3 826,2 tys. zt do 383 056,3 tys. zt i odpowiadata wartosci
$wiadczen zafakturowanych. Niewykorzystane Srodki wyniosty 2 818,7 tys. z.
Najwieksze kwoty niewykorzystanych $rodkéw odnotowano w zakresie hospitalizacji
w kardiologii (0 376,2 tys. zt), nefrologii (0 341,8 tys. zt) oraz okulistyce (262,4 tys. zt).

Na dzien 31 grudnia 2023 r. kwota zrealizowanych Swiadczen nieobjeta umowami
i aneksami do nich (nadlimit) wyniosta 66449 tys. zt i zostata rozliczona
z NFZ na podstawie 5 ugod do 29 marca 2024 r. % oraz 3 uméw o sfinansowanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej udzielonych Swiadczeniobiorcom ponad kwote
zobowigzania w zakofczonym okresie rozliczeniowyms®” do 3 kwietnia 2024r.

(akta kontroli str. 614-643)
5. Naleznosci

Szpital wg stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. posiadat nalezno$ci brutto w faczne;
wysokos$ci 34 259,0 tys. zt z czego 33 457,1 tys. zt (97,66%) stanowity naleznosci
nieprzeterminowane. Natomiast nalezno$ci przeterminowane wyniosty 801,9 tys. zt
(2,34%), z czego do 15 dni na kwote 296,9 tys. zt (0,87%), miedzy 16 a 30 dniami
na kwote 149,9 tys. zt (0,44%), miedzy 31 a 90 dniami na kwote 29,6 tys. zt (0,09%),
miedzy 91 a 180 dniami na kwote 64,5 tys. zt (0,19%), migdzy 181 a 365 dniami
na kwote 36,7 tys. zt (0,11%), i powyzej 365 dnia 224,0 tys. zt (0,65%).
Odpisami aktualizujgcymi objeto 438,6 tys. zt (1,28%).

Badaniem objeto pie¢ najwiekszych kwot nalezno$ci o tacznej wartosci 411,0 tys. zt,
na ktdre byt dokonany odpis aktualizujgcy. Naleznosci dotyczyty zwrotu otrzymanego
odszkodowania za btad lekarski®®, dwie tytutem kary umownej wynikajacej
Z niewywigzania sie z umowy o dostawe akcesoriow endoskopowych oraz nalezno$ci
z tytutu $wiadczen ustug medycznych dla oséb nieubezpieczonych. Z dokumentacii
analizowanych spraw wynika, ze Szpital podejmowat czynno$ci w celu ich
wyegzekwowania w terminie od 19 do 43 dni, w tym m.in. wystat wezwania do zapfaty
oraz wezwania przedsgdowe.

W jednym przypadku nalezno$¢ wynikata z wyroku zaocznego Sadu Rejonowego
w Elblagu z dnia 15 wrzesnia 2006 r. zasadzajgcego na rzecz Szpitala kwote
o7 511,58 zt, wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 30000 zt liczonymi
od dnia 1 kwietnia 2006 r. do dnia zaptaty. Wyrok uprawomocnit sie w dniu 15 stycznia
2007 r. Naleznosc ta byta skutecznie egzekwowana przez komornika z emerytury
dtuznika. Komornik egzekwowat niewielkie kwoty od 24559 zt do 451,31 z.
L acznie wyegzekwowane zostato 46 072,84 zt. Do wyegzekwowania na koniec 2023
r. pozostato 49 852,74. zt. Obecnie egzekucja jest zawieszona w zwigzku z toczacym
sie postepowaniem spadkowym po $mierci dtuznika i jego matzonki. W trakcie kontroli
ustalono, ze do 31 grudnia 2023 r. Szpital nie podejmowat dziatann w celu
zabezpieczenia tej nalezno$ci poprzez wpis hipoteki w ksiedze wieczystej, co szerzej
opisano w dalszej cze$ci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowoScr”.

W pozostatych przypadkach czterej dtuznicy nie zareagowali na wezwania
do zaptaty, dlatego sprawy przekazano do radcy prawnego Szpitala w celu podjecia
postepowania sgdowego i komorniczego. Poniewaz byty to tzw. wierzytelnosci sporne
nie podejmowano dziatan w celu ich zabezpieczenia. Ponadto w stosunku do dwoch
analizowanych naleznosci spornych wobec oséb prawnych nie podejmowano tez
dziatan w celu uzyskania dodatkowej rekompensaty za koszty odzyskiwania

% W terminie do 14 dni od daty doreczenia przez Szpital wystawionej faktury.
57 W terminie do 7 dni od daty doreczenia przez Szpital wystawionej faktury.
% Zasadzonego wczesniej przez Sad, a nastepnie w wyniku odwotania Szpitala nakazujacego jego zwrot na
podstawie wyroku Sgadu Rejonowego w Elblagu z dnia 6.12.2005 r.
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naleznosci, o ktérej mowa w art. 10 ust. z dnia 8 marca 2021 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych®.

Ponadto w okresie objetym kontrolg Szpital dokonat 247 umorzen naleznosci
na taczng kwote 590,6 tys. zt, z czego: 244 nalezno$ci na kwote 388,8 tys. zi,
dotyczyty leczenia 0séb nieubezpieczonych, w tym trzy naleznosci na kwote
201,8 tys. zt dotyczyty podmiotow gospodarczych.

Szczegotowqg analizg objeto pie¢ losowo wybranych umorzen o tacznej kwocie
31,3 tys. zt. Dotyczyty one nieuregulowania naleznosci z tytutu $wiadczonych ustug
medycznych na rzecz 0séb nieubezpieczonych. Z analizy tej wynika, ze powodem
dokonania umorzer byta decyzja komornika o umorzeniu postepowania
egzekucyjnego w zwigzku z brakiem mozliwo$ci wyegzekwowania naleznosci od tych
os6b. Umorzenie nalezno$ci nastepowato na podstawie decyzji Dyrektora
Naczelnego Szpitala w oparciu 0 jego zarzadzenie z dnia 28 listopada 2019 r.60

Ponadto szczego6towg analizg objeto pie¢ losowo wybranych naleznosci roztozonych
na raty w tacznej kwocie 37,7 tys. zt. Dotyczyty one réwniez nieuregulowania
naleznosci z tytulu Swiadczonych ustug medycznych na rzecz o0s6b
nieubezpieczonych. Z analizy tej wynika, ze powodem roztozenia na raty byt wniosek
tych os6b umotywowany trudng sytuacja materialng. Roztozenie naleznosci na raty
nastepowalo na podstawie decyzji Dyrektora Naczelnego Szpitala w oparciu
ww. zarzadzenie z 28 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 644-683)
6. Dziatania w celu uzyskania nalezno$ci

Szpital w okresie objetym kontrolg odnotowywat zysk, nie bylo wiec podstawy
do podejmowania dziatan w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia straty
netto bedacej wynikiem natozenia obowigzkow, wynikajacych z prawa powszechnie
obowigzujgcego.

(akta kontroli str. 682-683)
7. Zobowiazania

Zobowigzania Szpitala ogdtem, wg stanu na: 31 grudnia 2021 r., wyniosty
131 348,0 tys. zt. W 2022 r. zwigkszyly si¢ one 0 2,7% (3 543,2 tys. zt) i wzrosty
na koniec roku do 134 891,2 tys. zt. Natomiast w 2023 r. 0 17,8% (23 993,4 tys. z)
do 158 884,6 tys. zt. Wedtug struktury zgodnej ze strukturg bilansu na zobowigzania
skladaty sie rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne, zobowigzania
krétkoterminowe, rozliczenia miedzyokresowe przychodow, wyniosty one
odpowiednio, w:

- 2021r.—-24 1246 tys. zt, 21 081,2 tys. zt oraz 86 142,2 tys. zt,
- 2022r.- 359958 tys. zt, 22 556,5 tys. zt oraz 76 338,9 tys. z,
— 2023 r.-60 164,0 tys. zt, 28 455,5 tys. zt, 70 265,1 tys. zt.

W okresie badanym Szpital nie posiadat zobowigzan dtugo i krotkoterminowych
z tytutu kredytow i pozyczek jak rowniez zobowigzan wymagalnych.
(akta kontroli str. 684-685)

% Dz. U. 2023 poz. 1790.
60 Zarzadzenie Nr 123/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
z dnia 28 listopada 2019 r. w sprawie okre$lenia zasad, sposobu i trybu umarzania, odroczenia ptatnosci
lub rozktadania na raty sptaty naleznosci pienigznych przystugujacych Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu
w Elblagu.
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8. Plan naprawczy

W zwigzku z osiggnietymi przez Szpital wynikami finansowymié! nie wystapita
konieczno$¢ opracowania planu naprawczego, o ktorym mowa w art. 59 ust. 4 udl.
(akta kontroli str. 609-613)

9. Plynnos¢ finansowa, rentowno$¢ oraz efektywnos¢ dziatalnosci

Analize i oceng wskaznikbw ekonomiczno-finansowych za lata 2021-2023
przeprowadzono w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikdbw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;62.

Wskazniki ksztattowaty sie nastepujgco:
= wskazniki zyskownosci:
— wskaznik zyskownosci netto®: 0,07% w 2021 r., 0,13% w 2022 r. 0,13%
w2023,
— wskaznik zyskownosci dziatalnoSci operacyjnej®* odpowiednio 0,07%,
0,24%, - 0,49%,
— wskaznik zyskownosci aktywowss: 0,12%, 0,24%, 0,29%,
= wskazniki ptynnosci:
- wskaznik biezacej ptynnoscis®: 2,11, 2,09, 1,98,
- wskaznik szybkiej ptynno$cit’: 1,78, 1,73, 1,64,
= wskazniki efektywnosci:
— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)88 30, 29, 27,
— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)8?: 16, 13, 12,
= wskazniki zadtuzenia:
— wskaznik zadtuzenia aktywow?0: 23,59%, 29,93%, 40,24%,
— wskaznik wyptacalno$ci’': 0,75, 0,96, 1,44.
W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonych na podstawie sprawozdania

finansowego za lata 2021-2023 przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano:
2021r—62 pkt, 2022 — 59 pkt, 2023 — 51 pkt co stanowi odpowiednio 88,57 %, 84,29%,

61 Opisanymi w pkt 4 i 9 obszaru Il niniejszego wystapienia pokontrolnego.

62Dz. U. poz. 832.

63 Wyrazony jako: wynik netto x 100%/ przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy

towarow i materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe.

64 Wyrazony jako: wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%/ przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody

netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne.

85 Wyrazony jako: wynik netto x 100%/$redni stan aktywow.

8 Wyrazony jako: aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej

12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)/ zobowigzania krétkoterminowe -zobowigzania

z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalno$ci powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe.

67 Wyrazony jako: aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej

12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne) — zapasy / zobowigzania krotkoterminowe -

zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalno$ci powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania

krotkoterminowe.

8 Wyrazony jako: $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie sptaty (365)/ przychody

netto ze sprzedazy produktdw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow.

69 Wyrazony jako: $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie sptaty (365)/ przychody

netto ze sprzedazy produktdw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow.

70 Wyrazony jako: zobowigzania dtugoterminowe i krétkoterminowe i rezerwy na zobowigzania x 100%/ aktywa

razem.

1 Wyrazony jako: zobowigzania diugoterminowe i krétkoterminowe i rezerwy na zobowigzania/ fundusz wtasny
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72,86% maksymalnej liczby punktéw’2 mozliwych do uzyskania i $wiadczy
o stabilno$ci ekonomiczno-finansowej Szpitala. Na podstawie powyzszego nalezy
uznac, ze aktualna sytuacja finansowa Szpitala jest stabilna.

(akta kontroli str. 686-687)
10. Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej

W analizowanym okresie raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
za rok 2021, 2022 zostaly sporzadzone w terminie do dwdéch miesiecy
po sporzadzeniu sprawozdania finansowego wg wymogow  okreslonych
art. 53a ust. 1 udl, tj. odpowiednio w dniach 27 maja 2022 r. oraz 22 lutego 2023 r.
Zamieszczono je na stronie Szpitala’™. Natomiast raport za 2023 r. nie zostat
sporzadzony do czasu zakonczenia niniejszej kontroli NIK, przy czym nie uptynat
jeszcze termin jego sporzadzenia.

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2021-2022 przekazywane
byty do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie, ktory nie wnosit do nich uwag.

W analizowanych latach bilans Szpitala poddany byt badaniu przez biegtego
rewidenta, ktory nie wnosit do niego uwag.

(akta kontroli str. 686-689)
11. Zarzadzanie posiadanym mieniem

W analizowanym okresie Szpital dzierzawit odptatnie mienie 65 podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg lub osobom fizycznym, na podstawie
79 uméw. Nie odnotowano natomiast najmu i uzyczenia pomieszczen oraz
powierzchni innym podmiotom, w tym w zwigzku z outsourcingiem np. badan
laboratoryjnych, ustug zywieniowych czy pralniczych.

Przedmiotem wszystkich umow dzierzawy, byta:

— dziatalnos¢ bezposrednio zwigzang z dziatalnoscig Szpitala — 43 umowy,
— dziatalnos¢ posrednio zwigzang z dziatalnoscig Szpitala — 5 umdw,
— dziatalnos¢ niezwigzang z dziatalno$cig Szpitala — 31 uméw.

Przychod z ww. uméw wyniost w 2021 r. — 3279,1 tys. zt. W 2022 r. wzrost
0 27,7 % (909,7 tys. z}) i wyni6st on 4 188,8 tys. zt. W 2023 r. w poréwnaniu do roku
2022 r. wzrost on o kolejne 18,6 % (780,7 tys. zt) i wynidst 4 969,5 tys. zt.

W wyniku badania pieciu uméw? dzierzawy ustalono, ze zostaty one zawarte
po przeprowadzeniu postepowan przetargowych na dzierzawe pomieszczen
i na dzierzawe czesci powierzchni scian w oparciu o zasady wskazane w czterech
uchwatach Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 17 kwietnia 2000
r. 75, 21 lutego 2012 r. 76 i 29 marca 2022 r.77, w sprawie zasad gospodarowania
mieniem Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, zasad zbywania, zamiany
i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na okres
dluzszy niz 3 lata i zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz czterech uchwatach Zarzadu
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego’®. Przedmiotem pieciu wybranych umoéw

2 Na 70 punktéw mozliwych do osiggniecia.

78 https://bipwsze.warmia.mazury.pl/5016/sprawozdania-i-raporty.html.

7 Umowy: ARC-INVEST Sp. z 0.0., INDIGO POLSKA S.A, VEMAT GROUP S.A, Przedsigbiorstwo Handlowo -

Ustugowe "FORMEL" Roman F., Indywidualna Praktyka Lekarska- Damian B.

75 Nr: XV/251/00.

6 Nr: XIV/275/12.

7 Nr XXXV1/533/22.

78 Nr 32/465/17/V z dnia 29 maja 2017 r., Nr 20/248/20/V1 z dnia 12 maja 2020 r. Nr 21/329/13/IV z dnia 30 kwietnia
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

dzierzawy byta dziatalnos¢ bezposrednio zwigzang z dziatalno$cig Szpitala™ (dwie
umowy) oraz dziatalno$¢ niezwigzang z dziatalno$cig Szpitala® (trzy umowy).
Okre$lona w umowach stawka czynszu byta corocznie waloryzowana, a przychdd
zww. uméw wynidst w 2021 r. 519,6 tys. zt,. w 2022 r. - 651,5 tys. zt, a w 2023 r. -
908,4 tys. zt.

Ponadto dwom podmiotom8! Szpital zbyt mienie o tacznej wartosci 22,0 tys. zt.
Natomiast jednemu podmiotowi darowano na postawie umowy mienie
o tacznej wartosci 36,9 tys. z182. W wyniku badania dwoch uméw zbycia ustalono,
ze zostaly one zawarte po przeprowadzeniu postepowan w oparciu o zasady
wskazane w Uchwale Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia
29 marca 2022 r. W jednym z dwoch zby¢ wptyneta tylko jedna oferta, w pozostatym
przypadku wybrano najkorzystniejszg cenowo oferte.

(akta kontroli str. 690-704)

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

Nie podjeto w petni dziatari majacych na celu zabezpieczenie naleznosci, poniewaz
w przypadku jednej z pieciu analizowanych naleznosci, wynikajacej z wyroku
zaocznego  Sadu  Rejonowego w  Elblaggu  z dnia 5  wrzesnia
2006 r., w kwocie 57 511,58 zi#, nie zabezpieczono tej nalezno$ci poprzez
ustanowienie hipoteki na rzecz Szpitala. Na koniec 2023 r. pozostato
do wyegzekwowania 49 852,74 zt.

W wyja$nieniach z-ca Dyrektora Szpitala ds. ekonomiczno-finansowych84 podat,
ze sprawg dotyczacq sptaty wskazanych wyzej naleznosci zajmowat sie radca
prawny, ktory przebywa juz na emeryturze. W wyjasnieniach nie potrafit wskazac
przyczyn niezabezpieczenia ww. naleznosci. Podat jednocze$nie, ze komornik
skutecznie egzekwowat drobne kwoty z emerytury, ktdre wptywaty na konto Szpitala
i by¢ moze dlatego nie podjeto dziatan w celu ich zabezpieczenia. Podat,
ze po zakonczeniu postepowania spadkowego podjete zostang stosowne dziatania
w celu ustanowienia hipoteki.

(akta kontroli str. 514-516, 663-683)

W okresie objetym kontrolg, prawidtowo i rzetelnie prowadzono gospodarke
majatkowaq i finansowg Szpitala. Za powyzszg oceng przemawia przede wszystkim
ponoszenie wydatkow w granicach planu finansowego, podpisanego przez Dyrektor
Naczelng Szpitala oraz zaopiniowanego przez Rade Spofteczng. Ponadto
odnotowywanie zyskus®, w wyniku czego Szpital nie miat obowigzku sporzadzenia
planu naprawczego oraz podstawy do podejmowania dziatah w celu uzyskania
naleznosci z tytutu wystapienia straty netto bedacej wynikiem natozenia obowigzkow,
wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujacego®®. Szpital miat réwniez
zachowang ptynnos¢ finansowa®”. Ponadto terminowo regulowat zobowigzania.
Ustalono rowniez, ze opracowane zasady (polityka) rachunkowosci, odzwierciedlaty

2013r., Nr 11/139/23/IV z dnia 09 marca 2023 r.
9 Indywidualna Praktyka Lekarska Damian B. i ARC-INVEST Sp. z 0.0.
80 : INDIGO POLSKA S.A, VEMAT GROUP S.A, Przedsigbiorstwo Handlowo - Ustugowe "FORMEL" Roman F.
81 Czupryn Serwis Edyta Czupryn, ul. Ptk. Dabka 215, 82-300 Elblag, Stallove Marcin Babiak, ul. Jabtoni 14, 03-
071 Warszawa.
82 Karetka pogotowia dla Obwdd Rowenski z siedzibg w Réwnem, ul. Majdanu Proswity 1, 33028 Réwne, Ukraina
8 Wraz z ustawowymi odsetkami.
8 Dziatajacy z upowaznienia Dyrektor Naczelnej Szpitala.
8 W kwotach: 209,8 tys. zt w 2021 r., 465,2 tys. zt w 2022 r., 598,8 tys. zt w 2023 r.
8 Wynikajacych z Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. (K 4/17).
8 Wskaznik biezacej ptynnosci: 2,11 w 2021 r., 2,09 w 2022 r. oraz 1,98 w 2023 r. Wskaznik szybkiej ptynnosci
1,78 w2021, 1,73 w2022 r., 1,64 w 2023 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

operacje gospodarcze wystepujace w Szpitalu oraz okreslaty zasady ochrony danych,
spetniajgc tym samym wymogi okreslone w ustawie o rachunkowosci. Ponadto Szpital
terminowo, tj. od 1 stycznia 2021 r. wdrozyt standardy rachunku kosztow okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztdw u $wiadczeniodawcows® . Analizowane
zbycie dwdch aktywow oraz udostepnienie pieciu aktywow trwatych na podstawie
umowy dzierzawy nastgpito zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Sejmik
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Prawidtowo podejmowano réwniez dziatania
w celu wyegzekwowania czterech naleznosci.

Stwierdzono réwniez, ze nie podjeto w petni dziatarh majgcych na celu zabezpieczenie
naleznosci, poniewaz w przypadku jednej z pieciu analizowanych naleznosci
w kwocie 57 511,58 zI# nie zabezpieczono tej nalezno$ci poprzez ustanowienie
hipoteki na rzecz Szpitala.

Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie formutuje uwag. W zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy
o NIK, wnioskuje o:

1. Podjecie dziatah w celu zabezpieczania naleznosci.

2. Umieszczenie informacji o miejscu i godzinach udzielania $wiadczen przy
wejsciach do poszczegoinych jednostek organizacyjnych Szpitala.

3. Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym w zakresie personelu
medycznego.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

8 Dz, U. poz. 2045, dalej rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu rachunku kosztow
$wiadczeniodawcow.
8 Wraz z ustawowymi odsetkami.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, 2 lipca 2024 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler p.0. Dyrektor Delegatury
Leszek Zywucki w Olsztynie
Gtowny specjalista
kontroli parstwowe; Mariusz Lenkiewicz
....................... b' odp/s podp/s
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