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|. Dane identyfikacyjne

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie'.

Barbara Rogowska — Dyrektor Szpitala od dnia 22 lipca 2020 r.

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

Lata 2021-20232.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

1. Stawomir Kochman, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/45/2024 z dnia 15 kwietnia 2024 .

2. Sebastian Szozda, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/33/2024 z dnia 13 marca 2024 r.

3. tukasz Tur, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/34/2024 z dnia 13 marca 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 2-5)

' Zwany dalej Szpitalem.

2 Z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed i po tym okresie, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce
miaty wplyw na okres objety kontrola.

3Dz. U. 22022 r. poz. 623, zwana dalej ustawg o NIK.
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OCENA OGOLNA | JEJ
UZASADNIENIE

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli organizacja i realizacja swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu byta prawidtowa, a jego sytuacja ekonomiczno-finansowa pozwalata na
realizacje statutowych zadan. Stwierdzone w kontroli nieprawidtowosSci nie miaty
znaczacego wptywu na realizacje zadan oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Liczba oraz kwalifikacje zatrudnianego
personelu medycznego byty odpowiednie do zakresu prowadzonej dziatalno$ci. Listy
oczekujgcych prowadzone byly w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zlecanie przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych podmiotom zewnetrznym, bowiem 60 zamdwien na realizacje
$wiadczen zdrowotnych (na kwote 33 min zt) dokonano bez przeprowadzenia
wymaganych konkurséw ofert, za$ trzy umowy zlecenia (na kwote 574,7 tys. zt)
zawarto z pominigciem przepisow regulujgcych udzielanie zamoéwien publicznych.
Powyzsza negatywna ocena dotyczy rowniez zwigkszania stawek za realizacje
Swiadczen zdrowotnych zlecanych przez Szpital podmiotom zewnetrznym bez
przeprowadzenia wymaganych konkursow ofert.

W ocenie Szpitala nieprawidtowosci te nie miaty negatywnego wptywu na udzielanie
Swiadczen i byly spowodowane konieczno$cig zapewnienia ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych (réwniez w okresie epidemii Covid-19), trudno$ciami z zapewnieniem
odpowiedniej kadry medycznej, a takze presjq ptacowg pracownikéw medycznych.

W kontroli stwierdzono takze nieprawidtowosci w zakresie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, tj. z pominieciem procedury okreslone;
w ustawie o dziatalnosci lecznicze® oraz nieterminowe dokonywanie przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medycznej (dla dwéch urzadzen).

Obowigzujaca w Szpitalu polityka rachunkowosSci spetniata wymagania okreslone
ustawie o rachunkowosci®. Terminy opracowania planéw finansowych na 2021, 2022
i 2023 rok pozwalaty na prowadzenie gospodarki finansowej w oparciu o te plany.

W 2021 i 2023 roku gospodarka finansowa Szpitala prowadzona byta w granicach
kwot przychoddw i kosztéw ustalonych w planie finansowym, natomiast wyzsze
(w stosunku do planu) wykonanie przychoddw i kosztow za 2022 rok nie zostato
uwzglednione w korekcie planu finansowego, co byto niezgodne z ustawg o finansach
publicznych’. Plany finansowe na 2021 i 2022 rok zostaty przedstawione do
zaopiniowania Radzie Spotecznej Szpitala w terminie uniemozliwiajacym uzyskanie
opinii przed rozpoczeciem realizacji tych planow, tj. przed 1 stycznia danego roku.

Analiza wybranych do kontroli uméw, na podstawie ktorych Szpital wydzierzawiat
i wynajmowat swoje aktywa trwate wykazata, ze umowy te zawarto zgodnie
z zasadami okre$lonymi przez podmiot tworzacy, tj. Sejmik Wojewodztwa
Podkarpackiego.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowa.
5Dz.U. 22024 r. poz. 146, zwang dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”.
6Dz. U. 22023 . poz. 120 ze zm., zwana dalej ustawg ,0 rachunkowoscr”.
7Dz. U. z2023r. poz. 1270 ze zm., zwana dalej ustawa 0 finansach publicznych’.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych.

1.1.

Szpital byt podmiotem leczniczym, dla ktorego organem zatozycielskim byto
Wojewodztwo Podkarpackie, a nadzor sprawowat Zarzad Wojewodziwa
Podkarpackiego. Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza® w dniu 7 wrzeénia 1997 r. Organem rejestrowym dla Szpitala
byt Wojewoda Podkarpacki.

W ksiedze rejestrowej Szpitala wpisanych byto pie¢ zaktadéw leczniczych?0,
12 jednostek  organizacyjnych zaktadow leczniczych'' oraz 197 komorek
organizacyjnych zaktadow leczniczych'2. Stan prawny w ksiedze rejestrowej
odzwierciedlony byt w obowigzujacym regulaminie organizacyjnym'3 Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 247-248)

Wedtug stanu na dzier 29 marca 2024 r. na terenie Szpitala funkcjonowaty wszystkie
komoérki organizacyjne dziatajgce w ramach o$rodka S$wiadczen szpitalnych'4
wykazanych w ksiedze rejestrowej oraz regulaminie.

(akta kontroli tom | str. 556-557)

W latach 2021-2023 Szpital ztozyt 12 wnioskdw dotyczacych zgtoszenia zmian
w Rejestrze. Wszystkie wprowadzone w badanym okresie zmiany danych objetych
Rejestrem'® zostaly zgtoszone Wojewodzie Podkarpackiemu, zgodnie z art. 107
ustawy o dziafalnosci leczniczej, 1. z zachowaniem wymaganego 14 dniowego
terminu.

(akta kontroli tom | str. 249-294)
1.2.
Regulamin organizacyjny Szpitala uzyskat pozytywng opinie Rady Spotecznej,
zgodnie z przepisem art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Zawierat
on wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
Zawarto w nim wymagane informacje o celach i zadaniach Szpitala, strukture
organizacyjna, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, przebieg procesu

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
9 Numer ksiegi rejestrowej 000000009968, zwanego dalej ,Rejestrem”.
10 Osrodek Swiadczen Szpitalnych, Osrodek Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych, Kliniczny Regionalny
Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Miodziezy im. $w. Jana Pawta Il, Poradnie przy Klinicznym
Regionalnym Os$rodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Miodziezy im. $w. Jana Pawta Il, Podstawowa
Opieka Zdrowotna.
" Szpital ogdlny, Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych, Wojewddzka Przychodnia
Spegcjalistyczna dla Dzieci, Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Kliniczny Zaktad Mikrobiologii, Kliniczny
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Kliniczny Zaktad Patomorfologii, Kliniczny Zaktad Neurofizjologii,
Kliniczny Regionalny Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy - Oddzialy i Pracownie, Kliniczny
Zaktad Fizjoterapii, Kliniczny Regionalny Osrodek Rehabilitacyjno - Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnie,
Podstawowa opieka zdrowotna.
12 Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ medyczng - Podglad (ezdrowie.gov.pl).
13 Zwanego dalej: ,regulaminem”.
14 59 jednostek organizacyjnych.
15t gcznie byto 53 zmiany. Dotyczyty miedzy innymi: liczby t6zek w klinikach, kodéw resortowych, daty rozpoczecia
dziatalno$ci przez jednostki organizacyjne lub tworzenia jednostek organizacyjnych.
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https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=8940

udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wysokoS¢ optat za $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych. Tre$¢ regulaminu zostata
udostepniona na stronie internetowej Szpitala® oraz w Biuletynie Informacii
Publicznej (BIP)".

(akta kontroli tom | str. 6-244)

1.3.

W Szpitalu na stanowiskach wskazanych w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o dziafalnosci
leczniczej tj. wymagajacych przeprowadzenia konkursu, zatrudnionych byto tacznie
50 os6b'8. Sposrod trzech zastepcow Dyrektora Szpitala, jedynie Zastepca ds.
Klinicznych i Lecznictwa zostata zatrudniona w trybie konkursu, pozostali dwaj
zastepcy zostali zatrudnieni w trybie powierzenia stanowiska bez przeprowadzania
konkursu.

Sposrod 20 kierownikow Klinik w trybie konkursu zatrudnionych byto 13, natomiast
siedmiu pozostatych oraz Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego'® uzyskato
zatrudnienie w trybie powierzenia stanowiska bez przeprowadzania konkursu.

(akta kontroli tom | str. 376-381)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze stosownie do postanowien art. 49 ust. 7 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej w przypadku, gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym
oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego
oddziatem konkursu nie przeprowadza sie. Przepis art. 49 ust. 7 powotanej ustawy
przewiduje wyjatek od obowigzku obsady Stanowiska w drodze postepowania
konkursowego. Nastepuje to, gdy przepisy regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg przewidujg kierowanie oddziatem przez
lekarza niebedgcego ordynatorem. Takie rozwigzanie organizacyjne jest oczywiscie
dopuszczalne, pozostawiajac decyzje co do sposobu obsadzenia stanowiska lekarza
kierujacego oddziatem — Dyrektorowi Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 382-383)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono fgcznie 21 konkurséw20 na
stanowisko pielegniarki oddziatowej. Naczelna pielegniarka oraz 20 pielegniarek
oddziatowych zgodnie z wymogami art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o dziafalnosci
leczniczej zostato zatrudnionych po przeprowadzonym konkursie. Pozostate pie¢
pielegniarek oddziatowych stanowiska objeto w trybie powierzenia petnienie
obowigzkow, w tym cztery do czasu rozstrzygniecia postepowania konkursowego?',
a jedna na czas zastepstwa za osobe przebywajacg na urlopie macierzyriskim.

(akta kontroli tom | str. 376-381, 547-555)

Szczegotowym badaniem objeto tryb zatrudnienia pieciu pracownikéw?? na
stanowiska wymienione w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Sposrod tych pracownikbw w trybie konkursu zatrudnionych zostato trzech

16 https://www.szpital2.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2024/02/Regulamin-Organizacyjny-luty-2024-web.pdf.

17 hitp://bip.szpwoj2.regiony.pl/pliki/Regulamin_Organizacyjny_luty_2024-web.pdf

'8 Trzech zastepcow Dyrektora, 20 kierownikéw Klinik, jeden kierownik Oddziatu, Naczelna Pielegniarka oraz
25 Pielegniarek Oddziatowych.

19 Zwanego dalej ,SOR”.

20 W roku 2021 - 12, w roku 2022 — 1 i w roku 2023 - 8 konkursow.

2 Na dzien rozpoczecia kontroli toczyly sie cztery postepowania konkursowe na stanowisko pielegniarki
oddziatowej. Do czasu zakoriczenia kontroli trzy postepowania zostaty zakoficzone, jedno nadal byto w toku.

22 Probe wytypowano w oparciu o kryterium najkrétszego stazu na danym stanowisku.



https://www.szpital2.rzeszow.pl/wp-content/uploads/2024/02/Regulamin-Organizacyjny-luty-2024-web.pdf

pracownikdéw?3, dwdch pozostatych objeto stanowiska w trybie powierzenia petienia
obowigzkow?4.

Postepowania konkursowe na stanowiska Naczelnej Pielegniarki, Pielegniarki
Oddziatowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?> oraz Kierownika Kliniki2
przeprowadzone zostaty zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg?’.

(akta kontroli tom | str. 382-546)

14.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkow publicznych udzielato w Szpitalu facznie 197 komérek organizacyjnych.

W latach 2021-2023 liczba t6zek w Szpitalu zmniejszyta sie o 38 (4,5%)2. Liczba
pacjentéw hospitalizowanych w ww. okresie wzrosta 0 8 874 (12,2%)2°. Zwigkszeniu
ulegta roéwniez liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie o 52 447 (26,5%)%.
Warto$¢ umowy z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia®' w 2023 r. wzrosta 0 294 066 459,72 zt (68,8%)32 w stosunku do 2021 r.

(akta kontroli tom | str. 247-294)

Liczba os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz umow cywilnoprawnych
na koniec 2023 r. zwigkszyta sie 0 37 (1,5%)3% w stosunku do stanu na koniec 2021 .
Na dzien 31 grudnia 2023 r. pracownicy medyczni®* stanowili 71% ogotu
zatrudnionych.

(akta kontroli tom | str. 349-356)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng zmniejszenia liczby t6zek szpitalnych
w latach 2021-2023 byto dostosowanie liczby tozek do stanu faktycznego,
optymalizacja wykorzystania obfozenia tozek, skrocenie czasu hospitalizacji oraz
prowadzenie remontow Klinik.
W odniesieniu do zwigkszenia liczby pacjentow hospitalizowanych oraz leczonych
ambulatoryjnie w poradniach Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng tego byto zakoriczenie
ograniczen przyjmowania pacjentow spowodowanych pandemig Covid-19, zmiany
organizacji pracy w poradniach, a takze rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug
w Szpitalu.

(akta kontroli tom | str. 350-353)

1.5.

Szpital udostepniat pacjentom informacje o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen poprzez zamieszczenie tablic informacyjnych w  miejscach
ogdInodostepnych. Ww. informacje zamieszczane byty na tabliczkach umieszczanych

23 Naczelna pielegniarka, Kierownik Kliniki Reumatologii i Pielegniarka Oddziatowa w SOR.
24 Zastepca Dyrektora ds. Planowanie, Kontraktowania i Promociji oraz Kierownik Klinicznego Regionalnego
Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy.
%5 Zwanym dalej: ,SOR™
2% Konkurs przeprowadzany przez Uniwersytet Rzeszowski.
21 Dz.U. 22021 r., poz. 430.
28 845w 2021 r., 826 w 2022 r., 807 w 2023 r., wg stanu na 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego.
2972 846 w 2021r., 78 947 w 2022 r., 81 720 w 2023 r., wg stanu na 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego.
30145 058 w2021r., 167 498 w2022 ., 197 505 w 2023 r., wg stanu na 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego.
31 Zwanym dalej: ,NFZ".
32427 506 270,90 zt w 2021 r., 549 301 525,73 zt w 2022 r., 721 572 730,63 zt w 2023 1.
332499 w2021r., 2530 w2022 r.,2 536 w 2023 r., wg stanu na 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego.
3 0O ktorych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, tj.: lekarzy, lekarzy dentystéw, felczerow,
starszych felczeréw, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw oraz
ratownikéw medycznych. Patrz art. 17 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z 2023 r. poz. 2465, ze zm.).
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przy wejsciach do gabinetéw i poradni. Informacje o godzinach przyje¢, miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz o prawach pacjenta zostaty udostepnione na
stronie internetowej Szpitala®. Strona internetowa zawierata odrebng podstrone
z najistotniejszymi informacjami niezbednymi dla pacjentdw3s.

Dane zawarte na stronie internetowej dostepnej dla pacjentow byly zgodne
z informacjami zamieszczonymi w ogolnodostepnych miejscach w Szpitalu.

(akta kontroli tom Il str. 487-488)

1.6.

Zasady ustalania kolejnosci udzielania Swiadczen zdrowotnych uregulowane zostaty
w regulaminie oraz procedurach wewnetrznych3’. Regulamin okreslat m.in. kryteria
medyczne, ktdre brano pod uwage przy tworzeniu listy pacjentéw oczekujgcych
| zasady jej prowadzenia. Procedury wewnetrzne okreslalty zasady przyje¢ na
oddziaty szpitalne, a takze zasady postepowania i kolejnos¢ udzielania $wiadczen
medycznych w sytuacjach szczegdlnych3. Procedury wewnetrzne okre$laty tryb
przyjecia pacjentow w trybie planowym, nieplanowym oraz nagtym.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly wedtug kolejnosci zgtoszen, w dniach
I godzinach ich udzielania. Umieszczanie na liscie oczekujacych odbywato sie wedtug
kolejnosci zgtoszen oraz zgodnie z kategorig medyczng wskazang przez lekarza
kierujacego na skierowaniu i potwierdzong przez lekarza kwalifikujgcego w Szpitalu.

Wpiséw do harmonograméw przyje¢ w Szpitalu dokonywano na biezaco w dniu
zgtoszenia pacjenta, w kazdym dniu roboczym, w godzinach pracy.
Swiadczeniobiorcom umozliwiono rejestracje osobista, telefoniczng oraz poprzez
portal Podkarpacki System Informacji Medycznej®. Listy oczekujacych prowadzone
byty w wersji elektronicznej*0.

W Szpitalu umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz
powiadamiano pacjentéw o terminie udzielenia $wiadczenia za pomocg portalu
PSIM241. Wedtug stanu na dzien 8 kwietnia 2024 r. Szpital zapewniat mozliwos¢ e-
rejestracji do 33 lekarzy spo$réd 156 dostepnych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
(poradnie), z wytaczeniem udzielania $wiadczen szpitalnych.

(akta kontroli tom | str. 316-338)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze e-rejestracja napotyka na trudno$ci i nieskuteczno$c
w ustalaniu termindw udzielania $wiadczen szpitalnych z kilku powoddw zwigzanych
ze specyfika dziatania oddziatow szpitalnych oraz procedurami kwalifikacji
i weryfikacji zasadnoSci skierowan. Gtéwne przyczyny to: kompleksowosc procedur
medycznych, weryfikacja zasadno$ci skierowan, zasoby szpitalne i zarzadzanie nimi,
bariery komunikacyjne. Te wyzwania powodujg, Ze e-rejestracja nie jest skuteczna

3 https://www.szpital2.rzeszow.pl/.
3 Mapa dojazdu, plan Szpitala, numery telefonéw, informator o prawach i obowiazkach pacjenta, zasady przyjecia,
pobytu, wypisu i odwiedzin w Szpitalu, cel i misja, ustugach $wiadczonych dodatkowo, zasad RODO oraz opieki
duszpasterskiej.
37 W tym: Zasady ciggtosci opieki nad pacjentem hospitalizowanym, Procedura postepowania w sytuacjach
szczegblnych, Procedura przyjecia pacjenta w SOR.
38 Tj. zgtoszenia sie 0sob w stanie naglego zagrozenia zycia z powodu schorzen nieodpowiadajacych profilowi
Szpitala, brak mozliwosci przyjecia (brak miejsc, remont), gwattowne pogorszenie sie stanu zdrowia osoby
niehospitalizowanej a znajdujacej sie na terenie Szpitala, gwattowne pogorszenie si¢ stanu zdrowia osoby
hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza mozliwosci Szpitala.
39 E-rejestracja, zwanego dalej ,PSIM’.
40 Systemie informatycznym dla podmiotéw leczniczych AMMS.
41 hitps://psim2.podkarpackie.pl/services/portal/rej-guest-qui.
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https://pl.asseco.com/sektory/opieka-zdrowotna/przychodnia/amms-asseco-medical-management-solutions-69/
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https://www.szpital2.rzeszow.pl/
https://psim2.podkarpackie.pl/services/portal/rej-guest-gui

w kontekscie szpitali, gdzie wymagana jest elastyczno$¢, dokfadna weryfikacja
i bezposredni kontakt z pacjentem oraz personel medyczny.

(akta kontroli tom V str. 4-5)

Osobami odpowiedzialnymi za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonograméw
przyjec¢ byli lekarze oddziatow szpitalnych (kwalifikujacy do przyjecia), lekarze poradni
specjalistycznych (kwalifikujacy do przyjecia), sekretarki medyczne i rejestratorki
(wpisujace na listy oczekujgcych). Ww. osoby byly odpowiedzialne takze za
prowadzenie  harmonograméw  przyje¢c w  poszczegdinych  jednostkach
organizacyjnych. Nadzér nad prowadzeniem harmonogramdéw przyje¢, w tym list
oczekujacych sprawowali kierownicy klinik, oddziatow i zaktadow oraz koordynatorzy
rejestracji.

(akta kontroli tom | str. 316-338)

W Szpitalu liczba oczekujgcych na $wiadczenia medyczne zwiekszyta sie w okresie
objetym kontrolg. Wg stanu na koniec 2021 r. na $wiadczenia medyczne*? oczekiwato
7 879 pacjentow ze wskazaniem stabilnym, 9 433 takich pacjentow na koniec 2022 .
oraz 11 388 pacjentow z ww. wskazaniem oczekujgcych na koniec 2023 r. (wzrost
0 44,5% wzgledem roku 2021). Wérdd pacjentdw ze wskazaniem pilnym na koniec
2021 r. oczekiwato na $wiadczenia 969 pacjentow, na koniec 2022 r. — 1 400, a na
koniec 2023 r. - 2 113 (wzrost 0 118% w 2023 r. w stosunku do 2021 r.).

(akta kontroli tom | str. 339-348)

W Szpitalu na 219 rodzajéw Swiadczen medycznych ujetych w zestawieniu dla 83
rodzajow Swiadczen czas oczekiwania na koniec 2021, 2022 i 2023 roku wynosit zero
dni. Dla pozostatych rodzajow Swiadczen czas oczekiwania wahat sie od jednego dnia
do 860 dni43. Najdtuzszy czas oczekiwania na $wiadczenia sposrdd oddziatow
szpitalnych odnotowano w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu
Dorostych. W opiece ambulatoryjnej najdtuzszy czas oczekiwania byt w Poradni
Gastroenterologii Dzieciecej z Pracownig Endoskopii (wydtuzenie czasu ze 102 dni
na koniec 2021 r. do 127 na koniec 2023 r. — przypadek stabilny oraz z 66 dni na
koniec 2021 r. do 202 dni na koniec 2023 r. — przypadek pilny).

W zakresie czasu oczekiwania na Swiadczenia medyczne w okresie 2021-2023
nastapity zaréwno skrocenia czasu oczekiwania jak i wydtuzenia dla poszczegolnych
rodzajach $wiadczen medycznych. Najwieksze skrocenie czasu oczekiwania
odnotowano w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu44 gdzie ws$rod
przypadkow stabilnych skrocony zostat czas oczekiwania z 219 dni na koniec 2021 r.
do 53 dni na koniec 2023 r. (o 76%). Zwigkszeniu za$ ulegt czas oczekiwania na
$wiadczenie m.in. w Il Klinice Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej z 57
dni na koniec 2021 r. do 100 dni na koniec 2023 r. w odniesieniu do przypadkéw
stabilnych oraz w przypadkach pilnych z czasem oczekiwania wynoszacym zero dni
na koniec 2021 r. do 40 dni na koniec 2023 r. Czas oczekiwania wydtuzyt sie takze
w Dziennym Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy ze 115 dni
(stabilne) i 198 dni (pilne) na koniec 2021 r. do odpowiednio 187 dni i 267 dni na
koniec 2023 .

W kontroli analizie poddano liste pacjentow, przypadki pilne oraz stabilne, ktérzy
oczekiwali na $wiadczenie medyczne w trzech oddziatach zabiegowych#®

42 Na 219 rodzajow $wiadczen i procedur medycznych ujetych w zestawieniu.
43 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (80005) - w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu
Dorostych — przypadki stabilne na koniec 2021 .
44 W ramach $wiadczenia Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego (80003).
4 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu Dorostych, Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
z Pododdziatem Urazéw Kregostupa oraz Klinika Kardiochirurgii.
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0 najdtuzszym czasie oczekiwania. Na wytypowanej prébie pacjentow oczekujgcych*6
na $wiadczenie stwierdzono, iz pacjenci byli kierowani do lekarza na oddziale lub do
wiasciwej poradni w osrodku $wiadczert ambulatoryjnych w celu potwierdzenia
odpowiedniej kategorii medycznej*” wskazanej na skierowaniu. Potwierdzenie
dokumentowane byt podpisem lekarza na skierowaniu lub gdy pacjent kierowany byt
do wtasciwej poradni wystawiane byto odrebne skierowanie na oddziat zabiegowy, na
podstawie ktorego pacjent wpisywany byt na liste oczekujacych. W badanej probie
nie stwierdzono przypadkéw zmiany ustalonego pierwotnie terminu lub skreslenia
zlisty pacjentéw. Prowadzony w Szpitalu system kolejkowy nie umozliwiat
prze$ledzenia sposobu postepowania w zakresie informowania o mozliwosci zmiany
terminu w trybie przewidzianym w art. 20 ust. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych?®,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w przypadku zwolnienia si¢ terminu w harmonogramie
0 mozliwosci wczesniejszego zrealizowania $wiadczenia Szpital powiadamia
kolejnego pacjenta na liscie oczekujgcych.

(akta kontroli tom | str. 339-348, tom V str. 20-167)

1.7.
Zatrudnienie oraz kwalifikacje personelu udzielajacego $wiadczen zbadano na probie
dwoch oddziatéw*® o najwiekszej liczbie tozek dla trzech wybranych miesiecy,
j. stycznia 2021 r., wrze$nia 2022 r. oraz listopada 2023 r.
W  zbadanych okresach nie stwierdzono brakow w zatrudnieniu personelu
medycznego na oddziatach. Zatrudnienie byto zgodne z warunkami szczegétowymi
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
harmonogramami pracy stanowigcymi zatacznik do umowy zawartej z NFZ%0 oraz
ustalonymi  minimalnymi normami zatrudnienia pielegniarek. Dane personelu
medycznego ujetego w wykazie stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ byty zgodne
z danymi 0séb zatrudnionych na ww. oddziatach.

(akta kontroli tom Il str. 290-303)

Szpital przedtozyt zestawienie obejmujgce minimalne normy  zatrudnienia
pielegniarek i potoznych dla poszczegolnych klinik i oddziatow. W zakresie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych stwierdzono
nieprawidtowosci, ktore opisano w pkt 1 w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Analiza posiadanych przez personel kwalifikacji (w zakresie specjalnosci, stopnia
specjalizacji, doSwiadczenia zawodowego, wymaganych szkoler i kompetencji) nie
wykazata nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 231-245, 280-289)
1.8.
Kontrole terminowosci przeprowadzania badan technicznych aparatury i sprzetu
medycznego  wykorzystywanego do udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
przeprowadzono na probie 10 urzadzen®' o najwyzszych warto$ciach, zakupionych

46 Po 10 pacjentow — przypadek pilny i 10 pacjentdéw — przypadek stabilny z kazdego z oddziatow.

47 W przypadku gdy pacjent kierowany byt na oddziat zabiegowy przez lekarza niezatrudnionego w Szpitalu.

48 Dz. U. 2 2024. Poz. 1486.

49 Jeden oddziat o najwiekszej liczbie tozek udzielajacy $wiadczen zdrowotnych dla dorostych — Klinika Ginekologii

i Potoznictwa oraz jeden udzielajacy $wiadczen dla dzieci - Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dziecigce;

z Pododdziatem Kardiologii Dziecigce;.

5 Badanie NIK obejmowato zawarta z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nr 0901004603202308.

51'W tym: ramig robotyczne Excelius gps-0365 elap-0160 nr inwentarzowy 802/003767, rezonans magnetyczny

Signa Artist nr inwentarzowy 802/003542, pompa do krgzenia pozaustrojowego nr inwentarzowy 802/003826, tor

wizyjny EVIS X1 nr inwentarzowy 802/004153, ultrasonograf Voluson Expert 22 BT24 nr inwentarzowy

802/004145, stacjonarny robot rehabilitacyjny koficzyn gérnych z biofeedbackiem Amadeo nr inwentarzowy
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w latach objetych kontrola, wybranych z rejestru $rodkéw trwatych. Wartos¢
poczatkowa tych urzadzen wynosita tacznie 16 470 425,38 zt brutto, co stanowito 9%
wartosci brutto catego sprzetu i aparatury medycznej objetej wykazem Srodkéw
trwatych.

Dla wszystkich objetych badaniem urzadzen prowadzono paszporty techniczne, ktdre
zawieraly opisy dokonanych czynnosci dot. urzadzenia (instalacja, szkolenie
personelu, naprawa, konserwacja, kalibracja, przeglad, kontrola) wraz z podaniem
daty i podpisem osoby dokonujacej wpisu.

(akta kontroli tom V str. 2-19, 486)

1.9.

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart i realizowat 136 umdw, ktdrych
przedmiotem byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych. 115 z tych umoéw zawartych
zostato na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy o dziafalnoSci leczniczej, za$ 21 umow
stanowito umowy zlecenia.

Sposrod 115 umdw zawartych na podstawie ustawy o dziafalno$ci leczniczej, 14
umdw zawarto po przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust 3
ustawy o dziafalnosci leczniczej, za$ 101 umdw zawarto bez przeprowadzenia tego
konkursu. Warto$¢ zamoéwien w latach 2021-2023 w ramach 60 uméw (z 101 uméw,
ktére zawarto bez przeprowadzenia konkursu ofert) przekraczata rownowarto$¢
30 tys. euro wyliczong w sposob okreslony w art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Sposrdd 21 uméw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartych w formie umoéw
Zlecenia, wartos¢ trzech (w latach 2021-2023) przekraczata 130 tys. zt. Zawarcie tych
umdéw nie byto poprzedzone przeprowadzeniem postepowania majgcego na celu
wytonienie wykonawcy w trybie przepisdéw ustawy Prawo zaméwien publicznych32.

(akta kontroli tom Il str. 2-36)

W wyniku analizy trzech zamowien (dotyczacych chirurgii dziecigcej i urologii
dzieciecej) dokonywanych na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy o dziafalnosci
leczniczej w trybie konkursu ofert (kryterium wyboru — najwyzsza warto$¢
zrealizowanych zaméwien) stwierdzono, ze:

— Dyrektor Szpitala wydata zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawarcia
i realizacji umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie chirurgii dzieciecej i urologii dziecigcej,

— ogtoszenie o konkursie okreslato przedmiot zamdwienia, warunki sktadania ofert,
w tym forme, czas i miejsce ich ztozenia,

— z posiedzenia komisji konkursowej sporzadzany byt protokot.

W trzech umowach zawartych 24 lutego 2022 r. na realizacje $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii dzieciecej i urologii dziecigcej z trzema lekarzami prowadzacymi
dziatalnos¢ gospodarczg jako podmioty lecznicze (dalej: podmioty zewnetrzne)
stwierdzono, ze zwigkszano wysoko$C stawek za $wiadczenia realizowane przez
podmioty zewnetrzne — bez przeprowadzenia konkursu ofert. Szpital nie przedstawit
do kontroli pism, w ktérych podmioty zewnetrzne wnioskowatyby o zwigkszenie

802/004126, egzoszkielet dla dzieci Atlas 2030 nr inwentarzowy 802/004125, aparat RGT z ramieniem C Vision
RFD 3D nr inwentarzowy 802/003769, aparat USG z funkcjg echokardiografii nr inwentarzowy 802/003550 oraz
stét operacyjny typ Meera 7200 nr inwentarzowy 802/003524.
52 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.), zwana
dalej ustawg ,Prawo zamowieri publicznych’.
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stawek z uwagi na okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ przy zawarciu
umowy.

(akta kontroli tom Il str. 37-97)

W wyniku analizy trzech uméw zlecenia (kryterium wyboru — warto$¢ ponad 130 tys.
zt) stwierdzono, ze umowy te zawarto bez przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego. Umowy zlecenia w ww. zakresie zawarto
w dniach: 19 stycznia 2022 r., 29 lipca 2022 r. oraz 25 pazdziernika 2022 r.

(akta kontroli tom Il str. 2-36, 98-131)

W ramach ww. 136 umow, ktorych przedmiotem byta realizacja Swiadczen
zdrowotnych nie wystapity przypadki wielokrotnego zamawiania tego samego zakresu
Swiadczen zdrowotnych u tego samego kontrahenta.

(akta kontroli tom Il str. 2-25)

W okresie objetym kontrolg troje lekarzy%3 realizowato $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Szpitala rownoczesnie®* w ramach stosunku pracy taczacego ich ze Szpitalem
oraz na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych pomiedzy Szpitalem,
a podmiotem zewnetrznym. W ramach etatu lekarze ci zobowigzani byli do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w oddziatach Szpitala, z kolei w ramach uméw zawartych
przez Szpital z podmiotem zewnetrznym $wiadczenia udzielane byly przez tych
lekarzy ,w miejscu pobytu pacjenta (w warunkach domowych) w ramach Poradni
Leczenia Zywieniowego w Wojewddzkiej Przychodni Spegjalistycznej dla Dorostych
i dla Dzieci w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim w Rzeszowie”.

Czas pracy wskazanych lekarzy w wybranych do analizy okrasach rozliczeniowych
(marzec-kwiecien 2021 i wrzesien-pazdziernik 2023) byt zgodny z normami czasu
pracy okreslonymi w art. 93-97 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (w zakresie czasu
pracy i wymaganych przerw w pracy).

Czas, w jakim wskazani lekarze realizowali $wiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala
poprzez podmiot zewnetrzny nie byt ewidencjonowany, a — jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala — Szpital rozlicza sie z podmiotem zewnetrznym i NFZ na podstawie
zrealizowanych $wiadczen jednostkowych, a nie godzin realizowania $wiadczenia
i informacja taka nie jest Szpitalowi przekazywana przez podmiot zewnetrzny.

(akta kontroli tom Il str. 132-199)

1.10.

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat zostata opisana w regulaminie organizacyjnym. Za Swiadczenia zdrowotne inne
niz finansowane ze Srodkéw publicznych (Swiadczenia odptatne), pacjenci wnosili
optaty zgodnie z ustalonym cennikiem, ktory stanowit zatacznik do regulaminu
organizacyjnego Szpitala. W okresie objetym kontrolg Szpital pobierat optaty migdzy
innymi za: Swiadczenie ustug dla 0s6b nieubezpieczonych (izba przyje¢, oddziaty), za
wykonywanie badan laboratoryjnych lub RTG, transport pacjentéw lub porady
lekarskie. Z tego tytutu uzyskano odpowiednio: 956 179,66 zt w 2021 r., 1 032 377,72
zt w2022 r. oraz 1 283 394,1 zt w 2023 r.

W kontroli nie stwierdzono przypadkow komercyjnego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, na ktore Szpital miat zawartg umowe z NFZ.

(akta kontroli tom | str. 240-243, tom || str. 304-329)

53 |d pracownikow wg stosunku pracy: 2896, 1107, 2829.
5 Tj. w tych samych okresach rozliczeniowych pracownikéw medycznych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.11.

W latach 2021-2023 w Szpitalu przeprowadzono tacznie 52 kontrole%s. Kontrole te
przeprowadzane byty miedzy innymi przez: Paristwowg Agencje Atomistyki®6, NFZ57,
Panstwowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie®, Ministerstwo
Zdrowia®®, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego®, Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Rzeszowie®!, Komende Miejska
Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowieb?, Podkarpacki Urzad Wojewddzkis?,
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe$4, Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa  epidemiologicznego®, Najwyzsza Izbe Kontroli Delegatura
w Rzeszowies.

(akta kontroli tom Il str. 330-460)

Zalecenia pokontrolne dotyczace organizacji i realizacji swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez Szpital kierowat NFZ oraz Najwyzsza Izba Kontroli. Zalecenia
dotyczyty m.in. kwalifikowania wykonywanych procedur medycznych do wiasciwych
kodéw medycznych, dokonania korekty raportow statystycznych lub finansowych,
sposobu wykazywania do rozliczenia $wiadczen realizowanych w ramach programu
lekowego, terminowosci wykonywania badan diagnostycznych w programie lekowym
oraz sprawozdawania kosztbw w ramach programu lekowego, terminowe
wykonywanie przegladow technicznych urzadzen iaparatury medycznej
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen w zakresie rehabilitacji medycznej,
podjecie dziatan skutkujacych umozliwieniem pacjentom rejestracii elektronicznej do
wszystkich Swiadczen udzielanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, rzetelne
ksiegowanie przychodow z faktur optacanych przez NFZ.

Szpital informowat wiasciwe organy o wykonaniu zalecen pokontrolnych.
(akta kontroli tom Il str. 330-460)

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

1.

Ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu
odbywato sie z pominigciem procedury opisanej w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. W kontroli nie przedstawiono dowoddw na zasieganie wymaganych opinii
kierujgcych komérkami organizacyjnymi Szpitala, a takze opinii przedstawicieli

5521 kontroli w 2021 r., 17 w 2022 r. i 14 w 2023 .
% Przeprowadzita jedng kontrole dotyczaca zgodnosci wykonywanej dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace oraz magazynowania.
57 Przeprowadzit trzy kontrole m.in. w zakresie rozliczania $wiadczen w grupie JPG — leczenie inwazyjne,
weryfikacji oferenta w programie lekowym i odbioru punktéw masowych szczepien przeciwko Covid-19 i dwa
postepowania sprawdzajace w obszarach: spetniania warunkéw dostepno$ci personelu, sposobu prowadzenia
zbiorczej dokumentacji medycznej oraz weryfikacji prawidtowosci realizacji uméw o $wiadczenia zdrowotne
w zakresie chirurgii ogolnej.
%8 Przeprowadzita 16 kontroli m.in. w zakresie oceny zagrozenia zawodowego, higieny pracy, biezacego nadzoru
sanitarnego, stacji uzdatniania wody, zgtoszonych ognisk epidemicznych oraz higieny pracy.
% Jedna kontrola dotyczaca jakosci badan cytologicznych.
60 Osiem kontroli dotyczacych m.in. realizacji przyjetego programu naprawczego Szpitala, udzielania zamoéwien
publicznych, realizacji projektu, przestrzegania procedur medycznych oraz kierowania na konsultacje medyczne.
61 Przeprowadzit dwie kontrole w zakresie dostosowania pomieszczen i funkcjonowania apteki szpitalnej.
62 Jedna kontrola w zakresie przestrzegania przepisow przeciwpozarowych.
63 Przeprowadzono dwie kontrole dotyczacq stazu podyplomowego lekarzy oraz przygotowania na potrzeby
obronne panstwa.
64 Jedna kontrola dotyczaca ladowiska dla helikopterow.
8 Jedna kontrola dotyczaca funkcjonowania profilaktyki zakazen.
8 Jedna kontrola dotyczaca funkcjonowania rehabilitacii leczniczej.
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organdw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkdw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajacych na terenie Szpitala.
(akta kontroli tom | str. 231-245)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital na biezgco aktualizuje ustalone normy
zatrudnienia (raz na kwartat). Z uwagi na dobrg, Statq wspotorace z Samorzgdem
Zawodowym Pielegniarek i Pofoznych oraz zwigzkami zawodowymi zrzeszajgcymi
pielegniarki i potozne, podejmowane sg rozmowy w Sprawie ustalenia norm
zatrudnienia. W przedmiotowym zakresie, na chwile obecng nie wystepujg roszczenia
ani zastrzezenia wymienionych podmiotéw co do realizacji norm zatrudnienia. Stale
podejmowane sg rowniez ustalenia w sprawie aktualizacji tychze norm z kierownikami
komorek organizacyjnych oraz pielegniarkami oddziatowymi lub koordynujgcymi
klinik/oddziatow/pracowni/poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. PodkreSlenia
wymaga, Ze bardzo dobra iciggta wspOfpraca z organizaciami pracowniczymi
i samorzadowymi skutkuje mozliwoscig uzyskania statej i odformalizowanej opinii oraz
oceny norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych.

(akta kontroli tom I str. 288-289)

NIK stwierdza, ze wskazany w wyjasnieniach sposob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia nie spetniat wymogdw przepisu art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, a pomimo zadania udostepnienie dokumentacji do kontroli®” nie
przedstawiono Zadnego aktu wewnetrznego (poza zestawieniem tabelarycznym),
ktorym kierownik jednostki ustalitby minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych oraz potwierdzenia uzyskiwania przez Dyrektora wymaganych opinii.

2.

W paszportach technicznych prowadzonych dla objetych szczegotowym badaniem 10
urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w pieciu
przypadkach nie odnotowano wpisdw dotyczacych numeru ksiegi inwentarzowej oraz
w jednym przypadku daty rozpoczecia eksploatacji. Ponadto w czterech przypadkach
nie zamieszczono adnotacji o terminie kolejnego przegladu technicznego. Powyzsze
Swiadczy o braku rzetelnoci w prowadzeniu dokumentacji w zakresie dotyczacym
niezbednych do ustalenia zgodnosci dokumentacji sprzetu oraz aparatury zjego
Oznaczeniem.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze braki wpisdw zostang uzupetnione.
(akta kontroli tom V str. 2-19, 168)

3.

W 2023 r. w jednym przypadku przeprowadzono przeglad techniczny sprzetu
medycznego z przekroczeniem o 39 dni 12 miesiecznego terminu na jego dokonanie
(nr inwentarzowy 802/003524).

W roku 2024 stwierdzono przekroczenie terminu przegladu technicznego urzadzenia
o nr inwentarzowym 802/003542 o 13 dni, co skutkowato wykonaniem 78 badan
pacjentéw za pomocg tego urzadzenia bez waznego przegladu technicznego.
Zgodnie z przepisem § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej6®  $wiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczen
z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego posiadajacego stosowne
certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie go do uzytku oraz

67 Pismem z dnia 15 kwietnia 2024 r., z dnia 27 maja 2024 r. oraz z dnia 7 czerwca 2024 r.
8 Dz. U. 22023 r. poz. 1194 ze zm.
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dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez
uprawnione podmioty.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze op6znienia wynikajg z dziatan firm serwisujgcych,
dokonanie przegladu w terminie pdzniejszym implikuje potwierdzenie sprawnosci
urzadzenia. Sprzet medyczny o numerze inwentarzowym 802/003524 od 21
pazdziernika do 28 listopada 2023 r. byt wytaczony z eksploatacii.

(akta kontroli tom V str. 4-19)

4.

Udzielenie (na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej) 60 zamdwien
na realizacje $wiadczen zdrowotnych na kwote 33 062 339,60 zt o wartosci kazdego
z tych zamdwien (w latach 2021-2023) powyzej 30 000 euro, bez przeprowadzenia
konkursu ofert, co stanowito naruszenie przepisu art. 26 ust. 3 w zw. z art. 26 ust. 4a
ustawy o dziatalnoSci leczniczey.

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podata, iz udzielenie zamowier bez
przeprowadzenia konkursu ofert, realizowane byto w latach 2020 do 2023 w oparciu
o formute wynikajgcq z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020r. o zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 567) — przez
kontynuacje umoéw z do$wiadczonymi specjalistami z ich inicjatywy. Hipoteza tej normy
prawnej nie zawiera uksztattowanego zakresu podmiotow/dysponentow prawnych,
zatem dotyczy wszystkich podmiotéw udzielajacych zamowier w zakresie swiadczen
zdrowotnych. Ponadto Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach powotata sie na
trudno$ci w zabezpieczeniu niezbednych kadr medycznych celem realizacji Swiadczen
zdrowotnych. Poinformowata, ze Szpital zmuszony zostat do zawarcie/przedtuzenia
niektérych umowy bez konkursu w ramach transparentnych negocjacji z podmiotami
realizujgcym $wiadczenia zdrowotne. Dyrektor Szpitala podata, ze wszystkie przypadki
zawarcia umow bez poprzedzania ich postepowaniem konkursowym wynikaty
Z potrzeby niezwtocznego zabezpieczenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom
Szpitala.

(akta kontroli tom Il str. 26-36)

5.

Udzielenie trzech zaméwien w formie umow zlecenia na kwote 574 734,03 zt
o wartosci kazdego z tych zaméwien (w latach 2021-2023) powyzej 130 000 zt, bez
zastosowania przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych, co stanowito
naruszenie przepisu art. 17 ust. 2 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych oraz art. 44 ust. 4 ustawy o finansach publicznych.

Czyn ten, zgodnie z art. 17 ust. 1b pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialnoSci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych®®, stanowi
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podata, iz wskazywane umowy zostaty
zawarte w konwencji konieczno$ci zabezpieczenia podstawowych Swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez lekarzy specjalistow na rzecz pacjentow
wojewddztwa podkarpackiego. Ponadto w wyjasnieniach Dyrektor Szpitala wskazata
na trudnos$ci w zakontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych objetych ww. umowami
Zlecenia, w tym na brak na rynku lekarzy specjalistow oraz potrzebe zapewniania
ciggtosci Swiadczen.

(akta kontroli tom Il str. 26-36)

69 Dz.U. 22024 r., poz. 104.
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6.

W trzech umowach zawartych 24 lutego 2022 r. na realizacje $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii dzieciecej i urologii dzieciecej z trzema lekarzami prowadzacymi
dziatalno$¢ gospodarczg jako podmioty lecznicze (dalej: podmioty zewnetrzne)
stwierdzono, ze zwigkszano wysokos¢ stawek za Swiadczenia realizowane przez
podmioty zewnetrzne - bez przeprowadzenia konkursu ofert. Szpital nie przedstawit
do kontroli pism, w ktorych podmioty zewnetrzne wnioskowatyby o zwigkszenie
stawek z uwagi na okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy zawarciu
umowy. Tym samym zwigkszenia stawek bez przeprowadzenia konkursu stanowito
naruszenie przepisu art. 27 ust. 5 ustawy o dziafalno$ci leczniczej.

W  ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podata, ze przyczyng ww.
nieprawidtowosci byta wysoka presja ptacowa lekarzy specjalistow w zakresie
chirurgii dziecigcej, a takze brak dostepnosci na rynku pracy takich specjalistow.
Dyrektor Szpitala podniosta, ze niespetnienie wymagan ptacowych tych lekarzy
grozitoby konieczno$cig zamkniecia Kliniki chirurgii dzieciece;.

Podsumowujac wyjasnienia dot. nieprawidtowosci nr 4-6 Dyrektor Szpitala podniosta,
Ze dziatania powyzsze nie wynikajg z formalnej niestarannosci, lecz z warunkéw
rynkowych, gdzie popyt przewyzsza podaz ustug medycznych i wymiar starannosci
ksztaftuje sie faktycznie w zabezpieczeniu niezbednego obsadzenia kadry
medycznej, niezbednej do ratowania Zycia i zdrowia ludzkiego. W ramach tej
Staranno$ci, Szpital mogt przej$¢ przez bardzo ciezki okres COVID — 19, gdzie
zabezpieczone i zrealizowane zostaly wszystkie powierzone zadania. Wszystkie
negocjacje prowadzone byty w wieloosobowych zespofach negocjacyjnych, a taka
procedura gwarantowata transparentno$¢ i kompetencyjnos¢ podejmowanych
ostatecznie decyzji. Wypracowana formuta ograniczyta do maksimum wydatki
w odniesieniu do zgtfaszanych roszczen pfacowych, co skutkowato dodatnimi
wynikami, a w ostatnim roku wysokim wynikiem finansowym Szpitala.

(akta kontroli tom Il str. 26-36)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, Zze organizacja udzielania Swiadczert medycznych
w Szpitalu przebiegata prawidtowo. Szpital spetiat wymogi dotyczace informowania
pacjentow o udzielanych $wiadczeniach. Szpital udostepniat pacjentom informacje
0 godzinach i miejscach udzielania $wiadczen, trybie sktadania skarg i wnioskow
u $wiadczeniodawcy.

NIK negatywnie ocenia wytanianie wykonawcow Swiadczen zdrowotnych, a takze
zwigkszanie stawek za $wiadczenia tym wykonawcom - bez przeprowadzenia
konkursow wymaganych ustawag o dziafalno$ci leczniczej, a takze zlecanie tych
Swiadczen w formie umdw zlecenia bez zastosowania przepiséw dotyczacych
zamowien publicznych w przypadkach, kiedy wartos¢ zamowien przekracza progi
wymagajace zastosowania przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych.
W ocenie Szpitala przyczyng powstania tych nieprawidtowo$ci byta konieczno$¢
zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych — w tym w okresie pandemii Covid-19,
trudnosci z zapewnieniem odpowiedniej liczby pracownikédw medycznych oraz presja
ptacowa tych pracownikdw.

W Szpitalu spetnione byty wymogi dotyczace zatrudniania personelu medycznego,
z wyjatkiem niewtasciwie przeprowadzonej procedury ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzono réwniez nieterminowe dokonywanie przegladéw technicznych sprzetu
i aparatury medycznej (dla dwéch z 10 urzadzen objetych szczegdtowq analizg).

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

2.1.

Przyjeta w Szpitalu polityka rachunkowo$ci’? zawierata elementy okre$lone w art. 10
ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci, w szczegolno$ci opis systemu informatycznego
z wykazem programéw, procedur i funkcji, opis algorytméw i parametrow, zasady
ochrony danych, w tym metody zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania oraz okre$lenie wersji oprogramowania idaty rozpoczecia jego
eksploataciji (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. c).

W polityce rachunkowo$ci Szpitala wskazano osoby odpowiedzialne za identyfikacje
zagrozen obligujacych do tworzenia rezerw lub zobowigzarn warunkowych, okreslono
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozen oraz wyceny i aktualizacji rezerw
i zobowigzan z tytutu zdarzen medycznych. Przy ustalaniu rezerw na $wiadczenia
pracownicze wykorzystywano wzor zatacznika, na podstawie ktérego szacowano
prawdopodobienstwo wyptaty Srodkéw finansowych na te Swiadczenia (w %).
Na podstawie przygotowanych przez radcow prawnych zestawien i po ich
zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala rezerwy ujmowane byly w ksiegach
rachunkowych jako rezerwy na sprawy sadowe lub rezerwy na $wiadczenia
pracownicze.
Aneksem nr 86/2021 z dnia 31 grudnia 2021 r. do polityki rachunkowosci
doprecyzowano sposob tworzenia rezerw na $wiadczenia pracownicze oraz
wskazano na zmiane sposobu ich szacowania na wycene aktuarialng, dokonywang
na podstawie umowy z dnia 3 listopada 2021 r. zawartej z podmiotem wykonujacym
ustugi aktuarialne.
W polityce rachunkowosci obowigzujacej od dnia 1 stycznia 2024 r.7!, wskazano, ze
rezerwe na $wiadczenia pracownicze traktuje sie jak rezerwe 0going, warto$c rezerwy
na dzien bilansowy odzwierciedla przewidywang na ten dzien kwote przyszlych
wyptat, ktore sq nieodzowne do wywigzania sie pracodawcy ze stanu zobowigzan,
ktore wynikajq z zatrudnienia pracownikdw. Dokonuje sie wyceny rezerw nie rzadziej
niz na dzieri bilansowy w uzasadnionej, wiarygodnie oszacowanej wartosci (na
podstawie umowy na Swiadczenie ustug zwigzanych z wyceng aktuarialng rezerw
zawartej w dniu 3 listopada 2021 r.).
W zakresie przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych
w polityce rachunkowosci wskazano, ze rezerwy tworzy sig na pewne lub o duzym
stopniu prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania, ktdrych kwote mozna w sposob
wiarygodny oszacowac, zasady ustalania, wyceny i sposob rozliczenia rezerw na
zobowigzania ustala sie indywidualnie, w zalezno$ci od typu rezerwy i procedury, na
bazie ktorej zostata utworzona.

(akta kontroli tom Il str. 2-191)

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze aktualny sposob wyliczenia $wiadczen
pracowniczych zapewnia prawidtowe i zgodne z przepisami ustawy o rachunkowosci
szacowanie przysztych rezerw. W odniesieniu do rezerw na sprawy sgdowe,
prawidlowe i rzetelne ujecie ich w ksieggach zapewnia szczegdtowa analiza

0 Zarzadzenie nr 232/2015 Dyrektora Szpitala z dnia 30 grudnia 2015 r. w sprawie ustalenia dokumentacji
przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci (obowigzujace od dnia 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2023 r.).
" Wprowadzonej zarzadzeniem nr 53/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 29 grudnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia
zasad (polityki) rachunkowosci.
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dokonywana przez kancelarie prawne reprezentujace Szpital przed sadem.
Jednostka posiada umowy w tym zakresie z kancelarig prawng i radcg prawnym,
podmioty te przygotowujg stosowne wyliczenia, na podstawie ktorych (po akceptacii
przez Dyrektora Szpitala) tworzone sg rezerwy w ksiegach rachunkowych.

(akta kontroli tom Il str. 192-277)

2.2.
W Szpitalu terminowo wdrozono standardy rachunku kosztéw, zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcow’? (dokonano
identyfikacji i zdefiniowania o$rodkoéw powstawania kosztéw dziatalno$ci, nadano im
oznaczenia, okreslono etapy kalkulacji kosztow oraz klucze podziatowe kosztow
posrednich).

(akta kontroli tom Il str. 278-335)

2.3.,28.
Plany finansowe na lata 2021-2023 zostaty podpisane przez Dyrektora szpitala oraz
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna.
Plan finansowy na 2021 r. zostat opracowany w dniu 7 pazdziernika 2020 r., a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata go w dniu 15 lutego 2021 r. (plan przekazano do
zaopiniowania Radzie w dniu 5 lutego 2021 r.).
Plan finansowy na 2022 r. zostat opracowany w dniu 29 listopada 2021 r., a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata go w dniu 12 stycznia 2022 r. (plan przekazano
do zaopiniowania Radzie w dniu 4 stycznia 2022 r.).
Plan finansowy na 2023 r. zostat opracowany w dniu 21 grudnia 2022 r., a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata go w dniu 30 grudnia 2022 r. (plan przekazano
do zaopiniowania Radzie w dniu 21 grudnia 2022 r.).

(akta kontroli tom 1l str. 336-463)

W planie finansowym na 2021 r. wykonanie planu przychodow i kosztéw wyniosto
ponizej zaplanowanych wartosci. Wynik finansowy netto za 2021 r. wyniost
1765 554,70 zt i byt wyzszy od zaplanowanego o 5,02%.
W 2022 r. wykonanie przychodow ogotem wyniosto 103,62% planu. Wykonanie
przychodéw z dziatalnoci statutowej medycznej wyniosto 108,56% planu,
przychodéw z dziatalno$ci statutowej niemedycznej 161,60% planu, pozostatych
przychodow operacyjnych 104,35% planu, za$ przychodéw finansowych 157,42%
planu.
Wykonanie kosztow ogotem w 2022 r. wyniosto 102,53%, a przekroczenia planu
kosztéw wystapity w nastepujgacych pozycjach: wykonanie w zakresie amortyzacii
wyniosto 100,77% planu, w zakresie kosztéw pracy 100,75% planu, w zakresie
kosztow materiatdw i pozostatych ustug 102,88% planu, pozostate koszty biezace
wyniosty 129,31% planu, pozostate koszty operacyjne wyniosty 2 740,29% planu.
Wynik finansowy netto za 2022 r. wyniost 8 585 883,25 zt i byt wyzszy od
zaplanowanego 0 248,13%.
W 2023 r. wykonanie przychodéw ogdtem wyniosto 99,97% planu. Wykonanie
kosztéw ogotem wyniosto 99,10% planu. Wynik finansowy netto za 2023 r. wyniost
38 098 525,13 zt i byt wyzszy od zaplanowanego o 21%.

(akta kontroli tom Il str. 339-463, 477-488)

24,
Przychody Szpitala wykazywano w rozbiciu na: a) przychody netto ze sprzedazy
i zrbwnane z nimi, b) pozostate przychody operacyijne, c) przychody finansowe.

2Dz. U. poz. 2045.



Lacznie przychody ogdtem wyniosty: 547 990 067,14 zt w 2021 r., 583 997 346,12 zt
w 2022 r. oraz 794 471 471,72 zt w 2023 r.

Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi stanowity ponad 95% facznych
przychodéw’. W 2021 r. przychody te wyniosty 523 533 481,33 zt, w2022r.
556 952 527,02 zt, a w 2023 r. 763 129 640,99 zt. Przychody te uzyskano ze
sprzedazy ustug: NFZ (od 94,25% do 97,29%), MZ™ (od 2,16% do 2,63%),
pracodawcom (od 1,07% do 1,40%) oraz pozostatych przychodéw’s (od 0,38% do
0,42%).

Pozostate przychody operacyjne stanowity od 3,44% do 4,45%76 tacznych
przychodow. Przychody te wyniosty odpowiednio: 24 423 286,27 zt w 2021 r.,
25132 334,61 zt w 2022 r. oraz 27 363 814,45 zt w 2023 r., uzyskano je z dotacji’’,
aktualizacji warto$ci aktywow niefinansowych oraz innych przychodéw operacyjnych.
Przychody finansowe stanowity od 0,01% do 0,5% tacznych przychodéw?8, w 2021 r.
wyniosty 33 299,54 zt, w 2022 r. 1 912 484,49 zt, w 2023 r. 3 978 016,28 zt.

Koszty ogotem wyniosty 546 224 512,44 zt w 2021 r., 575411 462,87 zt w 2022 r.
oraz 756 372 946,59 zt. W ich sktad wchodzity: amortyzacja’™, zuzycie materiatéw
i energii®d, ustugi obce®!, podatki i optaty, wynagrodzenia8?, sktadki na rzecz ZUS
i inne Swiadczenia na rzecz pracownikdw, pozostate koszty rodzajowe?3, pozostate
koszty operacyjne84, koszty finansowe, podatek dochodowy.
W strukturze kosztow w latach 2021-2023 najwyzszy udziat miaty wynagrodzenia,
zuzycie materiatow i energii oraz ustugi obce (od 82,46% do 86,64%). CatoSciowa
struktura kosztow w ujeciu procentowym przedstawia sie nastepujaco:
— amortyzacja 3,75% w 2021 r., 4,16% w 2022 r., 3,47% w 2023 r.,
— zuzycie materiatow i energii 30,30% w 2021 r., 32,34% w 2022 r., 35,56%
w2023 .,
— ustugi obce 12,97% w 2021 r., 13,52% w 2022 r., 12,80% w 2023 r.,
— podatki i optaty 0,17% w 2021 r, 0,18% w 2022 r., 0,14% w 2023 r.,
— wynagrodzenia 43,37% w 2021 r., 39,46% w 2022 r., 34,11% w 2023 r.,
— sktadki na rzecz ZUS i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow 8,64% w 2021 r.,
7,91% w 2022r., 6,88% w 2023 r.,

— pozostate koszty rodzajowe 0,22% w 2021 i 2022 roku oraz 0,16% w 2023 r.,
— pozostate koszty operacyjne 0,16% w 2021 r., 076% w 2022 r., 5,87% w 2023 r.,
— koszty finansowe 0,42% w 2021 r., 1,43% w 2022 r., 1% w 2023 r.,
— podatek dochodowy 0,02% w 2022 r., 0,01% w 2023 r.

(akta kontroli tom Ill str. 477-483)

7395,54% w 2021 r., 95,37% w 2022 ., 96,06% w 2023 .
7 Z tytutu zatrudnienia lekarzy rezydentow.
5 \Wynagrodzenia studentéw uczelni wyzszych, uczniéw szkét $rednich, badania Kliniczne, $wiadczenia
diagnostyczne i medyczne (inne niz finansowane przez NFZ), Centralna sterylizatornia, ksero dokumentacji
medycznej, najem/dzierzawa i refakturowanie mediow, pozostate niemedyczne, transplantacie — pobieranie
narzadéw do przeszczepu.
764,45% w 2021r.,4,30% w 2022 ., 3,44% w 2023 r.
7 Dotacje z budzetu panstwa (PFRON), dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego, bezzwrotne $rodki
zagraniczne, rownowartos¢ rocznych odpiséw amortyzacyjnych $rodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych sfinansowanych z dotacji celowych.
80,01% w 2021 r., 0,33% w 2022 ., 0,5% w 2023 .
9 Amortyzacja $rodkdéw trwatych, amortyzacja wartosci niematerialnych i prawnych.
80 Zuzycie materiatow niemedycznych, zuzycie materiatéw medycznych, zuzycia energii.
8 Ustugi medyczne i ustugi niemedyczne.
82 Wynagrodzenia z tytutu uméw o prace, umowy zlecenia, umowy o dziefo.
8 Koszty krajowych i zagranicznych podrézy stuzbowych; koszty ubezpieczen majgtkowych, OC,
komunikacyjnych; koszty reprezentacji i reklamy; koszty przejazdow do celéw stuzbowych.
84 Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych, aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych, inne
koszty operacyjne.
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Najbardziej dochodowymi komorkami organizacyjnymi Szpitala byty: 1) Klinika
Kardiologii, 2) SOR (w latach 2021-2022), 3) Klinika Intensywnej Terapii
i Anestezjologii z OSrodkiem Ciezkich Zatru¢, 4) Klinika Kardiochirurgii
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, 5) Poradnia Leczenia Zywieniowego, 6)
Klinika Onkohematologii Dzieciecej, 7) Klinika Noworodkéw z Pododdziatem
Intensywnej Terapii Noworodka (w latach 2022-2023), 8) Oddziat Ortopedii
I Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci.

Wynik finansowy Kliniki Kardiologii®> wyniést 28 586 130,41zt w 2021 r.,
32 467 529,35 zt w 2022 r. oraz 28 933 397,88 zt w 2023 r. Wynik finansowy SOR
w 2021 r. wyniost 9 679 568,42 zt w 2021 r., zas§ w 2022 r. 4 351 282,59 zt (w 2023 r.
spadt do poziomu minus 619 783,76 zi). Pozostate ww. komorki organizacyjne
osiggnety wynik finansowy w wartosciach od 1 870 783,26 zt8¢ do 33 762 041,94 z{¥7.

Najbardziej deficytowymi komorkami organizacyjnymi Szpitala byty: 1) Klinika
Kardiologii - Pododdziat Ostrych Zespotow Wiericowych, 2) Klinika Chordb
Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig Medycyny Nuklearne;
i O$rodkiem Dializoterapii, Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, 3) Klinika
Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii, 4) Klinika Chirurgii Ogoinej i Onkologiczne;j,
5) Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii z Pododdziatem Urazéw Kregostupa,
6) Klinika Chirurgii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii, Pododdziatem Otolaryngologii
i Pododdziatem Kardiochirurgii Dzieciecej, 7) Klinika Gastroenterologii z O$rodkiem
Kompleksowego Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, 8) Pododdziat
Intensywnej Terapii Kardiochirurgiczne;.
Wynik finansowy Kliniki Kardiologii - Pododdziat Ostrych Zespotéw Wiercowychd®
wynosit minus 20 994 295,80 zt w 2021 r., minus 22 861 326,77 zt w 2022 r. oraz
minus 16 697 700,47 zt w 2023 r. Wynik finansowy pozostatych ww. komdrek
organizacyjnych wynosit od minus 182 375,28 zt do minus 7 160 310,44 zt.

(akta kontroli tom IIl str. 484-488

Szpital w okresie objetym kontrolg nie przesuwat otrzymanych z NFZ kwot ryczattéw
miedzy klinikkami realizujgcymi  $wiadczenia. Procedura rozliczania faktur
ryczattowych odbywata sie na podstawie faktury wystawionej do NFZ
z uwzglednieniem procentowego udziatu wykonan klinik realizujgcych $wiadczenia
ryczattowe wedtug stanu na dzien wystawienia faktury. Szpital na biezaco
monitorowat wykonanie ryczattu na podstawie jednostek rozliczeniowych
sprawozdawczych przekazywanych do NFZ.

W latach 2021-2023 zrealizowano ,nadwykonania”, ktérych wypfata zostata
zagwarantowana w aneksach zawartych do umow z NFZ. Wszystkie ponadryczattowe
Swiadczenia ratujace zycie zostaty rozliczone w ramach uméw z NFZ i otrzymano za
nie Srodki finansowe.

Swiadczenia nielimitowane i ,nadwykonania” rozliczane byty w okresach kwartalnych,
potrocznych oraz rocznych, w ramach zakonczenia okresu rozliczeniowego.
Rozliczanie ,nadwykonan” wyptacanych w ramach funduszu medycznego odbywato
sie automatycznie w portalu $wiadczeniodawcy (automatycznie generowany
wniosek). Po analizie wygenerowanego wniosku byt on przekazywany do NFZ za
pomocg portalu $wiadczeniodawcy. Po podpisaniu aneksu do umowy zawierajacego
,nadwykonania” NFZ przedktadat propozycje aneksu zawierajacego rozliczenie
Swiadczen nielimitowanych.

85 Najbardziej dochodowa komérka organizacyjna Szpitala.
8 Wynik finansowy Poradni Leczenia Zywieniowego za 2021 r.
87 Wynik finansowy Kliniki Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej za 2023 r.
8 Najbardziej deficytowa komdrka organizacyjna Szpitala.
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Rozliczenie $wiadczen nielimitowanych oraz nadwykonan nastepowato do siedmiu
dni od daty podpisania aneksu.
(akta kontroli tom 1l str. 493-505)

2.5.
Naleznosci ogdtem w Szpitalu wedtug stanu na koniec 2023 r. wyniosty
100 394 456,19 zt, w tym naleznosci nieprzeterminowane: 99 513 411,99 zt (99,12%)
oraz nalezno$ci przeterminowane: 881 044,20 zt (0,88%).
Struktura naleznosci przeterminowanych byta nastepujgca: 7 869,88 zt do 15 dni
(0,89%), 49 833,43 zt od 16 do 30 dni (5,66%), 115 452,62 zt od 31 dni do 3 miesiecy
(13,10%%), 22 708,81 zt od 3 do 6 miesiecy (2,58%), 172 683,42 zt od 6 do 12
miesiecy (19,60%), 512 496,04 zt powyzej 12 miesiecy (58,17%).
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki umorzenia nalezno$ci lub zaptaty
rekompensat za koszty odzyskiwania naleznosci.

(akta kontroli tom IV str. 2-25)

Analiza najwigkszych kwotowo pieciu diuznikow Szpitala (tacznie 187 101,25 z189)
wykazata, ze byty to nalezno$ci wynikajace z leczenia szpitalnego pacjentow oraz
dodatkowo w jednym przypadku nalezno$¢ za transport sanitarny pacjenta. W trzech
przypadkach pacjentami byli obywatele Ukrainy, a w dwdch obywatele Polski. Szpital
wysytat do dtuznikéw wezwania do zaptaty. W czterech przypadkach dziatania te nie
przyniosty zadnego skutku i nalezno$ci nie zostaty zaptacone. W jednym przypadku
dtuznik uregulowat nalezno$¢ w kwocie 28 191,60 zt w catosci w dniu 23 kwietnia
2024 r. (termin ptatnosci ustalony byt do dnia 10 marca 2023 r.). W dniu 2 maja 2024 .
wystawiono note odsetkowg nr NO-23/2024 o zaptate 3 707 zt z tytutu odsetek za
nieterminowg ptatnos¢ naleznosci®® i wezwano dtuznika do uregulowania tej kwoty
(odsetki w kwocie 3 707 zt do dnia zakofczenia kontroli nie zostaty zaptacone).

(akta kontroli tom IV str. 26-93)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze postepowania windykacyjne wobec obywateli Ukrainy
nie zostaty zakofczone. Brak jest rozwigzan prawnych w zakresie dochodzenia tego
typu roszczen przed polskimi sgdami, a jakakolwiek proba skierowania tych spraw na
droge postepowania sadowego nie jest mozliwa z uwagi na toczacy sie na terenie
tego panstwa konflikt zbrojny. Brak rozwigzan ustawowych w zakresie zapewnienia
zaptaty przez takich pacjentdéw z chwilg opuszczenia szpitala powoduije, Ze udzielanie
tym osobom $wiadczen ratujgcych zycie odbywa sie na ryzyko i koszt szpitala.
Odnosnie pacjentéw - obywateli polskich wyjasnita, ze planowane jest poddanie tych
spraw pod rozstrzygniecia sadowe, analizowany jest takze problem w zakresie
doreczenia korespondencii, gdyz osoby te nie widniejg w rejestrach PESEL.

(akta kontroli tom IV str. 94-102)

2.7.
Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych na koniec 2021, 2022 oraz 2023 roku.
Nie stwierdzono przypadkdéw zaciggania pozyczek i kredytbw w instytucjach
finansowych lub parabankach na pokrycie biezacych zobowigzan, przesuwania za
zgoda wierzyciela terminu ptatnosci zobowigzania w celu unikania ptacenia odsetek
za zwtoke, ani podpisywania porozumien lub uméw z dostawcami/zleceniobiorcami,
na podstawie ktorych przeksztatcano zobowigzania wymagalne w niewymagalne
dtugoterminowe.

(akta kontroli tom IV str. 103-340, 341-344)

8 Faktura z dnia 25 maja 2023 r. na kwote 41 273,34 z, faktura z dnia 24 lutego 2023 r. na kwote 28 191,60 1,
faktura z dnia 2 grudnia 2022 r. na kwote 31 854,29 zi, faktura z dnia 1 lipca 2021 r. na kwote 40 236,48 zt, faktura
z dnia 10 kwietnia 2019 r. na kwote 45 545,54 zt.
9 Za okres od dnia 10 marca 2023 r. do dnia 23 kwietnia 2024 .
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2.8.
Wynik finansowy Szpitala w latach 2021-2023 osiggnat wartosci dodatnie, w zwigzku
Z czym nie sporzadzano programu naprawczego, zgodnie z przepisem art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalno$ci leczniczeyj.

(akta kontroli tom IV str. 341)

2.9.
W okresie objetym kontrolg Szpital miat zachowang ptynnos¢ finansowg oraz
rentownosc.
Analiza sytuacji ekonomicznej Szpitala dokonana na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej®!
wykazata, ze tgczna ocena wynikajaca z przeliczenia wartosci wskaznikow na ocene
punktowa wyniosta: 43 punkty w 2021 r., 44 w 2022 r. oraz 49 w 2023 .
Warto$ci poszczegolnych wskaznikow, wyliczonych na podstawie zasad okreslonych
W Ww. rozporzadzeniu wyniosty:
- wskaznik zyskownosci netto: 0,31% w 2021 r., 1,38% w 2022 r., 4,68% w 2023 r.,
- wskaznik zyskowno$ci dziatalno$ci operacyjnej: 0,71% w2021 r., 2,42% w 2022 r.,
5,14% w 2023 r.,
- wskaznik zyskownosci aktywow: 0,54% w 2021 r.,2,42% w 2022 ., 8,83% w 2023 .
- wskaznik biezacej ptynnosci: 1,34 w 2021 r., 1,49 w 2022 r., 1,42 w 2023 r.,
- wskaznik szybkiej ptynnosci: 1,18 w 2021 r., 1,34 w 2022 r., 1,29 w 2023 .
- wskaznik rotacji nalezno$ci (w dniach): 38,06 w 2021 r., 42,82, w 2022 r., 33,33
w2023 r.,
- wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 21,18 w 2021 r., 23,48 w 2022 r., 20,04
w2023 .
Wskazniki zadtuzenia wynosity:
- wskaznik zadtuzenia aktywow (%): 72,47% w 2021 r., 70,50% w 2022 r., 60,47%
w2023 r.,
- wskaznik wyptacalnosci: minus 2,57 w 2021 r., minus 3,23 w 2022 r., minus 6,59
w2023 .

(akta kontroli tom IV str. 290-340, 345)

2.10.

Raporty o sytuacji ekonomicznej Szpitala za rok 2020, 2021, 2022 i 2023 zostaly
sporzadzone terminowo?? i przekazane do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podkarpackiego odpowiednio: w dniu 30 czerwca 2021 r., 30 czerwca 2022 r., 31
maja 2023 r. oraz 21 maja 2024 r.

9 Dz. U.z2017 r. poz. 832.

9 Termin sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego zostat okreslony w art. 52 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci. Wedtug tego przepisu kierownik jednostki zapewnia sporzadzenie rocznego sprawozdania
finansowego nie pdzniej niz w ciagu 3 miesiecy od dnia bilansowego i przedstawia je wtasciwym organom, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, postanowieniami statutu lub umowy. Termin sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego za 2020 i 2021 rok zostat wydtuzony o 1 miesiac, odpowiednio zgodnie z § 3a ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw wypefniania
obowigzkdw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzania, zatwierdzania, udostepniania i przekazania do
wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz. U. z 2023 r. poz. 1585) oraz § 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Finanséw z 7 marca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia innych
terminéw wypetniania obowigzkdw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzania, zatwierdzania,
udostepniania i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz. U. poz.
561).
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Zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej9 kazdego roku sporzadza i udostepnia w BIP
raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu
terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego®.
Na stronie internetowej w BIP opublikowano raporty o sytuacji ekonomicznej Szpitala
za 2020, 2021, 2022, 2023 rok, odpowiednio w dniu: 30 czerwca 2021 r.,
30.06.2022 r., 31 maja 2023 r., 3 czerwca 2024 r. (3 dni po terminie okreslonym w art.
53a ust. 1 ww. ustawy).

(akta kontroli tom IV str. 290-340, 346)

2.11.

Wedtug stanu na dzien 5 czerwca 2024 r. w Szpitalu obowigzywato 24 umoéw najmu
(odptatnie), sze$¢ umdéw uzyczenia (jedna odpfatnie®, pie¢ nieodptatnie®), pie¢
umoéw dzierzawy (odptatnie), jedna umowa na uzytkowanie powierzchni®
(nieodptatnie), jedna umowa na udostepnienie jednostek organizacyjnych podmiotu
leczniczego®® (odpfatnie), jedna umowa dzierzawy powierzchni na system telewizji
szpitalnej (odptatnie).

Przedmiotem uzyczenia (nieodpfatnego) przez Szpital byta powierzchnia Szpitala
zajeta na potrzeby serwerowni®®, na prowadzenie dziatalno$ci statutowej towarzystwa
lub fundacji oraz aparatura medyczna (aparaty do wysokoprzeptywowej terapii
tlenem) dla dwoch szpitali publicznych.

Przedmiotem nieodptatnego uzytkowania byta powierzchnia 73,71 m2, w tym pokoje
biurowe oraz zaplecze sktadajace sie z pomieszczenia socjalnego, pomieszczenia
higienicznego, archiwum i korytarza przeznaczone do wykorzystania przez fundacije.
W dniu 12 lutego 2021 r. Szpital zawart z Uniwersytetem Rzeszowskim umowe
udostepnienia na czas nieokreslony 26 jednostek organizacyjnych wraz
zwyposazeniem dla realizacji zadan polegajacych na ksztafceniu przed-
i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, promocjg zdrowia oraz zadan badawczych.

W latach 2021-2023 nie dokonywano zbycia sktadnikow majatkowych Szpitala (w tym
ruchomych), nie udostepniano pomieszczen w zwigzku z dziatalnoScig
outsourcingowa. Szpital, za wyjatkiem nieodptatnego uzyczenia aparatéw do
wysokoprzeptywowej terapii tlenem dla dwdch szpitali publicznych, nie uzyczat innej
aparatury medycznej. W Szpitalu przeprowadzano analize opfacalno$ci
(zyskownosci) przychodéw z najmu i dzierzawy, poprzez poréwnanie przychoddw
uzyskiwanych w kolejnych latach, przy uwzglednieniu waloryzacji stawek
wskaznikiem wzrostu cen towardw i ustug ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

93 Zwanego dalej ,spzoz”.
9 Terminy sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego: za 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r., za 2021 r. do
30 kwietnia 2022 r., za 2022 r. do 31 marca 2023 r., za 2023 r. do 31 marca 2024 r.
9% Umowa z Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowie.
% Umowa z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie, Polskim Towarzystwem
Gastroenterologii Oddziat Podkarpacki w Rzeszowie, Fundacjg Rozwoju Chirurgii w Rzeszowie, Wojewodzkim
Szpitalem im. Zofii z Zamoyskich w Tarnobrzegu, Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie.
9 Umowa z Fundacjg Caritas na rzecz Regionalnego Os$rodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci
i Modziezy im. Blogostawionego Jana Pawta w Rzeszowie.
9 Umowa z Uniwersytetem Rzeszowskim w Rzeszowie.
9 dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podkarpackiego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Analiza wybranych do kontroli pieciu uméw, w tym trzech uméw najmu% oraz dwoch
dzierzawy'01 wykazata, ze umowy te zostaty zawarte zgodnie z zasadami okre$lonymi
przez Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego02,

(akta kontroli tom IV str. 347-542)

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

1.
Plany finansowe na 2021 i 2022 rok zostaty przedstawione do zaopiniowania Radzie
Spotecznej Szpitala w terminie uniemozliwiajgcym uzyskanie opinii przed 1 stycznia
danego roku, tj. przez rozpoczeciem realizaciji planu finansowego. Zgodnie z art. 48
ust. 2 pkt 2 ustawy o dziafalnoSci leczniczej rada spoteczna w podmiocie leczniczym
jest organem wiasciwym do wyrazenia opinii w przedmiocie planu finansowego
takiego podmiotu.
Plan finansowy na 2021 r. zostat opracowany w dniu 7 pazdziernika 2020 r., a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata go w dniu 15 lutego 2021 r. (plan przekazano do
zaopiniowania Radzie w dniu 5 lutego 2021 r.).
Plan finansowy na 2022 r. zostat opracowany w dniu 29 listopada 2021 r., a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata go w dniu 12 stycznia 2022 r. (plan przekazano
do zaopiniowania Radzie w dniu 4 stycznia 2022 .).

(akta kontroli tom Ill str. 336-463)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wobec faktu, ze stanowisko Rady Spotecznej ma
charakter opinii niewigzgcej Dyrektora, brak opinii w wyrazonej do 31 grudnia roku
poprzedniego — nie powoduje, ze plan finansowy nie jest realizowany. Gospodarka
finansowa oparta zostaje na postanowieniach, a ewentualne sugestie zawarte w opinii
Rady Spotecznej sq przedmiotem analizy Dyrektora. W konsekwencji Szpital dziata
w oparciu o sporzadzony przez Dyrektora plan finansowy.
(akta kontroli tom IIl str. 464-476)

2.
W 2022 r. przekroczone zostaty zaplanowane przychody i koszty, czego nie
odzwierciedlono w planie finansowym, czym naruszono art. 52 ust. 3, w zw. z art. 52
ust. 2 ustawy o finansach publicznych.
Na podstawie powyzszego przepisu zmiany w zakresie przychodow i kosztow
wymagajg dokonania zmian w rocznym planie finansowym.
Wykonanie przychodéw ogétem w 2022 r. wyniosto 103,62% planu. Wykonanie
przychoddw z dziatalnoSci statutowej medycznej wyniosto 108,56%, przychoddw
z dziatalno$ci  statutowej niemedycznej 161,60%, pozostatych przychodow
operacyjnych 104,35%, za$ przychodéw finansowych 157,42%.
Wykonanie kosztow ogotem w 2022 r. wyniosto 102,53%, a przekroczenia planu
kosztow wystapity w nastepujacych pozycjach: amortyzacja wyniosta 100,77% planu,
koszty pracy 100,75% planu, koszty materiatéw i pozostatych ustug 102,88% planu,
pozostate koszty biezace 129,31% planu, pozostate koszty operacyjne 2740,29%
planu. Wynik finansowy netto za 2022 r. wyniést 8 585 883,25 zt i byt wyzszy od
zaplanowanego 0 248,13%.

(akta kontroli tom Il str. 339-463, 477-488)

100 Umowy najmu: 197,02 m? powierzchni, lokalu uzytkowego o powierzchni 16 m2 oraz 0,5 m? powierzchni.
101 Umowy dzierzawy: 9 m2 oraz 15 m2 powierzchni.
102 Jchwata nr XXVI11/493/12 z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie zasad gospodarowania mieniem Wojewodztwa
Podkarpackiego oraz wczesniej obowiazujgca uchwata nr XLIV/839/10 z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zasad
gospodarowania mieniem Wojewodztwa Podkarpackiego.
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OCENA CZASTKOWA

Gtéwna Ksiggowa wyjasnita, ze w 2022 r. osiggnieto przychody wyzsze od
prognozowanych z powody wypfaty tzw. ,nadwykonan” przez NFZ. Opracowujac
w danym okresie plan finansowy Szpital nie miat wiedzy na temat mozliwych do
wypracowania w przysztoSci nadwykonan, dlatego tez w zakresie planowania
przychoddw opierano sie na biezacych umowach z NFZ. Jednocze$nie realizacja
nadwykonan spowodowata nie tylko zwigkszenie przychoddw, ale réwniez
zwigkszenie przekroczenia planowanych kosztow, w szczegolnosci w zakresie
programdw lekowych, ujetych w kosztach dziatalno$ci operacyjnej. Przekroczenie
kosztéw operacyjnych w 2022 r. zwigzane byto z utworzeniem rezerw na sporne
roszczenia i sprawy sadowe.

W sprawie korygowania planu finansowego Gtowna Ksiggowa wyjasnita, ze plany
korygowane sg w ciggu roku obrotowego kilkukrotnie, zgodnie z zaistniatymi
potrzebami. Przepisy prawa w zaden sposéb nie okreslajg szczegdtowej procedury
jego zmiany ani prawnej relacji miedzy wskazanymi pozycjami planu, nie limitujg tez
ich wysokosci. Plan powinien uwzglednia¢ realne okolicznosci, w zwigzku z czym
zmiany w planie dokonywano w miare zmieniajacych sie okolicznosci i potrzeb.

(akta kontroli tom IIl str. 489-492)

3.

Raport o sytuacji ekonomicznej Szpitala za 2023 rok zostat opublikowany na stronie
BIP z przekroczeniem terminu okreslonego w art. 53a ust. 1 ustawy o dziafalno$ci
leczniczej (opublikowano go z trzydniowym opdznieniem).

Zgodnie z ww. przepisem kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w BIP raport o sytuacii
ekonomiczno-finansowej Szpitala w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

(akta kontroli tom IV str. 290-340, 346)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze raport o sytuacji ekonomicznej Szpitala za 2023 rok
zostat przedtozony do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego
w dniu 21 maja 2024 r., nastepnie przekazano go do publikacji na stronie BIP, jednak
z powodu probleméw techniczno-informatycznych byt on widoczny dopiero
w poniedziatek 3 czerwca 2024 r., a nie w pigtek 31 maja 2024 r.

(akta kontroli tom IV str. 94-102)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli obowigzujagca w Szpitalu w okresie objetym
kontrolg polityka rachunkowosci byta zgodna z wymogami art. 10 ust. 1 i 2 ustawy
o0 rachunkowo$ci. Terminy opracowania planow finansowych na 2021, 2022 i 2023
rok pozwalaty na prowadzenie gospodarki finansowej w oparciu o te plany.

W 2021 i 2023 roku gospodarka finansowa Szpitala prowadzona byta w granicach
kwot przychodéw i kosztéw ustalonych w planie, natomiast nadwykonanie
przychodow i kosztow za 2022 rok nie zostato uwzglednione w korekcie planu
finansowego, czym naruszono art. 52 ust. 3 w zw. z art. 52 ust. 2 ustawy o finansach
publicznych.

Plany finansowe na 2021 i 2022 rok zostaty przedstawione do zaopiniowania Radzie
Spotecznej Szpitala w terminie uniemozliwiajgcym uzyskanie tej opinii przed
rozpoczeciem realizacji planu finansowego na dany rok.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia osigganie przez Szpital dodatniego
wyniku finansowego w kontrolowanym okresie. Wynik finansowy za 2021 r. wyniost
1765 554,70 zt, za 2022 r. 8 585 883,25 zt, a za 2023 r. jego warto$¢ wzrosta do
poziomu 38098 524,53 zt (wzrost 02 058% wzgledem 2021 roku). Wskazniki
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

ekonomiczne Szpitala nie wskazywaty na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do biezacego
regulowania zobowigzan. Dziatalno$¢ prowadzona byta racjonalnie i efektywnie,
wskazniki zadtuzenia nie podwazaty wiarygodnosci finansowej i nie wskazywaty na
mozliwos¢ utraty zdoIno$ci do regulowania zobowigzan.

Analiza wybranych do kontroli uméw najmu i dzierzawy aktywdw trwatych wykazata,
Zze umowy te zostaty zawarte zgodnie z zasadami okreslonymi przez Sejmik
Wojewodztwa Podkarpackiego.

IV. Wnhnioski

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

1. Przeprowadzanie konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci
leczniczej w przypadku zlecania podmiotom zewnetrznym udzielania $wiadczen
zdrowotnych o warto$ci przekraczajgcej 30 000 euro.

2. Stosowanie przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych w przypadku
Zlecania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne w formie
umow zlecenia w przypadkach, gdy wartos¢ tych zlecen przekracza 130 000 zt.

3. Przeprowadzanie konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy o dziafalnosci
leczniczej w przypadku zwiekszania stawek za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne w przypadkach, gdy konieczno$¢
zwiekszenia takich stawek nie wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ przy zawarciu umowy.

4. Ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w trybie
przewidzianym w przepisie art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

5. Rzetelne prowadzenie dokumentacji urzadzen przeznaczonych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych tj. obejmujacej wszystkie wymagana wpisy
w paszportach technicznych.

6. Przeprowadzanie okresowych przegladéow technicznych sprzetu i aparatury
medycznej w wymaganych terminach.

7. Zapewnienie przedktadania planu finansowego Szpitala na dany rok w terminie
umozliwiajagcym wydanie Radzie Spotecznej opinii w jego przedmiocie.

8. Dokonywanie zmian rocznego planu finansowego Szpitala, zgodnie z wymogami
art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

9. Publikowanie na stronie BIP raportéw o sytuacji ekonomicznej Szpitala, zgodnie
z wymogami art. 53a ust. 1 ustawy o dziatalnoci leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

- Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbg Kontroli,
poinformowania w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

wykonglr:?aovjrﬁ)izz?(?\; \t/;rcliﬁzl;ciﬁa\/;/agokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia

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

Rzeszdw, dnia 8 lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
p.o. Wicedyrektora
Witold Patasz

Kontrolerzy

Stawomir Kochman
gtowny specjalista kontroli pafistwowe;j

Sebastian Szozda
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j

tukasz Tur
gtowny specjalista kontroli panstwowej

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. Wicedyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
/-
Stanistaw Jarzyna
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