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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkoriska 4,
71-455 Szczecint.

Matgorzata Usielska, Dyrektor Szpitala od 1 wrzesnia 2015 r.?

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowoddéw sporzadzonych przed i po tym okresie,
jesli zdarzenia majace wéwczas 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 Szczecinie.

Radostaw  Kropiowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/46/2024 z 7 marca 2024 .

Agata Prochotta-Mitek, specjalista kontroli parfistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/48/2024 z 8 marca 2024 r. i nr LSZ/112/2024 z 3 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str. 1-9)

! Dalej: Szpital lub SPWSZ.

2 Dalej: Dyrektor Szpitala.

3 Czynnosci kontrolne w jednostce zakoriczyty sie 14 czerwca 2024 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolne;j

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

Ocena NIK wynika z ustaleri obecnej kontroli i stwierdzonego braku wykonania
czesci wnioskow sformutowanych w wyniku kontroli P/21/054 — Funkcjonowanie
systemu rehabilitacji lecznicze.

Pacjentom uniemozliwiono, wbrew art. 23a z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®,
umawiania sie na wizyty droga elektroniczna, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz uzyskania powiadomienia o terminie
udzielenia $wiadczenia. Nieprawidtowos$¢ ta zostata stwierdzono podczas ww.
kontroli P/21/054. Sytuacja od 2021 r., mimo wniosku NIK i deklaracji Szpitala
w sprawie jego wykonania, nie ulegta zmianie. Szpital nierzetelnie prowadzit listy
oczekujacych, przez co nie zapewnit pacjentom przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do Swiadczen (na
nieprawidtowosci w tym zakresie wskazuje tez liczba skarg uznanych za zasadne
lub czesciowo zasadne, dotyczacych spraw zwiazanych z ustaleniem dostepnosci i
kolejnosci dostepu do Swiadczert medycznych). Nie zostaty ustalone, whrew art. 50
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’, minimalne normy
zatrudnienia  pielegniarek. Nierzetelnie ewidencjonowano czas udzielania
Swiadczen, co uniemozliwialo sprawdzenie wykonania postanowien umoéw
zawartych z Zachodniopomorskim Oddziatlem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia®. Nieprawidtowos$¢ ta zostata stwierdzona takze ww. kontroli P/21/054.
Sytuacja od 2021 r., mimo wniosku NIK ideklaracji Szpitala w sprawie jego
wykonania, réwniez nie ulegta zmianie. W prowadzonych konkursach ofert na
udzielanie Swiadczenn zdrowotnych oraz podczas zawierania umoéw bez
przeprowadzonego postepowania konkursowego, stwierdzono naruszenia ustawy
0 Swiadczeniach oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Szpital nie opracowat i nie przedstawit do zaopiniowania Radzie Spotecznej Szpitala
plandw finansowych w terminie umozliwiajacym prowadzenie na ich podstawie
gospodarki finansowej od 1 stycznia danego roku. Koszty byly ponoszone
z przekroczeniem planu finansowego, co stanowito naruszenie m.in. art. 44 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®. Nierzetelnie
zostata sformutowana polityka rachunkowosci, co przejawiato sie m.in. brakiem
wewnetrznej spéjnosci w prezentowaniu wykorzystywanego w Szpitalu planu kont
oraz nie wskazywata, wbrew art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci®® m.in. zasad klasyfikacji zdarzen, wersji oprogramowania i dat
rozpoczecia jego eksploatacji. Szpital podejmowat niewystarczajace dziatania w celu
odzyskania naleznosci i nieterminowo regulowat zobowiazania, co skutkowato
platnoscia, odsetek za zwioke. Z pieciu analizowanych postepowan na odptatne
udostepnienie nieruchomosci w jednym przypadku stwierdzono dziatania
naruszajaca zasade réwnego traktowania wykonawcow i takze w jednym, dziatanie
bez wymaganej zgody Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Pozytywnie ocenia sie (bez wptywu na ogding ocene kontrolowane] dziatalnosci)
wykorzystywanie przez Szpital aparatury isprzetu medycznego posiadajacego
wymagane przeglady techniczne. Jego obstuga zajmowali sie odpowiednio
przeszkoleni operatorzy. Pacjentom udostepniano rzetelna informacje o ich prawach

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna, albo ocene w formie
opisowej.

6Dz.U. z 2024 r. poz. 146; dalej: ustawa o $wiadczeniach.

"Dz.U. z 2024 r. poz. 799; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej lub udl.

8 Dalej: ZOW NFZ.

9Dz.U. z 2023 r. poz. 1270, ze zm.; dalej: ustawa o finansach lub ufp.

10pz.U. 22023 1. poz. 120, ze zm.; dalej: ustawa o rachunkowosci.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

oraz 0 godzinach i miejscach udzielania Swiadczen. Liczba zatrudnionego personelu
medycznego i jego kwalifikacje spetniaty wymagania okreslone w przepisach prawa
i zawartych z ZOW NFZ umowach. Szpital zawierat porozumienia w celu
przesuniecia terminéw ptatnosci zobowiazar.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe!! kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

Szpital'? wpisany zostat do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza!® 23 czerwca 1993 r. (ksiega rejestrowa nr 000000017656). W Rejestrze
stwierdzono m.in., ze dziatalnos¢ lecznicza prowadzona byly w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej 4, ul. Wiadystawa Broniewskiego 22 i ul. Alfreda Sokotowskiego 11.
W Rejestrze wpisano funkcjonowanie w lokalizacji ul. Arkoriska 4 m.in.: Przychodni
Neurologicznej, Nefrologicznej, Logopedycznej, Parkinsonizmu i  Ukfadu
Pozapiramidowego, Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, Transplantologicznej
Nefrologicznej, Urologicznej, Stacji Dializ, Oddziatow Nefrologii, Neurologii,
a w lokalizacji ul. Alfreda Sokotowskiego 11 m.in.: Poradnie Chordb Ptuc i Oddziat
Chorob Pluc i Gruzlicy. Ogledziny przeprowadzone w lokalizacjach Arkoriska 4,
budynek Z i A. Sokotowskiego 11 wykazaly, ze powyzsze poradnie i oddzialy,
w trakcie ogledzin funkcjonowaty, a w oddziatach przebywali pacjenci.

(akta kontroli str. 1438-1490, 1491-1504)

Wojewoda Zachodniopomorski poinformowat', ze w latach 2021-2023 wyrazit
zgode na czasowe czesciowe zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne udzielane w Szpitalu przy ul.
Arkonskiej 4 w zakresie Oddziatu Reumatologii od 1 grudnia 2023 r. do 31 stycznia
2024 r. i uchyleniu tej decyzji z dniem 3 stycznia 2024 r. Art. 107 udl stanowi, ze
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany
zgtaszaC organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W Rejestrze na 8 czerwca
2024 r. nie ujawniono tego faktu, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1426-1430, 1438-1490)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze SPWSZ terminowo ztozyt do Wojewody (...) wniosek
0 Wyrazenie zgody na czasowe zaprzestanie dziatalnosci przez Oddziat
Reumatologii. Z uwagi na omytke nie zostat ztozony wniosek o wpis do powyzszej
ksiegi rejestrowej. Wskazac jednak nalezy, Ze (...) wszystkie organy istotne
w sprawie - Dyrektor ZOW NFZ, Wydzial Bezpieczeristwa | Zarzgdzania
Kryzysowego ZUW w Szczecinie, zostaty powiadomione o decyzji Wojewody (...),
mozna ocenic omytke jako nieduZza.

(akta kontroli str. 1261, 1270)

Wojewoda poinformowat, ze (...) decyzjg (...) z 28 listopada 2023 r. wyrazit zgode
na czasowe czesciowe zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia szpitalne udzielane w (...) Szpitalu (...) w zakresie
Oddziatu Reumatologii od 1 grudnia 2023 r. do 31 stycznia 2024 r. Decyzja ta
zostata uchylona 3 stycznia 2024 r. w cafosci i Oddziat podjgt dziatalnosc.
Informacja powyZsza nie zostata ujawniona w Rejestrze podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg, poniewaz w tym przypadku, sprawe prowadzit pracownik nie
majgcy dostepu do systemu RPWDL. Na dzieni dzisiejszy taka informacja jest juz

11 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze hy¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

12 Szpital rozpoczaf dziatalnosé 1 lipca 1945 r.

13 Dalej: Rejestr.

14 Dalej: Wojewoda. W trybie art. 29 ust. 1 pkt f ustawy o NIK.
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ujeta w systemie. (...) monitoring aktualnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym
wpisow do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg prowadzony jest
gldwnie w wyniku kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych do Rejestru na
podstawie art, 111 ust. 1 i 2 ustawy (...) o dziatalnosci leczniczej (...) lub w wyniku
zgloszeri innych instytucji. Na 8 marca 2024 r. do Rejestru byto wpisanych 1276
podmiotow leczniczych, natomiast ze wzgledu na stan zasobow kadrowych w roku
kalendarzowym przeprowadzanych jest ok. 40 kontroli problemowych.

(akta kontroli str. 1431-1437)

Szpital zlozyt Wojewodzie 20 maja 2024 r. (w toku kontroli NIK), wniosek
0 dokonanie przedmiotowego wpisu.

(akta kontroli str. 1506)

Dane zawarte w ksiedze rejestrowej w pozostatym zakresie, byly zgodne ze
statutem?® i regulaminem organizacyjnym Szpitala‘®.

(akta kontroli str. 1507-1508)
1.2. Regulamin Organizacyjny.

Obowiazujacy Regulamin Organizacyjny przyjety zostat zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala nr 40 z 3 marca 2017 r. ze zmianami'/, zawierat elementy wymagane art.
24 ust. 1 udl.

(akta kontroli str. 1507-1508)

1.3. Kadra zarzadzajaca.

Wedtug art. 49 ust. 1 udl, w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie konkurs na stanowisko kierownika, zastepcy kierownika,
w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej pielegniarki lub
przetozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej. Regulamin organizacyjny
Szpitala stanowit w § 9 pkt. 4, ze Oddziatami Szpitala kieruja Ordynatorzy lub
Lekarze Kierujacy Oddziatami, a w 8 9 pkt 5, ze organizacja i realizacjg
kompleksowych Swiadczen pielegniarskich we wszystkich komadrkach organizacyjnych
Szpitala zajmuije sie pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka koordynujaca. Wedtug art.
49 ust. 7 udl w przypadku, gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem
kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem
konkursu nie przeprowadza sie.
Przediozona przez Szpital lista stanowisk kierowniczych w rozumieniu ww. przepisu
obejmowata 100 0sob. Przeanalizowano tryb zatrudnienia pieciu pracownikéw, na
stanowiskach okreslonych w art. 49 ust. 1 pkt. 2-5 udl, 0 najkrotszym stazu na
danym stanowisku: trzech kierujacych oddziatami, jednej pielegniarki oddziatowe;
i jednej pielegniarki koordynujacej. Badanie wykazato, Ze kierujacy oddziatamit® byli
lekarzami i zawarto z nimi umowy o prace bez konkursu. Pielegniarka Oddziatowa
Kliniki Piersiowej i Transplantacji zostata zatrudniona w drodze konkursu. Umowe
0 prace z pielegniarka, koordynujaca w Oddziale Choroéb Wewnetrznych i Onkologii
w Punkcie Podawania Cytostatykow, zawarto bez uprzedniego przeprowadzenia
konkursu.
(akta kontroli str. 1509-1530)

Kierownik Dziatu Kadr i Plac Szpitala wyjasnita, ze w przypadku poradni lub
pracowni (czyli nie oddziatu szpitalnego) osoba wyznaczona do kierowania jest
zatrudniona na stanowisku pielegniarki koordynujgcej i wowczas nie ma obowigzku
przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego.

(akta kontroli str. 1206-1241,1530-1532)

15 Opublikowany w Dz. Urz. Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z 2020 r. poz. 1864.; dalej: Statut.

16 Wprowadzony do stosowania zarzadzeniem Dyrektora nr 40 z 3 marca 2017 r. ze zm.; dalej: Regulamin.

17 Zmiany nr 16 obowiazujaca od 1 lipca 2022 r., nr 17 obowiazujaca od 22 lipca 2022 r., nr 18 obowiazujaca od
18 sierpnia 2022 r., nr 19 obowigzujaca od 8 wrzesnia 2022 r., nr 20 obowiazujaca od 1 listopada 2022 r., nr 21
obowiazujaca od 20 grudnia 2022 r., nr 22 obowiazujaca od 3 lipca 2023 r., nr 23 obowiazujaca od 1 listopada
2023 r., nr 24 obowiazujaca od 15 grudnia 2023 r., nr 25 obowiazujaca od 6 marca 2024 r.

18 Oddziatami Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego, Urologii Ogdinej i Onkologicznej, Chirurgii Klatki
Piersiowej i Transplantacii.
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1.4. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych.

W latach 2021-2023 w Szpitalu liczba: t6zek wynosita odpowiednio: 1 008, 1 000
i 1011; osdb zatrudnionych 2 343, 2 497, 2 570, w tym pracownikéw medycznych?®
1835, 2288 i 2 363, z ktdrych odpowiednio: 1 506, 1 627, 1 616 zatrudnionych byto
na umowe o prace, a 619, 661 i 747 na podstawie uméw cywilnoprawnych; liczba
pozostatych pracownikéw wynosita: 726, 834 i 7932, Pacjentéw hospitalizowanych
byto odpowiednio?!: 34 301, 39062 i 41 224 osdh, a leczonych ambulatoryjnie:
256 916, 262 385 i 283 851%%. Szpital zawart z ZOW NFZ umowy, ktérych wartos¢
wraz z aneksami wniosta w: 2021 r. 456 749 962,16 z, w 2022 r. 472 202 792,72 zk
iw 2023 r. 585462 078,20 z. Zgodnie z zatozeniami ujetymi w dokumencie
,Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy Sytuacji
demograficznej i stanu zdrowia ludnosci® przyjmuje sie, ze pozadana wartos¢
wspotczynnika Sredniego wykorzystania t6zek szpitalnych powinna ksztattowaé sie
na poziomie 80%, z wyjatkiem kilku specjalnosci m.in. pediatrii czy chordb
zakaznych. W badanym okresie w Szpitalu wskaznik ten wynosit: 62,33% w 2021
r., 68,02% w 2022 r.i72,55% w 2023 r.

(akta kontroli str. 1535-1536)
Dyrektor ~ Szpitala  wyjasnita  Podstawowym  czynnikiem  determinujgcym
wykorzystanie 10zek w SPWSZ, w okresie objetym kontrola, byta pandemia
koronawirusa SARS CoV-2. W 2020 r. SPWSZ zostat przemianowany na Szpital
Jednoimienny i byt glowng jednostkg w regionie odpowiedzialng za walke
Z pandemig. Wigzato sie to bezposrednio z ograniczeniem dostepnosci f6Zek, ktore
byty dedykowane pacjentom chorym lub z podejrzeniem COVID-19 oraz
restrykcjami sanitarno-epidemiologicznymi i ograniczeniem liczby t6zek w zwigzku
Z koniecznoscig izolowania pacjentow. Tak wiec rzeczywiscie dostepna liczba t6zek,
zalezna byfa od rodzaju i charakteru pacjentéw hospitalizowanych w jednostce
danym momencie. NaleZy réwniez zwrocic uwage na fakt, iz w latach 2022-2023
(koniec pandemii zostat ogtoszony w Polsce 16 maja 2022 r.) SPWSZ w dalszym
ciggu odczuwat skutki pandemii SARS-CoV 2. Po zakoriczeniu powyzszego stanu,
SPWSZ potrzebowat czasu na powrdt do normalnego funkcjonowania. Oddziaty
stopniowo przywracaly standardowe przyjecia i procedury wzgledem pacjentow tzw.
Lhiecovidowych”. Przy analizie wskaznika wykorzystania t0zek w SPWSZ nalezy
mie¢ rowniez na uwadze fakt, iz statystyka bedgca podstawg do obliczenia
przedmiotowego wskaznika jest zbierana ze wszystkich oddziatow szpitalnych
SPWSZ. Na wartos¢ wskaZnika wplywajg nie bez znaczenia jednostki takie jak
Oddziat Okulistyki (charakteryzujacy sie jednodniowymi pobytami) czy tez Oddziat
Dzieciecy, ktorych stopien wykorzystania powigzany jest z Sezonowoscig
zachorowarn, czyli spadkiem obfozenia w miesigcach letnio-wakacyjnych. Rownie
Istotnym czynnikiem wplywajgcym na prace Szpitala (a tym samym przektadajgcym
sie na wykorzystanie f0zek) sg braki kadrowe z jakimi mierzy sie nasza jednostka.
Trwaly niedobdr pielegniarek czy lekarzy skutecznie ogranicza moZzliwosci
maksymalnego wykorzystania potencjafu poszczegolnych oddziatow. Jaskrawym
tego przyktadem bylo tymczasowe zawieszenie dziatalnosci Oddziatu Okulistyki

190 ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, tj.: lekarzy, lekarzy dentystéw, felczeréw,
starszych felczeréw, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutow oraz
ratownikow medycznych. Patrz art. 17 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2023 . poz. 2465, ze zm.).

20 W tym w latach 2021-2023 odpowiednio 508, 625, 586 zatrudniono na umowie o prace, a 218, 209 i 207 na
podstawie umdw cywilnoprawnych.

21 Rozumianych jako przyjecia na hospitalizacje oraz liczba wizyt/porad (wielokrotnos¢ przyje¢ jednego pacjenta
0 danym numerze PESEL).

2 Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej o$wiadczyta, ze llos¢ Swiadczeri ambulatoryjnych obejmuje wizyty
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, nocnej i Swigtecznej opiece, Swiadczenia udzielane pacjentom na
SOR, k-tére nie zakoriczyly sie hospitalizacjg, hemodializy wykonane w Stacji Dializ.

23 Warszawa grudzier 2006 r., str. 22 (materiat przygotowany dla Ministra Zdrowia przez Paristwowy Zakfad
Higieny, na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Paristwowego Zaktadu
Higieny, dotyczacych infrastruktury szpitali i ich dziatalnosci).
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w2023 r. oraz Oddziatu Reumatologii i Rehabilitacji. Niezmiennie znaczgcym
utrudnieniem w optymalnym dziataniu Szpitala jest rowniez finansowanie.
W zwigzku z drastycznie rosngcymi kosztami dziatalnosci (wzrost wynagrodzer,
wzrost kosztow materialow medycznych oraz niemedycznych, energii oraz innych
mediéw) SPWSZ boryka sie ze stalym niedofinansowaniem swojej dziatalnosci
podstawowej. Jednoczesnie nie widac sposobu rozwigzania owej sytuacji, jako ze
praktycznie jedynym Zrédtem przychodow Szpitala jest jeden ptatnik tj. Narodowy
Fundusz Zdrowia, na dziatania ktérego SPWSZ zasadniczo nie ma wplywu. Nalezy
réwniez zauwazyc problem dotyczacy pacjentow tzw. ,zalegajgcych” czyli takich,
ktérzy wymagajg dfugotrwatej opieki, a u ktdrych proces terapeutyczno-leczniczy
zostat juz zakoriczony. Pacjenci tacy niejednokrotnie przebywajg w szpitalu przez
kilka miesiecy w oczekiwaniu na miejsce w DPS lub ZOL, ograniczajgc tym samym
dostepnosc dla pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do szpitala. Trzeba zaznaczyc,
iz kazda jednostka szpitala musi utrzymywac pewng pule f6Zek dla pacjentow
przyjmowanych w trybie nagtym. Pozostate f0zka sq przeznaczone dla pacjentow
przyjmowanych w trybie planowym. W sytuacji, gdy znaczgca czesc fozek jest zajeta
przez pacjentéw ,zalegajacych” ogranicza to ogolne moZliwosci oddziatu.
Czesciowo skutki takich sytuacji zostaly zniwelowane poprzez utworzenie w SPWSZ
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego. Nie likwiduje to jednak problemu w cafosci i stale
pomnigjsza to efektywne wykorzystanie zasobow poszczegdinych jednostek.
Wszystkie powyzsze czynniki kumulujg sie i dajg efekt ,duszgcy” mozliwego do
osiggniecia potencjaiu Szpitala, co skutkuje realnym wykorzystaniem f{6zek
w granicach 60-70%. Dyrekcja SPWSZ podejmuje na biezgco wszelkie mozliwe
dziatania w celu optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobow.

(akta kontroli str. 1530-1531, 1533-1534)

1.5. Informacja o godzinach i miejscach udzielania S$wiadczen oraz
pozostate informacje okreslone w OWU.

W komdrkach organizacyjnych Szpitala, w ktdrych przeprowadzono ogledziny?*
zamieszczone byly informacje, o ktdrych mowa w & 11 ust. 1 i 4 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?®, w tym o godzinach
i miejscach udzielania Swiadczeri. Informacje o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczeri oraz o prawach pacjenta podano réwniez na stronie internetowej
Szpitala, na ktdrej wydzielono odrebna podstrone ze wszystkimi informacjami
istotnymi  dla pacjentow. Nie wystapily rozbieznosci pomiedzy informacjami
zamieszczonymi w miejscach ogdlnodostepnych i na stronie internetowe;.

(akta kontroli str. 1491-1504)

1.6. Kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Rzecznik Praw Pacjenta poinformowat?®, ze w badanym okresie wptyneto tacznie
13 skarg?’ zwigzanych z ustaleniem kolejnosci dostepu do Swiadczen medycznych
w Szpitalu?®. W przypadku trzech skarg pisemnych, RPP interweniowat w Szpitalu,
z czego w jednym przypadku nie stwierdzono nieprawidtowosci. W przypadku trzech
pozostatych skarg pisemnych, pouczono skarzacych o przystugujacych im prawach.

(akta kontroli str. 1402-1408)

Dyrektor ZOW NFZ poinformowat?®, ze w badanym okresie wyptyneto tacznie 18
skarg zwiazanych z ustaleniem dostepu do $wiadczen medycznych, w tym 14
uznano za zasadne, a dwie za czesciowo zasadne. Do Szpitala wystosowano osiem
pouczen wnoszac o rzetelne realizowanie warunkow umowy.

(akta kontroli str. 1409-1414)

2 Opisane w punkcie 1.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
% Dz.U. 2 2020 1. poz. 320 ze zm.; dalej: OWU.

26 W trybie art. 29 ust. 1 plkt 2 lit. f) ustawy o NIK. Dalej: RPP.

27 Sze$¢ pisemnie i siedem za posrednictwem infolinii.

2 Siedem w 2021 1. i sze$¢ w 2023 r.

29 W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f) ustawy o NIK.



W rejestrze skarg Szpitala odnotowano w latach 2021 - 2023 tacznie 370 skarg®,
z czego 138 dotyczyto spraw zwiazanych z ustaleniem dostepnosci i kolejnosci
dostepu do Swiadczern medycznych, z tego: 69 uznano za niezasadne, 24 za
czesciowo zasadne i 45 za zasadne.

(akta kontroli str. 1537-1563)

W kontrolowanym okresie obowiazywaly pisemne dwie Procedury rejestracji
i przyjecia pacjenta na swiadczenia medyczne realizowane w SPWSZ. Pierwsza
zatwierdzona przez zastepce dyrektora do spraw medycznych 17 lipca 2019 r.
i zastepujaca ja z 14 lutego 2023 r. Okreslaly one, m.in., ze:
- rejestracja pacjentow odbywa sie codziennie od poniedziatku do piatku
z wytaczeniem dni Swiatecznych przypadajacych w tym czasie,
- pacjent moze sie zarejestrowac osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem
osoby trzeciej,
- jezeli wskazany pacjentowi termin realizacji Swiadczenia medycznego jest odlegty,
osoba rejestrujaca informuje pacjenta o mozliwosci realizacji przedmiotowego
Swiadczenia w innych placowkach medycznych majacych umowe z NFZ,
- w przypadku wystapienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg realizacje terminu
Swiadczenia osoba rejestrujaca powinna poinformowac pacjenta w kazdy mozliwy
sposab (np. telefonicznie, listownie) o zmianie terminu,
- W Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej wdrozono system sms-owego
powiadamiania pacjenta ambulatoryjnego o statusie zarejestrowanego badania, po
wyrazeniu zgody na otrzymywanie sms/mms informacji dotyczacej badan
diagnostycznych pacjent powiadamiany jest m.in. o przypomnieniu o badaniu,
odwotaniu badania z przyczyn technicznych, odbiorze wyniku badania, anulowaniu
wizyty.

(akta kontroli str. 1564-1571, 1826)
Analiza przedtozonych przez Szpital zestawieri czasu oczekiwania na Swiadczenie
w dniach i liczby osob oczekujacych na Swiadczenie wedtug stanu na 31 grudnia
kazdego roku z okresu objetego kontrola wykazata, ze w zaleznosci od Swiadczenia
oba parametry albo pozostawalty na podobnym poziomie, albo wykazywaty
tendencje wzrostowa. Najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenie na koniec
2023 r. dotyczyt zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego na Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej V, przypadki pilne 776 dni, przypadki stabilne
1 336 dni. Réwniez najwiecej Swiadczeniobiorcow oczekiwato na koniec 2023 r. na
zabieg endoprotezoplastyki — 1444 osoby z kwalifikacja pilne i 2485 o0sob
z kwalifikacja, stabilne.

(akta kontroli str. 1851-1871)

Od 1 stycznia 2020 r., zgodnie z art. 23a ustawy o0 Swiadczeniach,
Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowiazany
umozliwic Swiadczeniobiorcom umawianie sie droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia swiadczenia. Do dnia zakoriczenia czynnosci
kontrolnych w Szpitalu $wiadczeniobiorcy nie mieli takiej mozliwosci, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1572-1573)

Analiza publicznie dostepnych stron internetowych innych szpitali w Szczecinie, dla
ktérych tak samo jak dla Szpitala, organem tworzacym byt Marszatek Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego® wykazata, ze szpitale te stworzyly Swiadczeniobiorcom
mozliwos¢ korzystania z elektronicznego systemu rejestracji. Marszatek
poinformowal®?, ze (...) kwestia niepetnej sprawnosci systemow teleinformatycznych
umozliwiajgcych  realizacje  ustug  zwigzanych z  prowadzeniem  przez

30 W latach 2021-2023 odpowiednio: 130, 112 i 107.
31 Dalej: Marszatek.
32 W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. ) ustawy o NIK.



Swiadczeniodawcow e-rejestracji i list oczekujgcych na udzielenie swiadczen jest
znana | od poczatku ich wdrazania jest nieuporzgdkowana w skali catego kraju.

(akta kontroli str. 1388-1391)

Wedtug z § 2 ust. 2 rozporzadzenia ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac  Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej*, lekarz w szpitalu potwierdza kategorie medyczna,
wskazana, na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego albo kwalifikuje
Swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medycznej. Analiza 30 przypadkéw
pacjentéw stabilnych i 40 przypadkdw pacjentéw pilnych oczekujacych na
Swiadczenie na trzech oddziatach innych niz chirurgia ogdlna® wykazata, ze
w jednym przypadku wystapita zmiana kwalifikacji przez lekarza w Szpitalu
z kwalifikacji ,stabilne” na klasyfikacje ,pilne”. W jednym przypadku doszto do zgonu
pacienta przed realizacja Swiadczenia. Kwalifikacje  Swiadczeniobiorcow
odnotowywano w ich dokumentacji medycznej, ktéra zawierata skierowanie na
zabieg z odpowiednia klasyfikacja i odnotowanie Klasyfikacji dokonanej przez
lekarza w Szpitalu na karcie wpisu w kolejke oczekiwania na zabieg medyczny lub
zapis bezposSrednio w systemie informatycznym.

(akta kontroli str. 1574-1576)

Wyboru préby Swiadczeniobiorcéw oczekujacych na zabiegi w oddziatach Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej V i VI z klasyfikacja, pilne dokonano w oparciu o nierzetelnie
prowadzone, przedtozone kontrolerowi, listy oczekujacych, co zostato opisane
w Sekcji nieprawidfowosci.

Analiza pieciu pierwszych przypadkéw zwolnienia sie terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej z lat 2021, 2022 i 20233 wykazata, ze zostaly one
rozdysponowane zgodnie z art. 20 ust. 9a ustawy o Swiadczeniach. Pacjenci zostali
0 mozliwosci zmiany terminu poinformowani telefonicznie. We wszystkich badanych
przypadkach termin na udzielenie $wiadczenia okreslono w przedziale miedzy
siodmym a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego terminu.

(akta kontroli str. 1577-1579)

1.7. Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, zgodnie z art. 50 ust. 1 udl ustala
kierownik podmiotu po zasiegnieciu opinii kierujacych jednostkami lub komaorkami
organizacyjnymi  okreslonymi w regulaminie organizacyjnym, przedstawicieli
organdw samorzadu pielegniarek oraz zwiazkow zawodowych pielegniarek
| potoznych dziatajacych na terenie podmiotu. Dyrektor Szpitala nie ustalita
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, co zostalo opisane w Sekcji
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1386-1387)

Analize zatrudnienia przeprowadzono na przykiadzie personelu zatrudnionego
w Oddziale Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej z Pracownia Hemodynamiki oraz
Oddziale Gruzlicy i Chordb Ptuc® w grudniu 2021, 2022 i 2023 r. Badanie wykazato,
ze liczba personelu udzielajacego Swiadczen w obu oddziatach byta zgodna
z warunkami realizacji Swiadczeri gwarantowanych. W grudniu 2021 r. na Oddziale
Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej z Pracownia, Hemodynamiki zatrudnionych byto
tacznie 37 lekarzy i 37 pielegniarek, w grudniu 2022 r. 36 lekarzy i 36 pielegniarek,
w grudniu 2023 r. 33 lekarzy i 38 pielegniarek®’. W grudniu 2021 r. na Oddziale
GruZlicy i Chorob Pluc zatrudnionych bylo tacznie 15 lekarzy i 25 pielegniarek,

33 Dz.U. Nr 200 poz. 1661.

3 Qddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej V - zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego
i endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz artroskopowej rekonstrukcji wiazadet krzyzowych, Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej VI — zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego i endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, Oddziat Otolaryngologii dla Dorostych i Dzieci — zabieg usuniecia migdatkéw podniebiennych.

3 acznie 15 przypadkdw.

3 QOddziaty o najwiekszej liczbie 16zek, w ktdrych udzielano catodobowych $wiadczen szpitalnych.

37 W tym odpowiednio: 15, dziewieciu i omiu lekarzy rezydentéw.
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w grudniu 2022 r. 16 lekarzy i 25 pielegniarek, w grudniu 2023 r. 15 lekarzy i 24
pielegniarki®®, Osoby udzielajace $wiadczen z zakresu dwdch powyzszych
oddziatdw objete badaniem szczegdtowym spetnialy wymagania dotyczace
kwalifikacji personelu okreslone w zatacznikach do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 1584-1608)

Analiza wykazata rowniez, ze faktyczny stan zatrudnienia na oddziatach i w okresie
objetym badaniem nie odpowiadat liczbie pielegniarek zgtoszonych do ZOW NFZ
wykazanej w zataczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do umowy.

(akta kontroli str. 1620-1693)

Kierownik dzialu Kadr i Ptac wyjasnita, ze rdznica oséb miedzy umowg z NFZ
a zestawieniem stanu zatrudnienia na Oddziale GruZlicy i Chorob Pluc oraz
Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej z Pracowniag, Hemodynamiki wynika
z przepracowanych godzin ponadwymiarowych na powyzszych oddziatach.

(akta kontroli str. 1609-1612)

Przyjety w Szpitalu system dokumentowania czasu pracy nie pozwalat na
weryfikacje faktycznego czasu pracy poszczegdinych pracownikow, co zostato
opisane w punkcie 1.9 niniejszego wystapienia pokontrolnego i w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1613-1619)

1.8. Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

Na wybranej probie 10 sztuk aparatury i sprzetu medycznego o najwyzszej wartosci,
znajdujacych sie w komdrkach organizacyjnych Szpitala udzielajacych Swiadczeri
leczniczych ustalono, ze powyzszy sprzet medyczny poddawany byt badaniom
i przegladom technicznym zgodnie z zaleceniami producentow, a operatoréw
odpowiednio przeszkolono do ich obstugi. Szpital dysponowat angiografiami,
tomografami komputerowym i rezonansami magnetycznymi i na ich eksploatacje
w badanym okresie uzyskat decyzje Zachodniopomorskiego Paristwowego
Inspektora Sanitarnego, o ktdrych mowa w art. 33q ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe®.

(akta kontroli str. 1694-1707)

1.9. Udzielanie zaméwien na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

Na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych, tj. 8 marca 2024 r. obowiazywato:
a) 27 umow z podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ lecznicza, w tym 11 zawarto
bez przeprowadzonego konkursu. Wartosc ich realizacji wynosita od 0,00 zt (szes¢
przypadkow) do 4 145,1 tys. zt (jeden przypadek), tacznie 7 189,0 tys. zt. Poziom
wykonania pozostatych umdéw nie przekraczat 600,0 tys. zt; b) 508 umow zawartych
z osobami legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczer
zdrowotnych, w tym pie¢ bez przeprowadzenia postepowania konkursowego.
taczna wartosc¢ ich wykonania wyniosta 141,2 min zt.

(akta kontroli str.1118-1151)

Analiza trzech uméw zawartych bez przeprowadzenia postepowania konkursowego
wykazata m.in., ze w zadnym przypadku nie zostata zawarta umowa z pracownikiem
Szpitala zatrudnionym na podstawie umowy o prace. W umowach zawarto
postanowienia dotyczace m.in.. zakresu Swiadczen zdrowotnych; kontroli
wykonywanej przez udzielajacego zamowienia; zasad rozliczen i terminy
przekazywania  naleznosci;  szczegdtowych  okolicznosci  uzasadniajacych
rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem i okresy wypowiedzenia; zobowigzania
przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej. W jednym przypadku nastapito aneksowanie umowy*. Szpital nie

38 W tym odpowiednio pieciu, czterech i trzech lekarzy rezydentéw.
39 Dz.U. 22023 1. poz. 1173, ze zm.
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udokumentowat ustalenia wartosci zamowienia a w zawartych umowach nie byto
postanowien dotyczacych sposobu organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych,
w tym dni i godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych, co bylo niezgodne z art. 27
ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1154-1163)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Umowy zostaly zawarte w tym trybie, aby jak
najszybciej zabezpieczy¢ dostep do Swiadczenr dla pacjentow oczekujgcych na
zabiegi, ktére nie moglyby by¢ wykonane z braku anestezjologow. W przypadku
umowy lekarza medycyny pracy - wystgpit brak lekarza, ktory ze wzgledow
zdrowotnych byt zmuszony do przerwy w realizacji umowy. Aby zabezpieczy¢
ciggfos¢ badari okresowych i kontrolnych dla pracownikéw i wstepnych dla
kandydatow do pracy oraz uzupetnic badania, ktorych wykonywanie byto
zawieszone na okres pandemii i odpowiedni czas po pandemii nalezato pilnie
zatrudnic lekarza medycyny pracy, aby nie paralizowac pracy Szpitala. Zachodzita
wiec pilna potrzeba udzielenia tych zamowieri z przyczyn niezaleznych od Szpitala.
(akta kontroli str. 1268-1269)

W sprawie sposobu sprawowania nadzoru nad wykonywaniem Swiadczen
zdrowotnych oraz korzystania z uprawnieri do kontroli wykonywania Swiadczeri
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nadzor z zasady jest realizowany na biezgco
poprzez lekarza kierujgcego, naczelnego lekarza, zastepce dyrektora ds. lecznictwa,
a kontrola wykonywania swiadczeri sprawowana jest przez lekarza kierujgcego, oraz
poprzez nadzor nad dokumentacjg medyczng, sprawozdania wykonanych
swiadczeni do NFZ, sprawozdania statystyczne, biezacy nadzor nad jakoscig
realizowanych swiadczeri, rozpatrywanie ewentualnych skarg.

(akta kontroli str. 1262, 1269)

Analiza trzech wybranych uméw o najwyzszej wartosci zrealizowanych Swiadczen*!,
wybranych sposrdd trzech postepowari o najwyzszej wartosci zrealizowanych
zamoOwien wykazata, ze w zadnym przypadku nie zostata zawarta umowa
z pracownikiem Szpitala zatrudnionym na podstawie umowy o prace; przedmiot
zamOwienia nie zostat opisany w sposob utrudniajacy uczciwa, konkurencje,
powstrzymano sie od nieuzasadnionego wskazania znakow towarowych, patentéw
lub pochodzenia; zastosowano nazwy i kody okreslone we Wspolnym Stowniku
Zamowien; w toku konkursu ofert przedktadano oferentom do zapoznania wzor
umowy lub istotne postanowienia umow; przygotowano formularz oferty okreslajacy:
termin zwiazania oferta, i zobowiazujacy sktadajacego oferte do zawarcia umowy
wedtug  okreslonego wzoru (lub zgodnie z przedstawionymi istotnymi
postanowieniami  umow) z uwzglednieniem wszystkich istotnych  warunkéw
zawartych w ofercie; kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
Swiadczeniodawcéw byly niezmienne w toku konkursu ofert; oferty ztozono na
wymaganym formularzu i dotaczono wszystkie dokumenty wymagane w pkt. 5
szczegdtowych warunkéw konkursu ofert (SWKO) w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne. W umowach zawarto
postanowienia dotyczace m.in. zakresu Swiadczen zdrowotnych; poddania sie przez
przyjmujacego zamowienie  kontroli  przeprowadzonej przez udzielajacego
zamOwienie; zasady rozliczen i terminy przekazywania naleznosci; szczegotowe
okolicznosci uzasadniajace rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem i okresy
wypowiedzenia; zobowiazanie przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej. Dwie umowy z trzech analizowanych
(z 2021 1.2 2022 r.*3) byly aneksowane.

40 Umowa nr 255 z 2023 r. z 19 pazdziernika 2023 r. Aneks z 29 stycznia 2024 r. umowa przedtuzona do 31
grudnia 2024 r. od 1 lutego 2024 r. miesieczna stawka ryczattowa miata wynosi¢ 3.500,00 zt

41 Umowa nr 297/2021 z 28 paZdziernika 2021 r., 21/2022 z 29 czerwca 2022 r., 117/2023 z 29 sierpnia 2023 r.
42 Aneks nr 1 z 31 marca 2022 r., w ktdrym zwiekszono m.in. kwote ryczaitu miesiecznego z 7 000,00 zt do
15 000,00 zt 2) aneks z 30 pazdziernika 2023 r., w ktdrym m.in. zwiekszono stawke ryczattu miesiecznego
(obowiazujaca od 1 lipca 2023 r.) do kwoty 20 000,00 zt.
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(akta kontroli str. 1298-13443)

Kierownik Dzialu Kadr i Plac oswiadczyta m.in., ze Zmiana stawki wynikafa
Z realizacji przyjetej przez MZ rekomendacji AOTMIT, dotyczgcej rowniez innych niz
umowa o prace form zatrudnienia (...).

(akta kontroli str. 1304, 1312, 1332-1333)

Szpital nie udokumentowat sposobu ustalenia wartosci zamdwienia; w opisie
przedmiotu zamdwienia nie zostaty okreslone liczby dyzuréw w miesiacu oraz
wymiar ryczattu miesiecznego; w ogtoszeniu o konkursie ofert nie zostato okreslone
miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu; ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu
ofert nie zawierato informacji o siedzibie albo miejscu zamieszkania i adresie
Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany; w aktach postepowan nie byto informacii
ile wynosita wartos¢ zamdwienia a ogtoszenie wyniku rozstrzygniecia postepowania
nie bylo przekazane do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich;
w zawartych umowach nie bylo postanowiert dotyczacych sposobu organizacii
Swiadczen zdrowotnych, w tym dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych; co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1298-1320)

W przedtozonych grafikach dotyczacych os6b pracujacych w grudniu 2021 r.
1 2023 r. na Oddziale Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej z Pracownig,
Hemodynamiki oraz Oddziale GruZlicy i Choréb Ptuc wykazano ile tacznie godzin
w miesiacu przepracowata dana osoba, ale nie wyszczegdlniono ile godzin
pracowata w kazdej z wymienionych komdrek organizacyjnych, mimo ze
wumowach z ZOW NFZ wskazano ile godzin tygodniowo w danej komdrce
organizacyjnej ma przepracowac wskazana osoba, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1584-1608, 1630-1693)

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac wyjasnita, ze obecnosc pracownikdw zatrudnionych na
etacie rejestrowano podpisem na miesiecznej liscie obecnosci. Odnotowywano
obecnos¢ w danym dniu. Brak rejestrowania faktycznych godzin pracy. Nie
odnotowywano w sposob formalny obecnosci w pracy 0sob zatrudnionych na
umowach o Swiadczenie ustug medycznych. W ich przypadku dowodem
Swiadczenia pracy byly przepracowane godziny wykazywane w przedkiadanych
fakturach potwierdzanych za zgodnosc przez kierownika oddziatu badZ pielegniarke
oddziatowa.

(akta kontroli str. 1609-1619)

1.10. Pobieranie optat od pacjentéw.

Szpital realizowat Swiadczenia finansowane bezposrednio przez pacjentow, poza
umowa z NFZ. Zasady ich udzielania byly uregulowane w 8§ 17 regulaminu
organizacyjnego. Cennik ustug byt zatacznikiem nr 2 do regulaminu.

(akta kontroli str. 1507-1508)

W polityce rachunkowosci do ksiegowania przychodow z ww. tytutdow wyznaczono
konto 540 Dziatalnos¢ komercyjna o charakterze medycznym. Odptatnosci
przyjmowano w gotowce. Zakres obowiazkow czterech pracownikow jednostek
organizacyjnych Szpitala $wiadczacych ustugi odptatnie*4, ujety byt w umowach
0 prace i zawierat uprawnienie szczegotowe dotyczace dostgpu do Laboratoryjnego
Systemu Informatycznego ,INFOMEDICA” - funkcja ,UZYTKOWNIK” — modut
Rejestr sprzedazy. Badanie dokumentacji finansowo-ksiegowej dziesieciu rekordow
0 tacznej wartosci 1.482,50 zt wykazato, ze zaden nie zawierat optat za Swiadczenia
objete umowa, z NFZ na rzecz pacjentéw ubezpieczonych.

43 Aneks z 7 grudnia 2023 r. Zwiekszono stawke ryczaltu miesiecznego (obowiazujaca od 1 lipca 2023 r.)
212 000,00 zt do 15 000,00 zt. Zwigkszono zakres $wiadczen o swiadczenie ustug medycznych m.in. w Poradni
Chordh Odzwierzecych,

44 | aboratorium, ....
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(akta kontroli str. 20-53, 1708-1731)
1.11. Nadz6r i kontrola nad dziatalno$cia Szpitala.

W latach 2021-2023 w Szpitalu odnotowano przeprowadzenie tacznie 137 kontroli.
(akta kontroli str. 1732-1751)

NFZ Departament Kontroli Terenowych Wydziat Kontroli XV w Poznaniu
przeprowadzit jedna kontrole na podstawie art. 61a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.
Obejmowata ona realizacje i rozliczanie w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31
grudnia 2021 r., Swiadczen w grupie JGP D18 Zapalenie ptuc nietypowe,
wirusowe®, Kontrolowana, dziatalnos¢ oceniono negatywnie. Szpital nieprawidtowo
wykazat do NFZ 93 hospitalizacje (93% skontrolowanych) o facznej wartosci
punktowej 393 310. Skutki finansowe wynosity tacznie 267 480,41 zt.

(akta kontroli, str. 1752-1770)

Konsultanci wojewddzcy w dziedzinach pielegniarstwa geriatrycznego, chirurgii
onkologicznej, endokrynologii, transplantologii i diabetologii w toku swoich kontroli
nie stwierdzili nieprawidtowosci i nie formutowali wnioskéw. Konsultant wojewddzka
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej zasugerowata w protokole kontroli, aby
rozwazy¢ poszerzenie diagnostyki medycznej o szybkie testy genetyczne
w kierunku patogenow odpowiedzialnych za zakazenia w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego. Ponadto konsultant wojewddzka zauwazyta, ze lekarze
wystawiajacy skierowania na badania mikrobiologiczne w systemie Infomedica nie
podaja informacji 0 antybiotykach stosowanych w momencie pobrania i tuz po
pobraniu materiatu do badania. Taka informacja o antybiotykach i uczulaniach na
nie, mogtaby znacznie usprawni¢ prace laboratorium i pozwoli¢ na wiasciwy dobdr
lekow w antybiogramie ograniczajac koszty zwigzane z ta procedura, Realizujac
zalecenia pokontrolne Szpital poinformowat, ze wykupujac panel QIlAstat-Dx
Meningitis / Encephalitis poszerzono diagnostyke mikrobiologiczna, oraz ze
w systemie zlecen elektronicznych u kazdego pacjenta jest podglad stosowanych
lekow, w tym antybiotykéw, a informacje o uczuleniach mozna wpisywa¢ w polu
,uwagi".

(akta kontroli str. 1771-1777)

Konsultant wojewodzka w dziedzinie okulistyki stwierdzita w toku kontroli
przeprowadzonej 20 paZdziernika 2022 r., ze Osrodek nie spetnia standardéw
akredytacyjnych ustalonych dla podmiotéw szkolgcych, w celu zapewnienia
realizacji programu specjalizacji w dziedzinie okulistyki, m.in. w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych (nie wykonuje min. 1000 operacji zacmy rocznie oraz min.
500 iniekcji doszklistkowych). Poza tym zalecono objecie leczeniem pacjentow
z cukrzycowym obrzekiem plamki w ramach programu lekowego i zwiekszenie
liczby pacjentéw w ramach programu AMD.

(akta kontroli str. 1778-1785)

Szpital nie ustosunkowat sie do powyzszych zalecen. W toku niniejszej kontroli NIK
lekarz kierujacy Oddziatem Okulistyki oSwiadczyta, ze zwiekszenie liczby procedur
zabiegowych i liczby iniekcji doszklistkowych oraz objecie pacjentdw cukrzycowych
z obrzekiem plamki w ramach programu lekowego byto niemozliwe ze uwagi na
niewystarczajaca, ilos¢ specjalistow okulistyki, a liczba pacjentdw leczonych
w ramach programu lekowego AMD stale rosnie; w 2023 r. wiaczono do leczenia 25
pacjentéw, do maja 2024 r. dziewieciu pacjentow i stwierdzita, ze konsultant
wojewodzki w dziedzinie okulistyki jest na biezgco informowany o dziafalnosci
Oddziatu okulistyki SPWSZ w ramach spotkari lekarzy kierujgcych oddziatami
okulistyki z obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego.

(akta kontroli str. 1784)

4 W okresie od 25 maja 2023 r. do 22 wrzesnia 2023 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Marszatek, jako organ zatozycielski przeprowadzit szes¢ kontroli‘é, z czego dwie
dotyczyly wykorzystania i rozliczenia dotacji celowych, dwie realizacji inwestycii
finansowanych ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, jedna realizacji zadan statutowych i regulaminowych oraz
jedna realizacji i rozpatrywania skarg i petycji oraz zgodnosci uregulowarn
wewnetrznych z przepisami  Kodeksu postepowania administracyjnego oraz
wywigzywania sie przez Szpital z zadan stuzb bhp, prowadzenia wymaganych
szkolen z dziedziny bhp. Kontrola objeto lata 2019-2022. Szpital przedstawit swoje
stanowisko do podstawy prawnej przeprowadzania kontroli przyjmowania
i rozpatrywania skarg wnioskow i petycji: SPWSZ jako samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskow nie stosuje przepisow
kodeksu postepowania administracyjnego. Przepis art. 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego, wskazujgc zakres podmiotowy stosowania przepiséw o skargach
I wnioskach, prezentuje katalog zamkniety podmiotow. Zaktadu opieki zdrowotnej
nie mozna zaliczy¢ do Zadnej ze wskazanych w powotanym przepisie kategorir’,
Opinia Biura Prawnego Urzedu Marszatkowskiego nie podzielata powyzszego
stanowiska. W ramach wnioskéw pokontrolnych stwierdzono, ze zasadnym jest, aby
w ramach monitorowania kontroli zarzgdczej dokonac weryfikacji istniejgcych
procedur w tym dotyczacych skarg i wnioskow wnoszonych i przekazywanych przez
redakcje prasowe, radiowe i telewizyjne oraz organizacje spoteczne.

(akta kontroli str. 1785-1825)

Jako informacje z realizacji zalecenia pokontrolnego, Szpital przestat Marszatkowi
kopie zaktualizowanej Procedury nadzoru i postepowania ze skarge / wnioskiem.

(akta kontroli str. 1827-1850)

Marszatek poinformowat*’, ze w 2024 r. planowana jest przez Wydziat Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego (...) kontrola kompleksowa dziatalnosci SPWSZ.

(akta kontroli str. 1388-1401)

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

1. Rejestr na dzien rozpoczecia kontroli nie zawierat wszystkich danych dotyczacych
funkcjonowania Szpitala. W rejestrze nie bylo wpisow o zawieszeniu dziatalnosci
i zakoriczeniu dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia szpitalne udzielane w Szpitalu (lokalizacja - ul. Arkoriskiej 4) w zakresie
Oddziatu Reumatologii.

(akta kontroli str. 1438-1490, 1505-1506)

W toku poprzedniej kontroli NIK (nr P/21/054) wnioskowano m.in. o aktualizowanie
zapisOw w ksiedze rejestrowej Szpitala. W udzielonej 5 sierpnia 2021 r. informacji
0 sposobie wykonania wnioskow stwierdzono, ze zapisy sq obecnie aktualizowane
na biezgco. Natomiast stan faktyczny przedstawiony w pismie z 29 maja br.
wskazywat, ze wniosek nie zostat zrealizowany w petnym zakresie.

(akta kontroli str. 1249)

Dyrektor wyjasnita, ze informuje, Ze sytuacja ta byta sytuacjg wyjatkowa. Deklaruje,
Ze wpisy w ksiedze rejestrowej dokonywane bedg na biezgco, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami i sytuacjg faktyczna,.

(akta kontroli str. 1258-1263, 1276)

W toku kontroli Szpital przedtozyt Wojewodzie wniosek o zaktualizowanie wpisu
w Ksiedze rejestrowej w powyzszym zakresie.

46 Pie¢ przez Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego o jedna przez
Biuro Kontroli Wewnetrznej Urzedu.
47 W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f) ustawy o NIK.
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(akta kontroli str. 1505-1506)

2. Whrew obowiazujacemu od 1 stycznia 2020 r. art. 23a ustawy o Swiadczeniach,
Szpital nie spetnit obowiazku umozliwienia Swiadczeniobiorcom umawiania sie
droga elektroniczna na wizyty, monitorowania statusu na liScie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, 0 co
NIK wnioskowat w toku kontroli P/21/054. Pismem z 25 lutego 2022 r. zastepca
Dyrektora Szpitala do spraw ekonomicznych poinformowata, ze zadanie to jest
planowane do wykonania w roku 2023.

(akta kontroli str. 1252-1254, 1257, 1572-1573)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Medycznym systemem dziedzinowym w SPWSZ jest
oprogramowanie AMMS producenta (...). W zwigzku z nie uruchomiong dotad
platformg centralng e-Rejestracji Szpital nie dokonat zakupu licencji na
przedmiotowy modut u producenta (...) jednakze posiadamy pisemne potwierdzenie
wykonawcy, Ze posiadany przez Szpital produkt AMMS spefnia elementarne
wymagania zasad obowigzujgcych przy elektronicznej rejestracji pacjentow
oczekujgcych na wizyte lub leczenie, dotyczacych list oczekujgcych oraz
umozliwienia swiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia.

(akta kontroli str. 1164-1166, 1244-1247)
3. Szpital nierzetelnie prowadzit i monitorowat listy oczekujacych.

Szpital 18 kwietnia 2024 r. przedtozyt listy pacjentdw oczekujacych na Swiadczenia
medyczne z kwalifikacja ,stabilne” na oddziatach Otolaryngologii dla Dorostych
i Dzieci, Urazowo-Ortopedycznym V i VI8, Listy obejmowaly na Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej VI Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 694 wpisow,
endoproteza stawu biodrowego 388 wpisow, Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej V Endoprotezoplastyka rewizja stawu kolanowego 79 wpisow,
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej V artroskopowa rekonstrukcja wiezadet
krzyzowych 11 pozycji, endoprotezoplastyka stawu biodrowego 193 pozycie,
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 541 pozycji, Oddziat Otolaryngologii dla
Dorostych i Dzieci 806 pozycji, usuniecie migdatkow podniebiennych 63 pozycje.

(akta kontroli str. 1872-2048)

Kontrolerowi 9 maja 2024 r. przekazano listy pacjentdw oczekujacych na
Swiadczenia medyczne z kwalifikacja ,pilne” na Oddziatach Otolaryngologii dla
Dorostych i Dzieci, Urazowo-Ortopedycznym V i VI. Listy obejmowaty na Oddziale
Chirurgii - Urazowo-Ortopedycznej V Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
i biodrowego 3 622 wpisy, w tym 109 zabiegéw wyznaczonych na dziei 1 czerwca
2024 r.; na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej VI endoprotezoplastyka
stawu kolanowego i biodrowego 1 636 pozycji, w tym 763 zabiegi wyznaczone na 24
maja 2024 r., Oddziat Otolaryngologii dla Dorostych i Dzieci 22 pozycji, usuniecie
migdatkéw podniebiennych trzy pozycje.

(akta kontroli str. 2049-2200)

Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug wyjasnita, ze Oddziaf
Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej VI:  Przekazane zestawienie — pacjentow
oczekujgcych w kolejce ,przypadek pilny” na swiadczenia w oddziale zawiera bfedne
informacje wynikajgce z pomyiki ludzkiej podczas obstugi aplikacji AP-Kolce.
Wg zestawienia na 24 maja 2024 r. zaplanowanych jest ponad 700 pacjentow, co
nie jest zgodne z prawdg. Z uwagi na wystepujgce okresowo ograniczenia
w udzielaniu planowych Swiadczenn np. znaczna liczba chorych po urazach,
ograniczony dostgp do sal operacyjnych lub innych zdarzeri medycznych zachodzi
koniecznosc przesunigcia wstepnie zaplanowanego terminu przyjecia na termin
poZniejszy. W wyniku obstugi aplikacji AP-kolce 19 kwietnia 2024 r. ktdra polegafa

48 Stan na 20 marca 2024 r.
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na zmianie planowanej daty u pacjentéw na termin pdZniejszy nastapit bigd ludzki
w wyniku, ktorego planowana data zmienita sie u ponad 700 pacjentow.
Informujemy, ze podjete zostaly juz dziatania polegajgce na skorygowaniu bfedu
I uzupemienia prawidlowej daty planowanego zabiegu pacjenta. (...). Oddziat
Chirurgii  Urazowo - Ortopedycznej V: Przekazane zestawienie pacjentow
oczekujgcych w kolejce ,przypadek pilny” na Swiadczenia w oddziale zawiera bfedne
informacje wynikajgce z pomyiki ludzkiej podczas obstugi aplikacji AP-Kolce. Wg
zestawienia na dzieri 01 czerwca 2024 zaplanowanych jest 90 pacjentow, co nie jest
zgodne z prawdg. Z uwagi na fakt, iz w okresie covidowym w zaleznosci od
zapotrzebowania oddziat zabezpieczat f0zka dla pacjentow z Covid-19 to byt
zupetnie wytgczony z operacji, w zwigzku z powyzszym nie realizowat Swiadczeri z
Kolejki Oczekujgcych na endoprotezoplastyke. Po zakoriczeniu stanu epidemii przy
weryfikacji kolejki oczekujgcych omytkowo czes¢ pacjentow zostata przypisanych na
Jjeden dzien, tj. 01.06.2024 i nie zostato to przez nas wykryte. Informujemy, Ze
podjete zostaly juz dziatania polegajace na skorygowaniu bfedu i uzupetnieniu
prawidfowej daty planowanego zabiegu pacjenta. Po skorygowaniu planowanej daty
przyjecia na oddziat pacjentow SPWSZ niezwlocznie przekaze zestawienia
Z prawidlowg datg planowanego przyjecia na Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej V.

(akta kontroli str.1560-1561)

Szpital 28 maja 2024 r. przediozyt liste pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia
medyczne z kwalifikacja, ,pilne” na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej VI
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego i biodrowego obejmujaca 1636 wpisy,
wtym 268 zabiegbw wyznaczonych na 24 czerwca 2024 r. - jeden pacjent
zrezygnowat, 63 pacjentdw zostato skreslonych z listy. NajpdZniejsza wyznaczona
data zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego to 18 listopada 2028 r.,
a biodrowego 21 maj 2025 r. Informator o terminach leczenia na stronie internetowe;
NFZ na 20 czerwca 2024 r. wykazywat dla Oddziatu pierwszy wolny termin na
Swiadczenie endoprotezoplastyka stawu kolanowego na 30 lipca 2025 r., a stawu
biodrowego na 20 sierpnia 2025 .

(akta kontroli str. 2201-2259)
Specjalista w Dziale Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug oSwiadczyta, ze
w zwigzku z wykryciem bfedu w kolejce oczekujgcych na swiadczenia medyczne
realizowane w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej VI Ordynator oddziatu
dokonat uaktualnienia wpiséw do kolejki oczekujacych. W wyniku wykonanych
czynnosci porzadkujgcych kolejke: wykazano poprawny termin oczekiwania na
swiadczenie, skreslono z listy oczekujgcych osoby zmarte, osoby, z ktorymi nie
udato sie nawigzac kontaktu (dane do kontaktu okazaly sie nieaktualne), osoby,
ktére zgflosity rezygnacje.
(akta kontroli str. 1583)

Szpital 13 czerwca 2024 r. przekazat liste pacjentdw oczekujacych na Swiadczenia
medyczne z kwalifikacjg ,pilne” na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej V
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego i biodrowego obejmujaca 3 622 wpisow,
w tym 3 510 wpisow aktywnych, 30 o statusie rezygnacja, 68 o statusie skreslony,
12 o statusie zgon. NajpdzZniejsza wyznaczona data zabiegu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego to 20 grudnia 2032 r., a biodrowego 10 lipca 2033 r. Informator
0 terminach leczenia na stronie internetowej NFZ na 20 czerwca 2024 r. wykazywat
dla oddziatu pierwszy wolny termin na Swiadczenie endoprotezoplastyka stawu
kolanowego i stawu biodrowego na 20 czerwca 2027 r.

(akta kontroli str. 2260-3060)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze na przefomie kwietnia i maja na Oddziatach Ortopedii
Urazowo-Ortopedycznej V i VI zostata uruchomiona synchronizacja pomiedzy
systemem wewnetrznym AMMS, a aplikacjg AP-KOLCE, ktdra prawdopodobnie
wplynefa na bfedne wyznaczanie daty pacjentom. Nadal trwa analiza ustalenia
problemu. Dokonano zgloszenia serwisowego, w ktorym opisano przedmiotowy
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problem, wynikiem dziatari ma byc weryfikacja przez wsparcie zewnetrzne
mechanizmow synchronizacji kolejek oczekujgcych prowadzonych w AMMS z AP
Kolce (NFZ) — nr zgtoszenia 42557.

(akta kontroli str. 1167-1176, 1244-1247)

Dyrektor ZOW NFZ poinformowat, ze (...) podejmuje dziafania majgce na celu
monitorowanie danych przekazywanych przez swiadczeniodawcow w Zzakresie
pierwszego wolnego terminu. (...) Analizowana jest spdjnosc danych z informacjami
wczesniej przekazanymi oraz wystepowanie znaczgcych rozbieznosci pomigdzy
czasem oczekiwania a wskazanym pierwszym wolnym terminem udzielania
Swiadczen. Na biezgco wyjasniane sg ze Swiadczeniodawcami terminy Swiadczen,
ktére budzg watpliwosc. Pracownicy ankietujg Swiadczeniodawcow w  trybie
,Lanonimowego pacjenta” — co pozwala na sprawdzenie poprawnosci danych.
W przypadku harmonograméw prowadzonych w  aplikacji udostepnionej przez
Fundusz, weryfikowana jest zgodnos¢ pierwszego wolnego terminu z terminami
wyznaczonymi pacjentom wpisanymi do harmonogramu. ZOW NFZ wystosowat
pisma do SPWSZ w Szczecinie dotyczgce nieprawidtowych danych o pierwszym
wolnym terminie udzielania swiadczen. (..) W przypadku rozpatrywania zgtoszeri
nieprawidtowosci w Systemie Wsparcia Procesow Obstugi Kolejek Oczekujgcych,
ZOW NFZ sprawdza czy na listach oczekujgcych na kolejne lata zostata wpisana
podobna liczba 0sob (rozkiady osob wpisane na listy w poszczegolnych latach
wzgledem planowanego terminu udzielenia swiadczenia. Nie jest prowadzona
analiza wpisow na konkretny dzier. System automatycznie nie wspiera tak
szczegotowej weryfikacji.

(akta kontroli str. 1419-1425)

Nierzetelne prowadzenie i monitorowanie list pacjentow oczekujacych na realizacje
Swiadczenia zdrowotnego skutkuje brakiem transparentnosci i wiarygodnosci
informaciji przekazywanych Swiadczeniobiorcom i NFZ oraz utrudnionym dostepem
Swiadczeniobiorcow do ustug medycznych.

4. Dyrektor Szpitala nie zrealizowata obowiazku wynikajacego z art. 50 ust. 1 udl, j.
nie ustalita minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

(akta kontroli str. 1386-1387)

Przewodniczaca Rady  Szczeciriskiej Izby Pielegniarek i Potoznych,
poinformowata®®, ze w latach 2019-2023 SPWSZ w Szczecinie nie zwracat sie (...)
0 zaopiniowanie minimalnych norm Zzatrudnienia. Ostatnig opinie dotyczgcg norm
zatrudnienia pielegniarek (...) w SPWSZ w Szczecinie rada Szczeciriskiej Izby
Pielegniarek i Pofoznych wydafa 29 czerwca 2017 r. (...) Zgodnie z art. 50 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (...) wiasciwy minister dokonuje
corocznej oceny realizacji obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

(akta kontroli str. 1383-1385)

Dyrektor wyjasnita, ze w Szpitalu stosowane sg wewnetrzne zasady i sposoby
ustalania norm zatrudnienia pielegniarek na poszczegdlnych oddziatach. Ze
wzgledu na ogolnopolski problem dotyczacy braku personelu pielegniarskiego nie
Jjest moZliwe spetnienie norm okreslonych w rozporzgdzeniu MZ z 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych (...). Normy okreslone tym przepisem, jak réwniez przepisem z 2019 r.
(...) powinny byC jak najszybciej zmodyfikowane | dostosowane przez
prawodawstwo do biezgcej sytuacji kadrowej w kraju. Przy ogromnym deficycie kadr
pielegniarskich tworzenie wewnetrznych dokumentow okreslajgcych normy, ktorej
Szpital i tak nie bedzie w stanie spetnic, jest niecelowe. W tym celu Szpital (...)
ustala na biezagco (w odstepach kilkumiesiecznych, czasami kilkutygodniowych)
zabezpieczenie oddziatow w personel pielegniarski. (...) Okres pandemii pogiebit
juz i tak duze braki kadrowe. (...) Minister Zdrowia od 2021 r. do dnia dzisiejszego®

49 W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. ) ustawy o NIK.
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nie zadat (...) jakichkolwiek materiatéw, dokumentéw celem dokonywania corocznej
oceny realizacji przez Dyrektora SPWSZ obowigzku ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek.

(akta kontroli str. 1386-1387)

5. Szpital nie ewidencjonowat czasu udzielania Swiadczen, w sposob umozliwiajacy
sprawdzenie realizacji uméw zawartych z ZOW NFZ.

(akta kontroli str. 1584-1608)

W toku poprzedniej kontroli NIK (nr P/21/054) wnioskowano m.in.
0 ewidencjonowanie czasu udzielania Swiadczen. W udzielonej 5 sierpnia 2021 r.
informacji o0 sposobie wykonania wnioskow stwierdzono, ze planowane jest
wprowadzenie  systemu  elektronicznego, w  ktérym  logowanie  bedzie
potwierdzeniem obecnosci. W informacji udzielonej 28 stycznia 2022 r. stwierdzono,
ze wprowadzono system elektroniczny, w ktérym logowanie bedzie potwierdzeniem
obecnosci. Natomiast w informacji udzielonej 25 lutego 2022 r. poinformowano, ze
realizacjia wniosku wprowadzenie system elektronicznego, w ktorym logowanie
bedzie potwierdzeniem obecnosci, to aktualna sytuacja finansowa i kadrowa nie
pozwala na jego realizacje. Stwierdzony stan faktyczny wskazywat, ze wniosek
nadal nie zostat zrealizowany.

(akta kontroli str. 1249-1257)

Dyrektor wyjasnita, ze Sytuacja finansowa Szpitala rowniez nie ulegta poprawie
pozwalajgcej na wdroZenie kosztownych rozwigzan, zwaZywszy na Skale
wynikajgcg z dwadch lokalizacji oraz duzej ilosci personelu.

(akta kontroli str. 1258-1265,1267)

6. Whrew art. 27 ust. 4 pkt 2 udl, w analizowanych umowach (trzech zawartych
wtrybie konkursu ofert® i trzech bez przeprowadzonego postepowania
konkursowego® nie zostaly zawarte postanowienia dotyczace dni i godzin
udzielania Swiadczen. Szpital nie zrealizowat w tym zakresie wniosku NIK
sformutowanego w ww. kontroli o treSci Zawieranie w umowach o udzielanie
swiadczen zdrowotnych postanowieni, o ktorych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 2, 4i 9
ustawy o dziatalnosci leczniczej, mimo ze w informacji o stanie wykonania wnioskow
stwierdzono m.in., ze jestesmy w trakcie realizacji tego wniosku. W czesci umow
takie zapisy zostaty wprowadzone lub sg na biezgco wprowadzane.

(akta kontroli str. 1155, 1158, 1161, 1250, 1254, 1257)

Kierownik Dzialu Kadr i Ptac oswiadczyta, ze Dni i godziny okresla "normalna
ordynacja" oraz plany dyzuréw.
(akta kontroli str. 1301, 1309, 1318)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) dni i godziny sg okreslone poprzez okreslenie
,hormalna ordynacja”, a w przypadku dyzurow harmonogram tworzony na podstawie
zapisow umowy to okresla. W umowie cywilno-prawnej jest mowa o udzielaniu
Swiadczen w ramach normalnej ordynacji oraz o0 dyzurach zgodnie
Z harmonogramem. Przepis art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie
mowi, ze literalnie w tresci umowy majg by¢ wskazane dni i godziny wykonywania
Swiadczerni. Przepis ten stanowi, Ze umowa na zawierac zapis dotyczacy okreslenia
Sposobu organizacji udzielania Swiadczeri zdrowotnych, w tym migjsca, dni i godzin
udzielania swiadczeri zdrowotnych; Tak wiec przepis wskazuje, ze w umowie
powinno zostac wskazane w jaki sposob miejsce, dni, godziny majg byc¢ ustalane
miedzy stronami umowy w trakcie jej realizacji. (...) dni i godziny sg wskazane
poprzez okreslenie ,normalna ordynacja”, a w przypadku dyzurow harmonogram
tworzony na podstawie zapiséw umowy to okresla.

(akta kontroli str. 1261, 1268-1269)

0Tj. 31 maja 2024 r.
51 Umowa nr 297/2021, 21/2022, 117/2023.
52 Umowy nr 255/2023, 35/2024 i 36/2024.
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7. W trzech postepowaniach przeprowadzonych w trybie konkursu ofert, w wyniku
ktdrych zawarto ww. trzy umowy o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
(aw przypadku ponizszej nieprawidtowosci opisanej w pkt. 3a, takze trzech umdw
zawartych bez przeprowadzonego postepowania konkursowego) stwierdzono, ze:
a) wbrew art. 26a udi®®, w aktach postepowania brak byto udokumentowanego
oszacowania wartosci przedmiotu zamdwienia i informacji ile ona wynosita;
b) opis przedmiotu zaméwienia nie spetniat wymagan wynikajacych z art. 140 ust. 1
i art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, poprzez brak okreslenia liczby dyzuréw
w miesiacu, wymiaru godzinowego ryczaftu miesiecznego, tj. nie uwzgledniat
wszystkich wymagan i okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty®;
¢) w ogtoszeniu o konkursie ofert nie zostaty okreslone, whrew art. 151 ust. 2 ustawy
0 Swiadczeniach w zwiazku z art. 26 ust. 4 udl, miejsce i termin ogtoszenia
rozstrzygniecia konkursu ofertsS;
d) ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert nie zawierato, whrew art. 151 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl informacji o siedzibie albo
miejscu zamieszkania i adresie Swiadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany;
e) w aktach postepowari nie byto informacji, ile wynosita warto$¢ zamdwienia.
Ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania nie byly przekazane, wbrew art.
151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach®, do Urzedu Oficjalnych Publikacji WspdInot
Europejskich.

(akta kontroli str. 1154, 1157, 1160, 1298-1320)

taczna wartosc zrealizowanych umow w wyniku kazdego z trzech analizowanych
postepowari przekraczata kwote 5 min zt.

(akta kontroli str. 11252-1153)

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac oSwiadczyta, ze ad: a) (odnos$nie uméw zawartych bez
przeprowadzonego konkursu ofert) Szpital dokonal szacowania wartosci
zamdwienia w oparciu o reguly wskazane w art. 26a ust. 5 pkt 1 i ust. 6 i 7 udl.
bowiem przedmiotem umowy byto Swiadczenie powtarzajgce sie (...), (odnosnie
pozostalych trzech uméw) szacowanie byto prowadzone, brak jednak dokumentu
Ztej czynnosci; ad b) Na etapie opracowania SWKO Szpital nie jest w stanie
okreslic ilosci dyzurdw jakie zamierza powierzy¢ w ramach wykonania umowy, gdyz
zalezy to od wielu czynnikow organizacyjnych. Szpital ma ograniczone srodki i nie
wie, jakg oferent zaproponuje stawke za dyzur. W ofercie stanowigcej zatgcznik do
SWKO oferent deklaruje ilosci udzielanych swiadczeri; ad c) Termin to nie data,
okreslono go jako "niezwiocznie po rozstrzygnieciu..."; ad: d) Szpital ogranicza
przetwarzanie danych osobowych oferentow; ad e) Szpital podtrzymuje, iz
ustawodawca powinien dgzy¢ do zmiany zakresu stosowania odpowiednio
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (...) — z uwagi na brak zasadnosci
stosowania tych postanowien — odpowiednich dla NFZ - do zawieranych umow
Z przedsigbiorcami prowadzgcymi indywidualne praktyki oraz ze wzgledu na
specyfike umow — brak mozliwosci okreslenia wartosci umowy. Mimo wczesnigjszej

5 Podstawa, ustalenia wartosci zamowienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujacego
zamdwienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez udzielajacego zamdwienia z nalezyta, starannoscia,
5 W szczegdtowych warunkach konkursu ofert stwierdzono, ze: Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
stafego pobytu w oddziale w czasie wyznaczonym na udzielanie swiadczenl zdrowotnych wedfug miesiecznego
harmonogramu ustalonego przez Strony i do respektowania zakazu opuszczania oddziafu po zakoriczonej pracy
do czasu przekazania podopiecznych pacjentow lekarzom obejmujacym obowigzki lekarza oddziatu. PZ
zobowigzuje siel] do udzielania Swiadczeril zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia, w dniach i godzinach pracy
okreslonych comiesiecznym harmonogramem funkcjonujgcym w odpowiednim Oddziale. Strony umowy do 25
dnia kazdego miesigca uzgadniajg| harmonogram udzielania Swiadczenl zdrowotnych, na miesigc nastepny,
podlegajacy zatwierdzeniu przez Udzielajacego zamdwienie.

% W ogtoszeniach zapisano, ze: Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy
ogfoszeri i stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

% Qgtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania Prezes Funduszu przekazuje Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich, jezeli wartos¢ przedmiotu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przekracza wyrazona w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000 euro wedtug Sredniego kursu euro ogtoszonego
przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania.
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deklaracji realizacji tej czynnosci, po utworzeniu konta uZytkownika na platformie,
publikowanie wynikow rozstrzygniecia postepowania UOPWE nie byto moZliwe do
zrealizowania i Szpital odstapif od tej czynnosci.

(akta kontroli str. 1154, 1157, 1160, 1298, 1300, 1303, 1306, 1308, 1311, 1314,
1316, 1319)

Z powyzszych o$wiadczen wynika, ze Szpital nie wykonywat obowiazkdw
wynikajacych z ww. przepisow ustawy o Swiadczeniach i udl. Brak rzetelnego
okreslenia wielkosci przedmiotu zamdwienia, skutkowat brakiem okreslenia wartosSci
zamOwienia, a w dalszej kolejnosci brakiem ustalenia wartosci udzielonego
zamOwienia i zaniechaniem realizacji obowiazku przekazywania ogtoszenia
0 rozstrzygnieciu  postepowania  Urzedowi  Oficjalnych  Publikacji  Wspdlnot
Europejskich.

Szpital spetniat wymagania w zakresie wymaganej liczby zatrudnionego personelu.
Pracownicy posiadali kwalifikacje okreslone w przepisach prawa i zawartych
umowach, niezbedne do udzielania Swiadczen. Wykorzystywana aparatura i sprzet
techniczny posiadaly wymagane przeglady techniczne. Operatorzy obstugujacy
powyzszy sprzet byli odpowiednio przeszkoleni. Szpital udostepniat rzetelne
informacje o godzinach i miejscach udzielania Swiadczen oraz o prawach pacjenta.
Negatywnie ocenia sie posiadanie nieaktualnego wpisu do Rejestru;
niewprowadzenie systemu umawiania sie droga elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia, czego wymaga obowiazujacy od
1 stycznia 2020 r. art. 23a ustawy o Swiadczeniach (na nieprawidtowosci w tym
zakresie wskazuje tez liczba skarg uznanych za zasadne lub czesciowo zasadne,
dotyczacych spraw zwiazanych z ustaleniem dostepnosci i kolejnosci dostepu do
Swiadczen medycznych), a takze nieustalenie, wbrew art. 50 ust. 1 udl, minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek. Szpital nierzetelnie potwierdzat udzielanie
Swiadczen, w wymiarze okreSlonym w umowach zawartych z ZOW NFZ.
Przygotowanie i przeprowadzanie konkursow ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz zawieranie umow, na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
podmiotom zewnetrznym, zostato przeprowadzone z naruszeniem obowigzujacych
regulacji prawnych.

2. Sytuacja ekonomiczna finansowa Szpitala
2.1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci.

W latach 2021-2023 w Szpitalu obowiazywata polityka rachunkowosci w brzmieniu
okreslonym zmiana nr 4 z 31 grudnia 2020 r. do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr
214/2009 z 30 grudnia 2009 r. Okreslata ona zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci m.in.. rok obrotowy i wchodzace w jego skiad okresy
sprawozdawcze, metode wyceny aktywéw i pasywow oraz ustalania wyniku
finansowego.

W polityce rachunkowosci w sposdb czesciowy opisano lub pominieto: 1) sposéb
prowadzenia ksiag rachunkowych, w tym zasady klasyfikacji zdarzeri®’; 2) wykaz

57 Na str. 84 publikacji ,Zaktadowy Plan Kont wraz z komentarzem dla podmiotéw leczniczych” opracowanej pod
redakcja, Marii Hass-Symotiuk - Wolters Kluwer, 2016 r. (dalej: Publikacja).zamieszczono wykaz kont ksiegi
gtdwnej i ksiag pomocniczych dla duzych podmiotdw leczniczych. W polityce rachunkowosci odnosnie,
przyjetych zasady klasyfikacji zdarzeri - (str. 20) w zakresie zasad funkcjonowania poszczegdinych kont
w ukladzie syntetycznym i analitycznym oraz sposobu ewidencjonowania na nich poszczegdlnych operacii
przyjmuje sie "Zaktadowy Plan Kont wraz z komentarzem dla podmiotéw leczniczych”, opracowany pod redakcja,
Marii Hass-Symotiuk - Wolters Kluwer, 2016 r. Szczegdlne rozwiazania opisano w czesci 3 niniejszego
opracowania. Szczegdlne zasady uregulowane zostaly na podstawie uchwaly. Przywotana Publikacja nie byta
wymieniona jako zatacznik do polityki rachunkowosci. Zaktadowy Plan Kont stanowit zatacznik nr 1 do polityki
rachunkowosci. W Planie Kont Szpitala 39 kont miato takie same numery i dotyczyto tych samych zagadnieri, co
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zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach
danych z okreSleniem ich struktury, wzajemnych powiazari oraz ich funkcji
w organizacji catosci ksiag rachunkowych i w procesach przetwarzania danych; 3)
opis systemu informatycznego, zawierajacego wykaz programow, procedur lub
funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmow
i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegdlnosci
metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto
okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacii; 4) system
stuzacy ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowoddéw ksiegowych, ksiag
rachunkowych i innych dokumentéw stanowiacych podstawe dokonanych w nich
zapisow, a takze brak bylo wewnetrznej spdjnosci w prezentowaniu
wykorzystywanego planu kont, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 20-53, 66-62)

W polityce rachunkowosci nie zostaly szczegdtowo opisane zasady Szacowania
prawdopodobnych przyszlych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen
medycznych®®. Zasady tworzenia rezerw na rzecz pracownikow odnosity sie do
rezerw na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne®, natomiast nie opisywaty
tworzenia rezerw na odprawy rentowe i odprawy posmiertne pracownikow.

(akta kontroli str. 26-27, 58-59)

Gtéwna Ksiegowa oswiadczyta, ze w Szpitalu kazdego roku zgodnie z Poleceniem
Stuzbowym Dyrektora, okresla zakres inwentaryzacji sktadnikow aktywow
i pasywow SPWSZ w zwigzku z zamknigciem roku obrotowego i dotyczy ono
réwniez wyceny rezerw wobec toczgcych sie przeciwko SPWSZ spraw sgdowych
Ztytutu zdarzeri medycznych. Wykazy prowadzonych spraw sporzgdzane przez
radcow prawnych podlegajg weryfikacji przez brokera w zakresie pokrycia
ewentualnych roszczen z posiadanych przez SPWSZ polis ubezpieczeniowych.
Rezerwy tworzy sie jezZeli ubezpieczenie nie pokrywa kwoty Szacowanego
roszczenia. Za kontrolowany okres nie tworzono rezerw na roszczenia za zdarzenia
medyczne, gdyz miescity sie w sumie ubezpieczenia posiadanego przez SPWSZ.

(akta kontroli str. 59)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: Szpital stosuje sie do 35d ust. 1 ustawy
o0 rachunkowosci  tworzgc rezerwy na pewne lub o duzym stopniu
prawdopodobienistwa przyszte zobowigzania. Rezerwy na odszkodowania z tytutu
zdarzen medycznych sq ustalane kazdorazowo indywidualnie dla Zzaistniatego
przypadku, zgodnie z Ustawg o rachunkowosci i przyjetymi Zasadami (Polityka)
Rachunkowosci str. 15 pkt 9. Wielosc¢ zdarzeri mogacych mie¢ miejsce w SPWSZ
znosi zasadnosc ujecia ich wszystkich w Polityce Rachunkowosci, stad przyjety
zostat tryb ich tworzenia opisany we wczesniejszych wyjasnienia — cytowanych
powyzej. Rezerwy na swiadczenia pracownicze tworzone sg§ Ww wartosci
oszacowanej zgodne z Migdzynarodowymi Standardami Rachunkowosci (MSR 19),
Krajowymi  Standardami Rachunkowosci (KSR 6), Krajowym Standardem
Aktuarialnym (KSA 1) i Ustawg o rachunkowosci przez wyspecjalizowany zespot

konta wyszczegdlnione w Publikacji; 78 numerdw kont wyszczegdlnionych w Publikacji nie miato swojego
odpowiednika pod tym samym numerem w Planie Kont Szpitala, lub byt taki sam numer konta, ale bylo ono
przeznaczone do ewidencjonowania innych zdarzeri gospodarczych. Ponadto w Planie Kont Szpitala dopisano
52 konta, ktdre nie byly wyszczegdlnione w Publikacji.

% Pkt 2.3. polityki rachunkowosci ,Wycena innych aktywdéw i pasywdéw" pkt. 9) stanowi, ze: Rezerwy na
zobowigzania- w wartosci oszacowanej przez aktuariusza lub kierownictwo. Podstawa tworzenia bedzie
kazdorazowo dokument polecenia ksiegowania wraz z uzasadnieniem

59 W pkt. 2.3 ppkt 11) polityki rachunkowosci zapisano: Rezerwe na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne
tworzy sie za dany rok obrotowy zgodnie wyceng, aktuarialng lub na podstawie szacunkowych, zdyskontowanych
przysziych platnosci z uwzglednieniem prawdopodobiefstwa wystapienia Swiadczenia. Na koniec roku
obrotowego, po otrzymaniu aktuarialnej wyceny wysokosci rezerw na odprawy emerytalne i nagrody
jubileuszowe dokonuje sie korekty naliczonych uprzednio rezerw krétkoterminowych do wartosci ostatecznych
za dany rok obrotowy. W grudniu danego roku obrotowego aktualizuje sie réwniez wartos¢ dtugoterminowej
rezerwy na nagrody jubileuszowe i odprawy emerytaline zgodnie z wycena aktuarialna, Rezerwy na nie
wykorzystane urlopy nie tworzy sie
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aktuarialny wpisany na liste aktuariuszy (...) Wobec powyzszego Szpital tworzy
rezerwy na nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne oraz odprawy rentowe.
(akta kontroli str. 1187)

2.2. Wdrozenie standarddéw rachunkéw kosztow.

Od 1 stycznia 2021 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r. w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u Swiadczeniodawcow®, Szpital przyjat 31 grudnia 2020 r. zmiany do Polityki
rachunkowosci, zgodnie z ktorymi zasady wydzielania osrodkéw powstawania
kosztows?, byly takie jak w zataczniku nr 2, a konta zespotu 4 byly zgodne
z wykazem kont okreslonym w zataczniku nr 5 do ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 31-32, 37-44, 54, 59-61)

W polityce rachunkowosci nie byto bezposredniego odniesienia sie do wyceny
procedur medycznych (o ktérej mowa w zataczniku nr 9 do ww. rozporzadzenia).

(akta kontroli str. 59)

Gtéwna Ksiegowa oswiadczyta, ze Szpital stosuje zapisy ww. rozporzadzenia, co
zaznacza w polityce rachunkowosci (str. 3, 16, 24).

(akta kontroli str. 61)

Przywotane w powyzszym oswiadczeniu zapisy polityki rachunkowosci stanowity
m.in., Ze konta zespotu 5 stuzg do ewidencji i rozliczania kosztéw wedfug rodzajow
dziatalnosci statutowej. Zadaniem wydzielonych osrodkéw powstawania kosztow
Jest przede wszystkim: gromadzenie informacji o wielkosci i strukturze kosztow
w przekroju miejsc ich powstawania uwidocznienie powigzari miedzy jednostkami
Szpitala (Swiadczenia wzajemne) rejestracja kosztow w ukfadzie wielostopniowym.
Szczegotowq strukture osrodkow kosztow wydzielono w oparciu rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych
Standardu rachunku kosztow u swiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 21, 27, 31)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital stosuje zapisy Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku  kosztéw
u Swiadczeniodawcow, co zaznacza W przyjetych Zasadach  (Polityce)
Rachunkowosci str. 3, 16, 24.

(akta kontroli str. 1189)
2.3. Plan finansowy.

Dyrektor Szpitala podpisata plany finansowe na lata 2021-2023 odpowiednio:
4 stycznia 2021 r., 26 stycznia 2022 r. oraz 20 marca 2023 r. Zostaly one
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala: 17 lutego 2021 r.,
1 lutego 2022 r. oraz 22 maja 2023 r.
Plan na 2021 r. zmieniany byt dwukrotnie, tj. 12 maja i 13 grudnia 2021 r. (daty
zatwierdzenia przez Dyrektor Szpitala). Zmiany pozytywnie zaopiniowata Rada
Spoteczna (uchwaty z 27 maja i 17 grudnia 2021 r.). Zmiany do planu na 2022 r.
Dyrektor Szpitala zatwierdzita 12 grudnia 2022 r. i 7 kwietnia 2023 r. a Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata 16 grudnia 2022 r. i 22 maja 2023 r. Zmiane do
planu na 2023 r. Dyrektor Szpitala podpisata 21 lutego 2024 r. a Rada Spoteczna
pozytywnie zaopiniowata 29 lutego 2024 .

(akta kontroli str. 129-320, 343-351, 361)

Wykonanie planu finansowego Szpitala na koniec lat 2021-2023 wyniosto
odpowiednio: 1) przychody: 601,5 min zt (plan 595,4 min z{%%); 552,1 min z} (plan
543,2 min z%) i 658,8 min zt (plan 655,4 min z{5); 2) koszty: 599,6 min zt (plan
597,5 min z1%); 555,6 min zt (plan 547,4 min z1%) i 657,4 min zt (plan 654,7 min zI57).

8 Dz. U. poz. 2045; dalej: rozporzadzenie w sprawie kosztow.

61 Dalej: OPK.

62 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2021 r. zatwierdzony 13 grudnia 2021 r.
8 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2022 r. zatwierdzony 12 grudnia 2022 r.
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(akta kontroli str. 177-189, 242-256, 306-320, 1295)

Plan przychodéw po zmianach wynosit na lata 2021-2023 odpowiednio: 595,4 min
zt 552,1 min zt i 655,4 min zt, a kosztéw: 597,5 min zt, 555,6 min zt i 654,7 min zt.
Wykonanie planu przychoddéw po zmianach wyniosto: 602,8 min zt; 552,1 min zt
i 654,6 min zt, a planu kosztéw: 600,9 min zt, 555,6 min zti 654,7 min zt.

(akta kontroli str. 177-189, 257-264, 307-320, 1295-1297)

Opracowane plany finansowe Szpitala na lata 2021-2023 nie zawieraty wszystkich
obligatoryjnych elementéw wyszczegdlnionych w art. 31 ustawy o finansach
publicznych, tj. nie byly w nich ujete w jednej pozycji: planowane koszty zakupu
towardw i ustug; planowane srodki na wydatki majatkowe, brak byto odniesienia sie
do Srodkdw przekazywanych innym podmiotom; ponadto plany byly ustalane
i opiniowane w terminach, ktore uniemoZliwialy prowadzenie na ich podstawie od
1 stycznia danego roku gospodarki finansowej; zmiany do planéw wprowadzano
m.in. po zakoriczeniu danego roku, ktore sankcjonowaly faktyczne wykonanie;
wykonanie planu na 2021 r. w zakresie przychoddw i kosztéw przekraczato wartosci
ujete w planie, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 174-351, 361)

Marszatek poinformowat® m.in., ze W ramach nadzoru nad gospodarkg finansowg
Szpitala podmiot tworzgcy wykonuje nastepujgce czynnosci o charakterze stalym: -
biezgcy monitoring sytuacji finansowej prowadzony przez Wydziat Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na podstawie miesiecznej
informacji sktadanej przez SPWSZ w zakresie przychodow, kosztéw, wyniku
finansowego, zobowigzari i naleznosci, - monitoring sytuacji finansowej wg
osrodkow powstawania kosztow (oddziatow i poradni), na podstawie kwartalnej
informacji sktadanej przez SPWSZ, - analiza kwartalnych sprawozdar z operacji
finansowych SPWSZ (Rb-Z i Rb-N), - coroczna ocena przez Zarzad Wojewodztwa
sytuacji ekonomiczno-finansowej SPWSZ za rok poprzedni, zgodnie z art. 53a ust. 4
cyt. wyzej ustawy oraz Statutu SPWSZ, na podstawie raportu 0 sytuacji
ekonomiczno-finansowej sporzgdzanego przez dyrektora SPWSZ, przyjmowanie
przez Zarzgd Wojewddztwa informacji o przebiegu wykonania planu finansowego
SPWSZ za pierwsze pétrocze roku obrotowego, na podstawie art. 265 pkt 1 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (...) - przeprowadzanie kontroli
na podstawie rocznego planu kontroli (w SPWSZ planowana jest kontrola
gospodarki finansowej w 2024 roku w ramach kontroli kompleksowe)). (...).

(akta kontroli str. 1389-1390, 1393-1394)

2.4. Struktura przychoddw i kosztow.

Koszty rodzajowe Szpitala za lata 2021-2023 wyniosty odpowiednio: 495,1 min zt;
524,5 min; 621,9 min zt, z tego: amortyzacja stanowita 5,9%, 5,6% i 4,4% ogdlne;
sumy kosztdw; zuzycie materiatow i energii: 29,5%, 26,7%, 27,9%; ustugi obce:
30,3%, 30,3%, 29,9%; podatki i optaty: 0,5%, 0,6%, 0,5%; wynagrodzenia: 28,2%,
30,6%, 31,1%; sktadki na rzecz ZUS i inne Swiadczenia na rzecz pracownikow:
5,4%, 6,1%, 6,1%; pozostate koszty rodzajowe: 0,3%, 0,3%, 0,1%.

(akta kontroli str. 401-402, 405, 1296-1297)

Szpital uzyskat przychody za lata 2021-2023 w wysokosci odpowiednio: 601,5 min
zt; 552,1 min zti 658,8 min z{%, z tego przychody ze sprzedazy produktow stanowity:
78,4%; 89,4% i 92,1%; pozostate przychody operacyjne: 20,8%, 10,6%, 7,8%;
a przychody finansowe: 0,7%; 0%; 0,03%.

64 Plan po weryfikacji na 15 grudnia 2023 r. zatwierdzony 21 grudnia 2023 r.

8 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2021 r. zatwierdzony 13 grudnia 2021 r.

8 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2022 r. zatwierdzony 12 grudnia 2022 r.

67 Plan po weryfikacji na 15 grudnia 2023 r. zatwierdzony 21 grudnia 2023 r.

68 \W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

69 W tym przychody z tytutu ksztalcenia rezydentéw odpowiednio: 11,2 min zt, 12,4 min zt i 16,4 min z;
a stazystow: 1,9 min zt, 3,1 min zti 4,8 min z4.
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(akta kontroli str. 403-404, 406, 1191, 1295)

Najbardziej dochodowymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala wedtug stanu na 31
grudnia 2023 r. byly: 1) Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej, Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego z Poradniami i Pracownia’™; 2) Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji — VIl z Pododdziatem Transplantacji Ptuc i
Poradniami’®; 3) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej, Oddziat Chirurgii Naczyniowej z Poradniami oraz Pracownig,
Chirurgii  Endoskopowej2. Natomiast jednostkami, w ktérych odnotowano
najwieksze réznice miedzy kosztami a przychodami byly: 1) Oddziat Obserwacyjno-
Zakazny, Choréb Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
z Poradniami’®; 2) Oddziat Chordb Wewnetrznych — IV z Pododdziatem Kardiologii,
Poradnie, Pracownie i Badania Przesiewowe Raka Jelita Grubego™; 3) Oddziat
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Poradnia, Pracownia i Badania
Przesiewowe Raka Jelita Grubego”™. Najwiekszymi wartosciowo pozycjami
w strukturze kosztow byly m.in. a) koszty posrednie’, np.: Oddziat Kardiologii
i Kardiologii Inwazyjnej, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, ogdlna
suma kosztéw 50,7 min zt, w tym koszty posrednie 34,0 min z4, ustugi obce 6,8 min
zt; Poradnia Kardiologiczna, ogdlna suma kosztow: 688,5 tys. zt, w tym koszty
posrednie 352,3 tys. zt, wynagrodzenia 92,8 tys. zt; Klinika Chirurgii Klatki Piersiowe;
i Transplantacji -VII z Pododdziatem Transplantacji Ptuc, ogdlna suma kosztow
wyniosta 24,6 min zt, w tym koszty posrednie 14,3 min zi, ustugi obce 4,7 min zt; b)
zuzycie materiatow i energii, np. Oddziat Choréb Wewnetrznych i Onkologii, ogéina
suma kosztow wyniosta 19,6 min zt, w tym koszty zuzycia materiatéw i energii 10,5
min zt; Oddziat Neurologii, Oddziat Udarowy, koszty wyniosty 23,6 min zt, w tym
materiatow i energii 7,2 min zt.

(akta kontroli str. 412-420)

Kierownik Sekcji Analiz Ekonomicznych odnosnie przyréwnania przychodéw do
kosztéw, w zaleznosci od tego, czy byly to ustugi Swiadczone w ramach ryczattu,
czy poza ryczattem na podstawie konkursu ofert, a jesli poza ryczattem,
z wyszczegolnieniem ustug limitowanych i poza limitem, a takze zakresu w jakim
Szpital przesuwat miedzy oddziatami szpitalnymi otrzymany z NFZ ryczaf,
oSwiadczyta ze: Szpital nie prowadzi ewidencji wg wskazanych kryteriow, wynika to
w giownej mierze z bardzo duzej dynamiki w zakresie zmian w sposobie
finansowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, np. w zwigzku ze
Zmiang sposobu finansowania swiadczert medycznych dla pacjentow ponizej 18
roku zycia, gdzie  sSwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
hospitalizacje dzieci zostaly ,wyjete” z ryczattowego finansowania, a Srodki
przesunieto jako odrebne finansowanie nielimitowane poprzez Fundusz Medyczny;
Zmiang sposobu finansowania swiadczeri ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
ktore stopniowo  ,wyciggane” byly z ryczaftowego finansowania, a Srodki
przesunigto jako odrebne finansowanie nielimitowane; zmianami  Sposobu
finansowania wybranych swiadczenn medycznych realizowanych w ramach
hospitalizacji, ktdre stopniowo ,wyciggane” byly z ryczaltowego finansowania,
a srodki przesunieto jako odrebne finansowanie nielimitowane (np. z zakresu
laryngologii, w zakresie neurologii — udary, chirurgii naczyniowej — endowaskularne
zaopatrzenie tetniakow); licznymi zmianami w zakresie finansowania Swiadczen
medycznych udzielanych pacjentom z podejrzeniem lub chorobg SARS CoV-2.
W zwigzku z licznymi zmianami brak jest moZliwosci dokonania jednoznacznego
poréwnania

0 Wynik finansowy: 26,6 min zt.

1 Wynik finansowy: 8,0 min zt.

2 Wynik finansowy: 3,5 min zt.

8 Wynik finansowy: (-) 8,7 min zt.

™ Wynik finansowy: (-) 6,3 min zt.

5 Wynik finansowy: (-) 6,3 min zt.

6 Alokowane koszty innych osrodkéw powstawania kosztow dziatalnosci podstawowej i pomocniczej, rozliczone
wedtug przyjetych kluczy podziatowych.

—_—
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Struktura oraz liczha wykonania Swiadczenn medycznych przez jednostki
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
wynika bezposrednio z biezgcego zapotrzebowania populacji blizszego oraz
dalszego otoczenia (region, wojewddztwo, kraj). Dyrekcja SPWSZ monitoruje na
biezgco poziom realizacji swiadczern w ramach ryczaftu PSZ, stosujgc podejscie
catosciowe, analogicznie do NFZ, ktory rowniez przyznaje ryczaft w jednej wartosci
bez podziatu na poszczegdine zakresy czy specjalnosci.

(akta kontroli str. 422)

Odnosnie zagadnien: realizacji ustug kontraktowych ponad wyznaczony limit
i otrzymywania za nie Srodkdw od NFZ; wykonywania ponadryczattowych Swiadczen
z kategorii ratujacych zycie i nieotrzymywania dodatkowych srodkéw finansowych
zZNFZ i terminowosci rozliczania przez NFZ Swiadczen nielimitowanych oraz
nadwykonari Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej oswiadczyta, ze (...) W 2023 r.
W ramach zakresow przeszczepienie watroby | przeszczepienie ptuc oraz
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HlV,
leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV) wnioski sktadane byty w okresach
comiesigcznych. Szpital w 2023 r. | 2024 r. wystapif rowniez do ZOW NFZ z pismem
o0 mozZliwos¢ zapfaty za nadwykonania w ramach programéw lekowych
i chemioterapii w cyklu co miesiecznym. Kwartalny okres rozliczeri skutkuje czesto
koniecznoscig ,kredytowania” przez kilka miesiecy przez szpital kosztownych lekow
- odpowied? NFZ byla negatywna. (...) Zaptata za nadlimity finansowana byta
Z nowych srodkéw przyznanych przez ZOW NFZ jak rowniez z tzw. ,przesuniec”
limitow z zakreséw, na ktdrych limit nie zostat wykonany przez Szpital. Nalezy
réwniez zwrocic uwage, iz SPWSZ w Szczecinie w latach 2022-2023 spfacat swoimi
wypracowanymi nadlimitami zaliczke tzw. 1/12 zaciggnietg w NFZ w roku 2020 na
walke z Covid-19;

W okresie marzec 2020 — marzec 2022 Szpital byt szpitalem zabezpieczajgcym cafe
wojewodztwo dla pacjentow Covid-19, co miato wplyw na niewykonanie ryczaftu
W okresie pandemii tj. w roku 2021 i 2022 i tym samym w tym okresie nie bylo
wykonanych swiadczenn ponadryczattowych. W 2023 r. Szpital nie otrzymat
dodatkowych srodkdw finansowych z NFZ na Swiadczenia udzielone ponad ryczaft
Z kategorii ratujgcych Zzycie, gdyz ZOW NFZ zaliczyt wykonanie nadwykonar
ryczaftu PSZ na spfate ,dodatkowego” ryczattu otrzymanego z ZOW NFZ na
podstawie §3b ogdlnych warunkow umowy o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej. Nalezy rowniez zauwazyc, iz w wyniku niewfasciwej korekty ryczaftu
przez NFZ w zakresie rozliczen pandemicznych Szpital wystapit na droge sgdowg
w celu odzyskania niestusznie obnizonego finansowania w kwocie blisko 90 min zt.

Rozliczenia wykonanych swiadczen medycznych wymagajacych renegocjacji z NFZ
odbywajg sie po kazdym zakoriczonym kwartale. Srodki finansowe za zrealizowane
Swiadczenia otrzymuje Szpital z kilkumiesiecznym (3-5 miesiecy) opdZnieniem,
W szczegolnosci problem dotyczy Swiadczeri z zakresu programow lekowych
i chemioterapii, gdzie zachodzi koniecznosc kredytowania przez szpital kosztownych
lekow do momentu otrzymania finansowania. Brak biezgcego finansowania za
dodatkowe i ,nielimitowane” Swiadczenia wpfywa niekorzystnie na mozliwosc
regulowania zobowigzar.

(akta kontroli str. 423-425)

2.5. Naleznosci.

Naleznosci Szpitala z tytutu dostaw i ustug wedtug stanu na koniec 2023 r. wyniosty
54,6 min zt, z tego: naleznosci nieprzeterminowane 44,9 min zt przeterminowane:
do 15 dni 2,0 min zt; do 30 dni 84,2 tys. zt; do 90 dni 80,4 tys. zt; do 180 dni 360,4
tys. zt; do 365 dni 654,0 tys. zt; powyzej 12 miesiecy: 6,5 min zt.

(akta kontroli str. 431-433)

Na koniec 2023 r. Szpital z tytutu dostaw i ustug, ktérych termin ptatnosci juz minaf,
posiadat 6 625 nieuregulowanych naleznosci na taczna kwote 9 643 882,50 zt.
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(akta kontroli str. 426-428)

Analiza podejmowanych przez Szpital dziatan, w celu odzyskania pieciu
najwiekszych kwotowo na koniec 2023 r., przeterminowanych ‘naleznosci’’,
w facznej wysokosci 1642 649,71 zt7® wykazata m.in., ze w stosunku do osoby
fizycznej i spotki z 0.0. nie byly wystawiane noty odsetkowe i nie byly naliczane
odsetki. W przypadku spotki - w sprawie zapadt 27 lutego 2024 r. wyrok oddalajacy
powddztwo. Szpital wystapit z apelacjg od wyroku. Odnosnie diuznika — osoby
fizycznej Gtowna Ksiegowa oswiadczyta, ze wezwanie do zaptaty z 20 czerwca
2022 r., sprawa przekazana do Mecenasa w celu wszczecia postepowania
sgdowego. Mecenas prowadzi prace przygotowawcze do ztozenia pozwu.

W odniesieniu do dtuznika — Ministerstwa Zdrowia, Szpital wystapit w kwietniu
2024 r. dwoma wnioskami o zaptate tacznej kwoty 91 966,34 zi, tj. 13,3% ogdlne;
kwoty zadtuzenia tego podmiotu, z czego Ministerstwo uregulowato kwote 64 950,54
zt wynikajaca, z faktury, ktorej termin ptatnosci uptywat 1 lipca 2022 r.

(akta kontroli str. 435-464)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital po zmianie zasad finansowania rezydentur
(wczesniej Szpital otrzymywat zaliczki, ktére po uptywie okreslonego w umowie
czasu rozliczat), przy nie w petni poprawnie dziatajgcym systemie SIR, a nastepnie
SIR 2 starat sie pozyskac (choc bardziej trafnym okresleniem bedzie ,0dzyskac”)
srodki wydatkowane na wynagrodzenia dla zatrudnionych na podstawie umow
0 prace lekarzy rezydentow. Zwazywszy na fakt, iz Szpital najpierw byt zobowigzany
do wypfacenia wynagrodzenia za wykonang prace zgodnie z terminami okreslonymi
w Kodeksie pracy oraz Regulaminie wynagradzania, a nastepnie dopiero mdgt
wnioskowaC o zwrot poniesionych kosztow, to nastepowato kredytowanie przez
Szpital kosztow zwigzanych z realizacjg specjalizacji w trybie rezydenckim. Aby
Szpital mogt odzyskac poniesione koszty musiat ztozy¢ w systemie SIR/SIR2
poprawnie sporzgdzony i zaakceptowany wniosek. System pierwotnie nie dziatat
w petni sprawnie, wcigz byt modyfikowany i uzupetniany o kolejne funkcjonalnosci
i nie byto mozZliwe ztozenie kompleksowych wnioskdw, ktdre przeszlyby weryfikacje
I uzyskatyby akceptacje Ministerstwa Zdrowia, po ktorej nastgpitaby zapfata.
Ministerstwo oczywiscie uruchomito infolinie, na ktérg mozna byto zgtaszac sie
Z problemami, ale w wiekszosci problemy pozostawaly nierozwigzane. System
wdrozono bez Zadnych szkolen, zawierat bledy trudne do zidentyfikowania nie tylko
dla uzytkownika jakim jest Szpital, ale rowniez dla pracownikow infolinii. W systemie
brakowato rezydentéw przeniesionych z umdéw papierowych, nie mozna byto
dopisac wielu nieobecnosci, a tym samym poprawnie rozliczy¢ wynagrodzen,
pojawialy sie niezgodne daty miedzy systemem SMK a SIR/SIR-2. Szpital
kontaktowat sie zarowno z infolinig jak i z Ministerstwem Zdrowia telefonicznie
w celu wyjasnienia niezgodnosci i pozyskania Srodkéw. W miare uptywu czasu,
zwiekszenia funkcjonalnosci Systemu, poznania go zarowno przez pracownikow
Szpitala jak i pracownikow Ministerstwa i infolinii sktadanie wnioskéw zaczeto
odbywac sie ptynniej. (...).

(akta kontroli str. 1196-1200)

Szpital przedstawit prowadzone dziatania wobec 10 najwiekszych dtuznikdw, w tym:
1) dhuznik nr E000577° - przedtozono tylko informacje, ze wystano wezwanie do

zaptaty z 2017 r. i jest prowadzone postepowanie upadtosciowe; 2) dtuznik nr
B00093% - po opisie dziatari koriczacych sie w 2016 r. zamieszczono adnotacje:

" Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. Szpital z tytutu dostaw i ustug, ktdrych termin ptatnosci juz minat posiadat
6 625 tytuldw nieuregulowanych naleznosci na taczna, kwote 9 643 882,50 zt.

8 Diuznik Z00406_G.E. sp. z 0.0., kwota 856 297,59 zt — kara umowna z tytutu odstapienia od umowy.
W sprawie zapadt 27 lutego 2024 r. wyrok oddalajacy powddztwo. Szpital wystapit z apelacja od wyroku; dtuznik
NO0015 Ministerstwo Zdrowia, kwota: 273 105,19 zi, 261 908,33 z, 121572,02 z; dtuznik £02021_osoba
fizyczna, kwota 129 766,58 zt tytutem kosztow leczenia. Wezwanie do zaptaty Szpital skierowat 20 czerwca
2022 r. Na dzieri rozpoczecia kontroli i w jej trakcie Szpital nie ztozyt pozwu o zaptate.

79 Zadhuzenie z 2017 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 165 473,10 zt.

80 Zadtuzenie z 2014 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 152 553,34 zt.
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Prowadzenie spraw o zapfate dalszych naleznosci byto w tej sytuacji bezzasadne; 3)
dtuznik V00262 — po opisie dziatan koriczacych sie w 2012 r. zamieszczono
adnotacje: (...) ze wzgledu na koszty dochodzenia tego roszczenia od podmiotu,
ktéry ma siedzibe w Kanadzie ktore bylyby wyzsze od kwoty samego roszczenia
odstapiono od wyegzekwowania tej kwoty®?; 4) diuznik nr £0039182 — umorzenie
egzekucji wobec stwierdzenia jej bezskutecznosci przez komornika syg. Akt KM
43/17 - informacja przekazana przez Mecenasa; 5) dtuznik J005018 -
przedsgdowe wezwanie do zaptaty z dnia 21 maja 2019 r. — sprawa przekazana do
Mecenasa; 6) dtuznik G0459684 — wezwania do zapfaty z 27 paZdziernika 2022 r.,
7) diuznik X075708 — wezwanie do zapfaty z 14 lutego 2013 r. Na kazda z ww.
naleznosci, Szpital utworzyt odpisy aktualizacyjne naleznosci w petnej kwocie
naleznosci gtéwnej.

(akta kontroli str. 429-430, 1193)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Nie rozwazano dokonywania umorzen naleznosci,
gdyz wg oceny Szpitala naleznosci te nie zostaty zakwalifikowane jako niemoZliwe
do sciggniecia.

(akta kontroli str. 1190)

Szpital nie opracowat pisemnych procedur windykacji naleznosci, nie wystawiat not
odsetkowych, nie prowadzit skutecznego nadzoru nad prowadzonymi sprawami
windykacyjnymi, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 429-430, 435-466, 1171)

W okresie objetym kontrolg, Szpital dokonat dwdch umorzen naleznosci z tytutu
kosztéw leczenia w Szpitalu (od 0sob fizycznych zamieszkatych na terenie Niemiec)
na taczna kwote 4 304,49 i, jako przyczyne dokonanych umorzer wskazano brak
mozliwosci wyegzekwowania naleznosci.

(akta kontroli str. 491-494)

”

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Umorzenia dotyczg ,pacjentow zagranicznych
(nabywca podat adres zagraniczny) za Swiadczenie medyczne wykonane w 2009
12010 r. w Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. A. Sokofowskiego, a po potgczeniu
Szpitali w marcu 2017 roku salda rozrachunkéw na kontrahentach zostato
zewidencjonowane w ksiegach rachunkowych SPWSZ w Szczecinie. W toku
weryfikacji rozrachunkéw pracownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego zwrdcit sie
0 opinie w sprawie tych naleznosci po przejetym Szpitalu do adwokata (...). Pan
adwokat wyrazit pisemng opinie o tresci: ,Brak realnej moZliwosci uzyskania
zaspokojenia roszczenia w postepowaniu sgdowym — prosze o wyksiegowanie”,
zarowno w sprawie naleznosci Pana (...)na kwote 2.131,82 zt i Pani (...)na kwote
2.172,67 zt. Dodatkowo Pan adwokat (...) wyjasnia, iz w sprawie: 1) A.K. toczyt sie
proces przed Sgdem Rejonowym Szczecin-Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie (...)
0 zapfate kwoty 2.172,67 zt z ustawowymi odsetkami od 10 wrzesnia 2010 r. do 31
grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 1 stycznia 2016 r.
do dnia zaptaty. Z powodu braku moZzliwosci ustalenia jakiegokolwiek adresu
pozwanej Sad nie mogt sprawie nadac dalszego biegu. Posiadane przez Szpital
dane byty niewfasciwe. Postanowieniem Sadu z 18 lutego 2020 r. postepowanie
zostato umorzone. 2) M.S. toczyt sie proces przed Sgdem Rejonowym Szczecin-
Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie (...) 0 zapfate kwoty 2.131,82 zt z ustawowymi
odsetkami od 29 sierpnia 2009 r. do 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi
odsetkami za opoznienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zapfaty. Z powodu braku
mozliwosci ustalenia jakiegokolwiek adresu pozwanego Sgd nie mogt sprawie nadac
dalszego biegu. Posiadane przez Szpital dane byly niewtfasciwe. Postanowieniem

81 Zadiuzenie z 2009 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 139 917,10 z1.

82 Zadhuzenie z 2011 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 111 420,52 zt.

83 Zadhuzenie z 2019 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 89 000,00 z4.

84 Zadhuzenie z 2020 i 2021 r. Nalezno$¢ gtéwna w kwocie 87 508,38 zt.
8 Zadtuzenie z 2012 r. Naleznos¢ gtéwna w kwocie 68 364,68 zt.
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Sadu z 21 maja 2020 r. postepowanie zostato umorzone. (...) Szpital dokonuje
umorzen naleznosci na podstawie opinii Kancelarii Prawnej reprezentujgcej Szpital
Z zachowaniem indywidualnego podejscia do sprawy kazdego z dfuznikdw, gdyz sq
to naleznosci od 0s6b nieubezpieczonych, obcokrajowcow, z ktorymi kontakt byt
utrudniony, a podjecie proby wyegzekwowania na drodze postepowania sgdowego
narazitoby Szpital na dodatkowe niewspétmierne koszty bez gwarancji jakiejkolwiek
spfaty zadtuzenia.

(akta kontroli str. 1098, 1190)

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

W okresie objetym kontrola, ujemny wynik finansowy Szpital odnotowat na koniec
2022 r. (-3 562 087,21 zt).
(akta kontroli str. 632, 656, 680)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: (...) Szpital nie wystepowat do podmiotu tworzgcego
0 pokrycie straty netto za rok obrotowy 2022 r. w kwocie -3 562 087,21 zt, gdyz
zgodnie z art. 59. ust. 1 i 2 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1972) wysokosC straty netto nie przewyZzszata kosztow
amortyzacji, ktére byty na poziomie 29 112 621,39 z.

(akta kontroli str. 1099-1102)

2.7. Zobowiazania.

Na koniec lat 2021-2023 zobowiazania i rezerwy na zobowiazania wyniosty
odpowiednio: 459,2 min z, 474,3 min zt, 598,4 min zt, z tego: 1) rezerwy na
zobowigzania: 37,0 min z; 24,6 min z 26,2 min z 2) zobowigzania
dtugoterminowe: 44,6 min zt 39,3 min zt 33,8 min z; 3) zobowiazania
krotkoterminowe: 120,0 min zt; 148,6 min zk 216,6 min zt; 4) rozliczenia
miedzyokresowe: 257,2 min zt; 261,9 min zt; 321,8 min zt.

(akta kontroli str. 495)

Zobowiazania wymagalne na koniec lat 2021-2023 wyniosty odpowiednio: 6,3 min
zk 19,8 min zti 27,6 min zt, w tym z tytutu: a) lekow: 2,1 min zt; 6,9 min zt; 10,5 min;
b) materiatdw medycznych: 2,7 min zt; 5,7 min zt; 9,3 min zt; c) odczynnikow
i materiatow diagnostycznych: 0,3 min zt; 2,6 min zt; 1,5 min zt; d) odsetek 94,1 tys.
zt: 201,3 tys. zt; 614,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 496)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. na zobowiazania wymagalne Szpitala (27,5 min
zt) sktadato sie 4 760 tytutdw. Kwoty nieuregulowanych zobowiazari wynosity od
0,03 zt (za leki) do 623 160,00 zt (z tytutu dostawy sprzetu medycznego). Struktura
wiekowa zobowiazan przedstawiata sie nastepujaco: do 15 dni: 6,4 min zt; od 16 do
30 dni: 5,6 min zt; od 31 do 90 dni: 10,2 min zt od 91 do 180 dni: 5,0 min zt; od 181
do 365 dni: 141,9 tys. zt; powyzej 12 miesiecy: 166,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 497-585)

Szpital zaptacit w latach 2021-2023 tacznie 2991,1 tys. zt odsetek z tytutu
nieterminowego regulowania zobowiazan, co opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1104)
W latach 2021-2023 Szpital zawart tacznie 193 porozumienia (ugody) dotyczace
przesuniecia terminu i roztozenia ptatnosci na raty (od jednej do siedmiu)
zobowiazan o wartosci 201,2 min zt. W toku kontroli Szpital oszacowat, ze w wyniku
zawartych ugdd i porozumien uzyskat umorzenie odsetek za lata 2021-2023
wynoszace odpowiednio: 901 681,42 zt; 768 775,86 zti 1 741 810,48 zt.

(akta kontroli str. 411, 587-590, 1104,1173)

8 Jeden przypadek.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: Szpital w latach 2021 i 2023 nie zaciggat poZyczek
i kredytow w instytucjach niefinansowych lub parabankach na pokrycie swoich
biezgcych zobowigzarn.

(akta, kontroli str. 1104)

2.8. Bilansowanie przychodéw z kosztami.

Wynik finansowy Szpitala na koniec lat 2021-2023 wynosit odpowiednio:
1603 991,34 zt; (-) 3562 087,21 zti 1 000 511,57 zt.
(akta kontroli str. 632, 656, 680)

Wedtug art. 59 ust. 4 udl, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto
kierownik spzoz, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata,
| przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Program naprawczy Szpitala na lata 2023-2025 sporzadzony zostat 30 wrze$nia
2023 r. i 2 pazdziernika przekazany Marszatkowi. Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego®’ zatwierdzit go uchwata, nr 604/24 z 9 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 746-793, 1105, 1108-1111)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) Szpital wielokrotnie definiowat problemy natury
prawno-organizacyjne, ktore przekazywat m.in. do wiadomosci  Urzedu
Marszatkowskiego czy Ministerstwa Zdrowia. Brak jasnych wytycznych i jednolitego
stanowiska odnosnie sposobu zaliczania personelu medycznego (innego niz z art. 5
ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych) do
konkretnych grup zawodowych w powigzaniu ze wspofczynnikiem i wysokoscig
pfacy zasadniczej. Pracodawca naraza sie w zwigzku z powyzszym na dwojakiego
rodzaju zarzuty / pozwy: w zwigzku z zakwalifikowaniem poszczegolnych
pielegniarek do nizszej grupy z uwagi na fakt, Ze pracodawca nie wymaga wyZzszych
kwalifikacji, albo - po uznaniu posiadanych, wyzszych kwalifikacji przez czesc
personelu — w zwigzku z nieréwnym traktowaniem (pielegniarki wykonujgce ten sam
Zakres obowigzkdw, na jednym dyzurze, otrzymujg rdzne stawki za prace). Obecnie
sady orzekajg roznie, a liczba pozwdow rosnie,

Brak odpowiedniego finansowania Szpitala uwzgledniajgcego zmieniajgce sie
warunki rynkowe - niewystarczajgce zabezpieczenie wzrostu kosztow zakupu
lekéw, materiatow, energii, rosngcej ptacy minimalnej, itd. Brak powigzania
obowigzujgcych stawek z inflacjg i odpowiednich zapisow dotyczacych adekwatnej
waloryzacji w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

Niedobory kadry medycznej, ktore generujg duze koszty nadgodzin (koniecznosc¢
spefnienia narzuconych norm zatrudnienia (m.in. pielegniarek), w tym rowniez
w odniesieniu do ,pustych” f6zek. Koniecznos¢ urealnienia norm Zzatrudnienia
pielegniarek i powigzania z rzeczywistym wykorzystaniem 10zek,

Potrzeba uwzgledniania zawodu opiekuna medycznego w normach zatrudnienia
i mozliwosci  uzupetnienia /  zastgpienia  opiekunami  czesci  personelu
pielegniarskiego, Potrzeba rozszerzenia uprawnieri dla opiekuna medycznego,

Potrzeba zmiany systemu ksztafcenia lekarzy w celu przyspieszenia podjecia pracy
Jako samodzielny lekarz (6 lat studiow, 13 miesiecy stazu podyplomowego i kolejne
6 lat specjalizacji to zbyt dfugi okres na pozyskanie petnoprawnego specjalisty),

Podwyzka wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy rezydentow w powigzaniu
Z bonem generuje ptace zasadnicze nieproporcjonalnie wysokie w stosunku do
lekarzy specjalistéw zatrudnionych na podstawie umdw o prace, ktérzy sg
kierownikami specjalizacji dla tychze rezydentéw. Przywrdcenie zaliczkowego

87 Dalej: Zarzad Wojewédztwa.
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finansowania kosztow rezydentur. Obecnie to Szpital musi wypfacic wynagrodzenia,
rozliczyc¢ je w Systemie Informatycznym Rezydentur i czekac na zwrot srodkow.
Stanowi to de facto kredytowanie Ministerstwa Zdrowia przez podmiot leczniczy.
Koniecznosc pokrycia przez Ministerstwo Zdrowia wszystkich kosztow zwigzanych
z realizacjg programu specjalizacji w trybie rezydentury (powrdt do finansowania
przez MZ odpisow na ZFSS, petne sktadki ZUS/Fundusz Pracy, pfatnosc za
nadgodziny wynikajace z programu specjalizacji w petnej wysokosci, a nie jak
obecnie — bez czesci dodatkow).

(akta kontroli str. 1109-1102, 1105)

2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe.

Do ustalenia plynnosci i rentownosci podmiotu leczniczego wykorzystywane sa
wskazniki ekonomiczno-finansowe (zyskownosci®®, ptynnosci®®, efektywnosci®
i zadtuzenia®), na podstawie ktérych dokonuje sie analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy  Sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej®.

Powyzsze wskazniki za lata 2021-2023 przyjely nastepujaca wartos¢ ocen:
1) zyskownosci: dziewieC, trzy i szes¢ — maksymalna wartos¢ oceny: 15 pkt.;
2) ptynnosci (w kazdym roku zero) — maksymalna wartos¢ oceny: 20 pkt.;
3) efektywnosci (w kazdym roku 10) — maksymalna wartosC oceny: 10 pkt.;
4) zadluzenia (w kazdym roku: a. wskaZnik zadiuzenia aktywdw - osiem -
maksymalna wartosc¢ oceny — 10 pkt; b. wskaznik wyptacalnosci — w kazdym roku 0
pkt (maksymalna wartos¢ 10 pkt.). Lacznie Szpital uzyskat w poszczegolnych latach
okresu objetego kontrola odpowiednio: 24, 21 i 27 pkt. na 70 mozliwych.

(akta kontroli str. 794-796)

2.10. Raport o sytuacji ekonomicznej.

Wedtug art. 53a ust. 1 udl, kierownik spzoz kazdego roku sporzadza i udostepnia
w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz
w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego.

Powyzsze raporty za lata 2020-2022 opublikowane zostaly odpowiednio: 29
czerwca 2021 r.%%; 30 czerwca 2022 r.%* i 31 maja 2023 r.

8 \Wskazniki zyskownosci okreslajg, zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng
efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw informuja, o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie
przychody podmiotu przewyzszaja, koszty.

89 Wskazniki ptynnosci okreslaja, zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych zobowiazari
krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do
terminowego regulowania zobowiazari. W przypadku gdy wskaZniki sa zbyt wysokie, moze to $Swiadczyc¢
0 nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub Srodki
finansowe.

9 Wskazniki efektywnosci: 1) WskaZznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla diugo$¢ cyklu oczekiwania
podmiotu na uzyskanie naleznosci za Swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaZnika, tym podmiot ma
wieksze trudnosci ze Sciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania
zobowiazan; 2) Wskaznik rotacji zobowiazari (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
splacenia swoich zobowiazari krotkoterminowych. Zbyt wysoka wartoS¢ wskaznika moze $wiadczy¢
o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan.

91 Wskazniki zadtuzenia: 1) Wskaznik zadtuzenia aktywdéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywéw
kapitatami obcymi. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowa, podmiotu; 2) Wskaznik
wypfacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego. Wysoka
wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowiazan.

92Dz.U. poz. 832.

9 Wedtug § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okreslenia
innych terminéw wypetniania obowiazkdw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz.U.
22023 r. poz. 1583) dla jednostek sektora finanséw publicznych posiadajacych osobowos¢ prawna, termin
sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego za 2020 r. wydtuzono o 1 miesiac.

% Wediug § 1 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z 7 marca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie okreSlenia innych terminéw wypetniania obowiazkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie
sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu

30



(akta kontroli str. 797, 799-837, 1112-1117)

2.11. Zarzadzanie mieniem.

W okresie objetym kontrola obowiazywato 29 umow najmu/dzierzawy/uzyczenia lub
udostepnienia. Szpital nie zawart uméw sprzedazy nieruchomosci lub aktywdw
trwatych. Dyrektor Szpitala ztozyta trzy oSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
uzytkowania nieruchomosci (wpisanego w Dziale Il ksiag wieczystych) o tacznej
pow. 1,7331 ha (dziatania w tych sprawach Szpital zainicjowat w 2017 r. m.in. ze
wzgledu na zly stan techniczny budynkdéw). Na podstawie umowy z 7 maja 2020 r.
zawartej z Wojewodzka, Stacja, Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie Szpital
uzyczyt nieodptatnie 10 szt. urzadzern do dezynfekcji za pomoca zamgtawiania
wcelu realizacji dziatan zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 i innych chorob zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych.

(akta kontroli str. 838-h840, 842-871, 1106)

Analiza pieciu umow najmu (wybranych sposrdd uméw o najwyzszych uzyskanych
w 2023 r. przychodach) wykazata, ze: 1) trzy umowy zawarto w trybie
bezprzetargowym®; jedna umowe zawarto z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie®® na udostepnienie oddzialdw w celu realizacji zadari
polegajacych na ksztatceniu przed - i podyplomowym w zawodach medycznych,
W powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja, zdrowia oraz jedna,
umowe?’, po przeprowadzonym przetargu. W czterech przypadkach Szpital uzyskat
wymagane zgody Zarzadu Wojewddztwa na zawarcie umow przed ich podpisaniem.
Umowy zawieraly postanowienia okreslone przez Zarzad Wojewodztwa. — Stawki
czynszu (poza umowa z PUM) ustalone zostaly na podstawie operatow
sporzadzonych przez rzeczoznawcow majatkowych. W umowach okreslono m.in.
zasady waloryzacji stawek czynszu. Kalkulacje optacalnosci (zyskownosci)
zawartych umow Szpital sporzadzit na potrzeby niniejszej kontroli i przedstawit
w ostatnim dniu czynnosci kontrolnych.

(akta kontroli str. 872, 967-1041, 1278-1278, 1362-1364)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych oswiadczyt, m.in., Ze (...) Zyskownosc
wszystkich uméw (z wytgczeniem umowy zawartej z Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym (...) zostata obliczona w oparciu 0 kwoty przychodow z poszczegdlnych
umow oraz kosztow jakie ponosi Szpital (...). Koszty zostaly skalkulowane na
podstawie wartosci amortyzacji dla poszczegdlnych budynkow (koszty odpowiednich
budynkow zostaty zastosowane do umow z kontrahentami zajmujgcymi w nich
powierzchnig), oraz wartosci podatku od nieruchomosci (rowniez w tym przypadku
koszty poszczegolnych  budynkow zostaly przypisane do odpowiednich
kontrahentow). Tak obliczone kwoty zostaty sprowadzone do kosztu jednego m2
danego budynku (...). Powyzsze wartosci zostaly przemnoZone przez powierzchnie
(...) udostepniang dla poszczegdlnych kontrahentéw (zgodnie z lokalizacjg
wynajmowanych powierzchni). Zyskownosc zostafa obliczona dla okresu objetego
kontrolg tj. lat 2021 - 2023. Jesli dana umowa obowigzywata np. w okresie od
06.2021 do 09.2022, to taki wiasnie okres zostaf objety obliczeniami. (...).

(akta kontroli str. 1364)

Odnosnie zyskownosci umowy najmu pomieszczenn kuchni Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze (...) przedmiotowa umowa najmu byfa scisle powigzana z umowg

sprawozdan lub informacji (Dz.U. poz. 561) termin sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego za 2021 r.
wydtuzono o 1 miesiac.

% Umowa najmu nr: EG.274.15.2022 z 8 kwietnia 2022 r. (najem pomieszczen kuchni); EG.274.14.2022 z 18
pazdziernika 2022 r. odptatne udostepnianie pomieszczer w celu realizacji umowy na obstuge gospodarcza,
z transportem i utrzymaniem terenu; EG.274.1.2022 z 24 maja 2022 r. na odptatne udostepnianie pomieszczen
magazynowych, w celu realizacji umowy na $wiadczenie ustugi prania dezynfekcyjnego wraz z dzierzawa,
bielizny szpitalnej, operacyjnej, odziezy ochronnej, transportem oraz kompleksowym serwisem dla Szpitala.

9% Dalej: PUM.

9 EG.274.22.2021 z 7 pazdziernika 2021 r. na dzierzawa czeSci nieruchomosci o pow. 15590 m2
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gastronomiczno-handlowej ogdinodostepne;j.
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Swiadczenia przez najemce na rzecz Szpitala ustug Zywienia. Umowa o Swiadczenie
ustug Zywienia przewidywata swiadczenie tych ustug w pomieszczeniach na terenie
Szpitala i przy wykorzystaniu urzadzen nalezagcych do Szpitala. W konsekwencji
kwota czynszu za najem ww. pomieszczenri byta z gory przez Szpital okreslona,
bowiem miata wplyw na cene ww. ustugi zywienia, gdyz najemca (Wykonawca)
kalkulowat cene ustugi przy uwzglednieniu tej kwoty czynszu. Zatem w interesie
Szpitala byto, aby kwota czynszu nie byta nadmiernie wysoka, co pozwoli¢ miato na
osiggniecie korzystniejszej ceny ustugi Zywienia.

(akta kontroli str. 1242)

Zysk z uméw wynosit od 760,88 zt (umowa z 16 paZdziernika 2023 r.)% do
344 747,88 zt (umowa z 3 kwietnia 2013 r.)*°.

(akta kontroli str. 1362-1363)

Umowe z 8 kwietnia 2022r. zawarto przed uzyskaniem zgody Zarzadu
Wojewodztwa na jej podpisanie (29 kwietnia 2022 r.), co opisano W sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Przy ustalaniu stawki wynajmu za 1 m? w powyzszej
umowie, wykorzystano wartos¢ okreslona w operacie z 2013 r. zwiekszajac stawke
zametr?z 9,77 zt (operat) do 10,65 zt za m? (cena w umowie), tj. wzrost 0 9%.

(akta kontroli str. 912-913, 932-933, 995-1002, 1009)

Dyrektor Szpitala wyjasniata, ze w okresie od wydania operatu szacunkowego
(2013r.) Szpital kontynuowat najem kuchni na potrzeby realizacji usfug
cateringowych dla pacjentow. Podpisywano kolejne umowy najmu (biorgc pod
uwage niszczenie/dekapitalizacje majgtku). W latach 2013-2016 wynosifa ona 10 z,
w latach 2016-2019 wynosita 10,10 zt, w latach 2019-2022 wynosita 10,30 zt.
Ponadto uwzgledniono fakt, Ze cena najmu bezposrednio rzutuje na cene realizacji
zZamoOwienia podstawowego (cene ustugi cateringowej dla pacjentow Szpitala).
Niezaleznie od powyzszego (...) hajemca ponosit biezgce koszty zuzycia mediow”.
(akta kontroli str. 1243)

W dniu zawarcia ww. umowy najmu, Szpital podpisat aneks do umowy o wykonanie
zamOwienia publicznego, na ktdrego podstawie Dzierzawca pomieszczen kuchni
Szpitala, mogt Swiadczy¢ ustugi cateringowe na rzecz innego zaktadu opieki
zdrowotnej. Aneks podpisano na okres od 8 kwietnia do 31 paZzdziernika 2022 r.
Stawke czynszu ustalono na kwote 3 240,00 zt netto, tj. 5,36 zt netto za 1 m? (ktéra
stanowita 50,3% kwoty najmu ustalonej w ww. umowie). Na podstawie kolejnego
aneksu, Dzierzawca mogt prowadzi¢ dodatkowa, dziatalnos¢ od 1 listopada 2022 r.
do 31 paZdziernika 2024 r. (stawke czynszu ustalono na 8,45 zt netto za 1 m?).

(akta kontroli str. 995-1006)

Z ww. 29 umdéw udostepnienia nieruchomosci, siedem dotyczyto uzyczenia
pomieszczen o tacznej pow. 193,75 m2. Stronami umdw byty: jedna fundacja, dwa
stowarzyszenia (ktére zawarly pie¢ umow), oraz oddziat towarzystwa medycznego.

(akta kontroli str. 838-840, 873-897)

Szpital zawart w latach 2021-2023, pieC odptatnych umdw udostepniania
pomieszczen powiazanych z outsourcingiem ustug pralniczych, zywieniowych,
utrzymania czystosci. Byly one zawierane po przeprowadzonych postepowaniach
0 udzielenie zamdwienia publicznego (w trybie przetargu nieograniczonego)
z wykonawcami zamowien publicznch na Swiadczenie na rzecz Szpitala ww. ustug.
(akta kontroli str. 841, 965)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: w latach 2021-2023 nie dzierzawiono, nie uzyczano,
nie oddawano w uzytkowanie, itp., aparatury medycznej, gabinetow, pracowni, ktére
sg uzytkowane takze przez Szpital w ramach umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 1106)

9 Przedmiot dzierzawy — pomieszczenia kawiarni.
9 Przedmiot dzierzawy — maszt telefonii komdrkowe;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W toku kontroli udostepniono protokoty trzech postepowari o udzielnie zaméwien
publicznych (w ich ramach zawarto trzy z pieciu analizowanych umoéw najmu
pomieszczeri!®) nr EP/221/133/2022, EP/221/327/2022 i EP/221/171/2022).
W protokotach nie zawarto m.in. informacji dotyczacej liczby ztozonych ofert wraz
zich poréwnaniem oraz oceny ofert, co opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci.

(akta kontroli str. 936-963)

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

1. Polityka rachunkowosci Szpitala nie zawierata: zasad klasyfikacji zdarzen na
poszczegdlnych kontachl®%; opisu systemu informatycznego, zawierajacego wykaz
programéw, procedur lub funkcji, w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz
z opisem algorytméw i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych,
wtym w szczegdlnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego
eksploatacji; opisu systemu stuzacego ochronie danych i ich zbioréw, w tym
dowodow ksiegowych, ksiag rachunkowych i innych dokumentow stanowiacych
podstawe dokonanych w nich zapiséw, co stanowito naruszenie art. 10 ust. 1 pkt. 3
lit. @) i c) oraz pkt. 4) ustawy o rachunkowoscil%,

(akta kontroli str. 20-53, 56-68)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze: Publikacja "Zaktadowy Plan Kont wraz
Z komentarzem dla podmiotdw leczniczych" opracowanym pod redakcjg Marii Hass-
Symotiuk - Wolters Kluwer, 2016 r. jest elementem skiadowym Zasad (polityki)
Rachunkowosci Szpitala a Plan kont Szpitala prowadzony jest w sposéb
zapewniajgcy jak najwiekszg szczegotowosc ewidencjonowanych zdarzen
gospodarczych, ktdre sg istotne z punktu widzenia oceny sytuacji majgtkowej
i finansowej oraz podlega ciggtej rozbudowie z uwagi na wymogi sprawozdawczosci,
zawieranych umdw dotacyjnych oraz ustawodawcze. Zasady klasyfikacji zdarzen
gospodarczych ujete w czesci 3 Zasad (polityki) Rachunkowosci Szpitala sg opisane
W sposob umoZliwiajgcy prawidtowg ewidencje dowoddw ksiegowych dla 0séb
posiadajgcych  odpowiednie  wyksztaicenie i doswiadczenie w  Zzakresie
rachunkowosci. Publikacja stanowi uzupefnienie i ma charakter informacyjny
w zakresie zasad funkcjonowania poszczegdlnych zespotow kont w ukfadzie
syntetycznym i analitycznym oraz sposobu ewidencjonowania, zgodnie z ich
merytoryczng — zawartoscig  dla  poszczegdlnych — operacji  gospodarczych
wystepujgcych w  podmiocie leczniczym (...). W czesci 4 Zasad (polityce)
rachunkowosci SPWSZ (str. 26) zostaly ujete: opis systemu przetwarzania danych,
wykaz zbioréw danych tworzgcych ksiegi rachunkowe i prowadzenia ksigg przy
uzyciu komputera (licencja oprogramowania od 01.01.2004 r.) oraz systemu
stuzgcego ochronie danych i ich zbiorow. Dodatkowo jak juz wczesniej wyjashiano

100 Umowa najmu nr. EG.274.15.2022 z 8 kwietnia 2022 r.; EG.274.14.2022 z 18 pazdziernika 2022 r.;
EG.274.1.2022 z 24 maja 2022 .

101 przyjete zasady klasyfikacji zdarzen - (str. 20) w zakresie zasad funkcjonowania poszczegdlnych kont
w uktadzie syntetycznym i analitycznym oraz sposobu ewidencjonowania na nich poszczegdlnych operacii
przyjmuje sie "Zakladowy Plan Kont wraz z komentarzem dla podmiotow leczniczych" opracowanym pod
redakcja, Marii Hass-Symotiuk - Wolters Kluwer, 2016 r. Szczegdlne rozwigzania opisano w czesci 3 niniejszego
opracowania. Szczegdlne zasady uregulowane zostaly na podstawie uchwaly. Przywotana ksiazka nie zostata
wymieniona jako zatacznik do Polityki Rachunkowosci.

102 \Wedtug ktérych jednostka powinna posiada¢ dokumentacje opisujaca w jezyku polskim przyjete przez nia
zasady (polityke) rachunkowosci, a w szczegdlnosci dotyczace: sposobu prowadzenia ksiag rachunkowych,
w tym co najmniej: zaktadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont ksiegi gtéwnej, przyjete zasady klasyfikacji
zdarzen, zasady prowadzenia kont ksiag pomocniczych oraz ich powiazania z kontami ksiegi gtdwnej, opisu
systemu przetwarzania danych, a przy prowadzeniu ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera - opisu systemu
informatycznego, zawierajagcego wykaz programdw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury
oprogramowania, wraz z opisem algorytméw i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych, w tym
w szczegdlnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie
wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji; systemu stuzacego ochronie danych i ich zbiordw,
w tym dowoddw ksiegowych, ksiag rachunkowych i innych dokumentéw stanowiacych podstawe dokonanych
w nich zapiséw.
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w SPWSZ obowigzuje szereg aktéw wewnetrznych regulujgcych funkcjonowanie
Szpitala miedzy innymi takich jak ‘"Instrukcja Zarzgdzania ~Systemem
Informatycznym Stuzacym do Przetwarzania Danych Osobowych w SPWSZ
w Szczecinie", ktéra jasno wskazuje zasady nadania/odbierania uprawnieri
uzytkownikéw i administratoréw systemow. Ponadto zakres obowigzkow, podlegtosc
I uprawnienia kazdego pracownika okresla Karta Stanowiskowa Pracy a opis
kluczowych stanowisk i zakres kompetencji opisany jest rowniez w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala. Dyrektor Szpitala zgodnie z obligatoryjnymi przepisami
powotat funkcje Administratora Systemow Informatycznych (ASI) — odpowiadajgcy
miedzy innymi za nadzOor nad procesem tworzenia kopii bezpieczenstwa.
Mechanizmy wykonywania kopii zapasowych szpitalnego systemu informatycznego
HIS to Bazy danych Medyczna (biata) / Lab / Administracja (Szara), kopia dobowa
(PELNA - umoZliwia odtworzenie baz danych z danej doby). Kopie bezpieczeristwa
pozwalajg odtworzy¢ kluczowe bazy systemow szpitalnych po awarii krytycznej
ZRPO réwnym jeden dzienn roboczy. Kopie bezpieczeristwa pozwalajg na
przywrocenie systemu z granulacjg do 1 sekundy na innych silnikach baz danych
Oracle. Dzienne kopie bezpieczeristwa baz danych przechowywane sq w czterech
lokalizacjach (...). Za zgodnos¢ oprogramowania z regulacjami prawnymi
odpowiada Wykonawca zgodnie z zawartg przez strony umowg na objecie nadzoru
autorskiego  systemu informatycznego  AMMS/Infomedica  zainstalowanego
w Szpitalu.

(akta kontroli str. 1185-1186)

Odnoszac sie do wyjasniern NIK przytacza ponizsze stanowisko'®: Zasady
rachunkowosci dotyczgce kwestii wymienionych we wskazanym przepisie stanowiq
minimum, ktore jednostki zobowigzane sg okreslic w swojej polityce rachunkowosci.
Nieodniesienie sie do zagadnien okreslonych w art. 10 ust. 1 RachunkU stanowi
naruszenie tego przepisu i jest bardzo czesto kwestionowane przez kontrole
instytucjonalne przeprowadzane przez organy kontroli zewnetrznej (np. RIO). (...).
W zakresie wymogdw stawianych dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci
ustawodawca bardzo duzg wage przypisat opisowi systemow informatycznych, przy
pomocy ktdrych jednostka prowadzi ksiegi rachunkowe. Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt
3 lit. b i ¢ RachunkU w przypadku prowadzenia ksigg rachunkowych przy uzyciu
komputera polityka rachunkowosci jednostki powinna zawiera¢ wykaz zbiorow
danych tworzacych ksiegi rachunkowe na komputerowych nosnikach danych,
Z okresleniem ich struktury, wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji
cafosci ksigg rachunkowych i w procesach przetwarzania danych oraz opis systemu
informatycznego, zawierajgcego Wwykaz programow, procedur lub  funkcji,
w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz Zz opisem algorytmow
i parametrow. (...) Niezbednym warunkiem prawidlowej dokumentacji przyjetych
zasad rachunkowosci jest takze okreslenie wersji oprogramowania, za pomocg
ktérego prowadzone sg ksiegi rachunkowe i — co wazne - takze daty rozpoczecia
jego eksploatacji. W praktyce oznacza to koniecznos¢ wymienienia wielu
programow  komputerowych — wykorzystywanych w  systemie rachunkowosci
Jednostki, dla ktorych daty rozpoczecia eksploatacji byty rozne.

2. Brak wewnetrznej spdjnosci w prezentowaniu wykorzystywanego w szpitalu planu
kont, Swiadczyt o nierzetelnym opracowaniu polityki rachunkowosci. Stwierdzono
wniej, ze w zakresie zasad funkcjonowania poszczegolnych kont w ukfadzie
syntetycznym i analitycznym oraz sposobu ewidencjonowania na nich
poszczegdlnych operacji przyjmuje sie "Zaktadowy Plan Kont wraz z komentarzem
dla podmiotéw leczniczych" opracowanym pod redakcjg Marii Hass-Symotiuk -
Wolters Kluwer, 2016 r. Dodatkowo zatacznikiem nr 1 do polityki rachunkowosci byt
Zakfadowy Plan Kont Szpitala. Ustalono, ze 39 kont miato takie same numery
i dotyczyto tych samych zagadnien co konta wyszczegdlnione w ww. opracowaniu;
78 numeréw kont wyszczegdlnionych w tym opracowaniu nie miato swojego

103 W. A. Nowak (red.), Ustawa o rachunkowosci [w:] Ustawa o rachunkowosci w jednostkach finanséw
publicznych. Komentarz, Wyd. 2, Warszawa 2016
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odpowiednika pod tym samym numerem w Planie Kont Szpitala, lub byt taki sam
numer konta, ale bylo ono przeznaczone do ewidencjonowania innych zdarzen
gospodarczych; ponadto w Planie Kont Szpitala dopisano 52 konta, ktdre nie byly
wyszczegolnione w powyzszym opracowaniu.
(akta kontroli str. 29, 35-45, 1283-1294)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: (...) Zatgcznik nr 1 przyjetych Zasad (polityki)
Rachunkowosci Szpitala — Zaktadowy Plan Kont w ramach zespotow kont jest
zgodny z opracowaniem przywotanym w publikacji. Odmienna w pewnych
zakresach numeracja syntetyczna poszczegdlnych kont w obrebie zespotu nie jest
determinantg prawidfowosci klasyfikacji zdarzeri gospodarczych, to nazewnictwo
konta jasno wskazuje zakres ksiegowari na danym koncie. (...).
(akta kontroli str. 1186)

Przywotana w polityce rachunkowosci Szpitala pozycja ksiagzkowa ma charakter
uniwersalny i mogta stanowiC jedynie przyktadowy, wzorcowy materiat do
opracowania wtasnego zaktadowego planu kont, co z reszta wskazano na str. 369
tej publikacji Sposréd zaproponowanych kont syntetycznych i analitycznych
konkretny podmiot powinien wybrac i stosowac te, ktdre zapewnig mu pozyskanie
przydatnych informacji do sporzgdzania sprawozdan finansowych (obligatoryjnych
i fakultatywnych), sprawozdari statystycznych czy deklaracji podatkowych, a takze
zaspokojg potrzeby jego kierownictwa.

(akta kontroli str. 1293)

Ze zlozonych wyjasnieri wynika, ze w Szpitalu dopuszczono mozliwosé
funkcjonowania dwdch plandw kont, t. jednego w brzmieniu okreslonym
w powyzszej publikacji ksiazkowej i drugiego, stanowiacego zatacznik nr 1 do
polityki rachunkowosci Szpitala.

3. W zadnym z trzech lat okresu objetego kontrola, plany finansowe nie zostaty
opracowane i przedstawione do zaopiniowania Radzie Spotecznej Szpitala, wbrew
art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit. a) udl, w terminie umozliwiajacym prowadzenie na ich
podstawie gospodarki finansowej od 1 stycznia danego rokul®.

(akta kontroli str. 129-351, 361)

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomicznych oswiadczyt m.in., Ze Szpital
sporzgdza plan finansowy, w tym prognoze przychodow i kosztow w oparciu
0 okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zapotrzebowanie na
Swiadczenia medyczne w danym roku. NFZ w swoich planach okresla co roku
poziom finansowania Swiadczeri medycznych, co ma w dalszej kolejnosci
odzwierciedlenie w zawieranych umowach z podmiotami leczniczymi. Umowy
Zawierane sg na okres najczesciej 1 roku, lecz ostateczne kwoty podstawowej
umowy (ryczatt PSZ) podawane sg pod koniec | kwartafu nastepnego roku. Zasady
te ulegty pewnym zmianom w okresie pandemii COVID-19. Dodatkowo w okresie
pandemii COVID-19 NFZ jednostronnie dokonywat korekt w zakresie umow na
Swiadczenia medyczne bez wczesniejszego wskazania korygowanych kwot, co
utrudniafo - ustalenie ostatecznej prognozy Zzapotrzebowania na Swiadczenia
medyczne i realistycznego planu finansowego. W przeciwieristwie do innych
Jednostek sektora finansow publicznych samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej otrzymujg informacje o wielkosci umow na Swiadczenia medyczne
w koricowce poprzedniego roku lub na poczatku przysztego roku. (...).

(akta kontroli str. 362-364)

Powyzsze skutkowato sytuacja, w ktérej Szpital od 1 do 3 stycznia 2021 r., od 1 do
25 stycznia 2022 r. i od 1 stycznia do 19 marca 2023 r. nie prowadzit gospodarki
finansowej na podstawie planu finansowego ustalonego przez Dyrektora Szpitala.

104 plany finansowe na lata 2021-2023 zostaly ustalone odpowiednio: 4 stycznia 2021 r., 26 stycznia 2022 r. oraz
20 marca 2023 r., a zaopiniowane przez Rade Spoteczna Szpitala (wszystkie opinie pozytywne) 17 lutego
2021 r., 1 lutego 2022 r. oraz 22 maja 2023 r.
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4. Whrew art. 44 ust. 1 pkt. 3 ufp (wydatki publiczne moga, by¢ ponoszone na cele
i wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow
publicznych) oraz art. 53 udl (podstawa gospodarki samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika), Dyrektor
Szpitala zatwierdzita druga zmiane do planu na 2022 r. 7 kwietnia 2023 .
a pierwsza zmiane do planu na 2023 r. 21 lutego 2024 r., tj. po zakoriczeniu roku,
czym usankcjonowata faktyczny poziom wykonania planu za dany rok.

Wykonanie planu finansowego Szpitala na koniec lat 2021-2023 wyniosto
odpowiednio: 1) przychody: 601,5 min zt (plan 595,4 min z#%); 552,1 min zt (plan
543,2 min zt%) | 658,8 min zt (plan 655,4 min zt%7); 2) koszty: 599,6 min zt (plan
597,5 min z{%); 5556 min zt (plan 547,4 min %) i 657,4 min z} (plan 654,7 min
zZt110).,

Plan finansowy na 2021 r. nie zostat zmieniony w pozycji przychodéw, mimo, ze
wykonanie przychodéw wyniosto 601,5 min zt, przy planowanych 595,4 min zi
(najwieksza, roznice odnotowano w pozostatych przychodach operacyjnych:
wykonanie 102,7 min zi, plan 95,2 min zt) oraz kosztow, ktérych wykonanie wyniosto
599,6 min zt przy planie wynoszacym 597,5 min zi, przy czym najwieksze
przekroczenia (wykonanie wyzsze od kwoty planowanej) odnotowano w pozycjach:
pozostate koszty operacyjne zaplanowano w kwocie 92,0 min zt, a wykonanie
wyniosto 103,9 min zt i ustug obcych: plan 147,2 min zt, wykonanie 149,4 min zi, co
stanowito naruszenie art. 52 ust. 3 ufp, wediug ktorego zmiany w zakresie
przychodow i kosztow wymagaja dokonania zmian w rocznym planie finansowym

(akta kontroli str. 177-189, 242-256, 306-320, 1295-1297)

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Ekonomicznych oswiadczyt, ze Tworzenie plandw,
(...) i jak i zmiany w planach finansowych odbywajg sie w oparciu o zmiany
w umowach z gtdwnym pfatnikiem za swiadczenia medyczne. W kontrolowanym
okresie ostateczne zmiany ze wzgledu na niepewnosc, co do rozliczen z NFZ (okres
pandemii, liczne zmiany w umowie, Spor sgdowy) nastepowaly po uzyskaniu
informacji o ostatecznej kwocie rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia®.,
(...) wzgledu na niepewnos¢ w zakresie zapfaty za wykonane Swiadczenia
medyczne, liczne wsteczne korekty rozliczen oraz petne uzaleznienie od moZliwosci
finansowych pfatnika jakim jest NFZ, korekty planu moZliwe sq po zamknieciu
okresu rozliczeniowego. (...).

(akta kontroli str. 363-364)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) wystepujgce przekroczenia dotyczg gféwnie
pozycji ,Pozostate koszty operacyjne”. Pozycja ta obejmowata w okresie pandemii
COVID-19 miedzy innymi rozliczenia z tytutu dodatkow dla personelu medycznego,
ktérych ksiegowania odbywaly sie po akceptacji ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pozycja ta znajduje pokrycie w zwigkszonych w stosunku do planu
przychodach. Ze wzgledu na trwajgcy okres pandemii COVID-19 oraz ciggte zmiany
w rozliczeniach z NFZ w tym jednostronne korekty ze strony ptatnika oraz brak
jasnych requlacji w zakresie rozliczenia ryczaftu za kontrolowany okres
pozostawiono plan finansowy bez zmian. Wynika to rownieZ z faktu, iz uzyskane
zwiekszone przychody pokryty zwiekszone koszty oraz uzyskany wynik finansowy
byt lepszy od planowanego o okofo 4 min zt. (...) Tworzenie planu finansowego jest
dlugotrwatym interdyscyplinarnym procesem, w ktory zaangazowana jest wiekszos¢
komarek organizacyjnych Szpitala. Poczatek tego procesu znaczenie wyprzedza
finalne zatwierdzenie planu finansowego przez Rade Spofeczng. Jednakze do
ostatecznego sporzadzenia planu finansowego, w tym prognoze przychodow

105 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2021 r. zatwierdzony 13 grudnia 2021 r.

106 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2022 r. zatwierdzony 12 grudnia 2022 r.

107 Plan po weryfikacji na 15 grudnia 2023 r. zatwierdzony 21 grudnia 2023 r.

108 Plan po weryfikacji na 6 grudnia 2021 r. zatwierdzony 13 grudnia 2021 r.

109 plan po weryfikacji na 6 grudnia 2022 r. zatwierdzony 12 grudnia 2022 r.

110 plan po weryfikacji na 15 grudnia 2023 r. zatwierdzony 21 grudnia 2023 r.
111752021 r. 10 lutego 2022 ., za 2023 r. 6 lutego 2023 r., za 2023 1. 9 lutego 2024 .
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I kosztéw niezbedne jest okreslenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
zapotrzebowania na swiadczenia medyczne w danym roku. NFZ w swoich planach
okresla co roku poziom finansowania Swiadczeri medycznych, co ma w dalszej
kolejnosci odzwierciedlenie w zawieranych umowach z podmiotami leczniczymi.
Aneksy zawierane sg na okres najczesciej 1 roku, lecz ostateczne kwoty
podstawowej umowy (ryczaft PSZ) podawane sg pod koniec | kwartatu nastepnego
roku. Zasady te uleglty pewnym zmianom w okresie pandemii COVID-19. Dodatkowo
w okresie pandemii COVID-19 NFZ jednostronnie dokonywat korekt w zakresie
umow na swiadczenia medyczne bez wczesnigjszego wskazania korygowanych
kwot, co utrudniafo ustalenie ostatecznej prognozy zapotrzebowania na swiadczenia
medyczne i realistycznego planu finansowego. W przeciwienstwie do innych
Jjednostek sektora finanséw publicznych samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej otrzymujg informacje o wielkosci umow na Swiadczenia medyczne
w koricowce poprzedniego roku lub na poczatku danego roku. Jak przedstawiono
we wczesniejszej odpowiedzi zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne ze strony
NFZ okreslane byto w wigkszosci w | kwartale danego roku, co uniemoZliwiato
konstruowanie realnych plandw finansowych. Tworzenie plandw, co wskazano jak
i zmiany w planach finansowych odbywajg sie w oparciu o zmiany w umowach
z glownym pfatnikiem za Swiadczenia medyczne. W kontrolowanym okresie
ostateczne zmiany ze wzgledu na niepewnosc, co do rozliczeri z NFZ (okres
pandemii, liczne zmiany w umowie, Spor sgdowy) nastepowaty po uzyskaniu
informacji o ostatecznej kwocie rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Tak
Jak wezesniej opisano ze wzgledu na niepewnosc w zakresie zaptaty za wykonane
Swiadczenia medyczne, liczne wsteczne korekty rozliczen oraz petne uzaleznienie
od moZliwosci finansowych pfatnika jakim jest NFZ, korekty planu moZliwe sg po
zamknieciu okresu rozliczeniowego. Skoro pfatnik swiadczeri nie jest w stanie
zaplanowac swiadczent medycznych, to w jaki sposéb podmioty lecznicze powinny
okreslac z wyprzedzeniem swoje plany finansowe. Stad Szpital uwaza, ze zachowat
najwyzszg mozliwg starannos¢ w prowadzeniu gospodarki finansowej, a zaciggane
zZobowigzania ostatecznie nie przekroczyly wartosci okreslonych w  planie
finansowym.

(akta kontroli str. 1177-1179)

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci NIK wskazuje jednak, ze przedstawiony
stan faktyczny narusza jedna z podstawowych zasad finanséw publicznych, tj.
dokonywania wydatkow (kosztow) w sposéb zgodny z planami finansowymi. Wedtug
art. 40 ust. 1 ufp jednostki sektora finanséw publicznych prowadza rachunkowos¢
zgodnie z przepisami o rachunkowosci, z uwzglednieniem zasad okreSlonych
w upflt?,

5. Plany finansowe Szpitala na lata 2021-2023 nie zawieraly wszystkich
obligatoryjnych elementow wyszczegolnionych w art. 31 ufp, tj. nie byly w nich ujete
w jednej pozycji: planowane koszty zakupu towardw i ustug (art. 31 pkt. 3 lit. c);
planowane Srodki na wydatki majatkowe (art. 31 pkt. 4), ponadto w planach brak
byta odniesienia sie do Srodkéw przekazywanych innym podmiotom (art. 31 pkt. 5).

(akta kontroli str. 129-173, 190-241, 265-306, 361)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej
prowadzg ksiegi rachunkowe w oparciu o ustawe o rachunkowosci. W zakresie
nazewnictwa poszczegdlnych obszaréw ewidencji stosujg nomenklature opisana
w odpowiednich zatgcznikach do tej ustawy. Nomenklatura ta jest zbiezna
Zwskazang w ustawie o finansach publicznych, stad tez w Naszej ocenie:
1) planowane koszty zakupu towardéw i ustug (art. 31 pkt. 3 lit. ¢) zaplanowane
zostaly w pozycji ,401 — Zuzycie materiatow”, ,402 — Zuzycie energii”, 403 — Ustugi
obce”. 2) planowane Srodki na wydatki majgtkowe (art. 31 pkt. 4) zaplanowane

112 powyzsze oznacza, ze jesli ufp nie reguluje okreslonej materii w sposdéb odmienny, to zastosowanie do JSFP
maja, przepisy ustawy o rachunkowosci. P. Walczak (red.), Ustawa o finansach publicznych. Komentarz dla
jednostek samorzadowych. Wyd. 2, Warszawa 2021.
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zostaty w zatgcznikach do planu finansowego Tabela od 6 do 21 (w zaleznosci od
roku). Ze wzgledu na fakt, iz SPWSZ nie jest dysponentem srodkow publicznych nie
przedstawiono pozycji w zakresie srodkow przekazywanych innym podmiotom (art,
31 pkt. 5). Taka pozycja nie wystepowata teZz w kontrolowanym okresie.

(akta kontroli str. 1177)

Szpital, zgodnie z art. 9 pkt. 10) ufp nalezy do sektora finansow publicznych
i dysponuje Srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 5 ufp.

6. Szpital nie opracowat pisemnych procedur windykacji naleznosci. W Szpitalu
wypracowano zasady/metody prowadzenia windykacii, ale nie obejmowaty one m.in.
termindw podejmowania kolejnych czynnosci w sprawie.

(akta kontroli str. 429-430, 435-466, 1171)

Zgodnie ze standardem 10 systemu kontroli zarzadczej opisanym w zataczniku do
komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardéw  kontroli  zarzadczej dla sektora finansow  publicznych!?
,Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej". Procedury wewnetrzne, instrukcje,
wytyczne,  dokumenty  okreSlajace  zakres  obowiazkdw,  uprawnien
i odpowiedzialnosci  pracownikdw i inne dokumenty wewnetrzne stanowia
dokumentacje systemu kontroli zarzadczej. Dokumentacja powinna byc¢ spodjna
i dostepna dla wszystkich 0séb, dla ktdrych jest niezbedna.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital windykuje naleznosci zgodnie
Z wypracowanymi w toku dziatalnosci wewnetrznie procedurami. Kazda sprawa jest
traktowana indywidualnie, w zaleznosci od zaistniatej sytuacji. Szpital ma
wypracowany system windykacji w porozumieniu z Prawnikami. Pracownik Dziatu
Finansowo-Ksiegowego w trakcie procesu adaptacji zostaje zapoznany
Z obowigzujgcymi w tym obszarze zasadami i odbywa szkolenie wewnetrzne.

(akta kontroli str. 1188)

W przypadku dtuznika nr G04596 trzy wezwania do zaptaty z 27 paZdziernika
2022 r. byly wystane w okresie od 15 do 26 miesiecy po uptywie terminu
ptatnoscit4,

(akta kontroli str. 430)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Wezwanie z dnia 27 paZdziernika 2022 r. do
dtuznika nr G04596 jest ostatnim wezwaniem wystanym do kontrahenta. Zgodnie
Z ksigzkg nadawczg (...) pierwsze wezwanie do zapfaty dla dtuznika zostato nadane
28 paZdziernika 2020 r., tj. 2 miesigce po uplywie terminu pfatnosci. Z powodu
absencji pracownikow i zwiekszonej ilosci obowigzkow w okresie pandemii Covid-19
nie moZemy na ten moment odnaleZ¢ kopii wystanego wezwania do zapfaty.
W przypadku przywotanego diuznika nalezy podkreslic, ze jest to naleznos¢ od
osoby nieubezpieczonej, obcokrajowca, z ktorym kontakt jest utrudniony,
a wysytane wezwania do zapfaty nie zostaty odbierane przez adresata.

(akta kontroli str. 1190, 1192)

Przedstawiona w toku kontroli przez Szpital dokumentacja prowadzonych dziatan
windykacyjnych potwierdzata, ze byly one prowadzone w bardzo ograniczonym
zakresie.

(akta kontroli str. 429-430, 435-464)

7. Nadz6r nad prowadzonymi postepowaniami windykacyjnymi byt nierzetelny.
Szpital nie posiadat petnych informacji o aktualnym stanie spraw, co wynikato
z przedstawionego w pkt. 2.5 niniejszego wystapienia pokontrolnego, opisu dziatari
podejmowanych przez Szpital wobec 10 najwiekszych dtuznikéw, a w sprawie

113 Dz,Urz. MF Nr 15, poz. 84.
114 Terminy ptatnosci uptywaty: 21 sierpnia 2020 r., 16 lutego 2021 r., 7 lipca 2021 r. Trzy wezwania dotyczace
tych naleznosci wystano 27 paZdziernika 2022 r.
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dtuznika nr 02021, zlozono oSwiadczenie, ze byly prowadzone prace
przygotowawcze do ztozenia pozwu (przez okres ponad péttora roku).

(akta kontroli str. 429-430, 461-464)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) Zgodnie z Poleceniami Wewnetrznymi
Dyrektora, Kancelarie Radcow Prawnych zobowigzane sg do sporzadzenia wykazu
spraw sgdowych na koniec kazdego roku obrotowego. W ramach skiadanych
w imieniu SPWSZ powddztw o zaptate pelnomocnicy procesowi zawsze Wnoszg
0 zasgdzenie naleznosci gtownych, odsetek za opdZnienie w pfatnosci tych kwot
oraz kosztow postepowania. Zatem dochodzone sq wszystkie nalezne SPWSZ
kwoty. (...) Odsetki sg dochodzone od wszystkich diuznikéw w wezwaniach do
zapfaty, a nastepnie w pozwach, w ktérych SPWSZ wystepuje o zapfate naleznosci
gféwnej wraz z naleznymi odsetkami ustawowymi za opoZnienie w ich pfatnosci do
dnia zapfaty. Natomiast noty odsetkowe sg wystawiane kontrahentom po spfacie
przez nich naleznosci gtownej po terminie, kiedy jest wiadome jakie w tym wypadku
nastapito opdéZnienie w ptatnosciach.

(akta kontroli str. 1188-1190, 1193)

Zgodnie ze standardem 11 ww. standarddw kontroli zarzadczej jednostek sektora
finanséw publicznych Nadzor. Nalezy prowadzi¢ nadzor nad wykonaniem zadari
w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacii.

8. Szpital nie wystawiat analizowanym w toku kontroli podmiotom (dtuznikom), ktére
nie byly jednostkami sektora finanséw publicznych — not odsetkowych?®®,

(akta kontroli str. 1172, 1189)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) Szpital nie wystawial not odsetkowych i nie
uimowat w ksiegach rachunkowych na koniec okresu sprawozdawczego kwot
naliczonych odsetek od nieuregulowanych naleznosci. Zgodnie z Zasadami
(Politykg) Rachunkowosci naleznosci wycenia sie w kwocie wymagajgcej zapfaty,
z zachowaniem ostroznosci. W prowadzonych na drodze sadowej dziataniach
w celu odzyskania naleznosci, Szpital wystepuje o zapfate naleznosci gtownej wraz
z naleznymi odsetkami ustawowymi od 07.05.2022 r. w przypadku dfuznika nr
200406 oraz od 01.06.2022 w przypadku dfuznika nr £02021. Kwota naliczonych
odsetek na 30 kwietnia br. wynositaby 200 924,95 zt dla dtuznika nr Z00406. Kwota
naliczonych odsetek na 30 kwietnia br. wynositaby 29 493,46 zt dla dluznika nr
£02021. (...) Szpital nie wystawiat not odsetkowych i nie ujmowat w ksiegach
rachunkowych na koniec okresu sprawozdawczego kwot odsetek wobec podmiotow
wymienionych w lit. i-vii. gdyZ naleznosc gfowna nie zostata uregulowana zgodnie
Z zasadg ostroznosci opisang w Zasadach (Polityce) Rachunkowosci str.12 i 15.
W prowadzonych na drodze sgdowej dziataniach w celu odzyskania naleznosci,
Szpital wystepuje o zapfate naleznosci gtownej wraz z naleznymi odsetkami
ustawowymi (dot. pozycji: i, ii, iv). W pozostatych przypadkach windykacji naleznosci
z duzym prawdopodobieristwem rowniez w Sgdzie zostanie zastosowana ta sama
procedura — egzekwowana bedzie naleznos¢ gtdwna wraz z naleznymi odsetkami.
Kwota naliczonych odsetek za nieterminowe regulowanie naleznosci na koniec
2023 r. dla poszczegadlnych kontrahentéw wyniostaby: i.: diuznik E00057: 91 426,63
zt: ii. diuznik BO0093: 118 617,41 zt; iii. diuznik V00262: 204 134,92 zt: iv. dtuznik
£00391: 135 844,04 zt; v. diuznik JO0501: 36 489,66 zt;

vi. Diuznik G04596: 25 159,62 zt vii. diuznik X07570: 71 833,19 zi. Nalezy
podkreslic, ze pomimo niewystawiania not odsetkowych Szpital w wezwaniach do
zapfaty (...) wzywa do zapfaty odsetek za opdZnienie w pfatnosciach. Zatem takie
wezwanie pomimo braku noty odsetkowej skutkuje powstaniem roszczenia o zapfate

115 Nota odsetkowa jest dokumentem, ktdry wystawiany jest w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego (por. art.
118, 359, 481, 482, 554 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny. Note odsetkowa mozna wystawi¢
w sytuacji, gdy kontrahent spdznia sie ze sptata naleznych zobowiazan finansowych. Mozna z niej takze
skorzysta¢ w momencie gdy kontrahent uregulowat zobowiazanie, ale uczynit to po terminie i jednostka domaga
sie odsetek za opdznienie w uregulowaniu zobowiazania..https://ksiegowosc.infor.plirachunkowosc/ksiegi-
rachunkowe/5592608,nota-odsetkowa-w-ksiegach-rachunkowych.html
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tych odsetek. W konsekwencji w ramach skfadanych w imieniu Szpitala powddztw
0 Zapfate zawarte jest Zgdanie zaptaty odsetex.
(akta kontroli str. 1188-1189)

Wedtug art. 42 ust. 5 ufp jednostki sektora finansow publicznych sa obowiazane do
ustalania przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny, oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowiazanych
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania. Natomiast art. 27 ust. 1 pkt. 7
ustawy o rachunkowosci stanowi, Ze aktywa i pasywa wycenia sie nie rzadziej niz na
dzien bilansowy w sposob nastepujacy: naleznosci i udzielone pozyczki - w kwocie
wymaganej zaptaty, z zachowaniem zasady 0stroznosci, z zastrzezeniem pkt 7a.

Z zapis6w polityki rachunkowosci® i ztozonych wyjasnier wynika, ze w Szpitalu nie
zostata przyjeta zasada naliczania odsetek i wystawiania not odsetkowych od
naleznosci, ktdre nie byly sptacane zgodnie z terminami zaptaty nie rzadziej niz raz
na kwartat. Szpital nie wystawiat not odsetkowych, ktore podlegatyby, ewidencii
w ksiegach rachunkowych z jednej strony podwyzszajac naleznosci, z drugiej strony
zwiekszajac pozostate przychody finansowe. Wobec powyzszego réwnolegle do
wystawionych i zaewidencjonowanych w ksiegach rachunkowych not odsetkowych
Szpital nie dokonywat w oparciu 0 zasade ostroznosci weryfikacji mozliwosci
wyegzekwowania naleznych Szpitalowi odsetek. W sytuacji, kiedy sptata naleznych
Szpitalowi odsetek budzitaby zastrzezenia lub byltaby watpliwa, w ksiegach
rachunkowych tworzone bylyby odpisy aktualizujace warto$¢ naliczonych odsetek
i wynikajacych z wystawionych przez Szpital not odsetkowych.

NIK zauwaza, iz ze ztozonych wyjasnieri jednoznacznie wynika, ze Szpital zamierza
dochodzi¢ od swoich dtuznikdw naleznosci gtéwnych wraz z odsetkami, wobec
czego powinien te odsetki naliczac i uymowac w ksiegach rachunkowych.

9. Szpital zaptacit odsetki z tytulu nieterminowego regulowania zobowiazan
w kwotach: 419,6 tys. ztw 2021 r.; 1 259,5 tys. ztw 2022 .11 312,5 tys. zt w 2023 .

(akta kontroli str. 405, 1104)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze W okresie objetym kontrolg zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug i inne ksztattowaly sie nastepujgco: za 2021 r. kwota 75,2 min z,
w tym wymagalne 6,3 min zt; za 2022 r. kwota 107,6 min zt, w tym wymagalne 19,8
min zt; za 2023 r. kwota 166,7 min zt, w tym wymagalne 27,6 min zt. Wzrost wartosci
zobowigzar mozna przypisac przede wszystkim: 1) niewfasciwej korekcie ryczaftu
przez NFZ w zakresie rozliczen pandemicznych. Szpital wystagpit na droge sgdowg
w celu odzyskania niestusznie obnizonego finansowania w kwocie blisko 90 min z,
2) ustawowemu wzrostowi wynagrodzen zasadniczych niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, gdyz srodki na podwyzki w wymaganej
I oczekiwanej wysokosci Szpital miatby jedynie przy zatozeniu, Ze wypracuje co
najmniej 100% przyznanych punktow, 3) kilkumiesiecznym opdZnieniom
rozliczeniach swiadczeri z NFZ w zakresach ,nielimitowanych”, ktére wymagajq
cokwartalnych wnioskéw o renegocjacje sktadanych przez Szpital do ptatnika, 4)
kwartalnym cyklem przeprowadzania renegocjacji umowy PSZ w Zzakresie
programow lekowych i chemioterapii, co skutkuje koniecznoscig kredytowania przez
Szpital kosztownych lekow przez kilka miesiecy (3-5 miesiecy).

b. SPWSZ w Szczecinie reguluje zobowigzania z biezgcych wptywow, z ktdrych
najwieksze stanowig wplywy z NFZ. Rozliczenia wykonanych swiadczeri
medycznych wymagajacych renegocjacji z NFZ odbywajg sie po kazdym
zakoriczonym kwartale. Srodki finansowe za zrealizowane swiadczenia otrzymuje
Szpital z kilkumiesiecznym (3-5 miesiecy) opdznieniem, w szczegolnosci problem
dotyczy swiadczen z zakresu programdw lekowych i chemioterapii, gdzie zachodzi

116 Zohowigzania wycenia sie w kwocie wymagajacej zaptaty, czyli do kwoty gtéwnej zobowiazar dolicza sie
odsetki wynikajace z otrzymanych od kontrahentdw not odsetkowych. Przy czym odsetki nalezne od
zaciagnietych kredytdw i pozyczek, ale nie naliczone przez banie (niezapadie) ksieguje sie jako rozliczenia
miedzyokresowe kosztéw i aktualizuje co najmniej raz na rok.
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koniecznosc kredytowania przez szpital kosztownych lekow do momentu otrzymania
finansowania. Brak biezacego finansowania za dodatkowe i ,nielimitowane”
Swiadczenia wpfywa niekorzystnie na mozliwos¢ regulowania zobowigzan.
Dodatkowym obcigzeniem dla Szpitala w ostatnim miesigcu kazdego roku jest
koniecznosc rozliczen z tytutu wynagrodzeri lekarzy rezydentéw. Mimo, iz zgodnie
Z wewnetrznymi requlacjami wypfata wynagrodzenia winna nastgpi¢ za miesigc
grudzieri do 10 stycznia specyfika tego rozliczenia z budzetem paristwa wymaga,
aby wynagrodzenie za gruadzien lekarzy rezydentow uregulowac rowniez w miesigcu
grudniu wraz ze wszystkimi obcigzeniami publiczno-prawnymi. W miesigcu grudniu
dochodzi do kumulacji wyptacanych wynagrodzer zarowno za listopad ptatnych do
10 grudnia, jak i grudniowych ptatnych do korica grudnia. Szpital kredytuje
Z whasnych srodkéw koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, gdzie moze liczyc na
ich zwrot po ponad miesigcu - za 2023 r. byfa to kwota 2,8 min zt. Determinantq
sytuacji finansowej Szpitala jest rowniez niewfasciwa korekta ryczattu przez NFZ
w zakresie rozliczeri pandemicznych (...). Nalezy rowniez nadmienic, iz kazdego
roku od pofgczenia z Specjalistycznym Szpitalem imienia prof. A. Sokotowskiego,
SPWSZ w Szczecinie dokonuje spfaty zadfuzenia z tytutu poZyczek w NFOSIGW
I WFOSIGW, co rowniez zmniejsza biezacg plynnosc Szpitala. Do korica kwietnia
2024 r. Szpital spfacit zobowigzania wymagalne z 2023 r. w kwocie ponad 19,8 min
zb i sukcesywnie zmniejsza kwote zobowigzan.  Ponizej wartosC odsetek
zapfaconych w latach 2021-2023 z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzari:
2021 1. 419 630,73 zt; 2022 1. 1 259 461,41 zt; 2023 r. 1 312 047,75 z}. Wystepujace
opOZnienia nie zaktociy fancucha dostaw i Swiadczenia ustug w zakresie realizacji
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow.

(akta kontroli str. 1103-1104)

10. W protokotach z postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego nr
EP/221/133/2022, EP/221/327/2022 i EP/221/171/2022), nie zostaty zawarte, whrew
zawartych w nich wskazaniach oraz 8 3 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie protokotow postepowania
oraz dokumentacji postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego®Y’,
informacje dotyczace m.in.: zestawienia ztozonych ofert; oceny ofert z podaniem
punktacji przyznanej ofertom w kolejnosci przyznanych punktéw; wyboru
najkorzystniejszej oferty, tylko w tresci protokotow (w pkt. 13 i 15) wpisano odestanie
do zatacznikow do protokotu.

(akta kontroli str. 936-963)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) stosownie do art. 73 ust. 1 ustawy (...) Prawo
zamowieni publicznych (...) oferty, opinie bieglych, oswiadczenia, (...) Stanowig
zatgczniki do protokofu postepowania. Tym samym stanowig one integralng jego
czesc, wspottworzac jego tresc. Zamawiajgcy w tresci protokofu (tj. pkt. 13 i 15)
zawart odestanie do tych zatgcznikéw, w ktorych zawarto wszystkie informacje, (...).
Kierowaf sie przy tym wyzej wskazang, jasna dyrektywg interpretacyjng art. 73 ust. 1
ustawy Pzp. W ocenie Zamawiajgcego taki sposob sformutowania protokotu czyni
zadosc wymaganiom co do tresci protokofu okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra
Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie (...) pkt. 13 i 15
protokofu swoja trescig, komplementarnie z odpowiednim zatgcznikiem (bedgcym
integralng czescig protokotu), przedstawiajg wszystkie informacje wymagane
wiasciwymi przepisami prawa.

(akta kontroli str. 1264-1265)

Przytoczona argumentacja nie zostala podzielana przez Urzad Zamdwien
Publicznych, ktérych w komentarzu dostepnym na stronie internetowej Urzedu!8
stwierdzit m.in., ze Protokdt postepowania jako odrebny dokument tworzony przez
zamawiajgcego jest podstawowym elementem dokumentacji tego postepowania,
natomiast wszystkie istotne dla przebiegu postepowania dokumenty wytworzone

117 Dz.U. poz. 2434.
118 htps://ekomentarzpzp.uzp.gov.pl/
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przez zamawiajgcego czy otrzymane od wykonawcow albo w zwigzku
Z postepowaniem stanowig zatgczniki do protokofu. (...) Zgodnie z motywem 126
dyrektywy  klasycznej ~moZliwos¢ przesledzenia i przejrzystos¢  procesu
podejmowania decyzji w postepowaniach o udzielenie zaméwienia sg niezbedne do
zapewnienia prawidfowosci tych postgpowari, w tym skutecznego zwalczania
korupc;: i oszustw. Zamawiajacy powinni zatem przechowywac kopie zawartych
umdw, by mdc udostepnic te dokumenty zainteresowanym osobom i podmiotom
zgodnie z majgcymi zastosowanie przepisami o dostepie do dokumentdw. Ponadlto
istotne elementy i decyzje w ramach poszczegdlnych postepowar o udzielenie
zamowienia powinny by¢ udokumentowane w protokole postepowania. (...)*°

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwier publicznych!?® rozréznia
protokot i zataczniki do protokotu. Protokdt postepowania jest jawny i udostepniany
na wniosek (art. 74 ust. 1 ww. ustawy). Zataczniki do protokotu postepowania
udostepnia sie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty albo uniewaznieniu
postepowania (art. 74 ust. 2 ww. ustawy).

W powyzszym komentarzu stwierdzono réwniez: Jawnosc protokofu postepowania
stanowi wyraz zasady jawnosci postepowania, o ktorej jest mowa w art. 18 ust. 1
Pzp. Sformutowanie wyraZnej requly statuujgcej jawnosc protokofu postepowania
wynika m.in. z potrzeby zapewnienia moZliwosci dostepu do tego dokumentu nie
tylko w trakcie postepowania, ale rowniez po jego zakoriczeniu. Zatgczniki do
protokofu udostepnia sie co do zasady po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej
oferty albo po uniewaznieniu postepowania’?.,

11. Wbrew § 4 ust. 1'% uchwaly nr 1238/12 Zarzadu Wojewddztwa z 25 lipca
2012 r. w sprawie zmiany uchwaty Zarzadu Wojewodztwa nr 1269/11 z 9 sierpnia
2011 r. w sprawie zasad i trybu postepowania samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz pozostatych wojewddzkich oséb prawnych, dla ktorych
Zarzad Wojewddztwa petni funkcje podmiotu tworzacego lub nadzorujacego, przy
wydzierzawianiu, wynajmowaniu i uzyczaniu nieruchomosci, umowe najmu nr
EG.274.15.2022 z 8 kwietnia 2022 r. zawarto przed uzyskaniem zgody Zarzadu
Wojewodztwa (zostata ona wyrazona 29 kwietnia 2022 r.).

(akta kontroli str. 909, 912-913, 932-933, 955-1002)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Na skutek niedopatrzenia nie zostat sporzgdzony
wniosek o zgode Zarzadu Wojewddztwa (...) na zawarcie umowy najmu z firmg
wyfoniong w postepowaniu przetargowym na Zywienie pacjentow. Natychmiast po
wykryciu niedopatrzenia wniosek zostat sporzadzony (04.04.2022 r.) i niezwtocznie
procedowany. W zwigzku z faktem, ze wyrazenie zgody przez ZWZ bylo wysoce
prawdopodobne, a Umowa najmu jest zalgcznikiem do Umowy Zamowienia
publicznego nr EP/221/133/2022 (...) p.n. Swiadczenie ustug zywienia pacjentow
dla SPWSZ w Szczecinie (lokalizacja Arkoriska 4), zawarcie umowy w oczekiwaniu
na wydanie zgody zapobiegto negatywnym skutkom, jakie przyniostyby opdZnienie
Jej zawarcia do czasu wydania zgody, w postaci niezachowania ciggtosci ustugi
Zywienia pacjentow Szpitala. Dodatkowe swiadczenie ustug cateringowych na rzecz
innego samoazielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej (@ wiec jednostki
Sektora finansow publicznych) w tych samych pomieszczeniach i przy pomocy tych
samych urzadzeri w Zaden sposob nie wplywafo negatywnie na zapewnienie
zywienia pacjentom SPWSZ. Jednoczesnie najemca zobowigzat sie pfacic na rzecz
SPWSZ dodatkowg opfate z tytutu korzystania ww. nieruchomosci i urzgdzen.
Zatem nie byto przeciwskazar prawnych czy organizacyjnych do wyrazenia zgody

119 Sy, 251-252.

120 pz.U. z 2023 poz. 1605, ze zm.

121 Str, 252-253.

122 Bezprzetargowe rozporzadzenie nieruchomosciami przez wojewddzkie jednostki wymaga, z zastrzezeniem
ust. 2, uprzedniej zgody Zarzadu Wojewddztwa wyrazonej w formie uchwaly. Skorzystanie z trybu
bezprzetargowego mozliwe jest tylko w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach.
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Wykonawcy na powyzsze dodatkowe wykorzystanie ww. nieruchomosci i urzgdzer
I dlatego zawarto ww. aneks do umowy najmu.
(akta kontroli str. 1242)

Przywotany w powyzszych wyjasnieniach wniosek, sporzadzony zostat z data 8
kwietnia 2022 r., tj. z taka sama jak umowa. Ponadto Zarzad Wojewddztwa nie
zostat powiadomiony, ze Dzierzawca bedzie dodatkowo wykorzystywat i za jaka
kwote majatek Szpitala, w celu wykonywania ustug, ktore nie byly zwiazane
z zaspakajaniem potrzeb Szpitala

(akta kontroli str. 912-915, 995-996)

12. W przetargu na dzierzawe nieruchomosci o pow. 155,90 m2 z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalnosci  gastronomiczno-handlowej  ogdlinodostepne;
(zakoniczonego podpisaniem umowy EG.274.22.2021 z 7 paZdziernika 2021 r.)
okreslono warunki udzialu w postepowaniu w sposdb utrudniajacy uczciwg
konkurencje.

W pkt. V regulaminu przetargu (Wizja lokalna) zapisano, ze uczestnik postepowania
zobowiazany jest do zapoznania z przedmiotem dzierzawy przed ztozeniem oferty
wterminie od 6 wrzesnia 2021 r. do 17 wrzesnia 2021 r. W przypadku
nieuczestniczenia przez oferenta w wizji lokalnej w wyznaczonym terminie komisja
przetargowa odrzuca ztozong, przez niego oferte. Na tej podstawie odrzucono oferte,
w ktérej zaproponowana stawka najmu za 1m? wynosita 89,90 zt netto (miesieczna
wysokos¢ czynszu 14 015,41 zt netto), a przyjeto oferte, w ktdrej zaproponowana
stawka za 1m?, wynosita 25,62 zt netto, (wysoko$¢ miesiecznego czynszu
3994,16 zt netto).

(akta kontroli str. 1047-1050, 1075, 1083, 1091-1093)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Termin wyznaczony jest na przeprowadzenie
wszystkich czynnosci i ich zorganizowanie tak, aby moZliwe byfo dokonanie
zapoznania sie z dokumentacjq ogfoszenia, przeprowadzenie wizji, zfozenie
wnioskow lub pytan, odpowiedZ na pytania i nastepnie przygotowanie ofert przez
chetnych. W przedmiotowym postepowaniu zapewniono czas na wszystkie
konieczne czynnosci. (...) Komisja Przetargowa okreslita wizje lokalng jako
obowigzkowsg i przeznaczyta na jej realizacje az 10 dni roboczych. Powierzchnia pod
nowy bufet wymagata ze strony Dzierzawcy koniecznosci Szczegotowego
dostosowania lokalu, prac budowlanych na cele dostosowania pomieszczer
gospodarczych, naktadow oraz catkowitej aranzacji, dlatego tez, majgc na uwadze
istote wlasciwego oszacowania kosztow przez oferentéw, Zamawiajgcy w celu
zapewnienia rzetelnosci, nalezytej starannosci oraz przezornosci, zastosowat zapisy
0 obowigzkowej wizji, aby tym samym otrzymac realne ceny jednostkowe, jak
rowniez moc zaktadac utrzymanie sie dziatalnosci gastronomicznej przez 5-letni
okres dzierzawy (...).

(akta kontroli str. 1281-1282)

Szpital otrzymat zapytanie z 23 wrzesnia 2021 r. do tresci warunkdw przetargu,
w ktorym wniesiono o wydtuzenie terminu do sktadania ofert do 11 pazdziernika
2021 r. (z 27 wrzesnia 2021 r.) i wyznaczenie dodatkowego terminu na zapoznanie
sie ze stanem faktycznym przedmiotu najmu. W zapytaniu z 21 wrzesnia 2021 r.
zwrdcono sie 0 wyznaczenie terminu zapoznania sie z przedmiotem dzierzawy
(sktadajacy zapytanie stwierdzit, ze z ogtoszeniem zapoznat sie 20 wrzesnia 2021 r.)
lub o odstapienie od tego warunku, gdyz byt wieloletnim najemca pomieszczen
gastronomicznych Szpitala przy ul. Sokotowskiego 11 i zna stan pomieszczen
znajdujacych sie w starym jak i nowym budynku Szpitala. W obu przypadkach
Szpital odmdwit uwzglednienia wnioskéw powotujac sie na zasade gwarantujaca
zachowanie uczciwej konkurenciji i réwnego traktowania wykonawcow.

(akta kontroli str. 1070-1071)

Przyjete przez Szpital warunki uczestnictwa w przetargu i brak zgody na
uwzglednienie sktadanych wnioskow, ograniczyly mozliwo$¢ uzyskania wyzszej
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kwoty z tytutu dzierzawy (minimalna stawka czynszu okre$lona przez Szpital
wynosita 19,59 zt netto z 1 m?2 powierzchni) i udziat w przetargu potencjalnych
oferentéw. Zwlaszcza, ze umowe zawierano na okres pieciu lat i w interesie
ekonomicznym Szpitala bylo uzyskanie mozliwosci poréwnania wielu ofert,
tymczasem w postepowaniu rozpatrywano jedna wazna, oferte.

(akta kontroli str. 1044, 1091-1093)

13. Komisja przetargowa nie wyjasnita okolicznosci zadeklarowania przez oferenta,
ktdry ztozyt oferte nr 1, daty zapoznania sie z przedmiotem przetargu (22 wrzesnia
2021 r.). W warunkach przetargu okreslono, ze Komisja przetargowa dokonuje
szczegotowej analizy ofert m.in. weryfikujac czy oferta nie budzi watpliwosci co do
tresci. Komisja nie zweryfikowata prawdziwosci oswiadczenia kontrahenta, ktdry
Ztozyt oferte nr 1 w zakresie ww. daty, pomimo, ze kwestie daty zapoznania sie
z przedmiotem przetargu poddata analizie przy weryfikacji oferty nr 2.

(akta kontroli str. 1049, 1075, 1091-1092)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) Komisja Przetargowa nie zazgdata wyjasnien od
Oferenta nr 1, bowiem faktycznie nie uczestniczyt on w wizji lokalnej, co bylo
warunkiem udziatu w postepowaniu. Oferent nr 1 w pytaniu nr 2 z dn. 21 wrzesnia
[wyjasnienie tresci specyfikacji warunkow przetargu nieograniczonego z dnia
23.09.2021 r.], opisat, iz ,nie mogt sie zapoznac z przedmiotem najmu w terminie",
co jednoznacznie wskazuje na brak spetnienia tego warunku. W konsekwenciji
przedmiotowa oferta na podstawie pkt. VII.2. tiret 4 Regulaminu i Warunkow
Przetargu Nieograniczonego musiafa zostac odrzucona.

(akta kontroli str. 1279-1280)

Podniesiony w wyjasnieniach stan faktyczny dotyczyt 21 wrzesnia 2021 r. Natomiast
oferent w podpisanej przez siebie ofercie zadeklarowal, ze zapoznat sie
z przedmiotem dzierzawy 22 wrzesnia 2021 r. (j. juz po ztozonym zapytaniu).
Z kolei Komisja przetargowa w protokole z postepowania stwierdzita, ze oferent ten
nie uczestniczyt w wizji lokalnej przed ztozeniem oferty (zostata ztozona 27 wrzesnia
2021 r.). W przypadku oferty nr 2, w ktorej oferent zadeklarowat, ze zapoznat sie
z przedmiotem dzierzawy 18 wrzesnia 2021 r. (dzien po wymaganym terminie)
Komisja na podstawie posiadanych przez siebie dokumentéw stwierdzita, ze
w ofercie jest wpisana btedna data. Za prawdziwa, uznano date 9 wrzesnia 2021 r.,
zamieszczong na druku ,WIZJA LOKALNA BUFETU", potwierdzona podpisem
pracownika Dziatu Gospodarczego i Oferenta i odstapiono od pobierania wyjasnien
w tym zakresie od Oferenta.

(akta kontroli str. 1070, 1073, 1083, 1091-1093)

NIK negatywnie ocenia prowadzenie przez Szpital gospodarki majatkowo-
finansowej. Polityka rachunkowosci Szpitala nie zostata rzetelnie sformutowania, co
przejawiato sie brakiem wewnetrznej spojnosci w prezentowaniu, wykorzystywanego
w Szpitalu planu kont oraz nie wskazywata m.in. zasad klasyfikacji zdarzern, wersji
oprogramowania i dat rozpoczecia jego eksploatacji. Plany finansowe nie zostaty
opracowane i przedstawione do zaopiniowania Radzie Spotecznej Szpitala
w terminie umozliwiajacym prowadzenie na ich podstawie gospodarki finansowej od
1 stycznia danego roku. Koszty byly ponoszone z przekroczeniem planu
finansowego. Szpital podejmowat niewystarczajace dziatania w celu odzyskania
naleznosci i nieterminowo regulowat zobowigzania, co skutkowato ptatnoscia,
odsetek za zwioke. Pozytywnie ocenia sie (bez wptywu na sformutowana ocene
czastkowa) zawieranie przez Szpital porozumied w celu przesuniecia terminéw
platnosci zobowiazari. Z pieciu analizowanych postepowarn na odptatne
udostepnienie nieruchomosci w jednym przypadku stwierdzono dziatania
naruszajaca zasade rownego traktowania wykonawcow i takze w jednym,
podejmowanie dziatari bez wymaganej zgody Zarzadu Wojewodztwa.
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Whnioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Biezace aktualizowanie zapisow w ksiedze rejestrowej Szpitala.

2. Niezwloczne umozliwienie Swiadczeniobiorcom systemu umawianie sie droga
elektroniczng, na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.

3. Rzetelne prowadzenie list pacjentow oczekujacych na realizacje Swiadczen
zdrowotnych.

4. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

5. Ewidencjonowanie czasu udzielania S$wiadczen w sposob umozliwiajacy
sprawdzenie realizacji umow z ZOW NFZ.

6. Ujecie w Polityce rachunkowosci zasad klasyfikacji zdarzen oraz wszystkich
elementdw opisu systemu informatycznego, wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 3
lit. c) i pkt 4 ustawy o rachunkowosci oraz wskazanie obowiazujacego w Szpitalu
planu kont.

7. Prowadzenie postepowan w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z  uwzglednieniem: dokumentowania oszacowania wartosci
zamOwienia; wykazywania w opisie przedmiotu zamowienia okolicznosci
majacych wpltyw na sporzadzenie oferty; zamieszczania w ogtoszeniach petnych
danych Swiadczeniodawcy, ktorego oferta zostata wybrana; ustalania wartosci
udzielonego zamdwienia i przekazywanie ogtoszenia o0 wyniku rozstrzygniecia do
Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich (jezeli przekraczataby
réwnowartos¢ 130 000 euro).

8. Zawieranie w umowach o udzielanie Swiadczen zdrowotnych postanowien,
0 ktérych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

9. Opracowanie i opiniowanie planéw finansowych w terminie umozliwiajacym
prowadzenie na ich podstawie gospodarki finansowej od 1 stycznia danego roku,
wprowadzanie zmian do planéw w przypadku zmiany przychoddéw i kosztéw oraz
wprowadzenie do planu wszystkich obligatoryjnych elementow.

10.Opracowanie procedury windykacji naleznosci oraz wzmocnienie nadzoru nad
prowadzonymi postepowaniami windykacyjnymi.

11.Terminowe regulowanie zobowiazan.
12.Wystawianie dtuznikom not odsetkowych.

13.Ujmowanie w tresci protokotdw postepowarn o udzielenie zamdwienia
publicznego informacji dotyczacych ztozonych ofert.

14.Zawieranie uméw udostepnienia nieruchomos$ci po uzyskaniu zgody Zarzadu
Wojewddztwa.

15. Okreslanie warunkéw i termindw przetargdbw na odptatne udostepnienie
nieruchomosci, ktdre nie ograniczaja mozliwosci uczestniczenia w nich
potencjalnym oferentom.

16.Wyjasnianie przez komisje przetargowe okolicznosci wskazywanych przez
oferentéw, a majacych wptyw na waznos¢ oferty.

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej

przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezeri do wystapienia
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescia uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Szczecin, 4 lipca 2024 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontrolerzy: Dyrektor
Z up.
p.0. Wicedyrektor Delegatury
Radostaw Kropiowski Bogustaw Wajcik
doradca ekonomiczny
podpisano elektronicznie poadpisano elektronicznie

Agata Prochotta-Mitek
specjalista kontroli pafistwowej

podpisano elektroniczne
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