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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

udl

Ustawa
o Swiadczeniach

BIP

JST
KRS

NFZ
Oowu

Podmiot tworzacy

RPWDL

SPZ0OZ

Standard
rachunku kosztow

Szpital

Swiadczenia
zdrowotne

Swiadczeniodawca

Ustawa o NIK

Wojewodztwo
lub samorzad
wojewodztwa

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejl.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?.

Biuletyn informacji publicznej, o ktérym mowa w artykule 8 ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 o dostepie do informacji publicznej?

Jednostka samorzadu terytorialnego.

Krajowy Rejestr Sgdowy utworzony w oparciu o ustawe z dnia 20 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym¢, dziata od 1 stycznia 2001 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ogolne warunki umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiagce
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®.

Podmiot albo organ, ktdry utworzyt podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej
albo jednostki wojskowej (art. 2 ust. 1 pkt 6 udl).

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
na podstawie udl (dziat IV, art. 100-113 udl).

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

Lecznicza dziatajacy

Standard rachunku kosztéw stosowany jest obowigzkowo u swiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ma na celu
ujednolicenie sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania,
prezentowania i interpretowania informacji o kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 31lc ust. 7 ustawy o §wiadczeniach).

Zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$c¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 udl).

Dziatania stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5
pkt 40 ustawy o Swiadczeniach).

a) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra
uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych i udziela ich
w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, (...) d) podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, €) podmiot udzielajacy
opieki farmaceutycznej, o ktdrej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty (...) (art. 5 pkt 41 ustawy o Swiadczeniach).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®.

Jednostka samorzadu terytorialnego najwyzszego szczebla zasadniczego
podziatu terytorialnego kraju utworzona w celu wykonywania administracji
publicznej (art. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
wojewddztwa’; ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu zasadniczego
tréjstopniowego podziatu terytorialnego panstwa®).
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Dz.U.z 2022 r. poz. 623.

Dz.U.z 2024 r. poz. 566.

Dz.U.z 1998 r. Nr 96, poz. 603, ze zm.



Wprowadzenie

1.WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtowny kontroli

Czy szpitale wojewddzkie
funkcjonowaty
prawidtowo?

Pytania definiujace cele
szczeg6lowe kontroli
1.Czy organizacja
irealizacja Swiadczen
zdrowotnych
byta prawidtowa?

2.Czy szpitale prawidlowo
prowadzity gospodarke
majatkowo-finansowa?

Jednostki kontrolowane

16 podmiotéw leczniczych
funkcjonujacych

w formie samodzielnych
publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej,
utworzonych przez
samorzad wojewddztwa

Okres objety kontrola
Lata 2021-2023

Kontrola P/24/044 ,Funkcjonowanie szpitali wojewddzkich” zostata podjeta
z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli.

Liczba szpitali wojewddzkich (170 wedtug stanu na koniec [ pétrocza 2024 r.)
zlokalizowanych na terenie poszczegolnych wojewo6dztw byta bardzo
zrdznicowana i wynosita od czterech w wojewddztwie Swietokrzyskim
do 30 w wojewoddztwie $lagskim. Natomiast liczba wszystkich szpitali publicznych
(565) wynosita od 17 w wojewddztwie lubuskim do 81 w wojewodztwie
mazowieckim.

Wykres nr 1
Ogotem liczba szpitali publicznych?, w tym szpitali wojewoddzkich?, na koniec | pétrocza 2024 r.

W szpitale wojewddzkie

B szpitale publiczne

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.
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Przez szpital publiczny nalezy rozumieé podmiot leczniczy dziatajacy w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, spétki kapitatowej, w ktorej warto$¢ nominalna
udziatléw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, JST lub uczelni medycznej stanowi
co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego albo instytutu badawczego, ktéry wykonuje dziatalnosé
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w rozumieniu udl, zwylaczeniem jednostek
lecznictwa uzdrowiskowego, podmiotéw $wiadczacych ustugi w trybie leczenia jednego dnia,
zaktadow i o$rodkéw rehabilitacji, zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekuniczych oraz terapii uzaleznien.

Szpital publiczny, dla ktérego samorzad wojewo6dztwa jest: podmiotem tworzacym w przypadku
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub podmiotem wykonujacym prawa
z akcji albo udziatéw w przypadku szpitala dziatajgcego w formie spotki.



Wprowadzenie

Charakterystyka szpitali wojewddzkich przedstawia sie nastepujgco:

Grafika nr 1

Charakterystyka podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne, dla ktérych organem tworzgcym jest samorzad
wojewoddztwa lub w ktérych samorzad wojewddztwa posiada udziaty lub akcje
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zatrudnionych

1839 800
pacjentow
hospitalizowanych
(3866968 w 2023 r.)

m 6907 846
pacjentow
m ambulatoryjnych
m (12 482 078 w 2023 r.)

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych urzedéw marszatkowskich. Dane o liczbie
podmiotdw, tézek oraz oséb zatrudnionych podano wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r. Dane dotyczqce
pacjentow dotyczq | pétrocza 2024 r. oraz 2023 r.

Gléwne bariery i zagrozenia w funkcjonowaniu szpitali wojewddzkich - zdaniem
marszatkow wojewddztw - koncentrowaly sie wokét nastepujacych
zagadnien!!:

— Istniejaca struktura wtascicielska szpitali wojewddzkich, nie jest powiazana
z zakresem udzielanych $wiadczen medycznych, tj. nie ma klarownego
podziatu kompetencji pomiedzy szpitalami wojewddzkimi a powiatowymi
oraz innymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia, astatus ,szpital
wojew0dzki” nie gwarantuje miejsca w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli tzw. sieci szpitali.

— Zadania kreatora systemu ochrony zdrowia zostaty rozproszone pomiedzy
wojewodéw, NFZ oraz organy tworzace podmioty lecznicze (przede
wszystkim JST i uczelnie medyczne). Tym samym brak jest konkretnego
podmiotu odpowiedzialnego za ten system.

11 Informacja uzyskana od marszatkow wojewddztw w grudniu 2023 r. i sierpniu 2024r.
na podstawie art. 29 ust. 1, pkt 2 lit. f ustawy o NIK.



Wprowadzenie

Bariery i zagrozenia majgce negatywny wptyw na funkcjonowanie szpitali
wojewddzkich, dotycza wg marszatkéw czterech gtownych obszaréw:

1. Udzielanie §wiadczen:

— zmiany zasad finansowania §wiadczen realizowanych w ramach uméw
z NFZ w trakcie roku oraz czeste zmiany regulacji prawnych
i wytycznych dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczniczych;

— zbyt niska wycena $wiadczen zdrowotnych m.in. w zakresach takich
jak geriatria, choroby wewnetrzne, rehabilitacja, psychiatria, opieka
dtugoterminowa, potoznictwo;

— odroczone w czasie nawet do 9 miesiecy rozliczanie przez NFZ
$wiadczen nielimitowanych oraz nadwykonan;

— niepewno$¢ w zakresie planowania wieloletniego ze wzgledu
na krétkoterminowe umowy z NFZ.

2. Inwestycje infrastrukturalne: brak $rodkéw finansowych na konieczne
inwestycje w infrastrukture techniczna, aparature medyczng, informatyzacje
(dokumentowanie w wersji cyfrowej) oraz rozwdj nowych technik
diagnostycznych, a takze rosngce koszty eksploatacji istniejgcych zasobdow.

3. Najstabszym punktem dziatalnosci szpitali wojewoédzkich, jest obszar
zasobéw kadrowych ze wzgledu na wystepujace zagrozenia o szerokim
zakresie oddziatywania, ktére wynikajg z nastepujacych przyczyn:

— regulacje ustawowe!?, wymuszajgce obowigzkowe zwiekszenie
wynagrodzenia kadry medycznej, bez zapewnienia Zrédta ich
finansowania;

— narastajgca presja ptacowa pracownikéw medycznych, szczeg6lnie lekarzy
o deficytowych specjalizacjach (anestezjologia, geriatria, psychiatria,
w tym szczegolnie psychiatria dziecieca, endokrynologia, chirurgia), a takze
pielegniarek, ktéra wynika z niedoboréw na rynku pracy;

— znaczny wzrost wynagrodzen Kkadry niemedycznej, zwigzany
ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia'3;

— nieuwzglednianie w wycenach (taryfach $wiadczen) wzrostu
wynagrodzen oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umoéw innych niz umowa o prace;

— rozproszone i niespojne przepisy, szczegdlnie w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego, zawodéw medycznych, norm zatrudnienia
personelu (przede wszystkim pielegniarek i potoznych);

— zbyt mata liczba osdb wkraczajacych do zawodu w stosunku do liczby
0s0b osiaggajacych wiek emerytalny iprzechodzacych na emeryture
(tzw. ,luka pokoleniowa”), co przektada sie na brak zastepowalnosci
kadry medyczne;j.

4. Ogoblna sytuacja makroekonomiczna tj. wysoka inflacja, skutkuje
wystepowaniem nastepujacych zagrozen:

— zwiekszenia wydatkéw zwigzanych z ustugami nabywanymi w ramach
outsourcingu (wyzywienie, sprzatanie, pranie);

— dynamiczny wzrost cen mediéw (gaz, prad) i towaréw;

— brak indeksowania kontraktu z NFZ o wskaznik inflacji.

Wysoka inflacja, ktéora w wiekszym stopniu jest uwzgledniana w polityce
ksztattowania wynagrodzen przez sektor prywatny, wzmacnia konkurencje,
oferujgc personelowi medycznemu znacznie wyzsze stawki wynagrodzen.

Kontrola P/24/044 prowadzona byla na podstawie tematyki stanowigcej
uaktualnione odwzorowanie tematyki kontroli P/22/0484, co pozwolito na analize
poréwnawcza wynikéw kontroli w szpitalach powiatowych i wojewddzkich.

12 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2139).

13 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace Dz.U. z 2020 r.
poz. 2207, ze zm.).

14 Kontrola P/22/048 Funkcjonowanie szpitali powiatowych - koordynowana przez Departament
Zdrowia, kontrolg objeto lata 2020-2022 (I pétrocze). Nr ewid. 162/2022/P/22/048/KZD.



Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Szpitale wojewddzkie
nie funkcjonowaty
prawidlowo

Skontrolowane szpitale wojewodzkie nie funkcjonowaty prawidtowo.
W kazdej z kontrolowanych jednostek stwierdzono nieprawidlowosci
zaro6wno w obszarze organizacji i realizacji Swiadczen zdrowotnych,
jak i w zakresie gospodarki majatkowo-finansowej.

Ponad potowa skontrolowanych szpitali nie zapewniata pacjentom aktualnej
i rzetelnej informacji o ich organizacji i procesie udzielania $wiadczen.
Problemy z uzyskaniem potrzebnej informacji pogtebiat brak mozliwosci
umoéwienia sie na wizyty droga elektroniczng. Ponadto w pieciu jednostkach
stwierdzono nieaktualne wpisy w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Proces udzielania §wiadczen zaktdcatly braki kadrowe personelu lekarskiego
i pielegniarskiego, ktore stwierdzono w 10 z 16 kontrolowanych szpitali.
Jednoczesnie w dwoch szpitalach NIK stwierdzita nawet udokumentowanie
kilkudniowego nieprzerwanego $wiadczenia pracy przez niektdérych lekarzy.

Stwierdzone nieprawidtowosci w obszarze gospodarki majgtkowo-finansowej
dotyczyly w szczegoélnosci: nieuwzgledniania w zasadach rachunkowosci
niektérych  obligatoryjnych elementéw; niedoprecyzowania zasad
szacowania/nieutworzenia rezerw na odszkodowania; wdrazania standardu
rachunku kosztéw; opdznienia w przedstawianiu radzie spotecznej planu
finansowego do zaopiniowania; niedokonywania obligatoryjnych zmian
w planie finansowym; opieszatosci i niskiej skutecznosci dziatan
windykacyjnych; nieterminowego regulowania ptatnosci skutkujgcego zaptata
odsetek; nieumieszczania raportow o sytuacji ekonomiczno-finansowej
w Biuletynie Informacji Publicznej; nienalezytego zarzadzania mieniem.

Izba zauwaza, ze skala stwierdzonych nieprawidtowosci byla znaczaco
nizZsza niz w przypadku szpitali powiatowych?s. Réwniez liczba wnioskow
pokontrolnych sformutowanych pod adresem dyrektoréw szpitali
wojewddzkich oraz kwota finansowych rezultatéw kontroli byly nizsze niz
w przypadku szpitali powiatowych.
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Patrz przypis nr 13 na str. 7.



Synteza wynikow kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Nierzetelne dane
zawarte w KRS
i RPWDL

Rzetelne regulaminy
organizacyjne

Unikanie procedur
konkursowych
przy wyborze kadry
zarzadzajacej

Nieudostepnianie
pacjentom wszystkich
obligatoryjnych
informacji

Zapewnianie pacjentom
przejrzystych zasad,
opartych na kryteriach
medycznych,
ustalajacych kolejnos¢
dostepu do swiadczen
medycznych

Wszystkie podmioty lecznicze objete kontrola byty wpisane do KRS i RPWDL.

W przypadku pieciu skontrolowanych szpitali wojewo6dzkich stwierdzono, ze
dane zawarte w RPWDL nie odzwierciedlaty stanu faktycznego. Szpitale te nie
zgtaszaty organowi prowadzacemu rejestr czes$ci zmian danych objetych RPWDL
i/lub czynily to z przekroczeniem 14-dniowego terminu na ich zgtoszenie?.
Wynikato to gtéwnie z préb uruchomienia nowych jednostek, do ktérych jednak
nie udato sie skompletowa¢ kadry lekarskiej. Utrzymywanie nieaktualnych
i nierzetelnych informacji nie zapewnia RPWDL prawidtowej realizacji funkcji
informacyjnej, jaka petnia rejestry publiczne. [str. 16]

W 14 szpitalach wojewo6dzkich w regulaminach organizacyjnych uwzgledniono
wszystkie wskazane w art. 24 udl informacje oraz aktualizowano je stosownie do
zachodzacych zmian w strukturze organizacyjnej tych podmiotéw. Tym samym
dokumenty te stanowily rzetelne Zrédta informacji o podmiocie wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza. Nieprawidlowo$ci stwierdzono jedynie w dwéch podmiotach
i polegaly one na nieokre$leniu procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych
i rozbieznosciach w zakresie funkcjonujacych jednostek organizacyjnych.  [str. 17]

W siedmiu podmiotach leczniczych kadra zarzadzajaca, wymieniona w art. 49
ust. 1 udl - tj. kierownik, zastepca kierownika (w przypadku, gdy kierownik nie
jest lekarzem), ordynator, naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek
i pielegniarka oddziatowa - nie zostata wytoniona w konkursach. Organizowano
wprawdzie konkursy na wymienione stanowiska, ale ze wzgledu na ich
nierozstrzygniecie powierzano obowiazki wybranym pracownikom.

Stosownie do art. 49 ust. 1: ,W podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcag przeprowadza sie konkurs na stanowisko: 1) kierownika;
2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora; 4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;
5) pielegniarki oddzialowej”. Z kolei art. 49 ust. 4 stanowi: ,Jezeli w wyniku
postepowania w dwoch kolejnych konkursach kandydat nie zostat wybrany (...),
odpowiednio podmiot tworzacy albo kierownik nawigzuje stosunek pracy
albo zawiera umowe cywilnoprawng z osoba przez siebie wskazang
po zasiegnieciu opinii komisji konkursowej”.

W kontrolowanych podmiotach dyrektorzy szpitali wyjasniali, Ze zauwazalna jest
nieche¢ kandydatéw do udziatu w procedurze konkursowej. Ponadto wskazywano, ze
postepowania konkursowe s3 procesem czasochtonnym i problematycznym, a takze
generuja znaczne koszty, nie przynoszac oczekiwanych rezultatéw w postaci
wylonienia kandydatéw do zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych.  [str. 17]

Obowigzku udostepniania $§wiadczeniobiorcom informacji okreslonych w § 11
OWU nie zrealizowato 10 podmiotéw. Braki w informowaniu pacjentéow
dotyczyly m.in. godzin udzielania Swiadczen, mozliwosci i sposobie zapisania sie
na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, trybu sktadania skarg
i wnioskéw czy informacji na temat udogodnienl dla oséb niepetnosprawnych.
Ttumaczono to gltéwnie przeoczeniem czy zamieszczeniem tych informacji
na stronach internetowych. [str. 18]

Pacjentom zapewniono przejrzyste, oparte na kryteriach medycznych, zasady
ustalajgce kolejnos$¢ dostepu do $wiadczen medycznych - zgodnie z art. 6 ust. 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjental’, ktorych przestrzegano w praktyce. Przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnego
okres$lony zostat w regulaminach organizacyjnych lub zarzadzeniach wydanych
przez dyrektordéw.

16 Art. 107 ust. 1 udl.
17 Dz.U.z 2024 r. poz. 581. Dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”.



Brak mozliwosci
przesledzenia sposobu
postepowania w przypadku
zwolnienia sie terminu
udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej

Niezapewnianie
pacjentom mozliwosci
umawiania sie droga
elektroniczna na wizyty

Niespelnianie norm
zatrudnienia personelu
udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych

NieprawidlowoSci

przy ustalaniu
minimalnych norm
zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

Opéznienia

w wykonywaniu
przegladow sprzetu

i aparatury medycznej

Nieprawidlowe
udzielanie zamoéwien
na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych

Synteza wynikow kontroli

Systemy kolejkowe prowadzone przez szeS¢ skontrolowanych szpitali
wojewddzkich nie pozwalaty na przesledzenie sposobu postepowania
w zakresie zagospodarowania zwolnionych terminéw udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej zgodnie z art. 20 ust. 9a ustawy o $wiadczeniach. Ttumaczono
to kwestiami technicznymi wynikajgcymi z posiadanych systeméw
komputerowych. [str. 19]

Osiem podmiotéw leczniczych nie zapewnito pacjentom mozliwo$ci umawiania
sie droga elektroniczng na wizyty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie wizyty. Stanowilo to naruszenie art. 23a ustawy
o $wiadczeniach.

W zZadnym ze skontrolowanych podmiotéw nie zapewniono mozliwosci
umawiania sie drogg elektroniczng do oddziatéw szpitalnych.

Jako przyczyne wskazywano znikome zainteresowanie pacjentéw oraz wysokie
koszty utrzymania kolejkowych systeméw informatycznych. [str. 20]

W 10 skontrolowanych szpitalach zatrudnienie personelu lekarskiego
i pielegniarskiego byto nizsze niz okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego!®. Normy zatrudnienia nie byly spelnione
przewaznie w odniesieniu do pielegniarek, co ttumaczono brakami kadrowymi
na rynku pracy tej grupy zawodowe;j. [str. 21]

W trzech szpitalach wojewddzkich nie ustalano minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, wbrew wymogom art. 50 udl. Przepis ten stanowi, ze
kierownik placéwki ustala normy zatrudnienia po zasiegniecia opinii oséb
kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi, okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli organéw samorzadu
pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych, dziatajacych
na terenie podmiotu. Kierownik podmiotu leczniczego jest zobowigzany
do ustalania minimalnych norm zatrudnienia - co najmniej raz na trzy lata
(§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'®). Jako przyczyne
wskazywano pandemie, wielotygodniowe absencje chorobowe personelu czy
czeste zmiany kierownikdw jednostek. [str. 21]

Z opoéznieniem przeprowadzono przeglady stanu technicznego aparatury
medycznej 9 urzadzen (sposrod badanych 160, ktére podlegaly przegladom
technicznym). Opdznienia siegaty nawet o$miu miesiecy. Byto to niezgodne
z art. 63 ustawy zdnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych?’.
Ttumaczono to m.in. zmianami na stanowiskach dyrektorskich oraz wsréd
pracownikéw bezposrednio odpowiedzialnych za aparature medyczna czy
wdrazaniem nowych systemdw ewidencji aparatury i sprzetu medycznego.

Pomimo braku aktualnych przegladéw technicznych sprzetu iaparatury
medycznej byty one wykorzystywane w procesie leczenia pacjentéw, co mogto
stwarzac zagrozenie dla pacjentéw. [str. 22]

Szpitale wojewo6dzkie zlecaly podmiotom zewnetrznym wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu m.in. ustug lekarskich, ustug pielegniarskich
i potozniczych, badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej2.

18 Dz U. z 2023r. poz. 870, ze zm., zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”.

19 Dz U.z2012r. poz. 1545.

20 Dz.U.poz. 974, ze zm.

21 Szczegétowym badaniem objeto trzy celowo dobrane postepowania konkursowe zakoniczone
zawarciem umowy oraz trzy umowy zawarte bez przeprowadzonego postepowania
konkursowego.
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Kilkudobowe
nieprzerwane
Swiadczenie pracy
przez lekarzy

Nieuwzglednianie
w zasadach
rachunkowosci
obligatoryjnych
elementow

Niedoprecyzowanie
zasad szacowania
prawdopodobnych
przysztych rezerw

Synteza wynikow kontroli

W dziewieciu skontrolowanych szpitalach stwierdzono w 36 postepowaniach
nieprawidtowos$ci w udzielaniu zaméwien na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom
legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen.
Nieprawidtowosci te polegaly m.in. na udzieleniu zaméwienia w niewtasciwym
trybie, czego przyczyna byt brak lub nierzetelne oszacowanie wartoSci
przedmiotu zamoéwienia. Przedmiot zamdéwienia w ramach postepowan
konkursowych opisywany byt ogélnikowo, co naruszato art. 140 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl??. Ponadto nie stosowano
wszystkich kryteriow wyboru ofert okre$lonych w art. 148 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach oraz nie zastosowano nazw i kodéw okres$lonych we Wspo6lnym
Stowniku Zaméwien?3, pomimo takiego obowigzku okre§lonego w art. 141 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl. [str. 23]

Kontrola weryfikacji norm czasu pracy i obsady dyzuréw przez personel lekarski
wykazata, ze w dwdch szpitalach wojewo6dzkich nie zapewniono nalezycie
bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw, jak i lekarzy. Udokumentowano petnienie
przez lekarzy zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych kilkudniowych,
nieprzerwanych dyzuréw, a tym samym mogto doj$¢ do niezapewnienia im
wlasciwego odpoczynku. Kierownicy jednostek kontrolowanych dopuszczali do
takich sytuacji, gdyz ograniczenia czasu pracy nie dotycza lekarzy $wiadczacych
prace na podstawie uméw cywilnych.

W jednym przypadku udokumentowano $wiadczenie przez lekarza pracy bez
przerw na odpoczynek nawet 103,5 godziny. [str. 24]

W siedmiu podmiotach leczniczych dokumentacja opisujaca przyjete zasady
(polityke) rachunkowosci nie zawierala wszystkich wymaganych elementéw
okre$§lonych w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r.
o rachunkowosci?*. W zasadach nie wskazywano m.in.: wersji oprogramowania
komputerowego wykorzystywanego do prowadzenia ksigg rachunkowych i daty
rozpoczecia jego eksploatacji; zaktadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont
ksiegi gtdwnej, przyjetych zasad klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont
ksigg pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwnej; opisu
systemu informatycznego, zawierajacego wykaz programdéw, procedur lub
funkcji, w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmoéw
i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania.

Braki te ttumaczono poprzez odestanie do odrebnych publikacji, podrecznikéw,
instrukcji i innych aktéw wewnetrznych szpitali. [str. 25]

W szeSciu skontrolowanych szpitalach nie doprecyzowano zasad szacowania
prawdopodobnych przyszltych rezerw na odszkodowania z tytulu zdarzen
medycznych i szacowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikéw lub nie
utworzono rezerwy na przyszte, mozliwe zobowigzania wynikajace z toczacych sie
sporéw sadowych, co byto niezgodne z art. 35d ust. 1 pkt 1 uor. Brak utworzenia
rezerwy skutkuje tym, ze wynik finansowy szpitala nie odzwierciedla jego aktualnej
sytuacji finansowe i majatkowej. Utworzona rezerwa powinna stanowi¢ Koszt,
a jej brak znieksztatca wynik finansowy szpitala.

Jak ttumaczono szpitale decydowaty sie na ogdélne podejscie do szacowania
rezerw, pozostawiajac szczegétowe szacunki i decyzje do indywidualnej oceny
w miare pojawiania sie konkretnych przypadkow. [str. 26]

22 Zgodnie z ktérym przedmiot zaméwienia opisuje sie w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy, za
pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania
i okolicznosci mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty.

23 QOkreslonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) - Dz. U. UE L poz. 340
7 16.12. 2002, str.1, ze zm.

2% Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm. Dalej réwniez: ,,uor”.
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Nieprawidlowe
wdrazanie standardu
rachunku kosztow

Opéznienia

w przedstawianiu
radzie spolecznej
planu finansowego
do zaopiniowania

Niedokonywanie
obligatoryjnych
zmian w planie
finansowym
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windykacyjnych

Nieterminowe
regulowanie
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Sporzadzanie
programéow
naprawczych

Nieumieszczanie
raportow o sytuacji
ekonomiczno-
-finansowej w BIP

Synteza wynikow kontroli

W trzech szpitalach wojewddzkich wdrazanie standardu rachunku kosztéw
odbywato sie niezgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 26 pazdziernika 2020r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku Kkosztéow u $wiadczeniodawcow?S. Nie wdrozono
wymaganych rozwigzan badZ wystapily opdznienia w ich wdrazaniu. Jako
przyczyny wskazywano zbyt mato czasu na dostosowanie sie do nowych
przepiséw i braki kadrowe. [str. 28]

W 10 skontrolowanych szpitalach plany finansowe zostaly opracowane
i przedstawione do zaopiniowania radzie spotecznej w terminie
uniemozliwiajgcym ich zaopiniowanie przez rade spoteczng do konca roku
poprzedzajacego ich rok obowigzywania. [str. 28]

W szeSciu szpitalach wojewddzkich nie dokonano zmian w rocznym planie
finansowym w sytuacji zwiekszenia przychodéw i kosztéw w stosunku do planu,
co byto niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?®, ktéry stanowi, ze zmiany w zakresie przychodéw i kosztéw,
o ktéorych mowa w ust. 2, wymagaja dokonania zmian w rocznym planie
finansowym.

Korekt dokonywano po zamknieciu okresu rozliczeniowego z uwagi na - jak
wyjasniali dyrektorzy kontrolowanych szpitali - niepewno$¢ co do zaptaty
za wykonane $wiadczenia medyczne, liczne wsteczne korekty rozliczen i spory
sadowe. [str. 28]

W przypadku sze$ciu skontrolowanych szpitali opieszale i mato skutecznie
odzyskiwano naleznos$ci. Opdznienia ttumaczono brakami kadrowymi (brak
wyspecjalizowanych komoérek windykacyjnych) oraz niska Sciggalnos$cig
w odniesieniu do oséb fizycznych.

Skontrolowane szpitale, w przypadku nieterminowego regulowania przez
kontrahentéw swoich zobowiazan, naliczaty odsetki za zwtoke. [str. 29]

Dziewie¢ szpitali wojewddzkich nie regulowato terminowo ptatnosci z tytutu
zaciagnietych zobowiazan, co bylo niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych. W nastepstwie ponosity koszty finansowe z tego tytutu.
Kwota zaptaconych odsetek od zobowigzan przeterminowanych przez
skontrolowane szpitale wyniosta 38 052,5 tys. zt. Nieterminowe regulowanie
zobowiagzan, skutkujace zaptata dodatkowych odsetek, jest dziataniem
niegospodarnym inaruszeniem dyscypliny finanséw publicznych, zgodnie
z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?’.

Kltopoty z terminowymi ptatno$ciami ttumaczono niewtasciwym rozliczeniem
pandemicznym przez NFZ, ustawowym wzrostem wynagrodzen zasadniczych
czy op6znieniem w rozliczaniu $wiadczen z NFZ w zakresach ,nielimitowanych”.

Mimo nieterminowych ptatnosci kontrahenci nie wstrzymywali dostaw
ani $wiadczenia ustug niezbednych do funkcjonowania skontrolowanych szpitali.
[str. 30]

Szes¢ szpitali, ktéore w sprawozdaniu finansowym za dany rok (2021r.
i/lub 2022 r.) wykazywaty strate netto, sporzadzito programy naprawcze na lata
2022-20241i/lub 2023-2025, zgodnie z art. 59 ust. 4 udl [str.31]

Osiem podmiotéw leczniczych nie zamiescito w terminie raportéw o sytuacji
ekonomiczno-finansowej w swoim Biuletynie Informacji Publicznej (dalej: BIP).
Naruszato to art. 53a ust. 1 udl. Ttumaczono to gléwnie przeoczeniem lub
problemami technicznymi. [str.33]

25 Dz.U. poz. 2045.
26 Dz.U.z 2024 r. poz. 1530. Dalej: ,ustawa o finansach publicznych”.
27 Dz.U.z 2024 r. poz. 104.
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Nienalezyte
zarzadzanie mieniem

Mniejsza liczba
nieprawidlowosci
w szpitalach
wojewodzkich

niz w powiatowych

Szpitale wojewodzkie
na tle innych szpitali

Synteza wynikow kontroli

W latach 2020-2022 (I pdirocze) majatek skontrolowanych szpitali byt
wykorzystywany przez inne podmioty zewnetrzne na podstawie zawartych
626 umoéw najmu i dzierzawy.

Cztery szpitale nienalezycie zarzadzaly posiadanym mieniem, w tym w sposéb
niewlasciwy zabezpieczaly swoje interesy. Zarzuty NIK dotyczyly m.in.
okre$lania warunkéw udziatu w postepowaniu w sposéb utrudniajacy uczciwag
konkurencje czy braku kalkulacji optacalno$ci (zyskowno$ci) przychodéw
znajmu, a takze szacowania kosztéw, bedacych podstawg ustalenia stawki
dzierzawy, najmu i uzyczenia pomieszczen i powierzchni podmiotu leczniczego

Nie przestrzegano postanowien zawartych w uchwatach podmiotéw je
tworzacych dotyczacych gospodarowania mieniem. Nie przestrzegano nawet
obowigzku uzyskania zgody podmiotu tworzacego na postepowanie z mieniem.
Nieprawidtowo$ci te thumaczono m.in. przeoczeniem czy niedopatrzeniem.
[str.33]

Zestawiono skale stwierdzonych nieprawidlowosci w niniejszej kontroli
i kontroli P/22/048 ,Funkcjonowanie szpitali powiatowych”.

W niniejszej kontroli skala stwierdzonych nieprawidtowosci byta znaczaco
nizsza niz w przypadku kontroli szpitali powiatowych. Srednia liczba
stwierdzonych nieprawidtowosci na szpital wojewdédzki wyniosta 11,7, podczas
gdy w szpitalach powiatowych byto to 14,5.

Réwniez liczba wnioskéw pokontrolnych sformutowanych pod adresem
dyrektorow szpitali wojewddzkich byta nizsza niz w przypadku szpitali
powiatowych. Srednia liczba wnioskéw na szpital wojewédzki wyniosta 7,8,
podczas gdy w szpitalu powiatowym byto to 9,9.

Ponadto finansowe skutki nieprawidtowos$ci w szpitalach wojewédzkich byty
blisko trzykrotnie nizsze niz w szpitalach powiatowych. Srednio na szpital
wojewodzki byto to 9710,6 tys. zt, podczas gdy na szpital powiatowy przypadato
22 694,0 tys. zt. [str. 35]

Wedtug danych NFZ warto$¢ uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej?®
realizowanych przez wszystkie szpitale wojewoddzkie wyniosta w latach
2021-2024 (I pétrocze) tacznie 100 071,2 mln zt. Warto§¢ umoéw zawartych
w tym samym zakresie ze wszystkimi szpitalami publicznymi wyniosta
273 372,5 mln zL.

Z informacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia na temat sytuacji finansowej
szpitali na terenie kraju wynika, ze w latach 2021-2024 (I podtrocze)
zobowigzania ogétem 170 szpitali wojewo6dzkich rosty i wynosity 9099,1 mln zt
na koniec I pétrocza 2024 r. Stanowito to 33,3 % zobowigzan ogdtem wszystkich
565 szpitali publicznych. Zobowigzania wymagalne szpitali wojewo6dzkich
na przestrzeni analizowanych lat réwniez rosty iwynosily 1307,7 mln zt
na koniec I pétrocza 2024 r, co stanowito 35,8 % zobowigzan wymagalnych
szpitali publicznych.

W grupie szpitali wojewo6dzkich najtrudniejsza sytuacja finansowa wystapita
w podmiotach  zlokalizowanych w wojewddztwie podlaskim, $laskim
i lubelskim. [str. 36]

28 Warto$¢ uméw w latach 2021-2023 wedilug stanu na zamkniecie ksigg rachunkowych,
[-VI 2024 r. wedtug stanu na dzien generowania danych w oddziatach wojewddzkich NFZ. Dane
obejmuja $wiadczenia finansowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego i podstawowa opieke
zdrowotng oraz nie uwzgledniaja kosztéw $wiadczen finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.
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4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Kierownicy
podmiotow
leczniczych

Najwyzsza Izba Kontroli w zwigzku z ustaleniami kontroli, majac na celu
poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, wnioskuje o:

1. Podjecie prac majacych na celu zapewnienie koordynacji i optymalizacji
wykorzystania bazy materialnej i kadrowej systemu opieki zdrowotne;.

Tym samym NIK podtrzymuje swoja rekomendacje z 2019 r. sformutowang
w Informacji o wynikach kontroli Raport system ochrony zdrowia w Polsce
- stan obecny i pozadane kierunki zmian?°. Wowczas wnioskowano
o wprowadzenie skutecznego mechanizmu koordynacji polityki zdrowotne;j
na szczeblu wojew6dztwa, tak aby wyeliminowa¢ nieefektywne wykorzystanie
zasobdéw systemu ochrony zdrowia w regionie.

Dotychczasowe ponad 20-letnie proby skoordynowania dziatan pomiedzy réznymi
podmiotami leczniczymi oraz ich organami wlascicielskimi nie przyniosty
pozytywnych rezultatow. Nie uzyskano Kkoordynacji procesu leczenia ani nie
zwiekszono efektywnos$ci gospodarowania $rodkami publicznymi. W wielu
przypadkach na tym samym terenie wystepuja podmioty lecznicze udzielajace
identycznych swiadczen, co prowadzi do zmniejszenia jednostkowych kontraktéw
NFZ zawieranych z tymi podmiotami i pogorszenia ich sytuacji finansowe;.

2. Dokonanie przegladu i oceny obowigzujacych procedur wyboru kadry
zarzadzajacej w SPZ0Z-ach.

W ocenie NIK zasadne jest pozostawienie wymogu przeprowadzania konkurséw
na stanowiska kierownika oraz zastepcy kierownika, w przypadku gdy
kierownik nie jest lekarzem.

Nalezy jednak zauwazy¢, Ze obowiazek przeprowadzania konkurséw na te
stanowiska pochodzi jeszcze z czaséw, gdy opieka zdrowotna funkcjonowata
w ramach stuzby zdrowia w oparciu o finansowanie budzetowe. Przepisy te
zostaly przeniesione do udl, jednak ich znaczenie w sytuacji implementacji
nowych rozwigzan w zarzadzaniu podmiotéw leczniczych zaczeto male¢. Nalezy
pamieta¢, ze w znaczeniu organizacyjnym ordynator, naczelna pielegniarka czy
pielegniarka oddziatowa sg stanowiskami zwigzanymi z cze$cia ,biatg” szpitala.

Przepisy o konkursach nie sg obwarowane Zzadnymi sankcjami poza
wynikajgcymi z przepiséw o nadzorze podmiotu tworzacego.

3.  Podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach udl
maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego czasu pracy personelu
lekarskiego zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych, w celu
wyeliminowania przypadkéw nadmiernie dlugiego czasu udzielania
$wiadczen zdrowotnych (nieprzerwanie przez kilka dni) przez lekarzy?».

Do kierownikdw kontrolowanych szpitali wojewddzkich, w ktoérych stwierdzono
nieprawidtowosci, sformutowano w wystgpieniach pokontrolnych m.in.
nastepujgce wnioski:

1. Zatrudnienie personelu lekarskiego i pielegniarskiego w wymiarze
wynikajagcym z norm okreslonych przepisami oraz planowanie pracy
personelu lekarskiego w sposéb zapewniajacy odpowiedni czas
odpoczynku, niezaleznie od formy zatrudnienia

2. Zapewnienie S$wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liScie oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia.

29 Raport: System Ochrony Zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane Kkierunki zmian,
KZD.034.001.2018, Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD.

30 Wniosek wczes$niej formutowany przez NIK, m.in. w kontroli P/22/048 Funkcjonowanie szpitali
powiatowych (nr ewid. 162/2022/P/22/048/KZD) czy P/22/047 Zasoby kadry medycznej
w systemie ochrony zdrowia (nr ewid. 161/2022/P/22/047 /KZD).
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Whioski

Stosowanie w umowach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
postanowien zabezpieczajacych interes Szpitala, w szczegdlnosci opisu
przedmiotu ustugi, sposobu jej realizacji, powiazania wyptaty
wynagrodzenia z faktycznym stanem realizacji ustugi oraz kar umownych
za niepeine, nieprawidlowe lub nieterminowe jej wykonanie.
Zintensyfikowanie dziatan na rzecz regulowania zobowigzan w terminie
celem wyeliminowania kosztéw finansowych wynikajacych z zaptaty
odsetek od nieterminowego regulowania zobowigzan.

Obsadzanie stanowisk kierowniczych w drodze konkursow.

Dokonywanie zgtoszen zmian wpiséw w ksiegach rejestrowych RPWDL
w ustawowym terminie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

Wpis do rejestru
podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych nie byta w petni prawidtowa
(stwierdzono liczne nieprawidtowosci dotyczace tej sfery dziatalnosci szpitali).

W 10 skontrolowanych szpitalach nie udostepniano pacjentom niektérych
obligatoryjnych informacji, a w o$miu nie zapewniono pacjentom mozliwosci
umawiania sie na wizyte drogg elektroniczna.

W dwoéch kontrolowanych szpitalach stwierdzono réwniez kilkudobowe
nieprzerwane $wiadczenie pracy przez lekarzy, w skrajnym przypadku nawet
przez 103,5 godziny.

Wszystkie podmioty lecznicze objete kontrolg (16) byty wpisane do KRS
i do RPWDL.

W przypadku 11 podmiotéw leczniczych dane zawarte w tych rejestrach byly zgodne
ze stanem faktycznym. Zmiany podlegajace zgltoszeniu do rejestru (dotyczace m.in.
komoérek organizacyjnych szpitala, miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
zmiany liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach szpitala) zgtaszane byty w terminie
wskazanym w art. 107 ust. 1 udl, ktéry stanowi, Ze podmiot wykonujqcy dziatalnos¢
leczniczg, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszac organowi prowadzqcemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Natomiast w przypadku pozostatych pieciu szpitali stwierdzono, Ze dane
zawarte w KRS i w RPWDL nie odzwierciedlaty stanu faktycznego. Szpitale te nie
zglaszaly organowi rejestrowemu niektérych zmian danych objetych RPWDL
i/lub czynity to z przekroczeniem 14 dniowego terminu na ich zgtoszenie.
Nierzetelne dane utrzymywane byty nawet przez 13 lat i dopiero w trakcie
kontroli szpitale zwracaty sie do stosownego wojewody o uaktualnienie wpisu.

Przyklady

Szpital w Warszawie?! - nie posiadat aktualnego i zgodnego ze stanem faktycznym
wpisu do RPWDL. Cztery wykazane w Rejestrze komorki organizacyjne tj.: Poradnia
Nefrologiczna, Poradnia Audiologiczna, Poradnia Zezowa, Pododdziat Oparzeniowy,
faktycznie nie udzielaly §wiadczen zdrowotnych. W trakcie kontroli Szpital ztozyt
wniosek o wykreslenie tych komoérek z ksiegi rejestrowe;j.

Szpital w Suwatkach3? - utrzymywat niezgodne ze stanem faktycznym dane w RPWDL
w zakresie czterech poradni specjalistycznych, tj.: endokrynologicznej, choréb naczyn,
leczenia bdlu i leczenia zywieniowego (wedtug wpiséw w rejestrze, pierwsza z nich miata
rozpocza¢ dziatalno$¢ 1 lipca 2016 ., a pozostate trzy - 12 lipca 2017 r.). Byly one ujete
w Statucie Szpitala i w regulaminie organizacyjnym Szpitala, ale - jak stwierdzono w toku
ogledzin w dniach 18-19 kwietnia 2024 r. - nie funkcjonowaty w Szpitalu (nie zostaty
faktycznie utworzone). Nie zostaly réwniez wyszczegélnione w wykazach poradni
specjalistycznych zamieszczonych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala ani
na stronie internetowej Szpitala. Szpital prébowat uruchomi¢ w/w poradnie, jednak
zbraku kadry lekarskiej w powyzszych specjalno$ciach nie udato sie tego zrobic.
Utrzymywanie przez wiele lat nieaktualnych, nierzetelnych informacji nie zapewnia
RPWDL prawidtowej realizacji funkcji informacyjnej, jaka petnig rejestry publiczne.

Szpital w Zgierzu?? - nie dokonat aktualizacji Regulaminu organizacyjnego w zakresie
17 jednostek organizacyjnych, ktére faktycznie nie funkcjonowaty w strukturze
organizacyjnej Szpitala, a ponadto wbrew obowigzkowi, okreslonemu w at. 107 ust. 1
udl, nie zgtosit organowi prowadzgcemu rejestr, zmian zwigzanych z likwidacja
w strukturach szpitala 15 jednostek organizacyjnych, ktére wykazane byty w ksiedze
rejestrowe;j.

31 Szpital Dzieciecy im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.

32 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach.

33 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu.

16



Regulamin
organizacyjny

Kadra zarzadzajaca

Wazniejsze wyniki kontroli

W regulaminie organizacyjnym 14 podmiotéw leczniczych okreslono wszystkie
obligatoryjne elementy wskazane w art. 24 udl. Miedzy innymi jego strukture
organizacyjng, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych
Swiadczen, wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok, wysoko$¢ oplat za $wiadczenia
zdrowotne udzielane za czeSciowa albo catkowita odptatnoscia.

Jedynie w dwoch pozostatych podmiotach regulaminy organizacyjne nie
zawieraty wszystkich wymaganych informacji oraz nie byly aktualizowane
stosownie do zachodzacych zmian w strukturze organizacyjnej tych podmiotéw.
Tym samym dokumenty te nie stanowily rzetelnego zrédta informacji
o podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

Przyklad

Szpital w Branicach3* - Dyrektor Szpitala nie okreslit w Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co stanowito
naruszenie regulacji zawartych w art. 24 ust. 1 pkt 6 w zw. z art. 23 ust. 1 udl oraz § 13
ust. 3 Statutu Szpitala. Dyrektor Szpitala poinformowat, ze w § 9 Statutu Szpitala
okres$lono, ze Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawnych oraz umowach z dysponentami $rodkéw
publicznych. Dyrektor Szpitala zaznaczyt réwniez, ze ww. sformutowanie uznat
za wystarczajace do zapewnienia zgodno$ci z wymaganiami prawnymi, a szczegétowe
kwestie dotyczace procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych zawarte zostaty
w odrebnych dokumentach, tj. instrukcjach, procedurach operacyjnych oraz
wewnetrznych  regulaminach  poszczegbélnych  komérek  organizacyjnych.
W odniesieniu do powyzszych wyjasnien Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, zZe
stosownie do art. 23 ust. 1 udl, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczenn zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika.

W siedmiu spos$rdéd skontrolowanych podmiotéw leczniczych catos¢ kadry
zarzadzajacej wymienionej w art. 49 ust. 1 udl - tj. kierownik, zastepca
kierownika (w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem), ordynator, naczelna
pielegniarka lub przetoZona pielegniarek i pielegniarka oddziatowa - nie zostata
wytoniona w konkursach.

Po zwolnieniu stanowiska objetego konkursem (przez dotychczasowego
pracownika np. w wyniku zakonczenia kadencji) nie powotywano komisji
konkursowych majacych na celu wytonienie nastepcy, tylko od razu powierzano
obowigzki innemu wskazanemu pracownikowi.

Organizowano wprawdzie konkursy na stanowiska wymienione w art. 49 ust. 1
udl, ale ze wzgledu na ich nierozstrzygniecie powierzano obowiazki wybranym
pracownikom.

Nie przeprowadzano konkurséw na ordynatoréw oddzialéw szpitalnych,
poniewaz zgodnie z postanowieniami w ich regulaminach organizacyjnych,
oddziatami kieruja lekarze niebedacy ordynatorami. W tych przypadkach na
podstawie art. 49 ust. 7 udl nie przeprowadza sie konkurséw na te stanowiska.

Generalnie dyrektorzy szpitali wyjasniali, ze nie ma zainteresowania objeciem
stanowisk konkursowych i zauwazalna jest nieche¢ do udziatu w procedurze
konkursowej. Poza tym postepowania konkursowe sq procesem czasochtonnym
i problematycznym, a takze generujq znaczne koszty, nie przynoszqc oczekiwanych
rezultatéw w postaci wytonienia kandydatéw do zatrudnienia na stanowiskach
kierowniczych.

3% Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach.
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Przyklady

Szpital w Suwalkach - bez przeprowadzenia konkurséw przewidzianych
wewnetrzng procedurg naboru na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem,
Dyrektor Szpitala zatrudnit dwdch z 10 takich lekarzy, tj. kierujagcych Oddziatem
Pediatrycznym i0Oddziatem Ortopedyczno-Urazowym, co do ktorych mialy
zastosowanie te procedury. W obu przypadkach, aktualnie (od maja 2024 roku) zostaty
zawarte umowy po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w oparciu
o wewnetrzng procedure naboru.

Szpital w Krakowie3® - postepowania konkursowe na pielegniarki oddziatowe
w pieciu oddziatach: Oddziale Choréb Srédmiazszowych Ptuc i Transplantologii,
Oddziale Elektrokardiologii, Oddziale Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziale Chirurgii Naczyn
z Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych, III Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zostaty wszczete z opdznieniem wynoszacym od 5 do 18 miesiecy, co byto
niezgodne z § 3 ust. 3 w zwigzku z § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie konkurséw
na stanowiska kierownicze. Stosownie do wskazanych uregulowan powotanie komisji
konkursowej wszczyna postepowanie konkursowe. Komisje konkursowa powotuje sie
w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem. Stanowiska
zostaly zwolnione odpowiednio 1 pazdziernika 2020r., 27 pazdziernika 2020r.,
22 marca 2021 r. 2 marca 2020 r.i 30 czerwca 2020 r., podczas gdy wszystkie komisje
konkursowe zostaty powotane 11 pazdziernika 2021 r.

Udzielanie swiadczen Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze mialy zawarte z NFZ umowy
opieki zdrowotnej na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéow
publicznych w zakresie leczenia szpitalnego, podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), swiadczen wymagajacych
odrebnego sposobu finansowania w ramach kwoty zobowigzania3¢
(np. rehabilitacji leczniczej, Swiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej)
oraz $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie (m.in. dializoterapii,
programéw lekowych, kompleksowego leczenia ran przewlektych).

W okresie objetym kontrolg warto$¢ tych uméw sukcesywnie rosta.

Przyklady

Szpital w Warszawie - udzielat §wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych
z NFZ umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie przede wszystkim systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym leczenia szpitalnego,
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
rehabilitacji leczniczej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Warto§¢ uméow z NFZ
wynosita w 2021r. 70350,8 tys. z; w 2022 r, 872439 tys. zt; a w 2023 r.
111 512,0 tys. zt.

Szpital w Starogardzie Gdanskim3’ - warto§¢ uméw zawartych z NFZ wraz
z aneksami w latach 2021-2023 wyniosta odpowiednio: 69 462,6 tys. zt, 91 621,6 tys. zt
1119 335,1 tys. zL.

Informacje 10 skontrolowanych szpitali zrealizowato tylko cze$ciowo, postanowienia § 11
dla s$wiadczeniobiorcow ust. 4 OWU, tzn. nie udostepnito pacjentom we wszystkich swoich jednostkach
organizacyjnych wszystkich wymaganych informacji, w tym o godzinach
udzielania Swiadczen, o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia, adresu oraz numeru telefonu najblizszego miejsca
w ktéorym sg udzielane $Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
numer6w telefonéw alarmowych 112 i 999 obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego, adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, trybu sktadania skarg i wnioskéw, oraz informacji
na temat udogodnien dla os6b niepetnosprawnych (§ 11 ust. 1).

35 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta.
36 Kwoty zobowigzania o ktérej mowa w art. 136 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach.
37 Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
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Kolejnos$¢ dostepu
do $wiadczen
zdrowotnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklady

Szpital we Wloctawku®® - nie udostepnial pacjentom wszystkich wymaganych
informacji w miejscach udzielania $wiadczen. Brak bylo informacji dotyczacych:
udogodnien dla os6b z niepelnosprawnos$ciami, adresu i numeru telefonu wtasciwej
miejscowo komorki do skarg i wnioskéw Narodowego Funduszu Zdrowia, mozliwosci
i sposobu zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Jedynie
w trzech oddziatach widniata informacja o imionach i nazwiskach oséb kierujacych
praca komorki organizacyjnej. Nieprawidtowo$¢ zostata usunieta w trakcie trwania
czynnosci kontrolnych. Brakujace informacje wymagane ogélnymi warunkami umow
zostaly pacjentom udostepnione.

Szpital w Miedzyrzeczu3® - Szpital w miejscach udzielania $wiadczen (ogledziny
przeprowadzono 15 maja 2024 r. w budynkach/pomieszczeniach szpitala w dwoch
lokalizacjach, tj. w Miedzyrzeczu przy ul. Poznanskiej 109 - budynki: nr 5, nr 11 inr 12
oraz przy ul. 30 Stycznia 43) nie udostepnil pacjentom wszystkich wymaganych
informacji, tj.:

— imion i nazwisk oséb kierujacych praca komérek organizacyjnych, a takze imion
i nazwisk oséb udzielajacych §wiadczen oraz godzin i miejsc udzielania §wiadczen
w poszczegdlnych zakresach $§wiadczen w lokalizacji przy ul. 30 Stycznia 43, gdzie
funkcjonowaty: Poradnia Zdrowia Psychicznego w Miedzyrzeczu oraz Punkt
Zgtoszeniowo-Koordynacyjny w Miedzyrzeczu;

— zasad potwierdzania prawa do swiadczen oraz o mozliwosci i sposobie zapisania
sie na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w lokalizacji przy
ul. Poznanskiej 109 w Miedzyrzeczu, gdzie funkcjonowatly: Poradnia Zdrowia
Psychicznego, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy, Poradnia Leczenia Uzaleznien, Poradnia
Neurologiczna, Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat
Psychiatryczny Dzienny;

— adresu oraz numeréw telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sa udzielane
$wiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w obu ww. lokalizacjach.

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

Zapewniono pacjentom przejrzyste, oparte na kryteriach medycznych, zasady
ustalajace kolejnos¢é dostepu do §wiadczen medycznych - zgodnie z art. 6 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta.

Przebieg procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnego okre$lone zostaly w regulaminach
organizacyjnych lub zarzadzeniach wydanych przez dyrektoréow.

Harmonogramy przyje¢ pacjentéw oraz listy oczekujacych na przyjecie
prowadzone byty w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych podmiotéow
leczniczych, aosobami odpowiedzialnymi za ich prowadzenie byli
Ordynatorzy/Kierownicy tych komérek.

Rejestracja pacjentdw na planowe leczenie w szpitalu odbywata sie w oddziatach
szpitalnych i poprzedzona byta ustaleniem terminu hospitalizacji przez lekarza
oddziatu, do ktérego skierowany byt pacjent (przyjecie pacjenta do szpitala
w trybie pilnym odbywata sie poprzez Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izbe
Przyje¢). Natomiast rejestracja na leczenie w ramach AOS odbywata sie
w placéwkach lecznictwa ,,otwartego” (np. w przychodniach) wedtug kolejnosci
zglaszania sie pacjentéw (osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem o0s6b
trzecich lub elektronicznie).

38 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki
we Wtoctawku.
39 Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.
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Przyklad

Szpital w Starogardzie Gdanskim - rejestracja pacjentéw oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w Szpitalu odbywata sie na biezaco w przypadku: leczenia
ambulatoryjnego przez zgltoszenia osobiste, telefoniczne lub za posrednictwem osoby
trzeciej w dniach i godzinach funkcjonowania komdrek organizacyjnych oraz
za pomocq rejestracji online na stronie internetowej Szpitala; leczenia stacjonarnego
- przez zgtoszenia osobiste lub telefoniczne w dniach i godzinach funkcjonowania
komérek organizacyjnych.

Osiem podmiotéw leczniczych nie zapewnito $§wiadczeniobiorcom mozliwosci
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia. Stanowilo to naruszenie art. 23a ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym od 1 stycznia 2020r. Swiadczeniodawca
udzielajgcy Swiadczenn opieki zdrowotnej w szpitalach Ilub $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektronicznq na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie swiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia Swiadczenia.

Przyklady

Szpital w Warszawie - nie udostepnit §wiadczeniobiorcom mozliwo$ci umawiania sie
droga elektroniczng na wizyty. Pomimo wydzielenia na stronie internetowej Szpitala
zaktadki (e-rejestracja) przeznaczonej do rezerwacji wizyt lekarskich w Medycznym
Profilu Informacyjnym dla pacjentéw kontynuujacych leczenie w danej Poradni,
rejestracja pacjentéow z wykorzystaniem tego kanalu nie byla mozliwa. System
e-rejestracja zostal wytaczony z uwagi na wykorzystywanie przestarzatej technologii
(Adobe Flash) oraz migracje bazy danych systemu medycznego na nowy serwer. Miato
to zwigzek m.in. z nadaniem Szpitalowi nowego statusu i zwigzanymi z tym nowymi
obowigzkami. Z uwagi na oczekiwanie na nowy sprzet serwerowy i sieciowy prace nad
uruchomieniem nowej e-rejestracji zostaly wstrzymane. Po otrzymaniu nowego
sprzetu serwerowego oraz sieciowego w ramach projektu e-Zdrowie dla Mazowsza
2.0, rozpoczeto prace przygotowawcze do uruchomienia nowej wersji systemu
e-rejestracja. Planowany termin ponownego uruchomienia tej mozliwosci zapisywania
sie pacjentéw wyznaczono na lipiec 2024 r.

Szpital w Suwaltkach - nie zapewniono $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania
sie droga elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia
do 10 (z 28 funkcjonujgcych) poradni specjalistycznych: chirurgii ogélnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii dzieciecej, foniatrycznej, nefrologicznej, geriatrycznej,
gastroenterologicznej, pediatrycznej, internistycznej, anestezjologiczne;j.

Szpital w Zgierzu - elektroniczny system e-rejestracji umozliwiat zapisanie sie do AOS
jedynie do pieciu z 20 poradni i tylko w miesigcu, w ktérym dokonywano rejestracji.
System nie umozliwiat wybrania godziny wizyty oraz monitorowania $wiadczenia
przez $wiadczeniobiorce statusu na liScie oczekujacych. Problemy z systemem
e-rejestracji wynikaty z prowadzonej modernizacji i naprawy systemu. Jak zapewniono
po zakonczeniu tych prac zostanie przywrdcona petna funkcjonalnos$¢ tego systemu.

Prowadzony system kolejkowy nie pozwalal na przesledzenie sposobu
postepowania w zakresie zagospodarowania zwolnionych terminéw udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 20 ust. 9a ustawy o Swiadczeniach:
»W przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, $wiadczeniodawca moze ograniczy¢ informowanie o mozliwosci
zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy
do $wiadczeniobiorcéw wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie
$Swiadczenia, ktérym okreslono termin udzielenia $wiadczenia w przedziale
miedzy 7. a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleznie
od kolejnosci $wiadczeniobiorcow na tej liscie, z uwzglednieniem kryteriow
medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11”.

Brak takiej mozliwosci stwierdzono w szesciu szpitalach.
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Personel udzielajacy
$swiadczen zdrowotnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklad

Szpital w Starogardzie Gdanskim - przyczyna ewentualnych zmian pierwotnie
zaplanowanego terminu udzielenia $wiadczenia byt m.in. wyjazd dziecka, egzaminy,
potrzeba pilnej hospitalizacji w innym szpitalu ze wzgledéw na schorzenia
somatyczne. W przypadku zwolnienia sie terminu informowano kolejnych pacjentéw
na liscie oczekujacych w miare mozliwosci, jesli w danym czasie nie byto przyjetych
pilnych przypadkéw z Izby Przyjeé. Poza wskazaniami medycznymi wpltyw na
przyjecie pacjenta w okre$lonym czasie miaty m.in. czynniki rzutujace na powodzenie
hospitalizacji m.in. takie jak zaobserwowane zjawisko zlego wptywu hospitalizacji
w jednym czasie np. rodzenstwa, par, oséb mieszkajacych w tej samej placowce
opiekunczo-wychowawczej. Na zmiane terminu przyjecia mialy wptyw takze inne
somatyczne schorzenia pacjenta wymagajace najpierw leczenia w innym szpitalu
lub poradni np. infekcja COVID. Prowadzony system kolejkowy nie pozwolit
na prze$ledzenie sposobu postepowania w przypadku zwolnienia sie terminu.

Analize realizacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpitale pod katem
zgodno$ci zawartych uméw i warunkéw realizacji $wiadczen ze stanem
rzeczywistym w zakresie liczby personelu i jego kwalifikacji, dokonano
na podstawie badania przeprowadzonego w kazdym szpitalu dla dwadch
oddzialéw (o najwiekszej liczbie 16zek) w okresie trzech losowo wybranych
miesiecy*.

Tylko w szesciu szpitalach spetnione zostaly normy zatrudnienia personelu
lekarskiego i pielegniarskiego okreslone w Zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W pozostatych normy te nie byly speinione przewaznie w odniesieniu
do pielegniarek.

Wiasciwie okre$lone normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach
szpitalnych, a co za tym idzie zagwarantowanie pelnej obsady tego personelu,
stanowig o bezpieczenstwie zdrowotnym pacjentéw. Braki w zatrudnieniu
pielegniarek byly bardzo zréznicowane. I tak np. w Szpitalu w Suwatkach
w Oddziale Neurologicznym w sierpniu 2023 r. byto to 0,4 etatu, podczas gdy
w Szpitalu w Warszawie na Oddziale Pediatrycznym za I pétrocze 2023 r.
niedobo6r wyniést 10,3 etatu.

Przyklad

Szpital we Wiloclawku - Szpital nie spetnial norm zatrudnienia pielegniarek.
Na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nefrologii zatrudniano w maju 2022 r.
pielegniarki w réwnowazniku 18,35 etatu oraz w styczniu 2023 r. - 22,16 etatu,
w sytuacji gdy minimalna norma zatrudnienia dla oddziatu z 40 t6zkami wynosita
24 etatu. Natomiast na Oddziale Kardiologii zatrudniano w maju 2022 r. pielegniarki
w réwnowazniku 18,75 etatu a w styczniu 2023 r. - 18,16 etatu, w sytuacji gdy
minimalna norma zatrudnienia, dla oddziatu z 32 t6zkami wynosita 19,2 etatu.

W trzech szpitalach nie ustalano badZ doszto do nieprawidtowosci przy
ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wg zasad
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie norm zatrudnienia. Zgodnie z § 7 tego
rozporzadzenia minimalne normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata.
Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek - zgodnie z art. 50 ust. 1 udl - ustala
kierownik podmiotu leczniczego po zasiegnieciu opinii kierujacych jednostkami
lub komoérkami organizacyjnymi okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym
oraz przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

40 Szczegétowym badaniem objeto (w kazdym podmiocie leczniczym) po dwa oddziaty szpitalne
o najwiekszej liczbie t6zek, w ktérych udzielane sa catodobowe $wiadczenia szpitalne. Badania
przeprowadzono dla dowolnego miesigca z poszczeg6lnych lat objetych kontrola.
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Uzytkowanie sprzetu

i aparatury medycznej
wykorzystywanych

do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklady

Szpital w Zgierzu - minimalne normy zatrudniania pielegniarek i potoznych nie byty
ustalane raz na trzy lata, Obowigzujgce w Szpitalu normy zostaly ustalone
zarzadzeniami Dyrektora Szpitala w latach 2016-2018. Wyjasniono, ze w latach
2021-2023 Szpital borykat sie z pandemia, wielotygodniowymi absencjami
chorobowymi personelu, jak réwniez czestymi zmianami kierownika jednostki,
co w znacznej mierze utrudniatlo wywigzywanie sie z obowigzku ustalania norm
pielegniarek. Ponadto w pazdzierniku 2022r. na Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Onkologicznej nie zapewniono minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek
w wymiarze 21 etatéw, co byto niezgodne z wymaganiami okreslonymi w zarzadzeniu
wewnetrznym nr 85/2016 Dyrektora Szpitala z 27 kwietnia 2016 r. Liczba etatéw
pielegniarek na ww. Oddziale w pazdzierniku 2022 r. wynosita 19,975.

Szpital w Branicach - Dyrektor Szpitala nie zaktualizowat do dnia przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek wprowadzonych
Zarzadzeniem nr 5/2017. Dyrektor Szpitala zobligowany byt do zaktualizowania
ustalonych na podstawie Zarzadzenia nr 5/2017 norm zatrudnienia pielegniarek
w terminie do 16 sierpnia 2020 r.

We wszystkich podmiotach leczniczych stwierdzono, ze kwalifikacje personelu
lekarskiego odpowiadaly wymogom rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu i aparatury
medycznej wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych zbadano
na prébie 160 urzadzen o najwyzszej wartosci stanowigcych wyposazenie
oddziatéw szpitalnych o najwiekszej liczbie 16zek w danym szpitalu.

W przypadku 151 urzadzen przeglady przeprowadzone zostaty w terminach
zgodnie z zaleceniami producentéw lub serwisu autoryzowanego.

Natomiast z op6Znieniem wynoszacym nawet osiem miesiecy przeprowadzono
przeglady dziewieciu urzadzen w czterech szpitalach, co byto niezgodne z art. 63
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, ktéry zobowigzuje
$Swiadczeniodawce do prawidlowego utrzymywania sprzetu, tj. przestrzegania
terminéw przegladéw i biezacej konserwacji. Nieprawidtowos$ci dotyczyty
nastepujacych urzadzen: mobilnego defibrylatora z kardiometrem (op6Znienie
14 dni), systemu kompresji klatki piersiowej (14 dni), analizatora
immunochemicznego (22 dni), systemu do neuronawigacji (osiem miesiecy),
aparat RTG (trzy miesiagce), nawigacji neurochirurgicznej (11 dni), mikroskop
operacyjny (trzy dni), aparat USG z funkcja echokardiografii (siedem dni), stot
operacyjny (38 dni).

Przyklad

Szpital w Rzeszowie*? - w paszportach technicznych prowadzonych dla objetych
szczeg6towym badaniem 10 urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w pieciu przypadkach nie odnotowano wpiséw dotyczacych numeru
ksiegi inwentarzowej oraz w jednym przypadku daty rozpoczecia eksploatacji.
Ponadto w czterech przypadkach nie zamieszczono adnotacji o terminie kolejnego
przegladu technicznego. Powyzsze $wiadczy o braku rzetelno$ci w prowadzeniu
dokumentacji w zakresie dotyczacym niezbednych do wustalenia zgodnosci
dokumentacji sprzetu oraz aparatury z jego oznaczeniem.

W 2023 r. w jednym przypadku przeprowadzono przeglad techniczny sprzetu
medycznego z przekroczeniem o 39 dni 12 miesiecznego terminu na jego dokonanie
(nr inwentarzowy 802/003524). W roku 2024 stwierdzono przekroczenie terminu
przegladu technicznego urzadzenia o nr inwentarzowym 802/003542 o 13 dni,
co skutkowato wykonaniem 78 badan pacjentdow za pomocg tego urzadzenia
bez waznego przegladu technicznego.

4 W kazdym szpitalu badaniami objeto po 10 sztuk sprzetu i/lub aparatury medycznej
o najwyzszej warto$ci wykorzystywanej na dwoch wybranych oddziatach szpitalnych
o najwiekszej liczbie t6zek (po pie¢ urzadzen z kazdego oddziatu).

42 Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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Udzielanie zaméwien
na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Mimo braku aktualnych przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej
byly one wykorzystywane w procesie leczenia pacjentow.

Dyrektorzy wyjasniali, Ze op6znienia wynikajg z dziatan firm serwisujgcych,
btedu ludzkiego i zmian kadrowych ws$réd oséb odpowiedzialnych
za eksploatacje aparatury medyczne;.

Uzywanie aparatury medycznej bez waznych przegladéw technicznych stwarza
ryzyko uzyskania btednych wynikéw badan i podjecia zlej decyzji lekarskiej
dotyczacej rozpoznania choroby, leczenia czy monitorowania jej przebiegu,
a tym samym stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Obowigzujgce w trakcie kontroli przepisy, w zwigzku z zagrozeniem
epidemicznym na terenie kraju, nie zwalniaty szpitali z obowigzku dokonywania
przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu i aparatury medyczne;j.

Szpitale zlecaty podmiotom zewnetrznym wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych
z zakresu m.in. ustug lekarskich, ustug pielegniarskich ipotozniczych, badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej. Umowy zawarte zostaly z podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg i/lub z osobami legitymujacymi sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Szczegbtowym badaniem objeto trzy celowo dobrane postepowania
konkursowe zakonczone zawarciem umowy oraz trzy umowy zawarte bez
przeprowadzonego postepowania konkursowego w kazdym ze szpitali.
Nieprawidtowosci stwierdzono w dziewieciu szpitalach w 36 przypadkach.

Przedmiot zamdowienia w ramach postepowan konkursowych opisywany byt
ogolnikowo, co naruszato art. 140 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach w zw. z art. 26
ust. 4 udl, zgodnie z ktérym przedmiot zamdéwienia opisuje sie w sposdéb
jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych
i zrozumiatych okre$leni, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okoliczno$ci
mogace mie¢ wpltyw na sporzadzenie oferty. Ponadto nie stosowano wszystkich
kryteriéw ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach oraz nie
zastosowano nazw i kodéw okreslonych we Wspoélnym Stowniku Zamodwien,
pomimo takiego obowigzku okreslonego w art. 141 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Przyklady

Szpital w Koninie** - w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2023 r. Szpital
udzielal zaméwien na wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych podmiotom
wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza i osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych $wiadczen bez przeprowadzenia konkursu ofert
takze woéweczas, gdy ich warto$¢ przekraczata kwote wskazang w art. 26 ust. 4a udl.
Sposrdd tacznie 257 uméw obowigzujacych w okresie objetym kontrola, w tresci
171 uméw (66,5 %) wskazano, ze obowiazuja one ,do czasu rozstrzygniecia
konkursu”. Przy zawieraniu uméw bez postepowania konkursowego Szpital
nie dokonywat w formie pisemnej szacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia.

Szpital w Rzeszowie - udzielil (na podstawie art. 26 ust. 1 udl) 60 zamdéwien
na realizacje Swiadczen zdrowotnych na kwote 33062,3 tys. zl o wartosci kazdego
z tych zaméwien (w latach 2021-2023) powyzej 30 000 euro, bez przeprowadzenia
konkursu ofert.

Szpital w Szczecinie*> - w zbadanych postepowaniach stwierdzono, ze:

— whbrew art. 26a udl, w aktach postepowania brak byto udokumentowanego
oszacowania wartos$ci przedmiotu zamdowienia i informacji ile ona wynosita;

— opis przedmiotu zamdwienia nie spetnial wymagan wynikajgcych z art. 140 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach, poprzez brak okreslenia liczby dyzuréw w miesigcu,
wymiaru godzinowego ryczattu miesiecznego, tj. nie uwzgledniat wszystkich
wymagan i okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty;

43 Kryteria doboru celowego umoéw do analizy: najwyzsza warto$¢ zawartej umowy lub najwyzsza
warto$¢ zrealizowanych zaméwien.

4 Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

4 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

— wogloszeniu o konkursie ofert nie zostaty okreslone, wbrew art. 151 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl, miejsce i termin ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert;

— ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert nie zawierato, wbrew art. 151 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach w zwiazku z art. 26 ust. 4 udl informacji o siedzibie
albo miejscu zamieszkania i adresie przyjmujacego zaméwienie;

— brak byto rzetelnego okreslenia wielkosSci przedmiotu zaméwienia, co skutkowato
brakiem okreslenia warto$ci zaméwienia, a w dalszej kolejnosci brakiem ustalenia
wartosci udzielonego zamoéwienia. Ogloszenia o wyniku rozstrzygniecia
postepowania nie byly przekazane, wbrew art. 151 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach,
do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich.

Laczna warto$¢ zrealizowanych uméw w analizowanych postepowaniach
przekraczata kwote 5 mln zt.

Szpital nie wykonywal obowigzkdw wynikajacych z ww. przepiséw ustawy
o $wiadczeniach i udl. Brak rzetelnego okreslenia wielko$ci przedmiotu zamdwienia,
skutkowat brakiem okreslenia wartosci zaméwienia, a w dalszej kolejno$ci brakiem
ustalenia warto$ci udzielonego zamoéwienia i zaniechaniem realizacji obowigzku
przekazywania ogltoszenia o rozstrzygnieciu postepowania Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich.

Kilkudobowe Kontrola weryfikacji norm czasu pracy i obsady dyzuréw przez personel lekarski
nieprzerwane wykazata, ze w dwoch szpitalach nie zapewniono nalezycie bezpieczenstwa
$wiadczenie pracy zdrowotnego pacjentdw, jak i lekarzy, dopuszczajgc do petnienia przez nich
przez lekarzy nieprzerwanie dyzur6w na podstawie uméw cywilnoprawnych. Tym samym nie

zapewniono lekarzom nieprzerwanego odpoczynku. Obcigzenie lekarzy pracg,
moze prowadzi¢ do niewtasciwego zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom. Mimo Ze regulacje dotyczace odpoczynku lekarzy petnigcych dyzur
medyczny okre§lone w art. 97 udl nie obowiazuja lekarzy udzielajacych
Swiadczen na podstawie umédw cywilnoprawnych, to niezapewnienie im
odpowiedniego czasu na odpoczynek mogto powodowac ich przemeczenie
i rowniez negatywnie wptywac na sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych,
aw skrajnych przypadkach - stwarza¢ takze zagrozenia zdrowia samych
lekarzy.

Przyklad

Szpital w Lublinie*® - nie zapewniono nalezytego bezpieczenstwa pacjentéw
ilekarza, poprzez dopuszczenie do peinienia nieprzerwanie dyzuréw i udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez personel lekarski. W kontrolowanym okresie sytuacje
takie stwierdzono na Oddziale Chirurgii Plastycznej 12-krotnie (w marcu, czerwcu
i sierpniu 2021 r., w marcu, wrze$niu i listopadzie 2022 r. oraz w marcu i listopadzie
2023 r.). Lekarz $wiadczyt nieprzerwanie prace odpowiednio przez 72h; 96h; 103,5h;
55,5h; 96h; 72h; 72h; 72h; 61,5h; 64,5h; 51,5h; 64,5h.

5.2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Szpitale nieprawidtowo prowadzily gospodarke majatkowo-finansowa.
Stwierdzono liczne nieprawidlowosci, w tym w zakresie nienalezytego
zarzadzania mieniem.

Nieprawidtowosci stwierdzone w skontrolowanych szpitalach dotyczyty
w szczegdlnosci: nieuwzgledniania w dokumentacji opisujacej przyjete zasady
rachunkowos$ci wszystkich obligatoryjnych elementéw, niedoprecyzowania
zasad szacowania/nieutworzenia rezerw na odszkodowania, wdrazania
standardu rachunku kosztéw, opodznienia w ustalaniu planu finansowego,
niedokonywania obligatoryjnych zmian w planie finansowym, opieszatosci
i niskiej skutecznosci dziatan windykacyjnych; nieterminowego regulowania
ptatnosci skutkujgcego zaptata odsetek, nieumieszczania raportéw o sytuacji
ekonomiczno-finansowej w BIP; nienalezytego zarzadzania mieniem.

4 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie.
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Dokumentacja
opisujaca przyjete
zasady rachunkowosci

Wazniejsze wyniki kontroli

W podmiotach leczniczych objetych kontrolg wprowadzono zasady (polityke)
rachunkowos$ci. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady w dziewieciu
szpitalach spetniata wymogi okres§lone w art. 10 ust. 1 i 2 uor, tj. zawierata
wszystkie elementy okreslone w tym artykule. W zasadach okreslano m.in. rok
obrotowy i wchodzace w jego sktad okresy sprawozdawcze, metody wyceny
aktywow i pasywdéw oraz ustalania wyniku finansowego, zaktadowy plan kont
oraz rachunek kosztéw.

Jednak w siedmiu szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie
polegajace na nieuwzglednieniu w zasadach wszystkich obligatoryjnych
elementéw. Nie wskazywano m.in.: wersji oprogramowania komputerowego
wykorzystywanego do prowadzenia ksigg rachunkowych i daty rozpoczecia jego
eksploatacji; zaktadowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi gtéwnej,
przyjete zasady Kklasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksiag
pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwnej; opisu systemu
informatycznego, zawierajagcego wykaz programoéw, procedur lub funkcji,
w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmoéw
i parametréow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania.

Przyklady

Szpital w Starogardzie Gdanskim - pomimo prowadzenia przez Szpital ksiag
rachunkowych przy uzyciu komputera, Polityka rachunkowoS$ci nie zawierata opisu
systemu informatycznego, zawierajacego wykaz programéw, procedur lub funkcji,
w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytméw i parametréw
oraz programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegélnosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie
wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji. W Zataczniku nr 4
do Polityki Rachunkowos$ci wykazano programy dopuszczone do stosowania
w jednostce, ze wskazaniem autora oprogramowania, wersji oprogramowania i daty
wprowadzenia. Metody zabezpieczenia dostepu (rozdz. 13) i Technika prowadzenia
ksiag rachunkowych (punkt 1.3 Polityki Rachunkowosci), zawieraty ogélne odestanie
do dokumentacji uzytkownika.

Szpital w Szczecinie - Polityka rachunkowos$ci nie zawierata: zasad klasyfikacji
zdarzen na poszczeg6lnych kontach; opisu systemu informatycznego, zawierajacego
wykaz programéw, procedur lub funkcji, w zalezno$ci od struktury oprogramowania,
wraz z opisem algorytmoéw i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych,
w tym w szczeg6lnoSci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego
eksploatacji; opisu systemu stuzacego ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowoddéw
ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych podstawe
dokonanych w nich zapiséw.

Ponadto stwierdzono brak wewnetrznej spéjnosci w prezentowaniu wykorzystywanego
w szpitalu planu kont, co $wiadczyto o nierzetelnym opracowaniu polityki
rachunkowos$ci. Stwierdzono w niej, Ze w zakresie zasad funkcjonowania
poszczegdlnych kont w uktadzie syntetycznym i analitycznym oraz sposobu
ewidencjonowania na nich poszczegdlnych operacji przyjmuje sie "Zaktadowy Plan Kont
wraz z komentarzem dla podmiotéw leczniczych" opracowanym pod redakcjq Marii
Hass-Symotiuk - Wolters Kluwer, 2016 r. Dodatkowo zatgcznikiem nr 1 do polityki
rachunkowosci byt Zaktadowy Plan Kont Szpitala. Ustalono, ze 39 kont miato takie
same numery i dotyczyto tych samych zagadnien co konta wyszczeg6lnione w ww.
opracowaniu; 78 numeréw kont wyszczeg6lnionych w tym opracowaniu nie miato
swojego odpowiednika pod tym samym numerem w Planie Kont Szpitala lub byt taki
sam numer Kkonta, ale byto ono przeznaczone do ewidencjonowania innych zdarzen
gospodarczych. Ponadto w Planie Kont Szpitala dopisano 52 konta, ktdre nie byty
wyszczegblnione w powyzszym opracowaniu. Przywotana w polityce rachunkowosci
Szpitala pozycja ksiazkowa ma charakter uniwersalny i mogta stanowi¢ jedynie
przyktadowy, wzorcowy materiat do opracowania wtasnego zaktadowego planu kont,
co z resztg wskazano na str. 369 tej publikacji. Ze ztozonych wyjasnien wynikato, ze
w Szpitalu dopuszczono mozliwos¢ funkcjonowania dwoéch planéw kont, tj. jednego
w brzmieniu okreslonym w powyzszej publikacji ksigzkowej i drugiego, stanowigcego
zalgcznik nr 1 do polityki rachunkowosci Szpitala.
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Wazniejsze wyniki kontroli

W sze$ciu szpitalach w zasadach nie doprecyzowano zasad szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytulu zdarzen
medycznych i szacowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow lub nie
utworzono rezerwy na przyszte, mozliwe zobowigzania wynikajace z toczacych
sie sporow sadowych, co byto niezgodne z art. 35d ust. 1 pkt 1 uor, ktéry stanowi,
ze rezerwy tworzy sie na pewne lub o duzym stopniu prawdopodobieristwa
przyszte zobowiqzania, ktérych kwote mozna w sposéb wiarygodny oszacowad,
a w szczegdlnosci na straty z transakcji gospodarczych w toku, w tym z tytutu
udzielonych gwarancji, poreczen, operacji kredytowych, skutkéw toczqcego sie
postepowania sqdowego.

Brak utworzenia rezerwy skutkuje tym, Ze wynik finansowy Szpitala nie
odzwierciedla jego aktualnej sytuacji finansowe i majatkowej. Utworzona
rezerwa stanowitaby koszt, a jej brak znieksztatca wynik finansowy Szpitala.

Wskazac nalezy, ze postanowienia dotyczace wyceny rezerw znajdujg sie, oprocz
tych wskazanych w wuor, réwniez w IV cze$ci Krajowego Standardu
Rachunkowosci (KSR) nr 6 pt. ,Wycena”. Stosownie do pkt 4.2 KSR 6 kwota,
na ktéra tworzona jest rezerwa, powinna wynikaé z rzetelnego,
uwzgledniajgcego racjonalne przestanki, oszacowania $rodkéw zawierajgcych
korzys$ci ekonomiczne, niezbednych do wypetnienia obecnego obowigzku na
dzien bilansowy lub do przeniesienia go na strone trzecig na ten dzien. Natomiast
zgodnie z pkt 4.3 KSR 6 rzetelny szacunek powinien nastgpic¢ na drodze osadu,
dokonanego przez kierownictwo jednostki, wspomaganego dotychczasowymi
doswiadczeniami  dotyczacymi podobnych transakcji. W  niektorych
przypadkach oszacowanie potrzebnych Srodkéw moze wymagaé¢ konsultacji
niezaleznych ekspertéw. W kazdym przypadku kwota rezerwy powinna
odzwierciedlaé mozliwie najdokladniejszy szacunek kwoty wymaganej do
spetnienia biezacego zobowigzania, na dzien tworzenia lub weryfikacji rezerwy,
z uwzglednieniem ryzyka i niepewnosci.

Przyklady

Szpital we Wloctawku - w Polityce rachunkowosci nie okres$lono szczegétowych
zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw. Szpital, w okresie objetym
kontrolg tworzyt rezerwy m. in. na nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne,
postepowania sgdowe, jednak szczegbétowe metody, jakimi te rezerwy wyceniono,
nie znalazty odzwierciedlenia w zapisach Polityki rachunkowosci.

Szpital w Miedzyrzeczu - dokonanie oszacowania rezerw na $wiadczenia
pracownicze na dzien bilansowy kazdego roku z lat objetych kontrola
i zaewidencjonowanie ich w ksiegach rachunkowych na dzienn 31 grudnia 2021r.,,
2022 r.12023 r. byto niezgodne z obowiazujacymi Zatozeniami Polityki Rachunkowosci
i Zaktadowego Planu Kont, gdyz:

— w kwocie oszacowanych rezerw na $wiadczenia pracownicze wyznaczone na
dzien 31 grudnia 2021 r. wykazano rezerwy krétkoterminowe na $wiadczenia
z tytutu odpraw pos$miertnych w wysokos$ci 24 tys. zt, podczas gdy obowigzujaca
polityka rachunkowos$ci nie przewidywata tworzenia rezerw w powyzszym
zakresie. Ponadto w kwocie oszacowanych rezerw wykazano rezerwy
dtugoterminowe w wysokos$ci 3954,6 tys. zt z tytutu odpraw emerytalnych,
rentowych, pos$miertnych i nagréd jubileuszowych, podczas gdy w polityce
rachunkowosci przewidziano ewidencjonowanie utworzenia rezerw na stronie
Ma konta 642 - Rozliczenia miedzyokresowe bierne kosztéow krétkoterminowych,
nie przewidziano natomiast konta dla rozliczen miedzyokresowych biernych
kosztow dtugoterminowych;

— w kwocie oszacowanych rezerw na $wiadczenia pracownicze wyznaczone na
dzien 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r. wykazano rezerwy dtugoterminowe
w wysoko$ci odpowiednio 5984,9 tys. zt i 7983,2 tys. zt ztytulu odpraw
emerytalnych, rentowych, poSmiertnych i nagrdéd jubileuszowych, podczas gdy
w polityce rachunkowosci przewidziano ewidencjonowanie utworzenia rezerw
na stronie Ma konta 642 - Rozliczenia miedzyokresowe bierne kosztow
krotkoterminowych, nie przewidziano natomiast konta dla rozliczen
miedzyokresowych biernych kosztéw dtugoterminowych.
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Wdrozenie standardow
rachunku kosztow

Wazniejsze wyniki kontroli

W jednym ze szpitali (w Warszawie) stwierdzono rozbieznosci pomiedzy
zakladowym planem kont okreslonym w zasadach (polityce) rachunkowosci
asystemem finansowo-ksiegowym (FK). Konta syntetyczne 134, 137, 138
wykazano w polityce rachunkowosci, a nie zostaty one ujete w zestawieniu
obrotow i sald ksiegi gtéwnej wg stanu na 31 grudnia 2023 r. Ponadto konta
syntetyczne 770 i 771 wykazano w polityce rachunkowosci, a nie zostaty one
ujete w zestawieniu obrotéw i sald ksiegi gléwnej wg stanu na: 31 grudnia
2021r., 31 grudnia 2022 r.i 31 grudnia 2023 r.

Nazwy kont syntetycznych nr: 139, 650, 845 ujete w polityce rachunkowosci
byly inne niz ich opisy zawarte w zestawieniu obrotéw i sald wg stanu na:
31 grudnia 2021 r., 31 grudnia 2022 r. i 31 grudnia 2023 r. Konto 767 byto
wykazywane w zestawieniu obrotéow i sald ksiegi gtéwnej (wg stanu na:
31 grudnia 2021r., 31 grudnia 2022r. i 31 grudnia 2023r.), jednak nie
wykazano takiego konta w polityce rachunkowosci obowigzujacej w catym
okresie objetym kontrola.

Stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a) uor zaktadowy plan kont ustalajacy
m.in. wykaz kont ksiegi gtoéwnej jest czescig zasad (polityki) rachunkowosci
Szpitala iniedopuszczalne jest ksiegowanie operacji na kontach w nim
nieujetych. W sytuacji koniecznosci utworzenia nowych kont niezbedne jest
uprzednie znowelizowanie zasad (polityki) rachunkowoSci.

Standardy Rachunku Kosztéw zostaty wdrozone w Szpitalach od 1 stycznia 2021 r.
zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku Kkosztéw u$wiadczeniodawcow.
Wyodrebniono osrodki powstawania kosztéw (OPK) dziatalnosci podstawowej,
dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu, zgodnie z kodami funkcji oSrodkéw powstawania
kosztéw okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia. Dla OPK proceduralnych
sporzadzono wykazy procedur w nich wykonywanych. Zaktualizowano Zasady
rachunkowosci dostosowujac plan kont zespotu4 (koszty rodzajowe) i zespotu 5
(miejsce powstawania kosztdw) do wytycznych standardu rachunku kosztow.

Nieprawidtowo$ci zwigzane z wdrazaniem standardu rachunku Kkosztéw
stwierdzono w trzech szpitalach. Polegaty one na niewdrozeniu wszystkich
wymaganych rozwigzan badZ opo6znieniu w ich wdrazaniu. Podmioty te
ttumaczyty wystepujaca nieprawidtowo$¢ sytuacja epidemiczng lub/i zmiana
systemu informatycznego. Problemy w funkcjonowaniu szpitali spowodowane
epidemig COVID-19 oraz zmiang systemu informatycznego nie moga jednak
uzasadnia¢ op6znienia we wdrazaniu standardu rachunku kosztéw.

Przyklady

Szpital we Wiloctawku - nie dokonat wyceny procedur medycznych, nie sporzadzit
wykazu realizowanych w poszczegélnych komdrkach procedur medycznych zgodnych
z Klasyfikacjg ICD-9, tj. nie wdrozyt w peini standardu rachunku kosztéw.

Szpital w Miedzyrzeczu - cze$¢ zadan dotyczacych wprowadzenia standardu
rachunku kosztéw zrealizowano z opdZznieniem w stosunku do terminu wej$cia w zycie
(. 1 stycznia 2021 r.) rozporzadzenia w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw, tj.:

— z sze$ciomiesiecznym opdznieniem (30 czerwca 2021 r.) zrealizowano zadania
polegajace na zdefiniowaniu rozdzielnikdéw kosztéw wspdlnych w ramach
kosztéw bezposrednich OPK zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do ww. rozporzadzenia
oraz zdefiniowaniu kluczy podziatowych dla dziatalno$ci pomocniczej medycznej
i niemedycznej zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia;

— z jednomiesiecznym opdéznieniem (31 stycznia 2021r.) zrealizowano zadania
zwigzane z  weryfikacja prawidtowego przydzielenia  pracownikéw
do poszczegdblnych grup zawodowych oraz podziatem czasu pracy pracownikéw
na poszczegélne OPK (w przypadku zaangazowania pracownika w zadania
realizowane w kilku o$rodkach);

— Z dziesieciomiesiecznym opé6Znieniem (29 paZdziernika 2021 r.) zrealizowano
zadania etapu IV polegajace na sporzadzeniu przez kierownikéw danego OPK
wykazu realizowanych w komdrce procedur medycznych zgodnie z klasyfikacja
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Plan finansowy

Wazniejsze wyniki kontroli

ICD-9 oraz na sporzadzeniu narzedzia informatycznego do ewidencji wykonan
procedur medycznych zgodnie z przyjetym wykazem;

— z dwunastomiesiecznym opéznieniem (31 grudnia 2021 r.) zrealizowano zadanie
polegajace na wycenie procedur medycznych zgodnie z zatagcznikiem nr 9.

W latach 2021-2023 podstawg gospodarki podmiotéw leczniczych byty plany
finansowe ustalane przez ich dyrektoréw na podstawie art. 53 udl.

Tylko w szesSciu z 16 skontrolowanych szpitali plany finansowe zostaty
opracowane i przedstawione do zaopiniowania radzie spotecznej w terminie
umozliwiajagcym gospodarke finansowa na ich podstawie od 1 stycznia danego
roku.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a) udl: ,Do zadan rady spotecznej nalezy: (...)
przedstawianie kierownikowi wnioskdw i opinii wsprawach (..) planu
finansowego, w tym planu inwestycyjnego”.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, wydatki publiczne
mog3a by¢ ponoszone na cele i w wysoko$ciach ustalonych w planie finansowym
jednostki sektora finanséw publicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r.
o odpowiedzialnosSci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych stanowi,
ze naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest dokonanie wydatku
ze Srodkow publicznych bez upowaznienia okreslonego (...) planem finansowym
albo z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw
dotyczacych dokonywania poszczegélnych rodzajéow wydatkow.

Przyklad

Szpital w Branicach - plany finansowe Szpitala byly corocznie ustalane przez
Dyrektora Szpitala. Nie byly one jednak przedkiladane Radzie Spotecznej Szpitala
w terminie umozliwiajacym prowadzenie - od 1 stycznia danego roku - gospodarki
finansowej na podstawie planu pozytywnie zaopiniowanego przez ten organ. Plany
finansowe Szpitala na poszczegélne lata okresu 2021-2023, opracowane
i zatwierdzone odpowiednio 15 grudnia 2020 r., 10 grudnia 2021r. i 19 grudnia
2022 r., nie zostaty przekazane Radzie Spotecznej Szpitala. Kolejne wersje planow
zostaly zatwierdzone odpowiednio 28 stycznia 2021r., 28 stycznia 2022r.
i 27 stycznia 2023 r., a nastepnie przekazane Radzie Spotecznej 4 marca 2021r.,,
4 lutego 2022 r. i 10 lutego 2023 r. Dyrektor Szpitala zadeklarowal, ze w trakcie prac
nad kolejnym planem zostanie on przestany do Rady Spotecznej w terminie
umozliwiajgcym wydanie opinii przed poczqtkiem roku, ktérego plan bedzie dotyczyt

Sze$¢ szpitali nie przestrzegato obowigzku dokonywania zmian w rocznych
planach finansowych w sytuacji przekroczenia zaplanowanych przychodéw
i kosztow - co byto niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych,
ktéry stanowi, Ze zmiany w zakresie przychoddéw i kosztéow, o ktérych mowa
w ust. 2, wymagaja dokonania zmian w rocznym planie finansowym.

Stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, jednostki sektora
finanséw publicznych moga zacigga¢ zobowigzania do sfinansowania w danym
roku do wysokos$ci wynikajacej z planu wydatkéw lub kosztéw jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne skladki i optaty obligatoryjne
oraz ptatnosci wynikajace z zobowigzan zaciggnietych w latach poprzednich.

Przyklady

Szpital w Warszawie - Szpital zrealizowat przychody i koszty wyzsze od okreslonych
w planach finansowych we wszystkich trzech latach objetych kontrolg, bez uprzedniej
adekwatnej zmiany tych planéw. W 2021r. przekroczono zaplanowane laczne
przychody o 15 764,1 tys. zt (o 15,5 %) i taczne koszty o 459,5 tys. zt (o 0,41 %).
W 2022 r. przekroczono zaplanowane taczne przychody o 24 025,5 tys. zt (0 19,8 %),
ataczne koszty byly mniejsze o 7794,2 tys. zt (o 6,57 %). Natomiast w 2023 r.
przekroczono zaplanowane tgczne przychody o 8078,3 tys. zt (o 6,29 %) i taczne
koszty o 1352,7 tys. zt (o 0,91 %). Corocznie wzrost procentowy wzgledem planu
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Naleznosci

Wazniejsze wyniki kontroli

po zmianach, w zakresie przychodéw, dotyczyl m.in. pozostatych przychodow
operacyjnych i wynosit w kolejnych latach: 27 %, 38 i 19 %. W przypadku kosztéw
wzrost ten odnotowano m.in. w zakresie kosztow ustug obcych na poziomie
adekwatnie: 10 %, 4 % i 2 %. Szpital w zmienionych w grudniu kazdego roku, planach
finansowych wykazywat wynik finansowy netto, ktéry osiagat wartosci o 102 %, 70 %,
48 % rozniace sie od wykazanych w sprawozdaniu finansowym.

Szpital w Suwalkach - korekte planu finansowego na 2021 rok sporzadzono
i przedstawiono Radzie Spotecznej dopiero 14 grudnia 2021 r., pomimo Ze z analizy
wykonania przychodéw i kosztéw na dzien 31 pazdziernika 2021 r. wynikato, zZe plan
finansowy zostat przekroczony i wymagat aktualizacji.

Szpital w Czestochowie*” - w latach 2021-2023 (wg stanu na 31 grudnia) wystapito
przekroczenie wydatkéw w odniesieniu do przyjetego planu po zmianach, w sytuacji,
gdy zgodnie z art. 53 udl podstawe gospodarki finansowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej stanowi plan finansowy. W szczegélnosci:

— za 2021r. przekroczone zostaty wydatki w ramach; 1) kosztéw dziatalnosci
operacyjnej, w tym: zuzycie materiatéw i energii (104 %), pozostate koszty
rodzajowe (102 %); 2) pozostatych kosztéw operacyjnych (115 %) w tym: inne
koszty operacyjne (120 %), 3) kosztéw finansowych, w tym odsetek (105 %);

— za 2022r. przekroczone zostaty wydatki w ramach: 1) kosztéw dziatalno$ci
operacyjnej, w tym: zuzycie materiatéw i energii (102 %), podatki i optaty
(103 %), pozostate koszty rodzajowe (103 %);

— za 2023 r. przekroczone zostaty wydatki w ramach: 1) kosztéw dziatalnosci
operacyjnej (101,3 %),w tym: zuzycie materiatéw i energii (100,6 %), ustugi obce
(102,2 %), ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia (101 %); 2) pozostatych
kosztéw rodzajowych (101,2 %).

Szpital w Jeleniej Gorze*® - zrealizowatl przychody i koszty wyzsze od okreslonych
w planach finansowych we wszystkich trzech latach objetych kontrolg, bez uprzedniej
zmiany tych planéw, do czego byt zobowigzany na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy
o finansach publicznych. W 2021 r. przekroczono zaplanowane taczne przychody
015 065,5 tys. zt (0o 6,4 %) itaczne koszty o 5548,8 tys. zt (o 2,1 %). W 2022 r.
przekroczono zaplanowane taczne przychody o 7565,6 tys. zt (0 2,8 %) i taczne koszty
0 5088,5 tys. zt (o 1,7 %). Natomiast w 2023 r. przekroczono zaplanowane 1aczne
przychody o 28 642,4 tys. zt (0 9,5 %) i taczne koszty 0 11 791,5 tys. zt (o0 3,5 %).

W przypadku sze$ciu szpitali odzyskiwanie nalezno$ci byto podejmowane
z nieuzasadniong zwtlokg inieskuteczne. Badaniem objeto naleznosci
przeterminowane o warto$ci 8880,5 tys. z1*°. Nieprawidtowos$ci stwierdzono
w przypadku 20 pozycji na taczng kwote 3002,2 tys. zt.

Windykacje rozpoczynano od kontaktu telefonicznego z dtuznikiem z informacja
o uptywie terminu ptatnoSci i konieczno$ci zaptaty. Jezeli ponaglenie
telefoniczne nie przyniosto Zagdanego efektu wysytane byto wezwanie do zaptaty
naleznosci, a nastepnie przekazywano sprawe do wspdtpracujgcej ze szpitalem
kancelarii prawne;j.

Przyklady

Szpital w Czestochowie - do dnia rozpoczecia kontroli NIK Szpital nie podejmowat
dziatan zmierzajacych do odzyskania $rodkéw finansowych na faczng kwote 686,9 tys. zt
wobec nastepujacych naleznosci wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r.:

— kwota 283,6 tys. zt za 2021 r. i kwoty 267,1 tys. zt za 2022 r., w zwigzku z realizacja
umowy na wyptaty dodatkéw do wynagrodzen dla lekarzy pelnigcych funkcje
kierownikéw specjalizacji;

— kwota 114,3 tys. zt za pobyt pacjentéw w Szpitalu (49,8 tys. zt z 2021 r. i 64,6 tys. zt
22023 1);

— kwota 15,7 tys. zt tytutem zakupu lekéw dokonanego w 2023 r.;

— kwota 6,2 tys. zt za szkolenie (praktyki zawodowe dla studentéw uczelni
wyzszych) przeprowadzone w 2023 r.

47 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

48 Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskie;j.

4 Badaniem kontrolnym objeto w kazdym szpitalu po pie¢ najwiekszych kwotowo pozycji
nalezno$ci przeterminowanych (z wytgczeniem nalezno$ci przystugujacych od NFZ).
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Zobowigzania

Wazniejsze wyniki kontroli

Szpital w Elblagu®® - nie podjeto w petni dziatan majgcych na celu zabezpieczenie
nalezno$ci, poniewaz w przypadku jednej z pieciu analizowanych naleznosci,
wynikajacej z wyroku zaocznego Sadu Rejonowego w Elblagu z dnia 5 wrze$nia
2006 r., w kwocie 57,5 tys. zt, nie zabezpieczono tej naleznos$ci poprzez ustanowienie
hipoteki na rzecz Szpitala. Na koniec 2023 r. pozostalo do wyegzekwowania
49,9 tys. z}. Sprawa dotyczaca sptaty wskazanych wyzej naleznosSci zajmowat sie radca
prawny, ktory przebywa juz na emeryturze i nie potrafiono wskaza¢ przyczyn
niezabezpieczenia ww. nalezno$ci. Podano jednoczesnie, ze komornik skutecznie
egzekwowal drobne kwoty z emerytury, ktére wptywaty na konto Szpitala i by¢ moze
dlatego nie podjeto dziatan w celu ich zabezpieczenia. Po zakonczeniu postepowania
spadkowego podjete zostang stosowne dziatania w celu ustanowienia hipoteki.

Szpital w Szczecinie - nie opracowat pisemnych procedur windykacji naleznosci.
Wypracowano zasady/metody prowadzenia windykacji, ale nie obejmowaty one m.in.
terminéw podejmowania kolejnych czynnosci w sprawie. W przypadku dtuznika
nr (...) trzy wezwania do zaptaty z 27 pazdziernika 2022 r. byty wystane w okresie
od 15 do 26 miesiecy po uptywie terminu ptatnosci. Nadzér nad prowadzonymi
postepowaniami windykacyjnymi byt nierzetelny. Szpital nie posiadat peinych
informacji o aktualnym stanie spraw, a w sprawie dtuznika nr (..), ztoZono
oswiadczenie, Ze byly prowadzone prace przygotowawcze do ztozenia pozwu (przez
okres ponad péttora roku).

Szpitale ktoére podejmowaly dziatania - z réznym skutkiem - w celu
egzekwowania naleznosci, w przypadku nieterminowego ich regulowania
zreguly naliczaly odsetki za zwloke. Jedynie w czterech szpitalach
nie dokonywano naliczenia i ewidencjonowania odsetek od 11 naleznosci
przeterminowanych o tacznej wartosci 140,1 tys. zt.

Przyklad

Szpital w Bialymstoku - dzial finansowo-ksiegowy nie dokonywatl naliczenia
i ewidencjonowania odsetek od naleznosci przeterminowanych, co stanowito
naruszenie art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o finansach publicznych. W mys$] tego przepisu,
odsetki od nieterminowych ptatnos$ci nalicza sie i ewidencjonuje nie pdzniej niz
na koniec kazdego kwartatu. Natomiast stosownie do art. 42 ust. 5 powotanej ustawy,
jednostki sektora finanséw publicznych sa obowigzane do ustalania przypadajacych
im nalezno$ci pienieznych oraz terminowego podejmowania w stosunku
do zobowigzanych czynnos$ci zmierzajacych do wykonania zobowigzania. Na dzien
31 grudnia 2023 r. nalezne Szpitalowi odsetki od nalezno$ci wymagalnych wynosity
121,9 tys. zt. Odsetki, na kwote 5,8 tys. z1, od dziewieciu naleznos$ci zostaty naliczone
w momencie zaplaty tj. dopiero w 2024 roku. Badanie pieciu naleznosci wykazato,
ze w czterech przypadkach Szpital pomimo podejmowanych dziatan windykacyjnych
nie naliczat odsetek od nieterminowych wptat.

Umarzano nalezno$ci w sytuacjach, kiedy pomimo podjetych dziatan
windykacyjnych byty one nieskuteczne. Laczna kwota umorzonych naleznosci
wyniosta 1989,7 tys. zt.

Dziewie¢ Szpitali nie regulowato terminowo ptatnosci z tytutu zaciagnietych
zobowigzan, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych, ktéry stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢é dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajqcych z wczesniej zaciggnietych zobowiqzan.
Tym samym ponosity koszty finansowe z tego tytutu. Kwota zaptaconych
odsetek przez skontrolowane szpitale wyniosta 38 052,5 tys. zt.

Nieterminowe regulowanie przez szpitale zobowiazan, skutkujace zaptata
odsetek, byto dziataniem niegospodarnym. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest niewykonanie
w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw publicznych, w tym
obowigzku zwrotu naleznosci celnej, podatku, nadptaty lub nienaleznie
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, ktdérego
skutkiem jest zaptata odsetek, kar lub optat albo oprocentowanie tych
naleznosci.

50 Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu.
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Bilansowanie
przychodow z kosztami

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklady

Szpital we Wloctawku - nie regulowat swoich zobowigzan terminowo. Wedtug stanu
na 31 grudnia 2023 r. Szpital posiadat zobowigzania wymagalne w kwocie 6279,7 tys.
zt. Nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato, w samym okresie objetym
kontrolg, zaptatg odsetek w kwocie 583,7 tys. zt.

Szpital w Kielcach®! - w latach 2021-2023 Szpital zarachowat i zaptacit odsetki
z tytulu nieterminowego regulowania zobowigzan w tgcznej kwocie 4590,2 tys. zt.

Szpital w Szczecinie - zaptacit odsetki z tytulu nieterminowego regulowania
zobowiazan w kwotach: 419,6 tys. zt w 2021 r.; 1259,5 tys. zt w 2022 1.1 1312,5 tys. zt
w 2023 .

Szpital w Jeleniej Gorze - w latach 2021-2023 nieterminowo regulowat
zobowiazania, co skutkowato zaptata odsetek w tacznej wysokos$ci 547,6 tys. zt.

Dyrektorzy szpitali wyjasniali, ze zadtuzenie i problemy z terminowym
regulowaniem zobowigzan wynikaja przede wszystkim z niedostatecznego,
zanizonego w stosunku do potrzeb poziomu finansowania przez NFZ, zwtaszcza
w obliczu regulacji wynagrodzen. Zbyt niskie wyceny procedur medycznych
powoduja od wielu lat straty, ktdre maja bezposrednie przetozenie na ptynnos$¢
finansowa.

W celu zminimalizowania kosztéw odsetek od nieterminowych zobowigzan
szpitale zwieraly porozumienia z wierzycielami w celu catkowitego lub
czeSciowego umorzenia tych kosztéw a takze za zgoda wierzycieli przesuwali
terminy ptatnosci zobowigzan (w celu unikniecia koniecznosci ptacenia odsetek
za op6znienia).

Mimo nieterminowych ptatnosci, kontrahenci nie wstrzymywali dostaw ani
Swiadczenia ustug niezbednych do funkcjonowania szpitali.

W latach 2021-2022 sze$¢ sposrod skontrolowanych szpitali, ktoére
w sprawozdaniu finansowym za dany rok (2021 r. i/lub 2022 r.) wykazywaty
strate netto, sporzadzaly programy naprawcze na lata 2022-2024
i/lub 2023-2025 zgodnie z art. 59 ust. 4 udl, ktory stanowi, ze w sytuacji
wystgpienia straty netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie trzech miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzqdza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej, na okres nie dtuzszy niz trzy lata,
i przedstawia go podmiotowi tworzqgcemu w celu zatwierdzenia.

W programach naprawczych przedstawiano propozycje zwiekszenia wartosci
pozyskiwanych przychodéw i zmniejszenia ponoszonych w dziatalno$ci
kosztow.

Przyklady

Szpital w Krakowie - w 2021 r. Szpital odnotowat strate w wysokosci 7974,4 tys. zt.
Strata miata by¢ pokryta z Funduszu Zaktadu Szpitala. Za 2022 r. i 2023 r. Szpital
wypracowat zysk. W zwigzku z odnotowaniem w 2021 r. straty Szpital opracowat
program naprawczy - prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2022-2024.
Program miat na celu utrzymanie ptynnosci finansowej Szpitala oraz utrzymanie
wysokiej jako$ci ustug bez ograniczenia dostepnosci do udzielanych $wiadczen.

Planowano nastepujgce dziatania naprawcze wraz z szacunkowym efektem

ekonomicznym:

— monitorowanie biezacych rozliczen z NFZ - wykonie ustug w zakresie ryczattu do
wartos$ci podpisanego z NFZ kontraktu, podziat ryczattu na poszczegolne jednostki
i monitorowanie realizacji (przekroczenie ryczattu generuje wzrost kosztéw
zmiennych),

— monitoring biezacych rozliczen z NFZ - wykonanie ustug w zakresie $wiadczen
finansowanych odrebnie (programy lekowe, $wiadczenia wysokospecjalistyczne)
do zatozonego planu - dopuszczalne przekroczenia 5 % (przekroczenie wartos$ci
ustug generuje wysokie koszty zmienne). Nadwykonania w tych zakresach sa

51 Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach.
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Wazniejsze wyniki kontroli

ptatne przez NFZ w 100 %, ale nastepuje to z opdéznieniem, tym samym
kredytowanie ustug moglto prowadzi¢ do wzrostu zobowigzan niezaptaconych
przez Szpital,

— analiza i weryfikacja kosztow, w tym Kkosztéw wynagrodzen, zmierzajaca
do optymalizacji ponoszonych wydatkéw,

— poszukiwanie wszelkich mozliwosci i Zzrédet pozyskania srodkéw zewnetrznych
na inwestycje (poprawa ptynnosci finansowej).

Ponadto wskazano nastepujace dziatania mogace poprawic¢ sytuacje finansowa

Szpitala:

— powr6t do petnej dziatalnoSci Szpitala po okresie pandemii COVID-19. Podczas
pandemii jednostki szpitala byly przeksztatcone w oddziaty covidowe;

—  w celu zwiekszenia przychodéw Szpitala podjeto decyzje o zakupie gammakamery
D-spect (zakup drugiej kamery miat zwiekszy¢ liczbe wykonywanych badan,
co z kolei miato wptyna¢ na wzrost przychodow);

— ograniczenie kosztow energii, w zwigzku z otrzymanym dofinansowaniem
srodkéw unijnych na termomodernizacje budynkéw;

— planowane zwiekszenie liczby transplantacji ptuc (Szpital ubiegat sie o uzyskanie
pozwolenia na przechowywanie i przeszczepianie ptuc od dawcy zmartego).

Szpital w Szczecinie - wynik finansowy Szpitala na koniec lat 2021-2023 wynosit
odpowiednio: 1604,0 tys. zt; (-) 3562,1 tys. zt i 1000,5 tys. zt. Program naprawczy
Szpitala na lata 2023-2025 sporzadzony zostat 30 wrzesnia 2023 r. i 2 pazdziernika
przekazany Marszatkowi. Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego zatwierdzit
go uchwatg nr 604/24 z 9 kwietnia 2024 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (..) Szpital wielokrotnie definiowat problemy natury
prawno-organizacyjne,  ktére przekazywat m.in. do wiadomosci  Urzedu
Marszatkowskiego czy Ministerstwa Zdrowia. Brak jasnych wytycznych i jednolitego
stanowiska odnosnie sposobu zaliczania personelu medycznego (innego niz z art. 5
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych)
do konkretnych grup zawodowych w powiqzaniu ze wspétczynnikiem i wysokosciq ptacy
zasadniczej. Pracodawca naraza sie w zwiqzku z powyzZzszym na dwojakiego rodzaju
zarzuty /pozwy: w zwiqzku z zakwalifikowaniem poszczegdlnych pielegniarek do nizszej
grupy z uwagi na fakt, Ze pracodawca nie wymaga wyzszych kwalifikacji, albo
- po uznaniu posiadanych, wyzszych kwalifikacji przez czes¢ personelu - w zwiqzku
z nieréownym traktowaniem (pielegniarki wykonujgce ten sam zakres obowiqzkéw,
na jednym dyzurze, otrzymujq rézne stawki za prace). Obecnie sqdy orzekajq réznie,
a liczba pozwéw rosnie. Brak odpowiedniego finansowania Szpitala uwzgledniajgcego
zmieniajqce sie warunki rynkowe — niewystarczajqce zabezpieczenie wzrostu kosztow
zakupu lekéw, materiatéw, energii, rosnqcej ptacy minimalnej, itd. Brak powiqzania
obowigzujqgcych stawek z inflacjq i odpowiednich zapisow dotyczqcych adekwatnej
waloryzacji w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niedobory kadry medycznej,
ktore generujq duze koszty nadgodzin (koniecznos¢ spetnienia narzuconych norm
zatrudnienia (m.in. pielegniarek), w tym rowniez w odniesieniu do ,pustych” tozek.
Koniecznos¢ urealnienia norm zatrudnienia pielegniarek i powiqzania z rzeczywistym
wykorzystaniem {tozek. Potrzeba uwzgledniania zawodu opiekuna medycznego
w normach zatrudnienia i mozliwosci uzupetnienia/zastqpienia opiekunami czesci
personelu pielegniarskiego, Potrzeba rozszerzenia uprawnien dla opiekuna medycznego.
Potrzeba zmiany systemu ksztatcenia lekarzy w celu przyspieszenia podjecia pracy jako
samodzielny lekarz (6 lat studiéw, 13 miesiecy stazu podyplomowego i kolejne 6 lat
specjalizacji to zbyt dtugi okres na pozyskanie petnoprawnego specjalisty). Podwyzka
wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy rezydentéw w powiqzaniu z bonem generuje
place zasadnicze nieproporcjonalnie wysokie w stosunku do lekarzy specjalistow
zatrudnionych na podstawie umdw o prace, ktorzy sa kierownikami specjalizacji dla
tychze rezydentéw. Przywrécenie zaliczkowego finansowania kosztéw rezydentur.
Obecnie to Szpital musi wyptaci¢é wynagrodzenia, rozliczy¢ je w Systemie
Informatycznym Rezydentur i czeka¢ na zwrot Srodkéw. Stanowi to de facto
kredytowanie Ministerstwa Zdrowia przez podmiot leczniczy. Koniecznos¢ pokrycia
przez Ministerstwo Zdrowia wszystkich kosztéw zwiqzanych z realizacjq programu
specjalizacji w trybie rezydentury (powrét do finansowania przez MZ odpiséw na ZFSS,
petne sktadki ZUS/Fundusz Pracy, ptatno$¢ za nadgodziny wynikajqce z programu
specjalizacji w petnej wysokosci, a nie jak obecnie — bez czesci dodatkéw).
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Raport o sytuacji
ekonomiczno-
-finansowej

Zarzadzanie mieniem

Wazniejsze wyniki kontroli

Szpitale opracowywaty raporty o swojej sytuacji ekonomiczno-finansowe;.
Raporty zawieraly dane finansowe dotyczace poprzedniego roku obrotowego,
biezacego oraz kolejnych trzech lat, wskazniki ekonomiczno-finansowe, analize
sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok biezacy w poréwnaniu z rokiem
poprzednim oraz zatozenia do prognozy na kolejne trzy lata. Regulacje dotyczace
raportéw zawarte sg w art. 53a udl.

Osiem szpitali nie udostepnito w terminie raportéw (o ktérych wyzej mowa) w swoim
BIP, co byto niezgodne z art. 53a ust. 1 udl ktéry stanowi, Ze kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku sporzqdza iudostepnia
w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w terminie dwdch miesiecy
od dnia uptywu terminu do sporzqdzenia rocznego sprawozdania finansowego.

Zgodnie z § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 marca
2020 r. w sprawie okre$lenia innych terminéw wypetniania obowigzkéw
w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wilasciwego rejestru, jednostki lub organu
sprawozdan lub informacji®? dla jednostek sektora finanséw publicznych
posiadajacych osobowo$¢ prawng termin sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego za 2020 r. wydtuzono o 1 miesiac.

Z kolei w przypadku sprawozdan za 2021 r. 10 marca 2022 r. weszto w Zycie
rozporzadzenie Ministra Finanséw z 7 marca 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie okreSlenia innych terminéw wypelniania
obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do witasciwego rejestru, jednostki lub organu
sprawozdan lub informacji®3, gdzie termin sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego za 2021 r. ré6wniez wydtuzono o 1 miesigc (§ 1 pkt 4).

Przyklady

Szpital w Czestochowie - Dyrektor Szpitala nie dotrzymat terminéw udostepnienia
w BIP Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2021 r. i 2022 r. Raport
za 2021r. zostal opublikowany na stronie BIP 7 lipca 2022r. (siedem dni
po wymaganym terminie przypadajacym na 30 czerwca 2022 r.). Natomiast Raport
za 2022 r. zostal opublikowany 20 pazdziernika 2023 r. (202 dni po wymaganym
terminie przypadajacym na 31 marca 2023 r.). Dyrektor Szpitala poinformowat,
ze przyczyna bylo niedopatrzenie ,po stronie pionu ekonomicznego”.

Szpital w Jeleniej Gorze - nie opublikowat w BIP raportéw o sytuacji ekonomiczno-
-finansowej Szpitala za lata 2020, 2021 i 2022. Dyrektor Szpitala wyjasnita,
ze przedmiotowe raporty byly publikowane, jednak w zwigzku z awarig strony
internetowej Szpitala, ktéra miata miejsce 14 grudnia 2023 r., zarchiwizowane dane
zostaly utracone. Ponadto, nie ma mozliwosci ustalenia daty publikacji ww. raportéw,
gdyz nie drukowano potwierdzen w tym zakresie. Dyrektor Szpitala wyjasnita
réwniez, Ze nowa strona internetowa zostata uruchomiona tego samego dnia i byta
sukcesywnie uzupetniana o brakujgce informacje. Zgodnie z § 20 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie
Biuletynu Informacji Publicznej®*, podmioty prowadzgce BIP s3 zobowigzane
do zapewnienia ciggto$ci dostepu do informacji zgromadzonych na ich stronach
podmiotowych BIP. Nadto, zgodnie z § 18 powyzszego rozporzadzenia, informacje
zgromadzone w bazie danych stron BIP kopiuje sie na odrebne informatyczne no$niki
informacji nie pdZniej niz dobe po zaistnieniu zmiany tresci tych informacji. W zwigzku
Z powyzszym, w sytuacji wystapienia awarii strony internetowej, Szpital powinien
odtworzy¢ zawarto$¢ stron podmiotowych BIP bezposrednio po uruchomieniu nowej
strony. Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2022 zostaty
opublikowane w BIP Szpitala 16 kwietnia 2024 r., tj. w trakcie kontroli NIK.

W latach 2020-2022 (I péirocze) majatek skontrolowanych szpitali byt
wykorzystywany przez inne podmioty zewnetrzne na podstawie zawartych
626 umoéw najmu i dzierzawy.

52 Dz.U.z 2023 poz. 1585.
53 Dz.U.poz. 561.
54 Dz.U.Nr 10, poz. 68.
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Szczegotowe zasady oraz tryb gospodarowania mieniem szpitali regulowaty
uchwaty podmiotéw tworzacych®®.

Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem szpitali przeprowadzono, analizujac
zawarte przez szpitale umowy®® w tym zakresie.

Analiza wykazata, ze zawarte z kontrahentami umowy, zawieraty przewaznie
postanowienia  dotyczace czasu trwania umowy, mozliwosci jej
natychmiastowego rozwiazania, wysokos$ci czynszu, mozliwo$ci kontroli stanu
przedmiotu umowy i sposobu rozliczenia po rozwigzaniu umowy.

Na podstawie badania umoéw ustalono, ze 12 skontrolowanych szpitali nalezycie
zarzgdzato posiadanym mieniem. Umowy zawarte byty zgodnie z wymogami
i ustaleniami okre$lonymi w uchwatach podmiotéw tworzacych o gospodarowaniu
mieniem.

Natomiast w pozostatych czterech szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie, w tym nienalezyte zabezpieczenia swoich interesow.

Przyklady

Szpital w Branicach - Dyrektor Szpitala zawarl umowe najmu czesci nieruchomosci
bez uprzedniej zgody podmiotu tworzacego. Szpital zawart 1 wrze$nia 2021 r. umowe
najmu nr 80A/2021 ze spoétka, ktéra byla nastepca prawnym strony umowy
rozpoczetej 1 wrzesnia 2018 r. O wyrazenie zgody na zawarcie Kkolejnej umowy
na okres trzech lat wystapiono do podmiotu tworzacego dopiero 8 pazdziernika
2021 r., tj. po zawarciu ww. umowy, a zgode otrzymano 22 listopada 2021 r. w postaci
uchwaty nr 5920 Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego.

Szpital w Koninie - nie sporzadzano Kkalkulacji optacalnosci (zyskownosci)
przychodéw z najmu, a takze szacowania kosztéw, bedacych podstawa ustalenia
stawki dzierzawy, najmu i uzyczenia pomieszczen i powierzchni podmiotu leczniczego.
Stawki minimalne okreslone w uchwatach Zarzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego,
w ktoérych kazdorazowo wyrazana byta zgoda na najem, wynikaty ze wskazan Szpitala,
a Szpital okreslat je w takiej samej wysokosci jak w obowigzujacych woéwczas
umowach najmu tych pomieszczen, gruntéw i placéw, bez szacowania kosztéw
i kalkulacji optacalnosci. NIK podkreslit, ze niesporzadzenie kalkulacji optacalnosci
(zyskownoSci) przychodéw z najmu w celu dazenia do ich zwiekszenia w sytuacji, gdy
budynki Szpitala i zabezpieczenie logistyczne przewyzszaja potencjat niezbedny
do dziatalnos$ci Szpitala, a program naprawczy Szpitala obejmuje m.in. zadanie:
,Zwiekszenie przychoddw z tytutu czynszu”, jest dziataniem nierzetelnym.

Szpital w Szczecinie - w przetargu na dzierzawe nieruchomosci o pow. 155,90 m?
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnoSci gastronomiczno-handlowej
ogblnodostepnej (zakonczonego podpisaniem umowy 7 pazdziernika 2021r.)
okreslono warunki udzialu w postepowaniu w sposéb utrudniajacy uczciwa
konkurencje. W pkt. V regulaminu przetargu (Wizja lokalna) zapisano, ze uczestnik
postepowania zobowigzany jest do zapoznania z przedmiotem dzierzawy przed
ztozeniem oferty w terminie od 6 wrzesnia 2021r. do 17 wrzesnia 2021r.
W przypadku nieuczestniczenia przez oferenta w wizji lokalnej w wyznaczonym
terminie komisja przetargowa odrzuca ztozona przez niego oferte. Na tej podstawie
odrzucono oferte, w ktérej zaproponowana stawka najmu za 1 m? wynosita 89,90 zt
netto (miesieczna wysoko$¢ czynszu 14 015,41 zt netto), a przyjeto oferte, w ktorej
zaproponowana stawka za 1 m?, wynosita 25,62 zt netto, (wysoko$¢ miesiecznego
czynszu 3994,16 zt netto). Przyjete przez Szpital warunki uczestnictwa w przetargu
ograniczyty mozliwo$¢ uzyskania wyzszej kwoty z tytutu dzierzawy (minimalna
stawka czynszu okre$lona przez Szpital wynosita 19,59 zt netto za 1 m? powierzchni)
i udziat w przetargu potencjalnych oferentéw. Zwtlaszcza, ze umowe zawierano
na okres pieciu lat i w interesie ekonomicznym Szpitala byto uzyskanie mozliwosci
poréwnania wielu ofert, tymczasem w postepowaniu rozpatrywano jedng wazna
oferte.

55 Uchwaty podmiotu tworzacego okre$lajace zasady i tryb gospodarowania mieniem szpitala
- zwane dalej uchwatami o gospodarowaniu mieniem

56 Szczegétowym badaniem objeto w kazdym szpitalu trzy umowy dot. udostepnienia oraz jedna
umowe dotyczaca zbycia dobrane w sposéb celowy wg osadu kontrolera.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Analiza poréwnawcza niniejszej kontroli i kontroli P/22 /048
»2Funkcjonowanie szpitali powiatowych”

Zestawiono skale stwierdzonych nieprawidlowosci w niniejszej kontroli
i kontroli P/22/048 ,Funkcjonowanie szpitali powiatowych”.

Skala stwierdzonych nieprawidtowosci byta znaczaco nizsza niz w przypadku kontroli
szpitali powiatowych. Srednia liczba stwierdzonych nieprawidtowosci na szpital
wojewddzki wyniosta 11,7, podczas gdy w szpitalach powiatowych byto to 14,5.

Réwniez liczba wnioskéw pokontrolnych sformutowanych pod adresem
dyrektorow szpitali wojewddzkich byta nizsza niz w przypadku szpitali
powiatowych. Srednia liczba wnioskéw na szpital wojewddzki wyniosta 7,8,
podczas gdy w szpitalu powiatowym byto to 9,9.

Ponadto finansowe skutki nieprawidtowosci w szpitalach wojewodzkich byly blisko
trzykrotnie nizsze niz w szpitalach powiatowych. Srednio na szpital wojewo6dzki
byto to 8114,8 tys. z}, podczas gdy na szpital powiatowy przypadato 22 694,0 tys. zt.

Poréwnanie odsetka skontrolowanych szpitali w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci w obszarze organizacji i realizacji §wiadczen zdrowotnych
przedstawiono ponizej:

Wykres nr 2

Poréwnanie czestotliwosci wystepowania nieprawidtowosci w obszarze organizacji i realizacji
Swiadczen zdrowotnych, stwierdzonych w toku kontroli przeprowadzonej przez NIK

w szpitalach powiatowych oraz w szpitalach wojewddzkich

M szpitale wojewddzkie M szpitale powiatowe

12.5%
13.6%

Kilkudobowe nieprzerwane
Swiadczenie pracy przez lekarzy

Nieprawidtowe udzielanie zamodwien 56.3%

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych 40.9%

Opdznienia w wykonywaniu przeglagdéw [l 4.4%

sprzetu i aparatury medycznej 31.5%

2

Nieprawidfowosci przy ustalaniu minimalnych 12.5%

norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych 77.3%

Niespetnianie norm zatrudnienia personelu 62.5%
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych

I

81.8%

Niezapewnianie pacjentom 43.8%
mozliwosci umawiania sie droga

0,
elektroniczna na wizyty 54.5%

62.5%
54.5%

Nieudostepnianie pacjentom
wszystkich obligatoryjnych informacji

Unikanie procedur konkursowych 43.8%
przy wyborze kadry zarzadzajacej

100.0%

0,
Nierzetelne regulaminy organizacyjne 12.5%

[

45.5%

Nierzetelne dane zawarte 31.3%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli P/22/048 oraz P/24/044.
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Z kolei poréwnanie odsetka skontrolowanych szpitali, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci w obszarze gospodarki majgtkowo-finansowej ilustruje
ponizszy wykres:

lub nie utworzono rezerw na poszczegdlne cele

Wykres nr 3

Poréwnanie czestotliwosci wystepowania nieprawidtowosci w obszarze gospodarki
majgtkowo-finansowej, stwierdzonych w toku kontroli przeprowadzonej przez NIK
w szpitalach powiatowych oraz w szpitalach wojewddzkich

W szpitale wojewddzkie M szpitale powiatowe

25.0%

Nienalezyte zarzadzanie mieniem 40.9%

Nieumieszczanie raportéw o sytuacji 50.0%
ekonomiczno-finansowej w BIP

86.4%

37.5%
50.0%

Niebilansowanie przychodéw z kosztami

Nieterminowe regulowanie ptatnosci 56.3%
skutkujace zaptatg odsetek

81.8%

Opieszatosc i niska skutecznos¢ 37.5%
dziatan windykacyjnych

63.6%

Niedokonywanie obligatoryjnych zmian

w planie finansowym 59.1%

62.5%
63.6%

Opdznienia w ustalaniu planu finansowego

Nieprawidtowe wdrazanie

standardu rachunku kosztéw 59.1%

[

Niedoprecyzowanie zasad szacowania rezerw
63.6%

43.8%
40.9%

Nieuwzglednianie w zasadach rachunkowosci
wszystkich obligatoryjnych elementéw

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli: P/22/048 oraz P/24/044.

5.4. Szpitale wojewddzkie na tle innych szpitali

Warto$¢ umow

o udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, warto$¢ uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnejs” realizowanych przez szpitale wojewddzkie
wyniosta w latach 2021-2024 (I poétrocze) tgcznie 100071,2 miln zh
od 20 823,9 mln zt w 2021 r., przez 34 093,1 mln zt w 2023 r. do 18 310,2 mln zt
w [ potowie 2024 r. Warto§¢ umé6w zawartych w tym samym zakresie
ze wszystkimi szpitalami publicznymi wyniosta 273 372,5 mln zt.

57 Warto$¢ uméw w latach 2021-2023 wedlug stanu na zamkniecie ksigg rachunkowych,
[-VI 2024 r. wedtug stanu na dzien generowania danych w oddziatach wojewddzkich NFZ. Dane
obejmuja $wiadczenia finansowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego i podstawowa opieke
zdrowotng oraz nie uwzgledniaja kosztéw $wiadczen finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.
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Sytuacja finansowa
szpitali

Wazniejsze wyniki kontroli

Natomiast warto$¢ sfinansowanych Swiadczen przez szpitale wojewddzkie
w analizowanych latach byta bliska wartos$ci zawartych z nimi uméw i wyniosta
0d 98,4 % (98 448, 9 mln z1).

Wykres nr 4

Warto$¢ umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®® zawartych przez szpitale
publiczne oraz szpitale, dla ktérych organem tworzacym jest samorzad wojewddztwa
w latach 2021-2024 (I potrocze)

M Szpitale wojewddzkie M Pozostate szpitale publiczne

100,000.0
90,000.0

Millions

80,000.0
70,000.0
60,000.0
50,000.0
40,000.0
30,000.0

20,000.0 34,093.1

26,843.9

10,000.0 20,823.9 18,310.2

2021 r. 2022r. 2023 r. | pbtr. 2024 r.

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z informacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia na temat sytuacji finansowej
szpitali na terenie kraju wynika, ze w latach 2021-2024 (I poétrocze)
zobowigzania ogo6tem szpitali wojewddzkich (170) rosty i wynosity na koniec
2021r. - 7255,1 mln zt oraz 9099,1 mln zt na koniec I pétrocza 2024 r.
Stanowito to odpowiednio 33,8 i 33,3 % zobowigzan ogdétem szpitali
publicznych (565) wtych latach (21443,7 mln zt i 27 362,7 mln zi).
Zobowigzania  wymagalne szpitali wojewddzkich na  przestrzeni
analizowanych lat réwniez rosty i wynosity - odpowiednio - 707,3 mln zt
i 1307,7 mln z1, co stanowito 36,1 i 35,8 % zobowigzan wymagalnych szpitali
publicznych (1979,7 mln zt i 3648,6 mln z1).

58 Warto$¢ uméw w latach 2021-2023 wedlug stanu na zamkniecie ksigg rachunkowych,
[-VI 2024 r. wedtug stanu na dzien generowania danych w oddziatach wojewddzkich NFZ. Dane
obejmuja $wiadczenia finansowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego i podstawowa opieke
zdrowotng oraz nie uwzgledniaja kosztéw $wiadczen finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

37



Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 5
Zobowigzania ogétem oraz zobowigzania wymagalne szpitali publicznych oraz szpitali
wojewoddzkich wedtug stanu na 31 grudnia lat 2021-2023 oraz 30 czerwca 2024 r.

30000.0

25000.0

20 000.0

15 000.0

10 000.0

5000.0

0.0

4 000.0
3500.0
3000.0
2 500.0
2 000.0
1500.0
1000.0
500.0
0.0

== 70bowigzania szpitali publicznych ogétem (w min zt)

e 70bowigzania szpitali wojewddzkich (w min zt)

25953.6 27362.7
234115
214437
7255.1 7850.0 8 604.4 9099.1
2021 2022 2023 2024

= 70bOWigzania wymagalne szpitali publicznych ogétem (w min zt)

= 70bowigzania wymagalne szpitali wojewddzkich (w min zt)

3648.6

1307.7
1012.0
707.3 797.2 m—
2021 2022 2023 2024

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

W analizowanym okresie zwiekszat sie réwniez udziat zobowigzan
wymagalnych w zobowigzaniach ogétem i tak w szpitalach wojewddzkich
wynosit on od 9,7 % na koniec 2021 r. do 14,4 % na koniec I pdtrocza 2024 r.
We wszystkich szpitalach publicznych udziat ten wynosit odpowiednio od 9,1
do 13,3 %. W grupie szpitali wojewddzkich najtrudniejsza sytuacja wystgpita
w podmiotach zlokalizowanych w wojewddztwie podlaskim, $laskim
i lubelskim.

38



Wazniejsze wyniki kontroli

Wykres nr 6
Udziat zobowigzan wymagalnych w wartosci zobowigzan ogétem szpitali publicznych
oraz szpitali wojewddzkich wedtug stanu na 30 czerwca 2024 r.

szpitale publiczne

szpitale wojewodzkie

0,3%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dzialania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Stan realizacji uwag
i wnioskéw
pokontrolnych

Celem gtéwnym kontroli nr P/24/044 Funkcjonowanie szpitali wojewddzkich
byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy szpitale wojewddzkie funkcjonowaty
prawidlowo?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwia udzielenie odpowiedzi na
nastepujgce pytania szczegdtowe:

1. Czy organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych byta prawidtowa?
2. Czy szpitale prawidtowo prowadzity gospodarke majgtkowo-finansowg?

Kontrola objeto 16 szpitali wojewddzkich funkcjonujacych w formie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym sg samorzady wojewddztwa. Skontrolowano po jednym
szpitalu z kazdego wojewddztwa.

W podmiotach leczniczych - w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewddztwa
-napodstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw legalno$ci.

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed i po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wéwczas miejsce miaty wptyw na okres objety
kontrola.

CzynnoSci kontrolne przeprowadzono w terminie od 5 marca do 8 lipca 2024 r.

W toku postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f, otrzymano
informacje z jednostek (podmiotéw) niekontrolowanych:

z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace wysokosci srodkow

planowanych i wydatkowanych na realizacje $wiadczen zdrowotnych przez

szpitale publiczne, w tym wojewddzkie, w poszczegdlnych latach 2021-2024

(I pétrocze) i w podziale na poszczegélne OW NFZ oraz dotyczace skarg

ztozonych w zwigzku zkolejnoscia dostepu do Swiadczenn medycznych

w kontrolowanych szpitalach;

— z Ministerstwa Zdrowia na temat liczby szpitali publicznych, w tym
wojewddzkich oraz wielko$ci ich zobowigzan ogétem i zobowigzan
wymagalnych, w poszczegolnych latach 2021-2024 (I pétrocze);

— ze wszystkich podmiotéw tworzacych szpitale wojewddzkie na temat
podlegtych im szpitali (o sytuacji ekonomicznej oraz gtéwnych problemach
w funkcjonowaniu szpitali);

— od Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace skarg ztozonych w zwigzku

z kolejnoscia dostepu do $wiadczen medycznych w Kkontrolowanych

szpitalach.

Wyniki kontroli przedstawiono w 16 wystgpieniach pokontrolnych. Z informacji
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania 118 sformutowanych wnioskéw
pokontrolnych wynika, ze zrealizowano 59 wnioskéw (50 %), 55 wnioskdw jest
w trakcie realizacji (46,6 %), a cztery sg niezrealizowane (3,4 %)>°.

Kierownicy trzech jednostek kontrolowanych (szpital w Krakowie, Rzeszowie
i Szczecinie) na podstawie art. 54 ustawy o NIK, skorzystali z prawa do
zgltoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego. Ztozono 13 zastrzezen do trzech wystapien pokontrolnych,
z ktorych dwa przyjeto catkowicie, dwa cze$ciowo, a dziewie¢ oddalono

Dyrektor Szpitala w Krakowie zglosit trzy zastrzezenia, z ktorych jedno zostato
w cato$ci uwzglednione przez Zesp6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK,
a pozostate dwa - oddalone.

59 Wedtlug stanu na 4 listopada 2024 r.
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Dyrektor Szpitala Rzeszowie zglosita siedem zastrzezen, z ktorych jedno zostato
w cato$ci uwzglednione, dwa zastrzezenia zostaty uwzglednione w czesci i cztery
oddalono.

Dyrektor Szpitala w Szczecinie zglosita trzy zastrzezenia, ktore zostaty oddalone.

Finansowe Finansowe skutki stwierdzonych w toku kontroli nieprawidtowos$ci wyniosty
rezultaty kontroli 155369 168,94 zI; w tym 175 456,12 zl to uszczuplenia Srodkéw lub aktywow,
113 470 359,16 zt - kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa, 41 656 300,92 zi
- kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa,
17 200,00 zl - kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania
finansami, 49 852,74 zl - potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki
nieprawidtowoSci.
Wykaz jednostek Jednostka
kontrolowanych : : Imig i nazwisko
organizacyjna N IK Jednostka kontrolowana kierownika jednostki
przeprowadzajaca .
kontrolowanej
kontrole
Szpital Dzieciecy
1 Departament im. prof. dr. med. Matgorzata
' Zdrowia Jana Bogdanowicza Stachurska-Turos
SPZ0Z
Delegatura Szpital Wojewodzki
2 ©es im. dr. Ludwika Rydygiera Adam Szatanda
w Bialymstoku
w Suwatkach
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny
3 Dl im. blogostawionego ksiedza Dariusz Szczepanski
w Bydgoszczy . ;
Jerzego Popietuszki
we Wioctawku
Szpital dla Nerwowo
Delegatura i Psychicznie Chorych .
4 w Gdansku im. St. Kryzana Jacek Bielan
w Starogardzie Gd.
Wojewddzki
Delegatura Szpital Specjalistyczny & s
9 w Katowicach im. Najswietszej Maryi Panny a1l ERFALES e
w Czestochowie
Delegatura Wojewodzki
6 8 Szpital Zespolony Bartosz Stemplewski
w Kielcach .
w Kielcach
Delegatura w Krakowski
7 gatur: Szpital Specjalistyczny Grzegorz Fitas
Krakowie e 2
im. $w. Jana Pawta Il
Centrum Onkologii
Delegatura Ziemi Lubelskiej . .
8 w Lublinie im. $w. Jana z Dukli Piotr Mate]
w Lublinie
Wojewddzki
. Szpital Specjalistyczny . .
9 Delegatura w Lodzi i 1L Sitte sl e Mitosz Dobrogowski
w Zgierzu
Delegatura Wojewddzki
10 gatur; Szpital Zespolony Elzbieta Gelert
w Olsztynie
w Elblagu
Specjalistyczny Szpital
im. Ks. Biskupa .
11 | Delegatura w Opolu Ay S Krzysztof Nazimek
w Branicach
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Jednostka .. .
organizacyjna NIK Uil G0
g yina Jednostka kontrolowana kierownika jednostki
przeprowadzajaca .
kontrolowanej
kontrole
Wojewddzki
Delegatura Szpital Zespolony .
12 w Poznaniu im. dr. Romana Ostrzyckiego Krystyna Brzezifiska
w Koninie
Kliniczny Szpital
Wojewédzki nr 2
13 Delegaturall im. Sw. Jadwigi K.rolowe] Barbara Rogowska
w Rzeszowie w Rzeszowie,
ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszéw
Samodzielny Publiczny
14 Delegatlllre-l WO]eWOdel Matgorzata Usielska
w Szczecinie Szpital Zespolony
w Szczecinie
Delegatura Wojewddzkie
15 & . Centrum Szpitalne Sylwia Modrzyk
we Wroctawiu . o A i
Kotliny Jeleniogérskiej
Samodzielny Publiczny
16 Delegatura Szpital dla Nerwowo Ewa
w Zielonej Gorze i Psychicznie Chorych Lewicka-Michalewska
w Miedzyrzeczu

W kontroli uczestniczyt Departament Zdrowia oraz 15 Delegatur NIK.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

udl

Ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

6.2.1. Analiza stanu prawnego

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujacymi funkcjonowanie podmiotow
leczniczych sa:

— udl,
— ustawa o $wiadczeniach.

W udl okreslono zasady: wykonywania dziatalnosci leczniczej, funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami,
prowadzenia rejestru tych podmiotéw i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza (art. 1 udl).

Zgodnie z art. 8 udl, rodzajami dziatalno$ci leczniczej sa:

— stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne: a) szpitalne, b) inne niz
szpitalne oraz
— ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polega¢ w szczegdlnosci na: udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmujg pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1 tej ustawy).

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym  icatodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym
pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza okresla sie: cele i zadania
podmiotu, rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielania $wiadczen
zdrowotnych, organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego, a takze warunki wspoétdziatania tych
jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Ustawa o $wiadczeniach okresla m.in. warunki udzielania i zakres §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zasady i tryb
finansowania $wiadczen, zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen opieki
zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych, a takze zadania wtadz publicznych
dotyczace zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen oraz zasady
sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja $§wiadczen
(art. 1 pkt 1-3 i pkt 7 tej ustawy).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordéb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci ijej ograniczanie (art. 15
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia
gwarantowane m.in. z zakresu:

— podstawowej opieki zdrowotnej (art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach),
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach),
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— leczenia szpitalnego (art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach),

— rehabilitacji leczniczej (art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy o $§wiadczeniach),

— Swiadczen wysokospecjalistycznych (art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy
o $wiadczeniach),

— programo6w lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji (art. 15
ust. 2 pkt 15 ustawy o Swiadczeniach),

— lekéw stosowanych w chemioterapii okre$§lonych w przepisach ustawy
o refundacji (art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy o $§wiadczeniach).

Na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach Minister Zdrowia wydaje
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegélnych
rodzajach Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8
i 10-13 tej ustawy, wraz z okres$leniem poziomu lub sposobu finansowania
danego $wiadczenia gwarantowanego oraz warunkéw realizacji danego
Swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac na uwadze konieczno$¢
zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wtasciwego
zabezpieczenia tych $§wiadczen.

Podstawg finansowania wiekszosci $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych, jest umowa z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
o ktérej mowa w art. 132 ustawy o S$Swiadczeniach. Zgodnie zta umowa
$wiadczeniodawca jest zobowiazany do udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j
lub pozostawania w gotowos$ci do ich udzielania przez caty czas trwania
stosunku prawnego (okres obowigzywania umowy). Wyrazem tego s réwniez
obowigzki $wiadczeniodawcy, wsréd ktorych jednym zistotniejszych jest
zapewnienie $wiadczeniobiorcom statego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym
w umowie harmonogramem i planem rzeczowo-finansowym (§ 9 ust. 1 OWU).

6.2.2. Analiza uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen udzielanych
w szpitalach wojewddzkich jest NFZ.

Wedtug obecnie obowiazujacego stanu prawnego, to NFZ ksztattuje polityke
zdrowotng na danym terenie przez zapewnienie $wiadczen medycznych dla
okreslonej populacji w regionie, co ma wplyw na dostepnos$¢ swiadczen.

Z poziomu dostepnosci do tych $§wiadczen wynikajg kolejki i czas oczekiwania
na ich realizacje.

Dostepnos$¢ do $wiadczen ulegta znacznemu pogorszeniu od 2020 r. z powodu
epidemii COVID-19. W okresie tym szpitale wojewddzkie znalazty sie w bardzo
trudnej sytuacji, poniewaz nie udzielaly $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z ryczattu, co wynikato z rezygnacji z niektérych planowych zabiegow ze
wzgledu na rezim sanitarny, jak réwniez obawy pacjentéw przed hospitalizacja.
Potwierdzenie przypadkéw zachorowan na koronawirusa powodowaty réwniez
wytaczenie badz ograniczenie pracy catych oddziatéow.

Wiele ze szpitali podpisato w 2021 r. z NFZ porozumienie, na mocy ktérego
zobowigzaty sie do odrobienia $wiadczen do konica 2023 r., a inne zdotaty juz
odrobi¢ w 2021 r. zalegte ustugi medyczne.

Niedokonanie rozliczenia, czyli nieodrobienie S$Swiadczen do wysokosci
pobranych zaliczek, bedzie wigzato sie z obowigzkiem zwrotu srodkéw do NFZ.
NFZ umorzyt wyptacone zaliczki tylko w przypadku okreslonych $wiadczen
tj. uzdrowiska, rehabilitacja, opieka paliatywna i hospicyjna.

Wielkoscia ekonomiczng charakteryzujaca sytuacje finansowa szpitali
publicznych w Polsce jest kwota ich zobowigzan, w tym zobowigzan
wymagalnych, tj. takich dla ktérych termin ptatnosci juz uptynat.
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Po6zniejszy termin rozliczenia sie z ryczattu jest faktycznie tylko przesunieciem
sptaty lub wykonania zobowigzan w czasie. Ponadto wiele szpitali podpisuje
porozumienia i ugody z dostawcami, ktore przeksztatcaja zobowigzania
wymagalne w niewymagalne dtugoterminowe. To tzw. ,rolowanie zobowigzan”,
ktére jednak przypomng o sobie w przysztosci.

Szpitale musza spelnia¢ okreslone wymagania wynikajace z obowigzujacych
przepis6w®® oraz warunkéw umoéw zawieranych z NFZ, ktére dotycza m.in.
zatrudnienia personelu o odpowiednich kwalifikacjach.

Niedobér lekarzy okreslonych specjalno$ci wymusza zaréwno dziatania w celu
ich pozyskania poprzez odpowiednio wysokie wynagrodzenia, jak
i przekraczanie dopuszczalnego czasu pracy przez juz zatrudnionych
pracownikéw. Koszty wynagrodzen stanowia ok. 2/3 wszystkich kosztéw
ponoszonych przez §wiadczeniodawcoéw realizujacych umowy z NFZ. Wynika to
z istotnych uwarunkowan zewnetrznych polegajacych na trudnosciach
z pozyskaniem specjalistow o wysokich kwalifikacjach. Niedobdr personelu
w deficytowych specjalnosciach pozwala na zgdanie wysokich wynagrodzen.

Ponadto mozliwo$¢ uzyskania wyzszych dochodéw zacheca cze$¢ personelu do
rezygnacji z zatrudnienia na podstawie umowy o prace i zastgpienia jej umowa
kontraktowa. Korzy$ci wynikajgce z takiego zatrudnienia to nizsze koszty
ubezpieczen i mozliwo$¢ bardzo elastycznego zarzadzania swoim czasem pracy
z pominieciem rygoréw Kodeksu pracy. Podejmowanie takich dziatan dotyczy
roéwniez pielegniarek.

60 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych i zarzadzenia
Prezesa NFZ.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1287, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U.z 2024 r.
poz. 799).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2024 r. poz. 581, ze zm.).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. 1465,
ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270, ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1320).

Ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnos$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 104).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 610).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2023 r.
poz. 870, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. poz. 1545).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (Dz. U.z 2021 r. poz. 430).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcoéw
(Dz. U. poz. 2045).
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6.4. Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

N o 1k W N e

®

10.
11.
12.
13.
14.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Minister Finanséw

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Marszatkowie wojewodztw
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R-I.

NKM.0914.13.2024.3.KCZ
Warszawa, 14 stycznia 2025

Pan

Jacek Koztowski
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/24/044 - ,Funkcjonowanie szpitali wojewddzkich’, ktéra zostata przekazana przy pismie
zdnia 31 grudnia 2024 r. o0 znaku: KZD.430.4.2024, stosownie do tresci uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli,! przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

1) Czesc 4. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 14.

W odniesieniu do wniosku o: ,podjecie prac majacych na celu zapewnienie koordynacji i
optymalizacji wykorzystania bazy materialnej i kadrowej systemu opieki zdrowotnej”,
uprzejmie informuje, ze istotnym krokiem na rzecz realizacji tego wniosku jest
procedowany aktualnie projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Projekt ten reguluje w szczegélnosci ponizsze kwestie.

1. Reforma struktury oraz zasad kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (zwanego dalej ,PSZ” albo ,siecig szpitali”).

Przewiduje sie odejscie od dotychczasowego wyodrebnienia w PSZ 6 poziomoéw
zabezpieczenia. Kwalifikacja do nowej ,sieci szpitali”’- ktéra rozpocznie dziatanie od dnia 1
lipca 2027 r. - bedzie sie odbywata na poziomie poszczegdlnych profili (oddziatow)
szpitalnych, z uwzglednieniem m.in. kryteriéw jakosciowych.

Proponowane zmiany dotyczace PSZ powinny przyczyni¢ sie do koncentracji Swiadczen
szpitalnych zabiegowych w osrodkach dysponujacych wiekszym doswiadczeniem i
potencjatem kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania ograniczonych
zasobow, w tym poprzez zmniejszenie liczby szpitali utrzymujacych statg gotowos¢ do
udzielania $wiadczen w trybie ostrym.

2. Wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotéw leczniczych oraz
wzmocnienie nadzoru podmiotéw tworzacych nad tworzeniem i realizacja programoéw
restrukturyzacyjnych.
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Projekt wprowadza mozliwosc¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ (a takze podmiotéw
leczniczych w formie spétek kapitatowych i jednostek budzetowych) przez zwiagzki
jednostek samorzadu terytorialnego (zwanych dalej ,JST”). Dzieki temu rozwigzaniu JST
beda mogty taczy¢ podmioty lecznicze, co umozliwi tworzenie wiekszych i bardziej
efektywnych jednostek.

Projekt uszczegoétawia takze przepisy dotyczace programoéw naprawczych, ktére dotycza
zaréwno SPZOZ, jak i podmiotéw w formie spotek. Sporzadzenie programu poprzedzaja
analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe, operacyjne,
dziatalnodci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegélnych komérek organizacyjnych. Program
ma uwzglednia¢ obowigzek dostosowania dziatalnos$ci podmiotu do regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych.

2) Czesc 4. Whnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 14.

Odnosnie do wniosku o: ,dokonanie przegladu i oceny obowiazujacych procedur wyboru
kadry zarzadzajagcef w SPZOZ-ach’, w pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze zagadnienie
koniecznosci przeprowadzania konkursu na stanowiska kierownicze wystepuje nie tylko w
sektorze ochrony zdrowia. Wymaég przeprowadzenia konkursu obowigzuje m.in. przy
doborze kadry kierowniczej w przedsiebiorstwach panstwowych, os$wiacie, instytucjach
kultury czy stuzbie cywilnej. Komisja konkursowa ma za zadanie wytoni¢ najlepszego
pracownika sposrdod kandydatéow. Konkurs jest wiec pojmowany jako metoda weryfikacji
formalnego przygotowania kandydatéw oraz sprawdzenia ich rzeczywistej wiedzy i
przydatnosci do zajmowania danego stanowiska kierowniczego.

Natomiast, w odniesieniu do sankcji za nieprzestrzeganie przepiséw dotyczacych
procedury przeprowadzania konkursu, poza przepisami o nadzorze podmiotu tworzacego,
nalezy wskazaé na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w
sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w
podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca?, ktére okreslajg m.in. przestanki
niewaznosciowe postepowania konkursowego. Zgodnie z § 8 pkt 1 ww. rozporzadzenia,
postepowanie konkursowe jest niewazne w przypadku:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci, o ktérych mowaw § 4 ust. 1;
) niedokonania jednej lub wiecej czynnosci okreslonych w § 4 ust. 1;

3) niespetnienia warunkéw okreslonychw § 9;
)

rozpatrzenia kandydatury osoby, ktéra nie ztozyta jednego lub wiecej dokumentéw, o
ktérych mowaw § 12;

5) ujawnienia, po zakonczeniu postepowania konkursowego, ze do sktadu komisji
konkursowej powotane zostaty osoby, o ktérych mowaw § 5 ust. 1;

6) naruszenia tajnosci gtosowania;

7) niepowiadomienia kandydata lub cztonka komisji konkursowej o terminie posiedzenia
komisji.

Stwierdzenie niewaznosci postepowania konkursowego nastepuje wytacznie na wniosek,
ktéry zgtasza sie do wtasciwego podmiotu nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia
wybrania przez komisje konkursowa kandydata na stanowisko objete konkursem.

Ponadto uprzejmie informuje, ze obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone
prace nad zmiang przepiséw regulujacych zasady przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

3) Czesc 4. Wnioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 14.
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Odnoszac sie do wniosku o: ,podjecie dziatari legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w
przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczef maksymalnego dopuszczalnego
nieprzerwanego czasu pracy personelu lekarskiego zatrudnionego na podstawie umow
cywilnoprawnych, w celu wyeliminowania przypadkow nadmiernie dfugiego czasu
udzielania swiadczeri zdrowotnych (nieprzerwanie przez kilka dni) przez lekarzy’,
uprzejmie wskazuje, ze od lat jedna z istotnych przyczyn nadmiernego wydtuzania czasu
pracy personelu medycznego, w tym lekarzy, jest deficyt kadr medycznych. W celu
zwiekszenia liczby oséb wykonujgcych zawody medyczne, Minister Zdrowia podejmuje
dziatania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do ksztatcenia na kierunkach
medycznych. Wyeliminowanie nieprawidtowosci, na ktére w wynikach kontroli wskazuje
NIK, polegajacych na nadmiernie dtugim czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych, a wiec z przekroczeniem
maksymalnych dobowych i tygodniowych norm czasu pracy oraz z naruszeniem przepisow
o obowigzkowych okresach odpoczynku okreslonych w art. 93-97 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejs, nie bedzie mozliwe do zrealizowania bez
zapewnienia stopniowego, statego wzrostu kadr medycznych.

Obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci: ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty4, dopuszczaja
zatrudnianie w podmiocie leczniczym oséb wykonujgcych zawdéd medyczny, w tym lekarzy,
zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i umowy cywilnoprawnej. Decyzja i wybér nie
tylko w zakresie miejsca pracy, ale réwniez podstawy zatrudnienia zostata pozostawiona
woli stron danego stosunku prawnego. Nie oznacza to oczywiscie, ze obecne przepisy
prawa umozliwiajg zupetng dowolnos$é w ksztattowaniu stosunkéw prawnych taczacych
osoby wykonujace zawdd medyczny (lekarzy) z podmiotami leczniczymi. Nalezy podkreslic,
ze zawdd lekarza nalezy do grupy zawodéw zaufania publicznego, co powoduje, iz osoby go
wykonujace sg zobowigzane do szczegblnej dbatosci o prawidtowe wykonywanie czynnosci
zawodowych. Lekarz, niezaleznie od podstawy Swiadczenia pracy, zawierajagc umowe z
podmiotem leczniczym powinien miec¢ przede wszystkim na wzgledzie pézniejsza
mozliwo$¢ faktycznej realizacji postanowien umowy, na ktérej zawarcie wyraza zgode,
zgodnie z przewidzianymi prawem zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii
zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego przestrzegania jest zobowigzany kazdy
lekarz, wskazuje - jako nadrzedng zasade wykonywania zawodu - dobro chorego. Okresla
przy tym, ze z przestrzegania tej zasady nie zwalniajg lekarza wymagania administracyjne,
naciski spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

Réwniez kierownik podmiotu leczniczego, ktéry decyduje sie na zawarcie z lekarzem
umowy, na podstawie ktérej bedzie wykonywana praca, powinien w taki sposéb
ksztattowad postanowienia tej umowy, aby z jednej strony zapewnic¢ prawidtowe
funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciggtos$¢ dostepu do $wiadczen), z drugiej zas -
umozliwi¢ lekarzowi takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczehnstwo
pacjentow, jak i oséb $wiadczacych prace. Kierownik szpitala jest bowiem, zgodnie z ustawg
o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialny za wtasciwe catosciowe zarzadzanie podlegtym
mu podmiotem leczniczym, w tym za takie ksztattowanie stosunkéw prawnych taczacych
szpital z lekarzami, ktore pozwoli zabezpieczy¢ przede wszystkim dobro pacjenta
(przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad
pacjentami).

Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz wynikajace z ustawy o dziatalnosci leczniczej
maksymalne dobowe i tygodniowe normy czasu pracy, wymagane okresy odpoczynku oraz
zasady petnienia dyzuréw medycznych odnoszg sie wytacznie do pracownikéw w
rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy®.

3Dz.U.z2024r.poz. 7991 1897.
4Dz.U.z2024 r. poz. 1287,z pdzn. zm.
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Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone
prace nad wprowadzeniem przepiséw regulujacych czas pracy lekarzy zatrudnionych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych.

4) Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.4. Szpitale wojewddzkie na tle innych szpitali, str.
37-38.

Uprzejmie informuje, ze dane o zobowigzaniach ogdétem i wymagalnych szpitali publicznych
oraz szpitali wojewédzkich zostaty przekazane NIK w dwéch turach: w pierwszej NIK
otrzymata dane wedtug stanu na koniec 2021 r.,2022r.i 2023 r., a w drugiej wedtug stanu
na koniec | pétrocza 2024 r. oraz skorygowane dane na koniec 2023 r.

NIK w przedmiotowej Informacji o wynikach kontroli na dwdéch wykresach zamieszczonych
na stronie 38 wykorzystata dane wedtug stanu na koniec 2023 r. przekazane w pierwszej
turze, a wiec przed korekta. Gdyby NIK w Informacji o wynikach kontroli uwzglednita
skorygowane dane za 2023 r., przedstawiatyby sie one nastepujaco (dot.: wykres nr 5):

— napierwszym wykresie zamiast kwoty 25 953,6 powinna by¢ kwota 26 009,2, a zamiast
kwoty 8 604,4 powinna by¢ kwota 8 631,5,

— nadrugim wykresie zamiast kwoty 3011,9 powinna by¢ kwota 3 018,8, a zamiast kwoty
1012,0 powinna by¢ kwota 1012,3.

Dodatkowo uprzejmie wskazuje, ze w ostatnim wierszu na str. 37 zamiast 1 979,7 min zt
powinno by¢ 1959,7 min zt, co bytoby zgodne z danymi na drugim wykresie (wykres nr 5) na
stronie 38.

5) Czesé 6. Zataczniki, 6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
ekonomicznych, 6.2.2. Analiza uwarunkowar ekonomicznych i organizacyjnych, str. 45.

Uprzejmie informuje, iz ustawowe gwarancje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw podmiotéw leczniczych, niezaleznie od formy ich funkcjonowania,
wprowadzita ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych®.

Przedmiotowa ustawa obejmuje swoim zakresem pracownikéw wykonujacych zawaod
medyczny oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej innych niz pracownicy wykonujacy
zawod medyczny.

Wspomniana wyzej ustawa okresla jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasadniczych
(ustawa nie tworzy siatki ptac), jednoczesnie nie wytacza w zadnym miejscu przepisow
ogolnych ustawy - Kodeks pracy. Pracodawca zawsze moze zwiekszy¢ wysokos$é
wynagrodzenia pracownikéw ze srodkéw wtasnych. Wysokos¢ wynagrodzenia pozostaje w
gestii pracodawcy (kierownika podmiotu leczniczego), gdyz to kierownik podmiotu
leczniczego ponosi odpowiedzialnos¢ za ksztattowanie poziomu wynagrodzeniiich
konkretng strukture w danej placowce.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.4.2024 Warszawa, 2025-01-27

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23
grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' do Informacji o wynikach kontroli

~Funkcjonowanie szpitali wojewédzkich”.

Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcjg przyjmuje informacje Ministra Zdrowia o podejmowanych
dziataniach zbieznych ze sformutowanym wnioskiem NIK o: ,podjecie prac majacych na celu
zapewnienie koordynacji i optymalizacji wykorzystania bazy materialnej i kadrowej systemu opieki
zdrowotnej". Dziatania te polegaja na aktualnym procedowaniu projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw. W projekcie tym planuje sie m.in. wdrozenie rozwigzann umozliwiajgcych konsolidacje
podmiotéw leczniczych oraz wzmocnienie nadzoru podmiotéw tworzgcych nad tworzeniem
i realizacjg programoéw restrukturyzacyjnych.

Niepokdj NIK budzi jednak biernos¢ Ministra Zdrowia w zakresie wniosku dotyczgcego
maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego czasu pracy personelu lekarskiego zatrudnionego
na podstawie umow cywilnoprawnych. Kolejna kontrola NIK wskazuje, ze obecnie obowigzujgce
regulacje nie eliminujg sytuacji polegajacej na pracy lekarzy nieprzerwanie przez kilka dni. Jak
stusznie zauwaza Minister Zdrowia: ,przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi
zapewnienia nalezytej opieki nad pacjentami”, informujac jednoczes$nie, ze obecnie w Ministerstwie
Zdrowia nie sg prowadzone prace nad wprowadzeniem przepisdw regulujgcych czas pracy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/

"Dz. U.z2022r. poz. 623.





