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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin'

Krystyna Brzeziriska, Dyrektor, od 11 marca 2022 r. do nadal.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Leszek Sobieski,
Dyrektor od 23 maja 2016 r. do 13 wrze$nia 2021 r.; od 13 wrzesnia 2021 r. do 30 wrzesnia
2021 r. petnita obowigzki Dyrektora Krystyna Brzezinska, od 1 pazdziemika 2021 r. do 10
marca 2022 r. petnit obowigzki Dyrektora Krzysztof Albinski.

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dokumentéw 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 Poznaniu

1) Aneta Karska, doradcza ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/035/2024
z 1 marca 2024 r.

2) lzabela Chlebowska-Gaszczyk, gtowny specijalista kontroli parstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/036/2024 z 4 marca 2024 r.

(akta kontroli: tom I, str. 1-5)

' Dalej: WSZ w Koninie oraz Szpital.
2Dz. U. z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2021-2023 organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych, a takze gospodarka
majatkowo finansowa nie zawsze byta prowadzona prawidtowo i rzetelnie.

W zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, NIK negatywnie ocenia m.in.
niepodejmowanie skutecznych dziatan w celu odzyskania przeterminowanych naleznosci lub
prowadzenia ich opieszale, a takze regulowania zobowigzan z opdznieniem i wskutek tego
zaptacenie odsetek od zobowigzan w wysokoSci ponad miliona ztotych. Nie zadano réwniez
rekompensat za koszty odzyskiwania naleznosci, jak réwniez uzasadnionych zwrotow
poniesionych kosztow odzyskiwania naleznosci przewyzszajacych kwote rekompensaty.
W przypadkach, w ktérych dtuznikami byly osoby fizyczne nie naliczano odsetek z tytutu
opdznien w splacie oraz nie wystawiono not odsetkowych. Szpital nie posiadat rowniez
wewnetrznych procedur odnoszacych sie do udzielanych w okresie objetym kontrolg ulg
w sptacie naleznosci, w tym ich umarzania lub rozktadania na raty. Udostepniajac podmiotom
zewnetrznym aktywa trwate Szpital nie zawsze postepowat zgodnie z przepisami i zasadami
okre$lonymi przez podmiot tworzagy, gdyz uzyczyt pomieszczenia o powierzchni 93,50 m2przed
uzyskaniem zgody podmiotu tworzacego, a w dwoch umowach najmu budynku i placu, wbrew
zasadom okreslonym przez podmiot tworzacy, okreSlono sze$ciomiesieczny, zamiast
trzymiesieczny okres wypowiedzenia umoéw. W Szpitalu nie sporzadzano réwniez kalkulacji
opfacalnosci  (zyskownosci) przychoddw z najmu. Nieprawidtowosciq byto rowniez
wprowadzenie przez Zastepce Dyrektora Szpitala zmian w polityce rachunkowosci bez
upowaznienia Dyrektora Szpitala.

W okresie objetym kontrolg ustalona zostata w formie pisemnej i aktualizowana dokumentacja
przyjetych zasad (polityki) rachunkowo$ci, ktéra zawierata elementy okreslone w art. 10 ust 1
i 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci*. Nie doprecyzowano w niej jednak zasad
szacowania prawdopodobnych przyszlych rezerw na odszkodowania z tytulu zdarzen
medycznych. Szpital wprowadzit standardy rachunku kosztéw oraz prowadzit gospodarke
finansowa w oparciu o plan finansowy, ktdry ustalany byt 30 grudnia kazdego roku. Niemniej
jednak plany finansowe przekazywane byly do opiniowania Radzie Spotecznej Szpitala
dopiero po uptywie od prawie trzech miesiecy do prawie pét roku od jego ustalenia lub
aktualizacji. W zwigzku z poniesiong stratg za 2021 r., 2022 r. i 2023 r. WSZ w Koninie
terminowo sporzadzat programy naprawcze i podejmowat dziatania w kierunku realizacji jego
zatozen.

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotdw i regulamin organizacyjny
odzwierciedlajacy jego strukture. Kadra zarzadzajaca zostata zatrudniona w wyniku
przeprowadzonych postepowan konkursowych, z wyjatkiem trzech oddziatéw, w ktérych
powierzono petnienie obowigzkéw na stanowisku pielegniarki oddziatowej bez konkursu.
Funkcjonujacym w ramach WSZ w Koninie Pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych nie kierowat lekarz, a osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Liczba personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym i Oddziale Ginekologiczno-
Pofozniczym nie odpowiadata liczbie wykazanej w umowie zawartej z NFZ o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z obowigzujacymi w tym okresie przepisami, Szpital nie miat
obowigzku zgtaszaC zmian w tym zakresie. Nie byly takze spetione minimalne normy
zatrudnienia personelu pielegniarskiego okreslone zarzadzeniem Dyrektora WSZ w Koninie.
Szpital udzielat zaméwier na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczag i osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych
Swiadczen bez trybu konkursowego, takze wowczas, gdy ich wartoS¢ przekraczata okreslong
przepisami kwote pozwalajacg na zastosowanie takiego trybu. Do realizacji $wiadczen
stosowano aparature i sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne przeglady techniczne.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
4Dz.U.z2023r., poz. 120 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych
1.1 Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

W WSZ w Koninie, zgodnie z regulaminem organizacyjnymé, funkcjonowaly trzy zaktady
lecznicze: Szpital, Ambulatorium, Opieka Medyczna. W ich sktad wchodzito m.in.: 25
oddziatow’, w tym utworzony we wrzeéniu 2022 r. Oddziat Geriatryczny, Zespdt Poradni
Specjalistycznych (25 poradni specjalistycznych), zaktady i pracownie, w tym: Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

Prowadzony dla WSZ w Koninie ,Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg” byt
aktualny i zgodny ze stanem faktycznym oraz zapisami regulaminu organizacyjnego.
W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ rozpoczety: Pracownia Elektrofizjologii i Kardiologii
Inwazyjnej, O$rodek Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej, Poradnia Dietetyczna, Poradnia
Hepatologiczna, Poradnia  Cytologiczna i  Immunohistochemiczna,  Poradnia
Histopatologiczna, Poradnia Diagnostyki Sekcyjnej, Oddziat Geriatryczny, Nocnha
i Swigteczna Opieka Zdrowotna. Na ww. oddziatach szpitalnych przyjmowali byli pacjenci,
a wykazane powyzej komorki organizacyjne niestanowigce oddziatow szpitalnych (zakfady,
poradnie i pracownie) udzielaty Swiadczen, zgodnie z tablicami informacyjnymi.

Whpisy i zmiany wpiséw do ,Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg” dla
WSZ w Koninie, dokonane w latach 2021-2023, zgtaszane byly organowi prowadzacemu
rejestr w terminie wynikajacym z art. 107 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej®.

(akta kontroli: tom |, str. 6-15, 93-234, 266-267 oraz tom IX, str. 161-165)
1.2 Regulamin organizacyjny

W Regulaminie organizacyjnym WSZ w Koninie okre$lone zostaty obligatoryjne elementy
wskazane w art. 23 ust. 1 udl. Aktualne informacje m.in. 0 wysoko$ci optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej, za przechowywanie zwiok pacjenta, za $wiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢ zgodnie z przepisami udzielane za cze$ciowg albo catkowitg odptatnoscia,
zostaly udostepnione m.in. na stronie internetowej WSZ w Koninie w zaktadce ,Pacjent”.
(akta kontroli: tom |, str. 93-234)

1.3 Kadra zarzadzajaca

Stanowiska wskazane w art. 49 udl obsadzone zostaty w WSZ w Koninie zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Dyrektor WSZ w Koninie byt lekarzem?, co
zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 2 zwalniato z obowigzku zatrudnienia jego zastepcy w trybie
konkursowym. Naczelna Pielegniarka zatrudniona zostata w wyniku konkursu
przeprowadzonego w 2022 r.

Zgodnie z § 18 regulaminu organizacyjnego, zarzadzanie i kierowanie oddziatem nalezato do
obowigzkéw ordynatora/kierownika oddziatu. Sposréd 25 oddziatéw'® funkcjonujacych
w2023r., konkurs na stanowisko ordynatora przeprowadzono w  Oddziale
Neurochirurgicznym (umowa od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2026 r.), w Oddziale Chordb
Ptuc (umowa od 1 pazdziernika 2021 r. do 30 wrzesnia 2027 r.), w Oddziale Chirurgii Ogoinej
(umowa od 1 listopada 2018 r. do 31 pazdziernika 2024 r.). Pozostatymi oddziatami, zgodnie

5Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6 Zarzadzenie nr 202 z 21 pazdziernika 2022 r. w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego Regulaminu

Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala, z pdzniejszymi zmianami. Wcze$niej obowigzywato zarzadzenie nr 1

z 12 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego WSZ w Koninie, ze

Zmianami.

7 Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej wchodzit w sktad zaktadu leczniczego

,Opieka Medyczna”.

8Dz.U. 22024 r. poz. 799, dalej: udl.

90d 11 marca 2022 .

10}t acznie O/Neurologii i Udarowy oraz O/Kardiologiczny i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
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z regulaminem organizacyjnym, kierowali lekarze niebedacy ordynatorami. Zgodnie z art. 49
ust. 7 udl, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem nie przeprowadza si¢ konkursu.

Oddziatem Leczenia Uzaleznien z Pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotdw
Abstynencyjnych, Pododdziatem Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
kierowata osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz co najmniej
piecioletni staz pracy w zakresie leczenia uzaleznien, co byto zgodne z § 10 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 grudnia 2023 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow
leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu. Nadzdr merytoryczny nad
Pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych, zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektora WSZ w Koninie, sprawowato trzech lekarzy (wszyscy oni uzyskali tytut specjalisty
w dziedzinie chorob wewnetrznych). Nadzér ten nie zostat jednak powierzony pisemnie
(formalnie) zadnemu z ww. lekarzy sprawujgcych nadzér merytoryczny nad Pododdziatem,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Stanowisko pielegniarki oddziatowej obsadzone zostato po przeprowadzonym konkursie w 22
z 25 oddziatow'? (2023 r.). W przypadku trzech oddziatéw, bez konkursu powierzono petnienie
obowigzkéw pielegniarki oddziatowej: O/Neurologii, O/Choréb Nerek, O/Geriatrycznym.
Pismem z 30 listopada 2023 r. Kierownik Dziatu Kadr poinformowata Naczelng Pielegniarke,
ze 31 pazdziernika 2023 r. dobiegta korca wazno$¢ umowy z osobg zatrudniang na
stanowisku pielegniarki oddziatowej w O/Neurologii i 0 powierzeniu tej osobie od 1 listopada
2023 r. do czasu rozstrzygniecia konkursu, petnienia obowigzkéw na tym stanowisku.
Podobnie bez konkursu petnity obowigzki pielegniarki oddziatowej w: O/Choréb Nerek od 28
lipca 2022 r. i O/Geriatrycznego od 1 kwietnia 2022 r., 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom I, str. 16-33, 87-92)

Badanie dokumentaciji pieciu konkurséw'® wykazato, ze przeprowadzono je zgodnie z art. 49
udl oraz zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorcg'*. We wszystkich postepowaniach Dyrektor Szpitala powotat
komisje konkursowe, ktdrych sktad byt zgodny z § 10 pkt 2 lub odpowiednio pkt 3 ww.
rozporzadzenia, a komisje opracowaty i przyjety regulaminy konkurséw i ogtoszenia o
konkursach. Ogfoszenia te zawieraty wszystkie elementy, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 ww.
rozporzadzenia. W kazdym przypadku z przeprowadzonego konkursu sporzadzono protokdt,
0 ktérym mowa w § 15 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli: tom |, str. 34-86)
1.4 Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Szpital posiadat 811 t6zek (plus 16 miejsc dziennych) wedtug stanu na koniec 2021 r., 831
na koniec 2022 r. oraz 821 na koniec 2023 r. Zatrudniat na koniec ww. okreséw odpowiednio:
— 1527 os6b (w tym 1316 pracownikdw medycznych i 211 pozostatych pracownikow),
— 1573 osoby (w tym 1361 pracownikow medycznych i 212 pozostatych pracownikéw),
— 1577 os6b (w tym 1362 pracownikdw medycznych i 215 pozostatych pracownikow.

taczna liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta 36 339 w 2021 r., 38 026 w 2022 r.,
40 084 w 2023 r., a liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniosta w ww. okresach
odpowiednio: 34 882 (AOS™), 40 612 (AOS), 44 937 (AOS).

Warto$¢ uméw z WOW NFZ'® wyniosta:

" Dz.U. z 2023 . poz.2820., dalej: rozporzadzenie w sprawie podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu.

12} gcznie O/Neurologii i Udarowy oraz O/Kardiologiczny i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

13 Na stanowisko pielegniarki oddziatowej: O/Choréb Nerek (2019 r.), O/Ginekologiczno-Potozniczego (2022 r.),
O/Diagnostyczno-Internistycznego (2022 r.); na stanowisko Naczelnej Pielegniarki (2022 r.); na stanowisko
Ordynatora O/Chorob Ptuc.

4 Dz.U.z2021r. poz. 430.

15 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

16 Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu (dalej: WOW NFZ).
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— w2021 r. - 221 244 125,89 zt, w tym w ramach umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej — 189 093 622,47 zt oraz pozostate umowy z WOW NFZ — 32 150 503,42 zt;

— w2022 r. - 256 875 753,94 zt, w tym w ramach umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej — 234 147 617,15 zt oraz pozostate umowy z WOW NFZ — 22 728 136,79 zt;

— w2023 r. - 335197 784,71 zt, w tym w ramach umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej — 307 131 981,81 zt oraz pozostate umowy z WOW NFZ — 28 065 802,90 zt.

Najwyzsze $rednie wykorzystanie 16zek szpitalnych w okresie pierwszych trzech kwartatow
lat 2021-2023 odnotowano dla O/Udarowego (odpowiednio: 106,88%, 108,62%, 101,08%),
O/Neurologii  (odpowiednio:  94,03%, 66,14%, 90,50%) oraz O/Diagnostyczno-
Internistycznego (odpowiednio: 81,50%, 91,58%, 95,37%), a najnizsze dla O/Okulistycznego
(odpowiednio: 17,04%, 13,59%, 17,70%).

(akta kontroli: str. tom |, str. 235-265)

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

Szpital podat do wiadomosci $wiadczeniobiorcdw, w tym zamiescit na tablicach ogtoszen
poszczegoinych jednostek organizacyjnych informacje o godzinach i miejscach udzielania
$wiadczen oraz informacje na temat posiadanych udogodnien dla 0sdb niepetnosprawnych,
co bylo zgodne z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdInych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'’. Wewnatrz budynkéw
siedziby i jednostek organizacyjnych podane zostaty informacje, o ktorych mowa w § 11 ust.
4 ww. rozporzadzenia'®.

Na stronie internetowej Szpitala wydzielono odrebng podstrone ,Pacjent’, na ktorej
zamieszczono istotne dla pacjentéw informacje, w tym m.in. dotyczace e-ustug, praw
pacjentow, dokumentacji medycznej oraz cenniki.

(akta kontroli: tom I, str. 266-267)

1.6 Kolejnos¢ dostepu do Swiadczen medycznych

W WSZ w Koninie dokonywano rejestracji pacjentdw na biezaco, w dniach i godzinach przyje¢
$wiadczeniodawcy. Zasady prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w WSZ w Koninie zostaly ujete w rozdziale 8 regulaminu organizacyjnego oraz
w regulaminie prowadzenia list oczekujacych®. Listy oczekujacych pacjentéw prowadzono
elektronicznie, a rejestracja odbywata sie osobiscie, za po$rednictwem cztonkéw rodziny lub
0s6b trzecich albo telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego (§ 76 pkt 3 regulaminu organizacyjnego oraz § 4 pkt 4 regulaminu prowadzenia
listy oczekujacych). Dodatkowo w regulaminie prowadzenia listy oczekujacych wskazano, ze
rejestracja $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych odbywata sie takze elektronicznie
(w tym zakresie nie zaktualizowano jednak regulaminu organizacyjnego).

Od 2014 r. WSZ w Koninie umozliwit pacjentom zapisanie sig na wizyty drogq elektroniczng
do poradni specjalistycznych na podstawie grafiku umieszczonego w systemie e-rejestracii.
Pacjenci w oddziatach szpitalnych nie majg mozliwosci elektronicznego zapisania sie na listy
oczekujacych. Dyrektor WSZ w Koninie wyjasnita, ze brak jest zainteresowania pacjentéw
takg forma rejestracji ze wzgledu na wiek pacjentdw oraz ograniczony dostep do $rodkéw
komunikacji elektronicznej. Aktualnie wskaznik zainteresowania rejestracjq elektroniczng
ksztattuje si¢ na minimalnym poziomie. Od momentu uruchomienia ustugi, z elektronicznej
rejestracji skorzystato 195 pacjentow.

7 Dz.U.z 2023 r. poz. 1194.

8 W toku kontroli przeprowadzono ogledziny pomieszczen, w ktérych funkcjonowaty wytypowane jednostki
organizacyjne Szpitala.

19 Zarzadzenie Dyrektora WSZ w Koninie nr 128 z 8 lipca 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w WSZ w Koninie, dalej: ,regulaminem
prowadzenia listy oczekujacych”. Aktualnos¢ zapisdw merytorycznych tego zarzadzenia potwierdzit Dyrektor WSZ
w Koninie oraz Naczelna Pielegniarka 15 czerwca 2022 r.

6



(akta kontroli; tom | str. 157-158, tom II, str. 1-13 oraz tom IX, str. 136, 149-
150)

taczna liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w WSZ w Koninie na oddziatach
szpitalnych zmniejszyta sie w okresie objetym kontrolg i tak: wedtug stanu na koniec 2021 r.
wynosita — 1357 0s6b oczekujacych? (1168 przypadkow stabilnych i 189 pilnych), na koniec
2022 r. - 1471 0s6b (1156 przypadkdw stabilnych i 314 pilnych), a na koniec 2023 r. — 1251
0s6b (969 przypadkdw stabilnych i 282 pilnych).

Wedtug stanu na koniec 2023 r., zgodnie z danymi sprawozdawanymi do NFZ, najwigce
pacjentdéw oczekiwato na udzielenie $wiadczenia w:

— Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu:

v" 160 pacjentéw - przypadki stabilne (spadek o 6% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022 .);
sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wynosit 980 dni,
podczas gdy na koniec 2022 r. byto to 264 dni, a na koniec 2021 r. — 746 dni;

v' 462 pacjentéw - przypadki pilne (wzrost 0 58% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022
r.); sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wynosit
78 dni (wzrost 0 26% w pordwnaniu do stanu na koniec 2022 r.)2";

Na liscie oczkujacych na przyjecie do O/Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (wg
stanu na 31 marca 2024 r.) umieszczonych byto m.in. 49 pacjentow?, ktérzy wpisani
zostali na te liste w latach 2013-2019. Wszyscy ci pacjenci - wg stanu na 31 marca 2024
r. - posiadali status oczekujacy, a w rubryce ,zmiany w kolejce, przyczyna zmiany
terminu” wskazano, ze przyczyny kolejnych zmian termindw lezg po stronie
$wiadczeniodawcy. Zgodnie z wyjasnieniami kierownika O/Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu przyczyng kolejnych zmian terminéw byt brak wolnych miejsc na
Oddziale z powodu duzej ilosci przyje¢ pilnych urazowych, wymagajacych
natychmiastowej interwencji. Wszystkie ww. przypadki (wskazane w przypisie) sg to
przypadki planowe stabilne lub pilne/stabilne. Usuniecia implantéw po zabiegach
operacyjnych, ganglionéw, hallukséw nie kwalifikujg sie jako zabiegi ratujgce zdrowie i
Zycie.

— Oddziale Chirurgii OgolInej i Chirurgii Onkologicznej:

v" 203 pacjentdw - przypadki stabilne (wzrost 0 13% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022
r.); sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit
89 dni (spadek 0 5% w pordwnaniu do stanu na koniec 2022 r.);

v' 37 pacjentow - przypadki pilne (wzrost 0 42% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022 r.);
sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit 21
dni (byt analogiczny do wykazywanego na koniec 2022 r. — 20 dni);

—  Oddziat Okulistyczny, 1. na koniec 2023 r. oczekiwato:

V' 229 pacjentéw - przypadki stabilne (spadek 0 6% w pordwnaniu do stanu na koniec 2022
r.); sprawozdawany do NFZ czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit 79 dni
(spadek 0 4% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022 r.);

v" 17 pacjentéw - przypadki pilne (spadek o 15% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022
r.); sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wynosit
28 dni (wzrost 0 17% w pordwnaniu do stanu na koniec 2022 r.)%;

—  Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej, tj. na koniec 2023 r. oczekiwato:

v 90 pacjentdw - przypadki stabilne (spadek o 33% w poréwnaniu do stanu na koniec

2022 r.); sprawozdawany do NFZ czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit
51 dni (bez zmian w poréwnaniu do stanu na koniec 2022 r.);

20 Bez danych za 2021 r. z Oddziatu Choréb Ptuc i Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego z Pododdziatem Zakaznym
Dziecigcym, ktore byly zwolnione ze sprawozdawczosci w zwigzku z leczeniem Covid-19.

21 Na operacje palucha koslawego na koniec 2023 r. oczekiwato 8 pacjentow ,stabilnych i 5 pilnych, a czas
oczekiwania wynosit odpowiednio 1858 dni i 901 dni; leczenie operacyjne zespotu ciesni nadgarstka — 20
pacjentéw ,stabilnych” i 46 ,pilnych”, a czas oczekiwania wynosit odpowiednio 661 dni i 452 dni.

22 M.in. pacjenci nr: 0034935, 0047446, 0058812, 006080, 0073555 — przypadki stabilne oraz nr 0034935,
0047446, 0058812, 0060801 — przypadki pilne.

23 Na zabieg w zakresie soczewki (zacma) na koniec 2023 r. oczekiwato 945 pacjentéw ,stabilnych” i 151 ,pilnych”,
a czas oczekiwania wynosit odpowiednio 269 dni i 82 dni.
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v 0 pacjentéw - przypadki pilne (na koniec 2022 r. wykazany zostat jeden pacjent);
sprawozdawany do NFZ $redni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia wynosit 35
dni (spadek 0 58% w poréwnaniu do stanu na koniec 2022 r.).

Najdtuzej pacjenci oczekiwali na przyjecie na Oddziat Rehabilitacyjny, tj. wg stanu na koniec
2023 r. $rednio 141 dni - przypadki stabilne i 27 dni - przypadki pilne oraz na Pododdziat
Rehabilitacji Neurologicznej, odpowiednio 123 dni i 20 dni.

(akta kontroli: tom II, str. 33-54)

Zgodnie z § 4 pkt 1 regulaminu prowadzenia list oczekujacych, $wiadczenia opieki zdrowotnej
sq udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej
i priorytetow klinicznych, okre$lonych przez kategorie medyczna. Odpowiedzialno$¢ za
prawidlowe prowadzenie list oczekujacych w oddziatach/zaktadach ponosit ordynator lub
kierownik, natomiast w poradniach specjalistycznych — wyznaczeni lekarze poradni (§ 4 pkt 3
regulaminu prowadzenia listy oczekujacych). Ordynator/kierownik oddziatu lub upowazniony
przez niego lekarz, ustalajacy termin przyjecia pacjenta do oddziatu/zaktadu, zobowigzany
byt do wpisania pacjenta na liste oczekujacych (§ 7 regulaminu prowadzenia listy
oczekujacych) i zgodnie z zatgcznikiem nr 2 i 3 - potwierdzenia kategorii medycznej
(przypadek pilny lub stabilny) wskazanej na skierowaniu przez lekarza kierujgcego albo
zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej kategorii medycznej.

Do szczegdtowe] kontroli wytypowano listy oczekujacych pacjentow na przyjecie do:
O/Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, O/ Chirurgii Dzieciecej, O/ Okulistycznego.
W ww. oddziatach po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng pacjenta (w pokoju przyjec,
sali opatrunkowej — w zalezno$ci od oddziatu), lekarz kwalifikowat pacjenta do przyjecia do
oddziatu i okreslat kategorie medyczng. Podczas wprowadzania danych pacjenta do systemu
elektronicznego, nanoszona byta takze kategoria medyczna dla kazdego z pacjentéw.
Réwnoczesnie dokonywano adnotacji na skierowaniu pacjenta oraz ustalano metode i termin
wzajemnego kontaktu. W Oddziale Okulistycznym w przypadku kwalifikowania do zabiegéw
wysokospecjalistycznych, w dniu kwalifikacji dla pacjentéw zaktadano karte kwalifikacyjna.

W wyniku kontroli 60 rekordéw na listach oczekujacych pacjentow do przyjecia do
oddziatow stwierdzono, ze:

— pacjentow zakwalifikowanych jako ,przypadek pilny” umieszczano na listach po
.przypadkach stabilnych™, takze woéwczas, gdy wpisu ,przypadkéw stabilnych”
dokonywano po ,przypadku pilnym”;

— pacjentowi zakwalifikowanemu jaki ,przypadek stabilny” proponowano pézniejszy termin
(przyjecie za ponad trzy lata), niz kolejnym pacjentom wpisywanym na liste, takze
zakwalifikowanym jako ,przypadki stabilne”;

— wpisy na liscie oczekujacych pacjentéw na przyjecie nie byty dokonane wg kolejnosci
zgtoszenia (daty zgtoszenia)®.

Kierownik O/Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu wyjasnit, ze wszyscy powyzej wskazani

pacjenci zostali wpisani w rozne kolejki oczekujacych na zabieg operacyjny i na rozne

znieczulenia okotooperacyjne. Dlatego ,przypadek pilny” moze miec termin pdzniejszy niz

,stabilny”. Nie mozna zapisa¢ na jedna liste oczekujacych pacjenta oczekujgcego na zabieg

zespotu ciesni nadgarstka oraz usunigcia implantu po operacji z pacjentem oczekujacym na

zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego, czy usuniecia zmiany tkanek migkkich

w znieczuleniu miejscowym. Dla tych pacjentow terminy sg wyznaczane zgodnie

24 OfOrtopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (wg stanu na dzien 31 marca 2024 r.), przyktadowo: pacjent nr 0213832
przypadek pilny”, data wpisu 19.01.2024 (10:29), planowana data przyjecia 16.05.2025 oraz pacjent nr 0213845
Jprzypadek stabilny”, data wpisu 19.01.2024 (10:57), planowana data przyjecia 25.04.2025; pacjent nr 0214686
Jprzypadek pilny”, data wpisu 29.01.2024, data przyjecia 25.03.2026 oraz przypadki zakwalifikowane jako stabilne:
pacjent stabilny nr 0214512, data wpisu 26.01.2024, data przyjecia 30.04.2025; pacjent stabilny nr 0214529, data wpisu
26.01.2024, data przyjecia 3.06.2025; pacjent nr 0220033 ,przypadek pilny”, wpisanemu 22.03.2024 zaproponowano
termin przyjecia 25.03.2026, podczas gdy przypadkom stabilnym proponowano terminy wczesnigjsze, np. pacjent
nr 0219433 (wpis 15.03.2024, termin 10.01.2026) i nr 0220228 (wpis 25.03.2024, termin 20.01.2026), itp.

25 O/Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (wg stanu na dzief 31 marca 2024 r.), przyktadowo: pacjent nr 0213829
Lstabilny” wpisany 19.01.2024, zaproponowano termin przyjecia 10.03.2027, podczas gdy pacjent nr 0214512,
wpis 26.01.2024, data przyjecia 30.04.2025; pacjent nr 0214795, wpis 30.01.2024, data przyjecia 20.10.2025, itp.
2 Dotyczy to pacjentow nr 0186051, 0186345, 0190570, 0190581, 0191134, 0208951 (O/Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (wg stanu na dzier 31 marca 2024 r.).
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z kolejno$cig pojawienia sie pacjentéw na oddziale celem zapisu w kolejke oczekujgcych.
W przypadku pacjentéw skierowanych na ten sam zabieg operacyjny decydowaly: stan
kliniczny pacjenta i przedstawiona dokumentacja pacjenta.

Prowadzony system kolejkowy nie pozwala na prze$ledzenie sposobu postepowania
w zakresie zagospodarowania zwolnionych terminéw udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej zgodnie z art. 20 ust. 9a ustawy o Swiadczeniach.

(akta kontroli: tom 11, str. 1-10, 21-24, 206-245 oraz tom IX, str. 134-135, 139-
148)

W WSZ w Koninie powotano Zespdt Oceny Przyje¢ pacjentdw, do ktérego obowigzkdw
nalezata okresowa, nie rzadziej niz raz w miesigcu, ocena listy oczekujacych w zakresie
prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie S$wiadczenia oraz
zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania swiadczen. Zespdt wyznaczat tez nowe
terminy udzielenia $wiadczenia pacjentom WSZ w Koninie (§11 pkt 2 i § 14 zarzadzenia
w sprawie list oczekujacych). W skiad zespotu weszli: Naczelna Pielegniarka, Ordynator
O/Laryngologii, Ordynator O/Neurologii?’. Przedstawione w toku kontroli comiesieczne
raporty zespotu za lata 2021-2024 (do marca) nie stwierdzity zadnych uchybien, ani
nieprawidtowos$ci. Wszystkie przedstawione raporty miaty takga sama tres¢ (z wyjatkiem
wpisanego odrecznie na wydruku okresu, ktoérego dotyczyly i daty raportu). Wskazywano
w kazdym z nich, ze: zmiany termindw przyje¢ pacjentdw dokonywane sg najczesciej
z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniobiorcdw i wynikajg ze ztego stanu zdrowia, a takze
braku dostepu do bloku operacyjnego — pilne przypadki urazowe. Ponadto w kazdym
z raportow wskazywano, ze brak jest pacjentéw na listach ze zmienionym terminem.

Dyrektor WSZ w Koninie wyjasnita, ze powyzsze zapisy we wszystkich comiesiecznych
raportach Zespotu Oceny Przyje¢ pacjentow z lat 2021-2024 sg oczywista omytkg pisarska.
Powinno by¢ wskazane, ze zmiany termindw wynikajace z braku dostepu do bloku
operacyjnego sg przyczyng lezacq po stronie $wiadczeniodawcy. Omytkg pisarskq jest
réwniez zapis zamieszczony we wszystkich 39 raportach dotyczacy braku pacjentéw na
listach ze zmienionym terminem. Dyrektor WSZ w Koninie nie udzielita odpowiedzi na pytanie,
czy dostarczany w ww. raportach (identyczny we wszystkich badanych latach) zakres
informacji o prawidtowosci przyje¢ pacjentdw w WSZ w Koninie, z powielanymi przez ponad
trzy lata oczywistymi omytkami (btednymi informacjami), stanowi odpowiednie wsparcie dla
0s6b zarzadzajacych Szpitalem.

(akta kontroli: tom II, str. 58-205 oraz tom IX, str. 150, 154)
Do Rzecznika Praw Pacjenta® w latach 2021-2024 wplyneto 25 zgtoszen dotyczacych

nieprawidtowo$ci w zwigzku z ustalaniem kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych w WSZ
w Koninie. Dotyczyty one:

— dhugich termindw oczekiwania lub przektadania wizyty w ramach AOS (badania obrazowe,
gastroskopia, chirurgia) oraz na oddziaty szpitalne - 12 zgtoszeh w 2021 r.; dwa w 2022 r.;
trzy w2023 r.;

— brak respektowania szczegolnych uprawnieri do $wiadczer poza kolejno$cig (honorowi
krwiodawcy, niepetnosprawni) — jedno zgtoszenie w 2021 r.; jedno w 2022 r.

—  brak wskazanego harmonogramu i godzin przyje¢ AOS - jedno zgtoszenie w 2021 r.; jedno
w2022r;

— odmowa rejestracji — brak szczepienia Covid — 19 — jedno zgtoszenie w 2021 r.;

— odmowa przyjecia w terminie wskazanym przez lekarza oraz brak mozliwo$ci telefonicznej
rejestracji do lekarza — trzy zgtoszenia w 2023 r.
W Zadnej z ww. spraw Rzecznik Praw Pacjenta nie prowadzit postepowan wyjasniajacych
wobec WSZ w Koninie w przedmiocie zapytania.
(akta kontroli: tom I, str. 25-26)

Do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w latach 2021-2024 zostato zgtoszonych
pie¢ skarg dotyczacych kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym: po jednej

21 Zarzadzenie Dyrektora WSZ w Koninie nr 134 z 1 pazdziernika 2004 r. ze zm.
B W trybie art. 29 ustawy o NIK.
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w latach 2021-2022, dwie w 2023 r. i jedna w 2024 r. (do 17 kwietnia). Dwie z nich uznane
zostaly za zasadne, tj. dotyczace:

— odmowy wpisania pacjenta na liste oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy (Oddziat
Okulistyczny) ze wzgledu na wystawienie skierowania przez lekarza innego niz POZ; po
interwencji WOW NFZ pacjent zostat zarejestrowany;

— brak mozliwosci telefonicznego zarejestrowania skierowania do poradni neurologicznej
(brak mozliwosci potaczenia sig); po wizycie personel rejestracji utrudniat pacjentowi
ustalenie terminu wizyty kontrolnej; WOW NFZ pouczyt WSZ w Koninie o koniecznosci
zapewnienia droznosci i przepustowosci linii telefonicznych.

Pozostate trzy skargi uznane zostaty przez WOW NFZ za niezasadne.
(akta kontroli: tom Il, str. 27-32)
1.7 Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych

Analiza zatrudniania personelu medycznego w WSZ w Koninie w zakresie liczby i kwalifikacji
okreslonych w przepisach prawa i umowie z NFZ, w marcu poszczegdlnych lat 2021-2023,
dla O/Chorob Wewnetrznych (53 t6zka) oraz O/Ginekologiczno-Potozniczego (61 t6zek)
wykazata, ze:

—  Szpital spetniat normy zatrudnienia, okre$lone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego;

— liczba zatrudnionego personelu medycznego realizujgcego $wiadczenia medyczne
w Szpitalu oraz liczba realizowanych godzin $wiadczen, w miesigcach poddanych
analizie, nie odpowiadata zgtoszonym do NFZ, wykazanym w ,Harmonogramie-
zasoby"?, stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ.;

— kwalifikacie personelu w postaci, specjalnosci do$wiadczenia zawodowego,
wymaganych szkolen i kompetencji w kazdym z badanych oddziatéw odpowiadaty
wymogom rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®, w okresie trwania epidemii lub stanu epidemicznego zawieszono stosowanie
wymogu zgtaszania zmian w ,Harmonogramie-zasoby” (§ 6 ust. 2 OWU). Stan zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-23! zostat odwotany na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem 1 lipca 2023 r.

(akta kontroli: tom I, str. 246-502 oraz tom VIII, str. 1-125)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty normy zatrudnienia pielegniarek

i potoznych, o ktérych mowa w art. 50 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustalone przez Dyrektora

WSZ w Koninie we wrzesniu 2019 r32, Jego aktualizacji Dyrektor dokonat z dniem 1 grudnia
2023 r%,

(akta kontroli: tom Il, str. 250-253)

Liczba zatrudnionych pielegniarek w marcu poszczegdlnych lat 2021-2023 wyniosta:
— w Oddziale Choréb Wewnetrznych, odpowiednio: 34 osoby (35,53 etaty)*, 36 osdb (37,23
etaty)®, 37 osob (37,23 etaty)® - przy okre$lonej przez Dyrektora normie 48 etatow;

2 Aneks z 7 lipca 2021 r. (uwzglednia zmiany zgtaszane przez $wiadczeniodawce i zaakceptowane przez NFZ
w | potroczu 2021); aneks z 20 grudnia 2022 r. z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2022 r.; aneks z 9 lutego
2024 r. z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2023 r.

30 Dz. U. poz. 696.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego.

32 Zarzadzenie nr 172 z 16 wrze$nia 2019 r.

33 Zarzadzenie nr 238 z 1 grudnia 2023 .

3 Z tego: 27 na podstawie umowy o prace (26 w petnym wymiarze i jedna w wymiarze 0,5 etatu) oraz 7 na
podstawie umdw cywilnoprawnych.

3 Z tego: 29 na podstawie umowy o prace (28 w petnym wymiarze i jedna w wymiarze 0,5 etatu) oraz 7 na
podstawie umdw cywilnoprawnych.

% Z tego: 31 na podstawie umowy o prace (29 w petnym wymiarze i dwie w wymiarze 0,5 etatu) oraz 6 na
podstawie umdw cywilnoprawnych.
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— w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, odpowiednio: 62 osoby (61 etatdw)®, 61 osdb
(60 etatow)3, 68 osob (67 etatow)®® - przy okreslonej przez Dyrektora normie 60,62
etatow.

Niezapewnienie ustalonego przez Dyrektora WSZ w Koninie minimalnego wymiaru obstugi

pielegniarskiej zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Stan zatrudnienia pielegniarek lub potoznych w kontrolowanych miesigcach lat 2021-2023
w O/Choréb Wewnetrznych oraz O/Ginekologiczno-Potozniczym byt zgodny z wymogami
ustalonymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, ktére
wynosity odpowiednio: 31,8 etatu*® oraz 42,7 etatu*'.

(akta kontroli: tom I, str. 256-265, 269-295, 327-340, 347-352, 379-387, 392-409, 445-458,
463-473 oraz tom VIII, str. 1-9, 14-21, 57-71, 81-93)

Liczba zatrudnionych lekarzy w marcu poszczegdlnych lat 2021-2023 wynosita:

— w Oddziale Choréb Wewnetrznych odpowiednio: 10 oséb (facznie 9,727 etatu)®?,
dziewie¢ osob (tacznie 10,467 etatu)®, dziewieC osob (tacznie 9,737 etatu)*; w tym
dziewieciu/o$miu byto specjalistami w dziedzinie choréb wewnetrznych (jeden w trakcie
specijalizacii), ktérych zatrudnienie przekraczato réwnowaznik co najmniej dwéch etatow;

— w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym odpowiednio: 15 os6b (tacznie 16,267 etatu)?*,
14 0s6b (15,307 etatu)?s, 16 osob (tacznie 16,687 etatu), w tym 12/15 byto specjalistami
ginekologii i potoznictwa, jeden lekarz bez specjalizacji (w 2021 r. i 2023 r.) i dwéch
lekarzy rezydentow (w 2021 r.), ktérych zatrudnienie przekraczato réwnowaznik co
najmniej dwoch etatéw.

Dyrektor WSZ w Koninie wskazata, ze w powyzszych oddziatach nie wystepowaty braki
kadrowe od 2021 r. do chwili obecnej, a wszelkie rotacje byty uzupetniane na biezaco.

(akta kontroli: tom II, str. 254, 265-268, 269-295, 341-352, 388-409, 459-473 oraz tom VIII,
str. 10-21, 72-93)

1.8 Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych

Sprzet i aparatura medyczna wytypowana do szczegétowej kontroli (10 sztuk) byly
w odpowiednim terminie poddawane przegladom technicznym, a operatorzy tego sprzetu
zostali przeszkoleni. Szpital dysponowat decyzjami, o ktérych mowa w art. 33q Prawo
atomowe?'.

(akta kontroli: tom VIII, str. 165-282)

1.9 Udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
W okresie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych w Szpitalu obowigzywato 408 uméw na

wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg lub
osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do ich udzielania. taczna warto$é

37 Wszystkie na podstawie umowy o prace.

B Jw.

3 Jedna osoba na podstawie umowy cywilnoprawnej, pozostate pielegniarki i potozne na podstawie umowy o
prace.

40 Tj. rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko.

41 Tj. rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko.

42 7 tego: dwie na podstawie umowy o prace (kierownik 0,247 etatu i lekarz rezydent w trakcie specjalizacji na
jeden etat) oraz dziewie¢ na podstawie umdw cywilnoprawnych (kierownik oddziatu byt jednoczesnie zatrudniony
na podstawie umowy cywilnoprawnej).

43 Z tego: dwie na podstawie umowy o prace (kierownik 0,247 etatu i lekarz rezydent w trakcie specjalizacji na
jeden etat) oraz osiem na podstawie uméw cywilnoprawnych (kierownik oddziatu byt jednoczes$nie zatrudniony na
podstawie umowy cywilnoprawnej).

44 7 tego: dwie na podstawie umowy o prace (kierownik 0,247 etatu i lekarz rezydent w trakcie specjalizacji na
jeden etat) oraz osiem na podstawie uméw cywilnoprawnych (kierownik oddziatu byt jednoczes$nie zatrudniony na
podstawie umowy cywilnoprawnej).

45 7 tego: trzy na podstawie umowy o prace (kierownik 0,247 etatu i dwoch lekarzy rezydentoéw kazdy na jeden
etat) oraz 13 oséb na podstawie uméw cywilnoprawnych (kierownik oddziatu byt jednocze$nie zatrudniony na
podstawie umowy cywilnoprawnej).

46 Z tego: jedna na podstawie umowy o prace (kierownik 0,247 etatu) oraz 14 oséb na podstawie umow
cywilnoprawnych (kierownik oddziatu byt jednoczesnie zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawne;).

47 Ustawa z 29 listopada 2000 .
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realizowanych zamdwien w latach 2021-2023 wyniosta 194 831 299,61 zt. Przedmiotem tych
uméw byto udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w okreslonych zakresach
$wiadczen, pielegniarki, pielegniarzy ipotozne, ratownikéw medycznych, technikow rig,
diagnostow laboratoryjnych, a takze psychologéw, psychoterapeutéw uzaleznien.

Sposroéd ww. obowigzujgcych umow cywilnoprawnych, 257 zawartych zostato poza trybem
konkursowym w latach 2008-2024. £.aczna warto$¢ zrealizowanych w tym trybie zamowien w
latach 2021-2023 wynosita 121947 674,47 zt. Szerzej o tym w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom I, str. 361-375)

Ponadto w ww. okresie obowigzywato w Szpitalu 151 umdw, ktére zostaty zawarte w wyniku
przeprowadzenia konkurséw ofert. Laczna warto$¢ zaméwien realizowanych w tym trybie
w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2023 r. wyniosta 72 883 625,14 zt. Badanie
dokumentacji trzech konkursdw wykazato, Zze zostaty one przeprowadzone w latach: 2017-
2018 i jeden w 2021 r. W kazdym z tych konkurséw podane zostato do publicznej wiadomosci
ogtoszenie o konkursie i ogtoszenie 0 jego rozstrzygnieciu, sporzadzone zostaly szczegétowe
warunki konkursu ofert zawierajace m.in. opis sposobu przygotowania oferty, warunki
formalne, ktére powinny spetniac oferty czy kryteria oceny ofert przez komisje konkursowa.
Warto$¢ zamoéwien ustalona zgodnie z art. 26a udl.

Konkurs z 2017 r. dotyczyt udzielania $wiadczehn zdrowotnych m.in. w zakresie choréb
wewnetrznych i gastroenterologi w O/Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem
Gastroenterologicznym w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w WSZ w Koninie. Wysokos¢
zaproponowanej stawki przez oferentdw, kitora byla wyzsza niz Szpital przeznaczyt na
realizacje $wiadczen w ww. zakresie, Komisja Konkursowa odstapita od dalszej oceny ofert
i wyznaczyta termin negocjacji z oferentami. Negocjacje zostaly podjete ze wzgledu na brak
innych ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie, ktorego dotyczyt
konkurs oraz w celu zabezpieczenia ciggtosci ich udzielania w zwigzku z zawartg umowg z
NFZ. W wyniku negocjacji ustalono wartos¢ kompromisowa stawki wynagrodzenia.
Podpisano umowe na okres od 1 listopada 2017 r. do 30 wrzesnia 2021 r. Nastepnie umowa
byta aneksowana (bez konkursu) — jak wskazano w przedtozonym zestawieniu — do czasu
zmiany lokalizacji O/ Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym. Do
zakoriczenia kontroli NIK aneksowana umowa bez trybu konkursowego nadal obowigzywata.

Konkurs z 2018 r. dotyczyt wykonywania badan radiologicznych w zakresie kompetencji
technika elektroradiologii w WSZ w Koninie. W wyniku konkursu zawarte zostaty umowy na
okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2021 r. Nastepnie umowa byta aneksowana (bez
konkursu) — jak wskazano w przedtozonym zestawieniu — do czasu rozstrzygniecia konkursu.
Do zakonczenia kontroli NIK aneksowana umowa bez trybu konkursowego nadal
obowigzywata.

W konkursie dotyczacym $wiadczen w zakresie wykonywania zabiegdw ablacji zaburzen
rytmu serca wptyneta jedna oferta. Ztozyt ja lekarz dotychczas wykonujacy $wiadczenia
lekarskie w zakresie objetym konkursem. Wykonywat on w szpitalu Swiadczenia w tym
zakresie na podstawie wcze$niej zawartej umowy cywilnoprawnej bez konkursu. W wyniku
konkursu zawarta zostata umowa na okres od 1 pazdziernika 2021 r. do 30 wrze$nia 2024 r.

Dyrektor WSZ w Koninie wyjasniajac ,w jaki sposob sprawowano nadzér nad wykonaniem
umoéw o udzielenie $wiadczenn zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne lub osoby
legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami”, wskazata, Zze: sprawuje nadzor przy pomocy
swoich zastepcow i kierownikow komarek organizacyjnych, tj.:

— pod wzgledem Swiadczen zdrowotnych, zapewnienia ciggtosci catodobowych Swiadczen
zdrowotnych: ordynatorzy, kierownicy oddziatow, zaktadéw i pracowni, pielegniarki
oddziatowe;

— pod wzgledem finansowym: Gtéwny Ksiegowy Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych;

— pod wzgledem pranym: kancelaria prawna.

Sposob sprawowania nadzoru okreslaty takze postanowienia zawieranych umow, w tym m.in.
dotyczace: potwierdzania przez kierownika komorki organizacyjnej liczby godzin
przepracowanych przez przyjmujgcego zamowienie w kazdym dniu i miesigcu oraz
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obowigzku uzgadniania przerw w realizacji umowy; sprawdzanie pod wzgledem
merytorycznym faktur wystawionych przez przyjmujgcego zaméwienie, zatwierdzanie faktur
do zaptaty przez osobe upowazniong w Instrukcji Obiegu Dokumentdow.

(akta kontroli: tom |, str. 306-375)

W Szpitalu nie wystapity przypadki $wiadczenia pracy przez pracownikéw etatowych na
podstawie innych uméw*, przy zachowaniu tego samego zakresu obowiazkdw i miejsca
wykonywania pracy. W okresie objetym kontrola, w dwdch oddziatach: Chorob Wewnetrznych
i Ginekologiczno-Potozniczym, jednoczesnie na podstawie umowy o prace i umowy
cywilnoprawnej  zatrudnieni byli lekarze w zwigzku ztgczeniem  stanowisk
ordynatora/kierownika oddziatu i wykonywania $wiadczen w ramach catodobowej opieki
lekarskiej. Pracownicy medyczni zatrudnieni byli tez na podstawie dwoch umow
cywilnoprawnych, ktére jednak dotyczyty réznych miejsc pracy.

Zgodnie z regulaminem pracy w WSZ w Koninie*?, w stosunku do pracownikéw® Szpitala
mogq by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest przedtuzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe. Okres rozliczeniowy obejmuje kolejne trzy
miesigce w kazdym roku kalendarzowym. Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na
podstawie harmonograméw czasu pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego.
Czas petnienia dyzuru medycznego nie wlicza si¢ do czasu pracy. Praca w ramach petnienia
dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Pracownicy wykonujacy
zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ — po wyrazeniu na to
zgody na pi$mie — zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin
na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie
umow cywilnoprawnych wymiar zatrudnienia okreslony byt w umowach.

Zgodnie z wykonanym harmonogramem pracy (marzec 2023) w wybranych do kontroli
O/Choréb Wewnetrznych i O/Ginekologiczno-Potozniczym zatrudnieni na etacie lekarze
(kierownik oddziatu oraz lekarz rezydent) nie przekraczali ustalonych jednostkowych norm
zatrudnienia. Spoérod lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych czas
ciagtego udzielania $wiadczenia w marcu 2023 r. nie przekroczyt 30 godzin3' na O/Chorob
Wewnetrznych. Natomiast na O/Ginekologiczno-Potozniczym czas ciggtego udzielania
$wiadczen w marcu 2023 r. przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umdw
cywilnoprawnych wyniost nawet 55 godzin.

(akta kontroli: tom |, str. 268-305, str. 361-375 oraz tom II, str. 256-268, 327-
346, 379-391, 445-462 oraz tom VIII, str. 1-13, 57-80)

1.10 Pobieranie optat od pacjentéw

Zgodnie z § 82 regulaminu organizacyjnego, Szpital pobierat optaty od pacjentéw za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych od osob nieuprawnionych do $wiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych i za $wiadczenia niezakwalifikowane jako gwarantowane. Cennik
ustug w ww. zakresie byt wprowadzany zarzadzeniem Dyrektora WSZ w Koninie i podany
zostat do publicznej wiadomosci na stronie internetowej®? oraz miejscu udzielania $wiadczen.

taczna wartos¢ przychodéw z tytutu optat pobieranych od pacjentéw Szpital wyniosta w
2021 1.2 377,9tys. zh w2022 1.2 517,2 tys. zt oraz w 2023 r. 3 055,8 tys. zt. W trakcie kontroli
NIK nie stwierdzono przypadkéw komercyjnego udzielania Swiadczen zdrowotnych, na ktore
Szpital miat zawarte umowy z NFZ.

Optaty pobierane byly za sprzedaz ustug medycznych:

— leczenie stacjonarne:

48 Umowy z osobami wykonujacymi dziatalno$¢ gospodarcza, umowy z innymi podmiotami leczniczymi na
udzielanie $wiadczen, inne umowy cywilnoprawne.

49 Zarzadzenie nr 34 Dyrektora WSZ w Koninie z 20 lutego 2020 r., dalej: regulamin pracy.

%0 QOsoby zatrudnione na podstawie umowy o prace i powofania.

51 Kierownik oddziatu wykonywat zadania na podstawie umowy o prace (zwigzane z zajmowanym stanowiskiem)
od 7.30 do 9.30, nastepnie udzielat $wiadczen na oddziale od 9.30 do 7.30 i nastepnie wykonywat prace na
podstawie umowy o prace od 7.30 do 9.30 i udzielat Swiadczer od 9.30 do 14, tj tacznie 30 godzin i 30 minut.

52 www.szpital-konin.pl.
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v’ w2021r.936,9 tys. zt (w tym, m.in. w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym — 662,2
tys. zt, SOR 135,5 tys. z1),

v’ w2022r.1180,4 tys. zt (w tym, m.in. Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym — 802,3 tys.
zt, SOR 172,2 tys. zt) oraz

v' w2023 r. 14836 tys. zt (w tym, m.in. Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym — 1 040,5
tys. zt, SOR 208,8 tys. Z!);

dlagnostyka porady, zabiegi:
w2021 r. 14411 tys. zt (w tym, m.in. Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej— 1 091,8 tys.
zt, Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej - 135,5 tys. zt, Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej —
43,2 tys. zt, Pracowni Tomografii Komputerowej — 31,8 tys. zt, Zaktadzie Patomorfologii
—211ys. zt, Pracowni Serologii Transfuzjologicznej — 18,3 tys. zt),

v' w2022r.1336,8 tys. zt (w tym, m.in. Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej— 1 031,8 tys.
zt, Zakladzie Mikrobiologii Klinicznej - 170,4 tys. zt, Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej —
44 3 tys. zt, Pracowni Tomografii Komputerowej — 31,0 tys. zt, Zaktadzie Patomorfologii
- 23,5 tys. zt, Pracowni Serologii Transfuzjologicznej — 24,4 tys. zt) oraz

v' w2023r.1572,2tys. zt (w tym, m.in. Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej — 1 217,7 tys.
zt, Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej - 171,0 tys. zt, Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej —
42,0 tys. zt, Pracowni Tomografii Komputerowej — 77,7 tys. zt, Zaktadzie Patomorfologii
—23,5tys. t, Pracowni Serologii Transfuzjologicznej — 27,8 tys. z!).

(akta kontroli: tom VIII, str. 126-164)

1.11 Nadzor i kontrola nad dziatalno$cia szpitala

W latach 2021-2023 WSZ w Koninie byt kontrolowany przez nastepujace instytucje:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu (w latach 2021 i 2023);

Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w  Koninie m.in. w zakresie
gospodarowania odpadami w 2021 r.; kontrole sprawdzajgce wykonanie nakazéw
wydanych decyzji w latach 2021-2023; kontrole dorazne w zwigzku z wystapieniem ogniska
epidemiologicznego w latach 2022-2023; kontrole kompleksowe Szpitala (w latach 2022-
2023);

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu (2021 r.);

Wojewodzkgq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu w zakresie oceny
przestrzegania warunkdéw ochrony radiologicznej oraz oceny stosowania urzadzen
wytwarzajacych fale elektromagnetyczne (w latach 2021- 2023);

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego, kontrola projektow finansowanych
ze Srodkéw unijnych (RPWP) (w latach 2022- 2023);

Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Poznaniu, Delegatura w Koninie,
w zakresie ochrony Srodowiska (2022 r.);

Ministerstwo Zdrowia - kontrola jakosci badan cytologicznych, program: profilaktyka raka
szyjki macicy (2022 r.); kontrola trwato$ci projektu UE (PQIS) (2023 r.);

Archiwum Parstwowe w Poznaniu - kontrola archiwum zaktadowego (2022 r.);

Wojewoda Wielkopolski - kontrola poziomu przygotowania organizacyjno-planistycznego
w zakresie wykorzystania podmiotow leczniczych w sytuacjach kryzysowych, zagrozenia
wewnetrznego panstwa i w czasie wojny (przeprowadzana 5 kwietnia 2023 r., nie
ustalono nieprawidtowo$ci wymagajacych wydania zalecen pokontrolnych) oraz kontrola
zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania
dziatalno$ci leczniczej (przeprowadzona w sierpien — wrzesien 2023 r., zalecono m.in.
uaktualnienie regulaminu organizacyjnego w zakresie struktury organizacyjnej w taki
sposdb, aby zapewniat dane zgodne ze stanem faktycznym i wpisem do RPWDL,
wykreslenie z RPWDL niefunkcjonujacych komorek, ustalenie aktualnych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, posiadanie dokumentacji wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladéw — pismem z 19 grudnia 2023 r. Dyrektor WSZ w Koninie poinformowat
0 podjetych dziataniach w celu realizacji zalecen pokontrolnych);

Konsultant wojewodztwa wielkopolskiego w dziedzinie farmacji klinicznej, wizytacja
Apteki szpitalnej w zakresie realizacji ustug farmacji klinicznej; wizytacja przeprowadzona
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w grudniu 2023 r.; wydano zalecenia pokontrolne, w tym m.in. przekierowanie kadry
farmaceutow do Swiadczenia ustug farmacji klinicznej, a nadzoér nad asortymentem
innym niz wymieniony w ustawie o zawodzie farmaceuty nalezy przekaza¢ innym
jednostkom Szpitala (np. lignina, podktady ginekologiczne, podktady pod gipsowe
i gipsowe, itp.), utworzenie dodatkowego etatu magistra farmacjj;

— Panstwowa Inspekcja Pracy Oddziat w Koninie w zakresie prawnej ochrony pracy, w tym
wynagrodzen (2023 r.);

— Terenowy Wydziat Kontroli XV NFZ w Poznaniu w zakresie weryfikacji prawidtowosci
realizacji umowy, $wiadczenia realizowane w grupie JGP: E12G — OZW - leczenie
inwazyjne; kontrola prowadzona od 12 grudnia 2023 r. zostata w maju 2024 r.
przediuzona do 31 lipca 2024 r.

(akta kontroli: tom VIII, str. 283-290, 301-426 oraz tom IX, str. 1-133)

W maju 2023 r. Terenowy Wydziat Kontroli XV NFZ w Poznaniu Departamentu Kontroli NFZ
zawiadomit o rozpoczeciu czynnosci sprawdzajacych w zakresie weryfikacji prawidtowosci
realizacji umowy w zakresie chirurgia ogoina — hospitalizacja, $wiadczenia rozliczane grupg
JGP:F72 - Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem, w obszarach: sposobu
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej oraz wywigzania si¢ z obowigzku
okre$lenia  Koordynatora okofooperacyjnej karty kontroli (OKK) w regulaminie
organizacyjnym. Stwierdzono nieprawidtowo$ci polegajace m.in. na nieokresleniu
Koordynatora OKK w regulaminie organizacyjnym; nierzetelne i niezgodne z § 19
rozporzadzenia o dokumentac;ji®® prowadzenie 10 OKK oraz dokonywanie wpisow w OKK nie
tylko przez Koordynatora. W zwigzku z tym zastosowano sankcje w postaci kary umownej
w tacznej wysokosci 8 785,88 zt.

(akta kontroli: tom VIII, str. 291-300)

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

1) Pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotdw Abstynencyjnych (piec tozek), ktory
funkcjonowat w ramach Oddziatu Leczenia Uzaleznien nie kierowata osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu lekarza (§ 10 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie podmiotéw
leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu), a posiadajaca
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien. W § 34 ust. 5 regulaminu
organizacyjnego WSZ w Koninie wskazano, ze nadzor nad Pododdziatem Leczenia
Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych sprawuije lekarz.

Dyrektor WSZ w Koninie wyjasnita, ze nadzér merytoryczny nad tym Pododdziatem
sprawowato trzech lekarzy (kazdy z nich uzyskat tytut specjalisty w jednej z dziedzin
wskazanych w § 10 ust. 2 ww. rozporzadzenia). Merytoryczny nadzér nie zostat jednak
powierzony formalnie, na podstawie wiasciwych dokumentéw. Z lekarzami tymi
zawierane byly umowy cywilnoprawne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli: tom |, str. 88-92, 140 oraz tom IX, str. 136-137, 149-155)

2) Whbrew obowigzkowi okre$lonemu w art. 49 ust. 1 pkt 5 udl, do zakorczenia kontroli NIK,
nie przeprowadzono konkursow na stanowisko pielegniarki oddziatowej w trzech z 25
oddziatébw WSZ w Koninie. Petnienie tych obowigzkéw: w Oddziale Chordb Nerek od
28 lipca 2022, w Oddziale Geriatrycznym od 1 kwietnia 2022 r. oraz w Oddziale
Neurologii od 1 listopada 2023 r. powierzono wyznaczonym osobom bez
przeprowadzenia konkursu.

Naczelna Pielegniarka wyjasnita, ze wynikato to z przeksztatcenia wiekszosci oddziatow
w oddzialy covidowe (2020-2022) oraz ze zmian na stanowisku Dyrekcji Szpitala
(1 pazdziernika 2021 i 11 marca 2022 r.). W zwigzku z tym dokonywane byty zmiany
w strukturach — organizacyjnych poszczegolnych oddziatow szpitalnych, zmiany
lokalizacji poszczegélnych komoérek organizacyjnych. RozwaZzane sg zmiany
organizacyjne w Oddziale Chorob Nerek i Stacji Dializ. W zwigzku z tym ogtaszanie

53 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, dalej: rozporzadzenie o dokumentacji.
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konkursow na stanowiska pielegniarek oddziatowych planowane jest po ostatecznych
Zmianach w powyzszych komérkach.

NIK zauwaza, ze duza czes¢ tych zmian, na ktore wskazata Naczelna Pielegniarka, nie
dotyczyta ww. trzech oddziatow, a jednoczesnie, w latach 2020-2022, przeprowadzono
konkursy na stanowisko pielegniarki oddziatowej dla 11 innych oddziatow.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora WSZ w Koninie, konkursy na ww. stanowiska Szpital
ogfosi na przetomie roku 2024/2025.

(akta kontroli: tom |, str. 16-33, 87 oraz tom IX, str. 149, 153)

3) Liczba zatrudnionych pielegniarek w Oddziale Choréb Wewnetrznych w marcu lat: 2021,
2022 12023 (odpowiednio 35,53 etaty, 37,23 etaty i 37,23 etaty) oraz w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym w marcu 2022 r. (60 etatow) byta niezgodna z okreslonymi
przez Dyrektora WSZ w Koninie minimalnymi normami (zarzadzenie nr 172 z 16
wrzesnia 2019 r.), tj. 48 etatéw dla Oddziatu Chorob Wewnetrznych oraz 60,62 etatow
dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. W wyniku aktualizacji ww. zarzadzenia,
z dniem 1 grudnia 2023 r.54, zmniejszyta sie minimalna norma zatrudnienia pielegniarek
w Oddziale Choréb Wewnetrznych z 48 do 36,27 etatow. W Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym minimalna norma zatrudnienia pielegniarek i potoznych zwigkszyta sie
0 jeden etat; 260,62 do 61,62 etatow i jednoczesnie wzrosto zatrudnienie os6b nalezacych
do tego personelu medycznego (w marcu 2023 r. wynosito 67 etatow).

(akta kontroli: tom Il str. 246-254)

4) W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2023 r. Szpital udzielat zaméwien na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg
i osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen
bez przeprowadzenia konkursu ofert takze wéwczas, gdy ich wartos¢ przekraczata
kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Udl.

Sposrod tacznie 257 umdw obowigzujacych w okresie objetym kontrolg, w tresci 171
umaéw (66,5%) wskazano, ze obowigzujg one ,do czasu rozstrzygniecia konkursu”. Przy
zawieraniu uméw bez postepowania konkursowego Szpital nie dokonywat w formie
pisemnej szacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia, co byto niezgodne z zasadami
okre$lonymi w art. 26a Udl.

Szczegbdtowej kontroli poddano pie¢ umdw zawartych bez przeprowadzenia konkursu
ofert. Poszczegoine umowy zostaty zawarte odpowiednio w latach: 2013, 2014, 2015,
2020 i 2023, a wartos¢ okre$lonej w nich stawki wynagrodzenia byta zmieniana
kolejnymi aneksami. Warto§¢ zamowien zrealizowanych w latach 2021-2023 na
podstawie kazdej z tych umow przekraczata kwote wskazang w art. 26 ust. 4a udl.
Termin koficowy obowigzywania czterech z nich okreslony zostat ,do rozstrzygnigcia
konkursu”. Umowa z 2023 r. zostata zawarta na czas okreslony, pierwotnie do 30
kwietnia 2024 r. i nastepnie aneksem jej obowigzywanie zostato przesuniete do 31
grudnia 2024 r. W dwoch z tych umoéw wskazano, ze zamowienia udziela sie bez
konkursu ofert, doczasu rozstrzygnigcia konkursu, gdyz wczesniej ogtoszone
postepowanie konkursowe zostato uniewaznione, w tym: w umowie z 2016 r. - w celu
zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen, zwazywszy na fakt, ze przyjmujacy
zamdwienie posiada stosowne kwalifikacje i dtugoletnie doswiadczenie, a w umowie z
2020 r. - ze wzgledu na zagrozenie Covid-19 uniemozZliwiajagce ponowne
przeprowadzenie konkursu.

Dyrektor wyjasnita, ze: z lekarzami, ktorym koriczq sie umowy cywilnoprawne w WSZ
w Koninie kazdorazowo przeprowadzane byly negocjacje, z nadziejg na ich pozytywne
zakoriczenie. Rozmowy najczeSciej zmierzajg do zakoficzenia sporu w sposob
umozliwiajgcy przyjecie przez obie strony warunkow umow, po czym lekarze radykalnie
Zmieniajg swoje Stanowisko. Powodem zmiany wynagrodzenia najcze$ciej byfo za
niskie wynagrodzenie, cho¢ i tak proponowane Stawki byly na granicy moZliwo$ci
Szpitala. Sytuacja ta powodowata, ze na przeprowadzenie konkursu ofert brakowato
czasu. Konieczno$C zapewnienia ciggtoSci udzielania Swiadczen zdrowotnych

5 Zarzadzenie nr 238.
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pacjentom Szpitala skutkowato zawieraniem uméw cywilnoprawnych bez konkursu,
praktycznie na warunkach jakich oczekiwali lekarze. W przeciwnym wypadku sktadali
wypowiedzenia umow cywilnoprawnych, np. lekarze oddziatu okulistycznego,
chirurgicznego, neurologii, czy obserwacyjno-zakaznego z pododdziatem zakaznym
dzieciecym. Jak wskazuje wieloletnia praktyka, w mniejszych miejscowoS$ciach, gdzie
jest jeden szpital, w ktorym brak jest lekarzy z pozgdang specjalizacja, przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych jest dziataniem
pozorowanym. Nie zdarzyto sie, aby na skutek ogltoszonego konkursu ofert ESZ w
Koninie pozyskat lekarzy z zewnatrz.

(akta kontroli: tom I, str. 306-375 oraz tom IX, str. 136-138, 150, 154)

NIK podkresla, ze zgodnie z art. 26 ust. 3 w zw. z ust. 4a udl, podmiot leczniczy,
w przypadku, gdy przedmiot zamowienia przekracza okre$long warto$¢%, zobowigzany
jest udziela¢ zaméwien na udzielanie w okre$lonym zakresie $wiadczen zdrowotnych
jedynie w trybie konkursu ofert.

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw i regulamin organizacyjny
odzwierciedlajacy strukture WSZ w Koninie. Kadra zarzadzajaca zostata zatrudniona
w wyniku przeprowadzonych postepowan konkursowych, z wyjatkiem trzech oddziatow,
w ktérych powierzono petnienie obowigzkow na stanowisku pielegniarki oddziatowe] bez
konkursu. Funkcjonujgcym w ramach WSZ w Koninie Pododdziatem Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych nie kierowat formalnie lekarz, a osoba posiadajaca certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien. Liczba personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym i Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym nie odpowiadata liczbie wykazanej w umowie zawartej z NFZ
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Zgodzie z obowigzujacymi w tym okresie przepisami
Szpital nie miat obowigzku zgtasza¢ zmian w tym zakresie. Nie w kazdym przypadku byly
takze spetnione minimalne normy zatrudnienia personelu pielegniarskiego okreslone
zarzadzeniem Dyrektora WSZ w Koninie. Szpital udzielat zamdwien na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg i osobom
legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen bez trybu
konkursowego, takze wowczas, gdy ich warto$¢ przekraczata okreslona przepisami kwote
pozwalajgcg na zastosowanie takiego trybu. Do realizacji $wiadczen stosowano aparature i
sprzet medyczny sprawny i posiadajacy aktualne przeglady techniczne.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala
2.1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci

W okresie objetym kontrolg ustalona zostata w formie pisemnej i aktualizowana dokumentacja
przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci. Obowigzujaca dokumentacja% zawierata elementy
okreslone w art. 10 ust 1 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®”. W polityce
rachunkowosci uregulowano m.in. zasady szacowania rezerw na $wiadczenia emerytaine
i rentowe oraz nagrody jubileuszowe. WysokoSC tworzonej rezerwy, zgodnie z ww.
uregulowaniami byta uzalezniona od dotychczasowego okresu zatrudnienia poszczegdlnych
pracownikdw, wysoko$ci wynagrodzenia na dzien bilansowy, przewidywanego,
uzasadnionego wzrostu wynagrodzen w nastepnych okresach, wskaznika rotacji,
oprocentowania obligacji dtugoterminowych oraz Regulaminu wynagradzania pracownikdw
Szpitala. Rezerwy przeliczane byty raz w roku (na dzien bilansowy). W zakresie pozostatych
rezerw, polityka rachunkowos$ci wskazywata, ze tworzy sie, w uzasadnionych przypadkach

% Od dnia 16 kwietnia 2014 r. jest to rownowarto$¢ kwoty 30000 EUR.

% Zarzadzenie nr 233 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie z 31 grudnia 2008 r. w sprawie
prowadzenia rachunkowoéci w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie oraz przyjete - w okresie od 31
grudnia 2020 r. do 29 grudnia 2023 r. — nastepujace zmiany Zarzadzenia nr 233: (1) Zarzadzenie Nr 283 z 31
grudnia 2020 r.; (2) Zarzadzenie Nr 286 z 31 grudnia 2021 r.; (3) Zarzadzenie Nr 307 z 20 grudnia 2022 r.; (4)
Zarzadzenie Nr 316 z 30 grudnia 2022 r.; (5) Zarzadzenie Nr 122 z 29 czerwca 2023 r.; (6) Zarzadzenie Nr 274 z
29 grudnia 2023 r.

57 Dz.U. 22023 r. poz. 120.



zgodnie z art. 35 d ustawy o rachunkowosci (ust. 2%8). W polityce (zasadach) rachunkowosci
obowigzujacej w Szpitalu nie doprecyzowano zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych, o czym szerzej w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom IIl, str. 1-81)

2.2. Wdrozenie standardow rachunku kosztow

W dniu 31 grudnia 2020 r. Zastepca Dyrektora Szpitala podpisata zarzadzenie® (z mocg od
1 stycznia 2021 r.) w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 233 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie z 31 grudnia 2008 r. w sprawie prowadzenia rachunkowosci
w Wojewddzkim  Szpitalu  Zespolonym w  Koninie. Zmienione zostaly zasady
ewidencjonowana kosztéw i przychodéw oraz zataczniki nr 1, 2, 3, 3a, 3b, 4 i 6 ksztattujace
wykaz ksiag ksiegi gtéwnej, kont zespotu ,4" i ,5”, zasady ewidenciji i rozliczania kosztéw
dziatalno$ci leczniczej i eksploatacyjnej, zestawienie dziennikow czeSciowych i zasady
ewidenciji ksiegowej projektdw wspotfinansowanych przez Unie Europejska.

Zmiany te dotyczyty w szczegolnosci obowigzkowego od 1 stycznia 2021 r. wprowadzenia
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, okre$lajacego zasady wydzielania
os$rodkow powstawania kosztow, etapy kalkulacji kosztow oraz klucze podziatowe kosztéw
posrednich. Zastepca Dyrektora Szpitala wprowadzita ww. zmiany bez upowaznienia, 0 czym
szerzej w sekciji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Ww. zmiany w regulaminie prowadzenia rachunkowosci, dotyczyty m.in..
a) kont zespotu 4 ewidenciji kosztow wedtug kryterium rodzajowego (zatacznik nr 2), ktérego
tres¢ byla zgodna z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcows?,
b) zasad ewidencji i rozliczania kosztéw dziatalno$ci leczniczej i eksploatacyjnej wg
rozporzadzenia w sprawie zalecefi dotyczacych standardu rachunku kosztow u
$wiadczeniodawcdw (zatgcznik nr 3), ktorego integralng czescig byty m.in.: standardowe
rozdzielniki kosztéw wspdinych (tabela nr 1). OkreSlone zostaly standardowe klucze
podziatowe stuzace rozliczaniu kosztdw dziatalnoSci  pomocniczej (medycznej i
niemedycznej) i podstawowej, w tym Osrodki Powstawania Kosztéw (OPK) proceduralnych.
W Szpitalu wyodrebnione zostaty OPK dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej i
kosztow zarzadu, zgodnie z kodami funkcji osrodkéw powstawania kosztéw okre$lonymi w
zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia.
c) kontzespotu 5 w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym (zatgcznik nr 3a);
d) wykazu procedur dla OPK proceduralnych (zatgcznik 3b) wraz ze sporzadzeniem wykazu
procedur dla OPK proceduralnego w nim wykonywanych.

(akta kontroli: tom Ill, str. 82-208; tom VI, str. 236-250)

2.3. Plany finansowe

Plany finansowe na lata objete kontrolg stanowiace, zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, podstawe gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ustalone zostaty przez kierownika jednostki kontrolowanej 30 grudnia odpowiednio 2020 r.,
2021 r. oraz 2022 r. Opinia Rady Spotecznej Szpitala w sprawie planu finansowego, w tym
planu inwestycyjnego wyrazona zostata dopiero po uptywie prawie pét rokus! (plan finansowy
na 2021 r.) oraz prawie trzech miesigcy®? (plany finansowe na 2022 r. i 2023 r.) od ich
ustalenia przez kierownika jednostki kontrolowanej. Dyrektor Szpitala nie przekazywat
bowiem na biezaco Radzie Spotecznej wnioskéw 0 opinie w sprawie planu finansowego, o
czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Zanim zostaty one przekazane,
dokonano jeszcze pie¢ zmian planu finansowego wraz z planem inwestycyjnym lub zmian
samego planu inwestycyjnego na 2021 r., nastepnie przekazano je zbiorczo Radzie

% Zarzadzenie nr 233 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie z 31 grudnia 2008 r. w sprawie
prowadzenia rachunkowos$ci w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.

59 Nr 283 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego z 31 grudnia 2020 r.

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. z 2020 r., poz. 2045).

61 Uchwata Rady spotecznej w sprawie wyrazenia opinii na temat planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego
- uchwata nr 42/2021 z 25 czerwca 2021 r.

62 Uchwaty Rady spotecznej w sprawie wyrazenia opinii na temat planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego:
uchwata nr 62/2022 z 28 marca 2022 r. i uchwata nr 83/2023 z 23 marca 2023 r.
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Spotecznej. W jednym dniu — 25 czerwca 2021 r. Rada Spoteczna podjeta sze$¢ uchwat w
sprawie wyrazenia opinii na temat planu finansowego w tym planu inwestycyjnego lub ich
kolejnych zmian3, Natomiast plan finansowy na 2023 r. do czasu zaopiniowania przez Rade
spoteczng zmieniony zostat (poza ustaleniem go 30 grudnia 2022 r.) dwa razy® i po ich
zbiorczym przekazaniu, Rada Spoteczna w jednym dniu — 23 marca 2023 r. podjeta trzy
uchwaty w sprawie wyrazenia opinii na temat planu finansowego w tym planu inwestycyjnego
lub ich kolejnych zmian.
Zmiany planu finansowego wraz z planem inwestycyjnym lub zmiany samego planu
inwestycyjnego: na 2021 r. — dokonywane byty jedenascie razy, na 2022 r. — osiem razy oraz
na 2023 r. - dziesiec¢ razy.

(akta kontroli: tom I, str. 268-289; tom VI, str. 251-321)

Sprawozdania roczne z wykonania planu finansowego za 2021 r., 2022 r. i 2023 r.%,
przedstawione zostaty Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego a nastepnie przyjete przez
Zarzad uchwatami®®, a takze pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala®’.

W Szpitalu sporzadzano réwniez informacje o przebiegu wykonania planu finansowego za |
pbirocze 2021 r., 2022 r. i 2023 r., ktore réwniez przyjete zostaty uchwatami Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego®. Zatacznikami do wszystkich sprawozdan rocznych i
pdtrocznych byty wyjasnienia odchylen od planu finansowego.

(akta kontroli: tom lIl, str. 290-353)
2.4. Struktura przychodoéw i kosztéw

W badanym okresie przychody Szpitala wyniosty odpowiednio: 286 912,50 tys. zt w 2021 r.,
289 456,95 tys. zt w 2022 r. oraz 359 819,0 tys. zt w 2023 r., z czego:

- przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi wyniosty odpowiednio: 275 880,88 tys. zt
—w2021r., 275 809,65 tys. zt — w 2022 r. oraz 340 847,84 tys. zt —w 2023 r.;

- pozostate przychody operacyjne: 10 932,49 tys. zt —w 2021 r., 13 544,10 tys. zt — w 2022
r.oraz 18 864,2 tys. zt —w 2023 r.;

- przychody finansowe: 99,12 tys. zt —w 2021 r., 103,20 tys. zt —w 2022 r. oraz 106,96 tys.
zt—w 2023 .

Koszty dziatalno$ci operacyjnej w okresie objetym kontrolg wynosity odpowiednio: 302 501,75
tys. zt w 2021 r., 312 318,51 tys. zt w 2022 r. oraz 362 561,52 tys. zt w 2023 r.

Najbardziej dochodowa komoérka organizacyjna Szpitala to Oddziat Kardiologiczny i
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego z Pracownig Hemodynamiki (wynik finansowy w
2021 r.: 5697,90 tys. zt; w 2022 r.: 5 590,21 tys. zt oraz w 2023 r.: 14 430,35 tys. zt).
Najbardziej deficytowa komorka organizacyjna Szpitala to oddziat ginekologiczno-potozniczy

63 zmiany planu finansowego wraz z planem inwestycyjnym lub zmiany samego planu inwestycyjnego

64 Zmiana 31 stycznia 2023 r. oraz 28 lutego 2023 r.

85 (1) Sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 2021 r. - z 7 lutego 2022 r.;

(2) Sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 2022 r. - z 6 lutego 2023 r;

(3) Sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 2023 r. — z 5 lutego 2024 r.;

8 (1) Uchwata nr 4708/2022 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 24 lutego 2022 r. w sprawie przyjecia
sprawozdan rocznych z wykonania planu finansowego samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Wielkopolskie za 2021 r.;

(2) Uchwata nr 6261/2023 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 27 lutego 2023 r. w sprawie przyjecia
sprawozdan rocznych z wykonania planu finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Wielkopolskie za 2022 r.;

(3) Uchwata nr 8003/2024 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 28 lutego 2024 r. w sprawie przyjecia
sprawozdan rocznych z wykonania planu finansowego samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Wielkopolskie.

67 Uchwata nr 61/2022 r. Rady Spotecznej (...) z 28 marca 2022 r. w sprawie wyrazenia opinii na temat rocznego
sprawozdania z wykonania planu finansowego, w tym inwestycyjnego (...) za 2021 r.

Uchwata nr 82/2023 r. Rady Spotecznej (...) z 23 marca 2023 r. w sprawie wyrazenia opinii na temat rocznego
sprawozdania z wykonania planu finansowego, w tym inwestycyjnego (...) za 2022 r.

Uchwata nr 14/2024 r. Rady Spotecznej (...) z 21 marca 2024 r. w sprawie wyrazenia opinii na temat rocznego
sprawozdania z wykonania planu finansowego, w tym inwestycyjnego (...) za 2023 r.

88 (1) Uchwata nr 3906/2021 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 29 lipca 2021 r.;

(2) Uchwata nr 5411/2022 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 28 lipca 2022 r.;

(3) Uchwata nr 7002/2023 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 28 lipca 2023 r.
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(wynik finansowy w 2021 r.: -5 762,81 tys. zt; w 2022 r.: -7 000,21 tys. zt oraz w 2023 r..
-8 045,48 tys. zt).
(akta kontroli: tom Il str. 394-399)

Zestawienia przychodow i kosztdéw dla poszczegoinych osrodkoéw powstawania kosztow
(OPK) - oddziaty, poradnie, dziatalnos¢ komercyjna, przygotowywane bylty na podstawie
rozporzadzenia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecert dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcdw. W celu ustalenia kosztéw danego OPK
dokonywano ewidencji kosztow bezposrednich tego OPK, alokacji kosztow posrednich innych
OPK dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej oraz alokacji kosztéw zarzadu.

(akta kontroli: tom Il str. 401-407)

Przychody z ryczattu ewidencjonowane byly na koncie kosztéw ogélnozaktadowych, a
nastepnie w oparciu o rozliczenia statystyczne rozksiegowywane bylty odpowiednio na
poszczegoine oddziaty i poradnie szpitalne. Na koniec 2021 r., 2022 r. oraz 2023 r. ryczatt w
wysokosci odpowiednio: 88 711,3 tys. zt, 124 686,0 tys. zt oraz 164 771,7 tys. zt rozliczony
zostat na:

a) Oddzialy:

- chirurgia ogolna (hospitalizacja): 8 906,0 tys. zt (2021 r.); 13 091,7 tys. zt (2022 r.) i
14 907,5 tys. zt (2023 r.);
choroby wewnetrzne (hospitalizacja): 7 970,4 tys. zt; 11 908,6 tys. zti 16 404,0 tys.
zk
choroby wewnetrzne (hospitalizacja ODI I): 2 326,5 tys. zt; 4 004,6 tys. zt i 7 087,2
tys. zk;
potoznictwo i ginekologia (hospitalizacja Il poziom referencyjny): 3 213,3 tys. z;
50924 tys. zti 6 558,8 tys. z;
otorynolaryngologia (hospitalizacja): 2 682,7 tys. zt; 3 320,9 tys. zti 4 687,5 tys. z;
Neurologia (hospitalizacja): 3 506,8 tys. zt; 3 793,1 tys. zti 6 634,3 tys. zt;

Choroby zakazne (hospitalizacja): 4,4 tys. zt; 1 991,98 tys. zti 4 030,6 tys. zt;
Okulistyka (hospitalizacja): 1 066,8 tys. zt; 1 313,3 tys. zti 1 122,97 tys. zt;
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu: 7 175,1 tys. zt;, 8 998,3 tys. zt i 10 432,6
tys. zk;
Anestezjologia i intensywna terapia (hospitalizacja): 5 854,9 tys. zt; 10 640,5 tys. zt
i17 038,95 tys. z;
Urologia (hospitalizacja): 2 858,9 tys. zt; 4 209,9 tys. zt i 6 495,8 tys. z;
Choroby ptuc (hospitalizacja): 3 225,8 tys. zt; 4 674,5 tys. zti 7 282,6 tys. zt;
Kardiologia (hospitalizacja): 24 385,9 tys. zt; 29 999,8 tys. zti 36 030,1 tys. z;
Nefrologia (hospitalizacja): 2 928,3 tys. zt; 4 172,3 tys. i 5 063,4 tys. zt;
Onkologia kliniczna (hospitalizacja): 795 6 tys. zt; 1 406,6 tys. zti 1 115,4 tys. zt;
Neurochirurgia (hospitalizacja): 5 806,9 tys. zt; 9 276,7 tys. zt i 12 778,6 tys. zt;
- Neurologia (hospitalizacja A48, A5): 4 866,98 tys. zt; 6 493,7 tys. zti 2 632,5 tys. zt;

b) Poradnie:

- Na koniec 2021 r.: chirurgiczna I: 192,2 tys. zt; chirurgiczna II: 94,7 tys. zt;
nefrologiczna: 20,3 tys. zt; laryngologiczna: 155,7 tys. z4; urologiczna: 183,4 tys.
zt; ginekologiczno-potoznicza I: 50,6 tys. zt; ginekologiczno-potoznicza Il: 18,2 tys.
zt; dla chorych ze stomig;: 14,1 tys. zt; leczenia tlenem: 237,9 tys. z; foniatryczna:
81,5 tys. zt; neurochirurgiczna: 7,4 tys. zt i chorob ptuc i gruzlicy: 79,8 tys. zt
Na koniec 2022 r. i 2023 r.: leczenia tlenem, odpowiednio: 297,2 tys. zt i 412,7
tys. zt.

(akta kontroli: : tom IIl, str. 408-420)

Kwota 4 056,3 tys. zt wynikajgca z rdznicy pomiedzy wartoscig roczng kontraktu w

wysoko$ci 164 771,7 tys. zt a ostatecznym wykonaniem przez poszczegélne

oddziaty i poradnie w wysokosci 160 7154 tys. zh, na koniec 2023 r.
zaewidencjonowana byta na koncie kosztow ogdlnozaktadowych.

(akta kontroli: tom llI, str. 433)
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- Zgodnie z § 43 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkdw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejt® Szpital wnioskowat o dokonanie
zmiany warunkéw zawartych umdw, polegajacej na przesunieciu Srodkéw finansowych
miedzy zakresami/umowami. Wnioski dotyczace propozycji przesunie¢ miedzy zakresami do
umow zawieraly zapis, ze w przypadku zmiany podanych we wniosku wartoci Szpital prosi
0 dokonanie zmiany planu rzeczowo - finansowego zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.
Srednia liczba dni od przestania wniosku do rozliczenia przez WOW NFZ nadwykonan
Iprzesunie¢ wynosita w 2021 r. 55 dni, w 2022 r. 53 dni oraz w 2023 r. 41 dni. Szpital ztozyt
do WOW NFZ wnioski w latach 2021-2023 o wartosci odpowiednio: 630 677,00 z
(630 677,00 pkt); 183 289,12 zt (115 282,40 pkt) oraz 4 203 345,70 zt (2 802 458,05 pkt). W
zwigzku z tym zawarte zostaty aneksy o wartosci odpowiednio: 1 052 133,10 zt (1 017 587,00
pkt); 2 404 537,99 zt (797 599,95 pkt) oraz 2 959 248,31 z} (676 365,20 pkt).

- Swiadczenia z kategorii ratujacych zycie w latach 2021, 2022 i 2023 nie byly realizowane
ponad ryczatt.

- W zakresie $wiadczen nielimitowanych Szpital na podstawie zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia sktadat wnioski do WOW NFZ po uptywie kwartatu, w ktorym
nastapito przekroczenie kwoty zobowigzania, o zwigkszenie liczby jednostek rozliczeniowych
i kwoty zobowigzania za Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonane ponad kwote zobowigzania
w ramach danej umowy. Srednia liczba dni od przestania wniosku do rozliczenia przez WOW
NFZ $wiadczen nielimitowanych wynosita w 2021 r. 35 dni, w 2022 r. 20 dni oraz w 2023 r.
18 dni. Szpital ztozyt do WOW NFZ wnioski w latach 2021-2023 o wartosci odpowiednio:
106 905,89 zt (101 572,02 pkt); 2 864 618,73 zt (1976 598,05 pkt) oraz 3 062 064,77 zt
(1870 364,01 pkt). W zwigzku z tym zawarte zostaly aneksy o wartosci odpowiednio:
106 905,89 zt (101 572,02 pkt); 3 247 285,39 zt (2 274 306,19 pkt) oraz 6 627 747,12 zt
(3938 177,01 pkt).

(akta kontroli: tom Ill, str. 401-404, 421-432)
2.5. Naleznosci

Na 31 grudnia 2023 r. naleznosci z tytutu dostaw i ustug wynosity 28 084 047,83 z, z tego
przeterminowane stanowity kwote 1770731,33 2zt (najwigkszy udziat nalezno$ci
przeterminowanych w wysoko$ci 1 103 907,80 zt, tj. 62% - stanowity naleznosci o terminie
platnoéci ponad 365 dni), ponadto naleznosci z tytutu: ZFSS wynosity 538 900,12 zt,
pozostate 242 374,13 zt oraz publiczno-prawne 5 662,85 zt.

(akta kontroli: tom 1V, str. 1)

Badaniem objeto naleznosci przeterminowane dotyczace pieciu diuznikéw na taczng kwote
440 466,56 zt. Stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach, na réznych etapach Szpital albo
nie podejmowat skutecznych dziatan w celu odzyskania przeterminowanych naleznosci albo
prowadzone byty opieszale (poczawszy m.in. od niewystawiania i niekierowania wezwan do
zaptaty; po przekazywanie dopiero po dwoch latach do kancelarii prawnej dokumentacji w
celu wyegzekwowania nalezno$ci, jak réwniez braku nadzoru nad prowadzonymi
dziataniami). Ponadto Szpital niewystarczajaco monitorowat dziatania prowadzone przez
kancelarie prawng a takze komornika w zakresie egzekwowania naleznosci. Ww. kwestie
szerzej zostaty opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom IV, str. 2-122)

Ponadto noty odsetkowe wystawiane byly przez Szpital na koniec roku jedynie w przypadku
nalezno$ci od oséb prawnych i innych podmiotow prowadzacych dziatalno$¢, natomiast w
przypadku oséb fizycznych nie wystawiono not odsetkowych z tytutu opdznien w zaptacie, o
czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom 1V, str. 306-321)
Szpital réwniez, w catym okresie objetym kontrola, pomimo przystugujacych uprawnien,
zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych™, nie zadat od wierzycieli rekompensat za koszty
odzyskiwania naleznosci, jak réwniez zwrotu, w uzasadnionej wysoko$ci, poniesionych

69 T.j. Dz.U. 2023 poz. 1194 ze zm.
70 Utworzony zostat odpis aktualizujacy naleznosci (konto 270) w wysokosci 1 603 893,53 zt.
" Dz. U.z2023r. poz. 1790.
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kosztow odzyskiwania nalezno$ci przewyzszajacych kwote rekompensaty, o czym szerzej w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli: tom IV, str. 322-347; tom VII, str. 195-200)

Szpital nie posiadat wewnetrznych procedur dotyczacych udzielania ulg w sptacie naleznosci,
w tym ich umarzania lub rozktadania na raty, jednoczes$nie udzielajac ich w catym okresie
objetym kontrolg (umorzone zostaty nalezno$ci na taczng kwote 138 751,73 zt; roztozone na
raty w tacznej wysokos$ci 174 121,09 zt; odroczono w sptacie naleznosci na taczng kwote
62 394,34 zt). Ww. kwestia szerzej zostata opisana w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”.
Sposréd 21 kontrolowanych umorzonych naleznosci, decyzje dotyczace umorzenia pieciu z
nich, na kwote 14 794,28 zt podjeta Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych na
podstawie czasowego petnomocnictwa do kierowania Szpitalem i reprezentowania go na
zewnatrz, w tym podejmowania wszelkich czynnosci prawnych w imieniu Szpitala. W
pozostatych przypadkach decyzje podjat Dyrektor Szpitala.

(akta kontroli: tom VII, str. 190-194 i 202-208)

Sposréd kontrolowanych 21 umorzonych spraw stwierdzono, ze w przypadku 12 dtuznikéw
na taczng kwote 31 335,45 zt, wobec ktdrych podejmowane byly przez komornika sagdowego
dziatania egzekucyjne (naleznosci od ww. dtuznikbw ostatecznie zostaty umorzone)
monitorowane byty przez Szpital nierzetelnie, co szerzej zostato opisane w sekgji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom IV, str. 135-305)

2.6. Dziatania podejmowane w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia straty
netto bedacej wynikiem natozenia na SPZOZ obowiazkéw wynikajacych z prawa
powszechnie obowiagzujacego

Szpital ustalit jaki wptyw na wynik finansowy miatoby zwigkszenie ryczattu o 3% i 4% oraz
zrownanie warunkow funkcjonowania na rynku wszystkich sieciowych szpitali. Na podstawie
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu nr 126/2019/DSOZ z 26 wrzesnia 2019 r.
podwyzszony zostat ryczatt dla szpitali | stopnia 0 4%, Il stopnia 0 3%, natomiast pozostate
szpitale zakwalifikowane do Ill stopnia, ogdlnopolskiego, onkologicznego, pediatrycznego,
pulmonologicznego otrzymaty 3% wzrost tylko od Swiadczern kompleksowych ujetych w
zatgczniku do ww. zarzadzenia.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie byt szpitalem |1l stopnia i, zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektor Szpitala, zmagat sie z takimi samymi, niezaleznymi od niego wzrostami kosztow, a
pomimo tego na podstawie wspomnianego zarzadzenia nie otrzymat zwiekszenia
finansowania 0 4%, co wowczas (w 2019 r.) dawatoby kwote 3 726 813 zt. Zamiast tego NFZ
ustalit dla Szpitala warto$¢ ryczattu na kwote 93 250 691 z, tj. zwiekszenie o 80 366 zt.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powyzsze zarzadzenie byto nieuzasadniong dyskryminacjg
publicznych placéwek takich jak Szpital w Koninie, gdyz te same zabiegi zostaty zupetnie
inaczej wycenione. Kontrolowana jednostka jest jedynym szpitalem w Powiecie Koniriskim,
jedynym dla Miasta Konina oraz jedynym wielospecjalistycznym dla subregionu wschodniej
Wielkopolski. Z tego wzgledu, zgodnie z wyjadnieniami, musi wykonywa¢ wszystkie zabiegi,
tacznie z tymi, ktore wykonujg szpitale powiatowe | stopnia, tak wiec roznicowanie w
wysoko$ci finansowania nie ma zadnego uzasadnienia.

Strata bilansowa netto w Szpitalu w latach 2021-2023 oraz w 2024 (do 30 kwietnia) wynosita
odpowiednio: (-) 17 928 389,63 zt; (-) 24 863 601,15 zt; (-) 8 407 361,59 zt oraz (-) 1 785
988,10 zt, podczas gdy zwiekszenie ryczattu o 3% i 4% oraz zréwnanie warunkéw
funkcjonowania na rynku wszystkich sieciowych szpitali miatby nastepujacy wptyw na wynik
finansowy Szpitala:

Wysoko$¢ straty przy zwiekszeniu finansowania o 3% w ryczaicie wynositaby odpowiednio:
(-)15 267 051,78; (-) 21 123 020,82; (-) 3 464 210,86 oraz (-) 88 938,34 zt.

Natomiast wysoko$¢ straty/zysku przy zwigkszeniu finansowania 0 4% w ryczatcie wynositaby
odpowiednio (-) 14 379 939,17 zt, (-)19 876 160,71 zt; (-)1 816 493,95 zt oraz zysk 476 744,91 zt.

(akta kontroli; tom VII, str. 211-228)
Dyrektor Szpitala wskazata réwniez, ze przepisami, ktére negatywnie wptynely na wynik
finansowy Szpitala byta takze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne

22



zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace. Wzrost kosztow zwigzany z ustawg o minimalnym
wynagrodzeniu przektadata sie¢ w Szpitalu na zwiekszenie kosztéw wynagrodzen personelu
pomocniczego oraz wzrost umoéw z kontrahentami na utrzymanie czystosci. Minimalne
wynagrodzenie od 2021 r. wzrosto z 2 800 zt do 4 242 zt w 2024 r. 1. 0 1 442 zt, natomiast
minimalna stawka godzinowa od 18,30 zt do 27,70 tj. 0 9,40 zt. Powyzsze wzrosty nie
przektadalty sie, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Szpitala, na wzrost kontraktu z NFZ.

Wzrost kosztéw zwigzany z realizacjg ustawy o0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych nie przetozyt sie na wzrost przychodéw w latach 2021 i 2022,
natomiast Srodki przekazane w 2023 r. pokryty dodatkowe koszty ww. ustawy oraz zwigzang
z tym koniecznos$¢ podniesienia wysokosci uméw cywilnoprawnych.

W roku 2021 Szpital otrzymywat $rodki na tzw. PESEL z tytutu realizacji ww. ustawy. Srodki
te obejmowaly personel medyczny zatrudniony na postawie umowy o prace, nie
zabezpieczono natomiast $rodkow na wzrost wynagrodzen dla personelu niemedycznego
oraz personelu pracujacego na umowach cywilnoprawnych.

W roku 2022 Szpital otrzymat od 1 lipca $rodki na wzrost wynagrodzen w tacznej wysokosci
16 292 415,35 zt. Deficyt $rodkéw na wzrost samych umoéw o prace wyniost w 2022 r.
4 420 285,42 zt oraz dodatkowo na wzrost wynagrodzen z tytutu umow cywilnoprawnych.

W roku 2023 Szpital otrzymat od 1 lipca $rodki na wzrost wynagrodzen w kwocie
20 643 449,16 z, co daje catoroczny efekt w wysokoSci 41 286 898,32 zt. Wzrost
wynagrodzer i uméw cywilnoprawnych w 2023 roku stanowito kwote 36 598 869,58 zt. Srodki
otrzymane w 2023 roku wigzaty sie z konieczno$cig wypracowania dodatkowych Swiadczen
na taczng kwote 9743 875,46 zt (w tym ryczalt zwiekszono o 4 972 322 pkt na kwote
8 594 409,96 zt). Zwiekszone od 1 lipca 2023 r. kontrakty z NFZ przyczynity sie do stopniowej
poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Na skutek powddztwa ztozonego w dniu 29 grudnia 2021 r., przed Sadem Okregowym w
Warszawie | Wydziatem Cywilnym, toczyto sie na dzien kontroli NIK postepowanie w sprawie
0 zaptate przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (sygn. akt IV 716/22 [uprzednio | C
2447/21]. Roszczenie gtowne opiewato na kwote 12 696 815,52 zt, w szczegdlnosci z tytutu
bezpodstawnego wzbogacenia pozwanego polegajacego na zaoszczedzeniu wydatkéw na
petne pokrycie kosztéw ustug opieki medycznej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych w
roku 2019.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)

Szpital nie podjat krokéw prawnych (w odniesieniu do okresu objetego kontrolg) w celu
dochodzenia naleznosci, w zwiazku z natozeniem na Szpital obowigzkow na podstawie
przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze wstrzymano si¢ z
nastepnymi pozwami do czasu wydania wyroku w ww. sprawie (sygn. Akt IV 716/22). NFZ
kwestionuje powyzsze powddztwo twierdzac, ze strata jest spowodowana niegospodarnoscia,
Szpitala, natomiast Szpital podnosi, Ze strata to wynik m.in. konieczno$ci realizacji Ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych i zwigzang z tym koniecznoscig
podniesienia wynagrodzen osob Swiadczacych ustugi na umowach cywilnoprawnych na ktorg
nie zabezpieczono odpowiednio wysokich srodkow, a takze dyskryminacii szpitali Ill stopnia
w zwigzku z wprowadzeniem Zarzadzenia Nr 126/2019/DSOZ. Zastepca Dyrektora wyjasnita,
ze dziatanie wyczekujace jest racjonalne z uwagi na fakt, ze pozwanie NFZ w takiej samej
sprawie za kolejne lata wigze sie kazdorazowo z konieczno$cig zaptaty wpisowego, co
wigzatoby sie z powstaniem jeszcze wyzszych zobowigzan wymagalnych i skutkowatoby
zaptatg odsetek.

(akta kontroli: tom VII, str. 229-231)
2.7. Zobowiazania

Zobowigzania wymagalne w 2021 r. wynosity 10 132 511,86 zt, zwiekszyly sie w 2022 r. do
kwoty 14 984 964,78 zt oraz zmniejszyty sie w 2023 r. do 511 262,86 zt.
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Odsetki zaptacone w latach 2021-2023 wynosity tacznie 1 012 562,78 zt z tego: 982 721,69
zt odsetki od zobowigzan handlowych oraz 29 841,09 zt odsetki od zobowigzan budzetowych,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Odsetki nierozliczone na koniec 2021 r., 2022 r. i 2023 r. wynosity facznie 1 582 858,12 z}, z
tego: 548 273,23 zt - odsetki od zobowigzan handlowych wystawione przez kontrahentéw,
1000 458,89 zt - odsetki od zobowigzan naliczone przez Szpital oraz 34 126,00 zt — odsetki
od podatku od nieruchomosci.

Rekompensaty zaptacone przez Szpital w latach 2021-2023 wyniosty 150 261,37 Z,
natomiast nierozliczone rekompensaty na koniec lat 2021-2023 wynosity 40 285,48 zt (z tego
10 576,66 zt na koniec 2021 r. oraz 29 708,82 zt — na koniec 2023 r.).

(akta kontroli: tom V, str. 1-133)

W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki czasowego zaprzestania kontynuowania
dostaw lub $wiadczenia ustug na rzecz Szpitala w wyniku regulowania zobowigzan po
terminie.

W celu nieptacenia odsetek za zwioke w okresie objetym kontrolg termin ptatnosci
przesuwany byt na podstawie 20 zawartych porozumien na taczng kwote 12 264 795,66 zt.

Ponadto Szpital zawart 16 porozumient przesuwajacych terminy ptatno$ci na taczng kwote
13 443 371,66 zI, gdzie kontrahenci nie zgodzili sie na odstapienie od naliczania odsetek, ale
za to nie wystapili na droge postepowania sgdowego. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze
uchronito to Szpital przed zapfatg kosztow sgdowych i egzekucyjnych, a takze przed
zmniejszeniem kwot zaptaconych rekompensat.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)

Zgodnie z programem naprawczym na lata 2023-2025 Szpital uzyskat dtugoterminowy
nieodnawialny kredyt obrotowy na kwote 22 miliondw zt z przeznaczeniem na sptate
wymagalnych zobowigzan. Uzyskano réwniez zwiekszenie o 2 miliony kwoty kredytu w
rachunku biezacym. Starania kredytowe rozpoczeto w marcu 2022 roku. Rada Spoteczna
Szpitala podjeta Uchwate nr 64/2022 z dnia 28 marca 2022 roku opiniujac pozytywnie wniosek
dotyczacy podjecia przez Szpital staran w sprawie zaciggniecia kredytu bankowego.
Ostatecznie umowa zostata podpisana 22 listopada 2023 roku. Transakcja wymagata
ustanowienia zabezpieczen kredytu tzn. poreczenia wedtug kodeksu cywilnego udzielonego
przez Wojewddztwo Wielkopolskie.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)

2.8. Bilansowanie przychodow z kosztami

W latach 2021-2023 wystapita strata netto: w 2021 r. w wysoko$ci (-) 17 928 389,63 zt; w
2022 r. w wysokosci (-) 24 863 601,15 zt; w 2023 r. w wysokosci: (-) 8 407 361,59 zt.
Ponadto, zgodnie ze sprawozdaniem finansowym za lata 2021 r., 2022 r. i 2023 r., strata z lat
ubiegtych wynosita odpowiednio: (-) 119628 203,72 1z, (-) 137556 593,35 zt oraz
(-) 162 420 194,50 zt.

Sprawozdanie finansowe za 2021 r. zatwierdzone zostato 28 lipca 2022 r.”2, natomiast
sprawozdanie za 2022 r. — 29 czerwca 2023 r.”3. Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w terminie trzech miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, Szpital sporzadzit program naprawczy, na okres nie dtuzszy niz trzy lata i
przedstawit go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia. Program naprawczy
sporzgdzono odpowiednio 31 pazdziernika 2022 r. na lata 2022-2024 i 15 wrze$nia 2023 r.
(skorygowany 12 grudnia 2023 r.) na lata 2023-2025. Programy te zatwierdzone zostaty przez
podmiot tworzacy odpowiednio 9 marca 2023 r.74 i 14 grudnia 2023 r.75. Wczesniej (w okresie

2 Uchwata nr 5408/2022 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 28 lipca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za 2021 r.

78 Uchwata nr 6852/2023 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 29 czerwca 2023 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za 2021 r.

™ Uchwata nr 6298/2023 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 9 marca 2023 r. w sprawie zatwierdzenia
Programu naprawczego (...) na lata 2022-2024.

75 Uchwata nr 7594/2023 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 14 grudnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia
Programu naprawczego (...) na lata 2023-2025.
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objetym kontrolg), tj. 29 pazdziernika 2021 r. sporzadzono réwniez program naprawczy na
lata 2021-2023.
(akta kontroli: tom V, str. 134-519)

Zgodnie z programem naprawczym: na lata 2021-2023 (z 29 pazdziernika 2021 r., dalej:
program nr 1), na lata 2022-2024 (z 31 pazdziernika 2022 r., dalej: program nr 2) oraz na lata
2023-2025 (korekta z 12 grudnia 2023 r., dalej: program nr 3) zatozono dziatania naprawcze
w zakresie:

1) zwigkszania przychoddw:
- Uzyskanie od Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktu na wykonywanie zabiegéw
endowaskularynych w utworzonej Pracowni Radiologii Zabiegowej (zgodnie z programem nr
1,2i3);
- Rozszerzenie dziatalnosci Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekurczego (zgodnie z programem
nr1,2i3);
- Rozwijanie dziatalno$ci Oddziatu Kardiologicznego (zgodnie z programem nr 1, 2i 3);
- Przywrécenie endoprotezoplastyki pierwotnej biodra w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (zgodnie z programem nr 1 i 2) oraz zgodnie z programem nr 3 uzyskanie
wspotczynnika rozliczeniowego w zakresie endoprotezoplastyki pierwotnej biodra w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
- Utworzenie szkoty rodzenia (zgodnie z programem nr 1) oraz zwigkszenie liczby porodow
(zgodnie z programem nr 2);
- Swiadczenie ustug zywienia na zewnatrz przez Dziat Zywienia (zgodnie z programem nr
1); utworzenie oddziatu Geriatrycznego (zgodnie z programem nr 2) oraz rozwdj oddziatu
geriatrycznego (zgodnie z programem nr 3);
- Woprowadzenie programu pilotazowego pn. ,Dobry positek w szpitalu” (zgodnie z
programem nr 3);
- Zwiekszenie przychoddw z tytutu czynszu (zgodnie z programem nr 3);
- Wprowadzenie zespotu koderéw medycznych (zgodnie z programem nr 3).

(akta kontroli: tom V, str. 134-519)
2) Optymalizacji kosztow

- Budowa instalacji fotowoltaicznych umieszczonych na gruncie oraz wybranych budynkach
szpitala (zgodnie z programem nr 1, 21i 3);
- Dostawa i montaz systemu oszczedzania wody (zgodnie z programem nr 1) oraz
optymalizacja formy zatrudnienia (zgodnie z programem nr 2);
- Przeniesienie oddzialu wewnetrznego z pododdziatem gastroenterologicznym do
lokalizacji przy ul. Szpitalnej 45 (zgodnie z programem nr 3);
- Wymiana o$wietlenia zarowego i fluorescencyjnego na LED w obiektach Szpitala (zgodnie
z programem nr 3);
- Dziatania optymalizujgce koszty osobowe (zgodnie z programem nr 3);
- Skrocenie Sredniego czasu hospitalizacji (zgodnie z programem nr 1, 2 3);
- Zmniejszenie zuzycia antybiotykéw (zgodnie z programem nr 1 i 2) oraz zmniejszenie
zuzycia materiatdw poprzez wprowadzenie budzetowania (zgodnie z programem nr 3);
- Optymalizacja kosztow w zakresie ustug utrzymania czystosci (zgodnie z programem nr
3);
- Ograniczenie kosztow transportu (zgodnie z programem nr 3);
- Zmniejszenie kosztow finansowych poprzez zaciagniecie kredytu na sptate zobowigzan
wymagalnych (zgodnie z programem nr 1, 2i 3);
- Uszczelnienie systemu wydawania positkéw dla pacjentéw (zgodnie z programem nr 3).

(akta kontroli: tom V, str. 134-519)

3) Organizacji i zarzadzania:
- Utrzymanie certyfikatu Centrum Monitorowania Jako$ci (zgodnie z programem nr 1 2);
- Kontrola zuzycia materiatow poprzez ewidencje zuzycia na pacjenta (zgodnie z programem nr
112);
- Zwigkszenie wykonania $wiadczen odrebnie finansowanych poprzez powigzanie wykonania z
wysokoscig wynagrodzenia lekarzy (zgodnie z programem nr 1, 21 3);
- Etatyzacja zatrudnienia w Szpitalu ((zgodnie z programem nr 1).

4) Innych dziatan
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- Odzyskanie od NFZ $rodkdw na biezacq dziatalno$¢ Szpitala (zgodnie z programem nr 1 2).
(akta kontroli: tom V, str. 134-519)

W okresie objetym kontrolg podejmowane byty dziatania w celu realizacji poszczegélnych
dziatari wskazanych w programach naprawczych. Z czesci z nich zrezygnowano lub
osiagnieto nizsze niz zatozone rezultaty, np. w zakresie zadania ,$wiadczenie ustug zywienia
na zewnatrz przez Dziat Zywienia” telefonicznie przeprowadzono badanie lokalnego rynku,
ktére wykazato brak zainteresowania takg formg wspdtpracy ze Szpitalem, stad odstgpiono
od realizacji ww. zadania.

Za okres od stycznia do kwietnia 2024 r. $redni czas hospitalizacji w oddziatach objetych
zadaniem polegajacym na skroceniu $redniego czasu hospitalizacji, skrécit sie (z wyjatkiem
Oddziatu Laryngologicznego) w stosunku do stanu z 31 lipca 2023 r. (stan przyjety jako baza
do programu naprawczego), jednak nie do zatozonego wczesniej poziomu’,

W zakresie zmniejszenie zuzycia antybiotykow podjete dziatania, zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektor Szpitala, polegaty na zmianie schematéw leczenia, w szczegoinosci w zakresie
terapii przeciwzakaznej. Wdrozono dziatania optymalizujace koszty zuzycia antybiotykéw,
jednakze zmniejszono koszty w nizszych wartoSciach niz zaktadano pierwotnie, co
spowodowane bylo znaczacym wzrostem cen z uwagi na wysoki poziom inflacji, ktora
wyniosta: w 2021 r. - 5,1 %, w 2022 r. — 14,4 %, w 2023 r. - 11,4%.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)

Poczawszy od miesigca listopada 2023 roku Szpital wprowadzit rowniez limity na produkty

medyczne pobierane przez oddzialy szpitalne z magazynu apteki szpitalnej. Limitowi

podlegaly leki (z wytaczeniem programéw lekowych i chemioterapii oraz lekéw odrebnie

finansowanych), wyroby medyczne jednorazowe, tj. gtéwnie igly, strzykawki, oblozenia i

podktady jednorazowe, odziez ochronna jednorazowa, materiaty szewne, Srodki opatrunkowe

oraz materialy sklasyfikowane jako pozostaty jednorazowy sprzet i materiaty medyczne.

Limitem objeto réwniez materiaty pobierane przez oddzialy szpitalne z magazynu

medycznego w pozycji: rekawice jednorazowe oraz z magazynu technicznego: papier ksero

oraz naczynia jednorazowe. Uzyskane oszczednosci za okres od listopada do grudnia 2023

r. wyniosty 474,6 tys. zt, natomiast za okres od stycznia do kwietnia 2024 r. to kwota 608,0

tys. zt.

W ramach zadania ,Dziatania optymalizujace koszty osobowe” wykonano, zgodnie z

wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, nastepujace dziatania:

1)  zlikwidowano premie uznaniowg (zmniejszenie kosztdw za okres stycznia do kwietnia 2024
r. wyniosto 345,3 tys. z);

2) na umowach cywilnoprawnych za okres stycznia do kwietnia 2024 r. pielegniarki
przepracowaty 0 3 645,5 godzin mniej niz w analogicznym okresie roku poprzedniego, co dato
oszczedno$¢ w kwocie 226,0 tys. zt,

3) w sprawie elektronicznej ewidencji czasu pracy Szpital oczekiwat (na dzien kontroli’’) na
decyzje w zakresie przyznania dotacji z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego,

4) w sprawie pielegniarek i potoznych w pazdzierniku i grudniu 2023 r. rozwigzano facznie trzy
umowy (uzysk w 2023 r. - 21 tys. zt), a na 30 kwietnia 2024 r. umowy o prace z czterema
emerytkami (wygasty umowy okresowe; uzysk w okresie od stycznia do kwietnia 2024 r. to
kwota 128,3 tys. zt);

5) w sprawie pozostatego personelu medycznego, od grudnia 2023 r. do kwietnia 2024 r.
rozwigzano pie¢ umow’® (uzysk za okres stycznia do kwietnia 2024 r. to kwota 82,9 tys. z1).

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)

6 Zaplanowano zmniejszenie $redniego czasu hospitalizacji w oddziatach: Chorob Wewnetrznych z
Pododdziatem Gastroenterologicznym (z 8,1 do 6,7); Diagnostyczno-Internistycznym (z 8,8 do 6,7); Geriatrycznym
(z 10,6 do 6,9); Ginekologiczno-Potozniczym (z 3,1 do 2,9); Neurologicznym i Udarowym (z 8,2 do 6,6); AilT (z
9,8 do 6,5); Urologicznym (z 3,6 na 3,4); Chorob Nerek (z 8,5 do 5,5); Laryngologicznym (z 2,6 na 2,4);
Kardiologicznym (z 3,6 do 3,5).

7 Na dzien 14 czerwca 2024 r.

78 Z dniem 31 grudnia 2023 r. rozwigzano dwie umowy, w dniu 28 lutego 2024 r. rozwigzano jedng umowe, 31
marca 2024 rozwigzano jedng umowe oraz 23 kwietnia 2024 r. rozwigzano jedng umowe.
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W zakresie zadania ,0dzyskanie od NFZ srodkow na biezacg dziatalno$¢ Szpitala” na dzien
kontroli”® toczyty si¢ dwa postepowania w sprawie o zaptate przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia:

1) Na skutek powddztwa Szpitala ztozonego w dniu 18 listopada 2020 r. przed Sadem
Okregowym w Warszawie, Il Wydziatem Cywilnym - postepowanie w sprawie o zapfate
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (sygn. Il C 2968/20). Roszczenie gtéwne
opiewato na kwote 12 894 195,19 zt, w szczegblnosci z tytutu bezpodstawnego wzbogacenia
pozwanego polegajacego na zaoszczedzeniu wydatkow na petne pokrycie kosztdw ustug
opieki medycznej sfinansowanych ze srodkdw publicznych w 2018 r. W przedmiotowe;j
sprawie w dniu 16 listopada 2022 r. odbyta sie jedyna rozprawa, po ktdrej w dniu 16 grudnia
2022 r. wydany zostat wyrok oddalajacy powddztwo. W imieniu Szpitala kancelaria prawna
ztozyta wniosek o sporzadzenie i doreczenie uzasadnienia oraz ztozona zostata apelacja.
Sad Apelacyjny w Warszawie dotychczas nie nadat biegu ztozonej apelacii i nie wyznaczyt
jeszcze terminu rozprawy apelacyjnej.

2) Na skutek powodztwa ztozonego w dniu 29 grudnia 2021 r., przed Sadem Okregowym w
Warszawie | Wydziatem Cywilnym - postepowanie w sprawie o zaptate przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (sygn. akt IV 716/22 [uprzednio | C 2447/21]. Roszczenie
gtowne opiewato na kwote 12 696 815,52 zl, w szczegolnosci z tytutu bezpodstawnego
wzbogacenia pozwanego polegajacego na zaoszczedzeniu wydatkéw na petne pokrycie
kosztow ustug opieki medycznej sfinansowanych ze srodkéw publicznych w roku 2019.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)
2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe

W latach 2021-2023 wskazniki zyskowno$ci wyniosty odpowiednio: zyskownos$ci netto -
6,20%, -8,53% oraz -2,32%; zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej: -6,07%, -8,21% oraz -
1,86% oraz zyskownosci aktywow: -8,22%, -11,38% oraz -3,79%. Wskazniki zyskownosci w
ocenie punktowej wynosity 0, co jest wynikiem poniesionej straty w latach 2021-2023.
Wskazniki ptynnosci wyniosty odpowiednio: ptynnosci biezacej: 0,54; 0,38 oraz 0,55 oraz
ptynnosci szybkiej: 0,42; 0,29 oraz 0,45. Wskazniki ptynnosci w ocenie punktowej wynosity 0.
Byto to wynikiem niestabilnej sytuacji ptatniczej Szpitala, ktory swoje zobowigzania regulowat
z op6znieniem. Na dzien 31 grudnia 2021 i 2022 r. zobowigzania wymagalne wyniosty
10132 511,86 zt oraz 14 984 964,78 zt. Wskazniki ptynnoSci w 2023 r. byly wynikiem
utworzenia rezerwy na $wiadczenia emerytalne i jubileuszowe oraz rezerwy z tytutu spraw
sgdowych.

Wskazniki efektywnosci wyniosty odpowiednio: rotacji nalezno$ci 27 dni, 28 dni oraz 24 dni
oraz rotacji zobowigzan: 42 dni; 51 dni oraz 37 dni. Wskazniki efektywnosci w ocenie
punktowej razem wynosity (w kolejnych latach), 10 punktow, co stanowito 100% maksymalnej
liczby punktéw i $wiadczy o wtasciwym wykorzystaniu posiadanych przez Szpital zasobow.

Wskazniki zadtuZzenia wyniosty odpowiednio: zadtuzenia aktywow 31,72%; 41% oraz 43% oraz
wyptacalno$ci: 0,74; 1,26 oraz 1,61. Wskazniki zadtuzenia w ocenie punktowej razem wyniosty
w kolejnych latach 18, 14 oraz 14 punktéw, co stanowito odpowiednio 90%, 70% oraz 70%
maksymalnej liczby punktow i $wiadczyto w 2021 r. o przewadze wtasnych zrodet finansowania
dziatalno$ci a w latach 2022-2023 o wzroscie kapitatéw obcych w finansowaniu jednostki.

W wyniku analizy wskaznikow przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano w latach 2021-
2023 odpowiednio 28, 24 i 24 punkty z maksymalnej liczby 70 punktéw, co stanowito
odpowiednio 40%, 34,3% oraz 34,3% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania i
$wiadczyto 0 ograniczonej stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

(akta kontroli: tom VI, str. 1-72)

2.10. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Szpital, zgodnie z art. 53a ust 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej terminowo sporzadzit i
udostepnit®® w BIP®! raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2020 r., 2021 r. oraz 2022

7 Na dzien 14 czerwca 2024 r.
80 Za latach 2020-2021 ustalono na podstawie danych archiwalnych.
81 Bjuletyn Informacji Publiczne;.

27



r. Na dzien kontrolie2 na stronie BIP Szpitala umieszczony byt raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej wytacznie za 2022 r., nie byto natomiast za lata wczesniejsze, tj. za 2020 r. i 2021
r. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze z uwagi na to, ze ustawa nie okre$la terminu pozostawania
raportu na stronie BIP, w momencie sporzadzenia kolejnego raportu, raport z poprzedniego
roku zastepowany byt aktualnym raportem.

(akta kontroli; tom VI, str. 73-81)

2.11. Zarzadzanie mieniem

W latach 2021-2023 zawarte zostaty umowy najmu m.in. pomieszczen na prowadzenie
apteki, poradni lub gabinetdw lekarskich (specjalistycznych, chirurgii i traumatologii
dziecigcej, chirurgiczno-urazowej dla dzieci, stomatologicznej, diabetologicznej,
dermatologicznej, ortopedycznej), ustug medycznych z zakresu badan rezonansu
magnetycznego, specjalistycznego zaopatrzenia medycznego, sklepu medycznego z
zaopatrzeniem ortopedycznym, prowadzenia punktu protetyki stuchu, ustug optycznych, na
prowadzenie dziatalnoSci zwigzanej z kompleksowym utrzymaniem czystosci w
pomieszczeniach szpitalnych, ustug pralniczych, kwiaciarni, kawiarni, handlu branzy
spozywczej i ogdlnoprzemystowej, pomieszczen garazowych, pokoi hotelowych, na cele
NZOZ Pielegniarsko-Potozniczego, na cele ustug lecznictwa otwartego, a takze powierzchni
pod automaty z napojami i przekaskami, na potrzeby Internetu radiowego, na instalacje
infrastruktury telekomunikacyjnej, dzierzawe parkingu oraz najem budynku i placu®
wykorzystywanych do obstugi logistycznej

(akta kontroli: tom VI, str. 82-112)

Zawarte zostaly rdwniez umowy uzyczenia, w tym: gruntu do utworzenia miejsca postoju
taksowek (Miasto Konin), na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z realizacjg umowy
dotyczacej konserwacji i naprawy urzadzen przeciwpozarowych w obiektach Szpitala,
$wiadczenia ustug w zakresie konsultacji stomatologicznych dla pacjentow szpitala, na
dziatalno$¢ statutowg Szkoty Podstawowej dla Dzieci Przewlekle Chorych przy Szpitalu, na
prowadzenie fili Miejskiej Biblioteki Publicznej, na prowadzenie terenowego oddziatu
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu.

(akta kontroli: tom VI, str. 113-118)

Spoéréd zawartych w okresie objetym kontrolg uméw uzyczenia — NIK objeta kontrolg,
obowigzujace w kazdym roku objetym kontrolg dwie umowy uzyczenia: gruntu do utworzenia
miejsca postoju takséwek (Miasto Konin) oraz pomieszczenia na Swiadczenie ustug w
zakresie konsultacji stomatologicznych dla pacjentow szpitala. Umowy te zawarte zostaty po
podjeciu uchwat przez Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie wyrazenia zgody
na uzyczenie gruntud* oraz pomieszczen®. Jednak w przypadku umowy na uzyczenie
pomieszczen na Swiadczenie ustug w zakresie konsultacji stomatologicznych, umowa z 12
lutego 2021 r. zawarta zostata wprawdzie po podjeciu uchwaly jednak ustugi stomatologiczne
Swiadczone byly juz weczesniej w ww. pomieszczeniach, tj. przed uzyskaniem obowigzkowej
zgody podmiotu tworzacego, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Kontrolg objeto réwniez pie¢ uméw najmu: budynku i placus® do dziatalnoci logistycznej oraz
pomieszczen na cele ustug lecznictwa otwartego; na prowadzenie poradni stomatologicznej;
apteki ogdlnodostepnej oraz najem pomieszczen wykorzystywanych w zwigzku z
prowadzeniem dziafalnosci kompleksowego utrzymania czystoSci w pomieszczeniach
szpitalnych. Wszystkie kontrolowane umowy najmu zawarte zostaty po uzyskaniu zgody
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, po cenie nie nizszej niz okre$lona przez Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego. Ceny wskazane w uzasadnieniu lub zataczniku do uchwaty

82 Na dzien 25 marca 2024 r. i 24 maja 2024 r.

8 hala magazynowa o facznej powierzchni 1827 m2, plac pod halg i przylegly grunt o facznej powierzchni 12 195
m? i plac manewrowo-parkingowy o powierzchni 300 m2.,

8 Uchwata nr 337/2019 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 14 lutego 2019 r. (na czas nieokre$lony).

8 Uchwata nr 3261/2021 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 11 lutego 2021 r. (na okres do 31 grudnia
2021 r.), uchwata nr 4485/2021 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z 23 grudnia 2021 r. (na okres do 31
grudnia 2022 r.) oraz uchwata nr 5757/2022 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 31 pazdziernika 2022 r. (na
okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r.).

8 hala magazynowa o facznej powierzchni 1827 m2, plac pod halg i przylegly grunt o facznej powierzchni 12 195
m? i plac manewrowo-parkingowy o powierzchni 300 m2,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wynikaly jednak ze wskazan szpitala (wskazane zostaty we wniosku Szpitala) i nie zostaty
poparte analizg rynku, a okreslone na podstawie obowigzujacych uméw z dotychczasowym
najemca/lub innym najemca na te konkretne pomieszczenia, grunty i place, 0 czym szerzej w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W przypadku dwoch uméw (z jednym kontrahentem) na najem budynku i placu do dziatalnosci
logistycznej na taczny okres 1 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2025 r. wbrew zasadom Zarzadu
Wojewodztwa Wielkopolskiego okreslonym w uchwale nr 633/2015 z 16 czerwca 2015 r.
ustalono szeSciomiesieczny okres wypowiedzenia umowy w przypadku gdy mienie
stanowigce przedmiot najmu stanie sie niezbedne do realizacji celow statutowych
wynajmujacego lub przeznaczony zostanie do sprzedazy, podczas gdy w uchwale w sprawie
wyrazenia zgody na wynajecie ww. mienia — wskazano trzymiesigczny okres wypowiedzenia.
Powyzsza kwestia szerzej zostata wyjasniona w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Ponadto w przypadku, gdy Szpital byt w posiadaniu wolnej powierzchni do wynajecia, na ktérg,
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego juz wyrazit zgode, informacja o mozliwosci najmu
publikowana byla wytacznie na stronie internetowej Szpitala, nie korzystajac z innych
mozliwosci — rowniez bezptatnych, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: tom VI, str. 129-306, tom VI, str. 1-108)

Dyrektor Szpitala poinformowata, ze w okresie objetym kontrolg nie byto przypadkow
wydzierzawiania, uzyczania, oddania w uzytkowanie, itp., aparatury medycznej, gabinetdw,
pracowni, ktére byty uzytkowane takze przez Szpital w ramach umowy z NFZ,

(akta kontroli: tom VI, str. 119-120)

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

1. W wyniku badania naleznosci przeterminowanych na faczng kwote 440 466,56 zt
dotyczacych pieciu diuznikéw stwierdzono, ze w kazdym z tych przypadkéw, Szpital na
réznych etapach albo nie podejmowat dziatan w celu odzyskania przeterminowanych
nalezno$ci albo byly one prowadzone opieszale (poczawszy m.in. od niewystawiania
i niekierowania wezwan do zapfaty; przekazywania dopiero po dwdch latach do kancelarii
prawnej dokumentacji w celu wyegzekwowania naleznosci, po brak rzetelnego nadzoru nad
prowadzonymi przez kancelarie prawng dziataniami). Ponadto Szpital niewystarczajaco
monitorowat dziatania prowadzone przez komornika w zakresie egzekwowania nalezno$ci na
kwote 31 335,45 zt. Mogto mie¢ to wplyw nie tylko na niewielkg skutecznos¢ tych dziatan,
ale réwniez na wystepowanie nierzetelnych danych w ewidenciji ksiegowe;.

(akta kontroli: tom 1V, str. 2-122)
W poszczegolnych, zbadanych przypadkach stwierdzono m.in., ze:

a) w przypadku naleznosci na kwote 70 480,04 zt (dotyczacej dtuznika nr 187, sposrod pieciu
objetych kontrolg):

- przekazano dokumentacie w celu wyegzekwowania nalezno$ci do kancelarii prawnej
dopiero po dwéch latach® od podejmowanych przez Szpital czynnosci majacych na celu
uzyskanie informacji w zakresie ubezpieczenia dtuzniczki®;

- nie monitorowano dziatan kancelarii w sposéb rzetelny poniewaz, dopiero po niemalze
roku®® od otrzymania sprawy, przekazata ona Szpitalowi podstawowe informacje w ww.
sprawie z prosbg o podjecie decyzji co do ewentualnego ztozenia wniosku przed polskim
sadem o stwierdzenie nabycia spadku po zmartej;

- nie monitorowano dziatan kancelarii w sposdb rzetelny poniewaz, po uptywie ponad
dwoch lat® od prosby Szpitala o sporzadzenie opinii prawnej w celu wyksiggowania

87 Dtuznik MZZ.

8 Tj. 16 listopada 2020 r.

89 W okresie od kwietnia do grudnia 2018 r. prowadzona byta korespondencja z Ambasada Republiki Butgarii oraz
Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

9 Tj. 5 pazdziernika 2021 r.

91 Na dzien kontroli, tj. 5 czerwca 2024 r.
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nalezno$ci z ewidenciji ksiegowej%, do dnia kontroli nie sporzadzona zostata opinia a ww.
nalezno$¢ nadal figurowata w ksiggach rachunkowych.

(akta kontroli: tom IV, str. 2-32)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze nie ma okreslonych uregulowan co do terminu
skierowania egzekuciji naleznosci do kancelarii prawnej. Ze wzgledu na bardzo duzg ilos¢
dtuznikdw, w przypadku wyczerpania mozliwosci dochodzenia nalezno$ci przez Szpital,
sprawy przekazywane sg do kancelarii sukcesywnie. Dziatania prowadzone przez kancelarie
prawng monitorowane sg telefonicznie oraz podczas dyzuru odbywajacego sie zazwyczaj raz
w tygodniu w Szpitalu. (...) We wrzes$niu 2021 r. nastgpita zmiana kancelarii prawne;
obstugujacej Szpital w zakresie biezacej pomocy prawnej oraz zastepstwa procesowego.
Obecna kancelaria dopiero po analizie dziatahh podejmowanych przez poprzednika oraz
analizie stanu prawego i faktycznego przekazanych spraw byta w stanie przedstawié
Szpitalowi mozliwosci dochodzenia naleznosci. Z uwagi na bardzo duzg ilo$¢ spraw objetych
obstugq prawng opinie umozliwiajace wyksiegowanie naleznosci z ewidencji sporzadzane sq
przez kancelarie sukcesywnie.

(akta kontroli: tom VII, str. 204-210)

b) w przypadku naleznoSci na kwote 74 042,92 zt (dotyczacej diuznika nr 2%) nie
monitorowano dziatan kancelarii prawnej w sposéb rzetelny, ktéra:

- dopiero po prawie trzech miesigcach od przekazania przez Szpital otrzymanego aktu
zgonu diuznika* podjeta® dalsze czynnosci w tym zakresie;

- po uptywie ponad czterech lat% od ostatniej czynno$ci, nadal nie podjeta zadnego
dziatania, a takze nie sporzadzita opinii prawnej w zakresie wyksiggowania nalezno$ci,
podczas gdy ww. naleznos¢ nadal figurowata w ksiegach rachunkowych.

(akta kontroli: tom IV, str. 33-56)

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika, ze w trakcie kontroli NIK (tj. w dniu 22 kwietnia 2024r.)
sporzadzony zostat wniosek o stwierdzenie nabycia spadku po zmartym dtuzniku,
w odpowiedzi na ktdry (z informacji uzyskanych z portalu informacyjnego sadu)
zarejestrowano protokét oSwiadczenia o odrzuceniu spadku. Zgodnie z wyjasnieniami,
w chwili obecnej sprawa czeka na wyznaczenie przez Sad terminu posiedzenia.

(akta kontroli: tom VII, str. 204-210)

c) w przypadku naleznosci na kwote 83 611,32 zt (dotyczacej dtuznika nr 39%) oraz
naleznoSci na kwote 63 771 zt (dotyczacej diuznika nr 4%) nie zostaly wystawione i
skierowane wezwania do zaptaty®, natomiast w stosunku do naleznosci 41.104,39 zt
(dotyczace dtuznika nr 5)'%0 wezwanie do zaptaty wystawione zostato dopiero po 8
miesigcach po uptywie terminu ptatnosci.

(akta kontroli: tom IV, str. 57-122)

927Tj. 21 marca 2022 .

93 Dtuznik AS.

9 Tj. 13 grudnia 2019 r.

9 Tj. 4 marca 2020 r.

9 Na dzien kontroli, §j. 5 czerwca 2024 r.

97 8P Z0Z S(...). Dotyczy faktur CS 467/23 z 31.10.2023r. na kwote 38 820,20 zt oraz CS 520/23 z 31.11.2023r.
na kwote 44 791,12 zt.

% SPZOZT(...).

99 Jesli chodzi o diuznika nr 3 - nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku faktury CS 467/23 wprawdzie skierowano e-
maila z pro$ba o uregulowanie zadtuzenia, jednak nie zostato tam zawarte wezwanie do wykonania obowigzku
z zagrozeniem skierowania sprawy na droge postepowania egzekucyjnego oraz inne dane niezbedne do
prawidtowego wykonania obowigzku przez zobowigzanego.

Jesli chodzi natomiast o diuznika nr 4 — dotyczy wystawionych faktur FV 23/10/140 z 31.10.2023r. na kwote
34 579,00 zt oraz FV 23/11/158 z 30.11.2023r. na kwote 29 192,00 zt, w stosunku do ktérych nie zostaty
wystawione i skierowane wezwania do zaptaty, tj. wezwania do wykonania obowigzku z zagrozeniem skierowania
sprawy na droge postepowania egzekucyjnego wraz z innymi danymi niezbednymi do prawidtowego wykonania
obowigzku przez zobowigzanego. Zapfata za fakture 23/10/140 uregulowana zostata dopiero po prawie trzech
miesigcach, a faktura 23/11/158 do dnia kontroli (5 czerwca 2024 r.) nie zostata uregulowana, tj. po ponad pigciu
miesigcach od uptywu terminu pfatnosci).

100 Dtuznik VO (w zakresie faktury LS/27/18 z 13.06.2018 r.).
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Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze wezwania do zaptaty wystawiane sg z czestotliwoscig
co 3-4 miesigce oraz ze dtuznicy nr 3 i 4 potwierdzili saldo na 30 listopada 2023 r., tym samym
potwierdzajac obowigzek zaptaty faktur, a takze po telefonicznym uzgodnieniu diuznicy
zobowigzali sie do szybkiego uregulowania zalegtosci, dlatego wezwania nie byty kierowane.
Z uwagi na to, ze faktura na kwote 29 192 zt nie zostata jednak uregulowana, w trakcie kontroli
NIK wystosowane zostato wezwanie do zaptaty, oraz przeprowadzona zostata rozmowa
telefoniczna, a takze, zgodnie w wyjasnieniami w przygotowaniu jest przedsagdowe wezwanie
do zaptaty.

(akta kontroli: tom VII, str. 204-210)

d) w przypadku 12 dtuznikéw posiadajacych zobowigzania na tgczng kwote 31 335,45 zt
(spoéréd 21 badanych), wobec ktérych podejmowane bylty przez komornika sgdowego
dziatania egzekucyjne (naleznoSci od ww. dtuznikow ostatecznie zostaty umorzone),
stwierdzono ze prowadzone dziatania byly nierzetelnie monitorowane przez Szpital, gdyz
przez kilka lat nie posiadat on informacji w zakresie podejmowanych przez komornika dziatan
i zaawansowania sprawy, tj. od 2-2,5 lat (4 przypadki), okoto 3 lat (4 przypadki) do okoto 4 lat
(kolejne 4 przypadki).

(akta kontroli: tom 1V, str. 123-305)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze dziatania prowadzone przez kancelarie prawng monitorowane
sq telefonicznie oraz podczas dyzuru odbywajacego sie zazwyczaj raz w tygodniu w szpitalu.
Zaréwno szpital jak i kancelaria prawna nie majg wptywu na przebieg i dtugos¢ prowadzonych
przez komornikow sadowych postepowan egzekucyjnych. Dodatkowo czas prowadzonej
egzekucji w wybranych przypadkach przypada na okres pandemii COVID-19 co z pewnoscig
znacznie wydtuzyto ten proces.

(akta kontroli: tom VII, str. 204-210)

NIK, nie kwestionujac przyczyn dlugotrwatego prowadzenia czynnosci przez komornikow,
podkresla, ze Szpital nie prezentowat nalezytej aktywnosci w monitorowaniu przebiegu ww.
spraw oraz nie podejmowat czynno$ci w celu wptyniecia na przy$pieszenie ich biegu (np.
poprzez kierowanie pism). Ponadto, w sytuacji znacznych kwot wymagalnych zobowigzan
wobec Szpitala ani nie dokumentowano poszczegdlnych czynnosci windykacyjnych, ani nie
wprowadzono uregulowan wewnetrznych w zakresie egzekwowania naleznosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie wprowadzono w tym zakresie procedur, ze wzgledu na
réznoraki charakter spraw.

2. Szpital nie posiadat wewnetrznych procedur dotyczacych udzielania ulg w sptacie
nalezno$ci, w tym ich umarzania lub rozktadania na raty. W okresie objetym kontrola.
umorzone zostaty nalezno$ci na taczng kwote 138 751,73 z, z tego 10 880,92 zt w 2021 r.,
61 221,19 zt w 2022 r. oraz 66 649,62 zt w 2023 r.; roztozone na raty w tgcznej wysokosci
174 121,09 zt z tego 17 577,85 zt w 2021 r., 115 474,16 zt — w 2022 r. oraz 41 069,08 zt
w 2023 r.; odroczono w sptacie naleznosci na taczng kwote 62 394,34 zt, z tego: 1 005,28 zt
w2021r.,2 018,91 zt w 2022 r. oraz 59 370,15 zt w 2023 r. Brak byto przy tym dokumentow
pozwalajacych na poznanie w wiarygodny sposob ich sytuacji majgtkowej. W zakresie
umorzenia naleznosci, w Szpitalu stosowane byly jedynie wewnetrzne druki wniosku do
Dyrektora Szpitala o umorzenie zawierajgce opis naleznosci, opinie gtfdwnego ksiegowego,
stanowisko prawne oraz decyzje dyrektora Szpitala, przy czym stanowisko prawne zataczone
do ww. wnioskéw odnosito sie wytgcznie do mozliwosci zaliczenia wierzytelnoSci do kosztow
uzyskania przychodow okreslonych w ustawie z 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0s6b prawnych10!,

(akta kontroli: tom VII, str. 202-208 i tom IV, str. 123-305)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze do kontrolowanych umorzen, odroczen i roztozen na raty
podstawg byta kazdorazowo decyzja kierownika jednostki. Brak procedur wewnetrznych w
tym zakresie spowodowany byt réznorodnym charakterem spraw. Kazdorazowo sprawy
rozpatrywane byty indywidualnie.

(akta kontroli: tom VII, str. 202-210)

101Dz, U. 22023 r., poz. 2805.
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NIK podkres$la, ze bioragc pod uwage fakt, ze zakres podmiotowy art. 59 ustawy o finansach
publicznych ograniczony zostat do jednostek organizacyjnych wymienionych w art. 9 pkt
3,413, pozostawiajac poza zakresem regulacji jednostki wymienione w pkt 10 (w tym
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej) i pkt 14 (inne samorzadowe osoby prawne
utworzone na podstawie odrebnych ustaw), a takze to, ze przepisy art. 55-58 ustawy
o finansach publicznych nie odnoszg sie bezposrednio do nalezno$ci przypadajacych
SPZ0Z-om, Szpital powinien opracowac i wdrozy¢ wtasna, wewnetrzng procedure dotyczacy
udzielania ulg w sptacie naleznosci, w tym ich umarzania i rozktadania na raty.
W orzecznictwie wskazuje sie bowiem, ze ,nie kazde trudno$ci finansowe moga uzasadnia¢
zastosowanie ulgi w postaci umorzenia naleznosci, lecz tylko takie, ktére w konkretnych
okoliczno$ciach wigzalyby sie z zagrozeniem dla istotnego interesu zobowigzanych,
w szczegdlnosci dla realizacji podstawowych potrzeb bytowych osob zobowigzanych i ich
rodzin (...)1%2", W innym z orzeczen NSA stwierdzit, ze ,Podejmujac decyzje o roziozeniu
pfatno$ci na raty organ przede wszystkim musi bra¢ pod uwage mozliwosci ptatnicze diuznika
oraz uzasadniony interes Skarbu Panstwa'®”. Umorzenie badz roztozenie sptaty na raty
powinno by¢ zatem poprzedzone analizg sytuacji majatkowej wnioskodawcy oraz nie moze
mie¢ charakteru dowolnego. Dziatania prowadzace do wyegzekwowania dtugu (roztozenie na
raty), powinny przy tym uwzgledniac interes Szpitala i konieczno$¢ zapewnienia ptynnosci
finansowej jednostki aby uczyni¢ zado$¢ normie wynikajacej z art. 42 ust. 5 ustawy
o finansach publicznych, nakazujacej jednostkom sektora finanséw publicznych terminowe
podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do wykonania przez dtuznikéw zobowigzan wobec
Szpitala.

3. W wyniku badania naleznosci przeterminowanych stwierdzono, ze w przypadkach,
w ktorych dtuznikami byty osoby fizyczne nie naliczano odsetek z tytutu opdznien w sptacie
oraz nie wystawiono not odsetkowych. Noty odsetkowe wystawiane byly na koniec roku
jedynie w przypadku nalezno$ci od osob prawnych i innych podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢. Odsetki od nierozliczonych naleznosci trzech kontrolowanych naleznosci od osob
fizycznych, w stosunku do ktérych nie wystawiono not odsetkowych oraz ktérych nie ujeto
w ewidencji ksiegowej na 31 grudnia 2023 r. wynosity 117 128,51 zt. Dotyczyty one zalegtoSci
od 14 i 29 czerwca 2018 r. oraz 10 kwietnia 2019 r.

(akta kontroli: tom 1V, str. 306-321)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., Ze brak naliczania odsetek w stosunku do oséb fizycznych
wynika z niskiej sciggalnosci naleznosci gtéwnych Szpitala. Nalezno$ci gtowne wynikajace z
przeterminowanych faktur wystawionych na rzecz os6b fizycznych z tytutu
matoprawdopodobnych do uzyskania kwot sg obejmowane odpisem aktualizujgcym.
Odpisem aktualizujgcym objete bytyby réwniez kwoty naliczonych na rzecz tych oséb odsetek
z tytutu niezaptaconych faktur, ktdre nie przyniosa w przysziosci przewidywanych korzysci
ekonomicznych. Koszt z tytutu utworzonych odpiséw aktualizujgcych réwnowazy przychody
Szpitala i w zwigzku z powyzszym ewidencja not odsetkowych w stosunku do osdb fizycznych
nie miataby wptywu na wynik finansowy Szpitala.

(akta kontroli: tom VII, str. 232-235)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz zgodnie z art. 42 ust 5
ustawy o finansach publicznych, jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane do
ustalania przypadajacych im naleznoSci pienieznych, wtym majgcych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych czynnosci
zmierzajacych do wykonania zobowigzania. Zgodnie natomiast z art. 6 oraz art. 28 ust 1 pkt
7 ustawy o rachunkowosci, w ksiegach rachunkowych nalezy uja¢ wszystkie osiggniete,
przypadajace na rzecz Szpitala przychody dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie
od terminu ich zaptaty, a naleznosci wycenia si¢ nie rzadziej niz na dzien bilansowy w kwocie
wymaganej zaptaty, nawet, je$li miatyby zosta¢ objete odpisem aktualizujacym.

4. W catym okresie objetym kontrolg, pomimo uprawnien przystugujacych zgodnie z art. 10
ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych,
Szpital nie zadat rekompensat za koszty odzyskiwania naleznosci, jak rowniez zwrotu

102 Wyrok WSA w Poznaniu z 3 czerwca 2014, sygn. IIl SA/Po 1780/13, LEX nr 1490868.
103 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 8 listopada 2017 r. Il GSK 284/16, Legalis 1720598.
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w uzasadnionej  wysokosci,  poniesionych  kosztéw  odzyskiwania  naleznosci
przewyzszajacych kwote rekompensaty.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych, wierzycielowi, od dnia nabycia uprawnienia do
odsetek za opo6znienie, przystuguje od dtuznika, bez wezwania, rekompensata za koszty
odzyskiwania naleznosci w ustalonej (w pkt. 1-3 ww. przepisu) wysoko$ci. Oprécz kwoty
rekompensaty wierzycielowi przystuguje réwniez zwrot, w uzasadnionej wysokosci,
poniesionych kosztow odzyskiwania nalezno$ci przewyzszajacych kwote rekompensaty.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze skutecznos¢ komorniczej egzekucji naleznosci Szpitala jest
bardzo nieduza. W tej sytuacji wystepowanie wobec diuznikéw z kolejnymi roszczeniami
wigzatoby sie z wydatkowaniem przez Szpital dodatkowych Srodkéw, co w efekcie
powigkszatoby tylko koszty dochodzenia naleznosci i nie poprawiato ogdlnej kondycji
finansowej Szpitala. Dyrektor wyjasnita réwniez, ze w odniesieniu do dtuznikow Szpitala
mamy do czynienia z relacjg szpital — pacjent. W tym kontek$cie zaréwno w orzecznictwie,
jak i w doktrynie mozna znalez¢ poglady, iz zadanie przez wierzyciela zasadzenia na jego
rzecz rekompensaty wynikajacej z art. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych, mozna potraktowa¢ w kategorii naduzycia prawa,
do ktérego odnosi sie art. 5 Kodeksu cywilnego. Zgodnie z jego trescia: nie mozna czyni¢ ze
swego prawa uzytku, ktéry by byt sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym przeznaczeniem
tego prawa lub z zasadami wspodtzycia spotecznego. Takie dziatanie lub zaniechanie
uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony. Przytoczony
zostat rowniez fragment uchwaty SN (Ill CZP 94/15, Legalis), iz: "majac jednak na wzgledzie
dolegliwo$¢ dla diuznika takiej sankcji, do sadu orzekajacego w sprawach o przyznanie
rownowartosci 40 euro nalezy zbadanie, czy w okoliczno$ciach konkretnej sprawy wierzyciel
nie naduzyt przyznanego mu prawa (art. 5 KC)".

(akta kontroli: tom 1V, str. 322-347; tom VII, str. 195-201)

NIK wskazuje, ze dtuznikami Szpitala byli nie tylko pacjenci - osoby fizyczne, ale réwniez
osoby prawne i inne podmioty prowadzace dziatalnos¢, od ktérych Szpital nie Zzadat
rekompensat za koszty odzyskiwania nalezno$ci.
Podkresli¢ rowniez nalezy, ze Szpital z kolei od swoich zobowigzarn (o czym szerzej w punkcie
2.7. niniejszego wystapienia) zaptacit w latach 2021-2023 rekompensaty w wysokosci
150 261,37 zt, a nierozliczone rekompensaty wynosity na koniec 2021 r. 10 576,66 zt oraz na
koniec 2023 r. 29 708,82 zt.

(akta kontroli: tom 1V, str. 322-347)

5. Szpital zawart umowe uzyczenia pomieszczenia o tacznej powierzchni 93,50 m2 na
$wiadczenie ustug w zakresie konsultacji stomatologicznych przed uzyskaniem zgody
podmiotu tworzacego. Pisemna umowa uzyczenia z 12 lutego 2021 r. zostata zawarta
z lekarzem prowadzacym dziatalno$¢ stomatologiczng wprawdzie po podjeciu uchwaty 04
jednak za (dorozumiang) zgoda Szpitala ustugi stomatologiczne Swiadczone byty w ww.
pomieszczeniach juz wczesniej (od 1 stycznia 2021 r.), tj. przed uzyskaniem ww. zgody'%.
Zrealizowane zostaly w tym czasie konsultacje, za ktore zleceniodawca (Szpital) zaptacit
3200 z.

(akta kontroli: tom VII, str. 109-144)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze spowodowane byto to troskg o zachowanie ciggtosci
konsultacji stomatologicznych pacjentom Szpitala.

(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)
NIK podkre$la, ze zgodnie z art. 54 ust 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci

leczniczej'% zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie na

104 Umowa z 12 lutego 2021 r., uchwata z 11 lutego 2021 r. (Uchwata nr 3261/2021 Zarzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego z 11 lutego 2021 r. w sprawie wyrazenia zgody na uzyczenie pomieszczen przez Wojewodzki
Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.)

105 Zgodnie z umowa na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie konsultacji stomatologicznych z 19 stycznia
2021 r. oraz z wystawionymi fakturami.

106 Dz, U. 22024 ., poz. 146.
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zasadach okres$lonych przez podmiot tworzacy. Natomiast art. 54 ust 3 ww. ustawy stanowi,
Ze zasady, o ktorych mowa w ust. 2, polegajg w szczegdlno$ci na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie
w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

6. W przypadku dwoch uméw'®” (zawartych z jednym kontrahentem) na najem budynku
i placu'® do dziatalno$ci logistycznej na taczny okres od 1 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2025 r.,
wbrew zasadom wprowadzonym przez Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego uchwatg
nr633/2015 z 16 czerwca 2015 r.'%, ustalono szesciomiesieczny okres wypowiedzenia
umowy w przypadku, gdy mienie stanowigce przedmiot najmu stanie si¢ niezbedne do
realizaciji celow statutowych wynajmujacego lub przeznaczony zostanie do sprzedazy. W ww.
uchwale okreslono bowiem trzymiesieczny okres wypowiedzenia.

(akta kontroli: tom VI, str. 129-180)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze o szeSciomiesieczny okres wypowiedzenia umowy zwrdcita
sie firma S(...) Sp. z 0. 0., a 6wczesny dyrektor Szpitala wyrazit zgode. Zmiana okresu
wypowiedzenia podyktowana byla czasem potrzebnym firmie na przygotowanie
wynajmowanego placu i budynku do zdania nieruchomosci.

(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)

NIK podkresla, ze zgodnie z art. 54 ust 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastgpi¢ wytacznie na zasadach
okreslonych przez podmiot tworzacy.

7. W Szpitalu nie sporzadzano kalkulacji optacalnosci (zyskownosci) przychodéw z najmu,
a takze szacowania kosztéw, bedacych podstawg ustalenia stawki dzierzawy, najmu
i uzyczenia pomieszczen i powierzchni podmiotu leczniczego. Stawki minimalne okreslone
w uchwatach Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego, w ktérych kazdorazowo wyrazana byta
zgoda na najem, wynikaly ze wskazan Szpitala'’®, a Szpital okre$lat je w takiej samej
wysoko$ci jak w obowigzujacych wéwczas umowach najmu'' tych pomieszczen, gruntow
i placow, bez szacowania kosztow i kalkulacji optacalno$ci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze przy ustalaniu stawki czynszu pracownik Dziatu
Organizacji i Zarzadzania brat pod uwage cene za m? pomieszczenn o zblizonej
funkcjonalno$ci (np. gabinet lekarski, sklep itp.), stan pomieszczenia, metraz, lokalizacje
w Szpitalu, a takze poziom zainteresowania potencjalnych wynajmujacych. W przypadku
ustalenia zbyt wysokiej stawki i zerowego zainteresowania potencjalnych wynajmujacych
Szpital dokonywat obnizenia, aby pomieszczenie w ogdle zostato wynajete. W Szpitalu nie
zachowaly sie dokumenty dotyczace analizy sytuacji rynkowej. Stawki czynszu w umowach
najmu zawieranych na okres powyzej 1 roku byly waloryzowane na 1 lutego kazdego roku
kalendarzowego o procentowy wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych
publikowanego przez Prezesa GUS, natomiast w umowach najmu zawieranych na okres 1
roku stawki czynszu co roku byty podwyzszane.

(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)

NIK podkre$la, ze niesporzadzenie kalkulacji optacalnosci (zyskowno$ci) przychodow
z najmu w celu dgzenia do ich zwiekszenia w sytuaciji, gdy budynki Szpitala i zabezpieczenie
logistyczne przewyzszajq potencjat niezbedny do dziatalno$ci Szpitala, a program naprawczy
Szpitala obejmuje m.in. zadanie: ,zwiekszenie przychodow z tytutu czynszu’, jest dziataniem
nierzetelnym.

107 Umowa z 25 lutego 2021 r. (na okres od 1 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2023 r.) oraz umowa z 3 marca 2023 r.
(na okres od 1 maja 2023 r. do 30 kwietnia 2025 .)

108 hala magazynowa o facznej powierzchni 1827 m?, plac pod halg i przylegty grunt o facznej powierzchni 12 195
m? i plac manewrowo-parkingowy o powierzchni 300 m2,

109 Uchwata nr 633/2015 Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego z 16 czerwca 2015 r. w sprawie wyrazenia zgody
na wynajecie mienia nieruchomego przez Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie.

110 Tj. wynikaty z wnioskéw Szpitala o wyrazenie zgody na wynajem.

" obowigzujacych w dniu Zzlozenia wnioskéw Szpitala do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego o wyrazenie zgody na wynajem.
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8. Posiadajac wolng powierzchnie do wynajecia oraz zgode Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego na zawarcie takiej umowy, Szpital w celu zwigkszenia mozliwosci wynajmu
nie wykorzystat szerszych mozliwo$ci — rowniez bezptatnych — upublicznienia informacji w
tym zakresie, co mogto ograniczy¢ liczbe osob potencjalnie zainteresowanych wynajeciem
powierzchni. Istotne jest przy tym to, ze w programie naprawczym Szpitala, jako przyczyny
wystapienia straty za kolejne lata wskazano, ze budynki Szpitala i zabezpieczenie logistyczne
znacznie przewyzszaja potencjat niezbedny do realizacji kontraktu NFZ. Szpital posiada w
swoich zasobach budynki o tacznej powierzchni uzytkowej ponad 62 tys. m2, i jest
zobligowany do ponoszenia kosztéw utrzymania nieruchomosci, remontéw i konserwacii.
(akta kontroli: tom VI, str. 145-148)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze uzasadnieniem tego, ze informacja w zakresie mozliwosci
najmu nie byla — poza strong internetowg Szpitala — nigdzie publikowana, wynikata
z ograniczenia kosztow w zwigzku z trudng sytuacjg finansowg Szpitala. Przed okresem
objetym kontrolg informacje o posiadaniu wolnej powierzchni do wynajecia byty umieszczane
w portalu internetowym LM (www.Im.pl) jednak bez rezultatéw w postaci zgtoszen osdb
zainteresowanych najmem.
(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)

9. Whbrew zasadzie wynikajacej z art. 44 ust 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie
z ktorgq wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosciach i w terminach
wynikajacych z weczesniej zaciagnietych zobowigzan, w Szpitalu dopuszczono do powstania
zobowigzan wymagalnych, czego nastepstwem byta zaptata w okresie objetym kontrolg
odsetek.

W okresie objetym kontrolg statym zjawiskiem byto regulowanie zobowigzan z opdznieniem,
wskutek czego Szpital zaptacit odsetki od zobowigzan w wysokosci 1 012 562,78 zt, z czego
982 721,69 zt od zobowigzan handlowych oraz 29 841,09 zt od zobowigzan budzetowych.
Ponadto Szpital w latach 2021-2023 zaptacit rekompensaty w wysoko$ci 150 261,37 zt.

Niezaleznie od powyzszego odsetki nierozliczone na koniec 2021 r., 2022 r. i 2023 r. wynosity
tacznie 1 582 858,12 zt'"2, natomiast nierozliczone rekompensaty na koniec ww. lat wynosity
tacznie 40 285,48 zi113,

(akta kontroli: tom V, str. 32-133)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zaptata zobowigzan po terminie wynikata z regulowanych
przez WOW NFZ z opdznieniem nadwykonan oraz braku wystarczajacych $rodkéw na
biezace ich regulowanie. Srodki finansowe w pierwszej kolejnosci zabezpieczano na wyptate
wynagrodzen, zapfate zobowigzan publicznoprawnych oraz na rozliczenia ze strategicznymi
kontrahentami (umowy cywilnoprawne z personelem medycznym).

W celu wyeliminowana obcigzen notami odsetkowymi od kontrahentéw Szpital, zgodnie
z programem naprawczym na lata 2023-2025, uzyskat dtugoterminowy nieodnawialny kredyt
obrotowy na kwote 22 miliondéw zt z przeznaczeniem na splate zobowigzarn wymagalnych.
Uzyskano rowniez zwigkszenie o 2 miliony kwoty kredytu w rachunku biezacym.

W celu nieptacenia odsetek za zwloke w okresie objetym kontrolg termin ptatnosci
przesuwany byt na podstawie 20 podpisanych porozumien na taczna kwote 12 264 795,66 zt.
Ponadto Szpital zawart 16 porozumien przesuwajacych terminy ptatnosci na taczng kwote
13 443 371,66 zt, gdzie kontrahenci nie zgodzili si¢ na odstapienie od naliczania odsetek, ale
za to nie wystapili na droge postepowania sadowego. Dyrektor Szpitala wyjasnita,
ze uchronito to Szpital przed zaptatg kosztéw sadowych i egzekucyjnych, a takze przed
zmniejszeniem kwot zapfaconych rekompensat.

(akta kontroli: tom VII, str. 211-228)
10. Zastepca Dyrektora Szpitala bez upowaznienia Dyrektora wprowadzita zarzadzeniem z
31 grudnia 2020 r., zmiany w zarzadzeniu Dyrektora Szpitala z 31 grudnia 2008 r. w sprawie
prowadzenia rachunkowosci, dotyczace w szczegélnosci: obowigzkowego od 1 stycznia 2021

12 7 tego: 548 273,23 zt - odsetki od zobowigzan handlowych wystawione przez kontrahentow, 1 000 458,89 zt -
odsetki od zobowigzan naliczone przez Szpital oraz 34 126,00 zt — odsetki od podatku od nieruchomo$ci.
113 7 tego 10 576,66 zt na koniec 2021 r. oraz 29 708,82 zt - na koniec 2023 r.
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r. wprowadzenia standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, okre$lajacego zasady
wydzielania os$rodkéw powstawania kosztow, etapy kalkulacji kosztéw oraz klucze
podziatowe kosztow posrednich.

(akta kontroli: tom Ill, str. 82-208)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita m.in., ze zakres zarzadzenia
obejmowat nadzorowany przez nig obszar dziatalnosci Szpitala. W dniu 31 grudnia 2020 r.
Dyrektor Naczelny byt nieobecny w Szpitalu, a petnomocnictwo ogdlne do reprezentowania
na zewnatrz otrzymata Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéra z uwagi na fakt
nadzorowania innego obszaru dziatania nie miata wiedzy merytorycznej potrzebnej do
zrozumienia tresci poszczegoinych zapiséw zarzadzenia.

(akta kontroli: tom VII, str. 190-194)

NIK wskazuje, ze z jednej strony Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej byli, zgodnie z art. 31lc ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zobowigzani do stosowania standardu
rachunku kosztéw (ktérego dotyczyto ww. zarzadzenie), z drugiej jednak strony, zgodnie z art.
10 ust. 2 ustawy o rachunkowoéci, dokumentacje opisujaca przyjete przez jednostke zasady
(polityke) rachunkowosci, ustala w formie pisemne;j i aktualizuje kierownik jednostki. Zastepca
Dyrektora wprowadzajac zarzadzenie z 31 grudnia 2020 r nie miata odpowiedniego
upowaznienia od Dyrektora Szpitala.

11.W polityce rachunkowosci nie doprecyzowano zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzert medycznych, a jedynie wskazano, ze
pozostate rezerwy (poza rezerwami na $wiadczenia emerytalne i rentowe oraz nagrody
jubileuszowe) tworzy sie, w uzasadnionych przypadkach zgodnie z art. 35 d ustawy o
rachunkowosci (ust. 214).

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze pracownicy Szpitala na biezaco zatatwiajg wszystkie
sprawy w omawianym zakresie wraz z kancelarig prawng, ktorej zlecono obstuge prawng
spraw sgdowych oraz potencjalnych spraw zwigzanych z odszkodowaniami z tytutu zdarzen
medycznych, a takze wraz z ubezpieczycielem. Kazdy przypadek medyczny jest
zroznicowany i unikalny, a konsekwencje moga sie rozni¢ w zalezno$ci od wielu czynnikow.
Szpital zdecydowat sie na ogolne podejScie do szacowania rezerw, pozostawiajac
szczegdtowe szacunki i decyzje do indywidualnej oceny w miare pojawiania sie konkretnych
przypadkéw.

(akta kontroli: tom VII, str. 232-235)

Brak doprecyzowania w polityce rachunkowosci zapiséw w tym zakresie moze skutkowac
szacowaniem tych rezerw na prawdopodobne przyszte zobowigzania w sposéb
odpowiadajacy doraznym potrzebom w zakresie skorygowania wyniku bilansowego szpitala.
Nalezy zauwazy¢, ze stosownie do postanowien art. 35d ust. 1 ustawy o rachunkowosci
rezerwy tworzy sie m.in. na pewne lub o duzym stopniu prawdopodobieristwa przyszte
zobowigzania, ktorych kwote mozna w sposob wiarygodny oszacowac, a w szczegolnosci na
straty z transakcji gospodarczych w toku, w tym z tytutu udzielonych gwarancii, poreczen,
operacji kredytowych, skutkow toczacego sie postepowania sagdowego. Stosownie do art. 7
ust. 1 pkt 5 ustawy o rachunkowosci: ,Poszczegoine sktadniki aktywow i pasywow wycenia
sie, stosujgc rzeczywiscie poniesione na ich nabycie (wytworzenie) ceny (koszty),
z zachowaniem zasady ostroznosci. W szczegoélnosci nalezy w tym celu w wyniku
finansowym, bez wzgledu na jego wysoko$¢, uwzglednié: (...) 5) rezerwy na znane jednostce
ryzyko, grozace straty oraz skutki innych zdarzen.

12. Dyrektor Szpitala przedktadat wnioski o opinie do Rady Spotecznej Szpitala dotyczace:
a) planu finansowego w tym planu inwestycyjnego na 2021 r. — dopiero po uptywie prawie
szesciu miesiecy od ich ustalenia (ktére miato miejsce 30 grudnia) oraz na 2022 r.i2023 r. -
po uptywie prawie trzech miesiecy od ich ustalenia'?s;

114 Zarzadzenie nr 233 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie z 31 grudnia 2008 r. w sprawie
prowadzenia rachunkowosci w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.

115 Tj. wnioski o opinie przedtozone zostaty odpowiednio 21 czerwca 2021 r., 22 marca 2022 r. i 10 marca 2023 r.
podczas gdy plany finansowe ustalone zostaty 30 grudnia odpowiednio 2020 r., 2021 r. oraz 2022 r.
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b) kolejnych zmian planu finansowego wraz z planem inwestycyjnym lub zmian samego
planu inwestycyjnego na lata 2021-2023 - dopiero po uptywie od ponad 1,5 miesigca do pieciu
miesiecy od ustalenia przez Dyrektora Szpitala ww. zmian (kilka kolejnych zmian
przedkfadano zbiorczo)'6, co bylo dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli: tom I, str. 268-289; tom VI, str. 251-321)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wnioski o opinie do Rady Spotecznej przedktadane byty po
ustaleniu terminu posiedzenia Rady. Cato$¢ materiatéw byla wysytana wraz z porzadkiem
obrad, z zachowaniem terminéw okreslonych w Regulaminie Rady Spotecznej (§5 oraz §8
ust 7).

(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)

NIK wskazuje, iz art. 48 ust 2 pkt 2 lit. a ustawy o dziatalno$ci leczniczej, okreslajacy zadania
Rady Spotecznej, w tym m.in. w zakresie przedstawienia opinii w sprawie planu finansowego
i inwestycyjnego, nalezy z jedne;j strony interpretowac jako obowigzek Rady Spoteczne;j (ktéra
jest m.in. organem doradczym Dyrektora Szpitala) do zaopiniowania planu finansowego
i inwestycyjnego, za$ z drugiej strony jako swego rodzaju obowigzek Dyrektora do
przedstawiania niniejszego aktu do zaopiniowania przez Rade Spoteczng w terminie
umozliwiajgcym wydanie opinii przed okresem obowigzywania planu. Dziatanie takie nie
sprzyjato biezacej wspdtpracy z organem doradczym.

13.W latach 2020-2021 Dyrektor Szpitala nie podejmowat skutecznych dziatan
zmierzajacych do odbywania sie posiedzen Rady Spotecznej, jako organu doradczego
Dyrektora Szpitala, zgodnie z jej regulaminem okreslajagcym kwartalng czestotliwo$¢
posiedzen (§4), gdyz w latach 2020-2021 odbywaty sie one zaledwie dwa razy w roku.

(akta kontroli: tom Ill, str. 268-289)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zgodnie z § 3 regulaminu, posiedzenia zwotywane sg przez
Przewodniczacego Rady Spotecznej. Zwotanie dwoch posiedzen w 2020 r. oraz w 2021 r.
podyktowane byto sytuacjg epidemiologiczng w kraju, zachorowalnoscig wsréd cztonkow
i pracownikow Szpitala na COVID-19 oraz natozonymi kwarantannami. Wydzielenie
w Szpitalu tzw. t6Zzek covidowych zwigkszato ryzyko potencjalnych zakazen w Szpitalu.
(akta kontroli: tom VII, str. 195-201)

NIK wskazuje, ze Rada Spoteczna jest organem doradczym Dyrektora Szpitala, a Dyrektor
lub upowazniony Zastepca, uczestniczac zgodnie z § 6 regulaminu w posiedzeniach Rady
Spotecznej, miat wptyw na dziatania w zakresie odbywajacych sie posiedzen.

NIK ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie m.in. niepodejmowania skutecznych
dziata w celu odzyskania przeterminowanych nalezno$ci lub prowadzenia ich opieszale, a
takze regulowania zobowigzan z opdznieniem i wskutek tego zaptacenie odsetek od
zobowigzan w wysoko$ci ponad miliona ztotych. Nie Zadano réwniez rekompensat za koszty
odzyskiwania naleznosci, jak réwniez zwrotu, w uzasadnionej wysoko$ci, poniesionych
kosztdw odzyskiwania naleznosci przewyzszajacych kwote rekompensaty. W przypadkach,
w ktorych dtuznikami byty osoby fizyczne nie naliczano odsetek z tytutu op6znien w sptacie

116 na 2021 r. — dopiero po uptywie od ponad 1,5 miesigca do 5 miesiecy od ustalenia przez Dyrektora Szpitala
ww. zmian, ktore przedktadane byty zbiorczo (tj. 21 czerwca 2021 r. przedtozono plany po zmianach dokonane 21
stycznia, 19 lutego, 4 marca, 31 marca wraz z planem po zmianach z 31 maja 2021 r.; 28 pazdziernika 2021 .
przediozono plany po zmianach dokonane 30 czerwca, 13 lipca, 13 wrzesnia 2021 r. wraz z planem po zmianach
z 25 pazdziernika 2021 r. oraz 22 marca 2022 r. przedtozono plany po zmianach dokonane 16 i 30 grudnia 2021
r);
na 2022 r. — dopiero po uptywie od prawie 3 miesiecy do prawie 6 miesiecy od ustalenia przez Dyrektora Szpitala
ww. zmian, ktére przedktadane byty zbiorczo (tj. 20 wrzesnia 2022 r. przedtozono plany po zmianach dokonane
31 marca, 31 maja, 13 czerwca, 30 czerwca 2022 r. wraz z planem po zmianach z 31 sierpnia 2022 r.; 15 grudnia
2022 r. - przedtozono plan po zmianach dokonane 30 wrze$nia 2022 ., oraz 10 marca 2023 r. —zmiany dokonane
15130 grudnia 2022 r.);

na 2023 r. - dopiero po uptywie od 1,5 do 3,5 miesigca od ustalenia przez Dyrektora Szpitala ww. zmian, ktére
przedktadane byly zbiorczo (tj. 10 marca 2023 r. przedtozono plan po zmianach z 31 stycznia wraz z planem po
zmianach z 28 lutego 2021 r.; 6 wrze$nia 2023 r. przedtozono plany po zmianach dokonane 30 maja i 30 czerwca
2023 r. wraz z planem po zmianach z 31 sierpnia 2023 r.; 16 listopada 2023 r. — przedtoZzono plan po zmianach
dokonany 12 wrze$nia wraz z planem po zmianach z 19 pazdziernika 2023 r. oraz 13 marca 2024 r. — zmiany
dokonane 30 listopada i 29 grudnia 2023 r.).
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Whioski

Uwagi

oraz nie wystawiono not odsetkowych. Szpital nie posiadat rowniez wewnetrznych procedur
dotyczacych udzielania ulg w sptacie nalezno$ci, w tym ich umarzania lub rozkladania na raty,
jednoczes$nie udzielajac ich w catym okresie objetym kontrolg. Szpital udostepniat aktywa
trwate jednak nie zawsze zgodnie z przepisami i zasadami okreslonymi przez podmiot
tworzacy. Szpital uzyczyt bowiem pomieszczenia o powierzchni 93,50 m2przed uzyskaniem
zgody podmiotu tworzacego, a w przypadku dwédch umdw na najem budynku i placu, wbrew
zasadom okreSlonym przez podmiot tworzacy ustalit szeSciomiesieczny, zamiast
trzymiesigczny okres wypowiedzenia uméw. W Szpitalu nie sporzadzano réwniez kalkulacji
opfacalnosci  (zyskownos$ci) przychodéw z najmu. Nieprawidtowo$ciq byto réwniez
wprowadzenie bez upowaznienia zmian w polityce rachunkowos$ci przez Zastepce Dyrektora
Szpitala.

W okresie objetym kontrolg ustalona zostata w formie pisemnej i aktualizowana dokumentacja
przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci, ktora zawierata elementy okre$lone w art. 10 ust 1
i 2 ustawy o rachunkowo$ci. Nie doprecyzowano w niej jednak zasad szacowania
prawdopodobnych przyszlych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych.
Szpital wprowadzit standardy rachunku kosztéw oraz prowadzit gospodarke finansowg w
oparciu o plan finansowy, ktéry ustalany byt 30 grudnia kazdego roku. Niemniej jednak plany
finansowe przekazywane byty do opiniowania Radzie Spotecznej Szpitala dopiero po uptywie
od prawie trzech miesiecy do prawie pét roku od jego ustalenia lub aktualizacji. Szpital w
okresie objetym kontrolg, w zwigzku z poniesiong stratg za 2021 r., 2022 r. i 2023 r. terminowo
sporzadzat programy naprawcze i podejmowat dziatania w kierunku realizacji jego zatozen.
Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej opracowywano i publikowano terminowo.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan w celu:

1) Ustanowienia nad Pododdziatem Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych
formalnego nadzoru lekarza z odpowiednimi kwalifikacjami.

2) Przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarek oddziatowych w tych oddziatach,
w ktorych powierzono bez konkursu petnienie obowigzkow na tych stanowiskach.

3) Zapewnienia udzielania zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom
wykonujacym  dziatalno$¢ leczniczg i osobom legitymujagcym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen w drodze konkursu ofert, gdy wartos¢
zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a udl.

4) Egzekwowania naleznosci, a w przypadku nieterminowego ich regulowania przez
dtuznikow naliczanie odsetek, a takze w uzasadnionych przypadkach rekompensat za
koszty odzyskiwania nalezno$ci.

5) Ustalenia wewnetrznych procedur dotyczacych udzielania ulg w sptacie naleznosci,
w tym ich umarzania lub rozktadania na raty.

6) Doprecyzowania w polityce rachunkowo$ci zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych,

7) Udostepniania podmiotom trzecim aktywéw trwatych po uzyskaniu zgody podmiotu
tworzacego oraz zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie zasadami, a takze
sporzadzania kalkulacji optacalnosci (zyskownosci) przychoddw z najmu.

8) Niedopuszczania do powstania zobowigzan wymagalnych, a w konsekwencji zaptaty
odsetek.

9) Zapewnienia wprowadzania wewnetrznych uregulowan przez osoby posiadajace
odpowiednie do tego upowaznienia.

10) Wiasciwej organizacji biezacej wspdtpracy z Radg Spoteczng, w tym przedktadania
whnioskdw o opinie w zakresie plandw finansowych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21
dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia 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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w cato$ci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 8 lipca 2024 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy p.o. Dyrektor
Aneta Karska Karolina Wirszyc-Sitkowska

Doradca ekonomiczny
Ipodpisano elektronicznie/
Ipodpisano elektronicznie/

Izabela Chlebowska-Gaszczyk
Gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;

Ipodpisano elektronicznie/
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