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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej!, ul.
58-506 Jelenia Gora.

Sylwia Modrzyk, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2022 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki uprzednio petnili:

- Nikolaj Lambrinow — od 5 listopada 2020 r. do 31 lipca 2022 .,

- Tadeusz Szczerbaty — od 1 sierpnia 2022 r. do 10 pazdziernika 2022 .,

- Zbigniew Markiewicz — od 11 pazdziernika 2022 r. do 30 listopada 2022 .

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie,

jesli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrolg.
Artykut 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Maria Ossowska, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWR/39/2024 z 7 marca 2024 r.

2. Piotr Kociotek, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LWR/42/2024 z 14 marca 2024 r.

(akta kontroli: tom |, str. 1-12)

" Dalej: Szpital lub WCSKJ.
2Dz. U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie objetym
kontrolg.

Uzasadnieniem dla powyzszej oceny sg przede wszystkim nieprawidtowosci
w zakresie prowadzenia gospodarki majatkowo-finansowej Szpitala. Nie zapewniono
bowiem w latach 2021-2023 prowadzenia gospodarki finansowej na podstawie planu
finansowego obowigzujacego od 1 stycznia danego roku, a okreslone w przyjetych
z opbznieniem planach finansowych przychody i koszty byly przekraczane we
wszystkich latach objetych kontrola. Nieterminowo regulowano zobowigzania, czego
skutkiem byto uiszczenie odsetek na taczng kwote 547,6 tys. zt. W dwdch na szes¢
zbadanych przypadkéw rozporzadzono mieniem Szpitala niezgodnie z zasadami
okre$lonymi przez podmiot tworzacy, gdyz wynajeto powierzchnige Szpitala bez
uprzedniego powiadomienia go o takim zamiarze oraz zbyto $rodek trwaty bez
zachowania trybu przetargowego. Zaniechano takze waloryzacji czynszu
dzierzawnego, wskutek czego pozbawiono Szpital dodatkowego przychodu
w wysokos$ci 53,6 tys. zt, co bylo dziataniem niegospodarnym. Ponadto dziatania
zwigzane z odzyskiwaniem nalezno$ci podejmowano (w trzech na pie¢ zbadanych
przypadkdw) z nieuzasadniong zwiokg oraz nierzetelnie realizowano zapisy umowy
sprzedazy sprzetu medycznego, co potencjalnie mogto mie¢ negatywny wptyw na
bezpieczeristwo danych osobowych pacjentow Szpitala.

Szpital co do zasady prawidtowo organizowat i realizowat $wiadczenia zdrowotne.
Posiadat aktualny i odpowiadajacy wymogom art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej* regulamin organizacyjny, zapewnit pacjentom informacje
0 godzinach i miejscach udzielania $wiadczen oraz przejrzystg i obiektywng
procedure ustalajacg kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Prawidtowo przygotowat
i przeprowadzit konkursy ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zlecat
wykonywanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi oraz nie udzielat pacjentom ubezpieczonym $wiadczen
komercyjnych tozsamych z tymi, ktére byty objete umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia®. W toku kontroli stwierdzono jednakze, ze w Szpitalu: [1] nie wprowadzono
rozwigzan umozliwiajgcych Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng
na wizyty, monitorowanie statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia Swiadczenia, co byto niezgodne
z art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych$, oraz [2] z kilkudniowym op6znieniem
przeprowadzono (w dwoch przypadkach) przeglad techniczny aparatury medyczne;j,
co byto dziataniem nierzetelnym.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4Dz.U. 22024 r. poz. 799. Dalej: udl.

5 Dalej: NFZ.

6Dz. U.z2024 r. poz. 146. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. Szpital prowadzit dziatalno$¢ leczniczg na
terenie Miasta Jelenia Gora i powiatow: karkonoskiego i jaworskiego. Posiadat w tym
celu facznie 790 t6zek oraz zatrudniat 1646 osdb.

Wedtug Regulaminu organizacyjnego Szpitala® w strukturach WCSKJ znajdowato sie:

a) w siedzibie gtéwnej Szpitala w Jeleniej Gorze — 17 oddziatéw szpitalnych wraz ze
zwigzanymi z nimi komérkami®, a ponadto Dziat Diagnostyki Obrazowej, Dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej, Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Poradnia
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, trzy gabinety profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej, oraz 24 poradnie specjalistyczne;

b) w Bolkowie — jeden Zakfad Opiekunczo-Leczniczy;

c) w Kowarach: trzy oddziaty szpitalne: Chordb Ptuc i GruZlicy z Pododdziatem
Rehabilitacji Pulmonologicznej, Rehabilitacji Ogolnoustrojowej z Pododdziatem
Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej i Dziennym Oddziatem Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej, Medycyny Paliatywnej, a takze Dziat Diagnostyki Obrazowe;,
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
i Pratka, Pracownia Rentgenodiagnostyki, Dziat Fizykoterapii, Dziat Masazu
Leczniczego oraz Hospicjum Domowe.

(akta kontroli: tom |, str. 21-135)

1.2. Obowigzujacy w okresie objetym kontrolg Regulamin organizacyjny Szpitala
zawierat wszystkie elementy okreSlone w art. 24 udl, a w szczegdInosci opis
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wraz z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych Szpitala, oraz okreSleniem wysokosci opfat za Swiadczenia
zdrowotne, udzielane za cze$ciowg albo catkowitg odptatno$cia.

(akta kontroli: tom |, str. 21-126)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniono w sumie 40 oséb na
stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1 udl, w tym:

a) 18 osob po przeprowadzeniu procedury konkursowej, tj. o$miu ordynatoréw
oddziatow szpitalnych (Choréb Ptuc — od 1 listopada 2019 r., Kardiologicznego - od
1 kwietnia 2022 r., Chirurgii Naczyniowej — od 1 stycznia 2022 r., Medycyny
Paliatywnej i Hospicjum — od 1 listopada 2019 r., Okulistycznego — od 1 listopada
2019 r., Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka — od 1 stycznia
2022 r., Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — od 1 stycznia 2022 r. oraz
Otolaryngologicznego — od 1 kwietnia 2022 r.), Naczelnej Pielegniarki— od 16 sierpnia
2018 r. oraz dziewieciu pielegniarek oddziatowych dla oddziatéw: Okulistycznego —
od 11 sierpnia 2022 r., Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — od 12 stycznia 2021 r.,
Neurochirurgicznego — od 12 stycznia 2021 r., Otolaryngologicznego — od 12 stycznia
2021 r., Medycyny Paliatywnej i Hospicjum — od 12 stycznia 2021 r., Urologicznego -
od 12 stycznia 2021 r., Gruzlicy i Choréb Ptuc z Pododdziatem Rehabilitacji
Pulmonologicznej — od 1 sierpnia 2020 r., Neurologicznego — od 12 stycznia 2021 r.,

" Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Wprowadzony zarzadzeniem nr 10/06/2020 Dyrektora Szpitala z 15 czerwca 2020 r., ostatnio zmienionym
zarzadzeniem nr 34/02/2024 Dyrektora Szpitala z 28 lutego 2024 r.

9 Bloki Operacyjne, Sala Porodowa, Stacja Dializ, Centralna Sterylizatornia, Zaktad Patomorfologii, Dziat
Epidemiologii, Apteka Szpitalna.
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oraz Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka — od 12 stycznia
2021 r.);

b) 12 oséb petnigcych obowigzki pielegniarek oddziatowych (bedace w trakcie
postepowania konkursowego na takie stanowisko) na oddziatach: Anestezjologii
I Intensywnej Terapii — od 1 lipca 2021 r., Choréb Wewnetrznych — od 1 listopada
2023 r., Chirurgii Naczyniowej — od 15 maja 2023 r., Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
—od 28 pazdziernika 2020 r., Chirurgii Dziecigcej — od 1 sierpnia 2021 r., Rehabilitacji
Neurologicznej — od 1 pazdziernika 2021 r., Stacji Dializ — od 11 sierpnia 2020 r.,
Kardiologicznym — od 1 czerwca 2023 r., Pediatrycznym — od 1 listopada 2023 r.,
Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym w Bolkowie — od 1 czerwca 2023 r., Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym — od 4 stycznia 2021 r., oraz Potozniczo-Ginekologicznym —
od 28 lipca 2021 r.;

c) 10 oséb petnigcych obowigzki ordynatora (bez przeprowadzenia postepowania
konkursowego), tj. oSmiu ordynatoréw oddziatow: Rehabilitacji Neurologicznej — na
stanowisku od 1 kwietnia 2018 r., Potozniczo-Ginekologicznego — od 8 lutego 2022 .,
Pediatrycznego — od 8 lutego 2022 r., Gruzlicy i Choréb Ptuc z Pododdziatem
Rehabilitacji Pulmonologicznej — od 28 stycznia 2022 r., Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej — od 1 stycznia 2013 r., Anestezjologii i Intensywnej Terapii — od
8 lutego 2022 r., Alergologicznego — od 1 stycznia 2018 r., Choréb Wewnetrznych —
od 1 grudnia 2022 r., a takze dwie pielegniarki oddziatowe w Oddziale Onkologicznym
i Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej — od 1 listopada 2023 .

Badanie préby kontrolnej obejmujacej pie¢ przypadkéw zatrudnienia pieciu
pracownikdéw (0 najkrétszym stazu) na stanowiskach okreslonych w art. 49 ust. 1
pkt 2-5 udl, nastapito zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 49 ust. 3-6a udl oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorca!?.

Odnosnie do nieprzeprowadzania konkursow na wskazane powyzej w podpunkcie
c) 10 stanowisk, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 udl, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze
postepowanie konkursowe na stanowiska ordynatorow nie zostato ogtoszone gtéwnie
z powodu pandemii COVID-19. Dodata, ze odbyt sie konkurs na stanowisko
ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, po ktorym mimo
rekomendacji Dyrektor Szpitala' nie powotat ordynatora, co skutkowato cyklem
odwotan i niepokojow spotecznych. Nadmienita, ze Regulamin organizacyjny WCSKJ
dopuszcza stanowiska kierownika Oddziatu, ktéra to procedura nie wymaga
postepowania konkursowego. Zwigzane to jest takze z formg zatrudnienia.
Stanowisko ordynatora wymaga umowy o prace, a cze$¢ lekarzy chce pozostac na
umowie cywilnoprawnej. Po okresleniu preferencji zostanie niezwtocznie ogtoszony
konkurs na stanowisko ordynatora. Wedtug Dyrektor Szpitala kolejng istotng
przyczyng braku ogtoszenia konkursow jest brak specjalistbw w danej dziedzinie
medycznej. Badania rynku i brak odpowiedzi na ogtoszenia o prace nie skutkowaty
zadnym  zainteresowaniem. Przeprowadzenie procedury bez mozliwosci
rozstrzygniecia  skutkowatoby nieuzasadnionym konkursem bez uzyskania
zamierzonego efektu. Co do organizacji konkursu na pielegniarke oddziatowg
Oddziatu Onkologii oraz Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej, Dyrektor Szpitala
wskazata, ze w chwili obecnej nie zostaty ujete powyzej wymienione oddziaty w
procedurze konkursowej. Spowodowane byto to tym, ze obecnie funkcje te petnig
pielegniarki, ktére osiggnety wiek emerytalny i deklarujg swojg gotowo$¢ do petnienia
tej funkcji jeszcze przez okres dwoch lat. Powierzone obowigzki wykonujg
prawidtowo. Organizacja konkursu w obecnym czasie bytaby zobowigzaniem na

10Dz, U.z2021r. poz. 430.
1 Petnigcy funkcje od 5 listopada 2020 r. do 31 lipca 2022 r. (red. NIK).

5



kolejne 6 lat, co nie bytoby komfortowe dla Szpitala. Nadmienita, ze Szpital jest na
etapie poszukiwania pielegniarek zainteresowanych petnieniem funkcji pielegniarki
oddziatowej w tych oddziatach.

(akta kontroli: tom |, str. 136-142)

1.4. Liczba dostepnych w Szpitalu w latach 2021-2023 t6zek szpitalnych wynosita'?
789 w roku 2021 i w roku 202213 oraz 790 w roku 20234, W tym samym okresie liczba
0sob zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz zaangazowanych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych wynosita 1584 na koniec 2021 r., 1601 na koniec
2022 r. i 1646 na koniec 2023 r., z czego pracownikdw medycznych'> byto
odpowiednio: 838 (52,9%), 875 (54,7%) i 897 (54,5%).

Liczba pacjentow hospitalizowanych wyniosta: 69 183 w 2021 r., 79 607 w 2022 r.
i 81 813 w 2023 r. W tym samym okresie liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
osiggneta poziom odpowiednio: 155 846, 126 814 i 142 024.

Natomiast warto$¢ umowy (kontraktu) Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia'®
w sprawie Swiadczen zdrowotnych osiggnefa wartos¢ 193 702,1 tys. zt w 2021 r.,
286 973,0 tys. ztw 2022 .1 304 329,1 tys. zt w 2023 .

Wskaznik $redniego wykorzystania t6zek szpitalnych'” w okresie pierwszych trzech
kwartatow lat 2021, 2022 i 2023 wynosit odpowiednio 83,7%, 90,3% i 94,1%, a dla
pojedynczych oddziatow szpitalnych w przedziale od 9,9% w 2021 r., 18,1% w 2023 .
119,2% w 2022 r. dla Oddziatu Geriatrycznego do 114,2% w 2023 r., 121,7% w 2021 .
1 132% w 2022 r. dla Oddziatu Chorob Wewnetrznych.

(akta kontroli: tom |, str. 143-146)

1.5. WCSKJ w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych podat do wiadomosci
$wiadczeniobiorcow (pacjentdw) informacje o godzinach i miejscu udzielania tych
Swiadczen w poszczegolnych zakresach, a takze informacje na temat udogodnier dla
0s6b niepemosprawnych, tj. informacje wynikajgce z § 11 ust. 1 Ogolnych warunkéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'8. Informacje wynikajace
z § 11 ust. 4 OWU zamieszczone zostaty wewnatrz poddanych ogledzinom budynkéw
siedziby gtéwnej Szpitala w Jeleniej Gérze i jego kompleksu Wysoka taka
w Kowarach oraz znajdujgcych sie w nich jednostek organizacyjnych.

W przypadku trzech jednostek organizacyjnych WCSKJ, tj.: Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Oddziatu Onkologii Klinicznej i Chemioterapii oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, stwierdzono, ze brak w nich byto informacji
(komunikatu) w zakresie: ,imion i nazwisk o0s6b kierujgcych pracg komorki
organizacyjnej’, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom |, str. 127-128)

1.6. W latach 2021-2023 do NFZ Dolno$laskiego Oddziatu Wojewddzkiego we
Wroctawiu wptynety cztery, uznane w kazdym przypadku za zasadne, skargi

2Wediug Rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
Dolno$laskiego.

13 Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r. oraz na 31 grudnia 2022r.

14 Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.

15 O ktorych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, tj. lekarzy, lekarzy dentystéw, felczerdw,
starszych felczerow, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, terapeutéw oraz farmaceutow (art. 17
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 0 ochronie zdrowia, Dz. U. z 2023 r. poz. 2465, ze zm.).
16 Dalej: NFZ.

17 Okreslajacy, przez ile przecietnie dni w ciagu okresu t6zko bylo zajete przez chorych; wskaznik wyrazony w %
jest liczony jako iloraz $redniej liczby dni, przez ktore t6zko byto zajete i liczby dni okresu sprawozdawczego
($rednio w trzech pierwszych kwartatach kazdego roku 272 dni kalendarzowych), ktérg przyjmuije sie za 100.

8 Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm. Dalej: OWU.

6



zwigzane z ustalaniem kolejnosci dostepu do Swiadczen medycznych. W wyniku ich
rozpatrzenia Szpital wyznaczyt pacjentom nowe terminy na skorzystanie ze
Swiadczen. Rowniez do Rzecznika Praw Pacjenta wptywaty skargi zwigzane
z ustalaniem kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych. Byto ich w sumie 1819,
aich procedowanie zakonczone zostato w dniu zgtoszenia przekazaniem
wnioskodawcy informaciji o przystugujacych prawach.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze we wszystkich sprawach przekazanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta do Szpitala prowadzone byly rozmowy z personelem
medycznym w celu wyjasnienia zaistniatych sytuacji oraz wdrazane byly dziatania
korygujace. W okresie objetym kontrolg na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia wpisywani byli pacjenci, jezeli Swiadczenie nie mogto by¢ udzielone
w dniu zgtoszenia. Przyjeto praktyke wpisu na liste oczekujacych w chwili zgtoszenia
w dniach i godzinach pracy poradni/oddziatu/pracowni diagnostycznej. Dyrektor
Szpitala dodata, ze pacjenci byli kwalifikowani do odpowiedniej kategorii medycznej:
,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny’2. Pacjenci zakwalifikowani do kategorii
medycznej ,przypadek pilny” umieszczani byli na liscie oczekujacych przed
pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

WCSKJ prowadzit rejestracje 0s6b uprawnionych do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych poza kolejnoscig na podstawie art. 47c ustawy o $wiadczeniach.
Pacjenci posiadajacy, na podstawie wskazanego przepisu, takie uprawnienia nie byli
umieszczani na listach oczekujacych, a $wiadczenie nie moglo by¢ udzielone
w terminie pdzniejszym niz w ciggu siedmiu dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Obowigzek terminowego przekazywania do NFZ Dolnoslgskiego Oddziatu
Wojewddzkiego we Wroctawiu danych z zakresu dotyczacego harmonogramoéw
przyje¢ pacjentow (w tym kolejek oczekujgcych), tj. do 10 dnia od zakonczenia
miesigca sprawozdawczego?!, pozostawat w kompetenciji kierownika oraz specjalisty
Dziatu Rozliczen Szpitala. Ponadto w kazdej jednostce organizacyjnej Szpitala
zatrudnione byly osoby odpowiedzialne za prowadzenie harmonogramu przyje¢
pacjentow (biezaca rejestracja, zmiana terminu, skreSlanie z listy
oczekujacych/harmonogramu). Rejestracja do jednostek organizacyjnych Szpitala
(oddziatow, poradni, pracowni diagnostycznych) odbywata sie na biezaco
w godzinach i dniach pracy tych jednostek organizacyjnych.

Poza poradniami szpitalnymi: Ogdlnej, Alergologicznej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej oraz Chirurgii Dzieciecej, Szpital nie wprowadzit rozwigzan
umozliwiajacych swiadczeniobiorcom umawianie sie na wizyty drogg elektroniczng,
monitorowanie statusu Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia. Byto to
niezgodne z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Sposrod 99 rodzajow swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital w okresie
objetym kontrola, kolejek oczekujacych nie odnotowano dla 32 rodzajéw $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Szpital w 2021 r., dla 27 udzielanych w 2022 r. i dla
28 udzielanych w 2023 .

Liczba pacjentow oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne w WCSKJ wynosita: [a] na
koniec 2021 r. 4150 w przypadkach stabilnych, 473 w przypadkach pilnych; [b] na

19 W 2021 r. — siedem skarg, w 2022 r. — dwie skargi, w 2023 r. — dziewie¢ skarg.

20 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniodawcdw na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

21 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2016r. poz. 192).
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koniec 2022 r. odpowiednio 6204 (o 49,5% wiecej niz w roku poprzednim) i 816
(072,5% wiecej niz w roku poprzednim); [c] na koniec 2023 r. odpowiednio 5897
(0 4,9% mniej niz w roku poprzednim) i 1319 (0 61,6% wigcej niz w roku poprzednim).
Na koniec 2021 r. najwigkszg liczbe oczekujacych w przypadkach stabilnych, tj. 262
0sob, odnotowano w Oddziale Urologicznym w procedurze urologia — hospitalizacja,
a w przypadkach pilnych najwieksza liczba oczekujacych wynosita 99 osob
i odnotowana zostata w Pracowni Rentgenodiagnostyki w procedurze badania
tomografii komputerowej. W tym samym czasie najmniejszg liczbe oczekujacych
w przypadkach stabilnych (jedng osobe) odnotowano dla czterech rodzajow
$wiadczen zdrowotnych?2, natomiast w przypadkach pilnych najmniejsza liczba
oczekujacych (jedna osoba) odnotowana zostata dla o$miu rodzajéw $wiadczen
zdrowotnych23.

Na koniec 2022 r. najwigkszg liczbe oczekujacych w przypadkach stabilnych,
ti. 557 o0s6b, odnotowano w Oddziale Urologicznym w procedurze urologia —
hospitalizacja, a w przypadkach pilnych najwigksza liczba oczekujacych wynosita
203 osoby i zostata odnotowana w Pracowni Rentgenodiagnostyki w procedurze
badania rezonansu magnetycznego. W tym samym czasie najmniejszg liczbe
oczekujacych w przypadkach stabilnych (jedna osoba) odnotowano dla czterech
rodzajow Swiadczen zdrowotnych?4, natomiast w przypadkach pilnych najmniejsza
liczba oczekujacych (jedna osoba) zostata odnotowana takze dla czterech rodzajow
$wiadczen zdrowotnych?.

Na koniec 2023 r. najwigkszg liczbe oczekujgcych w przypadkach stabilnych,
tj. 378 0s0b, odnotowano w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologicznej w procedurze
rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, a najwieksza liczba oséb
oczekujacych w przypadkach pilnych, tj. 466 osob, zostata odnotowana w Pracowni
Rentgenodiagnostyki w procedurze badania rezonansu magnetycznego. W tym
samym czasie najmniejszg liczbe osob oczekujacych w przypadkach stabilnych
(jedng osobe) odnotowano dla dwdoch rodzajéw Swiadczen zdrowotnych?6, natomiast
w przypadkach pilnych najmniejsza liczba oczekujacych (jedna osoba) zostata
odnotowana w siedmiu rodzajach $wiadczen zdrowotnych?’.

Sprawozdawany przez Szpital faczny czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
wynosit: [a] na koniec 2021 r. w przypadkach stabilnych 4150 dni, a w przypadkach

22Tj. w: [1] Poradni Onkologicznej, [2] Zaktadzie Fizjoterapii w procedurze fizjoterapia ambulatoryjna,
[3] Pododdziale Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej w procedurze kardiologiczna telerahabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych, [4] Poradni Onkologii i Hematologii Dzieciecej.

ZTj. w: [1] Oddziale Kardiologicznym w procedurach kardiologia hospitalizacja i kardiologia hospitalizacja
i koronografia, [2] Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu - hospitalizacja plastyka wigzadet pobocznych kolana, [3] Oddziale Neurologicznym i Udarowym
w procedurze program lekowy leczenie chorych na stwardnienie rozsiane, [4] Poradni Kardiologicznej, [5] Stacji
Dializ, [6] Poradni Otolaryngologicznej, [7] Poradni Chirurgii Onkologicznej.

4 Tj. w: [1] Zaktadzie Fizjoterapii w procedurze fizjoterapia ambulatoryjna, [2] Oddziale Chirurgii Naczyniowej
w procedurze chirurgia naczyniowa — hospitalizacja operacje usuniecia zylakéw konczyny dolnej, [3] Oddziale
Chordb Ptuc w programie lekowym leczenie idiopatycznego widknienia ptuc.

25 Tj. w: [1] Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —
rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, [2] Oddziale Neurologicznym i Udarowym w procedurze
program lekowy leczenie chorych na stwardnienie rozsiane, [3] Oddziale Okulistycznym w procedurze okulistyka
- hospitalizacja, [4] Poradni Alergologicznej i w Pododdziale Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej
w procedurze kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych.

2 Tj. w: [1] Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja plastyka wigzadet pobocznych kolana, [2] Oddziale Chirurgii Naczyniowej w procedurze Chirurgia
Naczyniowa — hospitalizacja operacje usuniecia zylakéw konczyny dolne;.

27'Tj. w: [1] Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurach ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —
- rewizia po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i rewizja po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego, [2] Oddziale Kardiologicznym w procedurze kardiologia hospitalizacja, [3] Oddziale Okulistycznym
w procedurze okulistyka — hospitalizacja, [4] Oddziale Neurologicznym i Udarowym w procedurze neurologia
hospitalizacja, [5] Poradni Zywienia poza i dojelitowego, [7] Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w procedurze
rehabilitacja neurologiczna.



pilnych 473 dni; [b] na koniec 2022 r. odpowiednio 6204 dni (0 49,5% wiecej niz w roku
poprzednim) i 816 dni (0 72,5% wigcej niz w roku poprzednim); [c] na koniec 2023 r.
odpowiednio 5897 dni (0 4,9% mniej niz w roku poprzednim) i 1319 dni (o0 61,6%
wiecej niz w roku poprzednim).

Na koniec 2021 r. najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne dla
przypadkéw stabilnych, t. 978 dni, odnotowano w Oddziale Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej w procedurze rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych. W tym samym czasie dla przypadkéw pilnych najdtuzszy czas
oczekiwania wynosit 162 dni i zostat odnotowany w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja
endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Najkrotszy czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych, tj. cztery dni, odnotowano w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, oraz w Poradni Medycyny Paliatywnej.
Natomiast dla przypadkéw pilnych najkrotszy czas oczekiwania wynosit jeden dzien
i odnotowany zostat w przypadku czterech rodzajéw $wiadczen zdrowotnych?s.

Na koniec 2022 r. najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne dla
przypadkéw stabilnych, t. 656 dni, odnotowano w Oddziale Rehabilitacji
Ogdlnoustrojowej w procedurze rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych. W tym samym czasie dla przypadkéw pilnych najdtuzszy czas
oczekiwania wynosit 126 dni i zostat odnotowany w Pododdziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej w procedurze rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych. Najkrétszy czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych, tj. cztery dni,
odnotowano w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze
w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego i w procedurze plastyka wigzadet
pobocznych kolana. Natomiast dla przypadkow pilnych najkrotszy czas oczekiwania
wynositjeden dzien i zostat odnotowany w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - rewizja po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Na koniec 2023 r. najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne dla
przypadkéw stabilnych, tj. 310 dni, odnotowano w Oddziale Chirurgii Naczyniowe;
w procedurze chirurgia naczyniowa — hospitalizacja — operacje usunigcia zylakéw
koficzyny dolnej. W tym samym czasie dla przypadkow pilnych najdiuzszy czas
oczekiwania wynosit 144 dni i zostat odnotowany w Pododdziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej w procedurze rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych. Najkrotszy czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych, tj. jeden
dzien, odnotowano w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze
plastyka wigzadet pobocznych kolana. Natomiast dla przypadkow pilnych najkrotszy
czas oczekiwania wynosit jeden dzien i zostat odnotowany w przypadku czterech
rodzajow $wiadczen zdrowotnych??,

Badanie pod katem czasu oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne w trzech
oddziatach o najdtuzszym czasie takiego oczekiwania: Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Neurochirurgicznym i Otolaryngologicznym, w kazdym po
10 rekordow dotyczacych przypadkéw pilnych i 10 rekordéw dotyczacych przypadkéw
stabilnych wykazato, ze przypadku braku informacji o kategorii medycznej lekarz

8 Tj, w: [1] Oddziale Kardiologicznym w procedurach kardiologia hospitalizacja i kardiologia hospitalizacja
i koronografia; [2] Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w procedurze plastyka wigzadet pobocznych kolana,
[3] Oddziale Alergologicznym w procedurze alergologia hospitalizacja.

2 Tj. w: [1] Oddziale Kardiologicznym w procedurze kardiologia — hospitalizacja, [2] Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — rewizja po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, i w procedurze ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — rewizja po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego, [4] Poradni Ginekologiczno-Potoznicze;.
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kwalifikujacy domniemywat, ze przypadek jest stabilny. Jednakze, jesli na skierowaniu
widniata kategoria ,stabilny”, a lekarz kwalifikujgcy stwierdzat, Zze pacjent wymaga
wczesniejszej interwencji medycznej, dokonywat on odpowiedniej zmiany kategorii
medycznej i odnotowywat to na skierowaniu. Analogicznie, jeSli na skierowaniu
widniata kategoria ,pilny”, a lekarz kwalifikujacy pacjenta oceniat, ze jego stan jest
stabilny. Brak odpowiedniej adnotacji na skierowaniu dokonanej przez lekarza
WCSKJ oznaczat potwierdzenie kategorii medycznej okre$lonej przez lekarza
kierujgcego. Spos$rdéd ogétem 60 pacjentow w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej zadna kategoria nie zostata zmieniona przez lekarza kwalifikujacego,
w Oddziale Neurochirurgicznym wystapita jedna zmiana z kategorii medycznej
z przypadku stabilnego na pilny i w Oddziale Otolaryngologii wystapity trzy zmiany
z przypadku stabilnego na pilny.

Badanie pigciu pierwszych przypadkéw zwolnienia terminu udzielenia Swiadczenia
opieki zdrowotnej w latach 2021, 2022 i 2023, tj. ogdtem 15% takich przypadkéw
wykazato, ze zostaty one zagospodarowane zgodnie z art. 20 ust. 9a ustawy
o $wiadczeniach, 1. o mozliwosci zmiany wyznaczonego terminu udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego zostali poinformowani pacjenci, ktorych termin na
udzielenie $wiadczenia okreslono w przedziale miedzy si6dmym a 30 dniem liczonym
od daty wolnego terminu.

(akta kontroli: tom I, str. 147-180)

1.7. W dwdch oddziatach szpitalnych o najwiekszej liczbie t6zek, w ktorych udzielane
byly catodobowe Swiadczenia szpitalne, tj. w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
oraz w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym, na stanowiskach medycznych
zatrudnionych byto:

a) w grudniu 2021 r. odpowiednio 83 osoby (16 lekarzy, 46 potoznych
i 21 pielegniarek) oraz 48 osdb (trzech lekarzy, 24 pielegniarki, 12 opiekundw
medycznych, pieciu fizjoterapeutow, dwoch psychologow, jeden terapeuta zajeciowy
i jeden logopeda);

b)  wgrudniu 2022 r. odpowiednio 88 0séb (16 lekarzy, 52 potozne i 20 pielegniarek)
oraz 51 0séb (trzech lekarzy, 18 pielegniarek, 20 opiekundéw medycznych, sze$ciu
fizjoterapeutow, dwéch psychologdw, jeden terapeuta zajeciowy i jeden logopeda);
c) W grudniu 2023 r. odpowiednio 81 osob (12 lekarzy, 51 potoznych
i 18 pielegniarek) oraz 53 osoby (czterech lekarzy, 20 pielegniarek, 20 opiekunow
medycznych, pieciu fizjoterapeutdéw, dwoch psychologéw, jeden terapeuta zajeciowy
i jeden logopeda).

Badanie w zakresie dotyczacym organizacji pracy dwoch ww. oddziatdw wykazato
m.in., ze: [a] stan zatrudnienia odpowiadat liczbie zgtoszonych do NFZ lekarzy
| pielegniarek, wykazanej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ;
[b] wielkos¢ zatrudnienia na tych oddziatach oraz kwalifikacje personelu (specjalno$c¢,
stopien specjalizacji, do$wiadczenie zawodowe, posiadanie wymaganych szkolen
i kompetencji) odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego3'; [c] czas pracy personelu wykazanego w zataczniku do umowy z NFZ
byt zgodny z harmonogramami pracy; [d] o ewentualnych zmianach personelu
medycznego informowany byt NFZ i dokonywano odpowiednich zmian w zataczniku
nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy z NFZ.

Poziom zatrudnienia pielegniarek byto zgodny z minimalnymi normami zatrudnienia
ustalonymi przez Dyrektora Szpitalas?.

30 Kazdy z nich z powodu rezygnacji ze $wiadczenia.
3Dz, U.z2023r. poz. 870, ze zm.
3218 lutego 2020 r. i 8 maja 2023 .



(akta kontroli; tom |, str. 181-192, 250)

1.8. Bezpieczenstwo uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zostato zbadane na przyktadzie 10 urzadzen,
wtym pieciu uzytkowanych w Dziale Diagnostyki Obrazowej, dwdch
wykorzystywanych w Bloku Operacyjnym oraz po jednym w Pracowni Hemodynamiki,

Pracowni Badan i Zabiegdbw Naczyniowych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W czterech analizowanych przypadkach stwierdzono op6znienia w terminowym

przeprowadzeniu ich przegladu technicznego, co szerzej opisano w Sekcii

Stwierdzone nieprawidfowosci. Wpisy w dokumentacji technicznej pozostatych

szeSciu badanych urzadzen wskazywalty na prawidiowo$¢ ich utrzymania

i eksploatacjj, tj.:

e kardioangiografu, rok produkcji 2009, okres eksploatacji 15 lat, wartos¢ ksiegowa
- 405,9 tys. zt, data przeprowadzenia przedostatniego przegladu technicznego
- 5 kwietnia 2020 r., data zaleconego przegladu technicznego - 4 pazdziernika
2023r., data przeprowadzenia ostatniego  przegladu  technicznego
- 4 pazdziernika 2023 r.;

e rezonansu magnetycznego Magnetom Avanto, rok produkcji 2011, okres
eksploatacji 13 lat, warto$¢ ksiegowa - 259,2 tys. zt, data przeprowadzenia
przedostatniego przegladu technicznego - 18 wrze$nia 2023 r., data zaleconego
przegladu technicznego - marzec 2024 r., data przeprowadzenia ostatniego
przegladu technicznego - 14 marca 2024 r.;

e tomografu komputerowego Somatom Definition AS+, rok produkcji 2014, okres
eksploatacji 10 lat, warto$¢ ksiegowa - 159,0 tys. zt, data przeprowadzenia
przedostatniego przegladu technicznego - 14 czerwca 2023 r., data zaleconego
przegladu technicznego - 12 grudnia 2023 r., data przeprowadzenia ostatniego
przegladu technicznego - 12 grudnia 2023 r.;

e mammografu cyfrowego Amulet Innovality, rok produkcji 2018, okres eksploatacii
szes$c¢ lat, warto$¢ ksiegowa - 138,2 tys. zt, data przeprowadzenia przedostatniego
przegladu technicznego - 1 grudnia 2022 r., data zaleconego przegladu
technicznego - grudzien 2023 r., data przeprowadzenia ostatniego przegladu
technicznego - 11 grudnia 2023 r.;

e angiografu cyfrowego, rok produkcji 2018, okres eksploatacji sze$¢ lat, wartos¢
ksiegowa - 138,2 tys. zt, data przeprowadzenia przedostatniego przegladu
technicznego - 26 lipca 2023 r., data zaleconego przegladu technicznego - styczen
2024 r., data przeprowadzenia ostatniego przegladu technicznego - 10 stycznia
2024 r.;

e tomografu komputerowego Somatom Definition Edge, rok produkcji 2020, okres
eksploatacji 14 lat, warto$¢ ksiegowa - 159,0 tys. zt, data przeprowadzenia
przedostatniego przegladu technicznego - 20 stycznia 2023 r., data zaleconego
przegladu technicznego - styczen 2024 r., data przeprowadzenia ostatniego
przegladu technicznego - 30 stycznia 2024 r.

Operatorzy wybranego do badan sprzetu i aparatury medycznej zostali poddani
udokumentowanemu przeszkoleniu®, z wyjatkiem rezonansu magnetycznego
Magnetom Avanto.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala wskazata, ze po dostawie, montazu i uruchomieniu
zakupionego przez Szpital w 2011 r. rezonansu magnetycznego jego operatorzy

33 Do obstugi aparatow: [1] kardioangiografu — 22 maja 2009 r., [2] RTG Axion Luminos — 3 czerwca 2011 r.
[3] tomografu komputerowego Somatom Definition AS+ - 17 kwietnia 2015 r., [4] tomografu komputerowego
Somatom Definition Edge — 13 maja 2021 r., [5] mammografu cyfrowego Amulet Innovality — 17 wrze$nia 2015 r.,
[6] angiografu cyfrowego — 16 stycznia 2020 r., [7] RTG cyfrowego stacjonarnego — 24 kwietnia 2019 r.,
[8] nawigacji neurochirurgicznej Stealth Station — 6 grudnia 2021 r., [9] mikroskopu operacyjnego Kinevo 900 —
6 grudnia 2021 r.

"



zostali przeszkoleni, jednak potwierdzajacy to dokument zostat wybrakowany
i przekazany do utylizacji w 2017 .

Szpital dysponowat dziewiecioma aparatami RTG, dwoma tomografami
komputerowymi, angiografem, kardioangiografem i rezonansem magnetycznym.
W zwigzku z uzytkowaniem aparatow RTG, tomograféw komputerowych, angiografu
i kardioangiografu Szpital byt w posiadaniu decyzji, o ktérych mowa w art. 33q ustawy
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe34. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora
Szpitala ds. medycznych, diagnostyka rezonansem magnetycznym nie wymagata
podawania pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych.

(akta kontroli: tom |, str. 193-196, 246-247)

1.9. Wedtug stanu na 24 maja 2024 r. w Szpitalu obowigzywaty 342 umowy
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza®®, z czego 258 zawartych zostato w trybie konkursu ofert. Pozostatych
84 umdw nie poprzedzono postepowaniem konkursowym.

Poddane badaniom, objete trybem konkursowym, trzy umowy (o najwyzsze;
warto$ci®) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarto z podmiotami zewnetrznymi
na warunkach ustalonych w toku konkursu ofert. Ich treS¢ odpowiadata wymaganiom
okre$lonym w art. 27 udl®,

Szacunkowa wartos¢ trzech zbadanych, zawartych przez Szpital w trybie
bezkonkursowym, uméw (0 najwyzszej wartosci®®) o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie przekraczata rownowartosci 30 tys. euro.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala nadzor nad wykonywaniem uméw
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne, tj. w zakresie
prowadzenia rejestru zawieranych uméw, rozliczania umdéw cywilnoprawnych,
sprawdzania pod wzgledem merytorycznym prawidtowosci wystawionych faktur za
udzielone $wiadczenia medyczne, nalezat do obowigzkéw Dziatu Stuzb
Pracowniczych. Natomiast nadzér nad realizacjg tych uméw pod wzgledem
medycznym i organizacyjnym nalezat do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora Szpitala
ds. medycznych oraz kierownikéw komérek organizacyjnych dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli: tom [, str. 197-232)

1.10. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu realizowano $wiadczenia zdrowotne
finansowane bezposrednio przez pacjentdw, poza umowg z NFZ. W zwigzku
z powyzszym wprowadzony zostat przez Dyrektora Szpitala ,Cennik ustug
medycznych i niemedycznych”. Z tego tytutu Szpital osiagnat przychody: [a] w 2021 r.
w wysokosci 3 722,1 tys. zt, stanowigcej 1,6% catosci przychodow ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych osiggnietych w wysoko$ci 233 826,4 tys. zt, [b] w 2022 r.
w wysokosci 3 547,3 tys. zt, stanowigcej 1,4% catosci przychodow ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych osiggnietych w wysoko$ci 251 938,6 tys. zt, [c] w 2023 r.
w wysokosci 3 728,7 tys. zt, stanowigcej 1,2% cato$ci przychoddéw ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych osiggnietych w wysoko$ci 312 362,1 tys. zt.

Nie stwierdzono przypadkéw udzielania ubezpieczonym pacjentom $wiadczen
komercyjnych tozsamych z tymi, ktore byly objete umowg z NFZ.

3 Dz. U.z2023r. poz. 1173, ze zm.

35 Tj. osobami legitymujgacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych prowadzacymi
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza,.

3 { gczna warto$¢ zbadanych uméw wyniosta 7 542 193,82 z.

STW szczegdlnosci umowy te zawieraly: okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych, okreslenie sposobu
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godziny ich udzielania; zobowigzanie do
przyjecia przez przyjmujacego zamoéwienie obowigzku poddania sig kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego
zamowienia; postanowienia dotyczace szczegoétowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia.

38 { gczna warto$¢ zbadanych uméw wyniosta 330 256,24 zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli: tom |, str. 233-234)

1.11. W okresie objetym kontrolg organy i instytucje zewnetrzne przeprowadzity
w Szpitalu facznie 46 kontroli w zakresie zwigzanym z jego dziatalno$cia.
W przypadku 20 z tych kontroli nie sformutowano zaleceri pokontrolnych. Sposréd
w sumie 66 zalecen pokontrolnych, bedacych efektem pozostatych 26 kontroli,
65 wykonano, a jedno znajdowato si¢ w trakcie realizacjis®, przy czym czas na jego
wykonanie wyznaczony zostat na koniec listopada 2024 r.

(akta kontroli: tom I, str. 235-237)

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

1. Wewnatrz budynku siedziby trzech jednostek organizacyjnych dziatalnosci
leczniczej Szpitala, tj.: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, nie
zostaty podane do publicznej wiadomo$ci informacje dotyczace imion i nazwisk 0sob
kierujacych pracg danej komorki organizacyjnej, co byto niezgodne z § 11 ust. 4
pkt 1 OWU.

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Medycznych wyjasnit, ze brak informacji w zakresie
Himion i nazwisk oséb kierujacych pracg komorki organizacyjnej”, tj.: Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Onkologii Klinicznej i Chemioterapii oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wynikat z niedopatrzenia. Do wyjasnienia
zalaczyt zdjecia $wiadczace o uzupetnieniu w trakcie kontroli informacji
przewidzianych w § 11 ust. 4 pkt 1 OWU.

(akta kontroli: tom |, str. 238-245)

2. Poza poradniami szpitalnymi: Ogdinej, Alergologicznej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej oraz Chirurgii Dziecigcej, Szpital nie wprowadzit rozwigzan
umozliwiajgcych swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie ich o terminie udzielenia swiadczenia, co byto niezgodne z art. 23a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Medycznych wyjasnit, ze wprowadzenie rozwigzan
umozliwiajacych Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie ich o terminie udzielenia Swiadczenia wymaga odpowiedniego
przygotowania technicznego oraz organizacyjnego jednostki. Nieodpowiednie ich
wprowadzenie wywotatoby chaos organizacyjny i utrudnienia w dostepie do
udzielenia $wiadczen dla pacjentéw. Decyzje o kolejnosci i mozliwosci wdrozenia
kolejnych zakresow $Swiadczern podejmowane sg podczas spotkan dyrekcji
z kierownikiem Dziatu Informatyki, kierownikiem Dziatu Sprzedazy, Rozliczen
i Nadzoru Medycznego oraz kierownikiem Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
Centrum, uwzgledniajac mozliwosci techniczne oraz organizacyjne jednostki.
Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Medycznych dodat, ze WCSKJ systematycznie
wdraza i rozszerza zakres Swiadczen, na ktore pacjenci mogg umawiac sie drogg
elektroniczng na wizyty tak, aby w petni spetnic wymog wzmiankowanego art. 23a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
NIK wskazuje, ze obowigzek wprowadzenia rozwigzan wynikajacych z art. 23a ust. 1
ustawy o $wiadczeniach jest bezwzgledny i niezalezny od istniejacej sytuacji.

(akta kontroli: tom I, str. 238-245)

39 Sformutowane 26 kwietnia 2022 r. przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w wyniku kontroli ladowiska
helikopteréw ratowniczych (dotyczace jego modernizacii).
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3. W przypadku dwdch urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie w petni dochowano zasad bezpieczenstwa ich uzytkowania
w zwigzku z nieterminowym dokonaniem ich przegladu technicznego. Opdznienie
w tym zakresie wynosito: [1] 11 dni w przypadku nawigacji neurochirurgicznej Stealth
Station 58 — Zzlokalizowanej na Bloku Operacyjnym#0, [2] trzy dni w przypadku
mikroskopu operacyjnego Kinevo 900 - zlokalizowanego na Bloku Operacyjnym?!.

W wyjasnieniach Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Medycznych wskazat, Ze:
[1] w przypadku nawigacji neurochirurgicznej doszto do btedu systemowego po
stronie serwisu producenta, na co Szpital nie miat wptywu, a przeglad zostat
wykonany niezwiocznie po wykryciu zaistniatego btedu, [2] w przypadku mikroskopu
operacyjnego serwis producenta wykonat przeglad techniczny w nastepnym dniu
roboczym po dniu uptywu waznosci przegladu technicznego.

NIK wskazuje, ze wykonanie przegladu technicznego w nastepnym dniu roboczym po
dniu uptywu waznosci przegladu technicznego nie zmienia okolicznosci, ze mikroskop
operacyjny byt dopuszczony do uzytkowania bez przegladu technicznego przez
w sumie trzy dni, w tym w sobote i niedziele.

(akta kontroli tom |, str. 238-245)

W poddanym kontroli okresie Szpital na ogdt prawidtowo organizowat i realizowat
$wiadczenia zdrowotne. Posiadat aktualny i odpowiadajacy art. 24 udl regulamin
organizacyjny, zapewnit pacjentom informacje o godzinach i miejscach udzielania
$wiadczen oraz przejrzystq i obiektywng procedure ustalajacq kolejnos¢ dostepu do
$wiadczen. Ponadto prawidtowo przygotowat i przeprowadzit konkursy ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zlecat wykonywanie ustug medycznych
podmiotom zewnetrznym zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi, oraz nie
udzielat pacjentom ubezpieczonym Swiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktdre
byty objete umowg z NFZ.

Niemniej w toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:
[1] niezapewnieniu w przypadku trzech jednostek organizacyjnych, tj.: Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Onkologii Klinicznej i Chemioterapii oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii informacji dotyczacych imion i nazwisk oséb
kierujgcych pracq komérki organizacyjnej, wymaganych § 11 ust. 4 pkt 1 OWU;
[2] niewprowadzeniu rozwigzan umozliwiajgcych $wiadczeniobiorcom umawianie sie
drogq elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na licie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia, co
byto niezgodne z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach; [3] przeprowadzeniu
z kilkudniowym opéznieniem, przegladéw technicznych dwoch urzadzen medycznych
zlokalizowanych w Bloku Operacyjnym.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

2.1. Dyrektor Szpitala, zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci*?, ustalit w formie pisemnej i aktualizowat*® dokumentacje opisujacq
przyjete przez Szpital zasady (polityke) rachunkowosci44.

40 Termin przegladu technicznego przypadat na 11 listopada 2023 r.

41 Termin przegladu technicznego przypadat na 17 listopada 2023 r.

42Dz.U. 22023 r. poz. 120, ze zm. Dalej: uor.

43W okresie objetym kontrolg w WCSKJ obowigzywaty zasady (polityka) rachunkowos$ci, wprowadzone
zarzadzeniami Dyrektora Szpitala: [1] nr 33/02/2012 z 28 lutego 2012 r. (zmieniane w okresie objetym kontrolg
zarzadzeniami: nr 17/05/2021 z 26 maja 2021 r., nr 2/11/2021 z 4 listopada 2021 r., nr 17/09/2022 z 29 wrze$nia
2022 r.inr 8/10/2022 z 10 pazdziernika 2022 r.), [2] nr 11/03/2023 z 30 marca 2023 r. (zmienione zarzadzeniem
nr 3/05/2023 z 10 maja 2023 r.).

44 Dalej: Polityka rachunkowosci.



W dokumentacii tej okreslono m.in.: rok obrotowy i wchodzace w jego sktad okresy
sprawozdawcze, metody wyceny aktywow i pasywoéw oraz ustalania wyniku
finansowego, zaktadowy plan kont, wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi
rachunkowe na informatycznych nosnikach danych, wersje oprogramowania
ksiegowego i date rozpoczecia jego eksploatacji oraz system stuzacy ochronie
danych i ich zbioréw, w tym dowodow ksiegowych, ksiag rachunkowych i innych
dokumentéw stanowigcych podstawe dokonanych w nich zapiséw. Niemnigj
w Polityce rachunkowosci nie zawarto opisu systemu informatycznego, o ktorym
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: tom Il str. 1-178)

W Polityce rachunkowo$ci okreslono zasady szacowania i tworzenia rezerw m.in. na
przyszte zobowigzania z tytutu toczacych sie lub mogacych sie wkrotce rozpoczaé
spraw spornych i sadowych, dotyczacych np. roszczen pacjentéw oraz zasady
szacowania i tworzenia rezerw na $wiadczenia pracownicze. Utworzone przez Szpital
rezerwy z tytutu toczacych sie spraw sadowych dotyczacych roszczen pacjentow
wynosity45: w 2021 r. — 594,2 tys. zt; w 2022 r. - 511,3 tys. zt, w 2023 r. - 578,7 tys. zt.
Natomiast rezerwy z tytutu Swiadczen pracowniczych® wynosity4”: w 2021 r.
-14631,3 tys. zt, w 2022 r. - 15 2959 tys. zt, w 2023 r. - 19 762,6 tys. zt.

(akta kontroli: tom II, str. 111-178, 283, 326, 341, 354)

2.2. Od 1 stycznia 2021 r. w Szpitalu wdrozono*8, w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow*?, nowy plan kont
zespotu 4" i ,5” oraz metodologie rozliczania (rozdzielniki) kosztow wspoinych.
Natomiast obowigzujace w okresie objetym kontrolg zasady rozliczania (klucze
podziatowe) o$rodkéw powstawania kosztow dziatalnoSci pomocniczej zostaty
wprowadzone3 z dniem 1 stycznia 2017 r. i nie ulegaty zmianie. Powyzsze elementy
standardu rachunku kosztow byty zgodne z rozporzadzeniem w sprawie standardu
rachunku kosztow.

(akta kontroli: tom II, str. 46-178; tom IlI, str. 450-455, 483-515)

W zatgczniku nr 6 ,Zasady standardu rachunku kosztow” do obowigzujacej Polityki
rachunkowosci, okreslono ponadto zasady wyceny procedur medycznych. Niemniej,
zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Szpitala, na 1437 procedur obowigzujacych
w Szpitalu, w okresie objetym kontrolg wyceniono 15 procedur, tj. 1%, aw 2024 r. (do
19 kwietnia) kolejnych 11 procedur. Wedtug stanu na 19 kwietnia 2024 r. wycenionych
byto w sumie 26 procedur medycznych, tj. 1,8% ogotu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze niska liczba wycenionych procedur wynikata z brakow
kadrowych oraz ograniczonych mozliwosci technicznych, a kolejne procedury bedg
wyceniane w miare mozliwo$ci sukcesywnie na biezaco.

(akta kontroli: tom I, str. 164-172; tom I, str. 123-124, 139-140, 450-455)
2.3. Gospodarka finansowa WCSKJ prowadzona byta w oparciu o roczne plany

finansowe, ktore zawieraty elementy wskazane w art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych5!. Niemniej plany finansowe na lata 2021-2023 nie

45 Wedtug stanu na 31 grudnia.

46 Rezerwy na $wiadczenia emerytalne i podobne.

47 Wedtug stanu na 31 grudnia.

48 Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala nr 18/01/2021 i nr 19/01/2021 z 31 stycznia 2021 .

49 Dz. U. poz. 2045. Dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztow.

50 Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 13/2016 z 30 grudnia 2016 r. Zgodnie z zarzadzeniem nr 11/03/2023
z 30 marca 2023 r. zasady te staty sie zatacznikiem do Polityki rachunkowosci.

5'Dz. U. 22023 r. poz. 1270, ze zm. Dalej: ufp.
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zostaty opracowane w terminie umozliwiajagcym gospodarke finansowg od 1 stycznia
danego roku, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

W okresie objetym kontrolg trzykrotnie dokonywano zmian planéw finansowych
w trakcie ich obowigzywania — dwukrotnie w 2021 r.52 i raz w 2022 r.53. Mimo to,
wlatach 2021, 2022 i 2023 zrealizowano przychody i koszty wyzsze od
zaplanowanych, bez uprzedniego dokonania odpowiedniej zmiany w planie
finansowym na podstawie art. 52 ust. 3 ufp, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

Zaréwno plany finansowe, jak rowniez ich zmiany, opiniowane byly przez Rade
Spoteczng Szpitala, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl.

(akta kontroli: tom Il, str. 179-264; tom Ill, str. 450-482)

2.4. Przychody WCSKJ wyniosty 251 709,6 tys. zt w 2021 r., 274 581,6 tys. zt

w2022r. i 3313443 tys. zt w 2023 r. W strukturze przychodéw dominowaty

przychody ze sprzedazy ustug dla NFZ, stanowigce odpowiednio 91,4%, 90,5%

1 93,1% przychoddw ogdtem.

Koszty WCSKJ wyniosty 262 904,1 tys. zt w 2021 r., 289 339,3 tys. zt w 2022 r.

i 341 135,3 tys. zt w 2023 r. Najwiekszg cze$¢ kosztéw stanowity wynagrodzenia:

38,7% w 2021 r., 40,5% w 2022 r. i 41,5% w 2023 r. Kolejnymi najwigkszymi

pozycjami kosztow Szpitala byty ustugi obce, stanowigce odpowiednio: 26,2%, 25,1%

i 23,4% kosztow ogdtem, oraz zuzycie materiatdw i energii, stanowigce odpowiednio

22,8%, 21,8% i 22,7% kosztow ogotem.

Najbardziej dochodowymi komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci lecznicze;

Szpitala (ktore zgodnie z rachunkiem kosztow osiagnety najwyzszy dodatni wynik

finansowy) byly:

a)w 2021 r. - Oddziat Buforowy z wynikiem 2 673,8 tys. zl, Oddziat
Neurochirurgiczny z wynikiem 2 204,1 tys. zt i Poradnia Zywienia Poza-
i Dojelitowego z wynikiem 770,3 tys. zt;

b) w 2022 r. — Oddziat Kardiologiczny z wynikiem 4 524,7 tys. zt, Oddziat
Onkologiczny z wynikiem 2 607,9 tys. zt i Oddziat Neurochirurgiczny z wynikiem
2226,6 tys. zt;

c) w 2023 r. — Oddziat Kardiologiczny z wynikiem 7 241,9 tys. zt, Oddziat Chirurgii
Naczyniowej z wynikiem 5 223,2 tys. zt i Oddziat Neurochirurgiczny z wynikiem
2525,4 tys. zt.

Ogdtem dodatni wynik finansowy osiggneto 19 komorek organizacyjnych dziatalnosci
leczniczej w 2021 r. i 21 takich komédrek w latach 2022-2023.

Najbardziej deficytowymi komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej Szpitala
byly w latach 2021-2023: Szpitalny Oddziat Ratunkowy ze stratg odpowiednio
w wysokos$ci 8 378,3 tys. zt, 7 086,4 tys. zt i 5 509,4 tys. zt, Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy ze stratg odpowiednio w wysokoSci 4 524,6 tys. zt, 6 031,7 tys. zt
i7676,8tys.zt, oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze stratg
w wysokosci odpowiednio 3 465,0 tys. zt, 4 564,9 tys. zt i 4 397,9 tys. zt. Ogdtem
uijemny wynik finansowy osiggneto 35 komorek organizacyjnych dziatalnosci
leczniczej w 2021 r., 34 takie komorki w 2022 r. i 31 komorek w 2023 r.

(akta kontroli: tom Il str. 386-419)

2.5. Szpital, wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., posiadat naleznosci od odbiorcows4
w wysoko$ci 1 686,0 tys. zt, z czego 215,5 tys. zt (12,8%) stanowity naleznosci

5212 lipca 2021 r. i 15 grudnia 2021 r.
5315 grudnia 2022r.
54 Naleznosci od NFZ wynosity natomiast 39 383,2 tys. z1.
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nieprzeterminowane. Struktura wiekowa nalezno$ci przeterminowanych ksztattowata
sie nastepujgco:

46,4 tys. zt do 15 dni;

7,1 tys. zt od 16 do 30 dni;

119,9 tys. zt od 31 do 90 dni;

155,8 tys. zt od 91 do 180 dni;

250,4 tys. zt od 181 do 365 dni;

e 890,8 tys. zt powyzej 365 dni.

W Szpitalu wprowadzono, zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 03/08/2012
z 2 sierpnia 2012 r.55, instrukcje windykacji naleznosci. Analiza pieciu najwigkszych
naleznosci przeterminowanych® (wszystkie dotyczyly kosztow leczenia pacjentéw
nieubezpieczonych) wykazata, ze Szpital podejmowat dziatania przewidziane
w powyzszej instrukcji, tj. wysytat diuznikom wezwania do zaptaty, a nastepnie
przekazywat dokumentacje do wspotpracujacej kancelarii radcoéw prawnych®’, celem
skierowania spraw na droge sadowag. W ftrzech przypadkach ww. dziatania
podejmowano jednakze z nieuzasadniong zwiokg, 0 czym szerze] w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

W wyniku powyzszych dziatan (przewidzianych w instrukcji windykacji nalezno$ci)
uzyskiwano sadowe nakazy zapfaty oraz kierowano sprawy do postepowania
egzekucyjnego. We wszystkich badanych sprawach Szpital nie wystawiat dtuznikom
not odsetkowych. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, WCSKJ wskazuje dtuznikom kwote
odsetek na wezwaniach do zaptaty, natomiast wystanie not odsetkowych wigzatoby
sie z dodatkowymi kosztami wysytki, a w zwigzku z tym, ze dtuznicy nie sptacajg
nalezno$ci gtownej i nie wykazujg takiego zamiaru, zapewne nie uregulowaliby tez
odsetek. Dyrektor Szpitala wskazata, Zze odsetki od naleznosci niezaptaconych
WCSKJ nalicza na dzier bilansowy i ksieguje w sposdb skumulowany na koncie
ksiegowym 202-0258,

W okresie objetym kontrolg Szpital umorzyt naleznosci w tacznej kwocie 529,9 tys. z,
z czego w 2021 r. 2258 tys. zt, w 2022 r. 97,9 tys. zt i w 2023 r. 206,2 tys. zt.
Nalezno$ci te (poza trzema przypadkami na faczng kwote 93,7 tys. z{5%) dotyczyly
nieubezpieczonych oséb fizycznych, naliczonych z tytutu zrealizowanych ustug
medycznych i transportu medycznego. Przyczynami dokonywania umorzen byly:
koszty dochodzenia przewyzszajgce warto$¢ naleznosci, bezskuteczna egzekucja na
podstawie art. 824 § 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego8?, Smier¢ dtuznika i nieustalenie spadkobiercéw oraz upadtos¢ diuznika.

(akta kontroli: tom I, str. 420-450, 502-671; tom Ill, str. 516-521, 548-554)

2.6. Wynik finansowy netto Szpitala pozostawat w latach 2021-2023 ujemny i wynosit
odpowiednio: -14 940,6 tys. zt, -22 304,3 tys. zt, -17 510,8 tys. zt.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, straty te wynikaty z faktu, ze koszty wytworzenia
Swiadczonej ustugi przez Szpital byty wyzsze niz otrzymywane przychody z NFZ,
ktore stanowity od 90% do 93% przychoddéw ogdtem. Wedtug wyjasniert Dyrektor
Szpitala, negocjacje uméw kontraktowych z personelem pielegniarskim i lekarskim
czy przetargi na ustugi i materiaty przynosza niewielki efekt zmniejszenia kosztow,

5 Zmienione zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 21/06/2014 z 30 czerwca 2014 r.

% Na taczng kwote 159,6 tys. zt.

57 Dalej: Kancelaria Prawna.

% Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. saldo konta 202-02 wynosito 234,0 tys. zt.

59 W dwach przypadkach dtuznikiem byty podmioty gospodarcze, z tytutu kar umownych — umorzenie ze wzgledu
na bezskuteczng egzekucje i brak mozliwosci prawnych dochodzenia naleznosci (spdtka bez majatku i mozliwosci
ogtoszenia upadiosci). W jednym przypadku natomiast dtuznikiem byta osoba fizyczna z tytutu wynajmu
mieszkania — umorzenie ze wzgledu na $mier¢ diuznika.

60 Dz. U. 22023 r. poz. 1550, ze zm.
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natomiast umowy z NFZ nie podlegajg negocjacji, a ich coroczne zwigkszenia sg
niewystarczajace by pokry¢ rosnace koszty. Dyrektor Szpitala wskazata takze, ze
wramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia WCSKJ
sprawozdawato w latach 2021-2023 do NFZ nadwykonania w wysokoSciach
odpowiednio: 5 105,9 tys. zt, 4 9484 tys. zt i 901,0 tys. z}, co miato zwigzek
z pokrywaniem zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej,
bedacego efektem ,dtugu zdrowotnego” powstatego w okresie pandemii COVID-19.
Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, WCSKJ nie mogt sie ubiegaC o wypfate
Swiadczen wykonanych ponad obowigzujacy limit na dany rok, gdyz w zwigzku
zart. 132 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, nie stanowig one zobowigzania NFZ
wynikajacego z umowy. Ponadto Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie wnioskowano do
organu tworzacego o pokrycie straty na podstawie art. 59 ust. 2 udl, gdyz obowigzek
pokrywania strat przez podmiot tworzacy nie zachodzit w sytuacji, gdy strata netto
stanowita  ekonomiczny  skutek  wprowadzenia  przepisbw  powszechnie
obowigzujacych, ktére wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania Szpitala.
Jednoczesnie wskazata, powotujagc sie na wyjasnienia Regionalnej Izby
Obrachunkowej w Lodzi®!, Ze to podmiot tworzacy jest odpowiedzialny za ustalenie,
czy okre$lona strata netto stanowita skutek, o ktorym mowa powyzej.

(akta kontroli: tom II, str. 272, 314, 372; tom Ill, str. 96-99, 120-125, 516-519)

2.7. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania WCSKJ wyniosty62: 132 764,7 tys. zt

w2021 r., 169 191,0 tys. zt w 2022 r.1 195 121,5 tys. zt w 2023 r.

Zgodnie ze sprawozdaniami finansowymi Szpitala za lata 2021-2023:

e rezerwy na zobowigzania wzrosty z 15630,6 tys. zt do 22 180,9 tys. zi®,
tj. 0 41,9%;

e zobowigzania dtugoterminowe wzrosty z 1034 tys. zt do 24 752,5 tys. zi®,
tj. 0 23838,6%;

e zobowigzania krétkoterminowe wzrosty z 67 050,7 tys. zt do 80 799,9 tys. zi65,
tj. 0 20,5%;

e rozliczenia migdzyokresowe wzrosty z 49 980,0 tys. zt do 67 388,2 tys. zi66,
tj. 0 34,8%.

(akta kontroli: tom II, str. 270-271, 312-313, 370-371)

Szpital, wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., posiadat zobowigzania wobec
dostawcow w facznej wysokosci 37 377,8 tys. zt, z czego 24 895,3 tys. zt (66,60%)
stanowity zobowigzania niewymagalne. Struktura wiekowa zobowigzan wymagalnych
ksztattowata sie nastepujaco:

e 27552t1ys. ztdo 15 dni,

e 2645,6tys. zt od 16 do 30 dni,

e 6811,51tys. zt od 31 do 90 dni,

e 270,2tys. ztod 91 do 180 dni.

W zwigzku z nieterminowym regulowaniem zobowigzan Szpital w okresie objetym
kontrolg zaptacit odsetki w tacznej wysokosci 547,6 tys. zt, 0 czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Szpital podejmowat dziatania majace na celu uniknigcie ptacenia odsetek, podpisujac
z kontrahentami porozumienia i ugody. W 2021 r. podpisano 17 porozumien

61 Opublikowane na stronie: https:/bip.lodz.rio.gov.pl/artykul/217/2744/wniosek-o-wyjasnienie-miasto-lodz-sygn-
wyjasnienia-wa-4120-22-2021-w pismo nr WA 4120-22/2021-w z 8 wrze$nia 2021 r. [dostep: 12 czerwca 2024 1.].
62 Wedtug stanu na 31 grudnia.

63 Na koniec 2022 r. wyniosty 17 241,8 tys. zt.

64 Na koniec 2022 r. wyniosty 28 231,4 tys. zt.

85 Na koniec 2022 r. wyniosty 64 410,3 tys. zt.

8 Na koniec 2022 r. wyniosty 59 307,5 tys. zt.



obejmujacych zobowigzania o wartosci 4 281,8 tys. zt, w 2022 r. podpisano pie¢
porozumien obejmujacych zobowigzania o wartosci 1 012,4 tys. zt, natomiast
w 2023 r. podpisano 13 porozumien obejmujacych zobowigzania o wartoSci
2632,6tys. zt. W wyniku zawartych porozumien umarzano cze$¢ lub cato$¢
naliczonych odsetek. Ponadto Szpital wystawiat weksle wtasne na podstawie umowy
limitu wekslowego®”, podpisanej z jednym z dostawcéw. W ramach tej umowy
dokonywano zmiany zobowigzan wymagalnych na zobowigzania wekslowe,
z dyskontem w wysoko$ci nizszej od standardowych odsetek ustawowych. W latach
2021-2023 Szpital wystawit i wykupit z tego tytutu 33 weksle wiasne, na tgczng kwote
27 867,5 tys. zt oraz zapfacit 405,7 tys. zt z tytutu dyskonta weksli.

Na pokrycie biezgcych zobowigzan Szpital zaciggat pozyczki odnawialne (na okresy
12 miesieczne) w instytucji finansowej, tj. na kwote 25 000,0 tys. zt w 2021 r. 12022 .
oraz na kwote 15 000,0 tys. zt w 2023 r. Ponadto otrzymywat pozyczki z budzetu
Wojewddztwa Dolnoslaskiego na zabezpieczenie dziatalno$ci biezacej — w kwotach
1000,0 tys. zt i 4 825,0 tys. zt w 2022 r. (pozyczki wraz z odsetkami zostaty
umorzones8) oraz 3 000,0 tys. zti 10 000,0 tys. zt w 2023 r.

Wedtug wyjasnien ztozonych przez Dyrektor Szpitala, z powodu zalegtosci
w regulowaniu zobowigzan nie wystapity przypadki czasowego braku kontynuowania
dostaw lub Swiadczenia ustug przez kontrahentow.

(akta kontroli: tom Il str. 1, 74-90, 386-449)

2.8. W zwigzku z wystepowaniem, w okresie objetym kontrola, straty netto
w sprawozdaniach finansowych Szpitala, sporzadzano programy naprawcze,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 4 udl, zawierajgce m.in. analizy sytuacji ekonomiczno-
finansowej, planowane inicjatywy restrukturyzacyjne i planowane efekty wynikajace
z ich realizacji. Programy naprawcze WCSKJ na lata 2022-2024 i 2023-2025 zostaty
terminowo%® sporzadzone i przekazane podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia.
Zarzad Wojewddztwa Dolno$laskiego™ zatwierdzit przedmiotowe programy
uchwatami odpowiednio nr 6976/VI/2023 z 29 maja 2023 r. i nr 8018/VI/24
z 15 stycznia 2024 r.

Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, WCSKJ podejmowat dziatania okreslone
w programach naprawczych, w tym dotyczace zmian kadrowych oraz realizacji zadan
inwestycyjnych, wptywajacych na efektywnoS¢ gospodarki ekonomicznej Szpitala.
Jako przykiad podano m.in. remont, zakup sprzetu i wyposazenie nowej Pracowni
Leku Cytostatycznego, remonty pomieszczerr Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Oddziatu Urologicznego, Oddziatu Pediatrycznego czy Szkoty Rodzenia.

(akta kontroli: tom Il str. 96-119, 516-520)

2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe WCSKJ, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej",
wyniosty w latach 2021-2023 odpowiednio:

e wskaznik zyskowno$ci netto: -6,0%, -8,1% i -5,2%;

e wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: -5,5%, -6,4% i -3,8%;

e wskaznik zyskownosci aktywow: -9,6%, -13,3% i -9,8%;

67 Z 24 listopada 2017 r.

88 Zgodnie z uchwatami Zarzadu Wojewodztwa Dolno$laskiego: nr 6239/VI/22 z 7 grudnia 2022 r. i nr 7229/V1/23
z 17 lipca 2023 r.

69 Zgodnie z art. 59 ust. 4 udl, program naprawczy sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego. Programy naprawcze WCSKJ zostaly sporzadzone i przekazane
podmiotowi tworzacemu odpowiednio 31 pazdziernika 2022 r. i 29 wrzesnia 2023 r.

70 Dalej: Zarzad Wojewodztwa.

" Dz. U. poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikow.
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e wskaznik biezacej ptynnosci: 0,58, 0,66 i 0,56;

e wskaznik szybkiej ptynnosci: 0,51, 0,581 0,51;

e wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): 42, 46 i 42;

e wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 48, 43 i 37;

e wskaznik zadtuzenia aktywoéw: 51,4%, 62,7% i 69,6%;
e wskaznik wyptacalno$ci: 2,93, 18,551 -11,02.

Ze wzgledu na ponoszone w okresie objetym kontrolg straty finansowe Szpitala,
wskazniki zyskownosci osiggnety wartosci ujemne. Poziomy wskaznikow ptynnosci
sygnalizowaty natomiast narastajgce ryzyko utraty przez WCSKJ zdolnosci do
terminowego regulowania zobowigzan (najnizsze wartosci dla obu wskaznikéw
osiggnieto w 2023 r.). Wskazniki efektywnosci (rotacji naleznosci i zobowigzan)
utrzymywaty sie w dolnych granicach okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie
wskaznikéw’2, co wskazywato, ze Szpital nie miat wigkszych trudnosci ze
$ciggalnoscig swoich nalezno$ci i regulowaniem biezacych zobowigzan. Niemniej,
rosnacy wskaznik zadtuzenia aktywéw $wiadczyt o zwiekszajgcym sie stopniu
finansowania aktywow kapitatami obcymi, co mogto mie¢ negatywny wplyw na
wiarygodnos$¢ finansowg Szpitala. Ponadto w badanym okresie statemu pogorszeniu
ulegat wskaznik wyptacalnosci, okre$lajacy wielkos¢ funduszy obcych
przypadajacych na jednostke funduszu wtasnego. Po wzroscie w 2022 r. przyjat on
w 2023 r. warto$¢ ujemnag’3, co byto spowodowane ciggtym spadkiem wielkoSci
funduszu wiasnego, ktory w 2023 r. stat sie ujemny. Z kolei osiggniety poziom
wskaznika wyptacalnosci wskazywat na ryzyko utraty zdolnosci do regulowania przez
Szpital zobowigzan.

Przeprowadzona na podstawie powyzszych wskaznikdéw i przypisanych im ocen
punktowych? analiza wykazata, ze w okresie objetym kontrolg sytuacja finansowo-
ekonomiczna Szpitala ulegata statemu pogorszeniu. W latach 2021-2023 Szpital
osiggat co raz mniej punktow, tj. kolejno 30, 24 i 21 punktéw (na 70 mozliwych).
Powodem tego byto uzyskiwanie we wszystkich badanych latach ujemnego wyniku
finansowego netto i w konsekwencji spadek wielkosci funduszu wtasnego, co z kolei
negatywnie wptywato na wskazniki zyskownosci i wyptacalnosci.

(akta kontroli; tom Il, str. 383-385)

210.  Dyrektor Szpitala sporzadzat raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
o ktérych mowa w art. 53a ust. 1 udl. Przedmiotowe raporty za lata 2020-2022
zawieraty informacje wskazane w art. 53a ust. 2 udl, zostaty sporzadzone w terminie’®
I przekazane podmiotowi tworzacemu. Niemniej, nie opublikowano tych raportow
w Biuletynie Informacji Publicznej®, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli: tom I, str. 91-98, 120-124, 142-151)

211. W latach 2021-2023 Szpital udostepniat powierzchnie/pomieszczenia
w ramach uméw dzierzawy (12 uméw), najmu (siedem uméw) lub uzyczenia (jedna

2 Poza wskaznikiem rotacji naleznosci w 2022 r., ktory osiagnat warto$¢ 46 dni — dolny przedziat tego wskaznika
w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikéw okreslono na ponizej 45 dni.

73 Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikéw, najbardziej niekorzystnym przedziatem tego wskaznika byty
warto$ci powyzej 4,00 lub ponizej 0,00.

4 Okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikow.

75 Zgodnie z art. 53a ust. 1 udl, raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej kierownik SP ZOZ sporzadza w terminie
dwaéch miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego. Raporty za lata
2020-2022 zostaty sporzadzone odpowiednio: [1] 30 czerwca 2021 r., [2] 30 czerwca 2022 ., [3] 31 maja 2023 r.
6 Dalej: BIP.
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umowa)’. Dotyczyly one facznie 17 podmiotéw’8. Z tego tytutu osiggnieto taczne
przychody w wysokos$ci 2 287,8 tys. zt (z czynszéw i opfat towarzyszacych), a wynik
finansowy (zysk) na tej dziatalnoSci wyniost 1 634,3 tys. zt. W powyzszym okresie
Szpital nie zbywat powierzchni i pomieszczen.

Szczegdtowe badanie wybranych pieciu uméw dzierzawy/najmu’® wykazato, ze
oddanie w dzierzawe/najem powierzchni lub pomieszczen co do zasady odbywato sie
w sposéb zgodny z uchwatami Sejmiku Wojewddztwa Dolno$lgskiego w sprawie
zasad gospodarowania mieniem wojewddzkim: [1] z dnia 9 lutego 2012 r.80 [2] z dnia
27 pazdziernika 2022 r.8!. Powyzsze poprzedzone byto uzyskaniem zgody Zarzadu
Wojewddztwa lub uprzednim powiadomieniem (poza jednym przypadkiem, ktory
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci) wiasciwych merytorycznie komérek
organizacyjnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego82. Wyboru
dzierzawcy dokonywano w trybie przetargowym, poza jednym przypadkiem, gdy nie
bytlo to wymagane z uwagi na powierzchnie nieprzekraczajgcg 50 m2 i okres
dzierzawy nie diuzszy niz 3 latas3.

W trzech zbadanych umowach Szpital nie zawart zapisow dotyczacych waloryzacji
stawki czynszu. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, nie byto prawnego wymogu
stosowania klauzul waloryzacyjnych, a w jednym przypadku dzierzawca, mimo braku
takiej klauzuli, wyrazit zgode na aneks zwiekszajacy czynsz w zwigzku ze wzrostem
cen towardw i ustug, zgodnie ze wskaznikami opublikowanymi przez Gtéwny Urzad
Statystyczny®. Dyrektor Szpitala dodata, ze w kolejnych postepowaniach
dotyczacych dzierzawy/najmu powyzsze klauzule bedg stosowane.

Niemniej w jednym przypadku, mimo zawarcia takiej klauzuli w umowie, Szpital nie
dokonat zmiany stawki czynszu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W przypadku pieciu zbadanych uméw, Szpital nie sporzadzat kalkulacji optacalno$ci
(zyskownosci) przychodow z najmu. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, przedmiotowe
powierzchnie i pomieszczenia byty niewykorzystywane, wobec czego postanowiono,
ze najem/dzierzawa przyniesie korzysci finansowe dla dziatalno$ci Szpitala.
Szacowania ceny wywotawczej stawki czynszu dokonywano natomiast na podstawie
analizy rynku — badania cen na stronach internetowych, z czego nie sporzadzano
dokumentacji.

Szpital w latach 2021-2023 nie wydzierzawiat i nie wynajmowat sktadnikow majatku
ruchomego. Dokonano natomiast sprzedazy8® jednego $rodka trwatego,
tj. uszkodzonego tomografu komputerowego, za kwote 179,0 tys. zi%. Analiza
zwigzanej z tym dokumentacji wykazata, ze uzyskano zgode Zarzadu Wojewddztwa
na zbycie przedmiotowego urzadzenia, jednakze dokonano go w trybie zapytania

7 Nieodptatne (poza pokryciem kosztéw energii elektrycznej) uzyczenie nieruchomosci dotyczyto dziatki gruntu
w celu posadowienia kontenerowej stacji monitoringu jakosci powietrza przez Gtéwny Inspektorat Ochrony
Srodowiska.

8 Ponadto Szpital podnajmowat osobie fizycznej lokal mieszkalny, stanowigcy wilasnos¢ Spétdzielni
Mieszkaniowe;.

79 Byly to umowy: [1] nr DzP/225/2023 z 26 wrze$nia 2023 r. (dzierzawa pomieszczenia o powierzchni 25,0 m? na
sklep medyczny), [2] nr DzP/01/2021 z 27 pazdziernika 2021 r. (dzierzawa gruntdw o powierzchni 4100 m?
i 1360 m2 na prowadzenie parkingu), [3] nr DZP/95/2023 z 1 czerwca 2023 r. (najem czesci pomieszczenia
technicznego i cze$ci dachu na montaz urzadzen telekomunikacyjnych), [4] DzP/01/2020 z 1 wrze$nia 2020 r.
(dzierzawa pomieszczenia o powierzchni 4,43 m? na dziatalnos¢ zwigzang z protetyka stuchu)
i [5] nr DzP/273/2023 z 30 listopada 2023 r. (dzierzawa gruntu o powierzchni 2040 m2 na dziatalnos¢ ustugowq
zwigzang z zielenia).

80 Dz. Urz. Woj. Doln. poz. 841. Dalej: uchwata w sprawie zasad gospodarowania z 2012 .

8 Dz. Urz. Woj. Doln. poz. 5255. Dalej: uchwata w sprawie zasad gospodarowania.

82 Dalej: UMWD.

83 Zgodnie z § 8 ust. 3 pkt 2 uchwaty w sprawie zasad gospodarowania z 2022 .

8 Dalej: GUS.

8 Umowa sprzedazy nr Z0/01/2021 z 20 kwietnia 2021 r.

8 Tj. powyzej warto$ci oszacowanej przez Szpital na podstawie karty Srodka trwatego, ktéra wyniosta 61,5 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ofertowego, a nie przetargowym, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Ponadto, Szpital dopuscit do nierzetelnej realizacji zapiséw umowy
sprzedazy, zwigzanej z usunigciem danych osobowych z urzadzenia, co rowniez
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosSci.

(akta kontroli; tom IlI, str. 152-385, 522-547)

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

1. Obowigzujaca Polityka rachunkowo$ci nie zawierata opisu systemu
informatycznego, obejmujacego wykaz programéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci
od struktury oprogramowania wraz z opisem algorytméw i parametréw oraz
programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegdlnosci metod zabezpieczenia
dostepu do danych i systemu ich przetwarzania. Szpital byt zobowigzany do zawarcia
powyzszych elementow w Polityce rachunkowosci na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 3
lit. ¢ uor. Tymczasem w § 3 ust. 4 Polityki rachunkowo$ci zamieszczono jedynie
odestanie do dokumentacji uzytkownika systemu ze wskazaniem, ze ww. elementy
zawiera ta dokumentacja.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, czes¢ danych stosowanego przez Szpital systemu
finansowo-ksiegowego  udostepnia  producent oprogramowania w  postaci
elektronicznej w ramach ,dokumentacji uzytkownika” i dane te zostaty zweryfikowane
przez Dziat Informatyki.

NIK zwraca uwage, ze wyzej wymienione elementy, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢
uor, powinny by¢ zamieszczone w Polityce rachunkowosci i odestanie w tym zakresie
do dokumentacji zewnetrznej jest niewystarczajgce.

(akta kontroli: tom II, str. 111-178; tom Ill, str. 120-123)

2. Plany finansowe WCKSJ na lata 2021, 2022 i 2023 sporzadzone zostaty

odpowiednio®”: 11 marca 2021 r., 28 lutego 2022 r. i 13 marca 2023 r. Wobec

powyzszego w okresie od 1 stycznia do 10 marca 2021 r., od 1 stycznia do 27 lutego

2022 r. i od 1 stycznia do 12 marca 2023 r. Szpital nie prowadzit gospodarki

finansowej na podstawie planu finansowego ustalonego przez Dyrektora Szpitala.

Byto to niezgodne z:

a) art. 53 udl, zgodnie z ktérym podstawg gospodarki samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika,

b) art. 44 ust. 1 pkt 3 ufp, w ktérym okreslono, iz wydatki publiczne mogg by¢
ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki
sektora finanséw publicznych.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, WCSKJ na poczatku kazdego roku prowadzit
gospodarke finansowg w oparciu o prowizorium budzetowe, tzw. wstepne plany
finansowe na dany rok, sporzadzane na podstawie danych zawierajgcych 11 miesiecy
roku poprzedniego. Plany te sporzadzano odpowiednio: 19 lutego 2021 r., 31 stycznia
2022 r. i 13 stycznia 2023 r.

NIK wskazuje, ze art. 53 udl nie przewiduje, iz podstawg gospodarki finansowe;
Szpitala moze by¢ dokument inny niz plan finansowy, w tym prowizorium budzetowe.
Niezaleznie od tego, takze ww. prowizorium budZzetowe sporzadzane byto juz
w trakcie danego roku. Obowigzkiem kierownika jednostki jest zapewnienie
prowadzenia gospodarki finansowej zgodnie z art. 53 udl od poczatku roku, tj. od dnia
1 stycznia.

(akta kontroli: tom II, str. 179-264; tom I, str. 450-482)

87 Data podpisu Dyrektora Szpitala.
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3. Szpital zrealizowat przychody i koszty wyzsze od okreslonych w planach
finansowych we wszystkich trzech latach objetych kontrolg, bez uprzedniej zmiany
tych planéw, do czego byt zobowigzany na podstawie art. 52 ust. 3 ufp. W 2021 r.
przekroczono zaplanowane taczne przychody® o 15 065,5 tys. zt (0 6,4%) i taczne
koszty8? 0 5 548,8 tys. zt (0 2,1%). W 2022 r. przekroczono zaplanowane tgczne
przychody® o 7 565,6 tys. zt (0 2,8%) i taczne koszty®! 0 5 088,5 tys. zt (0 1,7%).
Natomiast w 2023 r. przekroczono zaplanowane taczne przychody®2 o 28 642,4 tys. zt
(09,5%) i faczne koszty®® 0 11 791,5 tys. zt (0 3,5%).

Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, na przekroczenie planu duzy wptyw miaty
sytuacje niezalezne od Szpitala, jak zmiany na rynku produktéw, znaczny wzrost
inflacji czy zachowania rynkowe dostawcdéw ustug. Ponadto Dyrektor Szpitala
przyznata, ze w latach 2021-2023 nie tworzono korekt planéw finansowych w celu
dostosowania do biezacego wykonania kosztow i przychodéw, lecz korekty takie
zaczng by¢ sporzadzane od 2024 r.

(akta kontroli: tom Il, str. 179-264; tom Ill, str. 450-458, 516-520)

4. W trzech (na pie¢ zbadanych) sprawach dotyczacych odzyskiwania naleznosci,
dziatania zwigzane z wystaniem dtuznikowi wezwania do zaptaty lub przekazaniem
dokumentaciji sprawy do Kancelarii Prawnej podejmowano z nieuzasadniong zwtoka,
gdyz w przypadku nalezno$ci z: [1] faktury nr 00080/09/21L z 27 wrze$nia 2021 r.% -
sprawa zostata przekazana do Kancelarii Prawnej 6 grudnia 2022 r., tj. ponad rok od
wystania do dtuznika wezwania do zapfaty (data wystania 26 pazdziernika 2021 r.);
[2] faktury nr 00100/12/21/L z 31 grudnia 2021 r.% - drugie wezwanie do zaptaty
wystano 19 maja 2023 r., tj. rok od wystania do diuznika pierwszego wezwania do
zaptaty (data wystania 20 maja 2022 r.); [3] faktury nr 00100/12/22/L z 27 grudnia
2022 r.% — drugie wezwanie do zaptaty zostato wystane 23 kwietnia 2024 r., mimo
sporzadzenia go na dzien 14 grudnia 2023 r. (data wystania pierwszego wezwania do
zaptaty - 9 marca 2023 r.). Byly to dziatania nierzetelne i mogty negatywnie wptyna¢
na mozliwo$¢ odzyskania nalezno$ci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze WCSKJ nie ma wyodrebnionego dziatu ani sekc;ji
windykacji naleznosci, a procedura windykacji oparta jest gtéwnie o reczng analize
naleznosci przez jednego pracownika ksiegowosci, kiory w zakresie czynnosci
posiada takze szereg innych obowigzkow. Opdznienia w przekazywaniu spraw do
Kancelarii Prawnej nastepujg m.in. z powodéw opdznien w doreczeniach wezwan
przez operatora pocztowego, zdarzajace si¢ problemy w systemie komputerowym
W procesie generowania wezwan oraz nattoku spraw skumulowanych i dotyczacych
biezacej dziatalnosci Dziatu Gtownego Ksiegowego. Dyrektor Szpitala nadmienita, ze
komplety dokumentéw dtuznikow kierowanych do sadu przekazywane sg do
Kancelarii Prawnej grupowo, wedtug najstarszych pod wzgledem terminu ptatnosci
faktur, dopilnowujac, by nie doszto do przedawnienia naleznosci.

(akta kontroli: tom |1, str. 607-632, 651-671; tom I, str. 516-521)

5. Szpital w latach 2021-2023 nieterminowo regulowat zobowigzania, co stanowito
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢

8 Przychody w planie finansowym na 2021 r.: 236 644,1 tys. zt, przychody wykonane: 251 709,6 tys. zt.
89 Koszty w planie finansowym na 2021 r.: 261 081,9 tys. zt, koszty wykonane: 266 630,7 tys. z.

9 Przychody w planie finansowym na 2022 r.: 267 016,0 tys. zt, przychody wykonane: 274 581,6 tys. zt.
91 Koszty w planie finansowym na 2022 r.: 291 777,6 tys. zt, koszty wykonane: 296 866,1 tys. zt.

92 Przychody w planie finansowym na 2023 r.: 302 701,9 tys. z4, przychody wykonane: 331 344,3 tys. zt.
93 Koszty w planie finansowym na 2023 r.: 337 044,3 tys. z4, koszty wykonane: 348 835,8 tys. zt.

% Na kwote 25,8 tys. zt brutto.

9 Na kwote 33,5 tys. zt brutto.

9 Na kwote 32,4 tys. zt brutto.
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dokonywane w wysokosciach i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan. Powyzsze skutkowato zaptatg odsetek w tacznej wysokosci 547,6 tys. zt.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, przyczyna nieregulowania zobowigzan w terminie byt
brak ptynnosci finansowej umozliwiajgcej dokonywanie ptatnosci na biezaco. Dyrektor
Szpitala dodata, ze w pierwszej kolejnosci Szpital reguluje zobowigzania dotyczace
wynagrodzen pracowniczych, kontraktéw z personelem medycznym, zobowigzan
dotyczacych ~ sktadek  pracowniczych  oraz  pozostatych  zobowigzan
publicznoprawnych. Nastepnie regulowane sg zobowigzania z tytutu pozyczek oraz
zobowigzania wobec dostawcéw energii, ogrzewania, gazu i wody, a takze Srodkow
spozywczych, z ktérych przygotowywane sg positki dla pacjentow. W kolejnym etapie
regulowane sg natomiast zobowigzania wynikajace z porozumien i ugod oraz
z wezwan do zaptaty.

(akta kontroli: tom Ill, str. 1-90, 386-414)

6. Nie opublikowano w BIP raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
za lata 2020, 2021 i 2022, co byto niezgodne z art. 53a ust. 1 udl.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przedmiotowe raporty byly publikowane, jednak
w zwigzku z awarig strony internetowej Szpitala, ktora miata miejsce14 grudnia 2023
r., zarchiwizowane dane zostaty utracone. Ponadto, nie ma mozliwosci ustalenia daty
publikacji ww. raportdw, gdyz nie drukowano potwierdzen w tym zakresie. Dyrektor
Szpitala wyjasnita rowniez, ze nowa strona internetowa zostata uruchomiona tego
samego dnia i byta sukcesywnie uzupetniana o brakujace informacie.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z §20 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu
Informacji Publicznej®’, podmioty prowadzace BIP sg zobowigzane do zapewnienia
ciggtosci dostepu do informacji zgromadzonych na ich stronach podmiotowych BIP.
Nadto, zgodnie z § 18 powyzszego rozporzadzenia, informacje zgromadzone w bazie
danych stron BIP kopiuje sie na odrebne informatyczne no$niki informacji nie pozniej
niz dobe po zaistnieniu zmiany tre$ci tych informacji. W zwigzku z powyzszym,
w sytuacji wystagpienia awarii strony internetowej, Szpital powinien odtworzy¢
zawarto$¢ stron podmiotowych BIP bezpo$rednio po uruchomieniu nowej strony.
Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2022 zostaty opublikowane
w BIP Szpitala 16 kwietnia 2024 r., tj. w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli: tom IlI, str. 91-99, 120-124, 142-145, 452-455)

7. Szpital zawart umowe najmu cze$ci pomieszczenia technicznego na poddaszu
oraz czesci powierzchni dachu budynku Szpitala (z przeznaczeniem na
zainstalowanie urzadzen telekomunikacyjnych®) bez uprzedniego powiadomienia
UMWD o zamiarze oddania w najem cze$ci nieruchomosci. Byto to niezgodne z § 8
ust. 4 uchwaty w sprawie zasad gospodarowania z 2022 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie poinformowano UMWD o zamiarze
przedmiotowego najmu ze wzgledu na marginalng wielkos¢ najmowanej przestrzeni.

NIK zwraca uwage, ze uchwata w sprawie zasad gospodarowania z 2022 r. nie
przewidywata wyjatkow dotyczacych odstapienia od obowigzku okreslonego w § 8
ust. 4 uchwaly w sprawie zasad gospodarowania z 2022 r., tj. uprzedniego
powiadomienia UMWD przed oddaniem w najem nieruchomosci lub jej czesci. Co
wiecej, obowigzek ten stanowit juz wyjatek od podstawowego trybu postepowania,
gdyz dotyczyt wynajmu nieruchomosci, dla ktérych nie byta wymagana zgoda Zarzadu
Wojewodztwa i tryb przetargowy, tj. o powierzchni nieprzekraczajacej 50 m? na okres
nie dtuzszy niz 3 lata.

9 Dz. U. Nr 10, poz. 68.
% Umowa nr DZP/95/2023 z 1 czerwca 2023 r.
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(akta kontroli; tom I, str. 326-337, 522-524)

8. Szpital nie dokonat w 2023 r. waloryzacji czynszu dotyczacego umowy
nr DzP/01/2021 z 27 pazdziernika 2021 r. na dzierzawe gruntow parkingowych.
W powyzszej umowie zawarto klauzule®, zgodnie z ktbrg czynsz mégt byé
podwyzszany (na podstawie pisemnego aneksu) raz w roku o srednioroczny wskaznik
cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, ogtaszany przez Prezesa
GUS100, Niedokonanie waloryzacji czynszu byto dziataniem niegospodarnym, ktére
doprowadzito do nieuzyskania przez Szpital w 2023 r. dodatkowego przychodu
w wysokos$ci 53,6 tys. zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze wstrzymano sie z podjeciem decyzji o zwigkszeniu
wysokos$ci czynszu ze wzgledu na ryzyko podwyzszenia cen biletdw parkingowych
dla pacjentéw oraz abonamentéw dla pracownikdw Szpitala, co powodowatoby
niepotrzebne spory. Jednoczesnie dodata, ze propozycja podwyzszenia czynszu
zostanie przestana do dzierzawcy w tym roku.

NIK zauwaza, ze kwestia wysoko$ci cen biletéw i abonamentow zostata uregulowana
w umowie dzierzawy'0!, gdzie okreslono maksymalng wysoko$¢ cen oraz zawarto
zapis, iz podwyzszenie tej wysoko$ci wymaga pisemnej zgody Szpitala oraz zawarcia
aneksu do umowy.

(akta kontroli; tom I, str. 274-325, 522-524)

9. Zbycie uszkodzonego tomografu komputerowego'02 zostato dokonane w trybie
zapytania ofertowego, mimo iz zgodnie z § 6 ust. 2 obowigzujacej woéwczas uchwaty
w sprawie zasad gospodarowania z 2012 r. wymagato to zachowania trybu
przetargowego. Nadto, zaproszenie do zlozenia oferty zostato wystane tylko do
jednego podmiotu, a termin na ztozenie oferty okreslono na 2 godziny i 21 minut od
momentu wystania wiadomosci e-mail z przedmiotowym zaproszeniem.

Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, krotki termin sktadania ofert wynikat z pilnej
potrzeby sprzedazy niesprawnego tomografu, ktérego naprawa przewyzszata
warto$¢ aparatu i konieczne byto stworzenie miejsca na montaz nowego urzadzenia,
pozyskanego przez Szpital. Pilna potrzeba wymiany tomografu wynikata, jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala, z konieczno$ci zachowania ciggtosci realizacji $wiadczen
zdrowotnych w okresie pandemii.

Zgodnie z art. 54 ust. 2 udl, Szpital byt zobowigzany do przestrzegania zasad
zbywania aktywow trwatych okreslonych w uchwale przez podmiot tworzacy.

NIK zwraca jednoczesnie uwage, ze zgoda Zarzadu Wojewddztwa na zbycie
tomografu zostata wyrazona 7 kwietnia 2021 r.103, zaproszenie do ztozenia oferty
wystano 19 kwietnia 2021 r., umowe zbycia podpisano 20 kwietnia 2021 r., natomiast
demontazu urzadzenia, zgodnie z protokotem zdawczo-odbiorczym, dokonano
6 maja 2021 r. Powyzsze nie wskazuije, iz koniecznym byto ustalenie tak krotkiego
terminu na ztozenie oferty i rezygnacja z trybu przetargowego.

(akta kontroli: tom I, str. 157-179, 522-525)
10. Szpital nie wyegzekwowat od nabywcy uszkodzonego tomografu

komputerowego protokotu potwierdzajgcego bezpowrotne wykasowanie z urzadzenia
danych pacjentow przy pomocy narzedzi i procedur uniemozliwiajacych ich

9 W § 4 ust. 4i 5 przedmiotowej umowy.

100 Wskaznik ten w 2022 r. wyniost 114,4 (wzrost cen 0 14,4%), zgodnie z komunikatem Prezesa GUS z dnia
13 stycznia 2023 r. w sprawie $redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétemw 2022 r.,
opublikowanym na  stronie: https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczeniallista-komunikatow-i-
obwieszczen/komunikat-w-sprawie-sredniorocznego-wskaznika-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-ogolem-
w-2022-r-,50,10.html [dostep: 20 maja 2024 r.].

101 W § 7 umowy.

102 Umowa nr Z0/01/2021 z 20 kwietnia 2021 r.

103 Uchwata nr 3548/VI/21 Zarzadu Wojewddztwa z 7 kwietnia 2021 r.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

odtworzenie. Zobowigzanie kupujgcego do wykasowania powyzszych danych
| potwierdzenia tego odpowiednim protokotem zostato ujete w umowie sprzedazy
nr Z0/01/2021 z 20 kwietnia 2021 r.1%4 Byto to dziatanie nierzetelne, mogace mie¢
negatywny wptyw na bezpieczenstwo danych osobowych pacjentéw Szpitala.

Dyrektor Szpitala w zatgczeniu do swych wyjasdnien przedstawita pozyskane od
przedstawiciela nabywcy oswiadczenie z 22 maja 2024 r. o usunigciu ww. danych
przed demontazem tomografu.

W ocenie NIK obowigzkiem Szpitala byto wyegzekwowanie protokotu, o ktérym mowa
w umowie sprzedazy. Protokét ten zgodnie z zapisami umowy zawieraC miat dane
identyfikacyjne urzadzenia, dane identyfikacyjne pamieci oraz opis zastosowane;
procedury kasujacej dane pacjentow.

(akta kontroli: tom IIl, str. 172-174, 522-525, 546-547)

NIK negatywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie prowadzenia gospodarki
majatkowo-finansowej. Nie zapewniono bowiem w latach 2021-2023 prowadzenia
gospodarki finansowej na podstawie planu finansowego obowigzujacego od
1 stycznia danego roku, a okreslone w przyjetych z op6znieniem planach finansowych
przychody i koszty byly przekraczane we wszystkich latach objetych kontrola.
Nieterminowo regulowano zobowigzania, czego skutkiem byto zaptacenie w sumie
547.,6 tys. zt z tytutu odsetek. W dwoch przypadkach (na sze$¢ zbadanych) dokonano
rozporzadzenia mieniem niezgodnie z zasadami okreSlonymi przez podmiot
tworzacy, tzn. wynajeto powierzchnie Szpitala bez uprzedniego powiadomienia oraz
zbyto $rodek trwaty bez zachowania trybu przetargowego. Ponadto zaniechano,
przewidzianej w umowie zawartej z dzierzawcg gruntu, waloryzacji czynszu
dzierzawnego, wskutek czego pozbawiono Szpital dodatkowego przychodu
w wysokos$ci 53,6 tys. zt. Stwierdzono réwniez trzy przypadki nieuzasadnionej zwtoki
przy podejmowaniu dziatan zwigzanych z odzyskiwaniem nalezno$ci, a takze
nierzetelng realizacje zapisow umowy sprzedazy tomografu komputerowego, co
mogto potencjalnie mie¢ negatywny wptyw na bezpieczenstwo danych osobowych
pacjentow Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi i wnioski.

Nie formutuje si¢ uwag.

1. Doprowadzenie do wdrozenia wymaganych przepisami prawa rozwigzan
umozliwiajgcych Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia.

2. Zapewnienie przeprowadzania w wymaganych terminach przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medyczne;j.

3. Uzupetnienie Polityki rachunkowos$ci o opis systemu informatycznego, o ktorym
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor.

4. Zapewnienie sporzadzania planu finansowego Szpitala w terminie umozliwiajacym
prowadzenie gospodarki finansowej na jego podstawie od poczatku roku.

5. Zapewnienie biezacego monitorowania wykonania planu finansowego i jego
zmiany w sytuacji przewidywanego przekroczenia zaplanowanych przychodow
i kosztow.

104 W § 2 ust. 5 tej umowy.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

6. Zapewnienie bezzwlocznego podejmowania dziatan w celu skutecznego
wyegzekwowania naleznosci Szpitala.

7. Zapewnienie  terminowego  regulowania przez  Szpital  zobowigzan
cywilnoprawnych.

8. Zapewnienie terminowego publikowania w BIP raportéw o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala.

9. Powiadamianie  UMWD o kazdorazowym zamiarze oddania w najem
nieruchomosci (badz jej czesci), stosownie do wymagan uchwaty w sprawie zasad
gospodarowania z 2022 r.

10. Zapewnienie waloryzacji naleznych Swiadczen (w tym czynszow dzierzawnych)

w okoliczno$ciach okreslonych w wigzacych Szpital umowach.

11. Zapewnienie zachowywania wtasciwego trybu zbycia aktywow trwatych.

12. Zapewnienie egzekwowania od nabywcow sprzetu medycznego zapisow
umownych dotyczacych ochrony danych osobowych pacjentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Wroctaw, 20 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy: Delegatura we Wroctawiu
Maria Ossowska p.o..Dyrelft’or .
Gtowny spegcjalista kontroli Marcin Kalinski
panstwowej
....................... pOdeS podp/s

Piotr Kociotek
Inspektor kontroli panstwowe;
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