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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu',
ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz.

Ewa Lewicka-Michalewska, dyrektor szpitala, od 1 pazdziernika 2017 r.

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 majace wowczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Ewa Grosse, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/26/2024 z 25 marca 2024 r.

2. Dorota Rudnicka-Kawa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LZG/38/2024 z 25 kwietnia 2024 .

(akta kontroli str. 1-8)

' Dalej: szpital lub SPSNPCH.
2 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital co do zasady prawidtowo organizowat i realizowat $wiadczenia zdrowotne oraz
prowadzit gospodarke majatkowo-finansowa, a sytuacja ekonomiczno-finansowa
szpitala corocznie ulegata poprawie.

Szpital funkcjonowat na podstawie aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i corocznie aktualizowanego regulaminu
organizacyjnego, przy czym wystapity nieliczne rozbiezno$ci pomigedzy danymi
zawartymi w zakresie struktury organizacyjnej opisanej w ww. regulaminie a stanem
faktycznym ustalonym w toku kontroli.

Zatrudnianie kadry zarzadzajacej i personelu szpitala odbywato sie w sposéb zgodny
z przepisami prawa. Szpital prawidtowo przygotowat i przeprowadzit rowniez konkursy
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych za wyjatkiem jednostkowego przypadku
nieprzeprowadzenia konkursu na kierowanie oddziatem. Szpital nie udzielat
pacjentom ubezpieczonym Swiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktore byty
objete umowg z LOW NFZ4 a wykorzystywana aparatura i sprzet medyczny
poddawana byta we wiasciwym terminie wymaganym przegladom technicznych.
Stwierdzono jednak niezrealizowanie przez szpital zalecen pokontrolnych z zakresu
przepisow przeciwpozarowych dla jednego z oddziatows.

Gospodarke finansowq szpitala prowadzono w oparciu o plany finansowe, ktére
zostaly opracowane w terminach umozliwiajacych realizacje zadan okre$lonych
www. planach od 1 stycznia danego roku, a na koniec 2023 r. w szpitalu nie
odnotowano zobowigzan wymagalnychs.

Polityka rachunkowo$ci szpitala zostata okreslona w sposéb odzwierciedlajacy
specyficzne i charakterystyczne dla szpitala operacje gospodarcze, w tym okreslono
sposdb ewidencjowania ich zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u $wiadczeniodawcow’, a powyzsze standardy zostaty wdrozone w szpitalu, przy
czym cze$C zalecen dotyczacych ww. standardéw zrealizowano z opdznieniem.
W okresie objetym kontrolg szpital dokonat zmiany metody szacowania rezerw
na przyszte $wiadczenia pracownicze, jednakze nie byto to w petni zgodne z przyjeta
i obowigzujgca polityka rachunkowos$ci szpitala. Ponadto gospodarowanie
nieruchomos$ciami i mieniem ruchomym odbywato sie z naruszeniem przepisow
okre$lonych przez podmiot tworzacy

Podkreslenia wymaga, ze w toku kontroli NIK podjeto badz zadeklarowano realizacje
dziatan w celu usunigcia czesci stwierdzonych nieprawidtowosci.

8 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

4 Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

5  Calodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

6 Wystepowanie zobowigzan wymagalnych odpowiadato w szczegolnosci za gorsze wyniki finansowe, w tym
wskazniki ptynnosci biezacej i szybkiej szpitala w latach 2021-2022.

7 Dz. U. poz. 2045 (dalej: rozporzadzenie w sprawie standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow).
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Szpital rozpoczat dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru
z 26 lutego 1993 r.? Badanie aktualnoSci i zgodnosci wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym w zakresie struktury
organizacyjnej szpitala wykazato, ze:

— stan prawny zawarty w ksiedze rejestrowej'® w zakresie funkcjonowania
zaktadow leczniczych i ich jednostek organizacyjnych byt zgodny ze stanem
faktycznym ustalonym w toku kontroli'!, tj. w strukturze organizacyjnej szpitala
funkcjonowato pie¢ zaktadéw leczniczych obejmujacych tacznie 29 jednostek
organizacyjnych, wtym: Zaktad Leczniczy Szpital (14 jednostek
organizacyjnych), Zaklad Leczniczy ~Ambulatorium  (pie¢  jednostek
organizacyjnych), Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny (jedna
jednostka organizacyjna), Szpital Specjalistyczny Lecznictwo Psychiatryczne
Stacjonarne (jedna jednostka organizacyjna) oraz Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego Psychiatrycznego (osiem jednostek organizacyjnych);

— w przypadku utworzenia w okresie objetym kontrolg sze$ciu nowych jednostek
organizacyjnych'2 zmiany zgtoszono Wojewodzie Lubuskiemu nie przekraczajac
terminu 14 dni od ich powstania, co stanowito spetnienie wymogu okreslonego
w art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'?,

—  w przypadku 27 spo$rdd 29 jednostek organizacyjnych dane zawarte w ksiedze
rejestrowej znajdowaty odzwierciedlenie takze w zapisach regulaminu
organizacyjnego szpitala'4, natomiast w przypadku pozostatych dwoch jednostek
organizacyjnych w regulaminie organizacyjnym brak byto informacji o ich
funkcjonowaniu, dodatkowo jedna jednostka organizacyjna wskazana
w strukturze organizacyjnej okre$lonej w regulaminie nie funkcjonowata
w strukturze szpitala. Powyzsze rozbieznosci opisano szerzej w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 1.

(akta kontroli str. 32-62)
1.2. Regulamin organizacyjny szpitala w okresie objetym kontrolg byt poddawany

zmianom i aktualizacjom?'®, w tym jednokrotnie w 2021 r., jednokrotnie w 2022 r. oraz
trzykrotnie w 2023 r. Szczegbtowe badanie regulaminu organizacyjnego

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

9 Decyzja nr 15/93 Wojewody Gorzowskiego w sprawie wpisania do rejestru Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu. Obecnie rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzony przez
Wojewode Lubuskiego.

10 Ksiega rejestrowa nr 000000004004.

" Na podstawie dokumentacji szpitala oraz ogledzin przeprowadzonych 15 maja 2024 r. Ogledzinami objeto
komorki organizacyjne funkcjonujace w dwdch lokalizacjach, tj. przy ul. Poznanskiej 109 w Migdzyrzeczu
i przy ul. 30 Stycznia 43 w Miedzyrzeczu.

12 Tj. 1 stycznia 2023 r. - Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy, 1 czerwca 2023 r. Oddziat Odwykowy
0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mitodziezy, 1 listopada 2023 r. - Poradnia Zdrowia Psychicznego
w Stubicach i Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny w Stubicach, 1 marca 2024 r. - Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny w Miedzyrzeczu i Poradnia Zdrowia Psychicznego w Migdzyrzeczu.

18 Dz.U.z2024r. poz. 799, ze zm. (dalej: ud).

4 Zarzadzenie nr 28/2023 Dyrektora SPSNPCH z dnia 23 czerwca 2023 r.

5 Zarzadzeniem nr 14/2021 Dyrektora SPSNPCH z dnia 1 kwietnia 2021 r.; Zarzadzeniem nr 43/2022 Dyrektora
SPSNPCH z dnia 22 wrzeénia 2022 r.; Zarzadzeniem nr 19/2023 Dyrektora SPSNPCH z dnia 5 maja 2023 r.;
Zarzadzeniem nr 21/2023 Dyrektora SPSNPCH z dnia 26 maja 2023 r.; Zarzadzeniem nr 28/2023 Dyrektora
SPSNPCH z dnia 23 czerwca 2023 r.



obowigzujacego na dzien wszczecia kontroli NIK'® wykazato, ze zawierat wszystkie
elementy okreslone w art. 24 udl, a w szczegolnosci:

— opis przebiegu procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwe] dostepnosci i jakosci tych swiadczen;

— wysoko$¢ opfat za swiadczenia zdrowotne, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnoscia;

— miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz strukture organizacyjng
szpitala, przy czym dane w zakresie struktury organizacyjnej nie byty w petni
rzetelne i zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w ksiedze
rejestrowej (szerszy opis w pkt. 1.1. i opisie nieprawidtowosci nr 1).

(akta kontroli str. 101-186)

1.3. W okresie objetym kontrolg w szpitalu zatrudnionych byto tacznie 21 oséb na
stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 udl, tj.: 17 osob na stanowisku
pielegniarka/pielegniarz oddziatowy, trzech zastepcéw kierownika'” i jedna naczelna
pielegniarka, natomiast nie zatrudniano ordynatorow - kierowanie oddziatami
powierzano lekarzom.

SzczegGtowym badaniem objeto zatrudnienie pieciu pracownikéw o najkrotszym
stazu na danym stanowisku, tj.: dwoch pielegniarek i jednego pielegniarza, naczelng
pielegniarke i Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa. Zatrudnienie nastgpito 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
niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcgs.

(akta kontroli str. 187-189)

1.4. Liczba dostepnych w szpitalu w latach 2021 - 2023 t6zek wynosita od 5299 do
53620, W tym samym okresie liczba osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace
oraz wykonujgcych $wiadczenia na podstawie zawartych uméw cywilnoprawnych
wynosita odpowiednio 456 na koniec 2021 r., 476 na koniec 2022 r., 503 na koniec
2023 r., z czego pracownikéw medycznych?! byto odpowiednio: 205, 207 i 209.

Liczba pacjentéw hospitalizowanych wyniosta: 2.605 w 2021 r. (w tym przesuniecia:
210),2.923 w 2022 r. (349) oraz 3.110 w 2023 r. (477). W tym samym okresie liczba
pacjentow leczonych ambulatoryjnie ogotem osiggneta poziom odpowiednio: 24.234,
26.367, 28.80922, Natomiast warto$¢ umoéw szpitala z NFZ osiagneta wielko$¢
41.868,2 tys. zt w 2021 r., 54.762,7 tys. zt w 2022 r., 69.518,5 tys. zt w 2023 r.

(akta kontroli str. 190-204)

Wskaznik Sredniego dziennego obtozenia tozek za okres od 1 stycznia do 30 wrze$nia
w latach 2021-2023 wynosit ogbtem23: 82,8% w 2021 r., 92,2% w 2022 r. i 90,75%

6 Tj. na dzien 26 marca 2024 r. — regulamin bedacy zatacznikiem do zarzadzenia nr 28/2023 Dyrektora
SPSNPCH z dnia 23 czerwca 2023 r.

7 Tj. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (dwie osoby) i Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Eksploatacyjnych
(jedna osoba).

8 Dz.U.z2021r. poz. 430.

9 Na dzien 31 grudnia 2021 i 31 grudnia 2022 r.

2 Na dzien 31 grudnia 2023 r.

21 O ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, j. lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw,
starszych felczeréw, pielegniarek, potoznych, diagnostdw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw oraz
ratownikdw medycznych (art. 17 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia
Dz. U. 22023 r. poz. 2465, ze zm.).

22 W tym leczeni u podwykonawcow odpowiednio: 10 486, 10 687, 10 180.

2 Dla pietnastu oddziatow tj.: Catodobowego Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
(budynek 13), Catodobowego Oddziatu Leczenia Zaburzer: Nerwicowych i Osobowosci (budynek 10), Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego (budynki 1, 3, 9, 18), Catodobowego Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu dla Dorostych (budynki 15, 20), Catodobowym Oddziale Psychiatrii
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w2023 r. Najwyzszy wskaznik wystapit w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym
Psychiatrycznym?* i wynosit 100% w 2021 r.; 101,88% w 2022 r. i 99,61% w 2023 r.,
a najnizszy?® w Catodobowym Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotéow
Abstynencyjnych?6 i wynosit 59,3% w 2021 r.; 73% w 2022 r. i 83,2% w 2023 r.

(akta kontroli str. 205)

1.5. Ogledziny tablic informacyjnych oraz innych ogoinodostepnych miejsc
w szpitalu?’ wykazaty, ze:

— we wszystkich jednostkach organizacyjnych?® zlokalizowanych przy ulicy
Poznanskiej 109 oraz przy ul. 30 Stycznia 43 umieszczono informacje dotyczace
praw pacjenta, trybu skfadania skarg i wnioskow, udogodnien dla osob
niepetnosprawnych oraz finansowania $wiadczen przez NFZ;

— W jednej z dwoch ww. lokalizacji (przy ul. Poznanskiej 109) umieszczono
informacje dotyczace imion i nazwisk o0séb kierujacych pracg komérek
organizacyjnych, a takze imion i nazwisk oséb udzielajacych $wiadczen oraz
godzin i miejsc udzielania Swiadczen w poszczegdinych zakresach Swiadczen;
natomiast w drugiej lokalizacji (przy ul. 30 Stycznia 43) nie zostaly one
udostepnione pacjentom, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystapienia
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 2;

— informacje dotyczace zasad potwierdzania prawa do $wiadczen oraz informacje
o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zostaty zamieszczone w budynku przy ul. 30 Stycznia 43, natomiast
nie udostepniono ich w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych przy
ul. Poznanskiej 109, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 2;

—  w zadnym budynku/pomieszczeniu w ww. dwdch lokalizacjach nie umieszczono
informacji dotyczacych adresu oraz numerdw telefonéw najblizszego miejsca,
w ktorym sg udzielane Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
Co szerzej opisano w dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego w  sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 2;.

Na stronie internetowej szpitala w wydzielonych zaktadkach Oferta szpitala oraz
Kontakt udostepniono pacjentom informacje o zakresie udzielanych $wiadczen
z wyszczegdlnieniem komorek organizacyjnych i wskazaniem danych kontaktowych
(numer telefonu, fax, adres a-mail).

(akta kontroli str. 38-51, 55-58, 1367)

1.6. Na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wpisywani byli pacjenci, jezeli
Swiadczenie nie mogto by¢ udzielone w dniu zgtoszenia. W szpitalu ustalano

Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziezy (budynek 19), Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Ogolnego (budynki 2, 5, 20), Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (12), Catodobowego
Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej (14), Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (16).

24 W ramach komorki organizacyjnej Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny wyodrebniono cztery
pododdziaty z uwagi na ich funkcjonowanie w czterech odrebnych budynkach szpitala (wskaznik dotyczy
pododdziatu, ktéry funkcjonowat w budynku 1.

%5 Wskaznik dotyczyt oddziatu funkcjonujacego w catym badanym okresie, tj. w latach 2021-2023.

% Ktory funkcjonowat w budynku 13.

21 QOgledzinami objeto komérki organizacyjne funkcjonujace w dwoch lokalizacjach, tj. przy ul. Poznanskiej 109
w Miedzyrzeczu i przy ul. 30 Stycznia 43 w Miedzyrzeczu.

28 W Miedzyrzeczu przy ul. Poznanskiej 109 (budynki: nr 11 — wejscie B, nr 12 — wejscie A i wejscie B oraz nr
5), ti. w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, Poradni
Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy, Poradni Leczenia Uzaleznien, Poradni Neurologicznej, Catodobowym
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, Pracowni Fizjoterapii, Pracowni Diagnostyki Obrazowej, Pracowni
EKG, Pracowni Elektroencefalograficznej, Oddziale Psychiatrycznym Dziennym oraz w Migdzyrzeczu przy ul.
30 Stycznia 43, tj. w Punkcie Zgfoszeniowo-Koordynacyjnym oraz w Poradni Zdrowia Psychicznego
w Miedzyrzeczu.



kolejnos¢ udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie kolejnosci zgtoszen
pacjentow. W oddziatach i w poradniach prowadzona byfa ksiega oczekujacych
w wersji elektronicznej — rejestr w systemie Eskulap. Pacjenci po zakwalifikowaniu
do odpowiedniej kategorii medyczne] umieszczani byli na liscie oczekujgcych
chronologicznie, wraz z kategorig medyczng - ,przypadek pilny, lub ,przypadek
stabilny” na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r.
w sprawie kryteribw medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc  Swiadczeniodawcow na listach  oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej2.

(akta kontroli str. 206)

Rejestracja pacjentdw oczekujacych na swiadczenia zdrowotne do poradni odbywata
sie na biezagco w dniach i godzinach pracy jednostki, natomiast do oddziatéw
w godzinach pracy sekretarek medycznych. Obowigzek terminowego przekazywania
danych do LOW NFZ z zakresu dotyczacego harmonogramow przyje¢ (w tym kolejek
oczekujacych)?, tj. do 10 dnia od zakoriczenia miesigca sprawozdawczego®! nalezat
do kompetencji starszego inspektora ds. analiz, kontraktowania i rozliczen3,
natomiast technicznie za wysytanie danych odpowiedzialny byt informatyk.
Prowadzenie ~ harmonogramu  przyje¢  nalezato  do  zatrudnionych:
rejestratorek/pielegniarek w poradniach, sekretarek medycznych w oddziatach oraz
kierownika Zakfadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego.

(akta kontroli str. 206)

Osoby uprawnione do otrzymania $wiadczen poza kolejnoscig na podstawie art. 47c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych®, w momencie rejestrowania wpisywani byli do systemu
Eskulap tryb przyjecia - przyjecie planowe (korzystanie ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami, na podstawie orzeczenia,
legitymacji honorowego krwiodawcy).

(akta kontroli str. 206)

W latach 2021-2023 umozliwiono pacjentom umdwienie si¢ na wizyte drogq
elektroniczng®*. W toku kontroli NIK funkcjonalno$¢ ta nie byta dostepna (brak
mozliwo$ci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na
liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie
udzielenia $wiadczenia).

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: W szpitalu zapewniono ustuge e-rejestracji
dostarczong od 2014 roku. Jej wdrozenie byto efektem realizacji projektu ,Rozbudowa
infrastruktury informatycznej i okablowania strukturalnego w celu poprawy jakoSci
obstugi pacjentow, dostepnosci do e-ustug medycznych oraz bezpieczenstwa
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Miedzyrzeczu”z 2013 roku. Z uwagi jednak na ciggty postep technologiczny i polityke
producenta serwer z systemem Windows, na ktorym byta zainstalowana ustuga
przestat by¢ wspierany przez jego producenta, co skutkowafo spadkiem poziomu

29 Dz. U.z2005r. Nr 200, poz. 1661.

3 Z wytaczeniem wysylania codziennych sprawozdan odnosnie pierwszego wolnego terminu do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego na podstawie art. 19a ust. 5 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

31 Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 22022 r. poz. 434, ze zm.).

32 Do zakresu obowigzkéw nalezato m.in. ,Prowadzenie statystyki i sporzadzanie codziennych i miesiecznych
sprawozdan z kolejek oczekujacych do NFZ".

3 Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm. (dalej: ustawa o Swiadczeniach).

3 Wedtug wyciagu z systemu e-rejestracji z udokumentowanymi byto logowaniami.
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bezpieczenstwa tego serwera oraz uniemozliwiato aktualizowanie oraz rozwoj samej
ustugi e-rejestracji.15.12.2023 dokonano oceny moZzliwosci aktualizacji i zwigkszenia
bezpieczenstwa serwera na ktorym zainstalowana jest ustuga e-rejestracji. Okazato
sie, Zze nie ma takich moZliwosci. W zwigzku z powyzszym zdecydowano o
przygotowaniu nowego Srodowiska dla ustugi e-rejestracji oraz czasowym
wstrzymaniu jej upubliczniania. Podkreslenia wymaga, Ze przedmiotowa ustuga
obejmuje i dotyczy wrazliwych danych osobowych pacjenta, stgd udostepnienie ustugi
Zwigzane jest z jednoczesnym obowigzkiem zapewnienia przez $wiadczeniodawcow
ochrony danych osobowych swiadczeniobiorcow przed nieuprawnionym dostepem i
ujawnieniem. Dostosowanie systeméw informatycznych (zakup sprzetu i licencji)
wymaga poniesienia znacznych nakfadow finansowych. W konsekwencji Szpital
wykorzystujgc Srodki pozyskane w ramach drugiego projektu zwigzanego z
cyberbezpieczenstwem jednostek stuzby zdrowia zakupit juz najnowsze licencje
systemu Windows Server 2022, ktére m.in. postuzyty do zbudowania nowoczesnego
i bezpiecznego Srodowiska na potrzeby funkcjonowania e-ustug takich jak np. e-
rejestracja. Obecnie trwa migracja tej ustugi na nowy serwer oraz jej rozbudowa, m.in.
0 ustugi powiadamiania sms. Koniec migracji i uruchomienie e-rejestracji planowane
jest najpdzniej na sierpien 2024 roku.

(akta kontroli str.226-227, 1394-1397)

Liczba 0sob oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne w szpitalu wynosita: na koniec
2021 r. w przypadkach stabilnych 316, w przypadkach pilnych 34; na koniec 2021 r.
odpowiednio 320 (o 1,3% wiecej niz w roku poprzednim) i 77 (0 126,5% wiecej niz
w roku poprzednim); na koniec 2023 r. odpowiednio 476 (0 48,8% wigcej niz w roku
poprzednim) i 131 (o 70,1% wigcej niz w roku poprzednim).

Najmniejszg liczbe oczekujgcych odnotowano w  Catodobowym Oddziale
Psychiatrycznym, w rodzaju $wiadczenia leczenie psychiatryczne i uzaleznien, ktdra
jedynie na koniec 2023 r. wyniosta jedng osobe dla przypadkéw stabilnych (zero dla
przypadkdéw pilnych). W pozostatych latach, tj. na koniec 2021 r. i 2022 r. przypadki
stabilne i pilne nie wystapity®.

Najwiekszg liczbe oczekujgcych odnotowano w Pracowni Fizjoterapii, w rodzaju
Swiadczenia rehabilitacja lecznicza, ktora na koniec 2021 r. wyniosta 98 oséb dla
przypadkow stabilnych i 23 osoby dla przypadkéw pilnych, na koniec 2022 r.
odpowiednio 105 i 60 osob, na koniec 2023 r. odpowiednio 143 i 118 0sdb.

taczny sprawozdawany przez szpital czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
wynosit: na koniec 2021 r. w przypadkach stabilnych 1.887 dni, w przypadkach pilnych
126; na koniec 2022 r. odpowiednio 2 215 dni (0 17,4% wiecej niz w roku poprzednim)
i 133 dni (0 5,6% wiecej niz w roku poprzednim); na koniec 2023 r. odpowiednio 2 091
dni (0 5,6% mniej) i 184 dni (0 37,3% wiecej).

Najdtuzszy czas oczekiwania odnotowano w Catodobowym Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej, w rodzaju Swiadczenia rehabilitacja lecznicza, ktéry na koniec 2021 r.
wynosit 1.576 dni dla przypadkéw stabilnych i 47 dni dla przypadkow pilnych, na
koniec 2022 r. odpowiednio 1.910 dni i 2 dni, na koniec 2023 r. odpowiednio 1.424
dni i 4 dni.

Najkrétszy czas oczekiwania odnotowano w Cafodobowym QOddziale Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, w rodzaju $wiadczenia leczenie psychiatryczne
i uzaleznien, ktory na koniec 2021 r. wynosit odpowiednio 12 dni dla przypadkéw
stabilnych i zero dni dla przypadkéw pilnych, na koniec 2022 r. wynosit odpowiednio
trzy dni i zero dni, na koniec 2023 r. odpowiednio dwa dni i zero dni.

(akta kontroli str. 190-199)

3 Zero osdb w przypadkach pilnych i stabilnych.



SzczegGtowym badaniem objeto trzy oddziaty o najdtuzszym czasie oczekiwania
w latach 2021-202336. W wyniku badania ustalono, ze:

» w Cafodobowym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

— czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych wynosit od trzech do
szesciu dni; a w przypadkach stabilnych od czterech3” do ponad szesciu lat3s;

— lekarz kazdorazowo potwierdzat kategorie medyczng wskazang na
skierowaniu3?; skierowanie (elektroniczne) byto rejestrowane w aplikacii
Kolejki Centralne AP-KOLCE, w ktorej zaznacza si¢ kategorie medyczna oraz
w systemie Eskulap. Lekarz potwierdzat kategorie medyczng, natomiast
sekretarka medyczna wprowadzata dane w systemie;

—  wzadnym z przypadkow pilnych (10) ani stabilnych (10) nie wystapita zmiana
zaplanowanego terminu przyjecia, ani przypadek skreslenia z listy
oczekujacych.

W odniesieniu do diugoletniego czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatu
w przypadkach stabilnych dyrektor szpitala wskazata, ze: Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej przy SPSNPCH w Miedzyrzeczu prowadzi przyjecia chorych przede
wszystkim w okreSlonym przez NFZ trybie ,Wczesnej Rehabilitacji’, tj. pacjentow max
do 30 dni od leczenia ostrej fazy choroby neurologicznej. W miare posiadania wolnych
miejsc przyjmowani sq takze pacjenci na wtorng rehabilitacje (tzw. przypadki
stabilne). W poczatkowym etapie dziafalnosci Oddziatu okres oczekiwania na
rehabilitacje wtorng wynosit ok. 0,5 roku i stopniowo wydtuzat sie w miare jak
przybywafo zgtoszen, a oddziat zyskiwat coraz wigksze zainteresowanie ze strony
pacjentéw - do kolejki oczekujgcych zapisywali sie pacjenci nie tylko z catego woj.
lubuskiego ale takze z wojewddztw oSciennych (kazdorazowo pacjenci byli
informowani o czasie oczekiwania, mozliwych jego wydtuzeniach i pomimo to chcieli
korzystac z ustug oddziatu). Niestety w okresie pandemii COVID-19 przyjecia na
rehabilitacje przypadkow stabilnych zostaty wstrzymane z kilku powodow, do ktérych
nalezg przede wszystkim: czasowe wstrzymanie wszystkich przyje¢ z uwagi na
ogniska zachorowania na infekcje Covid-19 w oddziale, przypadki zawieszenia
przyje¢ w Oddz. Rehabilitacji Neurologicznej w Gorzowie i Zielonej Gorze (wéwczas
pacjenci na wczesng rehabilitacje trafiali do naszego oddziatu, co skutkowato brakiem
miejsc dla przypadkow stabilnych i okres oczekiwania wydtuzat sie). W miare
stabilizacji sytuacji pandemicznej i wznowieniu przyjec¢ stopniowo okres oczekiwania
ulegat skroceniu i w chwili obecnej dla nowo rejestrowanych pacjentow wynosi
maksymalnie do 1,5 roku.

» w Catodobowym Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej
— czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych nastepowat/wynosit

w tym samym dniu do ok 2,5 miesigca , a w przypadkach stabilnych od 32 dni
do 1 roku i 2 migsiecy;

— lekarz kazdorazowo potwierdzat kategorie medyczng wskazang na
skierowaniu (papierowa forma) zapoznajac sie ze skierowaniem i parafujgc
je;

— w zadnym przypadku stabilnym (10) nie wystapita zmiana zaplanowanego
terminu przyjecia, ani skre$lenie z listy oczekujacych, natomiast sposréd 10

% W kazdym badanym roku po 10 rekordow dotyczacych przypadkéw pilnych i 10 dotyczacych przypadkow
stabilnych (ogotem 60).

87 Data wpisania na liste oczekujacych: 28 sierpnia 2019 r. data zaplanowanego przyjecia: 7 wrzesnia 2023 r.

% Data wpisania na liste oczekujacych: 20 sierpnia 2015 r. data zaplanowanego przyjecia: 4 listopada 2021 r.

% Jub kwalifikowat $wiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medycznej zgodnie z par. 2 ust. 2
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriw medycznych, jakimi powinni
kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005 r. Nr 200, poz. 1661).
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przypadkow pilnych, wystapito jedno przesunigcie terminu na prosbe
pacjenta? oraz jedna rezygnacja.
» W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym

— czas oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych wynosit od jednego
dnia do okoto 4,5 miesigca*'; a w przypadkach stabilnych od dwoch dni do
okoto 4,5 miesigca;

— lekarz kazdorazowo potwierdzat kategorie medyczng wskazang na
skierowaniu (papierowa forma), w nastepujacy sposob: komisja do
opiniowania wnioskow ubiegajacych sie o przyjecie na oddziat*2 zbierata sie
po kazdorazowym wptywie skierowania*3 i wowczas lekarz potwierdzat
kategorie medyczng. Opinie komisji zatwierdzat, decyzjq wewnetrzng Z-ca
Dyrektora ds. lecznictwa. Komisja rozpatrywata wniosek oséb kierowanych
na oddziat, ustalata tryb przyjecie na podstawie dokumentacji medycznej,
oceny stanu zdrowia pacjenta;

— w trzech sposrod 10 przypadkdw pilnych nastgpita rezygnacja, natomiast
w jednym przypadku pacjent zostat skreslony ze wzgledéw medycznych
(onkologicznych) — wymagat innego $wiadczenia*4, natomiast sposréd 10
przypadkdéw stabilnych, wystgpito jedno skreslenie z listy oczekujacej (zgon
w domu).

(akta kontroli str.207-220, 724-725, 729)

W latach 2021-2023 nie wptynety do LOW NFZ ani do Rzecznika Praw Pacjenta
zadne skargi zwigzane z ustaleniem kolejnosci dostepu do $wiadczer medycznych
w szpitalu.

(akta kontroli str. 221-225)

1.7. Zaden z oddziatéw funkcjonujacych w szpitalu nie byt oddziatem szpitalnym
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 udl. Wszystkie catodobowe oddziaty funkcjonujace
w SPSNPCH $wiadczyty ustugi zdrowotne okres$lone w art. 2 ust. 1 pkt 12 udl*5, inne
niz Swiadczenia szpitalne.

W dwéch oddziatach o najwigkszej liczbie tozek, tj. w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym Psychiatrycznym4é oraz Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu4?, w ktérych udzielana byta opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na
stanowiskach medycznych byto zatrudnionych odpowiednio:

w grudniu 2021 r. 97 os6b*8, w tym: siedmiu lekarzy, dwoch psychologéw, dwoch
pedagogow, 42 pielegniarki (w tym cztery oddziatowe), 33 opiekunéw
medycznych, siedem sanitariuszy/sanitariuszek, trzech terapeutdw zajeciowych,

40 Z dnia 28 pazdziernika 2022 r. na 28 listopada 2022 .

41 Przypadek dotyczyt rezygnacji z oczekiwania na $wiadczenie.

42 Powotana Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 1 z dnia 7 stycznia 2019 r., nr 09/2022 z dnia 7 marca 2022r.,
nr 48/2022 z dnia 27 pazdziernika 2022 r. oraz nr 61/2023 z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie powofania
Komisji w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu w celu
opiniowania wnioskéw 0s6b ubiegajacych sie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego.

43 Zgodnie z § 3 zarzadzenia minimum jeden raz w miesigcu.

4 Informacja od syna.

4 Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne - $wiadczenia opiekuncze,
pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Ilub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

46 185 t6zek wedtug ksiegi rejestrowej (kod resortowy: 5172).

47 72 tozka wedtug ksiegi rejestrowej (kod resortowy: 4744).

48 Liczba etatow: 73,13.
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jeden ratownik medyczny oraz w miesigcu lipcu 2021 r. 20 0s6b*9, w tym: dwéch
lekarzy, dwoch psychologow, pieciu specjalistow terapii uzaleznien, dwoch
instruktorow terapii uzaleznien, siedem pielegniarek (w tym jedna oddziatowa),
dwoch sanitariuszy/sanitariuszek;

w grudniu 2022 r. 96 0s6b%0, w tym: siedmiu lekarzy, jeden psycholog, dwéch
pedagogow, 41 pielegniarek (w tym cztery oddziatowe), 36 opiekunow
medycznych, sze$ciu sanitariuszy/sanitariuszek, trzech terapeutéw zajeciowych
oraz w miesigcu lipcu 2022 r. 25 os6bd!, w tym dwoch lekarzy, trzech
psychologdw, trzech psychoterapeutéw uzaleznien, osiem pielegniarek (w tym
jedna oddziatowa), trzech opiekunéw medycznych, dwéch instruktoréw terapii
uzaleznien, dwdch terapeutow uzaleznien, dwdch sanitariuszy/sanitariuszek;

w grudniu 2023 r. 103 osoby%2, w tym siedmiu lekarzy, dwoch psychologéw,
dwoch pedagogéw, 42 pielegniarki (w tym cztery oddziatowe), 41 opiekundw
medycznych,  pieciu  sanitariuszy/sanitariuszek,  czterech  terapeutow
zajeciowych oraz w miesigcu lipcu 2023 r. 25 0s6b%, w tym dwdch lekarzy,
trzech psychologéw, dziewie¢ pielegniarek (w tym jedna oddziatowa), trzech
opiekundw medycznych, dwdch instruktoréw terapii uzaleznien, czterech
psychoterapeutéw uzaleznien, dwoch terapeutdw uzaleznien.

(akta kontroli str. 228-251)

Badanie przeprowadzone w zakresie dotyczacym organizacji pracy dwoch
ww. oddziatow®* wykazato m.in., ze:

— stan zatrudnienia odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek zgtoszonych do
LOW NFZ wykazanej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy
z LOWNFZ;

— czas pracy personelu wykazanego w zataczniku do umowy z LOW NFZ byt
zgodny z harmonogramami pracyss;

— wielko$¢ zatrudnienia na oddziale oraz kwalifikacje personelu w postaci
specjalnosci,  stopnia  specjalizacji, doswiadczenia  zawodowego,
wymaganych szkolen i kompetencji odpowiadaty wymogom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 19 czerwca 2019 r.56.

— zatrudnienie pielegniarek byto zgodne z minimalnymi normami zatrudnienia
ustalonymi przez dyrektora®’;

— 0 zmianach personelu medycznego informowany byt NFZ i dokonywano
odpowiednich zmian w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ58.

49
50
51
52
53
54
55

56
57

58

Liczba etatow: 21,64.

Liczba etatow: 74,31.

Liczba etatow: 24,32.

Liczba etatow: 80,48.

Liczba etatow: 25,58.

W miesigcu lipcu (2021 r., 2022 r.i2023 r.).

Za wyjgtkiem przypadku jednego lekarza, jednakze oddziat spetniat warunki $wiadczen zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Dz. U.z2019r. poz. 1285, ze zm.

Na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 37/2017 z dnia 30 sierpnia 2017 r. oraz nr 7A/2024 z dnia
5 lutego 2024 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

W dniu 5 grudnia 2022 r. zatwierdzona zostata zmiana do umowy przez LOW NFZ w zakresie jednego lekarza
(zgtoszona wnioskiem nr 245368 do umowy od 1 pazdziernika 2022 r.), tj. stosownie do wymogu dotyczacego
zgtoszenia zmiany harmonogramu, okre$lonego w § 6 ust. 2 OWU, stosownie do § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696). Zgodnie z § 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia zmiany
w harmonogramie, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 OWU, wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu
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(akta kontroli str. 228-322)

1.8. Badanie bezpieczenstwa uzytkowania aparatury medycznej wykorzystywane;
do udzielania $wiadczen zdrowotnych5® wykazato, ze:

— wkazdym z 10 przypadkéws® terminowo dokonano przegladu technicznego
urzadzenia;

— w szeSciu przypadkach odnotowano, Ze sprzet jest sprawny technicznie
i okreslono date nastepnego badania technicznego, natomiast w czterech
przypadkach8! odnotowano, ze sprzet jest niesprawny i przekazano na magazyn
celem kasacji, przy czym w trzech przypadkach pomimo uptywu dwdéch lat (dwa
przypadki) i jednego roku (jeden przypadek) do czasu zakoriczenia kontroli NIK
nie zostata dokonana jego likwidacja, co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 6 obszaru drugiego.

(akta kontroli str. 323-351)

1.9. W okresie objetym kontrolg w szpitalu obowigzywato 381 umdw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych2 z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza®s,
wytonionymi w trybie konkursu ofert, tj. zgodnie z art. 26 ust. 3 udl. Objete
szczegblowym badaniem trzy umowy (0 najwyzszej wartosci®4) o udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych zawarto z podmiotami zewnetrznymi na warunkach
ustalonych w toku konkursu ofert, a ich tre$¢ odpowiadata wymaganiom okre$lonym
w art. 27 ust. 4 udI® (Harmonogramy czasu pracy oraz ewidencja — opis pkt 1.7).

Natomiast w szpitalu nie przeprowadzono postepowania konkursowego na
kierowanie Catodobowym Oddziatem Psychiatrycznym Ogdlnym (w budynku nr 13)
i formalnie nie powierzono kierowania lekarzowi realizujagcemu zarzad w ww.
budynku w ramach zawartej umowy na kierowanie Cafodobowym Oddziatem
Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych znajdujacym sie w tym samym
budynkus®. Powyzsze zaniechanie naruszato art. 26 ust. 3 i art. 26 ust.1 udl, co szerze;
opisano w dalszej czesci wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 3.

(akta kontroli str. 352-618)

Kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] nalezata do obowigzkoéw Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa. Natomiast specjalista ds. kadr i ptac potwierdzat na rachunku do

wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii (1 lipca 2023 r.) .

5 Badanie przeprowadzono na probie 10 urzadzen wybranych na podstawie ewidencji srodkéw trwatych szpitala
na 31 grudnia 2023 r. o najwigkszej wartosci poczatkowej (grupa: 8).

60 Jednostanowiskowy aparat do badan EEG, kardiomonitor, analizator parametréw krytycznych ABL,
defibrylator Lifepak 15, jonizator plazmowy, aparat rtg panoramiczny D 3200, podno$nik molfit mover 205,
defibrylator rescue life z kardiowersjg z torba, defibrylator z kardiowersjg do defibrylacji recznej z tyzkami
i rejestrem, ultrasonograf Spinell Il.

61 W tym jeden przypadek dotyczyt maja 2024 r.

62 W tym o kierowanie oddziatami szpitalnymi.

63 Lub osoba legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

64 }aczna warto$¢ zbadanych uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyniosta: 5.203,2 tys. zt oraz na
kierowanie oddziatem: 63 tys. zt.

8 W szczegolnosci umowy te zawieraly: okreslenie zakresu $wiadczen; sposobu organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslenie rodzajow
i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje przyjmujacemu zaméwienie z tytutu
realizacji zamowienia, ustalenie zasad rozliczer oraz zasad i termindéw przekazywania naleznosci, ustalenia
dotyczace szczegdtowych okoliczno$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres
wypowiedzenia, zobowigzanie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej.

8 Tj. umowa o kierowanie oddziatem nr 2/2020 z dnia 16 grudnia 2020, nr 1/2021 z dnia 30 grudnia 2021,
nr 1/2022 z dnia 12 grudnia 2022 r.

12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

umowy zgodno$¢ z zawartg umowg®’. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac potwierdzat
sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym, a ksiegowa pod wzgledem formalnym
i rachunkowym.

(akta kontroli str. 113-123, 313, 586-587)

1.10. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym szpitala wprowadzony zostat Cennik
ustug medycznych i niemedycznych, jednakze szpital nie udzielat Swiadczen
komercyjnych indywidualnym pacjentom i nie osiggat przychodow ztego tytutu.
Realizowano natomiast w oparciu 0 ww. cennik ustugi na rzecz innych podmiotéw
leczniczych na podstawie zawieranych z nimi umow zlecenia (w szczegolno$ci
w zakresie badan diagnostycznych rtg) — w latach 2021-2023 osiggnieto faczny
przychod w wysokosci 493,7 tys. zt.

Nie stwierdzono przypadkéw udzielania pacjentom ubezpieczonym S$wiadczen
komercyjnych tozsamych z tymi, ktére sg objete umowg z NFZ. Wystapit natomiast
jeden przypadek w 2023 r. naliczenia opfaty osobie nieuprawnionej do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych68,

(akta kontroli str. 113-145, 619-620)

1.11. W okresie objetym kontrolg organy i instytucje zewnetrzne przeprowadzity
w szpitalu facznie 50 kontroli®® w zakresie jego dziatalno$ci, w tym: Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna (26), Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego
(pie¢), Sad Rejonowy (trzy), Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
(dwie), Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dwie), Kancelaria Biegtego
Rewidenta (dwie), Panstwowa Inspekcja Pracy (jedna), Wojewddzka Stacja-
Sanitamo-Epidemiologiczna (jedna), Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska
(jedna), Narodowy Fundusz Zdrowia’® (jedna); Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
(jedna), Sad Okregowy (jedna), Wojewodzki Urzad Ochrony Zabytkéw (jedna),
Konsultant Wojewodzki  w dziedzinie farmacji klinicznej”* (jedna), Burmistrz
Miedzyrzecza (jedna), Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ72 (jedna).

W 35 kontrolach nie sformutowano zalecers pokontrolnych, natomiast w przypadku
zalecen sformutowanych w pozostatych 14 przypadkach nie wykonano dwéch, co
szerzej opisano w dalszej cze$ci wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci,
pkt 4.

(akta kontroli str. 621-723)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Regulamin organizacyjny szpitala zawierat nierzetelne/nieaktualne dane, gdyz:

— nie wskazano w nim dwdch sposrod 29 jednostek organizacyjnych szpitala,
tj. Poradni Zdrowia Psychicznego bedacej jednostkg organizacyjng Zaktadu
Lecznictwa  Ambulatoryjnego  Psychiatrycznego ~ oraz ~ Poradni
Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy bedacej jednostkg organizacyjng
Zaktadu Lecznictwa Ambulatorium, podczas gdy ich funkcjonowanie
potwierdzono w trakcie ogledzin przeprowadzonych 15 maja 2024 r. (dane o

67 Do zadan pracownika nalezata m.in.: weryfikacja faktur/rachunkéw sktadanych przez osoby zatrudnione na
podstawie uméw cywilnoprawnych w zakresie naleznosci za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne lub ustugi.

6 Faktura za ustugi medyczne w wysokosci 207,35 zt.

8 Tj. 17 w 2021 r. (w tym badanie sprawozdania finansowego za 2020 r. przez niezaleznego biegtego
rewidenta); 22 w 2022 r. (w tym wizytacje z ramienia sadu rejonowego i okregowego); 10 w 2023 r.

70 Centrala Departament Kontroli — od 7 lipca do 2 sierpnia 2021 r. — dotyczaca realizacji umowy w zakresie
spetienia wymagan do udzielania $wiadczen w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych (bez
zalecen).

™ W dniu 29 wrze$nia 2022 r. w zakresie dostosowania apteki do ustawy o zawodzie farmaceuty.

2 W dniu 6 pazdziernika 2023 r. w zakresie weryfikacji oferenta — program lekowy — leczenie depres;i
lekoopornej (bez uwag).
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ww. jednostkach organizacyjnych zawarto w dziale Il ksiegi rejestrowe;
odpowiednio w pkt. 2 i 41;

— wskazano jednostke organizacyjng, tj. Poradnie Logopedyczng, ktora
faktycznie nie funkcjonowata w strukturze organizacyjnej szpitala (dane o ww.
jednostce nie widniaty w ksiedze rejestrowe;).

(akta kontroli str. 32-62, 1367)

Odnosnie braku zapisow w regulaminie organizacyjnym o funkcjonujacych
komorkach organizacyjnych dyrektor szpitala wyjasnita, ze: byto to spowodowane
przeoczeniem. Obecnie trwajg prace nad zmiang regulaminu organizacyjnego
majgce nha celu aktualizacje danych. Nowy jednolity tekst requlaminu organizacyjnego
Jjest aktualnie procedowany i zostanie wprowadzony w zycie od dnia 1 lipca br.

Odnosénie Poradni Logopedycznej dyrektor szpitala wyjasnita, Zze: Komorka
medyczna: Poradnia Logopedyczna zostata wprowadzona do requlaminu
organizacyjnego ze wzgledu na plany rozwojowe szpitala w zakresie poszerzenia
ustug medyczny logopedycznych w ramach ubezpieczenia NFZ. Konkurs na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni logopedycznej nie zostat jednak
ogtoszonych przez dysponenta Srodkow . NFZ. Aktualnie trwajq prace nad zmiang
requlaminu organizacyjnego majgce na celu aktualizacje danych.

(akta kontroli str. 1367)

2. Szpital w miejscach udzielania swiadczen (ogledziny przeprowadzono 15 maja
2024 r. w budynkach/pomieszczeniach szpitala w dwdch lokalizacjach,
tj. w Miedzyrzeczu przy ul. Poznanskiej 109 — budynki: nr 5, nr 11 i nr 12 oraz
przy ul. 30 Stycznia 43) nie udostepnit pacjentom wszystkich informacji
okre$lonych w Ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej™s; tj.:

— imion i nazwisk 0sob kierujacych pracg komorek organizacyjnych (§ 11 ust.
4), a takze imion i nazwisk osob udzielajacych Swiadczen oraz godzin i
miejsc udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach swiadczen (§ 11
ust. 1) w lokalizacji przy ul. 30 Stycznia 43, gdzie funkcjonowaty: Poradnia
Zdrowia Psychicznego w Miedzyrzeczu oraz Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny w Miedzyrzeczu,

— zasad potwierdzania prawa do $wiadczen oraz o mozliwosci i sposobie
zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (§ 11 ust. 4)
w lokalizacji przy ul. Poznanskiej 109 w Miedzyrzeczu, gdzie funkcjonowaty:
Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci iMtodziezy, Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy,
Poradnia Leczenia Uzaleznien, Poradnia Neurologiczna, Catodobowy
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Psychiatryczny Dzienny;

— adresu oraz numerdw telefondw najblizszego miejsca, w ktorym sg
udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (§ 11 ust. 4)
w obu ww. lokalizacjach.

(akta kontroli str. 55-58,1367)

Dyrektor wyjasnita, ze ww. braki w udostepnieniu informacji byly spowodowane
przeoczeniem. Ponadto wyjasnita, ze: Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym jest nowg komorkg organizacyjng szpitala [...] i dzien
ogledzin byt pierwszym dniem, w ktorym udzielane byty Swiadczenia pacjentom.

3Dz, U. 22023 r. poz. 1194, ze zm.



Ztego wzgledu nie wszystkie wymagane informacje dla pacjentow zostaty
umieszczone w migjscach ogélnodostepnych. Wszystkie brakujgce informacje bedq
uzupetnione.

(akta kontroli str. 1367)

W toku kontroli NIK7 wszystkie ww. brakujace informacje w obu lokalizacjach zostaty
udostepnione pacjentom na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli str. 821)

3. Nie przeprowadzono konkursu na kierowanie Catodobowym Oddziatem
Psychiatrycznym Ogdlnym, ktéry funkcjonowat w budynku nr 13, pomimo iz
zgodnie z art. 26 ust. 1i 3 udl podmiot leczniczy” moze udzieli¢ zamowienia na
udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, podmiotowi
wykonujagcemu dziatalno$¢ leczniczg lub osobie legitymujace] sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, a udzielenie zamowienia nastepuje
w trybie konkursu ofert. W konsekwencji nie powierzono (formalnego) nadzoru
nad funkcjonowaniem oddziatu.

(akta kontroli str. 589-614)
Dyrektor szpitala wyjasnita powyzsze przeoczeniem. [...] W tym samym roku
ogfoszono w kraju stan epidemiczny. W przypadku wykrycia zakaZenia
wstrzymywano lub ograniczano przyjecia, zamykano oddziat itp. W zwigzku, ze
w Catodobowym OddZziale Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych nr 13
znajduje sie 26 t0zek i przy kontrakcie 19 tozkowym w okresie Stanu/zagrozenia
epidemicznego nie byt wyrabiany kontrakt i oddziat dysponowat wolnymi t6zkami.
W przypadku braku miejsca lub wstrzymania przyje¢ do oddziatow psychiatrycznych
ogolnych, z  przyczyn medycznych umieszczano pacjentow z rozpoznaniem
psychiatrycznym w oddziale detoksykacyjnym. Skutkowato to niemozliwoscig
rozliczenia zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych z NFZ. W zwigzku, Ze sytuacje
powtarzaty sie, musielisSmy podjgc dziatania formalno-prawne i wydzielic w marcu
2022 r. (Zarzadzenie nr 12/2022 Dyrektora SPSNPCH w Migdzyrzeczu z dnia 23
marca 2022r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego SPSNPCH)
w pawilonie nr 13 tozka dla pacjentdw z rozpoznaniem psychiatrycznym — i utworzy¢
Catodobowy Oddziat Psychiatrii Ogélnej nr 13.

(akta kontroli str. 615-617)

4. Nie zrealizowano dwoéch zalecen okres$lonych dla Cafodobowego Oddziafu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (budynek nr16) w zakresie wyposazenia
obiektu w system sygnalizacji pozaru oraz wyposazenia obiektu w system
usuwania dymu lub zapobiegajacy zadymieniu na wszystkich trzech klatkach
schodowych, pomimo iz od wydania zalecen w powyzszym zakresie przez
Lubuskiego Komendanta Wojewddzkiego Strazy Pozarnej (postanowienie
nr 105/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.) uptyneto niespetna 10 lat.

(akta kontroli str. 637-652, 720-723)
Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: szpital podjat dziatania i zlecit ekspertyze zamienna,
ktora zostata wykonana przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen przeciwpozarowych
[...] w sierpniu 2014 r. Zgodnie z ,Notatkq Stuzbowq” Komendy Powiatowej Strazy
Pozarnej w Migdzyrzeczu z dnia 16.10.2017r., zostata przeprowadzona kontrola,
gdzie stwierdzono czesciowe wykonanie decyzji PR-2/11 z dnia 14 luty 2011 r.
Zgodnie z ekspertyzg Rzeczoznawcy P.POZ. wyposazono Oddziat nr 16

7 Ponowne ogledziny przeprowadzono 17 czerwca 2024 r.
5 Spetniajacy przestanki okreslone w art. 4, art. 5 ust. 1 i art. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w dodatkowe hydranty wewnetrzne na kazdej kondygnacji i zwigkszono
wyposazenie w gasnice ABC X 6 kg o  100% i zamontowano drzwi p.poz o klasie
odporno$ci  El — 30 wydzielajace klatki schodowe, oraz zamontowano $wiatfo
ewakuacyjne na kazdej kondygnacji [...] Wszystkie obiekty szpitalne wpisane sq do
Rejestru Zabytkow Nr389/92 z dnia 13.04.1992 r. Klapy oddymiajgce trzech
klatek  schodowych Oddziatu 16 powinny byc zamontowane w tunelach
przechodzacych  na powierzchnie dachu, iwymaga dodatkowo  zgody
Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow [...] Nasza jednostka zamierza ubiegac sie
w najblizszym czasie 0 pozyskanie zewnetrznych S$rodkéw finansowych na
modernizacje Oddziatu 16, w tym w zakresie przepisow P.POZ., szpital
zaproponowat wpisanie przedmiotowego zadania inwestycyjnego do nowych
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej
dla wojewodztwa lubuskiego na lata 2025-2026 w ramach realizacji Wojewddzkiego
Planu Transformacji wojewodztwa lubuskiego na lata 2022-2026 r.

(akta kontroli str. 724-728)

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg i aktualizowany corocznie regulamin organizacyjny, przy czym wystapity
nieliczne rozbieznosci pomiedzy danymi zawartymi w zakresie struktury
organizacyjnej szpitala a stanem faktycznym.

Zatrudnianie kadry zarzadzajacej szpitala odbyto sie w sposob prawidtowy, a stan
liczbowy oraz kwalifikacje zatrudnionego personelu spetniaty obowigzujace
wymagania. Szpital prawidlowo przygotowat i przeprowadzit konkursy ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, poza jednym przypadkiem nieprzeprowadzenia
konkursu na kierowanie oddziatem w jednym sposrdd trzech budynkéw, w ktérym
funkcjonowat oddziat.

Szpital nie udzielat pacjentom ubezpieczonym $wiadczen komercyjnych tozsamych
z tymi, ktore byly objete umowg z LOW NFZ, a wykorzystywana aparatura i sprzet
medyczny poddawana byta we wiasciwym terminie wymaganym przegladom
technicznych. Stwierdzono natomiast niezrealizowanie przez szpital zalecen
pokontrolnych z zakresu przepisow przeciwpozarowych dla jednego z oddziatdw.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Obowigzujaca w szpitalu w okresie objetym kontrolg dokumentacja opisujaca
przyjete zasady rachunkowosci (ZatoZenia Polityki Rachunkowo$ci) byta przyjeta
w formie pisemnej i byta aktualizowana®, co stanowito spetienie wymogu
okres$lonego w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci’’.

Ww. dokumentacja zawierata wszystkie elementy okreslone w art. 10 ust. 1 uor
(tj. okreslono rok obrotowy i wchodzace w jego sktad okresy sprawozdawcze, metody
wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego, sposéb prowadzenia
ksiag rachunkowych oraz system stuzacy ochronie danych i ich zbioréw), a ponadto
odnosita sie do specyficznych i charakterystycznych dla szpitala operacii
gospodarczych, w tym ewidencjowania ich zgodnie rozporzadzeniem w sprawie
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 731-820)

6 Wprowadzone zarzadzeniami nr 5/2021 z 22 stycznia 2021 r. oraz nr 31/2022 z 22 czerwca 2022 r. Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu w sprawie
wprowadzenia zasad rachunkowosci obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

™ Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.



W  obowigzujacych zasadach rachunkowosci wprowadzono zapisy dotyczace
szacowania i ewidencji prawdopodobnych przysztych rezerw na pewne lub o duzym
stopniu  prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania, ktdérych kwote mozna
w wiarygodny sposob oszacowac, w tym przewidziano tworzenie rezerw:

— na pewne lub o duzym stopniu prawdopodobienstwa przyszte zobowigzania
wskazane przyktadowo, tj. z tytutu udzielonych gwarancji, poreczen operacji
kredytowych, skutkdw toczacego sie postepowania sgdowego;

— na przyszte zobowigzania spowodowane restrukturyzacja, przyktadowo z tytutu
restrukturyzacji zatrudnienia;

— na S$wiadczenia pracownicze w zakresie odpraw emerytalnych, rentowych
i gratyfikacii jubileuszowych (w ww. zasadach obowigzujacych w 2021 r.) oraz w
zakresie odpraw emerytalnych, rentowych, odpraw posmiertnych i gratyfikacji
jubileuszowych (w zasadach obowigzujacych od 2022 r.)

Nie przewidziano natomiast szacowania i tworzenia rezerw na odszkodowania z tytutu
zdarzen medycznych.

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: Szpital nie tworzy rezerw na odszkodowania z tytutu
zdarzen medycznych, poniewaz posiada na zabezpieczenie takich zdarzen polisy OC
obejmujgce w swoim zakresie ubezpieczenie obowigzkowe i dobrowolne [...].

(akta kontroli str. 757, 802, 822-824)

W okresie objetym kontrolg szpital tworzyt rezerwy z jednego spos$rdd ww. tytutdw,
ti. na Swiadczenia pracownicze. Szczegotowe badanie w zakresie szacowania
i ewidencji rezerw wykazato, ze:

— na dzien 31 grudnia 2021 r. oszacowano i zaewidencjonowano rezerwy na
przyszle zobowigzania pracownicze z tytutu odpraw emerytalnych i nagrod
jubileuszowych do wyptaty w 2022 r. w wysokos$ci 413,2 tys. zt, co byto zgodne
z zatozeniami okreslonymi w obowigzujacej polityce rachunkowosci szpitala
(podstawg do przyjecia wartosci rezerw byty dokonane obliczenia $wiadczen do
wyptaty w 2022 r. wraz z wykazem osob uprawnionych i przewidywanych kwot);

— po sporzadzeniu sprawozdania z wykonania planu finansowego za okres od
1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r., na podstawie otrzymanej w dniu 26
kwietnia 2022 r. oferty zlecono drogg elektroniczng podmiotowi zewnetrznemu
wyznaczenie rezerw na $wiadczenia pracownicze z tytutu odpraw emerytalnych,
rentowych, posmiertnych oraz nagrdd jubileuszowych metodg aktuarialng na dzien
31 grudnia 2020 r. oraz na 31 grudnia 2021 r., przy czym obowigzujace w szpitalu
ZatozZenia Polityki Rachunkowosci nie przewidywaty przeprowadzania szacowania
rezerw szacowania rezerw z tytutu odpraw posmiertnych, co szerzej opisano
wdalszej czeSci  wystgpienia  pokontrolnego  w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowoSci, pkt 1;

— na podstawie opracowanych przez aktuariusza dokumentéw dokonano korekty
zapisow ksiegowych pod datg 31 grudnia 2021 r., tj.. zwigkszono kwote
szacowanych rezerw z tytutu $wiadczen pracowniczych wyznaczonych na dzien
31 grudnia 2021 r. z kwoty 413,2 tys. zt na kwote 4.828,2 tys. zt, w tym z tytutu
rezerw krotkoterminowych w wysokosci 539,8 tys. oraz rezerw dtugoterminowych
w wysokosci 4.2888 tys. zt (zarbwno rezerwy  krétkoterminowe,
jak i dtugoterminowe ujeto na stronie Ma konta 642 — Rozliczenia miedzyokresowe
bierne kosztéw krotkoterminowych), przy czym w obowigzujacych Zafozeniach
Polityki Rachunkowosci, w zasadach klasyfikacji zdarzen i prowadzenia ewidencii
analityczne] oraz Zakfadowym Planie Kont nie przewidziano ewidencji rezerw
dtugoterminowych, co szerzej opisano w dalszej cze$ci wystgpienia pokontrolnego
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 1.
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(akta kontroli str. 822-921)

2.2. Szpital podjat niezbedne dziatania w celu wdrozenia standardu rachunku
kosztow zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, w tym powotano Zespdt ds. wdrozenia
rachunku kosztow’. Do zadahn ww. zespotu nalezato opracowanie i przediozenie
dyrektorowi szpitala harmonogramu prac wraz ze zidentyfikowanymi zadaniami,
wskazanie 0sob odpowiedzialnych za ich realizacje oraz wskazanie termindw
realizacji zadan i nadzér nad terminowa realizacjg przyjetych zatozen.

Wsrdd zaplanowanych zadan wyodrebniono cztery etapy ich realizacji, przy czym:

— zadania etapu | (identyfikacja i zdefiniowanie oSrodkow powstawania kosztow
OPK dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej medycznej i niemedycznej,
zarzadu, nadanie oznaczen OPK zgodnie z zatgcznikiem nr 3 inr 4 do
rozporzadzenia, implementacja planu kont w zaleznosci od specyfiki i rozmiaru
prowadzonej dziatalnosci zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia do systemu FK) zaplanowano i zrealizowano przed wejsciem
W Zycie rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztdéw u swiadczeniodawcow, tj. 31 grudnia 2020 r.;

—  zadania pozostatych etapow (llI-IV) zrealizowano z opdznieniem w stosunku do
wejscia W zycie ww. rozporzadzenia, co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 2.

(akta kontroli str. 922-965)

2.3. Gospodarke finansowg szpitala prowadzono w oparciu o plany finansowe, ktore
w okresie objetym kontrolg zostaty opracowane odpowiednio 25 listopada 2020 r.
(plan na 2021 r.), 25 listopada 2021 r. (plan na 2022 r.) i 28 listopada 2022 r. (plan na
2023 r.), tj. w terminach umozliwiajacych gospodarke finansowa od 1 stycznia danego
roku, na ktory opracowano plan.

Ww. plany kazdorazowo byty podpisane przez Dyrektora szpitala oraz zaopiniowane
przez rade spoteczng szpitala’ (odpowiednio 11 grudnia 2020 r., 9 grudnia 2021 r. i
7 grudnia 2022 r.), co byto zgodne z zadaniem rady spotecznej okreslonym w art. 48
ust. 2 pkt. 2 lit. a) udl.

Korekty planéw finansowych (planu na 2021 r. — dokonane trzykrotnie8?, planu na
2022 r. — dwukrotnied! oraz w planu na 2023 r. — dwukrotnie®2) byty kazdorazowo
opiniowane przez rade spofeczng szpitala.

(akta kontroli str. 966-1056)

Wykonanie planu finansowego w zakresie tacznych kosztow dziatalnosci
operacyjnej®® w latach 2021-2023 nie przekraczato wartosci planu po zmianach
i wynosito 46.652,5 tys. zt w 2021 r., 56.396,6 tys. zt w 2022 r. oraz 71.483,9 tys. zt
(tj. odpowiednio 99,43%, 94,9% i 94,7% planu po zmianach). Natomiast wykonanie
planu inwestycyjnego w poszczegdlnych latach objetych kontrolg wynosito

8 Zarzadzeniem nr 32/2021 z 13 sierpnia 2021 r. oraz zarzadzeniem nr 37/2021 z 29 wrze$nia 2021 r. Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu w sprawie
powotania Zespotu ds. wdrozenia standardu rachunku kosztéw (SRK) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r.

™ Uchwaly Rady Spofecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu w sprawie zaopiniowania planu finansowego, w tym inwestycyjnego na lata 2021 (uchwata
nr 15/2020), 2022 (uchwata nr 19/2021) i 2023 (uchwata nr 22/2022).

80 Tj. 20 sierpnia 2021 r. (opinia z 30 sierpnia 2021), 25 listopada 2021 r. (opinia z 9 grudnia 2021 r.) i 28 grudnia
2021 r. (opinia z 31 stycznia 2022 r.).

81 Tj. 26 sierpnia 2022 r. (opinia z 20 wrze$nia 2022 r.) i 28 listopada 2022 r. (uchwata z 7 grudnia 2022 r.).

8 Tj. tj. 28 sierpnia 2023 r. (opinia z 13 wrze$nia 2023 r.) i 27 listopada 2023 r. (opinia z 6 grudnia 2023 r.).

8 W zakresie: amortyzacji, zuzycia materiatéw i energii, ustug obcych, podatkéw i optat, wynagrodzen,
ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen oraz pozostatych kosztéw rodzajowych.
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odpowiednio 3.896,8 tys. zt w 2021 r., 2.962,1 tys. zt i 891,9 tys. zt (tj. odpowiednio
99,9%, 100% i 100% planu inwestycyjnego po zmianach.

(akta kontroli str. 966-1077)

2.4. Szpital odnotowywat coroczny wzrost przychoddw, ktore osiggnety warto$¢
ogotem 47.631,5 tys. zt w 2021 r., 59.022,3 tys. zt w 2022 r. oraz 73.971,6 tys. zt
w 2023 r. Najwiekszy udziat w przychodach szpitala kazdorazowo stanowity
przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi (odpowiednio 95,5% i 97,1%
i 95,4%). Gtéwnym Zrodtem przychoddw byta sprzedaz ustug medycznych, w tym :

— finansowanych przez NFZ — w wysoko$ci 41.626,8 tys. zt w 2021 r., 55.818,5 tys.
ztw 2022 r.169.884,9 tys. ztw 2023 r.;

— czeSciowo finansowanych przez Swiadczeniobiorcow przebywajacych w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym stosownie do art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych84 —
w wysoko$ci 2.394,1 tys. zt w 2021 r., 2.609,7 tys. zt w 2022 r. i 2.958,6 tys. zt
w 2023 .

(akta kontroli str. 1057-1077, 1103-1104)

Odnotowane przez szpital koszty wzrastaty proporcjonalnie do wzrostu przychodéw
I wynosity ogotem 46.652,5 tys. zt w 2021 r., 56.396,6 tys. zt w 2022 r. oraz 71.483,9
tys. ztw 2023 r. Najwyzszy udziat w kosztach miaty w catym okresie objetym kontrolg:

— wynagrodzenia w wysokosci odpowiednio 23.162,7 tys. zt, 29.657,4 tys. zt
1 37.811,9 tys. zt (49,6% i1 52,6% i 52,9%);

— ustugi obce w wysokosci odpowiednio 12.992,2 tys. zt, 14.499,5 tys. zti17.977,8
tys. zt (27,8% 125,7% i 25,1%);

— skfadki na rzecz ZUS i inne $wiadczenia na rzecz pracownikdw w wysoko$ci
odpowiednio 5.079,5 tys. zt, 6.353,9 tys. zti7.906,1 tys. zt (10,9% i 11,2% i 11%).

(akta kontroli str. 1057-1077, 1119-1156)

Analiza wynikow finansowych poszczegdélnych komérek organizacyjnych dziatalno$ci
leczniczej wykazata m.in, ze:

— w2021 r. najbardziej dochodowe jednostki organizacyjne to: Cafodobowy Oddziat
Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy i Pracownia
Fizjoterapii, natomiast najbardziej deficytowe byly: Catodobowy Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej, Catodobowy QOddziat Leczenia Alkoholowych
Zespotow  Abstynencyjnych i Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu;

— w2022 r. najbardziej dochodowe jednostki organizacyjne to: Catodobowy Oddziat
Psychiatrii Sqdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu Dla Mfodziezy i Catodobowy
Oddziat Terapii Uzaleznieri Od Alkoholu, natomiast najbardziej deficytowe byty:
Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Cafodobowy Oddziat
Psychiatryczny Ogolny, Catodobowy Oddziat Leczenia Nerwic i Catodobowy
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych;

— w2023 r. najbardziej dochodowe jednostki organizacyjne to: Catodobowy Oddziat
Psychiatrii Sqdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu Dla Dorostych, Catodobowy
Oddziat Psychiatrii Sqdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu Dla Mfodziezy,
Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, a najbardziej deficytowe:

8 Zgodnie z art. 18 ww. ustawy $wiadczeniobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, ktory
udziela Swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczna optate ustala sie
w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej.
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Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej i Catodobowy Oddziat Leczenia
Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych.

(akta kontroli str. 1157-1158)

W latach 2021-2022 — najwigksze nadwykonania realizowaty: Cafodobowy Oddziat
0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy oraz Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
Psychiatryczny, co byto spowodowane m.in. przyjeciem w trybie nagtym w 2020
r. 35 pacjentéw oddziatu opiekuniczo-leczniczego psychiatrycznego
z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim
w zwigzku z dziataniami podjetymi przez Wojewode Lubuskiego zwigzanymi
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19. W pozostatych
oddziatach wystepowaty w tych latach znaczne niewykonania.

W 2023 r. wystapity nadwykonania w wysokosci ogdtem 3.592,4 tys. zt oraz
niewykonania w wysokosci ogétem 5.061,8 tys. zt, przy czym w przypadku
nadwykonan szpital wystepowat zwnioskiem o ich wyptate kwartalnies®,
aw zakresach, w ktorych nie wykonano limitu, NFZ dokonywat pomniejszenia
wartosci umowy bez udziatu szpitala.

(akta kontroli str. 99-100, 1157-1160, 1202-1203)

2.5. Szpital wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. posiadat naleznosci w faczne;
wysokosci 7.189,7 tys. zt, z czego 100% naleznosci stanowity nalezno$ci
krétkoterminowe, w tym naleznosci z tytutu dostaw i ustug przystugujace od NFZ
wynosity 5.849,5 tys. zt i stanowity 81,4% naleznosci ogétem.

Naleznosci nieprzeterminowane wynosity 7.149,3 tys. zt (99,4%), natomiast
przeterminowane 40,4 tys zt. (0,6%), w tym przeterminowane do 15 dni — 297,22 zi,
od 16 do 30 dni— 3,5 tys. zt, od 31 do 90 dni— 19,5 tys. z}, od 91 do 180 dni — 4,7 tys.
zt, od 181 do 365 dni — 8,9 tys. zt i powyzej 12 miesiecy — 3,5 tys. zL.

(akta kontroli str. 1161)

Dziatania podejmowane przez szpital w celu odzyskiwania nalezno$ci szpitala byty
przedmiotem kontroli problemowej przeprowadzonej w 2023 r.8 przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze. Badaniem objeto pie¢
umow najmu/dzierzawy obowigzujgcych w latach 2022-2023 r. i stwierdzono m.in., ze
we wszystkich kontrolowanych umowach nie okre$lono zapiséw dotyczacych
postepowania w przypadku nieterminowego regulowania naleznosci, w tym zaptaty
kar/odsetek za opdznienie. Pomimo iz na dzien ww. kontroli nalezno$ci te zostaty
uregulowane, to w zdecydowanej wigkszosci zaptata nastapita z przekroczeniem
umownego terminu pfatno$ci (od 11 do 166 dni po terminie), a szpital odstepowat od
naliczania odsetek i nie obcigzat dtuznikéw notami odsetkowymi z tytutu opoznien
w zaptacie. Wsréd sformutowanych zalecen po ww. kontroli zalecono:

— we wszystkich umowach dotyczacych najmu i dzierzawy nieruchomosci zawiera¢
zapis dotyczacy naliczania odsetek za op6znienia w zaptacie;

— w kazdym przypadku nieterminowej zapfaty lub jej braku obcigzaé dtuznikéw notg
odsetkowg i dochodzi¢ naleznosci gtownych wraz z odsetkami;

— ustali¢ i wprowadzi¢ w zycie procedure dochodzenia nalezno$ci (w tym naleznosci
cywilnoprawnych).

Gtéwna ksiegowa o$wiadczyta, Ze: Zgodnie z zaleceniami pokontrolnymi

Sukcesywnie sporzgdzane sg, ze wzgledu na duzq liczbe kontrahentéw, aneksy do

wszystkich umoéw najmu zawierajgcych braki i niejasne zapisy. Zmieniony zostat

przede wszystkim sposob comiesigcznego rozliczania i powiadamiania najemcow

8 L OW NFZ co do zasady aneksowat umowy w terminie do jednego miesigca, poza $wiadczeniami w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej, ktdre rozliczano kwartalnie.
8 W dniach od 15 maja 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.
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0 wysokosci obcigzenia . Zmieniony zostat takze termin regulowania optat za czynsz
i korzystanie z mediow. Wprowadzane zmiany umoZzliwity bardziej precyzyjne
monitorowanie zalegfo$ci w opfatach oraz comiesieczne naliczanie odsetek
od nieterminowych pfatnosci.

(akta kontroli str. 1162-1182, 1210)

Zarzadzeniem z 1 lutego 2024 r. dyrektor szpitala wprowadzit jako obowigzujaca
Instrukcje windykacji naleznosci w SPSNPCH, ktéra weszta w zycie z dniem
podpisania.

(akta kontroli str. 1183-1187)

Badanie pieciu najwyzszych kwotowo naleznosci przeterminowanych na dzien
31 grudnia 2023 r. na taczng kwote 14,7 tys. zt wykazalo, ze:

— we wszystkich przypadkach najmu lokali mieszkalnych sporzadzono aneks
do umowy?®’, w ktorym m.in. wprowadzono zapis dotyczacy prawa do naliczania
odsetek za nieterminowe regulowanie naleznosci liczonych od zalegtej kwoty za
kazdy dzien opoznienia w zaptacie;

— do 31 grudnia 2023 r. nie obcigzano dtuznikbw notami odsetkowymi i nie
dochodzono naleznosci z tytutu odsetek. Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze: Odsetki
od nieterminowych pfatnosci najemcow naliczane sg od miesigca stycznia 2024 r.
Ze wzgledu na trudnosci z okreSleniem terminow wymagalnosci pfatnosci za
okresy wcze$niejsze i tym samym brakiem mozliwoSci naliczenia odsetek przez
system, najemcy nie zostali obcigzeni odsetkami za okres przed 01.01.2024 r,

(akta kontroli str. 1188-1201, 1204-1208, 1211, 1257-1265)
W latach 2021-2023 szpital nie dokonywat umorzen naleznosci.
(akta kontroli str. 1212)

2.6. Szpital corocznie w okresie objetym kontrolg wykazywat w zatwierdzonych
sprawozdaniach finansowych zysk, tj. odpowiednio w wysokosci 413,5 tys. zt w
2021r.,2.028,6 tys. zt w 2022 r. oraz 1.894,4 tys. zt w 2023 r., a w konsekwencji nie
podejmowat dziatahh w celu uzyskania nalezno$ci z tytutu wystgpienia straty netto
bedacej wynikiem natozenia obowigzkow wynikajacych z prawa powszechnie
obowigzujacego.

(akta kontroli str. 1061, 1069, 1076, 1084-1102)

2.7. Kwota zobowigzan w kolejnych latach objetych kontrolg wynosita:

— 27.648,7 tys. zI¥ na koniec 2021 r. — w tym zobowigzania wymagalne
w wysokos$ci 1.807,7 tys. zt89, ktore stanowity 6,5% wszystkich zobowigzan;

—  27.360 tys. z19 na koniec 2022 r. — w tym zobowigzania wymagalne w wysokosci
713,1 tys. zt%1, ktore stanowity 2,6% wszystkich zobowigzan;

Regulowanie zobowigzan przez szpital byto przedmiotem kontroli problemowe;j
przeprowadzonej w 2022 r.%2 przez Biuro Audytu, Kontroli i Nadzoru
Wrascicielskiego  Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego
w Zielonej Gorze. Dziatalno$¢ szpitala zostata oceniona pozytywnie
z zastrzezeniami w zakresie regulowania zobowigzan z tytutu dostaw i ustug oraz
z tytutu odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych. Do dnia ww.

87 Aneksy do umoéw sporzadzono 29 marca 2024 r.

8 W tym dtugoterminowe w wysokos$ci 13.250 tys. zt i krétkoterminowe w wysokosci 14.398,7 tys. zt
8 7 tytulu dostaw i ustug w wysokosci 707,4 tys. zti z tytutu ZFSS w wysokosci 1.100,3 tys. zL.

% W tym dtugoterminowe w wysokos$ci 12.828 tys. zt i krétkoterminowe w wysokosci 14.532 tys. zt.
o1 W caloci z tytutu ZFSS.

92 W dniach od 28 czerwca 2022 r. do 26 sierpnia 2022 .
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kontroli szpital nie dokonat Zadnej wptaty tytutem odpisu na 2021 r. w wysokosci
613,1 tys. zt, czym naruszono art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
0 zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych®. Ponadto ustalono, ze szpital
regulujgc nieterminowo zobowigzania z tytutu dostaw i ustug poniost w 2021 r.
dodatkowe koszty w postaci ustawowych odsetek w wysokosci 69,5 tys. zt,
wskazujac jednoczesnie, ze niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki
sektora finansow publicznych, ktérego skutkiem jest zaptata odsetek jest czynem
noszacym znamiona naruszenia dyscypliny finansow publicznych w zakresie art.
16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych®4.

—  25.316,9 tys. 1% na koniec 2023 r. — nie wystapity zobowigzania wymagalne.
(akta kontroli str. 1213-1256)

2.8. W zwigzku z zaprezentowanymi w sprawozdaniach z wykonania planu
finansowego w latach objetych kontrolg wynikami finansowymi (opis w pkt. 2.6.)
szpital nie byt zobowigzany do sporzadzenia planu naprawczego, o ktérym mowa w
art. 59 ust. 4 udl.

(akta kontroli str. 1061, 1069, 1076, 1084-1102)

29. W latach 2021-2023 przychody corocznie przewyzszaly koszty (szpital
wykazywat zdolno$¢ do generowania zyskdw), przy czym najwyzszy zysk uzyskano
w 2022 r., co znalazto odzwierciedlenie we wskaznikach zyskownosci, ktére wyniosty
odpowiednio: netto 0,9%, 3,3%, 2,4% dziatalno$ci operacyjnej 1,5%, 4,1%, 2,9%
i aktywow 1,2%, 5%, 4,2% — w ocenie punktowe]j odpowiednio: dziewig¢, 13 i 12 na
15 punktow mozliwych do uzyskania.

Wskazniki ptynnoSci biezacej i szybkiej ksztattowaty sig¢ na podobnym poziomie,
tj. w 2021 r.(0,34% i 0,32%), w 2022 . (0,56% i 0,55%) oraz w 2023 r. (0,64% i 0,62%)
I wzrastaty w zwigzku ze zmniejszajacq sie wartoscig zobowigzan wymagalnych,
az do ich catkowitego wyeliminowania w 2023 r. W rezultacie spadto ryzyko utraty
zdolnoSci do terminowego regulowania zobowigzan — w ocenie punktowej
odpowiednio: zero, osiem i 12 na 20 punktow mozliwych do uzyskania.

Wskazniki rotacji nalezno$ci z tytutu dostaw i ustug wynosity corocznie ponizej 45 dni,
a wskazniki rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug wynosity corocznie do 60 dni,
co w ocenie punktowej zapewnito uzyskanie maksymalnej oceny w punktach, tj. 10.

Natomiast wskazniki zadtuzenia: w 2021 r. — 85% wskaznik zadtuzenia aktywow
i minus 2,23 wskaznik wypfacalno$ci, w 2022 r. — 75% wskaznik zadtuzenia aktywow
i minus 2,77 wskaznik wyptacalno$ci oraz — 77% wskaznik zadtuzenia aktywow
i minus 3,42 wskaznik wyptacalnosci, tj. w ocenie punktowej odpowiednio zero w 2021
r.i po 3 punkty w roku 2022 i 2023 na 20 punktéw mozliwych do uzyskania.

Za faczng ocene punktowg w poszczegolnych latach, tj. 19 punktéw w 2021 r. (30%),
34 punkty w 2022 r. (53%) i 37 punktéw w 2023 r. (57%) odpowiadato w szczego6lnosci
wystepowanie zobowigzan wymagalnych w latach 2021-2022, jednakze coroczny
wzrost wynikow pokazywat poprawiajacg sie sytuacje ekonomiczno-finansowg
szpitala.

(akta kontroli str. 1266-1333)

2.10. W okresie objetym kontrolg corocznie sporzadzano i udostepniano w Biuletynie
Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala w terminach

9 Dz.U.z2024r. poz. 288.
% Dz.U.z2024r. poz. 104.
9% W tym dugoterminowe w wysokos$ci 9.450 tys. zt i krotkoterminowe w wysokosci 15.866,9 tys. zt.
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okreslonych przepisami prawa, tj. w terminie dwdch miesiecy od dnia uptywu terminu
do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego, przy czym:

— raport za 2020 r. udostepniono 28 czerwca 2021 r., z uwagi na wydtuzenie o jeden
miesigc terminu sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego za 2020 r.
(§ 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 marca 2020 r.
w sprawie okreslenia innych termindw wypetniania obowigzkéw w zakresie
ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
| przekazania do wifasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informac;i®s);

— raport za 2021 r. udostepniono 29 czerwca 2022 r. — co bylo zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z7 marca 2022 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie okre$lenia innych termindw wypetniania obowigzkow
w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informacji®’, gdzie termin sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego
za 2021 r. rowniez wydtuzono o 1 miesigc (§ 1 pkt 4);

— raporty za lata 2022 i 2023 udostepniono odpowiednio 26 maja 2023 r. i 24 maja
2024 r., 1. przed uptywem dwoch miesiecy od terminu do sporzadzenia rocznego
sprawozdania finansowego.

(akta kontroli str. 1334-1336)

2.11. W ramach gospodarowania nieruchomos$ciami w latach 2021-2023 szpital:

— odptatnie dzierzawit lub wynajmowat nieruchomosci albo ich czgsci (wedtug stanu
na 31 grudnia 2023 r. na podstawie 85 uméw z osobami fizycznymi badz
podmiotami gospodarczymi). Przychody z najmu/dzierzawy w 2023 r. wyniosty
869,1 tys. zt i wzrosty w stosunku do roku 2021 o 42,5 tys. zt, co bylo
spowodowane m.in. waloryzacjg czynszéw z najmu przeprowadzong w 2023 r.

W wyniku kontroli problemowej przeprowadzonej przez Urzad Marszatkowski
w 2023 r. (opis w pkt. 2.5.) w zakresie dzierzawy i wynajmu aktywow trwatych
(badaniem objeto pie¢ uméw obowigzujacych w latach 2022-2023) stwierdzono
naruszenia przepisow uchwaty nr XXXVII/430/13 Sejmiku Wojewodztwa
Lubuskiego z dnia 13 maja 2013 r. wsprawie okreslenia zasad zbycia,
wydzierzawienia, wynajecia, oddania w uzytkowanie lub uZyczenia aktywow
trwatych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych
Wojewodztwo Lubuskie petni funkcje podmiotu tworzgcego®, tj. m.in.. brak
o$wiadczen najemcow o braku pokrewienstwa lub powinowactwa z osobami
petnigcymi funkcje kierownicze (dwa przypadki), co naruszato § 7 ust. 2 ww.
uchwaty, niedostarczenie kopii zawartej umowy wraz zatgcznikami podmiotowi
tworzacemu, badz przekazanie kopii zawartej umowy z przekroczeniem 30-
dniowego terminu (czterokrotnie), co naruszato § 7 ust. 2 ww. uchwaly oraz
niepowiadomienie organu tworzacego w terminie 10 dni po uptywie kwartatu
0 wynajmie powierzchni do 50 m? na okres do trzech lat (dwukrotnie), czym
naruszono § 4 ust. 1 ww. uchwaty. Kontrolujgcy zobowigzat szpital do
przestrzegania ww. wymagan okreslonych w uchwale;

nieodptatnie uzyczat jednemu podmiotowi czeS¢ nieruchomos$ci (opis badania
ponizej);

nie zbywat, nie obcigzat ograniczonym prawem rzeczowym i nie oddawat
w uzytkowanie nieruchomosci.

©
>

Dz. U. 22023 r. poz. 1585.
Dz. U. poz. 561.
Dalej: uchwata w sprawie okre$lenia zasad gospodarowania mieniem.
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(akta kontroli str. 98)
W zakresie gospodarowania majatkiem ruchomym szpital w okresie objetym kontrola;

— dwukrotnie dokonat zbycia majatku, tj. w 2021 r. sprzedano dwie karetki sanitarne
na taczng kwote 4,6 tys. zt (opis badania ponizej);

— nie oddawat w dzierzawe, najem, uzytkowanie i uzyczenie majatku ruchomego.
(akta kontroli str. 98)

Szczegotowym badaniem objeto przeprowadzenie postepowan, w wyniku ktérych
dokonano zbycia majatku ruchomego (dwa postepowania, tj. 100%) oraz uzyczenia
czesci nieruchomosci (jeden przypadek, tj. 100%).

W przypadku zbycia majatku, tj. karetek sanitarnych®® ustalono, ze w przypadku obu
postepowan:

— na zlecenie szpitala zostata opracowana przez podmiot zewnetrzny ocena stanu
technicznego'®@ i okreslenie wartosci rynkowej pojazdu (wskazano warto$é
rynkowg netto pojazdéw odpowiednio w wysokosci 2,9 tys. zt i 2,6 tys. zt),
uzyskano pozytywng opinie rady spotecznej szpitala wyrazong uchwatami
w sprawie zgody na zbycie aktywu trwatego'®', powiadomiono Zarzad
Wojewddztwa Lubuskiego o zamiarze zbycia majatku, co stanowito spetnienie
wymogow okreslonych w uchwale w sprawie okreslenia zasad gospodarowania
mieniem, a nastepnie zarzadzeniami dyrektora szpitala (z 1 kwietnia 2021 r.)
przeznaczono ww. pojazdy do sprzedazy i udostepniono w BIP ogtoszenia
0 przetargu;

— do zawartych uméw nie dotgczono o$wiadczenia nabywcy o braku pokrewienstwa
lub powinowactwa z osobami petnigcymi w szpitalu funkcje kierownicze, a kopii
ww. umdw nie przekazano Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego w terminie 30 dni
od daty ich podpisania, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pkt 3.

Ponadto ustalono, ze w przypadku:

— postepowania nr 1 zawarto umowe z kupujacym i wystawiono fakture na kwote
2.950 zt brutto, podczas gdy cena rynkowa okreslona w wycenie (2.950 zt) byta
ceng netto, co szerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego,
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 4;

— postepowania nr 2 wydano kupujgcemu przedmiot umowy pomimo braku
uiszczenia petnej kwoty zaptaty, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 4.

(akta kontroli str. 1337-1355)

W przypadku uzyczenia czeSci nieruchomosci, tj. uzyczenia pomieszczen
piwnicznych w budynku szpitala o pow. 48m? ustalono m.in., ze:

— uchwatq rady spotecznej w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie na okres od
1 kwietnia 2020 r. do 31 marca 2023 r. umowy uzyczenia ww. pomieszczen na
siedzibe Rejonowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej
w Miedzyrzeczu w celu prowadzenia dziatalno$ci statutowe] uzyskano pozytywng
opinie w sprawie przedtuzenia umowy na okres trzech kolejnych lat, tj., od 1

9 Postepowanie nr 1: sprawa nr SPSNPCH-DPP-2301-02/21 — sprzedaz samochodu — karetki sanitarne;
Volkswagen LT, rok produkcji 2002, numer rejestracyjny FMI 05353, nr podwozia WV12ZZ2DZ3H005181,
pojemnos¢ silnika 2461 cm?® oraz postepowanie nr 2. sprawa nr SPSNPCH-DPP-2301-01/21 i SPSNPCH-
DPP-2301-03/21 - sprzedaz samochodu - karetki sanitarnej Volkswagen Transporter, rok produkcji 1996,
numer rejestracyjny FMI 00303, nr podwozia WV12ZZZ70ZTH242868, pojemnos¢ silnika 2459 cm?®.

100 Odpowiednio nr GOW-42/2021 z 11 lutego 2021 r. i nr GOW-43/2021 z 12 lutego 2021 r.

101 Odpowiednio uchwatg nr 02/2021 z 5 marca 2021 r. i uchwatg nr 01/2021 z 5 marca 2021 r.
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kwietnia 2020 r. do 31 marca 2023 r.; w konsekwencji zawarto umowe
nieodpfatnego uzyczenia obowigzujacq od 1 kwietnia do 31 marca 2023 r.;

jak wyjasnita dyrektor szpitala uzasadnieniem do nieodptatnego uzyczenia czesci
majatku byty okolicznosci przywotane w § 6 ust. 3 uchwaty w sprawie okre$lenia
zasad gospodarowania mieniem, ktory stanowi, ze oddanie w uzyczenie
nieruchomosci albo ich czesci moze nastapi¢ na rzecz organizacji prowadzacych
dziatalno§¢ m.in. charytatywng, opiekuncza w zwigzku z nieodptatnym
wykonywaniem czynno$ci na rzecz zakftadu i wskazata, ze Rejonowy Sztab
Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w Miedzyrzeczu $wiadczy
nieodpfatne ustugi przewozu pacjentow swoimi srodkami transportu medycznego
na rzecz szpitala w przypadku gdy samochody taboru medycznego szpitala sg
zajete badz w trakcie serwisu technicznego lub naprawie02;

pomimo iz Szef Rejonowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci
Ratunkowej zwrocit sie (20 czerwca 2023 r.193) z prodbg o0 uzyczenie pomieszczen
na kolejny okres, uzyskano pozytywng opini¢ rady spotecznej w sprawie
przedtuzenia umowy na okres trzech kolejnych lat'%4, to umowe uzyczenia zawarto
dopiero w toku kontroli NIK'%, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystapienia
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, pkt 5.

(akta kontroli str. 1338-1339, 1356-1357)

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

1.

Dokonanie oszacowania rezerw na $wiadczenia pracownicze na dzien bilansowy

kazdego roku z lat objetych kontrolg i zaewidencjonowanie ich w ksiegach

rachunkowych na dzier 31 grudnia 2021 r., 2022 r. i 2023 r. byto niezgodne

z obowigzujacymi Zatozeniami Polityki Rachunkowo$ci i Zaktadowego Planu

Kont, gdyz:

—  w kwocie oszacowanych rezerw na Swiadczenia pracownicze wyznaczone
na dzien 31 grudnia 2021 r. wykazano rezerwy krotkoterminowe na
Swiadczenia z tytutu odpraw posmiertnych w wysokosci 24 tys. zt, podczas
gdy obowigzujgca polityka rachunkowos$ci nie przewidywata tworzenia
rezerw w powyzszym zakresie. Ponadto w kwocie oszacowanych rezerw
wykazano rezerwy dtugoterminowe w wysokosci 3.954,6 tys. zt z tytutu
odpraw emerytalnych, rentowych, posmiertnych i nagréd jubileuszowych,
podczas gdy w polityce rachunkowosci przewidziano ewidencjonowanie
utworzenia rezerw na stronie Ma konta 642 - Rozliczenia miedzyokresowe
bierne kosztow krotkoterminowych?%6, nie przewidziano natomiast konta dla
rozliczen migedzyokresowych biernych kosztow dtugoterminowych;

—  w kwocie oszacowanych rezerw na Swiadczenia pracownicze wyznaczone
na dzien 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r. wykazano rezerwy
dtugoterminowe w wysokos$ci odpowiednio 5.984,9 tys. zt i 7.983,2 tys. zt
ztytutu odpraw emerytalnych, rentowych, po$miertnych i nagréd
jubileuszowych, podczas gdy w polityce rachunkowo$ci przewidziano
ewidencjonowanie utworzenia rezerw na stronie Ma konta 642 - Rozliczenia
miedzyokresowe bierne kosztow krotkoterminowych, nie przewidziano

102
103
104

105
106

Szpital nie prowadzit ewidencji w niniejszy zakresie.

| ponownej prosby z 2 maja 2024 r.

Uchwata nr 15/2023 z 21 lipca 2023 r. Rady Spotecznej szpitala w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie
na okres od 31 lipca 2023 r. do 31 lipca 2026 r. umowy uzyczenia pomieszczen - na siedzibe Rejonowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w Miedzyrzeczu.

Umowa uzyczenia nr 1/SKSR/05/2024 z 6 maja 2024 r.

Ewidencje analityczng przewidziano wedtug przeznaczenia utworzonych rezerw.
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natomiast konta dla rozliczenn migdzyokresowych biernych kosztow
dtugoterminowych.

(akta kontroli str. 757, 802, 822-824)

Dyrektor szpitala wyjasnita, Zze: [...] W kolejnej aktualizacji Zatozen Polityki
Rachunkowo$ci w Zasadach klasyfikacji zdarzen, prowadzenia ewidencji analitycznej
i jej powigzaniu z kontami Syntetycznymi doprecyzowany zostanie opis konta 642
0 rezerwy dfugoterminowe, ktory obecnie nie wystepuje ze wzgledu na przeoczenie.

(akta kontroli str. 822-824)

2. Cze$¢ zadan dotyczacych standardu rachunku kosztéw zrealizowano
z opdznieniem w stosunku do terminu wejScia w zycie (tj. 1 stycznia 2021 r.)
rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow, tj.:

— z szesciomiesiecznym opdznieniem (30 czerwca 2021 r.) zrealizowano zadania
polegajace na zdefiniowaniu rozdzielnikdw kosztdw wspolnych w ramach
kosztéw bezposrednich OPK zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do ww. rozporzadzenia
oraz zdefiniowaniu kluczy podziatowych dla dziatalno$ci pomocniczej medyczne;
I niemedycznej zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia;

—  Z jednomiesiecznym opdznieniem (31 stycznia 2021 r.) zrealizowano zadania
zwigzane z weryfikacjg prawidtowego przydzielenia pracownikéw do
poszczegolnych grup zawodowych oraz podziatem czasu pracy pracownikow na
poszczegolne OPK (w przypadku zaangazowania pracownika w zadania
realizowane w kilku o$rodkach);

— z dziesieciomiesiecznym op6znieniem (29 pazdziernika 2021 r.) zrealizowano
zadania etapu IV polegajace na sporzadzeniu przez kierownikéw danego OPK
wykazu realizowanych w komaérce procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg
ICD-9 oraz na sporzadzeniu narzedzia informatycznego do ewidencji wykonan
procedur medycznych zgodnie z przyjetym wykazem;

— zdwunastomiesiecznym op6znieniem (31 grudnia 2021 r.) zrealizowano zadanie
polegajace na wycenie procedur medycznych zgodnie z zatgcznikiem nr 9.

(akta kontroli str. 922-965)

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: WejScie w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 pazdziernika 2020 r. juz od 01 stycznia 2021 r. nie dato nam
Swiadczeniodawcy odpowiednio dfugiego okresu na przygotowanie sie do bardzo
rozlegtych prac. W naszej jednostce znajduje sie 71 o$rodkéw powstawania kosztow,
co spowodowafo koniecznoSc skoordynowania prac duzej liczby komorek
W niewystarczajgcym czasie na wielu pfaszczyznach. Wszystkie zadania majgce na
celu spefnienie zalecen rozporzadzenia wymagaty od pracownikow dodatkowych
nakfadow pracy poza obowigzujgce ich codzienne obowigzki. Pracownicy komérek
medycznych oraz niemedycznych musieli zostac przeszkoleni w zakresie, z ktérego
raportowali dane osobie opracowujgcej koszty. Szpital zatrudniat w 2020 roku tylko
dwéch informatykéw co uniemoZliwiato im poswigcenie wiekszej ilosci godzin na
prace zwigzane ze stworzeniem narzedzia informatycznego do ewidencji wykonania
procedur medycznych. Aby kompleksowo zrealizowac zatozenia standardu Szpital
potrzebowat zdecydowanie wiecej czasu, na co wskazat zataczony do Zarzgdzenia nr
37/2021 z dnia 29 wrze$nia 2021 r. harmonogram wdroZenia standardu rachunku
kosztow, ktory uwzgledniat mozliwosci techniczne i osobowe Szpitala.

(akta kontroli str. 963-965)

3. W przypadku zbycia dwéch karetek sanitarnych nie dopetniono obowigzkéw
okreslonych w uchwale w sprawie okre$lenia zasad gospodarowania mieniem,
. do zawartych uméw nie dotgczono oSwiadczenia nabywcy o braku
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pokrewienstwa lub powinowactwa z osobami petnigcymi w szpitalu funkcje
kierownicze, a kopii ww. uméw nie przekazano Zarzadowi Wojewodztwa
Lubuskiego w terminie 30 dni od daty ich podpisania (naruszono odpowiednio
§ 14 ust. 2 i § 14 ust. 3 ww. uchwaly).

(akta kontroli str. 1337-1355, 1358-1392)
Dyrektor szpitala wyjasnita powyzsze przeoczeniem.
(akta kontroli str. 1382-1383)

4. Postepowania w sprawie zbycia sktadnikow majatku ruchomego, tj. sprzedazy
w 2021 r. dwoch karetek nie byty w petni rzetelne, gdyz:

— w ogtoszeniu o przetargu (SPSNPCH-DPP-2301-02/21) wskazano cene
wywotawczg 2.950 zt a w konsekwencji w dniu 16 kwietnia 2021 r. zawarto
umowe z kupujacym i wystawiono fakture vat nr 68/2021/A na kwote 2.950
zt brutto (w tym 2.398,37 netto i 551,63 vat), podczas gdy cena rynkowa
okres$lona w wycenie nr GOW-42/2021 z 11 lutego 2021 r. (2.950 zt) byta
ceng netto; w konsekwencji zanizono cene sprzedazy o wartos¢ podatku
vat, tj. 0 678,5 z;

— wydano kupujgcemu przedmiot umowy pomimo braku uiszczenia petnej
kwoty zaptaty — w ogtoszeniu o wyniku przetargu (SPSNPCH-DPP-2301-
03/21) z 7 maja 2021 r.) oraz w umowie z 10 maja 2021 r. wskazano, ze
kupujacy zapfaci szpitalowi za przedmiot umowy 1.730 zt brutto, a wydanie
przedmiotu umowy nastapi po uiszczeniu catej kwoty sprzedazy, przy czym
10 maja 2021 r. wystawiono fakture vat nr 94/2021/A na kwote 1.700 zti po
otrzymaniu wptaty w wysokos$ci 1.700 zt wydano przedmiot umowy (protokot
zdawczo-odbiorczy samochodu z 10 maja 2021 r.).

(akta kontroli str. 1337-1355, 1358-1392)

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze:

— w umowie omytkowo zostato podane przy kwocie sprzedazy stowo brutto, w
przeprowadzonym postepowaniu przetargowym postugiwano sie kwotg
netto zgodnie z oszacowang ceng wywotawczg okreslong w wycenie nr
GOW-42/2021 z 11 lutego 2021 r.;

— faktura nr 94/2021/A zostata wystawiona z niewtasciwg kwotg wynikajacq
Z pomyftki.
(akta kontroli str. 1382-1383)

5. W okresie od 1 kwietnia 2023 r. do 6 maja 2024 r. nie zawarto pisemnej umowy
uzyczenia pomieszczen w budynku szpitala przy ul. Poznanskiej 109/6¢ o pow.
48m?, pomimo iz ww. pomieszczenia pozostawaty w dyspozycji podmiotu
biorgcego ww. pomieszczenia do uzywania'®’ we wczesniejszych okresach,
podmiot zwracat sie z prosba z 20 czerwca 2023 r.198 o uzyczenie pomieszczen
na kolejny okres, a 21 lipca 2023 r. uzyskano w powyzszym zakresie pozytywng
opinie rady spotecznej w sprawie przedtuzenia umowy na okres trzech kolejnych
lat09, W konsekwencji pomieszczenia pozostawaty w dyspozycji uzywajacego
bezumownie. Powyzsze stanowito naruszenie wymogu okreslonego w § 7 ust. 1
uchwaty w sprawie okreslenia zasad gospodarowania mieniem, ktory stanowi,
Ze umowe uzyczenia nieruchomosci albo ich czesci sporzadza sie pod rygorem

107 Protokot przekazania pomieszczen 3 stycznia 2007 .

108 | ponownej prosby z 2 maja 2024 r.

109 Uchwata nr 15/2023 z 21 lipca 2023 r. Rady Spotecznej szpitala w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie
na okres od 31 lipca 2023 r. do 31 lipca 2026 r. umowy uzyczenia pomieszczen - na siedzibe Rejonowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w Miedzyrzeczu.

27



niewazno$ci w formie pisemnej, chyba ze odrebne przepisy wymagajg formy
szczegolnej.
(akta kontroli str. 1338-1339, 1356-1357, 1376-1381)

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: Nie podpisano nowej umowy uZyczenia
pomieszczen piwnicznych znajdujgcych sie w budynku szpitala przy ul. Poznariskiej
109/6¢ poniewaZz po przeprowadzonej rozmowie z Szefem Rejonowego Sztabu
Ratownictwa Spofecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w Miedzyrzeczu uzyskano ustng
informacje, ze z uwagi na duze zapotrzebowanie na ustugi $wiadczone przez ww.
jednostke i czeste wyjazdy zwigzane z transportem pacjentéw Sztab Ratownictwa
Spofecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w Miedzyrzeczu nie bedzie uzywac
pomieszczen wymienionych powyzej [...] na podstawie uchwaty rady spotecznej
Szpitala nr 15/2023 z 21 lipca 2023 r., w Sprawie wyrazenia zgody na przedfuzenie
na okres od 31 lipca 2023 r. do 31 lipca 2026 r., sporzadzono umowe uzyczenia [...]

(akta kontroli str. 1376-1381)

6. Pomimo uptywu trzech lat (w dwdch przypadkach) i jednego roku (jeden
przypadek) od przegladu technicznego sprzetu medycznego i stwierdzenia jego
niesprawnos$ci do czasu zakonczenia kontroli NIK nie dokonano jego likwidacji.
Powyzsze dotyczyto przekazanych do magazynu celem kasacji trzech
niesprawnych urzadzen, tj..

— defibrylatora z kardiowersjq do defibrylacji recznej z tyzkami i rejestrem o
wartodci  ksiegowej: 19,0 tys. zt (ostatni przeglad techniczny
przeprowadzono 19 maja 2021 r.);

— ultrasonografu Spinell Il o wartosci 55,5 tys. zt (ostatni przeglad techniczny
przeprowadzono 27 maja 2021 r.),

— defibrylatora rescue life z kardiowersjq i torbg o warto$ci ksiegowej: 17,6
tys. zt (ostatni przeglad techniczny przeprowadzono 30 maja 2023 r.).

Powyzsze byto niezgodne z wymogami § 15 ust. 3 uchwaty w sprawie okreslenia
zasad gospodarowania mieniem, ktory stanowi, ze z przeprowadzonej likwidacji
majatku ruchomego, ktérego wartos¢ ksiegowa jest wyzsza niz 3,5 tys. zt, zaktad
sporzadza protokét, a informacje zbiorczg o zlikwidowanym majatku za dany rok
przekazuje Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego w terminie do 31 stycznia roku
nastepnego.

(akta kontroli str. 323-351)

Dyrektor szpitala wyjasnita, ze: PowyZzszy majgtek ruchomy nie zostat przeznaczony
do likwidacji z uwagi na przeoczenie pracownikow komorek organizacyjnych,
w ktérych byt on zlokalizowany. Celem mozliwo$ci rozpoczecia procedury likwidacji
danego majatku ruchomego w tutejszym szpitalu jest ztozenie do sekcji finansowo-
ksiegowej pisemnego wniosku o likwidacje majatku /wyposazenia ruchomego.
Na podstawie otrzymanego wniosku oraz sporzadzonego orzeczenia technicznego
sekcja finansowo-ksiegowa wystepuje do rady spotecznej szpitala z wnioskiem
0 wyrazenie opinii w sprawie likwidacji majgtku. Dopiero po otrzymaniu pozytywnej
opinii rady spotecznej komisja kasacyjna sporzadza protokét z likwidacji danego
Srodka trwatego i przekazuje dokument do sekcji finansowo- ksiegowej . Dla wyzej
wymienionego sprzetu taka procedura nie zostata dopetniona zatem pomimo, iz byt
on niesprawny, nie dokonano jego likwidacji. Nie sporzadzono rowniez protokofu
z likwidacji wyzej wymienionego majgtku oraz nie przekazano  Zarzgdowi
Wojewodztwa Lubuskiego w terminie do 31 stycznia roku nastepnego informacji
zbiorczej o zlikwidowanym majatku za dany rok.

(akta kontroli str. 1392-1393)
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Polityka rachunkowos$ci szpitala zostata okreslona w sposob odzwierciedlajacy
specyficzne i charakterystyczne dla szpitala operacje gospodarcze, w tym okreslono
sposob ewidencjowania ich zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardu
rachunku kosztdw u Swiadczeniodawcow, niemniej jednak cze$¢ zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw zrealizowano w szpitalu z opdznieniem
w stosunku do terminu wejscia w zycie (tj. 1 stycznia 2021 r.) ww. rozporzadzenia.

Gospodarke finansowg szpitala prowadzono w oparciu o plany finansowe, ktére
zostaty opracowane w terminach umozliwiajacych gospodarke finansowg od 1
stycznia danego roku.

W trakcie okresu objetego kontrolg szpital dokonat zmiany metody szacowania rezerw
na przyszte $wiadczenia pracownicze, w tym po raz pierwszy metodg aktuarialng
w zakresie rezerw krotkoterminowych i dtugoterminowych, a wartos¢ oszacowanych
rezerw dtugoterminowych ujmowano w ksiegach rachunkowych, pomimo
iz obowigzujaca polityka rachunkowosci nie przewidywata ewidencji tym zakresie.
Ponadto szpital gospodarowat nieruchomo$ciami i mieniem ruchomym nie w petni
rzetelnie oraz z naruszeniem przepisow okreslonych przez podmiot tworzacy.

IV. Wnioski

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

1. Dokonanie aktualizacji zapisow regulaminu organizacyjnego w zakresie struktury
organizacyjnej szpitala.

2. Przeprowadzanie konkursdw na kierowanie wszystkimi oddziatami szpitalnymi.

3. Wykonanie zalecen pokontrolnych PSP  dotyczacych  wyposazenia
Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w system sygnalizacji
pozaru oraz w system usuwania dymu lub zapobiegajacy zadymieniu na
wszystkich trzech klatkach schodowych, w mozliwie najszybszym terminie.

4. Dokonanie aktualizacji zapisbw Zafozen Polityki Rachunkowo$ci w zakresie
ujmowania rezerw dtugoterminowych na $wiadczenia pracownicze.

5. Dotgczanie do zawieranych uméw sprzedazy majatku szpitala wymaganych
przepisami uchwaty w sprawie gospodarowania mieniem os$wiadczen oraz
przekazywanie kopii ww. umow podmiotowi tworzgcemu.

6. Rzetelne prowadzenie postepowan w zakresie zbywania majatku szpitala.

7. Kazdorazowe sporzadzanie umoéw uzyczenia majatku szpitala w formie
pisemne;.

8. Dokonywanie likwidacji sktadnikow majatku ruchomego szpitala w terminach
okre$lonych w uchwale w sprawie gospodarowania mieniem.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Zielona Gora, 24 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze
Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Ewa Grosse Mariusz Kniat
Specjalista kontroli pafistwowej

/podpisano kwalifikowanym podpisem /podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym/ elektronicznym/

Dorota Rudnicka-Kawa
Specjalista kontroli pafistwowej

/podpisano kwalifikowanym podpisem
elektronicznym/
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