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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

Udl Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'.

Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

o Swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych?

Ustawa o NIK  Ustawa z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Dostepnos¢ Osiggalnos¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej i dogodnos¢ (fatwos¢) korzystania
Swiadczen z niego. Osiggalno$c¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest
$Swiadczona w ramach systemu opieki zdrowotnej i jakie przyjeto zasady

korzystania z niej. Dogodno$¢ natomiast jest wyznaczona przez wiele czynnikow,

takich jak: czas oczekiwania na wizyte u lekarza, wysitek pacjenta zwigzany

z dotarciem do miejsca udzielania $wiadczen i sposobem umowienia wizyty

oraz szeroko rozumiane koszty jakie ponosi on w celu uzyskania $wiadczenia

medycznego*.
Jst Jednostka samorzadu terytorialnego.

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia.

OWU 0Ogdlne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunké6w uméw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej®.

Podmiot tworzacy Podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki

wojskowej (art. 2 ust. 1 pkt 6 udl).

Ryczalt PSZ Ryczatt systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art.136c¢ ustawy
o $wiadczeniach, stanowiacy kwote zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy
okre$long w umowie zawieranej w ramach systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

PSZ System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

wynikajacy z art. 951 ustawy o $wiadczeniach;

Spzoz Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

Standard Standard rachunku kosztéw stosowany jest obowigzkowo u $wiadczeniodawcow,
rachunku kosztéw ktdrzy 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).

Szpital Zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza

w rodzaju $wiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 udl).

1 Dz.U.z2022r.poz. 633, ze zm.
2 Dz.U.z2021r. poz. 1285, ze zm.
3 Dz.U.z2022r.poz. 623.

4 Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w 2004 r. Ministerstwo Zdrowia, 2004, str. 59-60.

5 Dz.U.z2022r.poz. 787 ze zm.



Swiadczenia
zdrowotne

Swiadczeniodawca

Dziatania stuzace 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).

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, osoba fizyczna, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnos$ci
gospodarczej lub podmiot realizujacy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne (art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach).



1. ' WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli
Czy szpitale powiatowe
funkcjonowaty
prawidtowo i bilansowaty
swoja dziatalno$¢?
Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli
1. Czy organizacja
i realizacja $wiadczen
zdrowotnych byta
prawidtowa?
2. Czy szpitale prawidtowo
prowadzity gospodarke
majatkowo-finansowa?

Jednostki kontrolowane

22 podmioty lecznicze
funkcjonujace w formie
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki
zdrowotnej, utworzone
przez jst.

Okres objety kontrolg

Lata 2020-2022

(I potrocze),

z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych
przed tym okresem, jesli
zdarzenia majace wowczas
miejsce miaty wptyw na
okres objety kontrola.

Kontrola P/22 /048 ,Funkcjonowanie szpitali powiatowych” zostata podjeta
z inicjatywy wtasnej Najwyzszej [zby Kontroli.

Na dzien 30 czerwca 2022 r. byto 313 szpitali powiatowych, ktére udzie-
laty $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ na dzien
30 czerwca 2022 r. byto 313. Sposrdd nich 297 wykazywato zobowigzania.
Liczba szpitali powiatowych zlokalizowanych na teranie kraju jest bardzo
zroznicowana i wynosi od oSmiu w wojewoddztwie lubuskim do 44 w woje-
wdédztwie mazowieckim.

Infografika nr 1
Liczba szpitali powiatowych na tle ogdlnej liczby szpitali publicznych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ wedtug stanu na dzier 30 czerwca 2022'r.

szpitale publiczne

l szpitale powiatowe

Warto$¢ uméw z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej reali-
zowanych przez szpitale powiatowe wyniosta w latach 2019-2021
od 16 888,1mln zt do 17 577,2 mln zt (wzrost o 4,08%). W I pétroczu
2022 r. warto$¢ umoéw o ktérych wyzej mowa zawartych ze szpitalami
powiatowymi wyniosta 10 084,1 mln z1°.

Podstawowym problemem utrudniajgcym funkcjonowanie szpitali powia-
towych jest ich pogarszajaca sie sytuacja finansowa, przejawiajaca sie gtow-
nie rosngcym zadtuzeniem. W latach 2019-2021 zobowigzania ogétem
szpitali powiatowych stale rosty i wynosity na koniec lat objetych analiza
- odpowiednio - 6030,4 mln zt, 6882,8 mIn zt i 7256,0 mln z}. Natomiast
zobowigzania wymagalne szpitali powiatowych nieznacznie malatly na prze-
strzeni tych lat i wynosity - odpowiednio - 803,2 mln zt, 724,0 mln zt

6 Na podstawie informacji otrzymanej z Narodowego Funduszu w trybie art.29 ust. 1 ustawy
o NIK - pismo znak: DEF-WSiKF.401.7.215.2022 / 2022.368029.BE z dnia 20 pazdziernika 2022 r.



WPROWADZENIE

i 601,8 mln zt. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., zobowigzania
og6tem szpitali powiatowych wyniosty 7333,7 mln zt, w tym zobowigzania
wymagalne - 776,8 mln zt”.

Poza kwestiami finansowymi, wéréd najistotniejszych probleméw w dzia-
talnosci szpitali powiatowych wymieni¢ nalezy: odejscie od modelu
opartego na stopniach referencji (szpital powiatowy powinien zapew-
ni¢ podstawowa opieke, a nie szuka¢ nisz rynkowych i rentownych ustug
w waskich, specjalistycznych zakresach); brak spéjnej polityki zdrowotnej
i jej koordynatora; nieracjonalna polityka inwestycyjna; zbyt duza liczba
szpitali powiatowych; szpitale zbyt duze w stosunku do potrzeb. Kluczo-
wym problemem niemal kazdego szpitala powiatowego jest niska efektyw-
no$¢ wykorzystania posiadanych zasobow. Innymi stowy - szpitale te majg
za duzy potencjat t6zkowy, a czesto takze za duzy potencjat ludzki w sto-
sunku do aktualnych mozliwosci ptatnika®

Wptyw na funkcjonowanie szpitali miat réwniez wprowadzony od 20 marca
2020 r. stan epidemii COVID-19. Szpitale dostosowaty swoje funkcjonowa-
nie do zalecen Ministra Zdrowia i Centrali NFZ, dotyczacych ograniczenia
do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo.

7 Napodstawie informacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia w trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK
- pismo znak NKF.313.78.2022.RP z dnia 24 wrze$nia 2022 r

8 K. Czerkas, Siedem grzechéw przeciwko szpitalom powiatowym, Menedzer Zdrowia kwiecien 2016r.,
str. 46-50.



2.

Szpitale powiatowe
nie funkcjonowaty
prawidtowo i miaty

problemy z bilansowaniem
swojej dziatalnosci

OCENA OGOLNA

Szpitale powiatowe nie funkcjonowatly prawidlowo i miaty problemy
z bilansowaniem swojej dziatalnoSci.

Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych nie byta prawidtowa.

W skontrolowanych szpitalach powiatowych stwierdzono liczne nieprawidto-
wosci organizacyjne, dotyczace: nieaktualizowania wpiséw do Krajowego Reje-
stru Sadowego i do Rejestrow Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonych przez wojewodow; niekompletnosci i nieaktualnosci regulami-
noéw organizacyjnych; nieudostepniania pacjentom wszystkich obligatoryjnych
informacji; niezapewnienia pacjentom mozliwos$ci umawiania sie droga elek-
troniczna na wizyty; niespelnienia norm zatrudnienia personelu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych; niezgtaszania do NFZ zmian dotyczacych personelu
lekarskiego; nieustalania badz nieprawidtowego ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych; naruszen obowigzujacych regulacji przy
udzielanie zaméwien na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Blisko 1/3 poddanej kontroli aparatury medycznej, ktéra poddano kontroli,
byta wykorzystywana w procesie leczenia pacjentéw bez waznych przegladéw
technicznych.

Réwnie Niebezpieczne dla pacjentéw byto réwniez kilkudobowe, nieprze-
rwane Swiadczenie pracy przez lekarzy, w skrajnym przypadku nawet przez
73 godziny. Nadmierne obcigzenie praca personelu medycznego mogto powo-
dowac ich przemeczenie i rowniez negatywnie wptywac na sposo6b udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a w skrajnych przypadkach - stwarzac takze zagro-
Zenia zdrowia dla samych lekarzy.

Szpitale nieprawidlowo prowadzily gospodarke majatkowo-finansowa.

Nieprawidtowos$ci stwierdzone w skontrolowanych szpitalach dotyczyty
w szczegdlnosci nieuwzglednienia w zasadach rachunkowo$ci wszystkich
wymaganych elementéw, nieprawidtowego wdrazania standardu rachunku
kosztow, opdznien w ustalaniu planu finansowego, uniemozliwiajacych pra-
widlowa gospodarke finansowg, niedokonywania obligatoryjnych zmian w pla-
nie finansowym, opieszatosci i niskiej skutecznosci dziatan windykacyjnych,
nieterminowego regulowania ptatnosci skutkujacego zaptata odsetek (koszty
finansowe) i nienalezytego zarzadzania mieniem.

W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania funkcjonowania szpitali, ktéra wyni-
kata z ogtoszonego stanu epidemii, nastgpita poprawa wynikéw finansowych
szpitali powiatowych. Najbardziej dochodowymi komérkami organizacyjnymi
skontrolowanych szpitali byty oddziaty utworzone w zwiagzku ze stanem epidemii
COVID-19. Podczas gdy w 2019 r. tylko osiem ze skontrolowanych szpitali osiagneto
dodatni wynik finansowy, to w 2020 r. byto ich juz 13, aw 2021 r. - 16. Jednocze-
$nie zaobserwowano negatywne zjawisko, zwigzane z epidemig COVID-19, jakim
byto zmniejszenie w 2020 ., w poréwnaniu do roku 2019, ogélnej liczby pacjen-
téw hospitalizowanych oraz ogodlnej liczby pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

Natomiast juz po pierwszym poétroczu 2022 r. tylko trzy skontrolowane szpi-
tale odnotowaty zysk netto, za$ 19 poniosto strate netto. Problemy finansowe
szpitali powiatowych dodatkowo beda sie pogtebiaty na skutek obligato-
ryjnych podwyzek wynagrodzen personelu leczniczego, wprowadzonych
od 1 lipca 2022 r.?, oraz wysokiej inflacji.

Skala stwierdzonych nieprawidtowosci (217 wnioskéw dotyczacych usunie-
cia stwierdzonych nieprawidtowosci w 22 skontrolowanych podmiotach oraz
blisko 500 mln zt finansowych skutkéw nieprawidtowosci) Swiadczy o nie-
wystarczajgcym nadzorze podmiotéw tworzacych skontrolowane szpitale.

9

Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1352).



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Wszystkie 22 podmioty lecznicze objete kontrolg byty wpisane do Krajo- Nierzetelne dane
wego Rejestru Sgdowego® i do Rejestrow Podmiotéw Wykonujgcych Dzia- zawarte w KRS i RPWDL
talno$¢ Lecznicza™* prowadzonych przez wojewodéw.

W przypadku 15 szpitali stwierdzono, ze dane zawarte w KRS i w RPWDL
nie odzwierciedlaty stanu faktycznego. Szpitale te nie zgtaszaty orga-
nowi prowadzgcemu rejestr wszystkich zmian danych objetych RPWDL
i/lub czynity to z przekroczeniem 14 dniowego terminu na ich zgtoszenie.

[str. 18-19]

W 10 podmiotach, w regulaminach organizacyjnych nie uwzgledniono Nierzetelne regulaminy
wszystkich wskazanych w art. 24 udl informacji oraz nie byty one aktuali- ©rganizacyjne

zowane stosownie do zachodzacych zmian w strukturze organizacyjnej tych

podmiotéw. Tym samym dokumenty te nie stanowity rzetelnego zrédta infor-

macji o podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza. [str. 19-20]

W Zzadnym sposrdéd 22 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, kadra Unikanie procedur
zarzgdzajgca, wymieniona w art. 49 ust. 1 udl - tj. kierownik, zastepca konkursowych
kierownika (w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem), ordynator, Pz Wyborze kadry
naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek i pielegniarka oddzia- zarzadzajace]

towa - nie zostata wytoniona w konkursach.

W czeSci szpitali organizowano wprawdzie konkursy na stanowiska
wymienione w art. 49 ust. 1 udl, ale ze wzgledu na ich nierozstrzygniecie
powierzano obowigzki wybranym pracownikom.

W kontrolowanych podmiotach zwracano uwage, ze zauwazalna jest nie-
che¢ kandydatéw do udziatu w procedurze konkursowej. Ponadto wska-
zywano, ze postepowania konkursowe sa procesem czasochtonnym
i problematycznym, a takze generujg znaczne koszty, nie przynoszac ocze-
kiwanych rezultatow w postaci wytonienia kandydatéw do zatrudnienia
na stanowiskach kierowniczych. [str. 20-21]

Laczna liczba 16zek, ktorymi dysponowaty skontrolowane szpitale nie- Zmniejszenie ogdlnej
znacznie wzrosta w okresie objetym kontrolg (z 5918 w 2019 r. do 5996  liczby pacjentow

- na koniec [ pétrocza 2022 r.). N h°;Pi|tiliZ°Yva";'Ch
i ambulatoryjnyc

Zmniejszenie od 2020 r. og6lnej liczby pacjentéow hospitalizowanych - spowodowane

(0 37,5%) i ogblnej liczby pacjentow leczonych ambulatoryjnie (o 23,5%) epidemiag COVID-19
w poréwnaniu z 2019 r. zwigzane byto z wprowadzonym w Kkraju stanem

epidemii COVID-19, ogtoszonym w marcu 2020 r.

Natomiast udziat pracownikéw medycznych w zatrudnieniu ogétem nieznacz-
nie, ale sukcesywnie malat i wynosit: w 2019 r. - 68,4%, w 2020 . - 67,6%,
w 2021 r. - 66,8% oraz 66,0% na koniec I pétrocza 2022 r. [str. 22-23]

Obowigzku udostepniania Swiadczeniobiorcom informacji okreslonych Nieudostepnianie
w § 11 OWU nie zrealizowato 12 podmiotéw lub zrealizowaty go tylko Ppacjentom wszystkich

cze$ciowo. Dwa podmioty lecznicze (sposréd 12 w ktérych stwierdzono ??"gawrﬁ“yd‘
Intformacji

10 Krajowy Rejestr Sadowy - zwany dalej: KRS. Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym (Dz. U.z 2022 r. poz. 1683, ze zm.)

11 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza - zwany dalej: RPWDL, Ksiegq rejestrowq
lub Rejestrem.
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Zapewnianie pacjentom
przejrzystych zasady,
opartych na kryteriach
medycznych, ustalajacych
kolejnos¢ dostepu

do $wiadczen medycznych

Niezapewnianie
pacjentom mozliwosci
umawiania si¢ droga
elektroniczna na wizyty

Niespetnianie norm
zatrudnienia personelu
udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych

Niezgtaszanie do NFZ
zmian dotyczacych
personelu lekarskiego

Nieprawidtowosci

przy ustalaniu
minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek
i potoznych

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

nieprawidtowos$ci w analizowanym zakresie) nie umieScity na zewnatrz
budynku, w miejscu ogdlnie dostepnym, tablicy ze znakiem Narodowego
Funduszu Zdrowia, co byto niezgodne z § 11 ust. 2 OWU. [str. 23-24]

Zapewniono pacjentom przejrzyste, oparte na kryteriach medycznych,
zasady ustalajace kolejno$¢ dostepu do Swiadczen medycznych - zgodnie
z art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, ktérych przestrzegano w prak-
tyce. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecze-
nia szpitalnego oraz ambulatoryjnego okreslone zostaty w regulaminach
organizacyjnych lub zarzadzeniach wydanych przez dyrektoréow.

Najwiecej os6b w stanie stabilnym oczekiwato na §wiadczenia w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej (AOS) do poradni: kardiologicznej, okuli-
stycznej i neurologicznej. Natomiast w przypadku hospitalizacji najwiecej
0s6b w stanie stabilnym oczekiwato na leczenie w oddziale: okulistycznym,
chirurgii urazowo-ortopedycznej i chor6b wewnetrznych. [str. 24-27]

Dwanascie podmiotéw leczniczych nie zapewnito pacjentom mozliwosci uma-
wiania sie droga elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liScie ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie wizyty.
Stanowito to naruszenie art. 23a ustawy o $wiadczeniach. [str. 25]

W 18 skontrolowanych szpitalach zatrudnienie personelu lekarskiego
i pielegniarskiego byto nizsze niz okreslone w Zataczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®?. Normy zatrudnienia nie
byly spelnione przewaznie w odniesienie do pielegniarek. Ponadto w trzech
szpitalach zatrudniono opiekunéw medycznych w miejsce brakujacych pie-
legniarek, pomimo Ze w obecnym stanie prawnym takie zastepstwo jest
niemozliwe. [str. 27-28]

W pieciu szpitalach stan faktyczny zatrudnienia w analizowanych oddzia-
tach byt niezgodny z wykazanym w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-
-zasoby” do umowy z NFZ, co byto niezgodne z § 6 ust. 2 OWU.

Wykazane rozbieznos$ci wynikaty przede wszystkim z tego, ze w wykazie
nie uwzgledniono 0sob, z ktérymi rozwigzano umowe lub zostaty prze-
niesione do innej komérki organizacyjnej, a takze czasu pracy personelu
w oddziale szpitalnym.

Ponadto udzielanie §wiadczen przez osoby nie wymienione w dokumen-
cie ,Harmonogram - zasoby” bylo niezgodne z § 6 ust. 1 OWU, wedtug kt6-
rego Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody
medyczne zgodnie z dokumentem ,Harmonogram - zasoby”. [str. 29]

W 17 szpitalach nie ustalano minimalnych norm zatrudnienia badz doszto
do nieprawidtowosci przy ich ustalaniu, wbrew wymogom art. 50 udl, doty-
czacego procedury ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Art. 50 udl stanowi, ze kierownik placowki ustala normy zatrud-
nienia po zasiegniecia opinii os6b kierujacych jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi, okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przedsta-

12 Dz. U. z 2021 r. poz. 290, ze zm., zwane dalej: rozporzqdzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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wicieli organ6w samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych piele-
gniarek i potoznych, dziatajgcych na terenie podmiotu. Kierownik podmiotu
leczniczego jest zobowigzany do ustalania minimalnych norm zatrudnienia
- co najmniej raz na trzy lata z tytutu zasady okreslonej w § 7 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®?). [str. 29-31]

Z op6znieniem wynoszacym do 484 dni, a nawet 767 dni, przeprowadzono
przeglady stanu technicznego aparatury medycznej 62 urzadzen (sposréd
197 ktére podlegaty przegladom technicznym). Byto to niezgodne z art. 90
ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych**.

Pomimo braku aktualnych przegladéw technicznych sprzetu i apara-
tury medycznej byty one wykorzystywane w procesie leczenia pacjentow,
co mogto stwarzac¢ zagrozenie dla pacjentow.

Obowiazujace w trakcie kontroli przepisy, dotyczace stanu epidemii, nie
zwalniaty szpitali z obowigzku dokonywania przegladéw technicznych
uzytkowanego sprzetu i aparatury medyczne;j. [str. 31-32]

Szpitale zlecaty podmiotom zewnetrznym wykonywanie $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu m.in. ustug lekarskich, ustug pielegniarskich i potozni-
czych, badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowe;.

W dziewieciu szpitalach nie przestrzegano obowiazku, aby przed dniem
wszczecia postepowania konkursowego dokona¢ szacowania wartosci
przedmiotu zamowienia, co byto niezgodne z art. 26a udl.

Przedmiot zamo6wienia w ramach postepowan konkursowych opisy-
wany byt ogdlnikowo, co naruszato art. 140 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
w zwiazKu z art. 26 ust. 4 udl*®. Ponadto nie stosowano wszystkich kryte-
riow ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach oraz nie
zastosowano nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamoé-
wien'®, pomimo takiego obowigzku okreslonego w art. 141 ust 4 ustawy
o $wiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl. Takie naruszenia przepiséw
stwierdzono w 10 szpitalach.

Ustalono, Ze osiem podmiotdw leczniczych udzielato zaméwien na udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych o wartosci przekraczajacej kazdorazowo kwote
30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, co byto niezgodne
z art. 26 ust. 3 udl [str. 32-35]

13 Dz.U.z 2012 r. poz. 1545.

14 Dz.U.z 2021 r. poz. 1565, uchylona z dniem26 maja 2022 r. Obecnie kwestie te reguluje art. 63
ust. 1 ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

15 Zgodnie z ktorym przedmiot zamoéwienia opisuje sie w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy,
za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie
wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty

16 Okre$lonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV) - Dz. U. UE L poz. 340
7 16.12.2002, str.1, ze zm.
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Kontrola weryfikacji norm czasu pracy i obsady dyzuréw przez personel
lekarski wykazata, ze w trzech szpitalach, sposréd 22 skontrolowanych,
nie zapewniono nalezycie bezpieczenstwa zdrowia pacjentow, jak i leka-
rzy. Dopuszczono do petnienia przez lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych kilkudniowych, nieprzerwanych dyzuréw, a tym samym
nie zapewniono im wtasciwego odpoczynku. Regulacja dotyczaca odpoczynku
lekarzy petigcych dyzur medyczny okreslona w art. 97 udl nie obowigzuje
lekarzy udzielajgcych swiadczen na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Lekarze Swiadczyli prace bez przerw na odpoczynek nawet do 73 godzin.
[str. 34-35]

Podmioty lecznicze realizowaty - oprécz $wiadczen finansowanych przez
NFZ - réwniez S$wiadczenia finansowane bezposrednio przez pacjentéw nie-
uprawnionych do swiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych. Optaty
wnoszone przez pacjentow ,komercyjnych” i/lub przez pacjentéw bez skiero-
wania lub ze skierowaniem, ale wystawionym przez nieuprawnionego leka-
rza, stanowity dodatkowe zZrdédto przychodéw dla podmiotéw leczniczych.

W jednym szpitalu stwierdzono przypadki pobierania optaty od pacjentow
ubezpieczonych za udzielanie gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
objetych kontraktem zawartym z NFZ. Byto to sprzeczne z art. 132 ust. 1
w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach.

W dwéch szpitalach wysoko$¢ wykonywanych odptatnie $wiadczen
medycznych nie zostata okreslona w cenniku, ale byta ustalana indywi-
dualnie po zrealizowaniu danego $wiadczenia i dopiero wtedy pacjent
dowiadywat sie jakie koszty musi ponie$¢. Pacjent w momencie przyjecia
do Szpitala nie znat kosztow hospitalizacji i mozliwych do wykonania pro-
cedur medycznych. Cene jaka musi zaptacic za leczenie i pobyt w szpitalu
poznawat dopiero po zakonczenia pobytu w Szpitalu.

Indywidualne ustalanie kwot za leczenie i pobyt w szpitalu §wiadczy
o dowolnos$ci postepowania, braku jawno$ci i przejrzystosci postepowa-
nia w okres$laniu kwot za leczenie i pobyt w szpitalu, co moze prowadzi¢
do korupciji. [str. 35-36]

Kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia (53) przeprowadzone w kontro-
lowanych przez NIK podmiotach dotyczyty:

— udzielania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w zakresie zapewnienia t6zek
dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19;

— prawidlowosci i zasadnosci rozliczania hospitalizacji pacjenta zwigza-
nej z leczeniem COVID-19;

— jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych dla os6b z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

— realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
prawidtowosci rozliczenia hospitalizacji wybranych grupa JGP*".

17 System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zostat wprowadzony w Polsce 1 lipca 2008 r.
na mocy zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 32/2008/DS0Z z dnia
11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne.
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Wyniki tych kontroli wykazaty nieprawidtowosci i skutkowaty poniesie-
niem kosztow finansowych z tytutu natozonych kar. [str. 36-37]

W dziewieciu podmiotach leczniczych dokumentacja opisujgca przyjete
zasady (polityke) rachunkowosci nie zawierata wszystkich wymaganych
elementow okre$lonych w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci*®, W zasadach nie wskazywano m.in.: wersji oprogramo-
wania komputerowego wykorzystywanego do prowadzenia ksigg rachun-
kowych i daty rozpoczecia jego eksploatacji; zaktadowego planu kont,
ustalajgcego wykaz kont ksiegi gtdwnej, przyjete zasady klasyfikacji zda-
rzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych oraz ich powigzania
z kontami ksiegi gtéwnej; opisu systemu informatycznego, zawierajacego
wykaz programow, procedur lub funkcji, w zalezno$ci od struktury opro-
gramowania, wraz z opisem algorytmow i parametréw oraz programowych
zasad ochrony danych, w tym metod zabezpieczenia dostepu do danych
i systemu ich przetwarzania.

W 14 szpitalach nie doprecyzowano zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych i sza-
cowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikéw lub nie utworzono
rezerwy na przyszte, mozliwe zobowigzania wynikajace z toczacych sie spo-
réw 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 majgtkowej. Utworzona rezerwa powinna sta-
nowic koszt, a jej brak znieksztatca wynik finansowy Szpitala. [str. 38-40]

W 13 szpitalach wdrazanie standardu rachunku kosztéw odbywato sie
niezgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw™®. Nie wdrozono wszystkich wyma-
ganych rozwigzan badz wystapity opéznienia w ich wdrazaniu. [str. 40-41]

W 14 szpitalach plany finansowe zostaty opracowane i przedstawione
do zaopiniowania radzie spotecznej z op6znieniem, w terminie uniemoz-
liwiajacym ich wykorzystanie w gospodarce finansowej od 1 stycznia
danego roku. Dopiero pozytywna opinia rady spotecznej daje podstawe
Dyrektorowi Szpitala do prowadzenia gospodarki finansowej. Stanowito
to naruszenie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?°.

Ponadto sze$¢ szpitali nierzetelnie sporzadzito plany finansowe, ktére
nie zawieraty wszystkich wymaganych elementéw wyszczeg6lnionych
w art. 31 ustawy o finansach publicznych. [str. 41-43]

18 Dz.U.z2021r. poz. 217, ze zm., zwana dalej rowniez uor.
19 Dz.U.poz. 2045.
20 Dz.U.z2022r. poz. 1634, ze zm.
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W roku 202012021, w 13 szpitalach, w sytuacji zwiekszenia przychodow
i kosztow w stosunku do planu nie dokonano zmian w rocznym planie
finansowym, co byto niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicz-
nych, ktéry stanowi, ze zmiany w zakresie przychodéw i kosztéw wymagaja
dokonania zmian w rocznym planie finansowym.

Stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, jednostki sek-
tora finans6w publicznych moga zaciaga¢ zobowiazania do sfinansowania
w danym roku do wysokos$ci wynikajacej z planu wydatkéw lub kosztow
jednostki, pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obliga-
toryjne oraz ptatno$ci wynikajace z zobowigzan zaciggnietych w latach
poprzednich. [str. 43-44]

Podczas gdy w 2019 roku tylko osiem szpitali osiggneto dodatni wynik
finansowy, to w 2020 r. byto ich juz 13, a w 2021 r. - 16. Natomiast
[ pétrocze 2022 r. tylko trzy szpitale zakoniczyty z wynikiem dodatnim,
a 19 z wynikiem ujemnym.

W poszczegélnych latach objetych kontrolg liczba komdrek organizacyj-
nych dziatalnosci leczniczej z dodatnim wynikiem finansowym wynosita:
w 2019 1. - 364 (39,8% ogo6tem), w 2020 1. - 393 (41,2%), w 2021 1. - 440
(40,1%), a w [ potroczu 2022 r. - 395 (37,3%). W tym okresie, w poszcze-
gélnych szpitalach udziat komoérek ,,dochodowych” w ogélnej liczbie komo-
rek wynosit $rednio od 18,2% do 62,3%.

Najbardziej optacalnymi komérkami organizacyjnymi skontrolowanych
szpitali byly oddziaty utworzone w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19,
podstawowa opieka zdrowotna i okulistyka. Z kolei najbardziej deficytowe
to te zwigzane z: chirurgia, pediatrig i neurologia. [str. 44-47]

W przypadku 14 szpitali opieszale i mato skutecznie odzyskiwano nalezno$ci.
W szesciu szpitalach nie byto formalnie opracowanych procedur prowadze-
nia windykacji nalezno$ci.

Szpitale ktére podejmowaty dziatania - z réznym skutkiem - w celu egze-
kwowania nalezno$ci, w przypadku nieterminowego ich regulowania
naliczaly odsetki za zwtoke. Odsetki naliczone przez szpitale od przeter-
minowanych naleznos$ci wyniosty: w 2019 r. facznie 1333,0 tys. zt co sta-
nowito 87,9% przychodéw finansowych wszystkich szpitali, w 2020 r.
- 1515,6 tys. zt (90,2%), w 2021 r. - 609,8 tys. zt (88,2%) i w [ pdtroczu
2022 1r.-411,9 tys. zt [str. 47-51]

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., zobowigzania kontrolowanych szpitali
wynosity tacznie 375 811,6 tys. zt, w tym zobowigzania przeterminowane
- 34 495,8 tys. zt (9,2% zobowiazan ogétem). Zobowigzania wyma-
galne wystapity w 18 skontrolowanych szpitalach. Najwieksze kwotowo
zobowigzania ogotem byty w szpitalu w Pile (58 969,9 tys. z1), Leborku
(35503,5 tys. zt) i Wieluniu (35 199,0 tys. zi).

Szpitale nie regulowaty terminowo ptatnosci z tytutu zaciagnietych zobo-
wiazan, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicz-
nych. Tym samym ponosity koszty finansowe z tego tytutu. Nieterminowe
regulowanie zobowiazan, skutkujgce zaptatg odsetek, jest dziataniem
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niegospodarnym i naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych, zgod-
nie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?*,

Mimo nieterminowych ptatnosci, kontrahenci nie wstrzymywali dostaw
ani $wiadczenia ustug niezbednych do funkcjonowania skontrolowanych
szpitali. [str. 51-53]

W latach 2020-2021 11 szpitali, ktére w sprawozdaniu finansowym
za dany rok (2020 r. i/lub 2021 r.) wykazywaty strate netto, sporzadzito
programy naprawcze na lata 2021-2023 i/lub 2022-2024, zgodnie z art. 59
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidtowosci w opracowaniu programéw naprawczych stwierdzono
w dwéch szpitalach. [str. 53-56]

DziewietnasScie podmiotéw leczniczych nie zamieScito w terminie raportow
o sytuacji ekonomiczno-finansowej w swoim Biuletynie Informacji Publicz-
nej (dalej: BIP). Naruszato to art. 53a ust. 1 udl.

Dziewie¢ szpitali opublikowato raporty w BIP dopiero w trakcie kontroli NIK.

Szes¢ szpitali przestato raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej tylko
do podmiotu tworzacego (starostwa powiatowego) i zostaty one opubliko-
wane na stronie BIP powiatu, a nie szpitala. [str. 56-57]

W latach 2020-2022 (I pétrocze) majatek skontrolowanych szpitali byt
wykorzystywany przez inne podmioty zewnetrzne na podstawie zawar-
tych 415 uméw najmu i dzierzawy.

Dziewie¢ szpitali nienalezycie zarzadzato posiadanym mieniem, w tym
w sposéb niewtasciwy zabezpieczato swoje interesy.

Siedem szpitali zawierajac umowy najmu/dzierzawy mienia, nie prze-
strzegato postanowien zawartych w uchwatach podmiotéw je tworzacych,
a dotyczacych gospodarowania mieniem. Nie przestrzegano nawet obo-
wiazku uzyskania zgody podmiotu tworzacego na postepowanie z mieniem.

[str. 57-60]

W celu uzyskania informacji dotyczacych funkcjonowania szpitali powiato-
wych, Departament Zdrowia wystosowat, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, zapytanie do 275 starostw powiatowych, ktére byty dla
nich organem tworzgcym.

Kwestionariusz zostat wypeiniony przez 223 starostwa (tj. 81,1% jedno-
stek objetych badaniem), ktére wskazaty, ze na ich terenie funkcjonuje
249 szpitali powiatowych: 178 SPZOZ i 71 spo6tek prawa handlowego.

Cho¢ wyniki finansowe szpitali powiatowych w okresie 2018-2021 popra-
wity sie, to rok 2021 blisko potowa szpitali powiatowych zamkneta strata
netto. Lepsze wyniki finansowe odnotowywaty szpitale prowadzone w for-
mie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

21 Dz.U.z2021r. poz. 289, ze zm.
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Na koniec 2021 r. blisko 60% szpitali powiatowych miato zobowigzania
wymagalne, z czego 36% stanowilty zobowigzania powyzej 1 mln zt. Poni-
zej zaprezentowano dane z lat 2018-2021:

Wykres nr 1
Odsetek szpitali z zobowigzaniami wymagalnymi

2018 . 34,3% 24,2% 40,7% 0,8%
2019r. 32,7% 23,0% 44,0% 0,3%
2020 34,3% 25,4% 39,5% 0,8%

2021r. 40,7% 23,0% 35,9% 0,4%
Nie posiadat Ponizej 1 mln zt ® Powyzej 1 mln zt = Nie dotyczy

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W latach 2018-2022 (I p6trocze) 30% skontrolowanych szpitali prowadzito
jednostkowg inwestycje budowlang o wartosci kosztorysowej powyzej
10 mln zt. Na niedobo6r lekarzy wskazywato blisko 80% skontrolowanych
szpitali. [str. 60-61]



4. WNIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli w zwigzku z ustaleniami kontroli, majgc na celu
poprawe funkcjonowania szpitali powiatowych oraz zwiekszenie bezpie-
czenstwa pacjentow i personelu medycznego, wnioskuje o:

iy

1y

iy

iy

2)

3)

4)

5)

6)

Podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepi-
sach ustawy o dziatalnosci leczniczej maksymalnego dopuszczalnego
nieprzerwanego czasu pracy personelu lekarskiego zatrudnionego
na podstawie uméw cywilnoprawnych, w celu wyeliminowania przy-
padkéw nadmiernie dtugiego czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych
(nieprzerwanie przez Kilka dni) przez lekarzy.

Zwiekszenie nadzoru nad prowadzonym rejestrem podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza, w celu zapewnienie zgodnosci danych
w nim zawartych ze stanem faktycznym szczeg6lnie w zakresie liczby
i rodzaju funkcjonujgcych komérek organizacyjnych.

Zwiekszenie nadzoru nad prowadzonymi szpitalami, w celu zapewnienia
ich prawidtowego funkcjonowania i bilansowania dziatalnosci.

Zapewnienie minimalnych norm zatrudnienia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami.

Zapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwo$ci umawiania sie droga
elektroniczna na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
$wiadczenia.

Planowanie petnienia dyzuréw personelu lekarskiego, niezaleznie od for-
my zatrudnienia w spos6b zapewniajacy odpowiedni czas odpoczynku.

Stosowanie w umowach zlecania ustug podmiotom zewnetrznym
postanowien zabezpieczajacych interes Szpitala, w szczeg6lnosci opisu
przedmiotu ustugi, sposobu jej realizacji, powigzania wyptaty wyna-
grodzenia z faktycznym stanem realizacji ustugi oraz kar umownych
za niepeline, nieprawidtowe lub nieterminowe jej wykonanie.

Aktualizowanie planoéw finansowych SP ZOZ w sposéb zapewniajacy
dokonywanie wydatkow za Srodkéw publicznych na podstawie upo-
waznienia okreslonego planem finansowym.

Zintensyfikowanie dziatan na rzecz zminimalizowania kosztéw finanso-

wych wynikajacych z zaptaty odsetek od nieterminowego regulowania
zobowigzan.

Minister Zdrowia

Wojewodowie

Zarzady powiatow

Kierownicy
podmiotéw leczniczych
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5.

Wpis do rejestru
podmiotow
wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

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

Blisko 1/3 aparatury medycznej poddanej kontroli byta wykorzystywana
w procesie leczenia pacjentéw bez waznych przegladéw technicznych,
co stwarza bezposrednio zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Réwnie niebezpiecznym dla pacjentéw byto kilkudobowe nieprzerwane
Swiadczenie pracy przez lekarzy, w skrajnym przypadku nawet przez
73 godziny.

Niekorzystnym zjawiskiem - spowodowanym przez epidemie COVID-19
- byto zmniejszenie w 2020 r,, w poréwnaniu do roku 2019, og6lnej liczby
pacjentéw hospitalizowanych (o0 37,5%) i og6lnej liczby pacjentéow leczo-
nych ambulatoryjnie (o0 23,5%).

Wszystkie podmioty lecznicze objete kontrolg (22) byty wpisane do KRS
i do RPWDL prowadzonych przez wojewoddw.

Tylko w przypadku siedmiu podmiotéw leczniczych?? dane zawarte w tych
rejestrach byty zgodne ze stanem faktycznym. Zmiany podlegajace zgtosze-
niu do rejestru (dotyczace m.in. komoérek organizacyjnych szpitala, miejsca
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zmiany liczby t6zek na poszczego6lnych
oddziatach szpitala) zgtaszane byty w terminie wskazanym w art. 107 ust. 1
udl, ktéry stanowi, Ze podmiot wykonujqcy dziatalnosé¢ leczniczq, wpisany
do rejestru jest obowiqzany zgtaszac organowi prowadzqcemu rejestr wszel-
kie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Natomiast w przypadku pozostatych 15 szpitali stwierdzono, ze dane
zawarte w KRS i w RPWDL nie odzwierciedlaty stanu faktycznego. Szpitale
te nie zgtaszaty organowi prowadzacemu rejestr wszystkich zmian danych
objetych RPWDL i/lub czynity to z przekroczeniem 14-dniowego terminu
na ich zgtoszenie.

Przyktady

SP ZOZ w Chojnicach?® - w ksiedze rejestrowej Szpitala wykazano 35 nie-
funkcjonujacych jednostek organizacyjnych (w tym 29 poradni udzielaja-
cych s$wiadczen w trybie ambulatoryjnym, dwa oddziaty szpitalne tj. onkologii
klinicznej/chemioterapii i oddziat diabetologiczny, a takze oddziat dzienny
chirurgii onkologicznej).

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie®* - w rejestrze
wykazano cztery poradnie i jedng pracownie, ktére faktycznie nie funkcjono-
waty.

SP Z0Z Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie - w 2020 .
skierowat do Wojewody wnioski dotyczace zakonczenia dziatalnosci przez
19 komorek organizacyjnych (w tym 17 ktore zakonczyty dziatalnosé¢ w 2019 r.
i dwie pracownie wygaszane formalnie w 2020 r.) z przekroczeniem 14-dnio-

22 Podmiot leczniczy - zwany dalej dla uproszczenia Szpitalem w ... .
23 SP ZOZ w Chojnicach - zwany dalej rdwniez: Szpitalem w Chojnicach

24 Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie - zwany dalej: Szpitalem w Wotominie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

wego terminu na zgtaszanie zmiany danych objetych RPWDL tj. po uptywie
184, 123193 dni od daty wskazanej jako ustanie udzielania Swiadczen w danej
jednostce. Przekroczenie terminu, o ktérym mowa w art. 107 ust. 1 udl, wynio-
sto odpowiednio: 170, 109 i 79 dni.

Szpital nie dochowat rowniez nalezytej starannos$ci przy sporzadzaniu
dokumentacji dotyczacej zgtaszania zmian w ksiedze rejestrowej kierowa-
nej do Wojewody, o czym Swiadczy to, Ze zgtosit rejestracje nowej jednostki
(Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego w Zarnowie) z dniem 25 pazdziernika
2021 r, podczas gdy nigdy nie zostata ona utworzona. Natomiast w zgtoszeniu
o zakonczeniu dziatalnosci dwdch Pracowni Fizjoterapii wskazat date 20 paz-
dziernika 2020 r,, podczas gdy oba os$rodki zdrowia (w ktérych funkcjonowaty
te poradnie) zakonczyty dziatalno$¢ z dniem 31 pazdziernika 2019 r.

W regulaminie organizacyjnym 12 podmiotéw leczniczych okreslono
wszystkie obligatoryjne elementy wskazane w art. 24 udl. Miedzy innymi
jego strukture organizacyjng, rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres
i miejsce udzielanych $wiadczen, wysokos$¢ optaty za udostepnienie doku-
mentacji medycznej, wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok, wyso-
ko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane za czeSciowa albo catkowitg
odptatnoscia.

Natomiast w pozostatych 10 podmiotach regulaminy organizacyjne
nie zawieraty wszystkich wymaganych informacji oraz nie byty aktualizo-
wane stosownie do zachodzacych zmian w strukturze organizacyjnej tych
podmiotéw. Tym samym dokumenty te nie stanowity rzetelnego zrédta
informacji o podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza.

Przyklady

Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim?®
- w Regulaminie organizacyjnym nie ujeto 13 komérek organizacyjnych®®
oraz nie okreslono organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat, wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢ udzielane za czeSciowa albo catkowita odptatnoscig, informa-
cji o wysokosci optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny. Natomiast opracowane cenniki badan nie stanowity zatacz-
nika do regulaminu organizacyjnego. Ponadto cenniki za badania tomografii
komputerowej (TK) i Pracowni Endoskopowej wprowadzono bez daty wejscia
w zycie, a cenniki optat za wydanie dokumentacji medycznej byty nieaktualne.

Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy?’ - w Regulaminie organizacyjnym
nie okreslono organizacji i zadan poszczegdlnych jednostek lub komérek orga-
nizacyjnych udzielajgcych swiadczen oraz warunkéw wspotdziatania tych
jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjono-
wania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Regulamin organizacyjny

25 Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim - zwane dalej: Szpitalem
w Nowym Dworze Mazowieckim.

26 Pracownia tomografii komputerowej (w regulaminie Zaktad Diagnostyki Obrazowej),Poradnia
Onkologiczna, Pracownia EMG, Zesp6t Rehabilitacji Domowej, Poradnia Choréb Wewnetrznych,
Poradnia Pediatryczna, Zesp6t wyjazdowy dodatkowy, tworzony w celu zabezpieczenia imprez
masowych, Poradnia Kardiologiczna przyszpitalna dla pacjentéw, Gabinet diagnostyczno-
-zabiegowy (Paderewskiego 7), Poradnia alergologiczna, Poradnia alergologiczna Punkt pobran
Miodowa 2, Dom Opieki Medycznej.

27 Powiatowy Zespo6t Szpitali w Olesnicy - zwany dalej: Szpitalem w Olesnicy.

Regulamin organizacyjny
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Kadra zarzadzajaca

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

nie zostat uzupetiony w zakresie wskazanym powyzej, pomimo sformutowa-
nia przez NIK wniosku pokontrolnego, po zrealizowanej w 2015 r. kontroliZ®,
Whiosek ten Szpital przyjat do realizacji.

Regulamin nie byt aktualizowany, przez co nie odpowiadat rzeczywistym zada-
niom realizowanym przez Szpital o czym swiadczy to, ze nie wykazano w nim
funkcjonujacych oraz ujawnionych w rejestrze dziewieciu komdrek organi-
zacyjnych, a wykazano natomiast komorki, ktére zaprzestaty dziatalnosci
(np. Dyspozytornia Medyczna w Olesnicy).

Szpital w Opocznie - nie okreslit w obowigzujacych w latach 2020-2022
(I pétrocze) Regulaminach organizacyjnych miejsca udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, tj. obligatoryjnego elementu tych dokumentéw, wymaganych art. 24
ust. 1 pkt 5 udl, pomimo iz we wskazanym okresie udzielatl swiadczen tgcznie
w 11 lokalizacjach. Doktadne adresy tych jednostek nie zostaty wykazane takze
w Statucie Szpitala.

SP ZOZ w Obornikach?® - Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrek-
tora 25 wrzes$nia 2018 r. nie byt do czasu kontroli NIK (wrzesien 2022 r.)
aktualizowany i nie zawierat wszystkich obligatoryjnych elementéw okre-
$lonych w art. 24 udl, a w szczegdlnosci aktualnej struktury organizacyjne;j.
Nie uwzgledniono w nim dwdch poradni (pediatrycznej i choréb wewnetrz-
nych), ktére zgodnie z RPWDL rozpoczety dziatalno$¢ od 10 listopada 2019 r.
W Statucie Szpitala zostaty umieszczone 26 wrze$nia 2019 r., oraz pieciu
poradni (neurologicznej, reumatologicznej, dermatologicznej, nefrologicznej
i leczenia bolu), ktére rozpoczety dziatalnosci zgodnie z Ksiega Rejestrowa
od 1 maja 2022 r. a w Statucie zostaly umieszczone 30 czerwca 2022 r.

SP ZOZ w Glubczycach®° - obowiazujacy regulamin organizacyjny zawierat
wszystkie elementy okreslone w art. 24 udl, ale wskazane w nim kwoty optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej byty wyzsze niz maksymalne kwoty
okreslone w art. 28 ust. 4 ustawy. o prawach pacjenta .

W Zadnym spos$rod skontrolowanych podmiotéw leczniczych catos$¢ 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 oddzia-
towa - 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 powie-
rzano obowigzki innemu wskazanemu pracownikowi.

Przyklad

Warszawski Szpital dla Dzieci w Warszawie Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej** - nie powotano Komisji konkursowej do prze-
prowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i pie-
legniarek oddziatowych, co byto niezgodne z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
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Dotyczy wniosku pokontrolnego nr 7, zamieszczonego w wystapieniu pokontrolnym P/15/092

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajqcych

z pomocy ze srodkow publicznych z 14 grudnia 2015 .
SP ZOZ w Obornikach - zwany dalej: Szpitalem w Obornikach.
SP ZOZ w Gtubczycach - zwany dalej: Szpitalem w Gtubczycach.

Warszawski Szpital dla Dzieci w Warszawie SPZ0OZ - zwany dalej: Szpitalem w Warszawie.



Podobng sytuacje stwierdzono w Powiatowym Zespole Szpitali w Ole-
$nicy*3, w Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w Zgorzelcu®*, w Szpi-

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 . w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca®?, ktéry stanowi, ze komisje konkursowq powotuje sie w termi-
nie dwdch miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem. Przy
czym art. 49 ust. 1 pkt. 2 i 5 udl stanowi, Ze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcq przeprowadza sie konkurs na stanowisko zastepcy kierownika,
w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem, oraz na stanowisko pielegniarki
oddziatowej. Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zostato zwolnione
od 1 listopada 2019 r. Wakat na tym stanowisku byt do 31 stycznia 2020 r,,
i dopiero od 1 lutego 2020 r. zostata zatrudniona osoba p.o. Zastepcy Dyrek-
tora ds. Lecznictwa. Kadencja Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycz-
nego zakonczylta sie 11 maja 2021 r;, a od 12 maja 2021 r. zatrudniono osobe
p.o. Pielegniarki Oddziatlowej Oddziatu Pediatrycznego. Kadencja Pielegniarki
Oddziatowej Izby Przyjec¢ i Przychodni Przyszpitalnej zakonczyta sie 9 lipca
2021 r.iod 10 lipca 2021 r. zatrudniono osobe p.o. Pielegniarki Oddziatowe;j
Izby Przyje¢ i Przychodni Przyszpitalne;.

talu w Chojnicach.

W niektérych szpitalach®**organizowano wprawdzie konkursy na stanowiska
wymienione w art. 49 ust. 1 ud], ale ze wzgledu na ich nierozstrzygniecie

powierzano obowigzki wybranym pracownikom.

W czterech szpitalach3® zostaty zawieszone postepowania konkursowe
- w zwigzku z art. 49 ust. 6a udl - na okres ogtoszenia na obszarze kraju

Przykilad

Szpital w Wieluniu - 1 lipca 2021 r. powierzono petnienie obowigzkdow piele-
gniarki oddziatowej na Oddziale Noworodkowym i Patologii Noworodka ponie-

waz nie wytoniono w drodze konkursu ogtoszonego 21 kwietnia 2022 r. osoby

na to stanowisko (w pierwszym terminie ogtoszenia o konkursie oferte ztozyta

jedna osoba, a w drugim terminie nie wptyneta zadna oferta).

stanu epidemii®” i dalej stanu zagrozenia epidemiologicznego>®.
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Dz.U.z 2021 r. poz. 430.
Powiatowy Zespo6t Szpitali w Ole$nicy- zwany dalej: Szpitalem w Olesnicy.
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu - zwany dalej: Szpitalem w Zgorzelcu.

Np. w SP ZOZ w Wieluniu (zwany dalej: Szpitalem w Wieluniu), ZOZ w Leczycy (zwany dalej:
Szpitalem w teczycy).

Szpital w Bolestawcu, SP ZOZ w Ko$cianie ( zwany dalej: Szpitalem w Ko$cianie), Samodzielny

Publiczny Specjalistyczny ZOZ w Leborku ( zwany dalej: Szpitalem w Leborku), Szpital w Zgorzelcu.

Wprowadzonego od 20 marca 2020 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii - Dz. U. z 2022 r.
poz.340) i odwotanego z dniem 16 maja 2022 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 12 maja 2022 r.
w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii - Dz. U. poz. 1027).

Wprowadzonego od 16 maja 2022 r. (Rozporzadzenie Rady Ministréw z 25 marca 2022 r.
w sprawie ustanowienia okres$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem
stanu zagrozenia epidemicznego - Dz. U. poz. 679 oraz Rozporzadzenie Rady Ministréw z 13 maja

2022 r.zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

izakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii - Dz. U. poz. 1025, ze zm.) i obowiazujacego
do, co najmniej, 31 grudnia 2022 r.
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Udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W kilku szpitalach®® nie przeprowadzano konkurséw na ordynatoréw
oddziatow szpitalnych, poniewaz zgodnie z postanowieniami w ich regula-
minach organizacyjnych, oddziatami kieruja lekarze niebedacy ordynato-
rami i w tych przypadkach na podstawie art. 49 ust.7 udl nie przeprowadza
sie konkursow na te stanowiska.

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

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze miaty zawarte z NFZ umowy
na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie leczenia szpitalnego, podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), AOS, swiadczen wymagajacych odrebnego sposobu finansowa-
nia w ramach kwoty zobowiazania*® (np. rehabilitacji leczniczej, $wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej) oraz - w przypadku niektérych
szpitali*! - $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie (m.in. dia-
lizoterapii, programoéw lekowych, kompleksowego leczenia ran przewle-
ktych).

Wartos$¢ tych umoéw wynosita facznie w 2019 1. 1 417 625,9 tys. zt, w 2020 1.
1537 210,6 tys. zt, w 2021 . 1 757 708,5 tys. zt i w [ p6troczu 2022 r.
1 056 082,7 tys. zt.

W okresie objetym kontrola, w 14 szpitalach, warto$¢ tych umow sukce-
sywnie rosta a w o$miu - utrzymywata sie na zblizonym poziomie.

Przyklady

Szpital w Pile*? - warto$¢ uméw rosta w poszczegélnych latach objetych kon-
trola od poziomu 133 279,2 tys. zt w 2019 r.do 173 012,9 tys. zt w 2021 1.

Szpital w Cztuchowie*® - warto$¢ uméw utrzymywata sie na zblizonym pozio-
mie i wynosita wedtug stanu na 31 grudnia 2019, 2020 i 2021 r. odpowiednio:
32 438,8 tys. z1, 29 953,4 tys. zti 33 245,6 tys. zt

Laczna liczba t6zek, ktérymi dysponowaty skontrolowane szpitale, sukce-
sywnie rosta i wynosita: w 2019 r. 5918, w 2020 r. 5937, w 2021 r. 5948,
ana dzien 30 czerwca 2022 r. 5996 t6zek.

W 18 szpitalach liczba t6zek pozostawata na zblizonym poziomie w catym
okresie objetym kontrola. Natomiast w trzech szpitalach liczba 16zek wzro-
sta. W Szpitalu w Bolestawcu (z 170 w 2019 r do 311 na dzien 30 czerwca
2022 1, tj. 0 82,94 %), o 30 t6zek w Szpitalu w Zgorzelcu (z 783 do 813,

39 W szpitalach w: Chojnicach, Leborku, ZOZ w Lowiczu (zwanym dalej: Szpitalem w Lowiczu),
Warszawie, Wieluniu.

40 Kwoty zobowiazania o ktérej mowa w art. 136 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach.

41 SP Z0Z w Minsku Mazowieckim (zwanym dalej: Szpitalem w Mirisku Mazowieckim), Szpitala
w Wotominie.

42 Szpital Specjalistyczny w Pile im. S. Staszica - zwany dalej: Szpitalem w Pile.

43 SPZOZ w Cztuchowie - zwany dalej Szpitalem w Cztuchowie.
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tj. 0 3,84 %) i 0 22 16zka w Szpitalu w Kedzierzynie-Kozlu** (ze 337 do 359,
tj. 0 6,53%). Z kolei w jednym szpitalu (w Pile) liczba t6zek znacznie zma-
lata, tj. 0 82 t6zka (z 527 do 445 tj. 0 15,56%).

Liczba pacjentéw hospitalizowanych w skontrolowanych szpitalach wyno-
sita tacznie: w 2019 r. 385 778 oséb, w 2020 r. 280 590 oséb (o0 37,5%
mniej nizw 2019 r.), w 2021 r. 320 090 os6b (mniej o0 17% niz w 2019 r.).
Natomiast w I p6troczu 2022 r. leczeniem szpitalnym objeto 177 551 oséb.

Liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym wyniosta: w 2019 .
1908 135 0s6b, w 2020 . 1 459 260 0s6b (0 23,52% mniej niz w 2019 r.),
w 2021 1.1719 759 oséb (0 9,87% mniej niz w 2019 .), a w [ pdiroczu
2022 1.960 417 oséb.

Zmniejszenie od 2020 r. liczby pacjentéw hospitalizowanych i liczby pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie (w porownaniu z 2019 r.) zwigzana byta
z panujacg w kraju epidemia COVID-19 ogtoszong w marcu 2020 r.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych liczba os6b zatrudnionych
ogotem na podstawie umowy o prace oraz umoéw cywilnoprawnych suk-
cesywnie rosta i wynosita: w 2019 r. 14 775 oséb, w 2020 r. 15 568 0s6b
(0 5,37% wiecej nizw 2019 r.), w 2021 . 16 238 0s6b (0 9,90% wiecej niz
w 2019 r.). Liczba pracownikéw medycznych*® zatrudnionych na podsta-
wie umowy o prace oraz umoéw cywilnoprawnych réwniez sukcesywnie
rosta i wynosita: w 2019 r. 10 110 os6b, w 2020 . 10 519 osdéb (wzrost
04,05%), w 2021 r. 10 853 osoby (o 7,35% wiecej niz w 2019 r.). Wedlug
stanu na 30 czerwca 2022 r., zatrudnionych byto tacznie - w trybie o kt6-
rym wyzej mowa - 16 097 os6b, w tym 10 624 pracownikow medycznych.

Udziat pracownikéw medycznych w zatrudnieniu ogétem nieznacznie,
ale sukcesywnie malat i wynosit: w 2019 r. 68,4%, w 2020 r. 67,6%),
w 2021 r. 66,8% i 66,0% na koniec [ p6trocza 2022 r.

Podmioty lecznicze (jako $§wiadczeniodawcy), zgodnie z postanowie-
niami § 11 ust. 1 OWU, zobowigzane s3 do podania do wiadomosci $wiad-
czeniobiorcow informacji o godzinach i miejscach udzielania §wiadczen
w poszczegolnych zakresach Swiadczen, a takze informacji na temat udo-
godnien dla oséb niepeinosprawnych.

Natomiast 12 podmiotéw*® nie zrealizowato lub zrealizowato tylko cze-
$ciowo, postanowienia § 11 ust. 4 OWU, tzn. nie udostepnito pacjentom
we wszystkich swoich jednostkach organizacyjnych wszystkich wymaga-
nych informacji, w tym o godzinach udzielania $wiadczen, o mozliwosci
i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
adresu oraz numeru telefonu najblizszego miejsca w ktérym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, numerdw telefonow

44 SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, zwany dalej: Szpitalem w Kedzierzynie-KoZlu.

45 0 ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, tj.: lekarzy, lekarzy
dentystéw, felczerdw, starszych felczerdw, pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw oraz farmaceutéw. Patrz art. 17 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2022 r. poz. 1555, ze zm.).

46 W Chojnicach, Ko$cianie, Leczycy, Minsku Mazowieckim, Nowym Dworze Mazowieckim, Nowym
Tomys$lu, Nysie ,Obornikach, Ole$nicy, Opocznie, Wieluniu, Wotominie.

Informacje
dla swiadczeniobiorcéw
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Kolejnos¢ dostepu
do swiadczen
zdrowotnych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

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 udo-
godnien dla os6b niepetnosprawnych (§ 11ust. 1).

Dwa podmioty lecznicze*” (sposréd 12 w ktérych stwierdzono nieprawi-
dtowosci w okresie objetym kontrolg) nie umiescity na zewnatrz budynku
w miejscu ogdblnie dostepnym tablicy ze znakiem Narodowego Funduszu
Zdrowia (co byto niezgodne z § 11 ust. 2 OWU).

Natomiast w jednym szpitalu*®, na tablicy informacyjnej Oddziatu Ortope-
dycznego zamieszczono dane teleadresowe przychodni i prywatnego gabi-
netu lekarskiego, w ktérym dziatalno$¢ poza szpitalem prowadzito trzech
lekarzy tego oddziatu, w tym zastepca dyrektora ds. .Medycznych. Dyrektor
wyijasnil, ze dane te zostaty umieszczone na tablicy informacyjnej bez wiedzy
personelu Dziatu Organizacji i Nadzoru odpowiedzialnego za umieszczanie
informacji na tablicy i nadmienit, Ze zostaty one natychmiast usuniete.

Dyrektorzy podmiotéw leczniczych w ktérych stwierdzono brakujgce infor-
macje, deklarowali, Ze zostang one niezwtocznie uzupetnione.

Zapewniono pacjentom przejrzyste, oparte na kryteriach medycznych,
zasady ustalajace kolejno$¢ dostepu do Swiadczen medycznych - zgodnie
z art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnego okreslone zostaty w regulaminach orga-
nizacyjnych lub zarzadzeniach wydanych przez dyrektorow.

Harmonogramy przyje¢ pacjentéw oraz listy oczekujacych na przyjecie
prowadzone byty w komérkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych,
(z wyjatkiem Szpitala w Obornikach - w ktérym nie prowadzono harmo-
nogramu) a osobami odpowiedzialnymi za ich prowadzenie byli Ordynato-
rzy/Kierownicy tych komérek.

Rejestracja pacjentéw na planowe leczenie w szpitalu odbywata sie
w oddziatach szpitalnych i poprzedzona byta ustaleniem terminu hospi-
talizacji przez lekarza oddziatu, do ktdrego skierowany byt pacjent
(przyjecie pacjenta do szpitala w trybie pilnym odbywata sie poprzez
Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izbe Przyjec). Natomiast rejestracja
na leczenie w ramach AOS odbywata sie w placéwkach lecznictwa , otwar-
tego” (np. w przychodniach) wedtug kolejnosci zgtaszania sie pacjentow
(osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osdb trzecich lub elektronicznie).

Cze$¢ podmiotéw leczniczych*® nie sformalizowato wewnetrznej proce-
dury ustalania kolejnos$ci dostepu do Swiadczen zdrowotnych, zasad prowa-
dzenia list oczekujacych na te $wiadczenia oraz harmonogramoéw przyjec
pacjentow.

47 W Minsku Mazowieckim, Wolominie.
48 SP Z0Zim.dr. K. Hotogi w Nowym Tomys$lu - zwany dalej: Szpitalem w Nowym Tomyslu.

49 Np. Szpitale w Opocznie, Pile, Wieluniu.
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Dziewie¢ podmiotéw leczniczych®® zostato wyznaczonych przez wojewo-
dow do realizacji szpitalnych $wiadczen zwigzanych z COVID-19 - na pod-
stawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choroéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
ustawy covidowej°! oraz art. 7ab tej ustawy (ktéry wszedt w zycie 29 listo-
pada 2020 r.). Wowczas funkcjonowaty one jako ,szpitale covidowe”, gdyz
oddziaty szpitalne zostaty przeksztatcone w ,oddziaty covidowe”. W tym
okresie listy pacjentéw oczekujacych na planowg hospitalizacje nie byty
tworzone poniewaz na podstawie tych przepiséw zawieszono obowiazek
przekazywania NFZ informaciji o listach oczekujacych.

Przyklady

Szpital w Pile - pelnit funkcje szpitala covidowego w okresie od 4 wrzesnia
2020 r. do 31 marca 2021 r.

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - petnit funkcje szpitala covidowego
w okresie od 14 grudnia 2020 r. do 31 marca 2022 r.

Dwanascie podmiotéw leczniczych nie zapewnito Swiadczeniobiorcom
mozliwo$ci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia oraz powiadamia-
nia o terminie udzielenia $wiadczenia. Stanowito to naruszenie art. 23a
ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktorym od 1 stycznia 2020 r. Swiadcze-
niodawca udzielajqgcy swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub swiad-
czen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowiqzany
umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektronicznq na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.

Liczba osdb oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wyno-
sita na koniec 2019 r. 81 472 osoby (w tym 75 326 w stanie stabilnym
i 6146 w stanie pilnym), na koniec 2020 r. 53 335 0s6b (w tym odpowied-
nio 49 003 i 4332), na koniec 2021 r. - 71 143 osoby (w tym odpowiednio
64 2741 6869). Natomiast na koniec I p6trocza 2022 r. na $wiadczenia ocze-
kiwato 83 730 0s6b (w tym odpowiednio 73 951 i 9779)°2.

Pacjenci oczekujacy na $wiadczenie zdrowotne wpisywani byli na tzw. ,listy
kolejkowe”. W 2019 r. wpisani oni byli na 574 takie listy sposrod wszyst-
kich 906 istniejacych w tym roku w 22 podmiotach leczniczych objetych
kontrolag. W 2020 r. wpisani byli na 557 list sposréd 908 istniejgcych.
W 2021 r. wpisani byli na 603 listy sposréd 917, aw 2022 r. (w I pétroczu)
-na 621 list sposréd 932 funkcjonujacych.

50 Szpitale w Bolestawcu, Kedzierzynie-Kozlu, Nowym Dworze Mazowieckim, Nowym TomyS$lu,
Obornikach, Olesnicy, Otawie, Pile i Zgorzelcu.

51 Dz.U.z 2020 r. poz. 374, ze zm., zwana dalej: ustawq covidowq.

52 Na pozostatych listach kolejkowych nie byto 0oséb oczekujacych na swiadczenie.
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Na przestrzeni lat objetych analizg zwiekszata sie liczba list kolejkowych,
przy czym zmieniata sie na nich liczba pacjentéw oczekujacych na $wiad-
czenie (co Swiadczyto o skréceniu lub wydtuzeniu kolejki), jak i czas ocze-
kiwania na swiadczenie (skrécenie lub wydtuzeniu sie czasu oczekiwania
na $wiadczenie).

Najwiecej oséb w stanie stabilnym oczekiwato na Swiadczenia w AOS do:

— poradni kardiologicznej®* - w 2019 r. byto ich 3919, w 2020 r. 2837
0s6b, w 2021 r. 3964 osoby i na koniec I p6trocza 2022 r. 4227 osob.
Sredni czas oczekiwania wynosit odpowiednio w kolejnych latach 210,
177,1711153 dni (wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. - liczba pacjen-
tow oczekujacych na $wiadczenie wzrosta o 7,9% w poréwnaniu z rokiem
2019 ale czas oczekiwania ulegt skroceniu o 27,1%);

— do poradni okulistycznej®* odpowiednio w latach - 3535, 1856, 2425
i 2946. Sredni czas oczekiwania wynosit - 115,113, 78 i 74 dni (w anali-
zowanym czasie liczba pacjentéw oczekujacych na §wiadczenie zmniej-
szyta sie 0 16,7% a czas oczekiwania ulegt skréceniu o 35,7%);

— do poradni neurologicznej®® odpowiednio w latach - 3434, 1974,
22781 2497. Sredni czas oczekiwania wynosit - 82, 62, 55 i 78 dni (licz-
ba pacjentéw oczekujacych zmniejszyta sie 0 27,3% i czas oczekiwania
skracit sie 0 4,9%).

Natomiast, najwiecej os6b w stanie stabilnym oczekiwato na hospitaliza-

cje w:

- oddziale okulistycznym®® odpowiednio w latach - 6966 o0s6b, 3941
osoby, 3026 os6b i 2784 osoby, a $redni czas oczekiwania wynosit - 73,
54,281 25 dni;

— oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej°’ odpowiednio w latach
ww- 6881 0s6b, 5870 0sdb, 6110 os6b i 5684 osoby, a Sredni czas ocze-
kiwania wynosit - 243, 242, 249 i 224 dni;

— oddziale choréb wewnetrznych®® odpowiednio w latach - 252, 128,
389 i 490. Sredni czas oczekiwania wynosit - 14, 14,151 11 dni.

Liczba pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne byta zréz-
nicowana miedzy poszczeg6lnymi podmiotami leczniczymi i wynikata
m.in. z wielko$ci danego podmiotu, zakresu udzielanych swiadczen oraz
czasowego funkcjonowania jako ,szpital covidowy”.

53 Do 16 poradni kardiologicznych sposréd 17 funkcjonujacych w podmiotach leczniczych (nie byto
0s6b oczekujgcych na §wiadczenie w poradni w Pile).

54 Do 10 poradni okulistycznych sposréd 12 funkcjonujacych w podmiotach leczniczych (nie byto
0s6b oczekujacych na §wiadczenie w poradni w Wotominie i w Zgorzelcu).

55 Do 15 poradni neurologicznych sposroéd 18 funkcjonujacych w podmiotach leczniczych (nie byto
0s6b oczekujacych na Swiadczenie w poradni w Wotominie, Chojnicach i Kedzierzynie-Kozlu).

56 Do pieciu oddziatéw okulistycznych sposréd dziewieciu funkcjonujacych w podmiotach
leczniczych (nie byto oséb oczekujgcych na hospitalizacje w Szpitalu w Wotominie, Chojnicach,
Nysie i w Pile).

57 Do 12 oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej sposréd 12 funkcjonujacych w podmiotach
leczniczych.

58 Do dziewieciu oddziatéw choréb wewnetrznych sposréod 18 funkcjonujacych w podmiotach
leczniczych.
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Przyklady

Szpital w Wolominie - liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczenia wedtug
stanu na 31 grudnia wynosita w 2019 . 4063 os6b, w tym 3386 przypadkow
stabilnych oraz 677 pilnych; w 2020 r. 2391 osdb, w tym 1945 przypadkow sta-
bilnych oraz 446 pilnych, w 2021 r. 2734 os6b, w tym 2412 przypadkoéw stabil-
nych oraz 322 pilnych. Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. oczekiwato 3286
pacjentdw, w tym 2955 stabilnych oraz 331 pilnych.

Najdtuzszy czas oczekiwania dotyczyt poradni okulistycznej, ktory wynosit
w 2019 r. - 388 dni, w 2020 r. - 595 dni, w 2021 r. - 301 dni i w I p6troczu
2022 r. - 144 dni oraz poradni okulistycznej dla dzieci, gdzie analogicznie czas
oczekiwania wynosit 358, 129, 147 oraz 176 dni.

Szpital w Nysie - liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu wynosita na: 31 grudnia 2019 r. 4533 osoby, w tym 4411 (97,3%)
przypadkéw stabilnych i 122 (2,7%) przypadkéw pilnych; 31 grudnia 2020 r.
3159 oséb, w tym 3050 (96,5%) przypadkéw stabilnych i 109 (3,5%) przypad-
kéw pilnych; 31 grudnia 2021r. 4299 os6b, w tym 4171 (97%) przypadkow
stabilnych i 128 (3%) przypadkéw pilnych; 30 czerwca 2022 r. 4874 osoby,
w tym 4688 przypadkéw stabilnych i 186 (3,8%) przypadkéw pilnych.

Na 31 grudnia 2019 r. §$wiadczeniobiorcy oczekiwa¢ musieli na udzielenie
25 rodzajow $wiadczen dla przypadkéw stabilnych (czas oczekiwania od 18
do 1397 dni) i dziewieciu rodzajéow swiadczen dla przypadkéw pilnych (czas
oczekiwana od dwéch do 568 dni ). Na 31 grudnia 2020 r. Swiadczeniobiorcy
oczekiwa¢ musieli na udzielenie 20 rodzajow swiadczen dla przypadkow
stabilnych (czas oczekiwania od czterech do 1472 dni) i siedmiu rodzajow
Swiadczen dla przypadkoéw pilnych (czas oczekiwania od jednego do 47 dni).
Na 31 grudnia 2021 r. $wiadczeniobiorcy oczekiwa¢ musieli na udzielenie
32 rodzajow swiadczen dla przypadkow stabilnych (czas oczekiwania od pieciu
do 1569 dni) i 17 rodzajéw $wiadczen dla przypadkéw pilnych (czas oczeki-
wania od dwoch do 624 dni). Na 30 czerwca 2022 r. $wiadczeniobiorcy musieli
oczekiwac na udzielenie 33 rodzajow $wiadczen dla przypadkow stabilnych
(czas oczekiwania od pieciu do 1556 dni) i 15 rodzajéw $wiadczen dla przy-
padkow pilnych (czas oczekiwania od szesciu do 679 dni).

Badanie realizacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpitale pod
katem zgodno$ci zawartych umoéw i warunkéw realizacji $wiadczen ze sta-
nem rzeczywistym w zakresie liczby personelu i jego kwalifikacji, dokonano
na podstawie badania przeprowadzonego w kazdym szpitalu dla dwo6ch
oddziatéw (o najwiekszej liczbie 16zek) w okresie trzech losowo wybra-
nych miesiecy>®.

Tylko w czterech szpitalach®® spetnione zostaty normy zatrudnienia
personelu lekarskiego i pielegniarskiego okreslone w Zataczniku nr 3
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego. W pozostatych normy te nie byty spetnione przewaznie
w odniesienie do pielegniarek.

59 Szczegdtowym badaniem objeto (w kazdym podmiocie leczniczym) po dwa oddziaty szpitalne
o najwiekszej liczbie 16zek, w ktérych udzielane sa calodobowe $§wiadczenia szpitalne. Badania
przeprowadzono dla dowolnego miesigca z poszczegdlnych lat objetych kontrola

60 W szpitalach w Leborku, Wieluniu, Wotominie, Zgorzelcu.

Personel udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych
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Przyklad

Szpital w Warszawie - Szpital nie zapewnit zatrudnienia pielegniarek na mini-
malnym poziomie okre$lonym w Zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek dla oddziatu pediatrycznego to réwnowaznik co naj-
mniej 0,8 etatu na jedno t6zko, dla oddziatu chirurgii dzieciecej rownowaznik
co najmniej 0,9 etatu na jedno t6zko i dla oddziatu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla dzieci 0,9 etatu przeliczeniowego.

W 0ddziale Pediatrycznym w czerwcu 2020 r. zatrudniano pielegniarki w row-
nowazniku 19,56 etatu, a w czerwcu 2022 r. w rownowazniku 22,95 etatu,
w sytuacji gdy minimalna norma zatrudnienia dla oddziatu 34 t6zkowego
wynosita 27,2 etatu.

W 0ddziale Chirurgii i Ortopedii w czerwcu 2020 r. zatrudniano piele-
gniarki w rownowazniku 20,35 etatu, a w czerwcu 2022 r. w r6wnowazniku
23,18 etatu, w sytuacji gdy minimalna norma zatrudnienia dla oddziatu 34 t6z-
kowego wynosita 30,6 etatu.

Ponadto w trzech szpitalach®! zatrudniono w miejsce brakujgcych piele-
gniarek opiekunéw medycznych. Stanowito to naruszenie § 6 ust. 1 OWU®?,
wedtug ktérego Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonu-
jace zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej®?, zgodnie z harmonogramem. W obecnym stanie prawnym
nie jest mozliwe zastepowanie pielegniarki opiekunem medycznym.

Przyklad

Szpital w Otawie - Szpital nie zapewnit zatrudnienia pielegniarek w wyma-
ganej liczbie etatéw w Oddziale Wewnetrznym (w czerwcu 2020 r. oraz
w czerwcu 2021 r.), a takze w Oddziale Chirurgii (w czerwcu 2020 r., czerwcu
2021 r. i czerwcu 2022 r.). Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadze-
nia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
w przypadku choréb wewnetrznych réwnowaznik zatrudnienia pielegnia-
rek wynosi co najmniej 0,6 etatu pielegniarskiego na 1 t6zko, co przy 55 t6z-
kach w Oddziale Wewnetrznym, naktadato wymdég zapewnienia 33 etatéw,
natomiast Szpital zapewnit zatrudnienie pielegniarek w tgcznym wymiarze
odpowiednio 27 i 28 etatow, tj. kolejno 0,49 i 0,51 etatu na t6zko. Natomiast
w przypadku oddziatu chirurgii ogdlnej réwnowaznik zatrudnienia piele-
gniarek wynosi co najmniej 0,7 etatu pielegniarskiego na 1 tézko, co przy
42 t6zkach w Oddziale Chirurgii, naktadato wymég zapewnienia 29,4 etatu,
natomiast Szpital zapewnit zatrudnienie pielegniarek w tgcznym wymiarze
odpowiednio 25, 26 i 26 etatow, tj. kolejno 0,60, 0,62 i 0,62 etatu na tézko.
Tym samym na Oddziale Wewnetrznym, wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r
i 30 czerwca 2021 r. liczba brakujacych etatéw wynosita odpowiednio sze$¢
oraz pie¢. Natomiast na Oddziale Chirurgii liczba brakujacych etatéw wyniosta
4,4 na dzien 30 czerwca 2020 r. oraz 3,4 wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r.
130 czerwca 2022 r.

Jak wyjasniono ze wzgledu na przedmiotowe braki, zatrudnieni zostali opiekuno-
wie medyczni, ktorzy ukoriczyli roczng szkote, ksztatcgcqg do wykonywania zadan
zawodowych w zakresie kwalifikacji MED.3.
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W Szpitalu w Cztuchowie, Olesnicy, Otawie.

Ogodlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw

umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 787, ze zm.}.

Dz.U.z 2022 r poz. 633, ze zm. Dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W niektérych szpitalach®* stan faktyczny zatrudnienia w analizowa-
nych oddziatach byt niezgodny z wykazanym w zatgczniku nr 2 ,Harmo-
nogram-zasoby” do umowy z NFZ, co byto niezgodne z § 6 ust. 2 OWU,
ktory stanowi, Zze zmiany w harmonogramie dotyczace oséb, o ktérych
mowa w ust. 1, wymagajq zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym swiadczeniodawca zawart
umowe, najpézniej w dniu poprzedzajqcym ich powstanie albo w przypad-
kach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Wykazane rozbiezno$ci wynikaty w szczego6lnosci z nie uwzglednienia
w wykazie 0s6b, z ktérymi nastgpito rozwigzanie umowy lub przeniesienia
do innej komorki organizacyjnej, a takze czasu pracy personelu w oddziale
szpitalnym.

Nieprawidtowosci te miaty miejsce przed 14 marca 2020 r. Od 14 marca
2020 r. stosownie do postanowien § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®®
w okresie trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
przepisOw § 6 ust. 2 nie stosuje sie.

Przyklady

Szpital w Minsku Mazowieckim - do czasu kontroli NIK (wrzesien 2022 r.)
nie zgtosit do NFZ dwéch lekarzy zatrudnionych od 1 stycznia 2020 r.

Szpital w Wieluniu -w jednym z objetych analizg miesiecy dwdch lekarzy
udzielato swiadczen zdrowotnych, mimo iz nie byli ujeci w ,Harmonogramie-
-zasoby”, a w innych dwoch analizowanych miesigcach $wiadczen udzielaty
pielegniarki (2 i 3), ktére rowniez nie byty ujete w tym ,Harmonogramie”.

W 17 szpitalach nie ustalano badZ doszto do nieprawidtowosci przy usta-
laniu, wbrew wymogom art. 50 udl, minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek 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 pie-
legniarek - zgodnie z art. 50 ust. 1 udl - ustala kierownik podmiotu lecz-
niczego po zasiegnieciu opinii kierujacych jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi okre§lonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przed-
stawicieli organ6w samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Przyklady

Szpital w Obornikach - Dyrektor nie ustalata minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Normy te byty ustalane przez p.o. Przetozong Piele-
gniarek w oparciu o zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia dot. Swiadczen gwa-
rantowanych, ktora przekazywata je do wiadomosci Dyrektor Szpitala. Przed
ich opracowaniem nie zasiegano opinii na piSmie kierujacych jednostkami

64  Np.w Szpitalu w Ko$cianie, Minsku Mazowieckim, Nowym Tomy$lu, Obornikach, Opocznie, Pile.
65 Dz.U.poz. 696.
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lub komoérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym
i przedstawicieli organ6w samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Szpital w KoScianie - ostatnie minimalne normy zatrudnienia pielegniarek,
okreslono 25 listopada 2016 .

Szpital w Pile - do 6 pazdziernika 2022 r. w Szpitalu obowigzywaty nadal
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustalone 10 lipca
2018 r. Oznacza to, ze termin ich aktualizacji zostat przekroczony o 454 dni.
Dopiero w trakcie kontroli NIK Dyrektor zaktualizowat te normy, wydajac
w dniu 7 pazdziernika 2022 r. zarzadzenie w tej sprawie.

Szpital w Warszawie - ostatnie normy zostaty ustalone Zarzadzeniem
wewnetrznym nr 13/2017 z dnia 31.03.2017 r. Dyrektora, na okres trzech lat.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital zobowigzany jest do stosowania sie
do wymogoéw wynikajqcych z rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i dlatego zostaty
one przyjete jako akt regulujgcy obsade personelu pielegniarskiego w oddzia-
tach szpitalnych.

Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia o ktérym wyzej mowa, liczba i kwalifikacje
personelu niezbednego dla zapewnienia opieki s3 ustalane przez §wiadczenio-
dawce, z uwzglednieniem: 1) profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komo-
rek organizacyjnych; 2) liczby i biezacego wykorzystania t6zek; 3) wielkosci
i warunkéw lokalowych komoérek organizacyjnych. Jednak minimalne normy
zatrudnienia okre$lone w art. 50 ustawy o dziatalnosci leczniczej musza by¢
ustalone.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek opracowano w Szpitalu
w Minsku Mazowieckim, Wotominie, Ole$nicy, Bolestawcu, Cztuchowie.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w ich opracowaniu.

W dwoch podmiotach leczniczych (w Wotominie i Opocznie) stwierdzono,
ze kierownicy komorek organizacyjnych nie sprawowali dostatecznego
nadzoru nad potwierdzaniem przez pracownikéw ich obecnos$ci w pracy,
jak rowniez dokumentacja stanowigca potwierdzenie czasu, w jakim udzie-
lano $wiadczen zdrowotnych byta prowadzona nierzetelnie i zawierata
btedne zapisy.

Przyklady

W Szpitalu w Wolominie - stwierdzono, ze 1 kwietnia 2021 r. w grafiku
widniat pracownik, ktéry na liScie obecnos$ci byt oznaczony jako nieobecny,
podczas gdy w tym dniu byt oddelegowany przez pracodawce na staz,
co nie zostato w nalezyty spos6b zweryfikowane i oznaczone.

Natomiast w odniesieniu do siedmiu pracownikéw brak byto na liscie obecno-
$ci w poszczegodlnych dniach potwierdzenia przez nich wtasnorecznym podpi-
sem stawienia sie przez nich w pracy.

W Szpitalu w Opocznie - nierzetelnie prowadzono dokumentacje dot. czasu
pracy i udzielanych Swiadczen zdrowotnych przez podmioty, ktérym zlecono
takie czynnoSci.

Na przyktad ewidencja czasu pracy (rozliczenie czasu pracy w systemie kadro-
wym) wykazywata btednie wsréd zatrudnionych na umowe o prace osoby,
ktore nie Swiadczyty pracy na podstawie stosunku pracy w tych jednostkach
we wskazanym okresie:
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- w czerwcu 2021 r. jedna sposréd 30 pielegniarek Oddziatu Wewnetrznego,

- w czerwcu 2022 r. dwie sposréd 30 pielegniarek i dwoje z siedmiu lekarzy
0ddziatu Wewnetrznego, a takze dwie sposrdéd 21 pielegniarek i potoznych
Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

Takze Ksiega raportow lekarskich SOR prowadzona byta w spos6b uniemoz-
liwiajacy jednoznaczne ustalenie lekarza dyzurujacego (z 25 na 26 wrze-
$nia) poniewaz byty w niej skreslenia i podpis innego lekarza dyzurujacego,
niz wykazanego jako sprawujacego opieke medyczng w tym czasie.

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

Bezpieczenstwo uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej wykorzy-
stywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych zbadano na przyktadzie
220 urzadzen o najwyzszej wartosSci stanowigcych wyposazenie oddziatow
szpitalnych o najwiekszej liczbie t6zek w danym szpitalu®®.

W przypadku 135 urzadzen (sposrdd 197 ktére podlegaty przegladom tech-
nicznym) przeglady przeprowadzone zostaty w terminach zgodnie z zale-
ceniami producentéw lub serwisu autoryzowanego.

Natomiast z opdznieniem wynoszgcym nawet 767 dni przeprowadzono
przeglady 62 urzadzen (31,5% badanych) w 19 szpitalach, co byto
niezgodne z art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych®’, ktéry zobowigzuje $wiadczeniodawce do prawidtowego
utrzymywania sprzetu, tj. przestrzegania terminéw przegladéw i biezacej
konserwacji.

Przyklady

Szpital w Nysie - op6Znienia w terminowym przeprowadzeniu przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury stwierdzono w przypadku siedmiu badanych
urzadzen; opdznienia wyniosty od siedmiu do 767 dni (Srednio 170 dni).

Szpital w Oles$nicy - opdznienia stwierdzono w przypadku czterech urzadzen;
wyniosty one od 32 do 734 dni ($rednio 314 dni).

Szpital w Bolestawcu - opdZnienia stwierdzono w przypadku czterech urza-
dzen; wyniosty one od 362 do 484 dni (Srednio 393 dni).

Szpital w Chojnicach - op6Znienia stwierdzono w przypadku pieciu urzadzen,
wyniosty one od 12 do 191 dni (Srednio 98 dni).

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

Dyrektorzy wyjasniali, Ze w badanym okresie szpitale byty przeksztatcane
w tzw. szpitale covidowe, a to ograniczato wejscie os6b z zewnatrz na teren
szpitala, w tym réwniez serwisujgcych sprzet. Ponadto w firmach serwi-

66 W kazdym szpitalu badaniami objeto po 10 sztuk sprzetu i/lub aparatury medycznej
o najwyzszej warto$ci wykorzystywanej na dwéch wybranych oddziatach szpitalnych
o najwiekszej liczbie 16zek (po pie¢ urzadzen z kazdego oddziatu).

67 Dz.U.z 2021 r. poz. 1565, uchylona z dniem26 maja 2022 r. Obecnie kwestie te reguluje art. 63
ust. 1 ustawy z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

Uzytkowanie sprzetu

i aparatury medycznej
wykorzystywanych

do udzielania $wiadczen
zdrowotnych
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$wiadczen zdrowotnych
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sowych wystepowaty braki kadrowe powodowane chorobami personelu
jak réwniez serwisanci odmawiali przyjazdu w obawie przed zarazeniem
koronawirusem.

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

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

W dwéch szpitalach®® nierzetelnie prowadzono paszporty techniczne apa-
ratury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Zawarte w nich informacje byty niepeine, poniewaz
nie zawieraty podstawowych danych, parametréw pracy i obstugi tych
urzadzen.

Przykiad

Szpital w Bolestawcu - w paszportach technicznych prowadzonych dla obje-
tych szczeg6towym badaniem 10 urzadzen wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych (sprzet/aparatura medyczna) nie odnotowano wpi-
sow dotyczacych numeru ksiegi inwentarzowej (w dziewieciu przypadkach)
oraz daty rozpoczecia eksploatacji (w szesSciu przypadkach). Ponadto w jednym
przypadku nie wpisano terminu nastepnego przegladu technicznego. Powyz-
sze Swiadczyto o braku rzetelno$ci prowadzenia dokumentacji, poniewaz
nie zawierata ona danych niezbednych do zapewnienia identyfikowalnosci
dokumentacji sprzetu/aparatury z jego oznaczeniem w systemie finansowo-
-ksiegowym oraz mozliwoSci okreslenia daty przeprowadzenia pierwszego
przegladu. Natomiast brak wyznaczenia kolejnego terminu przegladu stanowit
dodatkowo naruszenie wymogu okreslonego w art. 90 ust. 7 ustawy z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych.

Wszystkie braki w zapisach paszportéw technicznych ww. urzadzen zostaty
uzupetnione przez Szpital w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych.

W latach 2020-2022 (I pétrocze) na zlecenie podmiotéw leczniczych obje-
tych kontrolg, Swiadczen zdrowotnych udzielano na podstawie 6802 uméw
o tagcznej wartosci zrealizowanych zamoéwien 978 951,6 tys. zt. W tym
43,1% umow (2932) zawarto bez postepowania konkursowego. Wartos$¢
zrealizowanych zamdéwien wyniosta 216 609,8 tys. zt. Umowy zawarte
zostaty z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$c¢ leczniczg i/lub z osobami
legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Szpitale zlecaly podmiotom zewnetrznym wykonywanie $wiadczen zdro-

wotnych z zakresu m.in. ustug lekarskich, ustug pielegniarskich i potozni-
czych, badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowe;j.

68 W Bolestawcu i Olesnicy.
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Przeprowadzona w toku kontroli analiza postepowan konkursowych
zakonczonych zawarciem umoéw oraz analiza umoéw zawartych bez prze-
prowadzonego postepowania konkursowego®®, wykazata nieprawidtowo-
$ci w tym zakresie.

W dziewieciu szpitalach’® nie przestrzegano obowigzku, aby przed dniem
wszczecia postepowania konkursowego dokona¢ szacowania wartosci
przedmiotu zamowienia, co byto niezgodne z art. 26a udl.

Przykilad

Szpital w Wolominie - cztery umowy zawarte po przeprowadzonych postepo-
waniach konkursowych nie zostaty poprzedzone oszacowaniem ich wartosci,
co ttumaczono zmienng sytuacja rynkowa, duza rotacja personelu medycznego
oraz ich roszczeniami w zakresie wynagrodzen.

Przedmiot zaméwienia w ramach postepowan konkursowych opisy-
wany byt ogélnikowo, co naruszato art. 140 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
w zZw. z art. 26 ust. 4 udl, zgodnie z ktérym przedmiot zaméwienia opi-
suje sie w sposo6b jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie
doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymaga-
nia i okoliczno$ci moggce mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty. Ponadto
nie stosowano wszystkich kryteriow ofert okreslonych w art. 148 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach oraz nie zastosowano nazw i kodéw okreslonych
we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien”?, pomimo takiego obowigzku okreslo-
nego w art. 141 ust 4 ustawy o $§wiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl.
Naruszenia te stwierdzono w 10 szpitalach”2

Przyklady

Szpital w Wotominie - cztery sposrod siedmiu badanych postepowan kon-
kursowych o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowot-
nych zostaty opisane w sposob zbyt ogélny, tj. w szczegdlnosci bez okreslenia
doktadnego zakresu ilosciowego zamo6wienia (bez podania minimalnej liczby
0s6b niezbednych do realizacji zamé6wienia i maksymalnej liczby godzin swiad-
czenia ustug).

Ponadto do opisu przedmiotu zamoéwienia w szczeg6towych warunkach kon-
kursu ofert w czterech postepowaniach nie zastosowano nazw i kodéw okre-
$lonych we Wspélnym Stowniku Zaméwienn”3, pomimo takiego obowiazku
okreslonego w art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl.

Szpital w Warszawie - w konkursach ofert na udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych, jako kryteria wyboru ofert zastosowano kryterium , kwalifikacje i upraw-
nienia”, ,oferowana stawka (cena)” i ,doswiadczenie w udzielaniu swiadczen

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

70 W Szpitalu w Cztuchowie, Gtubczycach, Nowym Dworze Mazowieckim, Nowym Tomyslu, Nysie,
Obornikach, Opocznie, Warszawie, Wotominie.

7t QOkre$lonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - Dz. U. UE L poz. 340,
7 16.12.2002, str. 1, ze zm.

72 Szpitale w Chojnicach, Cztuchowie, Kedzierzynie-Kozlu, Lowiczu, Minsku Mazowieckim, Nysie,
Ole$nicy, Opocznie, Warszawie, Wotominie,

73 Okres$lonym w rozporzadzeniu (WE) NR 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV) - Dz. U. UE L poz. 340.1, ze zm.
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zdrowotnych”, co byto niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach,
ktéry stanowi, ze poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug
kryterium jakos$ci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci i ceny udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Ustalono, ze osiem podmiotéw leczniczych”* udzielalo zaméwien na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych o warto$ci przekraczajacej kazdorazowo
kwote 30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, co byto nie-
zgodne z art. 26 ust. 3 udl.

Przyklady

Szpital w Warszawie - dwie umowy (sposrod szesciu objetych kontrolg)
zawarte zostaty z lekarzami wykonujgacymi dziatalnos¢ lecznicza bez przepro-
wadzenia konkursu ofert, mimo iz warto$¢ zamdwienia jednej z nich wynosita
156,2 tys. z1, a drugiej - 283,4 tys. zt.

Szpital w Minsku Mazowieckim - udzielit trzem lekarzom prowadza-
cym dziatalno$¢ lecznicza zamoéwien (wszystkich badanych w toku kontroli)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych o wartos$ci przekraczajacej kazdorazowo
kwote 30 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, L.aczna warto$¢ zreali-
zowanych zamoéwien od stycznia do lipca 2022 wyniosta 1159,5 tys. zt.

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - udzielit 79 zamdéwien na udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych o wartosci przekraczajacej kazdorazowo kwote
30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert. Warto$¢ udzielonych
zamowien dla kazdej z umow wynosita od 139,5 tys. zt do 983,9 tys. zt. Laczna
warto$c¢ udzielonych zaméwien wyniosta 25 804,7 tys. zt.

Kontrola weryfikacji norm czasu pracy i obsady dyzuréw przez perso-
nel lekarski wykazata, ze w trzech szpitalach’® nie zapewniono nalezy-
cie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, jak i lekarzy, dopuszczajac
do peienia przez nich nieprzerwanie dyzuréw na podstawie umoéow cywil-
noprawnych. Tym samym nie zapewniono lekarzom nieprzerwanego
odpoczynku. Obcigzenie lekarzy praca, moze prowadzi¢ do niewtasciwego
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom. Mimo ze regula-
cje dotyczace odpoczynku lekarzy petnigcych dyzur medyczny okreslone
w art. 97 udl nie obowiazujg lekarzy udzielajacych §wiadczen na podsta-
wie umdéw cywilnoprawnych, to niezapewnienie im odpowiedniego czasu
na odpoczynek mogto powodowac ich przemeczenie i réwniez negatywnie
wptywac na sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych, a w skrajnych przy-
padkach - stwarzac¢ takze zagrozenia zdrowia samych lekarzy.

Przyklady

Szpital w Wolominie - czterech lekarzy $wiadczyto prace ponad dwie doby
bez przerw na odpoczynek (trzech lekarzy petnito dyzury przez 52 godziny
ijeden lekarz przez 66 godzin).

74 Szpitale w: Bolestawcu, Gtubczycach, Minsku Mazowieckim, Nowym Dworze Mazowieckim,
Nowym Tomyslu, Opocznie. Warszawie, Wieluniu.

75 Szpitale w: Nowym Dworze Mazowieckim, Wieluniu, Wotominie.
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Szpital w Wieluniu - jeden lekarz pracowat bez przerwy 73 godziny (od godz.
8:00 w dniu 16 kwietnia 2022 r. do godz. 9:00 w dniu 19 kwietnia 2022 r.),
petniac obowiazki Kierownika Oddziatu Noworodkowego z Pododdziatem
Patologii Noworodka.

Podmioty lecznicze realizowaty - oprocz $wiadczen finansowanych przez
NFZ - réwniez $wiadczenia finansowane bezpos$rednio przez pacjentéow
nieuprawnionych do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat, katalog zakresu Swiadczen oraz zasady pobierania optat
za $wiadczenia okreé$lone zostaty w ich regulaminach organizacyjnych’.
Wysoko$¢ optat za udzielone §wiadczenia zdrowotne okreslono réwniez
w tych regulaminach lub w zatacznikach do nich lub w zarzadzeniach
wewnetrznych wydanych przez dyrektoréw jak réwniez udostepniona byta
na ich stronie internetowe;j.

W Szpitalu w Wolominie stwierdzono przypadki pobierania optaty
za udzielanie gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych objetych umowa
zawarta z NFZ osobom ubezpieczonym, ktére miaty prawo do uzyska-
nia $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Byto to sprzeczne
z art.132 ust. 1 w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach, stosownie do ktorych, $wiadczeniobiorcy bedacemu osobg
ubezpieczong przystuguja Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecze-
nia szpitalnego. W kontrolowanej probie $wiadczeniobiorcéw, od ktorych
pobierano optaty, 187 ze 199 miato uprawnienia do $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Laczna kwota wniesionych
przez nich optat wyniosta 38,5 tys. zt.

Optaty wnoszone przez pacjentow ,komercyjnych” i/lub przez pacjentow
bez skierowania lub ze skierowaniem, ale wystawionym przez nieupraw-
nionych lekarzy, stanowity dodatkowe zrédto przychodéw dla podmiotéw
leczniczych. Laczna wysokos$¢ tych optat wynosita - odpowiednio w latach
objetych kontrolg - np.:

— w Szpitalu w Gtubczycach - 1373,3 tys. z1, 2180,6 tys. zt i 967,5 tys. zi;

— w Szpitalu w Lowiczu - 415,0 tys. zt, 695,0 tys. zt i 350,0 tys. zi;

— w Szpitalu w Minsku Mazowieckim - 547,8 tys. z1, 364,4 tys. z1,
115,1 tys. zt;

— w Szpitalu w Pile - 111,6 tys. zt, 137,2 tys. z1, 146,3 tys. zl.

W dwdch szpitalach’” wysoko$¢ wykonywanych odptatnie $wiadczen zdro-
wotnych nie zostata okreslona w cenniku, ale byta ustalana indywidualnie
po zrealizowaniu danego $wiadczenia i dopiero wtedy pacjent dowiadywat
sie jakie koszty musi ponie$¢. Pacjent w momencie przyjecia do szpitala nie
znat kosztow hospitalizacji i mozliwych do wykonania procedur medycz-
nych. Cene jaka bedzie musiat zaptaci¢ za zrealizowane $wiadczenie, pozna-
wat dopiero po zakonczenia pobytu w szpitalu.

76 7 wyjatkiem Szpitala w Obornikach w ktérym to w Regulaminie Organizacyjnym niezgodnie
zart.24. ust. 1 pkt. 10 udl nie okres$lono organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat.

77 Szpital w: Ko$cianie, Obornikach.

Pobieranie optat
od pacjentow
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w podmiotach leczniczych
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Zgodnie z art. 45 ust. 1 i 2 udl, wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne
udzielane osobom innym niz wymienione w art. 44 udl ustala kierownik
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca. Przy ustalaniu wysoko-
$ci optaty kierownik uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego. Ponadto stosownie do art. 24a ust. 1 i 2 udl, za $wiadczenia
zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz prze-
pisy odrebne dopuszczaja taka odptatnos¢, podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza wystawia rachunek, ktéry powinien by¢ zgodny z aktualng
wysokos$cia optat podang do wiadomosci, zgodnie z art. 24 ust. 2 udl. Usta-
lone przez Dyrektora stawki powinny zosta¢ upublicznione w Regulaminie,
co wynika z art. 24 ust. 1 pkt 12 udl.

Indywidualne ustalanie kwot wskazanych za zrealizowane $wiadczenia
medyczne w Szpitalu, ktére nie zostaty ujete w obowigzujacym cenniku
ustalonym przez Dyrektora $wiadczy o dowolno$ci postepowania, braku
jawnosci postepowania i przejrzystosci w okres$laniu kwot za odbytg hospi-
talizacje, co moze prowadzi¢ do korupcji.

Przykilad

W Szpitalu w Obornikach analiza 17 faktur wystawionych za hospitalizacje
17 pacjentéw wykazata, ze na kazdej z nich podano taka samg nazwe pro-
duktu tj. Pobyt na oddziale (ze wskazaniem tylko na 11 z nich nazwy oddziatu)
i kwote do zaptaty (bez wyszczegolnienia jakie Swiadczenia zdrowotne zostaty
wykonane).

W dokumentach dotyczacych zaptaty za wykonane $wiadczenia nie byto infor-
macji o zastosowaniu do ich wyceny grup JPG z katalogu zawartego w zarza-
dzeniu Prezesa NFZ, a ich nazwy nie odpowiadaty nazwom produktéow
umieszczonym na fakturach.

W regulaminach organizacyjnych podmiotéw leczniczych okreslono row-
niez kwoty optat za udostepnienie dokumentacji medycznej. W Szpitalu
w Glubczycach wskazane wysokosci tych optat byty wyzsze niz maksy-
malne okreslone w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

W latach 2020-2022 (I pétrocze), we wszystkich skontrolowanych
podmiotach leczniczych przeprowadzono acznie 347 kontroli przez pod-
mioty zewnetrzne. W tym okresie byty one kontrolowane gtéwnie przez
organy inspekcji sanitarnej, tj. wojewddzkie/powiatowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne ktdre przeprowadzity tacznie 149 kontroli (co stanowito
42,9 % wszystkich kontroli). Dotyczyty one m.in. stanu sanitarnego obiek-
tow wchodzacych w sktad podmiotu leczniczego (w tym pomieszczen
oddziatow szpitalnych), zabezpieczenia epidemiologicznego, gospodarki
odpadami komunalnymi i medycznymi, procedury postepowania z osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem COVID-19, oceny warunkéw
higieniczno-sanitarnych i technicznych prowadzonej dziatalnosci leczniczej).

Kontrole przeprowadzal réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia’® (53 kon-
trole, tj. 15,3% wszystkich kontroli). Dotyczyly one m.in.:

78  Departament Kontroli NFZ - Terenowe Wydziaty Kontroli.
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— udzielania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w zakresie zapewnienia t6zek
dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19;

— prawidtowosci i zasadnosci rozliczania hospitalizacji pacjenta zwigza-
nej z leczeniem COVID-19;

— jako$ci $wiadczen rehabilitacyjnych dla os6b z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

— realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
prawidtowosci rozliczenia hospitalizacji wybranych grupa JGP.

Wyniki tych kontroli wykazaty nieprawidtowosci ktére skutkowaty ponie-
sieniem kosztéw finansowych z tytutu natozonych kar.

Przyklady

Szpital w Wolominie - kontrola NFZ wykazata nieprawidtowosci w zakre-
sie zgodno$ci z zawarta umowa sposobu rozliczania kwoty 2,5 tys. zt tytutem
nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych naliczonych na podstawie
§ 28 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie OWU o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej. NFZ natozyt kare umowna w wysokosci
16,4 tys. z1.

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - kontrola NFZ w sierpniu 2020 r.,
wykazata, ze nieprawidtowo sprawozdawano procedury medyczne i kwalifi-
kowano $wiadczenia opieki zdrowotnej do wtasciwych grup JGP H42 - Duze
zabiegi na koficzynie gérnej i JGP H83 - Srednie zabiegi na tkankach miek-
kich. Kontrola objeta wpisy 360 udzielonych swiadczen w latach 2016-2017.
W wyniku tej kontroli Szpital zaptacit kare umowna w kwocie 82,3 tys. zt
i zwrdcit nienaleznie przekazane srodki finansowe w kwocie 951,0 tys. zt.

Szpital w Leborku - w kontroli NFZ z 2022 r. sformutowano negatywng ocene
0g6lng (m.in. Swiadczenia objete kontrolg rozliczano nieprawidtowo, niezgod-
nie z zasadami kwalifikacji $wiadczen). NFZ natozyt kary umowne z tytutu
stwierdzonych nieprawidtowosci. NFZ zalecit m.in.: korekte danych rozlicze-
niowych, kwalifikowanie wykonanych procedur do prawidtowego produktu
rozliczeniowego, prowadzenie rejestru Swiadczen zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Laczny skutek finansowy omawianej kontroli wynidst 196,5 tys. zt.

Szpital w Nysie - jedna z czterech kontroli przeprowadzonych przez NFZ
w okresie wrzesien-pazdziernik 2021 r. (za lata 2017-2020) wykazata nie-
prawidtowosci w rozliczaniu $wiadczen z rozpoznaniem niedoboru zelaza.
Stwierdzono, Ze Szpital otrzymat z NFZ nienalezne $rodki finansowe w kwo-
cie 17,5 tys. zt (nieprawidtowe rozliczenie 32 hospitalizacji) za co NFZ natozyt
na Szpital kare umowna w kwocie 72,2 tys. zl. Szpital 22 paZzdziernika 2021 r.
przelat na konto NFZ ww. kwoty (tacznie 89,7 tys. zt).

Kontrole przeprowadzali rowniez konsultanci wojewddzcy (w dziedzinie
choroéb zakazZnych, pediatrii, ginekologii i potoznictwa, otolaryngologii,
perinatologii, farmacji) - tgcznie 12 kontroli, Panstwowa Inspekcja Pracy
(11 kontroli), urzedy wojewodzkie (siedem kontroli), organy zatozycielskie
tj. starostwa powiatowe (16 kontroli), stacje krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa (siedem). Pojedyncze kontrole przeprowadzito réwniez Ministerstwo
Zdrowia (trzy), Administracja Skarbowa (cztery), Inspektorat Farmaceu-
tyczny (dwie), Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (jedna)”®.

79 Ustalenie na podstawie Ksiqzki kontroli prowadzonej w podmiotach leczniczych i protokotéow
z przeprowadzonych kontroli.
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opisujaca przyjete zasady
rachunkowosci
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5.2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Szpitale nieprawidtowo prowadzity gospodarke majatkowo-finansowa.
Stwierdzono liczne nieprawidtowos$ci, w tym w zakresie nienalezytego
zarzadzania mieniem.

W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania funkcjonowania szpitali
- wynikajacg ze stanem epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19 - nasta-
pita poprawa wynikéw finansowych szpitali powiatowych. Najbardziej
dochodowymi komérkami organizacyjnymi skontrolowanych szpi-
tali byly oddzialy utworzone w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19.

Podczas gdy w 2019 roku tylko osiem szpitali osiggneto dodatni wynik
finansowy, to w 2020 r. byto ich juz 13,aw 2021 r. - 16.

Z tej grupy podmiotéw po pierwszym potroczu 2022 r. tylko trzy szpitale
osiggnety dodatni wynik finansowy (zysk netto), za$ 19 poniosto strate
netto.

W podmiotach leczniczych objetych kontrolg wprowadzono zasady (poli-
tyke) rachunkowosci. Dokumentacja opisujaca przyjete Zasady w wiekszo-
$ci szpitali®® spetniata wymogi okreslone w art. 10 ust.1i 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 pasywow oraz ustalania wyniku finansowego,
zaktadowy plan kont oraz rachunek kosztow.

Jednak w dziewieciu szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci w tym
zakresie polegajace na nieuwzglednieniu w Zasadach wszystkich obligato-
ryjnych elementow.

Przyktady

Szpital w Warszawie - w Zasadach nie wskazano wersji oprogramowania
komputerowego wykorzystywanego do prowadzenia ksigg rachunkowych
i daty rozpoczecia jego eksploatacji, nie opisano metod zabezpieczenia dostepu
do danych ani systemu stuzacego ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowo-
dow ksiegowych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowiacych
podstawe dokonanych w nich zapisow.

Nieprawidtowos$¢ zostata usunieta w trakcie trwania czynnosci kontrolnych.
W dniu 26 wrzes$nia 2022 r. wprowadzono Zasady uzupetnione o brakujace
elementy.

Szpital w Leborku - obowiazujace Zasady nie zawieraty opisu systemu infor-
matycznego, zawierajacego wykaz programoéw, procedur lub funkcji, w zalez-
nosci 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, a ponadto okreslenie wersji
oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji. Powyzszy obowiazek
wynikat z art. 10 ust. 1 pkt 3 c) uor, w zwigzku z prowadzeniem przez Szpital
ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera.

80 W Szpitalu w: Bolestawcu, Chojnicach, Gtubczycach, Ko$cianie, Lowiczu, Minsku Mazowieckim,
Nowym Dworze Mazowieckim, Nowym Tomys$lu, Ole$nicy, Opocznie, Wieluniu, Wotominie,
Zgorzelcu.
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Nieprawidtowos$¢ zostata usunieta w trakcie trwania czynnosci kontrolnych.
W dniu 27 wrze$nia 2022 r. uzupeiniono Zasady o brakujace elementy.

Szpital w Obornikach - Zasady nie zawieraty wszystkich elementéw przewi-
dzianych w art. 10 ust. 1 uor, j.:

- zaktadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont ksiegi gtéwnej, przyjete
zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont ksigg pomocniczych
oraz ich powiazania z kontami ksiegi gtéwnej (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a);

- wykazu ksigg rachunkowych, a przy prowadzeniu ksigg rachunkowych przy
uzyciu komputera - wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe
na informatycznych no$nikach danych z okresleniem ich struktury, wzajem-
nych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksigg rachunkowych
i w procesach przetwarzania danych (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b);

- opisu systemu przetwarzania danych, a przy prowadzeniu ksigg rachunko-
wych przy uzyciu komputera - opisu systemu informatycznego, zawiera-
jacego wykaz programoéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury
oprogramowania, wraz z opisem algorytmoéw i parametréw oraz programo-
wych zasad ochrony danych, w tym metod zabezpieczenia dostepu do danych
i systemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania
i daty rozpoczecia jego eksploatacji (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. c).

W 14 szpitalach®' w Zasadach nie doprecyzowano zasad szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu 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,
ktéry stanowi, ze rezerwy tworzy sie na pewne lub o duzym stopniu prawdo-
podobienstwa przyszte zobowiqzania, ktorych kwote mozna w sposob wia-
rygodny oszacowad, a w szczegdlnosci na straty z transakcji gospodarczych
w toku, w tym z tytutu udzielonych gwarancji, poreczen, operacji kredyto-
wych, skutkow toczqcego sie postepowania sqgdowego.

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

Przyklady

Szpital w Koscianie - toczyty sie trzy postepowania sagdowe, w ktoérych
pozwanym byt Szpital. Pomimo tego nie utworzono rezerw na przyszte, ewen-
tualne zobowiazania.

Szpital w Opocznie - w ksiegach rachunkowych Szpitala nie tworzono rezerw
na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych oraz ewentualnych skutkow
toczacych sie postepowan spornych i sgdowych.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. toczyto sie 10 postepowan przeciwko
Szpitalowi, w tym:

- pie¢ spraw na tgczng kwote (pretensja gtdwna) 6828,5 tys. zt zostato wnie-
sionych w latach 2017-2019 i dotyczyto btedéw medycznych. We wszystkich
sprawach Szpital kwestionowat roszczenie co do zasady i wysokosci;

81 Np.w Szpitalu w Chojnicach, Cztuchowie, Gtubczycach, Kedzierzynie-KoZlu, Ko$cianie, Leborku,
Lowiczu, Nysie, Obornikach, Ole$nicy, Otawie,, Opocznie, Wieluniu, Zgorzelcu.

39



40

Wdrozenie standardéw
rachunku kosztéow

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

- pie¢ postepowan dotyczyto roszczen wniesionych w 2021 r. o zaptate
za dostarczone wyroby badz uregulowanie odsetek od nieterminowej ptatno-
$ci. Laczna wysokos$¢ kosztow toczacych sie postepowan wynosita 5,8 tys. zt,
arekompensat 2,5 tys. zt.

Szpital wyptacit tacznie 165,7 tys. zt tyt. odszkodowan, rent, zado$¢uczynien
oraz ugody, w tym: 128,0 tys. zt w 2020 r,, 37,5 tys. zt w 2021 r. oraz 0,2 tys. zt
w [ potowie 2022 .

W jednym ze szpitali (w Wotominie) stwierdzono rozbieznosci pomiedzy
zaktadowym planem kont okreslonym w zasadach (polityce) rachunkowo-
$ci a systemem finansowo-ksiegowym (FK).

W Szpitalu w Wotominie w 2020 r. funkcjonowaty w systemie FK konta
242 - rozrachunki z tytutu zakupdéw inwestycyjnych z UE i 846 - rozlicze-
nie miedzyokresowe przychoddéw zw. z projektem UE, ktére nie zostaty
wyszczegbdlnione w zaktadowym planie kont. Stosownie do art. 10 ust. 1
pkt 3 lit. a) uor zaktadowy plan kont ustalajgcy m.in. wykaz kont ksiegi
gtownej jest czescia zasad (polityki) rachunkowosci Szpitala i niedopusz-
czalne jest ksiegowanie operacji na kontach w nim nieujetych. W sytuac;ji
konieczno$ci utworzenia nowych kont niezbedne jest uprzednie znoweli-
zowanie zasad (polityki) rachunkowosci.

Standardy Rachunku Kosztow zostaty wdrozone w Szpitalach od 1 stycz-
nia 2021 r. zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw®?. Wyodrebniono
os$rodki powstawania kosztéw (OPK) dziatalno$ci podstawowej, dziatal-
nosci pomocniczej i zarzadu, zgodnie z kodami funkcji o§rodkéw powsta-
wania kosztéw okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia. Dla OPK
proceduralnych sporzadzono wykazy procedur w nich wykonywanych.
Zaktualizowano Zasady rachunkowosci dostosowujac plan kont zespotu 4
(koszty rodzajowe) i zespotu 5 (miejsce powstawania kosztow) do wytycz-
nych standardu rachunku kosztow.

Nieprawidtowosci zwigzane z wdrazaniem standardu rachunku kosz-
tow stwierdzono w 13 szpitalach®?. Polegaty one na niewdrozeniu
wszystkich wymaganych rozwiazan badz op6znieniu w ich wdrazaniu.
Podmioty te thtumaczyty wystepujaca nieprawidtowo$c¢ sytuacja epidemiczng
lub/i zmiang systemu informatycznego. Problemy w funkcjonowaniu szpitali
spowodowane epidemig COVID-19 oraz zmiang systemu informatycznego
nie moga jednak uzasadnia¢ op6Znienia we wdrazaniu standardu rachunku
kosztow.

82 Dz.U.poz. 2045.

83 W Szpitalu w; Bolestawcu, Chojnicach, Cztuchowie, Leczycy, Lowiczu, Nowym Dworze
Mazowieckim, Nowym Tomy$lu, Obornikach, Olesnicy, Otawie, Opocznie, Pile, Wieluniu.
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Przyklady

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - nie rozpoczeto wyceny proce-
dur medycznych oraz podziatu i przenoszenia kosztow medycznych pomiedzy
ustugami komercyjnymi i finansowanymi z NFZ.

Szpital w Chojnicach - nie dostosowat planu kont do Zasad standardow
rachunku kosztéw. Dyrektor Szpitala w trakcie kontroli, tj. 29 sierpnia 2022 r.,
wprowadzit wymagane zmiany.

Szpital w Opocznie - nie dostosowano procedur wewnetrznych dotyczacych
ewidencji i rozliczania kosztéw do obowigzujacych wymogoéw.

Szpital nie wdrozyt catosciowo rachunku kosztéw. Na dzien 30 czerwca 2022 r.
Szpital wprowadzit prawidtowe konta zespotu 5” w planie kont, jednak ana-
lityka do kont zespotu 5 nie pozwalata na prawidtowe rozdzielenie kosztow
przypadajacych na poszczegolne osrodki powstawania kosztow. Jak zadeklaro-
wano biezace ksiegowania w tym zespole zostang prawidtowo wprowadzone
(zaksiegowane) do 31 grudnia 2022 r. Ponadto Szpital nie wdrozyt jeszcze
wyceny procedur medycznych. Dziat Finansowo-Ksiegowy byt w trakcie prac
nad wyceng procedur medycznych oraz analiza i aktualizacja kluczy podzia-
towych. Szpital planuje zakonczenie wdrozenia rachunku kosztéow do kornca
2022 r.

Szpital w Pile - od stycznia 2021 r. nie wdrozono w petni standardu rachunku
kosztow. Osrodki powstawania kosztoéw i klucze podziatowe kosztéw zostaty
okreslone dopiero w 2022 r. (odpowiednio 18 maja i 28 czerwca), a koszty
procedur medycznych wykonywanych w Szpitalu nie podlegaty kalkulacji i ich
wartos¢ nie byta znana.

Szpital w Czltuchowie - nie dokonano wyceny procedur medycznych (wedtug
sposobu okreslonego w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia), nie stworzono
narzedzia informatycznego do ewidencjonowania wykonanych procedur
medycznych zgodnie z przyjetym wykazem z uwzglednieniem jednostki
zlecajacej, nie sporzadzono wykazu realizowanych w poszczego6lnych komor-
kach procedur medycznych zgodnie z klasyfikacja ICD-9, nie dokonano zmian
w Zasadach wynikajacych z wprowadzenia standardu rachunku kosztéw,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu.

Szpital w Obornikach - nie ustalono szczegétowego wykazu OPK dla wszyst-
kich komérek organizacyjnych Szpitala (oddziaty, poradnie), biorac pod
uwage swoja strukture organizacyjna i zasady wyodrebniania OPK okreslone
w zataczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia, OPK wprowadzono tylko dla Bloku
Operacyjnego, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Izby Przyjeé; nie doko-
nano wyceny procedur medycznych (wedtug sposobu okreslonego w zatacz-
niku nr 9 do rozporzadzenia); nie prowadzono ilo$ciowej ewidencji wykonan
dla wszystkich procedur realizowanych w OPK proceduralnym; nie sporza-
dzano ilo$ciowego zestawienia zasobéw materiatowych zuzywanych podczas
wykonywania procedur medycznych umieszczonych w wykazie OPK procedu-
ralnego; nie ustalano kosztéw osobowych personelu Szpitala zaangazowanego
w wykonanie procedury medyczne;j.

W latach 2019-2022 podstawa gospodarki podmiotéw leczniczych byty

plany finansowe ustalane przez ich dyrektoréw na podstawie art. 53 udl.

Tylko w o$miu szpitalach®* plany finansowe zostaty opracowane i przed-
stawione do zaopiniowania radzie spotecznej w terminie umozliwiajacym

gospodarke finansowg na ich podstawie od 1 stycznia danego roku.

84  Szpital w: Gtubczycach, Koscianie, Leczycy, Nowym TomyS$lu, Nysie, Ole$nicy, Warszawie

i Zgorzelcu.

Plan finansowy
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Dopiero pozytywna opinia rady spotecznej daje podstawe Dyrektorowi
Szpitala do prowadzenia gospodarki finansowej. Dyrektor samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma obowigzek uzyskania stano-
wiska rady spotecznej przed jego ostatecznym wprowadzeniem (zadanie
rady spotecznej dotyczace opiniowania planu finansowego wynika z art. 48
ust. 2 pkt 2 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, wydatki
publiczne moga by¢ ponoszone na cele i w wysokos$ciach ustalonych w pla-
nie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych.

Przyklady

Szpital w Wolominie - plany finansowe na rok 2020, 2021 i 2022, ustalone
przez Dyrektora Szpitala odpowiednio 9 marca 2020 r., 31 grudnia 2020 r.
i 31 grudnia 2021 r. zostaty ztozone w Starostwie Powiatowym odpowied-
nio - 9 marca 2020 r,, 15 czerwca 2021 r.i 12 kwietnia 2022 r. Zostaty pozy-
tywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatami dopiero odpowiednio
-7 9 czerwca 20201,z 22 czerwca 2021 r.iz 21 kwietnia 2022 r.

Szpital w Pile - plan finansowy na 2020 r. opracowany zostat dopiero
9 czerwca 2020 r., przekazano go do zaopiniowania Radzie 16 czerwca 2020 r.
i Rada zaopiniowata pozytywnie plan uchwata z 23 czerwca 2020 r. W tym
okresie, tj. od 1 stycznia do 8 czerwca 2020 r. obroty na koncie 130 Rachu-
nek bankowy po stronie Ma wyniosty 86 960,57 tys. zt. (wyptaty z konta).
Plan finansowy na 2021 r., opracowany w styczniu 2021 r,, nie byt zaopinio-
wany przez Rade,

Szpital w Olesnicy - plany na lata objete kontrolg zostaty sporzadzane przez
Dyrektora i kazdorazowo przedstawione Staro$cie Olesnickiemu/Zarzadowi
Powiatu Ole$nickiego i Radzie Spotecznej Szpitala - odpowiednio - 30 paz-
dziernika 2019 r. (plan na rok 2020), 3 listopada 2020 r. (plan na rok 2021)
i 30 listopada 2021 r. (plan na rok 2022). W zadnym jednak przypadku Rada
Spoteczna nie wyrazita opinii na ich temat w formie uchwaty przyjetej w dro-
dze gtosowania, mimo iz byly oméwione na posiedzeniach Rady i zaden z jej
cztonkéw nie wnidst do nich uwag ani zastrzezen.

Szpital w Bolestawcu - Dyrektor sporzadzat plany finansowe i przedsta-
wiat je kadrze kierowniczej, ale nie przekazywat ich do opiniowania Radzie
Spoteczne;.

Szpital w Lowiczu - plany zostatly przyjete w Szpitalu odpowiednio: 1 czerwca
2020 r,, 20 kwietnia 2021 r. i 6 kwietnia 2022 r, a zaopiniowane przez Rade
Spoteczng odpowiednio w dniach: 25 czerwca 2020 r,, 13 wrze$nia 2021 r.
i 13 maja 2022 r.

Szpital w Otawie - roczne plany finansowe zostaty sporzadzone i podpisane
przez Dyrektora w dniach 17 kwietnia 2020 r. - na 2020 r., 30 marca 2021 r.
-na 2021 r. oraz 15 kwietnia 2022 r. - na 2022 r. Zatem Szpital w okre-
sie od 1 stycznia do 16 kwietnia 2020 r., od 1 stycznia do 29 marca 2021 r.
i od 1 stycznia do 14 kwietnia 2022 r. nie prowadzit gospodarki finansowej
na podstawie planu finansowego ustalonego przez Dyrektora.

Szpital w Opocznie - w 2020 r. Plan finansowy zostat sporzadzony i zatwier-
dzony przez p.o. Dyrektora w dniu 31 stycznia 2020 r, a nastepnie 17 wrzes$nia
2020 r. zastgpiono go nowym dokumentem. Zaden z powyzszych pla-
now nie zostal przekazany do zaopiniowania Radzie Spotecznej. W 2021 r.
do momentu pozytywnego zaopiniowania przez Rade Spoteczng planu finan-
sowego, tj. 24 czerwca 2021 r., obowigzywat dokument , Plan finansowy 2021 r.
- wersja robocza” sporzadzony przez Gtéwna Ksiegowaq i zatwierdzony
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31 grudnia 2020 r. przez p.o. Dyrektor. W 2022 r. do momentu pozytywnego
zaopiniowania przez Rade Spoteczng planu finansowego w dniu 29 czerwca
2022 r. obowigzywat ,Plan finansowy 2022 r. - wersja robocza” sporzadzony
przez Gtéwna Ksiegowa i zatwierdzony 22 grudnia 2021 r. przez Zastepce
Dyrektora ds. Finansowo-Ksiegowych.

Trzyna$cie szpitali nie przestrzegato obowigzku dokonywania zmian
w rocznych planach finansowych w sytuacji przekroczenia zaplanowanych
przychodoéw i kosztéw - co byto niezgodne z art. 52 ust. 3 ustawy o finan-
sach publicznych, ktéry stanowi, ze zmiany w zakresie przychodow i kosz-
tow wymagaja dokonania zmian w rocznym planie finansowym.

Stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, jednostki
sektora finanséw publicznych mogg zacigga¢ zobowigzania do sfinansowa-
nia w danym roku do wysokosci wynikajacej z planu wydatkow lub kosztow
jednostki, pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obliga-
toryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan zaciggnietych w latach
poprzednich.

Przyklady

Szpital w Wotominie - w roku 2020 i w 2021 przekroczone zostaly zaplano-
wane przychody i koszty ale nie dokonano zmian w rocznym planie finansowym.

W 2020 r. wykonano przychody o 2239,2 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
tj. 102,1% planu. Z kolei tgczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o 7445,8 tys. zt, tj. 0 7% (wg sprawozdania z wykonania planu
finansowego za rok 2020 z 26 lutego 2021 r.).

Na 2020 r. przychody zaplanowano w kwocie 106 417,9 tys. zt. Faktyczne
wykonanie przychodéw zgodnie ze sprawozdaniem finansowym wyniosto
112 2059 tys. zt (przekroczenie planu o 5788,0 tys. z1). Z kolei koszty zaplano-
wane zostaty w kwocie 106 123,4 tys. zt. Faktyczne wykonanie kosztow zgod-
nie ze sprawozdaniem finansowym wyniosto 114 318,5 tys. zt (przekroczenie
planu 0 8195,1 tys. z1).

W 2021 r. wykonano przychody o 20 663,9 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
tj. 117,64% planu. Z kolei faczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o 17 345,2 tys. z}, tj. 0 14,3% (wg sprawozdania z wykonania
planu finansowego za rok 2021 z 28 lutego 2021 r.).

Na 2021 r. przychody zaplanowano w kwocie 117 131,0 tys. zl. Faktyczne
wykonanie przychodéw zgodnie ze sprawozdaniem finansowym wyniosto
141 500,4 tys. zt (przekroczenie planu o 24 369,4 tys. zt). Z kolei koszty zapla-
nowane zostaty w kwocie 122 485,0 tys. zl. Faktyczne wykonanie kosztow
zgodnie ze sprawozdaniem finansowym wyniosto 137 299,6 tys. zt (przekro-
czenie planu o 14 814,6 tys. zt).

Szpital w Warszawie - w roku 2020 i 2021 w sytuacji zwiekszenia przycho-
dow i kosztéw, w stosunku do planu, nie dokonano zmian w rocznym planie
finansowym.

W 2020 r. wykonano przychody o 4744,4 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
tj. 111,5% planu. Z kolei tagczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o0 2946,0 tys. z}, tj. 0 7% (dane na podstawie sprawozdania
z wykonania planu finansowego za rok 2020).

W 2021 r. wykonano przychody o 7362,9 tys. zt wyzsze od zaplanowanych,
tj. 116,5% planu, natomiast tgczne koszty zrealizowano na poziomie wyzszym
od zaktadanego o 7947,7 tys. zl, tj. 0 17,4% (dane na podstawie sprawozdanie
z wykonania planu finansowego za rok 2021).
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Struktura
przychodéw i kosztéw

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Sze$¢ szpitali®® nierzetelnie sporzadzito plany finansowe, gdyz nie zawie-
raty one wszystkich obligatoryjnych elementéw wyszczegdlnionych
w art. 31 ustawy o finansach publicznych, ktérymi s3a: 1) przychody z pro-
wadzonej dziatalnos$ci; 2) dotacje z budzetu panstwa lub budzetéow jed-
nostek samorzadu terytorialnego; 3) koszty, w tym: a) wynagrodzenia
i sktadki od nich naliczane, b) ptatnosci odsetkowe wynikajace z zacia-
gnietych zobowiazan, c) zakup towaréw i ustug; 4) srodki na wydatki
majatkowe; 5) $rodki przyznane innym podmiotom; 6) stan nalezno-
$ci i zobowiazan na poczatek i koniec roku; 7) stan srodkéw pienieznych
na poczatek i koniec roku.

Przyktady

Szpital w Nysie - plany finansowe na lata 2020-2022 nie uwzgledniaty $rod-
kéw na wydatki majatkowe; Srodkdw przyznanych innym podmiotom; stanu
nalezno$ci i zobowiazan na poczatek i koniec roku oraz stanu srodkéw pieniez-
nych na poczatek i koniec roku.

Szpital w Czluchowie - w sporzadzanych planach finansowych na rok 2020,
20211 2022 nie wyodrebniono planowanych przychodéw, dotacji z budzetu
panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, planowanych
kosztéw, sSrodkow na wydatki majatkowe oraz sSrodkow przyznanych innym
podmiotom.

Przychody og6tem szpitali sukcesywnie rosty w okresie 2019-2021
i wynosity odpowiednio w latach: 1 629 952,5 tys. zt, 1 907 961,0 tys. zt,
2 381 334,9 tys. zt (wzrost 0 46,1%), a na koniec I p6trocza 2022 r. wynio-
sty 1129 918,1 tys. zt.

Najwiekszy udziat w przychodach stanowity $rodki z NFZ - odpowied-
nio - 1 450 115,4 tys. zt (co stanowito 88,97% przychodéw ogoétem),
1670 288,3 tys. zt (87,54%), 2 111 451,6 tys. zt (88,67%) 1 990 698,3 tys. zt
(87,68%).

Koszty ogétem w analogicznym okresie 2019-2021 wyniosty odpowiednio
w latach: 1 655 330,4 tys. zt, 1 876 566,0 tys. zt, 2 337 552,2 tys. zt (wzrost
041,2%), a na koniec I potrocza 2022 r. wyniosty 1 187 426,1 tys. zl.

Najwieksza pozycje w kosztach stanowity wynagrodzenia, w tym wynagro-
dzenia z tytutu umow o prace.

Wynagrodzenia, w tym z tytutu uméw o prace wynosity:

— w2019 r.: 683 493,1 tys. zt (tj. 41,3 % kosztéw ogbdtem), w tym z tytutu
umoéw o prace - 631 525,4 tys. zt (co stanowito 92,4% wynagrodzenia
ogotem);

— w2020r.:7751999 tys. zt (41,3% kosztéw ogdtem), w tym z tytutu umow
o prace - 712 245,3 tys. zt (91,9% wynagrodzenia ogétem);

— w2021 r.: 984 669,5 tys. zt (42,1 % kosztow ogdtem), w tym z tytutu
umo6w o prace - 875 950,0 tys. zt (89,0 % wynagrodzenia ogdtem);

— w2022 r. (I p6étrocze) - 489 171,6 tys. zt (41,2 % kosztow ogdtem),

w tym z tytutu uméw o prace - 434 225,1 tys. zt (88,8 % wynagrodzenia
ogo6tem).

85  Szpital w: Bolestawcu, Cztuchowie, Leczycy, Lowiczu, Nysie, Opocznie.
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Druga pozycje co do wielko$ci w kosztach stanowity ustugi obce medyczne.
Wynosity one odpowiednio - 351 350,0 tys. zt (co stanowito 21,2% kosz-
tow ogotem, a zarazem 75,1% ustug obcych), 399 308,0 tys. zt (21,3%
kosztow ogdtem i 75,1% ustug obcych), 577 308,8 tys. zt (24,7% kosztéw
ogotem i 85,1% ustug obcych) i 296 920,5 tys. zt (25 % kosztow ogdtem
i 85,0% ustug obcych).

W poszczeg6lnych latach, liczba szpitali koniczacych dziatalno$¢ w danym
roku z dodatnim i ujemnym wynikiem finansowym ulegata zmianom.

W 2019 roku tylko osiem szpitali osiggneto dodatni wynik finansowy.
W 2020 r. sytuacja ulegta poprawie i 13 szpitali osiagneto dodatni wynik
finansowy. W 2021 r. dane te wynosity odpowiednio - 16 i sze$¢. Natomiast
[ pétrocze 2022 r. tylko trzy szpitale zakonczyty z wynikiem dodatnim,
a 19 z wynikiem ujemnym.

W latach 2019-2022 (I po6trocze) funkcjonowato tacznie 1256 komorek
organizacyjnych dziatalnos$ci leczniczej dla ktérych prowadzono w szpita-
lach rachunek kosztéw. Sposrdd nich tylko 474 komoérki (37,7%) odno-
towaty w caltym okresie objetym kontrola dodatni wynik finansowy,
tj. generowaty przychody przewyzszajace koszty. Natomiast 768 komorek
organizacyjnych (61,2%) generowato straty i tylko 14 komoérek bilansowato
przychody z kosztami.

Laczne przychody wszystkich komérek organizacyjnych (o ktérych
wyzej mowa) w badanym okresie wyniosty 6 126 121,8 tys. zt, a koszty
- 6 744 638,8 tys. zl, tak wiec ogétem wynik finansowy ich dziatalnos$ci
wykazat strate w wysokosci 618 517,0 tys. zt

Przychody wszystkich komérek organizacyjnych (o ktérych wyzej mowa),
ktére odnotowywaty zyski, wyniosty, wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r,,
2 248 743,7 tys. z1, a koszty - 1 773 521,6 tys. zt. Ich wynik finansowy
wynidést wiec 475 222,1 tys. zt.

Natomiast przychody wszystkich komoérek (o ktérych wyzej mowa), ktore
wykazywaty strate wyniosty 3 877 378,1 tys. zt, a koszty - 4 971 117,2 tys. zt.
Dziatalnos¢ tych komorek wykazata zatem strate na kwote 1 093 739,0 tys. zt.

Liczba komoérek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej z dodatnim wyni-
kiem finansowym wynosita: w 2019 r. - 364 komorki sposréd 914 ogé-
tem w danym roku (tj. 39,8%), w 2020 r. - 393 takie komorki sposréd 953
(tj- 41,2%), w 2021 r. - 440 sposrod 1096 (40,1%), a w [ poétroczu 2022 r.
- 395 sposraod 1058 (37,3%).

W poszczeg6lnych szpitalach udziat komoérek ,dochodowych” w og6lnej
liczbie komorek wynosit Srednio od 18,2% w Szpitalu w Nowym Tomyslu
do 62,3% w Szpitalu w Cztuchowie.

Liczba i rodzaj komérek organizacyjnych wykazujacych zysk lub strate
ze swej dziatalnosci byta zmienna w danym szpitalu w poszczegdlnych
latach, podobnie jak wielko$¢ deficytu lub doch6d danej komérki organi-
zacyjne;j.

Najbardziej dochodowymi komdrkami organizacyjnymi skontrolowanych
szpitali byty:
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Z

oddziaty tworzone w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19 z tgcznym
zyskiem per saldo 53 7971 tys. zt,
podstawowa opieka zdrowotna z tagcznym zyskiem per saldo
44 279,5 tys. zt,

okulistyka z tgcznym zyskiem per saldo 25 736,6 tys. zt.

kolei najbardziej deficytowe to te zwigzane z:

chirurgia z taczng stratg per saldo 74 865,8 tys. z1,
pediatrig z taczng stratg per saldo 13 563,8 tys. zt,
neurologia z taczna stratg per saldo 9384,5 tys. zt.

Przyklady

Szpital w Zgorzelcu - zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztéw, dodatni
wynik osiggneto odpowiednio 43 ze 102 wyodrebnionych komérek organiza-
cyjnych dziatalnosci leczniczej Szpitala w 2019 r,, 44 ze 106 komoérek w 2020 .,
50 ze 105 komérek w 2021 r. oraz 48 ze 103 komédrek w I pétroczu 2022 .
Najwyzszy dodatni wynik z dziatalnos$ci w latach 2019-2022 osiggat
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej®®, Natomiast najwiekszy ujemny
wynik z dziatalno$ci w tym okresie odnotowano dla Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczym za 2019 r., 2020 r. i I p6trocze 2022 .87 oraz dla Oddziatu
Chirurgii Ogélnej za 2021 r.8®

Szpital w Otlawie - zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztéw, dodatki
wynik osiggneto odpowiednio 10 z 36 wyodrebnionych komoérek organizacyj-
nych dziatalnosci leczniczej w I pdtroczu 2022 r,, 14 z 36 komoérek w 2021 r,,
14 z 35 komoérek w 2020 r. oraz 12 z 35 komoérek w 2019 r. Najbardziej docho-
dowymi komérkami byty: Oddziat Wewnetrzny w 2020 r.2°, Podstawowa
Opieka Zdrowotna w 2020 r. i 2019 r.°° oraz Oddziat Chirurgiczny w 2020 r.°*
Natomiast najwieksza strate przyniosta dziatalnos¢ w I potowie 2022 .
i w 2021 r. 0ddziatu Wewnetrznego®?, Oddzialu Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii®® oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego®*.

Szpital w Bolestawcu - zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztéw, dodatni
wynik osiggneto odpowiednio 10 z 32 wyodrebnionych komoérek organizacyj-
nych dziatalnosci leczniczej Szpitala w 2019 r., 15 z 38 komérek w 2020 r.,
dziewie¢ z 40 komoérek w 2021 r. oraz 13 z 39 komoérek w [ pétroczu 2022 r.
Najbardziej dochodowymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala byty:
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Wynik (réznica pomiedzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2019 r. wyni6st 5114,04 tys. zt,
za 2020 r. wynidst 4599,6 tys. z1, za 2021 r. wyniést 5071,2 tys. zt oraz za [ péirocze 2022 r.
wyniost 2225,1 tys. zt.

Wynik (réznica pomiedzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2019 r. wynidst
()2011,5 tys. zt, za 2020 r. wynidst (-)2448,0 tys. zt oraz za I pdtrocze 2022 r. wyniost
(-)1405,5 tys. zt.

Wynik (réznica pomiedzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2021 r. wynidst
(-)2224,9 tys. ztl.

Réznica pomiedzy przypisanymi jemu przychodami i kosztami wyniosta 1065,1 tys. zt.
Réznica pomiedzy przypisanymi jej przychodamiikosztami wyniosta odpowiednio 804,4 tys. zt
i555,7 tys. zt.

Rdznica pomiedzy przypisanymi jemu przychodami i kosztami wyniosta 572,4 tys. zt.
Réznica pomiedzy przypisanymi jemu przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio
37749 tys. zt i 2881,8 tys. zth.

Réznica pomiedzy przypisanymi jemu przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio
3481,1 tys. zti 29589 tys. zt.

Réznica pomiedzy przypisanymijemu przychodamiikosztami wyniosta odpowiednio - 25929 tys. zt
i2676,8 tys. zt.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna w 2019 .%° i Laboratorium (w 2020 ., w 2021 .
iw I pétroczu 2022 r.)°®. Najwieksza strate we wszystkich latach objetych kon-
trolg przyniosta natomiast dziatalno$¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego®”.

Dyrektorzy szpitali wyjasniali, ze zbyt niska wycena procedur medycznych
Swiadczonych przez jednostki organizacyjne powoduje ponoszenie kosztow,
ktdre nie znajdujq dostatecznego odzwierciedlenia w przychodach, co przy-
czynia sie do ponoszenia przez wiekszos¢ z nich straty na dziatalnosci.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r,, nalezno$ci ogétem wszystkich szpitali
objetych kontrolg wyniosty 174 105,2 tys. zt.

Nalezno$ci nieprzeterminowane wyniosty 164 228,1 tys. zt i stano-
wity 94,3% naleznosci ogbtem, a nalezno$ci przeterminowane wyniosty
9877,1 tys. zt i stanowity 5,7% nalezno$ci ogétem

Wsrdd naleznosci przeterminowanych, w 19 szpitalach najwiekszy udziat
miaty nalezno$ci przeterminowane powyzej 12 miesiecy (wynosity tacz-
nie 6842,0 tys. z1) co stanowito 69,3% naleZzno$ci przeterminowanych
(ajednocze$nie 3,9% naleznosci ogétem).

W dwéch szpitalach (tj. w KoScianie i Zgorzelcu), najwiekszy udziat nalez-
nosci przeterminowanych stanowity te, ktére przekroczyty termin ptatno-
$ciod 181 do 365 dni (odpowiednio do szpitala - 75% i 34,9%), a w jednym
szpitalu (w Warszawie) - z przekroczeniem terminu ptatnosci od 31
do 90 dni (63,4% naleznoSci).

Najwiekszy udziat naleznosci przeterminowanych w naleznos$ciach og6-
tem miaty cztery szpitale tj. w Opocznie (26,38%), w Leborku (18,63%),
w Wotominie (15,44%) i w Obornikach (12,06%).

W pozostatych 18 skontrolowanych szpitalach nalezno$ci przeterminowane
nie przekroczyly 10%, a najmniejsze miat Szpital w Zgorzelcu (0,57%)
i w Ko$cianie (1,15%).

W przypadku 14 szpitali odzyskiwanie nalezno$ci byto opieszate i mato
skuteczne®®.

W szesciu szpitalach nie byto formalnie opracowanych procedur zwigza-
nych z windykacjg naleznos$ci. Windykacje rozpoczynano od kontaktu
telefonicznego z dtuznikiem z informacja o uptywie terminu ptatno-
Sci i konieczno$ci zaptaty. Jezeli ponaglenie telefoniczne nie przynio-
sto zadanego efektu wysytane byto wezwanie do zaptaty naleznoSci,
a nastepnie przekazywano sprawe do wspotpracujacej ze szpitalem kan-
celarii prawne;j.

95 Roéznica pomiedzy przypisanymi komdrce przychodami i kosztami wyniosta 1082,5 tys. zt.

96 Roéznica pomiedzy przypisanymi komoérce przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio:
10 744,6 tys.zt w2020 r., 31 840,5 tys. zt w 2021 r. oraz 6950,4 tys. zt w [ pétroczu 2022 r.

97 Réznica pomiedzy przypisanymi komodrce przychodami i kosztami wyniosta odpowiednio:
2224,5 tys. zt w 2019 1., 5850,0 tys. zt w 2020 1., 9894,2 tys. zt w 2021 r. oraz 4472,4 tys. zt
w I poétroczu 2022 r.

98 Badaniem kontrolnym objeto w kazdym szpitalu po trzy najwieksze kwotowo pozycje naleznosci
przeterminowanych.

Naleznosci
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Przyklady

Szpital w Wotominie - w przypadku jednej sposrdd trzech analizowanych
przeterminowanych naleznosci, ustalono, Ze nastgpita 10-miesieczna zwtoka
w skierowaniu sprawy na droge sagdowa. Termin zaptaty nalezno$ci mijat
5 sierpnia 2021 r. Wezwanie do zaptaty nastgpito 19 sierpnia 2021 r,, a pozew
o zaptate do Sgdu Rejonowego w Wotominie skierowano dopiero 29 czerwca
2022 r.

Szpital w Glubczycach - dziatania podejmowane i prowadzone w ramach
dochodzenia nalezno$ci na taczng kwote 12 643,80 zt byty opieszate, gdyz:

- w odniesieniu do jednej z analizowanych faktur z 31 grudnia 2020 r. (kwota
brutto 3,7 tys. zt), pierwsze wezwanie do ptatnos$ci nastapito dopiero
11 marca 2021 r, a drugie - 26 lipca 2022 r,, tym samym liczba dni od daty
wystawienia faktury do daty wystania drugiego wezwania wyniosta 571 dni;

- w odniesieniu do faktury z 16 stycznia 2020 r. (kwota brutto 3,6 tys. zi),
pierwsze wezwanie do ptatnosci nastapito dopiero 11 marca 2021 r,,
tj. po uptywie 420 dni od daty wystawienia faktury (drugie wezwanie wysta-
wiono 28 wrzesnia 2022 r,, tj. po ujawnieniu nieprawidtowosci przez NIK),
tym samym liczba dni od daty wystawienia faktury do 30 czerwca 2022 r.
wyniosta 895;

- w odniesieniu do faktury z 7 wrzesnia 2020 r. (kwota brutto 2,6 tys. z1),
pierwsze wezwanie do zaptaty nastapito dopiero 11 marca 2021 r,, tj. 185
dni od daty wystawienia faktury (drugie wezwanie wystawiono 28 wrzes$nia
2022 r, tj. po ujawnieniu nieprawidtowosci przez NIK), tym samym liczba dni
od daty wystawienia faktury do 30 czerwca 2022 r. wyniosta 661;

- w odniesieniu do faktury z 14 pazdziernika 2020 r. (kwota brutto 2,7 tys. z1),
pierwsze wezwanie do zaptaty nastapito dopiero 11 marca 2021 r, tj. 148 dni
od daty wystawienia faktury (drugie wezwanie wystawiono 28 wrzesnia
2022 r, tj. po ujawnieniu nieprawidtowosci przez NIK), tym samym liczba
dni od daty wystawienia faktury do 30 czerwca 2022 r. wyniosta 624.

Szpital w Lowiczu -w ksiegach Szpitala na dzien 30 czerwca 2022 r. znajdo-

waty sie:

-nalezno$ci w kwocie 236,3 tys. zt za lata 2004-2010 (54 pozycje), wobec
ktérych od 2010 r. nie podejmowano zadnych czynnosci w celu ich wyegze-
kwowania,

- naleznosSci w kwocie 9,5 tys. zt powstate w latach 2011-2015 (27 pozycji),
wobec ktérych poza wystaniem pierwszego wezwania do zaptaty nie podjeto
zadnej czynno$ci przerywajacej bieg przedawnienia,

Szpital w Olawie - we wszystkich trzech objetych szczegétowym badaniem
wierzytelnos$ci Szpitala o tacznej wartosci 17,3 tys. zt stwierdzono, ze Szpital
prowadzit opdznione i niewystarczajace dziatania zmierzajace do ich odzyska-
nia. W rezultacie nastapito przedawnienie mozliwosci ich dochodzenia. Doty-
czyto to naleznosci:

- w kwocie 7,0 tys. zt ptatnej do 9 sierpnia 2017 r., w odniesieniu do ktorej
w dniach 26 maja 2020 r,, a nastepnie 16 pazdziernika 2020 r. wezwano dtuz-
nika do zaptaty, tj. dopiero po uptywie dwdch lat i dziewieciu miesiecy od ter-
minu jej zaptaty;

- w kwocie 5,7 tys. zt ptatnej do 17 maja 2018 ., w odniesieniu do ktérej
w dniu 16 pazdziernika 2020 r. wezwano dtuznika do zaptaty, tj. po uptywie
trzech lat i pieciu miesiecy od terminu jej zaptaty;

- w kwocie 4,5 tys. zt ptatnej do 4 maja 2018 r., w odniesieniu do ktdrej
w dniach 15 pazdziernika 2020 r., a nastepnie 22 lipca 2021 r. wezwano dtuz-
nika do zaptaty, tj. po uptywie dwoch lat i pieciu miesiecy od daty jej zaptaty.
W powyzszych sprawach Szpital nie podjat innych dziatan majacych na celu
dochodzenie naleznoSci.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Szpital w Cztuchowie - nie podejmowat czynno$ci przewidzianych prawem
zmierzajacych lub mogacych sie przyczyni¢ do odzyskania nalezno$ci w kwocie
95,8 tys. zt, czyli nie przestat dtuznikom wezwania i przedsadowego wezwania
do zaptaty oraz nie skierowat sprawy do odpowiedniego sadu w mys$l art. 455
1476 Kodeksu Cywilnego, nie ustalit przypadajacych naleznosci z tytutu odse-
tek od ww. naleznosci, co byto niezgodne z art. 42 ust. 5 ufp.

Szpital w Obornikach - dopuscit do przeterminowania naleznosci i nie podej-
mowat dziatan w celu egzekwowania naleznosci, a w przypadku nietermino-
wego ich regulowania nie naliczat odsetek.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., w SPZOZ kwota naleznos$ci przetermino-
wanych wynosita 366,1 tys. zt - od 534 dtuznikéw (w tym powyzej 12 mie-
siecy 331,5 tys. zt od 489 dtuznikéw). Wobec tych nalezno$ci nie naliczono
odsetek z tytutu opdéznien w sptacie.

W przypadku trzech poddanych szczeg6towemu badaniu naleznosci
od kontrahentéw indywidualnych, na taczna kwote 35,3 tys. zt, ustalono,
ze w przypadku tych oséb nie wystawiano not odsetkowych z tytutu op6z-
nien w zaptacie i nie podejmowano wystarczajacych dziatan w celu wyegze-
kwowania zalegtych naleznosci. W dwoch przypadkach przekazano wezwanie
do zaptaty w 2015 r.i w 2017 r. tytutem sptaty naleznosci powstatych w 2011 r.
i wlatach 2016-2017 i do czasu trwania czynnosci kontrolnych NIK nie nali-
czano odsetek. Natomiast w stosunku do naleznosci powstatej we wrzesniu
2017 r. Szpital uzyskat w lutym 2018 r. sgdowy nakaz zaptaty przez pozwa-
nego kwoty przeterminowanej naleznosci (bez uwzglednienia odsetek), ktéra
nie zostata od dtuznika wyegzekwowana.

Szpital nie podejmowat dziatan w kierunku wyegzekwowania naleznosci
przeterminowanych i niezaptaconych na tgczng kwote 33,3 tys. zt (na podsta-
wie 73 faktur), powstatych w okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2022 r.
od pacjentéw nieubezpieczonych, w stosunku do ktérych wykonano swiadcze-
nie medyczne. W ich przypadku nie wystawiano tez not odsetkowych z tytutu
op6znien w zaptacie.

Szpitale ktore podejmowaty dziatania - z réznym skutkiem - w celu egze-
kwowania nalezno$ci, w przypadku nieterminowego ich regulowania
naliczaty odsetki za zwtoke.

Odsetki naliczone przez szpitale od przeterminowanych nalezno$ci wynio-
sty: w 2019 r. facznie 1333,0 tys. zt co stanowito 87,9% przychodéw finan-
sowych wszystkich szpitali, w 2020 r. - 1515,6 tys. zt (90,2%), w 2021 1.
-609,8 tys. zt (88,2%) i w I pétroczu 2022 r. - 411,9 tys. zt.

Najwieksza kwote odsetek wyegzekwowat Szpital w Wotominie - odpo-
wiednio: 653,6 tys. z1, 553,1 tys. zt, 345,7 tys. zt i 55,2 tys. zt, ktorych udziat
w przychodach og6étem w danym roku wynosit - odpowiednio: 0,62%,
0,49%, 0,24% i 0,09%.

Umarzano nalezno$ci w sytuacjach, kiedy pomimo podjetych dziatan win-
dykacyjnych byty one nieskuteczne.
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Przyklady

Szpital w Nysie - zaniechat naliczania i dochodzenia odsetek z tytutu op6z-
nien w zaptacie naleznosci wynikajacych z faktury z 31 maja 2020 r. na kwote
30,5 tys. z1, z terminem ptatnosci do 17 czerwca 2022 r,, a zaptacona 19 sierp-
nia 2022 r, tj. 63 dni po terminie; z faktury z 30 kwietnia 2022 r. na kwote
17,9 tys. z1, z terminem ptatnosci do 18 maja 2022 r., a zaptacong 19 sierp-
nia 2022 r,, tj. 93 dni po terminie; z faktury z 26 maja 2020 r. na kwote
15,6 tys. z1, z terminem ptatnosci 9 czerwca 2020 r. i do 30 czerwca 2022 r.
niezaptacong, tj. 751 dni po terminie.

Jak wyjasniono, od przeterminowanych nalezno$ci nie naliczano odsetek.
Kierujac sie zasada ostroznosci, gtbwny ksiegowy podejmuje decyzje o zasad-
nos$ci naliczenia odsetek od kwoty naleznosci szczegélnie tych, ktorych jest
niskie prawdopodobienstwo zaptaty. Na podstawie doswiadczenia z lat ubie-
glych gtéwny ksiegowy nie dokonywat i nie dokonuje naliczen odsetek, gdyz
duzym prawdopodobienstwem byto, Zze podmiot, ktéry nie uregulowat nalez-
nosci gtéwnej, nie ureguluje kwot odsetek. Tym samym nie zawyzano przycho-
dow z tytutu mato prawdopodobnych do odzyskania naleznosci.

Szpital w Oles$nicy - w latach 2020-2022 (I pétrocze) z ewidencji ksiegowej
Szpitala spisano (umorzono) naleznosci w tacznej kwocie 17,0 tys. zt (siedem
pozycji), w dwdch przypadkach z uwagi na bezpodstawne lub btednie ich nali-
czenie (kary umowne), w pieciu przypadkach z uwagi na niska ich warto$¢
przez co koszty procesowe i egzekucyjne zwigzane z ich dochodzeniem bytyby
wyzsze od kwot naleznosci.

Szpital w Wieluniu - umarzanie naleznosci lub uznanie za niesciggalne naste-
powato na podstawie decyzji Dyrektora. Kazdorazowo do decyzji dotgczony
byl protokét z opisem przyczyn umorzenia kazdej naleznosci oraz dokument
ksiegowy (PK), potwierdzajacy ujecie umorzen w ksiegach rachunkowych jed-
nostki.

W 2020 r. wydano cztery decyzje umorzeniowe na taczng kwote 59,5 tys. zt,
w 2021 r. - trzy decyzje umorzeniowe na taczng kwote 59,6 tys. zt,aw 2022 r,,
do dnia zakoniczenia kontroli, wydano jedng decyzje umorzeniowa, na podsta-
wie ktorej umorzono 43 naleznoSci na taczna kwote 18,8 tys. zt.

97% umorzonych nalezno$ci dotyczyto oséb fizycznych, w wiekszosci byty
to osoby nieubezpieczone, gtdwnie obcokrajowcy.

Szpital w Leczycy - dokonano odpiséw aktualizujacych naleznosci, ktérych
termin ptatnos$ci uptynat i przekroczyt okres trzech lat. W trakcie sporzadzania
sprawozdan finansowych za 2020 rok umorzono kwote ogétem 119,7 tys. zi,
a decyzja Dyrektora poprzedzona byta analizg dokonang przez stuzby ksie-
gowe, jak i przez Radce Prawnego zatrudnionego w Szpitalu. Kolejng aktu-
alizacje naleznos$ci przygotowywano na dzien sporzgdzenia sprawozdan
finansowych za 2022 rok (25,5 tys. zl - naleznosci z okresu 2015-2016).

Szpital w Zgorzelcu - dokonat 1165 umorzen nalezno$ci na taczna kwote
454,3 tys. zt, z czego: 1147 naleznos$ci na kwote 446,5 tys. zt dotyczyto os6b
fizycznych, a 18 naleznosci na kwote 7,8 tys. zt dotyczyto podmiotéw gospo-
darczych. Powyzsze naleznoSci powstaty na skutek: leczenia oséb nieubez-
pieczonych (952 nalezno$ci na kwote 422,0 tys. zt), pobytu opiekuna oséb
leczonych (193 naleznosci na kwote 24,4 tys. zt), Swiadczenia ustug (20 nalez-
nos$ci na kwote 7,9 tys. zt).
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Powodem dokonania umorzen byty:

- uzasadnione przypuszczenie, Zze w postepowaniu egzekucyjnym nie uzy-
ska sie kwoty wyzszej od kosztow dochodzenia i egzekucji lub postepowa-
nie egzekucyjne okaze sie nieskuteczne - w 1096 przypadkach na kwote
421,4 tys. zt (w tym 15 dotyczyto podmiotow gospodarczych);

- dtuznik zmart i nie pozostawit majatku - w 59 przypadkach na kwote
32,3 tys. zt;

- kwota wraz z odsetkami nie przekraczata 100,00 zt - w dziewieciu przypad-
kach na kwote 0,5 tys. zt (w tym dwa dotyczyly podmiotéw gospodarczych);

- interes publiczny - jeden przypadek dotyczacy podmiotu gospodarczego
na kwote 0,1 tys. zt.

Szpital w Obornikach - ustalono, ze ksiegi rachunkowe prowadzone byty
nierzetelnie, gdyz dokonane w nich zapisy dotyczace naleznosci nie odzwier-
ciedlaly stanu rzeczywistego. Szpital nie dokonywat rzetelnej aktualizacji odpi-
soéw naleznos$ci z uwzglednieniem stopnia prawdopodobienstwa ich zaptaty
poprzez dokonanie odpisu aktualizujgcego lub rozwigzania tego odpisu
w sytuacji przedawnienia i nie$ciggalnosci nalezno$ci. W latach 2020-2022
(I pétrocze) nie dokonano umorzen naleznosci przedawnionych i niesciggal-
nych na tagczng kwote 291,3 tys. zt poprzez rozwigzanie odpiséw aktualizujg-
cych ich wartos¢. Nie dokonano tez odpisu aktualizujgcego warto$¢ w stosunku
do nalezno$ci przeterminowanych o znacznym stopniu prawdopodobienstwa
niesciggalnosci, z terminem ptatnosci od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2021 r,,
na taczna kwote 21,7 tys. zt. Dyrektor wyjasnita, ze niezbyt czesto dokonujemy
analizy Sciggalnos$ci naleznosci, poniewaz jest to czasochtonne.

W trakcie trwania czynnosci kontrolnych NIK, Dyrektor SPZ0Z, 3 pazdzier-
nika 2022 r. wyrazita pisemna zgode na umorzenie naleznos$ci przedawnio-
nych od kontrahentéw indywidualnych z terminem ptatnosci do 30 czerwca
2019 r. oraz na dokonanie odpisu aktualizujgcego naleznos$ci przeterminowane
z terminem ptatnos$ci do 1 lipca 2019 r. W dniu 7 paZzdziernika 2022 r. Szpital
dokonat tego umorzenia i odpisu aktualizacyjnego.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 2 uor, ksiegi rachunkowe powinny by¢ prowadzone
rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco i uznaje sie je za rzetelne,
jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty. Natomiast
zgodnie z art. 35b ust. 3 tej ustawy, nalezno$ci umorzone, przedawnione
lub nie$ciggalne zmniejszaja dokonane uprzednio odpisy aktualizujgce ich
wartosc.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r., zobowigzania szpitali wynosity
tacznie 375 811,6 tys. z1, w tym zobowigzania niewymagalne wyniosty
341 401,6 tys. zt (tj. stanowity 90,8% zobowigzan ogoétem), a wymagalne
- 34 495,8 tys. zt (9,2% zobowigzan ogdtem).

Zobowigzan wymagalnych nie miaty tylko cztery szpitale®®, natomiast
wystapily one w pozostatych 18 szpitalach.

Najwieksze kwotowo zobowigzania ogétem miat Szpital w Pile
(58 969,9 tys. z1), Leborku (35 503,5 tys. z1) i w Wieluniu (35 199,0 tys. zt).

Najwiekszy udziat zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogétem
miat Szpital w Zgorzelcu, tj. 46,2% (12 166,7 tys. z) zobowigzan ogdtem
(26 325,6 tys. zt) i Szpital w Opocznie, tj. 41,1% (1830,8 tys. zt) w zobowia-
zaniach ogétem (4452,6 tys. zt).

99 Szpital w Gtubczycach, Minsku Mazowieckim, Nowym Tomys$lu, Nowym Dworze Mazowieckim.
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Szpitale nie regulowaty terminowo ptatnosci z tytutu zaciggnietych
zobowigzan, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych, ktéry stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajqcych z wczesniej zaciggnietych zobowiqzan.
Tym samym ponosity koszty finansowe z tego tytutu.

Nieterminowe regulowanie przez szpitale zobowigzan, skutkujgce zaptata
odsetek, byto dzialaniem niegospodarnym. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest nie-
wykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw publicz-
nych, w tym obowigzku zwrotu naleznosci celnej, podatku, nadptaty lub
nienaleznie optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
ktorego skutkiem jest zaptata odsetek, kar lub optat albo oprocentowanie
tych naleznosci.

Przyklady

Szpital w Wolominie - koszty zaptaconych odsetek z tytutu nieuregulowanych
w terminie zobowigzan wyniosty w 2020 r. 128,3 tys. zt, w 2021 r. - 511,7 tys. zt
iw I potowie 2022 r. - 218,7 tys. zt.

Szpital w Warszawie - wedtug stanu na 30 czerwca 2022 roku miat zobo-
wigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug w kwocie 1913,3 tys. zt.
Nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato zaptatg odsetek w kwocie
tacznej 53,0 tys. zt, w tym 27,0 tys. zt w 2020 1, 14,9 tys. zt w 2021 .1 11,0 tys.
w [ potroczu 2022 1.

Szpital w Zgorzelcu - z tytutu nieterminowo regulowanych zobowig-
zan, zaptacit w latach 2020-2022 (I po6trocze) odsetki w tacznej wysokosci
416,2 tys. zt.

Szpital w Wieluniu - zaptacit 145,5 tys. zt z tytutu odsetek od przetermi-
nowanych zobowigzan, w tym 43,5 tys. zt stanowity odsetki od zobowigzan
publicznoprawnych (tj. sktadek ZUS, FP oraz PFRON), zas 101,9 tys. zt stano-
wity odsetki od pozostatych, przeterminowanych zobowiagzan.

Szpital w Nowym Tomys$lu - zaptacit odsetki z tytutu nieterminowego regu-
lowania zobowigzan w tacznej kwocie 153,4 tys. z1, a Szpital w Opocznie
-143,1 tys. zt.

Dyrektorzy szpitali wyja$niali, Ze zadtuzenie i problemy z terminowym
regulowaniem zobowigzan wynikajg przede wszystkim z niedostatecz-
nego, zanizonego w stosunku do potrzeb poziomu finansowania przez NFZ,
zwlaszcza w obliczu regulacji wynagrodzen. Zbyt niskie wyceny procedur
medycznych powoduja od wielu lat straty, ktére majg bezposrednie prze-
loZenie na ptynnos¢ finansowa.

W celu zminimalizowania kosztow odsetek od nieterminowych zobowia-
zan szpitale zwieraly porozumienia z wierzycielami w celu catkowitego lub
cze$Sciowego umorzenia tych kosztow a takze za zgoda wierzycieli prze-
suwali terminy ptatnosci zobowigzan (w celu unikniecia koniecznosci
ptacenia odsetek za op6znienia).
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Przyklady

Szpital w Zgorzelcu - podejmowat dziatania w celu przesuniecia terminow
zobowigzan wymagalnych, zawierajgc porozumienia z kontrahentami, i tak:

- w 2020 r. zawarto porozumienia z 21 kontrahentami obejmujace zobowigza-
nia o wartosci 15 466,8 tys. zt, z czego 9917,1 tys. zt (64,12%) bez koniecz-
nosci ptatnosci odsetek;

- w 2021 r. zawarto porozumienia z 20 kontrahentami obejmujgce zobowigzania
o wartosci 19 714,6 tys. z1, z czego 13 296,3 tys. zt (67,44%) bez konieczno-
$ci ptatnosci odsetek;

- w [ potroczu 2022 r. zawarto porozumienia z 15 kontrahentami obejmujace
zobowigzania o wartos$ci 12 161,4 tys. zl, z czego 6472,5 tys. zt (53,22%) bez
koniecznosci ptatnosci odsetek.

Szpital w Pile - w latach 2020-2022 (I potowa) wielokrotnie wystepowano
do wierzycieli o przesuniecie terminéw ptatnosci, a takze o umorzenie w cato-
$ci lub czesci ewentualnych odsetek, w ostatecznos$ci o roztozenie na raty
0d zobowigzan nieuregulowanych w terminie Szpital zaptacit w latach 2020-
-2022 (I potowa) odsetki w tacznej kwocie 1649,9 tys. zt, z czego 836,3 tys. zt
w2020r, 770,4 tys. zt w 2021 1. i 43,2 tys. zt w [ potowie 2022 r.

Szpital w Nowym Tomyslu - wedtug stanu na koniec 2020 r., zobowigzania
wobec dostawcow wyniosty 6337,5 tys. zt. Za zgoda wierzycieli dokonano
przesuniec terminéw ptatnosci zobowigzan (szes¢ porozumien) na tgczna
kwote 3204,8 tys. zt.

Szpital podejmowat réwniez dziatania majace na celu umorzenie nalicza-
nych odsetek, co skutkowato tym, iz w 2020 r. czterech kontrahentéw umo-
rzyto odsetki na kwote 14,8 tys. zt, w roku 2021 pieciu kontrahentéw na kwote
15,4 tys. z1, a do 30 czerwca 2022r. trzech kontrahentéw umorzyto odsetki
w tgcznej kwocie 9,3 tys. zt.

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

W latach 2020-2021 11 sposrdd skontrolowanych szpitali, ktére w spra-
wozdaniu finansowym za dany rok (2020 r. i/lub 2021 r.) wykazy-
waly strate netto, sporzadzaty programy naprawcze na lata 2021-2023
i/lub 2022-2024 zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
ktéry stanowi, ze w sytuacji wystqpienia straty netto kierownik samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie trzech miesiecy
od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzq-
dza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-
-finansowej, na okres nie dtuzszy niz trzy lata, i przedstawia go podmiotowi
tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

W programach naprawczych przedstawiano propozycje zwiekszenia war-
tosci pozyskiwanych przychodéw i zmniejszenia ponoszonych w dziatal-
nosci kosztow.

Przyktad

Szpital w Glubczycach - w sprawozdaniu finansowym za 2020 r. wykazat
strate netto w wysokosci 1705,5 tys. zt. Dyrektor sporzadzit program napraw-
czy na lata 2021-2023 przed uptywem trzech miesiecy od daty zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego. Program ten zostat zatwierdzony przez Rade
Powiatu w Gtubczycach 18 listopada 2021 r. W ww. programie wskazano
na koniecznos¢ kontynuowania dziatan naprawczych podjetych juz w 2020 .,
takich jak:

Bilansowanie
przychodéw z kosztami
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- uzyskanie przychodéw na poziomie realizacji §wiadczen zdrowotnych
w petni zabezpieczajacych dostepnos¢ do leczenia w poszczegélnych zakre-
sach Swiadczen;

- optymalizacja wydatkow poprzez prowadzenie efektywnej polityki zakupo-
wej, w oparciu o biezace analizy finansowe oraz magazynowe;

- stata optymalizacja form zatrudnienia personelu celem ograniczenia eta-
toéw, nadgodzin i wysokos$ci optat na PFRON poprzez taczenie stanowisk
kierowniczych dla niektérych komoérek organizacyjnych, outsourcing ustug
(pracownie diagnostyczne) oraz zatrudnianie personelu z przyznanym stop-
niem niepetnosprawnosci;

- przywrdcenie zdolnosci ptatniczych Szpitala do regulowania biezacych zobo-
wigzan poprzez m.in. prowadzenie dziatan w zakresie zmiany kréotkotermi-
nowych zobowigzan na zobowigzania dtugoterminowe w celu przywrécenia
pltynnosci finansowej jednostki.

Nieprawidtowosci w opracowaniu programéw naprawczych stwierdzono
w odniesieniu do dwdch szpitali tj. w Warszawie i w Lowiczu.

Przyklady

Szpital w Warszawie - program naprawczy na lata 2021-2023 sporzadzono
i przestano podmiotowi tworzacemu 12 listopada 2021 r., co byto niezgodne
z art. 59 ust. 4 udl, gdyz termin na zatwierdzenie sprawozdania finansowego
uptywat z konicem lipca 2021 r. a termin sporzadzenia i przestania programu
naprawczego z konncem pazdziernika 2021 r.

Szpital w Lowiczu - nie opracowat programu naprawczego, pomimo wysta-
pienia straty netto w 2020 r. w wysokosci 1456,6 tys. zt, czym naruszyt art. 59
ust. 4 udl.

Dyrektor wyjasnita, ze podjeto decyzje o kontynowaniu zatoZen z Programu
Naprawczego na lata 2020-2022. Dyrektor dodata ponadto, ze sporzqdzenie
Programu Naprawczego w roku 2021 generowatoby dodatkowe koszty zwiqzane
z opracowaniem, a sytuacja epidemiologiczna nie pozwalata na wiarygodne pro-
gnozowanie, ktére obarczone byto duzym ryzykiem niepowodzenia. W 2022 r.
Szpital opracowat Program Naprawczy na lata 2023-2025.

W latach 2020-2021 14 szpitali zachowato ptynnos¢ finansowg, rentow-
no$¢ oraz efektywnos$¢ dziatania, co wynikato z analizy sytuacji ekono-
miczno-finansowej szpitali, przeprowadzonej na podstawie sprawozdan
finansowych za 2020 r. i 2021 r., w oparciu o wskazniki ekonomiczno-
-finansowe i przypisane im punktowe oceny, okreslone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j*°°.

Przyklady

Szpital w Glubczycach - w wyniku analizy wskaznikéw za 2020 r. uzyskat
25 punktéw, co stanowito 36% maksymalnej liczby punktéw mozliwych
do uzyskania, a za 2021 r. - 34 punkty, co stanowito 49% maksymalnej liczby
punktéw mozliwych do uzyskania. Tak wiec w 2021 r.,, w poréwnaniu do roku
wczesniejszego, nastapita poprawa sytuacji finansowej w odniesieniu do relacji
przychodow i kosztéw ogétem oraz zwiekszenie zdolnosci aktywow szpitala

100 Dz. U. poz.832.
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do generowania zysku przypadajacego na jednostke wartosci zaangazowanych
aktywow (wszystkie trzy wskazniki zyskowno$ci, tj. wskaznik zyskownosci
netto, zyskowno$¢ operacyjna oraz zyskownos$¢ aktywow, osiagnety w 2021 r.
warto$ci dodatnie). W 2021 r. Szpital poprawit rowniez zdolnos$¢ do termi-
nowego regulowania zaciaggnietych zobowigzan oraz ustabilizowat poziom
finansowania aktywéw kapitatami obcymi. Wydtuzyt sie natomiast okres ocze-

kiwania Szpitala na uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi*®*.

Szpital w Olesnicy - punktowa ocena warto$ci wskaznikow ekonomiczno-
-finansowych Szpitala wskazata na spadek jego oceny z 44 punktow w 2020 r.
do 40 punktow w 2021 r., przy maksymalnej liczbie 70 punktéw mozliwych
do uzyskania. Swiadczy to o pogorszeniu sytuacji finansowo-ekonomicznej
Szpitala. Natomiast wysokie wskazniki zadtuzenia aktywow (86% i 82%) oraz
ujemne warto$ci wskaznika wyptacalnosci wskazujg na ryzyko utraty zdolno-
Sci Szpitala do sptaty dtugéw oraz wystapienia trudnosci w wywigzywaniu sie
z zobowigzan kredytowych.

Szpital w Opocznie - w 2020 r. uzyskat tacznie 13, za§ w 2021 r. 25 punktéw
(z 70 mozliwych do zdobycia), co stanowito odpowiednio 18,57% oraz 35,71%
maksymalnej oceny. Powyzsze Swiadczy o niestabilnos$ci finansowej. W okre-
sie, o ktérym mowa powyzej, Szpital odnotowywat ujemne wyniki finansowe,
ktére spowodowaty, ze wszystkie wskazniki zyskowno$ci byty warto$ciami
ujemnymi. Niewystarczajgca ptynnos¢ finansowa, spowodowata problemy
z biezagcym regulowaniem zobowigzan krdétkoterminowych jednak w 2021 r.
zmniejszyty sie zobowigzania krétkoterminowe co zdecydowanie poprawito
taczng ocene Szpitala. Wskazniki efektywno$ci wskazaty, ze Szpital potrzebo-
wat $rednio miesigca do wyegzekwowania swoich naleznosci, co mogto mie¢
wptyw na regulowanie zobowigzan.

Szpital w Kedzierzynie-Kozlu - analiza wskaznikow ekonomiczno-finanso-
wych wskazata, ze w 2020 r. Szpital uzyskat 59 punktow, co stanowito 84%
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania a w 2021 r. - uzyskat
60 punktow, co stanowito 86% maksymalnej liczby punktéw mozliwych
do uzyskania.

Tak wiec Szpital miat w latach 2020-2021 zachowang ptynnos¢ finansows,
efektywnos$¢ dziatalnos$ci byta na zblizonym poziomie, a rentownos¢ byta
w roku 2021 nizsza niz w roku poprzednim,

Szpital w Bolestawcu - taczna ocena punktowa, na podstawie analizy wskaz-
nikowej, wyniosta 54 punkty w 2020 r. i 62 punkty w 2021 r. (przy mak-
symalnej liczbie 70 punktéw mozliwych do uzyskania). Powyzsze wyniki
wskazywaty na dobra sytuacje ekonomiczno-finansowa Szpitala w latach
2020-2021, w tym zachowana ptynnos¢ finansowa, rentownos$¢ oraz efektyw-
nos¢ dziatalnosci.

Szpital w Obornikach - w latach 2020-2021 Szpital prowadzit racjonalng
gospodarke finansowa i wykazat zdolnos¢ do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci, gdyz przychody SPZOZ przewyzszyty
koszty. Wskazniki zyskownos$ci wyniosty odpowiednio: netto 1,19% i 2,43%,
dziatalnosci operacyjnej 1,99% i 2,72% oraz aktywow 1,39% i 3,31%.

Wskazniki ptynnos$ci w 2021 r. wzrosty w poréwnaniu z 2020 r. (w zakresie
biezacej ptynnosci z 0,41 do 0,78 i szybkiej ptynnosci z 0,36 do 0,72). W rezul-
tacie spadto ryzyko utraty zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

101 7 33 do 38 dni.
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W Szpitalu nie wystapity trudnosci ze $ciggalnoscia naleznosci i w regulowa-
niu zobowigzan powyzej 45 dni, gdyz w latach 2020-2021 wskaZnik efektyw-
nosci, czyli rotacji naleznosci osiggnat warto$¢ ponizej 45 dni (tj. 26 i 28 dni),
a wskaznik rotacji zobowiazan miat wartos¢ do 60 dni (tj. 57 i 34 dni).

Wskaznik zadtuzenia aktywow w latach 2020-2021 wynidst ponizej 40%
(32% w 2020r. i 31% w 2021 r.), co zwiekszato wiarygodnos¢ finansowg
SPZOZ. Natomiast wskaznik wyptacalno$ci osiagnat poziomy minus 2,91
i minus 4,38.

Szpital w Zgorzelcu - analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych i ocena
punktowa przeprowadzona zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wskaz-
nikéw, wskazywata, zZe sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala w 2021 r.
ulegta pogorszeniu, poniewaz w 2020 r. osiggnat on 39 pkt (na 70 mozliwych),
a w roku nastepnym juz tylko 27 pkt. Powodem tego spadku byto pogorszenie
wskaznikdw ptynnosci, wynikajace ze zwiekszenia wielko$ci zobowigzan krot-
koterminowych Szpitala w tym okresie.

Dwadziescia jeden szpitali opracowato w terminie raport o swojej sytuacji
ekonomiczno-finansowe;j.

Raporty zawieraty dane finansowe dotyczace poprzedniego roku obro-
towego, 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.

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim nie sporzadzat terminowo
raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2019 i 2021. Raport
za 2019 r. sporzadzono 3 czerwca 2020 r., tj. w nastepnym miesigcu
po uptywie terminu, a za 2021 r. - 16 wrzes$nia 2022 r,, tj. w trzecim mie-
sigcu po uptywie terminu.

Tylko trzy szpitale’®? udostepnity w terminie raporty (o ktérych wyzej

mowa) w swoim BIP, co byto zgodne z art. 53a ust. 1 udl ktéry stanowi,
ze kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego
roku sporzqdza i udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytu-
acji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w terminie dwdch miesiecy od dnia uptywu terminu do sporzq-
dzenia rocznego sprawozdania finansowego.

Dziewie¢ szpitali opublikowato raporty w BIP dopiero w trakcie kontroli NIK.

Przyklady

Szpital w Koscianie - raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r.
udostepnit na swoim BIP w dniu 18 listopada 2020 r., zamiast do dnia
30 czerwca 2020 r. (a wiec po czterech miesigcach i 18 dniach). Raporty
za lata 2020-2021 zostaty opublikowane dopiero w trakcie trwania kontroli,
tj. 13 wrzesnia 2022 r. Zwtoka w publikacji raportow wyniosta dwa miesiagce
i 13 dni - raport za 2021 r. i 14 miesiecy i 13 dni - raport za 2020 r.

102 Szpital w Minsku Mazowieckim, Wieluniu i Nowym Tomys$lu.
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Szpital w Kedzierzynie-Kozlu - raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej
za 2019 r.i 2021 r.*°3 zostaly udostepnione w BIP Szpitala odpowied-
nio 25 listopada 2020 r. (zamiast do 31 sierpnia 2020 r. tj. ze zwtoka 86 dni)
i 30 sierpnia 2022 r. (zamiast do 31 lipca 2022 . tj. ze zwloka 30 dni).

Szpital w Wotominie - nie opublikowano raportu o sytuacji ekonomiczno-
-finansowej Szpitala za lata 2019, 2020 i 2021. Nieprawidtowo$¢ zostata
usunieta w trakcie trwania czynnosci kontrolnych. W dniu 6 wrzesnia 2022 r.
raporty opublikowano w BIP.

Szes¢ szpitali przestato raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej tylko
do podmiotu tworzacego (starostwa powiatowego) i zostaty one opubliko-
wane w BIP powiatu, a nie szpitala.

Przyklady

Szpital w Pile - raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za rok:
2019, 20201 2021 zostaty sporzadzone terminowo i przekazane do Starostwa
odpowiednio: 8 czerwca 2020 r., 29 czerwca 2021 r. i 30 maja 2022 r. Nato-
miast raporty za 2019 r. i 2020 r. nie zostaly opublikowane w BIP Szpitala,
araportz 2021 r. opublikowano - w trakcie kontroli NIK - 22 wrze$nia 2022 r.
tj. z op6Zznieniem wynoszacym 83 dni.

Szpital w Chojnicach - nie udostepniat w BIP raportéw o sytuacji ekono-
miczno-finansowej za lata 2019, 2020 i 2021. Byty one publikowane na stro-
nie BIP Powiatu Chojnickiego, co nie zwalniato Szpitala z umieszczenia raportu
na stronie BIP Szpitala

W trakcie trwania kontroli NIK Szpital udostepnit na stronie BIP Szpitala
raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala.

Szpital w Olawie - raport o stanie ekonomiczno-finansowym za 2020 r.
nie zostat udostepniony w BIP Szpitala w terminie wskazanym w art. 53a ust. 1 udl.
Jego publikacja nastgpita we wrzesniu 2022 r., tj. w trakcie prowadzenia czyn-
nosci kontrolnych NIK.

Analiza wskaznikowa zamieszczona w powyzszych raportach zawierata btedy
w obliczeniu czterech wskaznikéw ekonomiczno-finansowych za 2020 r. oraz
dwoéch wskaznikéw za 2021 r. Dotyczyto to wskaznikéw:

- zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej za 2020 r. oraz 2021 .,

- biezacej ptynnosci za 2020 .,

- szybkiej ptynnosci za 2020 r,,

- rotacji naleznosci za 2020 .1 2021 r.

Laczna ocena Szpitala wynikajaca z analizy wskaznikowej, w wyniku stwier-
dzonych btedoéw, zostata zanizona z 49 do 34 w 2020 r. oraz z 49 do 46
w2021r

W latach 2020-2022 (I potrocze) majatek skontrolowanych szpitali byt  Zarzadzanie mieniem
wykorzystywany przez inne podmioty zewnetrzne na podstawie zawar-
tych 415 uméw najmu i dzierzawy.

Szczegbtowe zasady oraz tryb gospodarowania mieniem szpitala regulo-
waly uchwaty podmiotu tworzacego®®*.

103 Raportza 2020 r. zostat upubliczniony 30 czerwca 2021 r. czyli w wymaganym terminie.

104 Uchwaty podmiotu tworzacego okreslajace zasady i tryb gospodarowania mieniem szpitala
-zwane dalej uchwatami o gospodarowaniu mieniem.
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Przychody poszczeg6lnych szpitali uzyskane z tytutu uméw najmu i dzier-
zawy, wyniosty w badanym okresie od 331,2 tys. zt (w Szpitalu w Warsza-
wie) do 2257,5 tys. zt (w Szpitalu w Leczycy).

Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem szpitali przeprowadzono,
analizujgc zawarte przez szpitale umowy*°® w tym zakresie.

Analiza wykazata, Ze zawarte z kontrahentami umowy, zawieraty przewaz-
nie postanowienia dotyczace czasu trwania umowy, mozliwo$ci jej natych-
miastowego rozwigzania, wysokosci czynszu, mozliwosci kontroli stanu
przedmiotu umowy i sposobu rozliczenia po rozwigzaniu umowy.

Na podstawie analizy umdéw ustalono, ze 13 skontrolowanych szpitali
nalezycie zarzadzato posiadanym mieniem. Umowy zawarte byty zgodnie
z wymogami i ustaleniami okreslonymi w uchwatach podmiotéw tworza-
cych o gospodarowaniu mieniem.

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

Przyktady

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - w umowie zawartej na dzier-
zawe czeSci uzytkowej budynku Szpitala o powierzchni 20 m? i przylegtego
gruntu o powierzchni 100 m? na okres 12 lat, z przeznaczeniem na wykony-
wanie badan rezonansu magnetycznego, nie okreslono, ze czynsz (3,2 tys. zt
brutto miesiecznie) bedzie waloryzowany stosownie do wskaznika inflacji
publikowanego przez GUS w okresach kwartalnych. W analizie korzysci wska-
zano, ze powstanie Pracowni Rezonansu Magnetycznego zwiekszy mozliwosci
diagnostyczne, szczegdlnie SOR oraz obnizy koszty badan m.in. o koszty trans-
portu pacjenta do innej placéwki. W umowie o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych zawartej ze Spétkq, ktéra dostarczyta rezonans magnetyczny, okreslono,
Ze bedq wykonywane badania dla pacjentow Szpitala ze znizkq 10% od ceny NFZ.

Nie wykazano jednak, czy faktycznie Szpital osiagnat te korzysci i w jakim
zakresie.

Szpital w Kedzierzynie-Kozlu - stosowat jednostkowe stawki dzierzawy
gruntu i pomieszczen z przeznaczeniem na Pracownie Tomografii Kompute-
rowej oraz Pracownie Rezonansu Magnetycznego, ktére nie byty zaktualizo-
wane od 2016 -

W efekcie jednostkowa stawka dzierzawy pomieszczen pod Pracownie Tomo-
grafii Komputerowej, obowigzujgca dla sp6tki H. w latach 2020-2022 (I p6t-
rocze), wynosita 7,45 zt/m? i byta nizsza o 4,99 zt/m? (tj. 0 40%) od stawki
zastosowanej w tym samym okresie dla sp6tki prowadzacej dziatalnos¢
medyczng w zakresie prowadzenia Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Tym samym w ww. przypadkach ustalenie stawki dzierzawy powierzchni
pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego nie byto rzetelne, gdyz nie
uwzgledniato aktualnego poziomu stawek jednostkowych (stawka jednostkowa
wynosita 12,44 zt/m?).

Szpital w Obornikach - nie dokonat waloryzacji czynszu dzierzawy o wskaz-
nik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez GUS,
co byto niezgodne z:

105 W toku kontroli analizowano w kazdym szpitalu po trzy zawarte umowy najmu i/lub dzierzawy,
wytypowane w sposob celowy wedtug osadu kontrolera.
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- § 5 pkt 4 umowy najmu z 2 pazdziernika 2020 r., zawartej na wynajem lokalu
uzytkowego sktadajacego sie z pomieszczen laboratorium o powierzchni
203,92 m?

- § 2 Uchwaly Zarzadu Powiatu Obornickiego z 22 pazdziernika 2020 r. w spra-
wie zawarcia umowy najmu z 9 marca 2021 r. dla pomieszczen magazyno-
wych i socjalnych dla podmiotu $wiadczacego ustugi sprzatania. Szpital nie
umiescit w umowie zapisu o corocznej waloryzacji stawki czynszu o wskaz-
nik wzrostu cen towaréw i ustug, co byto niezgodne z ww. uchwata podmiotu
tworzacego.

W pierwszym przypadku, w okresie od stycznia 2021 r. do wrze$nia 2022 r.
w wyniku niedokonania w 2021 r. waloryzacji stawki czynszu Szpital stracit
kwote 4,0 tys. zt brutto.

W drugim przypadku na podstawie aneksu z 27 wrze$niu 2022 r. czynsz najmu
zostat podwyzZszony o wskaznik 5,1% (do kwoty 801,56 zt brutto). Dyrektor
zadeklarowat, ze wystawi niezwtocznie korekty faktur za caty okres, ktérego
dotyczy sprawa.

Szpital w Ole$nicy - nie okreslit zasad i sposobu ustalania stawek czynszu
za dzierzawe i najem lokali w obiektach Szpitala i w efekcie w umowach wysta-
pity przypadki znacznego zréznicowania wysokos$ci czynszu:

- w umowie najmu powierzchni uzytkowej do magazynowania odpadéow
medycznych z 30 wrze$nia 2021 r. o tgcznej powierzchni 2,0 m? okreslono
wysoko$¢ miesiecznej stawki czynszu na kwote 200,0 zt brutto miesiecznie,
tj. 100,0 zt brutto za 1 m?;

- w umowie najmu z 23 wrzesnia 2021 r. na wynajem powierzchni do catodo-
bowego udzielania $wiadczen zdrowotnych badan z zakresu tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego wraz z opisem na rzecz pacjentow
hospitalizowanych oraz realizujacych leczenie w ramach szybkiej diagnostyki
onkologicznej o tacznej powierzchni 172,46 m? stawke czynszu okreslono
na 65,56 zt brutto za 1 m?;

- w umowie najmu pomieszczen na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakre-
sie diagnostyki laboratoryjnej z 31 stycznia 2019 r. o powierzchni 181,06 m?
(pomieszczenia laboratorium w Olesnicy) stawke czynszu okreslono na 37,60 zt
brutto za 1 m?, po waloryzacji (26 stycznia 2022 r.) oraz o powierzchni 49,7 m?
(pomieszczenia w laboratorium w Sycowie) okreslono na 49,91 zt brutto,
po waloryzacji (26 stycznia 2022 1.).

Rézne ceny oferowanych stawek wskazujg na potrzebe wprowadzenia zasad
w tym zakresie, w szczegdlnosci co do stawki minimalnej za oddawanie
w najem aktywow trwatych Szpitala.

Szpital w Nowym TomyS$lu - nie dokonat waloryzacji czynszu dzierzawy
o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonych przez
GUS, co byto niezgodne z § 4 ust. 7 umowy dzierzawy z dnia 28 pazdziernika
2013 r,, zawartej na dzierzawe zespotu trzech pomieszczen o powierzchni
74,5 m? wskutek czego w okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat nizszy przy-
chéd z tego tytutu

W okresie objetym kontrolg wskaznik wzrostu cen wynosit od 2,3% do 5,1%.
Ponadto to w umowach dzierzawy okreslono, ze czynsz dzierzawy bedzie
corocznie waloryzowany o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsump-
cyjnych ogtoszonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Zatem obowigzkiem
Dyrektora jako kierownika podmiotu leczniczego byto przestrzeganie posta-
nowien umow i dokonanie waloryzacji czynszu. W ocenie NIK dziatanie takie
byto niegospodarne.
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Stwierdzono, ze siedem szpitali zawierajac umowy najmu/dzierzawy mie-
nia, nie przestrzegato postanowien zawartych w uchwatach podmiotéw
tworzacych o gospodarowaniu mieniem, a nawet nie przestrzegato obo-
wigzku uzyskania zgody podmiotu tworzacego na postepowanie z mieniem.

Przyklady

Szpital w Lowiczu - zawart umowe dzierzawy powierzchni pod telewizory
szpitalne oraz umowe najmu czesci powierzchni dachu w trybie bezprzetargo-
wym, czym naruszyt § 7 uchwaty Rady Powiatu Lowickiego z dnia 29 stycznia
2014 r, ktéry stanowi, zZe oddanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzy-
czenie nastepuje w drodze postepowania przetargowego. Ponadto Szpital nie
wystgpit do Zarzadu Powiatu Lowickiego o zgode na zawarcie umowy dzier-
zawy pomieszczen kuchni, do czego zobowigzywat § 5 pkt1lit. a przywotanej
uchwaty.

Szpital w Bolestawcu - nie uzyskat od Zarzadu Powiatu Bolestawickiego
zatwierdzenia dwoch umow (sposrdd czterech analizowanych) dotyczacych
oddania w najem pomieszczen, tj. umowy najmu pomieszczen na stacje dializ
z 20 grudnia 2018 r. oraz umowy najmu powierzchni na zainstalowanie telewi-
zji szpitalnej z 24 lutego 2017 r. Obowiazek taki wynikat z § 13 uchwaty Rady
Powiatu Bolestawieckiego z 29 listopada 2007 r. w sprawie zasad dokonywania
zakupu lub przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu medycznego, zbywania,
oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych
przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu.

Na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w Szpitalu ww. umowy byty juz
nieaktywne (nie obowiazywaty).

Szpital w KoScianie - kontynuowal umowe dzierzawy (zawartg 31 stycznia
2017 r. na okres pieciu lat) czesci dziatki na terenie ktorej posadowiony byt
sklep (kiosk) bez wymaganej zgody organu zatozycielskiego. Zgoda na bez-
przetargowe wydzierzawienie nieruchomos$ci wygasta 31 stycznia 2022 r.
Zatem, od 1 lutego 2022 r. dzierzawa nastepowata bez wymaganej zgody
Zarzadu Powiatu Kos$cianskiego. W trakcie prowadzenia kontroli Zarzad
Powiatu Kos$cianskiego uchwata nr 207/892/22 z dnia 19 wrze$nia 2022 r.
wyrazit zgode na bezprzetargowe wydzierzawienie gruntu na okres kolejnych
piec¢ lat, poczawszy od dnia podjecia.

Trzy szpitale dokonaty zbycia mienia ruchomego po uzyskaniu zgody pod-
miotu tworzgcego, co byto zgodne z art. 54 udL

Przyklad

Szpital w Nowym Dworze Mazowieckim - zgodnie z uchwatami Zarzadu
Powiatu i po przeprowadzeniu procedury przetargowej, zbyt cztery srodki
trwate (o wartosci ksiegowej 0 zt) za kwote 169,7 tys. zt, w tym tomograf kom-
puterowy za 65,0 tys. zt, dwie karetki za 7,3 tys. zt i 4,6 tys. zt oraz zbiornik
kriogeniczny tlenowy za 92,9 tys. zt.

5.3. Badanie kwestionariuszowe

W celu uzyskania informacji dotyczacych funkcjonowania szpitali powiato-
wych, Departament Zdrowia wystosowat, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, zapytanie do 275 starostw powiatowych, ktére byty dla
nich organem tworzacym. Zapytanie zostato przygotowane w postaci elek-
tronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie badan internetowych
PS QUAESTIO PRO. Badanie byto prowadzone w dniach od 18 do 28 listo-
pada 2022 r.
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Kwestionariusz wypeltnity 223 starostwa (tj. 81,1% jednostek objetych
badaniem), ktére wskazaty, ze na ich terenie funkcjonuje 249 ,szpitali
powiatowych”: 178 SPZ0Z i 71 sp6tek prawa handlowego. NajwyZszy odse-
tek starostw powiatowych, ktére udzielity odpowiedzi, byto w wojewddz-
twie lubuskim (100%). Najnizszy z kolei w wojewo6dztwie opolskim (50%).

Cho¢ wyniki finansowe szpitali powiatowych w okresie 2018-2021 popra-
wity sie, to rok 2021 stratg netto zamkneta blisko potowa szpitali powia-
towych. Lepsze wyniki finansowe odnotowywaty szpitale prowadzone
w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Blisko 60% szpitali powiatowych na koniec 2021 r. miato zobowigzania
wymagalne, z czego 36% zobowigzania powyzej 1 mln zl.

Wiekszos¢ szpitali powiatowych prowadzito szkolenia specjalizacyjne leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Przy czym 85% w trybie rezydentury, a 65% w try-
bie pozarezydenckim.

W latach 2018-2022 (I pdtrocze) 30% szpitali prowadzito jednostkowa
inwestycje budowlang o wartosci kosztorysowej powyzej 10 mln zt.
Ponadto na niedobér lekarzy wskazywato blisko 80% szpitali.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegoétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Stan realizagji
whnioskow
pokontrolnych

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli nr P/22/048 Funkcjonowanie szpitali powiatowych
byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy szpitale powiatowe funkcjono-
waty prawidtowo i bilansowaty swojg dziatalnos$¢?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1. Czy organizacjairealizacja Swiadczen zdrowotnych byta prawidtowa?
2. (Czy szpitale prawidtowo prowadzity gospodarke majatkowo-finansow3a?

Kontrolg objeto 22 szpitale powiatowe funkcjonujace w formie samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dla ktérych podmiotem two-
rzacym sa jednostki samorzadu terytorialnego.

Departament Zdrowia (jednostka koordynujgca kontrole) i trzy jednostki
organizacyjne NIK (Delegatury NIK w t.odzi, Poznaniu i we Wroctawiu)
przeprowadzity kontrole w czterech szpitalach powiatowych (kazda z nich).
Natomiast dwie jednostki organizacyjne NIK (Delegatury NIK w Gdansku
i Opolu) - w trzech szpitalach (kazda z nich).

W podmiotach leczniczych - w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad
powiatowy - na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legal-
nosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Lata 2020-2022 (I pétrocze), z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych
przed tym okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw
na okres objety kontrola.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w od 29 lipca do 24 pazdziernika
2022 r.

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

— z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace wysokos$ci Srod-
koéw planowanych i wydatkowanych na realizacje $wiadczen zdrowot-
nych przez szpitale powiatowe w poszczegélnych latach 2019-2022
(I potrocze) i w podziale na poszczegdlne OW NFZ;

— z Ministerstwa Zdrowia na temat liczby szpitali publicznych, w tym
powiatowych oraz wielko$ci ich zobowigzan ogétem i zobowigzan wyma-
galnych, wedtug stanu na koniec 2019, 2020 r,, 2021 r.i [ p6trocza 2022 r;

— ze wszystkich podmiotéw tworzacych szpitale powiatowe (powiatu i mia-
sta na prawach powiatéw) na temat podlegtych im szpitali (o sytuacji
ekonomicznej oraz gtéwnych problemach w funkcjonowaniu szpitali).

Wyniki kontroli przedstawiono w 22 wystapieniach pokontrolnych. Z infor-
macji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania 217 sformutowanych
wnioskdw pokontrolnych wynika, Ze zrealizowano 69 wnioski (31,8%),
39 wnioski sg w trakcie realizacji (17,97%), a 127 - jest niezrealizowanych
(50,23%)"°¢.

106 Wedtug stanu na 20 lutego 2023 r.
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Kierownicy czterech jednostek kontrolowanych (Szpital w Gtubczycach,
Nowym Tomys$lu, Obornikach i Pile) na podstawie art. 54 ustawy o NIK,
skorzystali z prawa do zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego.

Dyrektor Szpitala w Gtubczycach zgtosit jedno zastrzezenie, ktére zostato
czeSciowo uwzglednione przez Zespét Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej
w NIK.

Dyrektor Szpitala w Nowym Tomyslu zgtosit 14 zastrzezen sposrod kto-
rych cztery zostaty uwzglednione w catosci, cztery - uwzglednione w cze-
$ci, a sze$¢ - oddalonych.

Dyrektor Szpitala w Obornikach ztozyta zastrzezenia (trzy) po terminie,
w zwigzku z czym p.o. Dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu odmoéwit przy-
jecia zgtoszonych zastrzezen.

Dyrektor Szpitala w Pile zgtosit dziewiec¢ zastrzezen sposréd ktorych jedno
zostato uwzglednione w catosci, jedno - uwzglednione w czesci, a siedem
- oddalonych.

Finansowe skutki stwierdzonych w toku kontroli nieprawidtowos$ci wyniosty
499 235 915,24 zk; w tym 519 205,16 zl stanowity uszczuplenia srodkow
lub aktywow, 38 510,00 zt - kwoty nienaleznie uzyskane, 496 688 235,41 zt
- kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa, 1 644 176,49 zl - kwoty
wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa,
245 788,18 zl - sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci, 100 000,00 zt
- potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej
kontrole

Imie i nazwisko

kierownika jednostki
kontrolowanej

Warszawski Szpital dla Dzieci
— Samodzielny Publiczny
1. Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Mikotaja Kopernika 43
00-328 Warszawa

Izabela
Marcewicz-Jendrysik

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

2. w Minsku Mazowieckim Mariusz Martyniak
Departament ul. Szpitalna 37
Zdrowia 05-300 Minsk Mazowiecki

Szpital Matki Bozej
Nieustajacej Pomocy w Wotominie
ul. Gdynska 1/3
05-200 Wotomin

Grzegorz Krycki

Nowodworski Centrum Medyczne
w Nowym Dworze Mazowieckim
ul. Miodowa 2
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki

Jacek Kacperski

Szpital Specjalistyczny
Delegatura im. J.K. tukowicza w Chojnicach,

w Gdansku ul. Leéna 10, Maciej Polasik

89-600 Chojnice

Woykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura
w Gdansku

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
ul. Juliana Wegrzynowicza 13
84-300 Lebork

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Marta Frankowska

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Cztuchowie
ul. Szczecinska 16
77-300 Cztuchow

Danuta Olchdwka

10.

11.

Delegatura
w todzi

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie
ul. Partyzantow 30
26-300 Opoczno

Dagmara Junknikiel-Rosiak

ZespOot Opieki Zdrowotnej
w Leczycy
ul. Zachodnia 6
99-100 teczyca

tukasz Michalak

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu
ul. Szpitalna 16
98-300 Wielun

Anna Freus

Zespot Opieki Zdrowotnej
w towiczu
ul. Utanska 28
99-400 towicz

Urszula
Kapusta-Tymoshchuk

12.

13.

14.

Delegatura
w Opolu

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. 24 kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn Kozle

Jarostaw Konczyto

Zespot Opieki Zdrowotnej,
ul. Bohaterow Warszawy 34
48-300 Nysa

Norbert Krajczy

Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej
w Gtubczycach
ul. Sktodowskiej 26
48-100 Gtubczyce

Adam Jakubowski

15.

16.

Delegatura
w Poznaniu

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach
ul. Szpitalna 2
64-600 Oborniki

Matgorzata Ludzkowska

Szpital Specjalistyczny w Pile
im. Stanistawa Staszica
ul. Ludwika Rydygiera 1

64-920 Pita

Wojciech Szafranski
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Jednostka

organizacyjna NIK Nazwa jednostki UL I ELD

kierownika jednostki
kontrolowanej

przeprowadzajaca kontrolowanej
kontrole

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
17. w Koscianie Wojciech Mackowiak
ul. Szpitalna 7

Delegatura 64-000 Koscian

w Poznaniu Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
18. im. doktora Kazimierza Hotogi Tomasz Przybylski
ul. Poznanska 30
64-300 Nowy Tomys|

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Bolestawcu .
kS ul. Jeleniogdrska 4 Kamil Barczyk

59-700 Bolestawiec

Powiatowy Zespdt Szpitali,
20. ul. Armii Krajowej 1 Przemystaw Magiera
56-400 Olesnica

Delegatura Zespdt Opieki Zdrowotnej

21 we Wroctawiu w Otawie

' ul. Kamila K. Baczynskiego 1
55-200 Otawa

Andrzej Dronsejko

Wielospecjalistyczny Szpital
— Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej

w Zgorzelcu
ul. Lubanska 11/12
59-900 Zgorzelec

22. Zofia Barczyk

Informacje dodatkowe

Narodowy Fundusz Zdrowia (Departament Ekonomiczno-Finansowy)*°”

poinformowat'?, ze warto$¢ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej realizowanych przez szpitale powiatowe (313 wedtug stanu na koniec
I pétrocza 2022 r.)*°°wyniosta w latach 2019-2021 od 16 888,1 min zt
do 17 577,2 mln zt (wzrost o 4,08%), co stanowito od 34,26% (w 2019 r.)
do 32,86% (w 2021 r.) warto$ci uméw zawartych w tym samym zakre-
sie ze szpitalami publicznymi (566 wedtug stanu na koniec I pétrocza
2022 r)*° (tj. od 49 282,3 mln zt w 2019 r. do 53 485,5 mIn zt w 2021 r.).

107 Narodowy Fundusz Zdrowia (Departament Ekonomiczno-Finansowy) - zwany dalej ,NFZ”
lub ,,Fundusz”.

108 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo znak: DEF-WSiKF.401.7.215.2022/2022.368029.BE
z dnia 20 paZdziernika 2022 r.

109 Szpitale powiatowe - te, dla ktérych organem tworzacym sa powiaty lub miasta na prawach
powiatu.

110 Szpital publiczny - podmiot leczniczy dziatajgcy w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, sp6tki kapitatowej, w ktérej warto$¢ nominalna udziatéw albo akcji
nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej
stanowi co najmniej 51% kapitatu zaktadowego albo instytutu badawczego, ktéry wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w rozumieniu udl, z wytaczeniem
jednostek lecznictwa uzdrowiskowego, podmiotéw $wiadczacych ustugi w trybie leczenia
jednego dnia, zaktadéw i o$rodkéw rehabilitacji, zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych oraz terapia uzaleznien.

65



66

ZAEACZNIKI

Natomiast warto$¢ wydatkowanych srodkéw na realizacje tych Swiadczen
przez szpitale powiatowe w analizowanych latach byta bliska wartosci
zawartych z nimi umow i wyniosta od 99,52% (tj. 16 806,8 mln zt w 2019 1)
do 98,14% (17 250,0 mln zt w 2021 r.).

W I pétroczu 2022 r. warto$¢ umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej zawartych ze szpitalami powiatowymi wyniosta 10 084,1 min zt
(co stanowito 30,22% warto$ci uméw zawartych ze szpitalami publicznymi
-tj. 32 591,1 mln zt), a warto$¢ wydatkowanych przez szpitale sSrodkéw
wyniosta 9545,2 mln zi, tj. 94,66% (szpitale publiczne wydatkowaty w tym
czasie 28 335,7 miln zt tj. 92,94%).

Warto$¢ wydatkowanych srodkéw na realizacje Swiadczen zdrowotnych
przez szpitale publiczne nie zawiera kosztéw $wiadczen finansowanych
ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Wykres nr 2

Zaptacone wykonanie na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(bez kosztéw swiadczen finansowanych ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19)

3 000 000 000,00
2 500 000 000,00
2 000 000 000,00
1 500 000 000,00
1 000 000 000,00

500 000 000,00

LT “ll | Il “ Il Ml
{ o

0,00
Y Ay S O Y Y o Y Y Y o
g ’bf?\{- 0@# Q}‘;b \)?}' ‘b't& o\‘;& .\Q/(\ﬁ 0\%& 'b(\"b \,b‘;b 0@)& ‘\,b? /\’*‘o &‘1 o\‘—) O@)&
CLFY KRS R P T F KRS
Ot 0 OF (@ Q° F 2 &
F e VY & & SEEANE & S &K
Q $&O @ Qo "OQ\\ ' b{;&o &\ b Q\
- ((\\ X
\E\)\ $7;~ A2

2019 w2020 w2021 m2022

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Liczba szpitali powiatowych (313 wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r.) zlo-
kalizowanych na teranie kraju jest bardzo zréznicowana i wynosi od o$miu
w wojewddztwie lubuskim do 44 w wojewddztwie mazowieckim***. Nato-
miast liczba szpitali publicznych (566 - wedtug stanu na 30 czerwca
2022 r.) wynosi od 17 w wojewddztwie lubuskim do 82 w wojewoddztwie
mazowieckim**?

111 Tjczba szpitali powiatowych funkcjonujacych na terenie poszczegdlnych wojewdédztw wynosi:
dolnoslaskiego - 15, kujawsko-pomorskiego - 20, lubelskiego - 20, lubuskiego - 8, t6dzkiego - 14,
matopolskiego - 20, mazowieckiego - 44, opolskiego - 12, podkarpackiego - 20, podlaskiego
- 14, pomorskiego - 10, $laskiego - 33, $wietokrzyskiego - 13, warminsko-mazurskiego - 23,
wielkopolskiego - 34, zachodniopomorskiego - 13.

112 Liczba szpitali publicznych funkcjonujacych na terenie poszczegdlnych wojewédztw wynosi:
dolno$laskiego - 39, kujawsko-pomorskiego - 28, lubelskiego - 36, lubuskiego - 17, 16dzkiego - 31,
matopolskiego - 37, mazowieckiego - 82, opolskiego - 24, podkarpackiego - 28, podlaskiego - 24,
pomorskiego - 25, $laskiego - 69, $wietokrzyskiego - 18, warminsko-mazurskiego - 33,
wielkopolskiego - 49, zachodniopomorskiego - 26.
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Z informacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia'**na temat sytuacji
finansowej szpitali na terenie kraju wynika, ze w latach 2019-2021 zobo-
wigzania ogétem szpitali powiatowych (297) rosty i wynosity na koniec
analizowanych lat - odpowiednio - 6030,4 mln zt, 6882,8 mln zt
i 7256,0 mln zt, co stanowito 33,8%, 34,31% i 33,84% zobowiazan ogd-
tem szpitali publicznych w tych latach (17 839,6 mln zi, 20 060,6 mln zt
i 21 443,7 mln z1). Natomiast zobowigzania wymagalne szpitali powiato-
wych nieznacznie malaty na przestrzeni tych lat i wynosity - odpowiednio
-803,2 mln zt, 724,0 mln z1i 601,8 mln z! co stanowito 34,70%, 34,13%
i 30,71% zobowigzan wymagalnych szpitali publicznych (2314,9 mln z,
2121,6 min zti 1959,7 min zi).

Wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r. zobowigzania ogétem szpitali powia-
towych (297) wyniosty 7333,7 mln zt, co stanowito 33,93% zobowigzan
szpitali publicznych (21 616,6 mln zt) w tym zobowigzania wymagalne
wyniosty 776,8 mln zt (10,59%), co stanowito 30,22% zobowigzan wyma-
galnych szpitali publicznych (2 570,4 mln z1).

Wykres nr 3
Zobowigzania ogoétem i wymagalne szpitali powiatowych
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

30.06.2022r.

Na przestrzeni lat 2019-2021 wielko$¢ zobowigzan wymagalnych szpi-
tali powiatowych wzgledem ich zobowigzan ogétem nieznacznie malata
i wynosita na koniec danego roku 13,32%, 10,52% i 8,29%, natomiast
na koniec I pétrocza 2022 r. wzrosta do 10,59%.

WielkoSci te ulegaty rowniez zmianom w odniesieniu do poszczegol-
nych wojew6dztw w poszczegdlnych latach. W 2019 r. najmniejszy
udziat zobowigzan wymagalnych wzgledem zobowigzan ogétem wysta-
pit w wojewodztwie opolskim i wynidst 5% a najwiekszy - w wojewddz-
twie zachodniopomorskim - 26,46%. W 2020 r. najmniejszy udziat tych

113 W trybie art. 29 ust.1 ustawy o NIK - pismo znak NKF.313.78.2022.RP z dnia 24 wrze$nia 2022 r.
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zobowigzan wystapil w wojewddztwie pomorskim - 2,54%, a najwiek-
szy w kujawsko-pomorskim - 16,10%. W 2021 r. - najmniejszy w woje-
wodztwie lubelskim 2,90%, a najwiekszy w lubuskim - 14,48%. Natomiast
na koniec I potrocza 2022 r,, najmniejszy udziat wystgpit w wojewddztwie
lubelskim a najwiekszy w zachodniopomorskim™***,

Liczba szpitali powiatowych - wzgledem szpitali publicznych - na terenie
poszczegb6lnych wojewodztw jest zr6znicowana i wedtug stanu na koniec
[ pétrocza 2022 r. wynosita od 38,5% (w wojewddztwie dolnoslaskim)
do 72,2% (w wojewddztwie Swietokrzyskim).

114 Wedtug stanuna 30 czerwca 2022 r. wielko$¢ zobowigzan wymagalnych wzgledem zobowigzan
ogo6tem wynosita w szpitalach powiatowych na terenie wojewdédztw: dolnoslaskiego - 8,94%,
kujawsko-pomorskiego - 9,84%, lubelskiego - 4,55%, lubuskiego - 8,45%, t6dzkiego - 9,48%,
matopolskiego - 14,42%, mazowieckiego - 15,08%, opolskiego - 12,43%, podkarpackiego
-12,30%, podlaskiego - 4,92%, pomorskiego - 4,92%, $laskiego - 13,51%, Swietokrzyskiego
- 5,08%, warminsko-mazurskiego - 7,99%, wielkopolskiego - 5,34%, zachodniopomorskiego - 15,72%.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zagadnienia ogdlne
Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujacymi funkcjonowanie podmio-
tow leczniczych sa:

— ud],
— ustawa o $wiadczeniach.

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

Zgodnie z art. 8 udl, rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:

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

Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polega¢ w szczeg6lnosci na: udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagaja-
cych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkoéw ich
rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1 tej ustawy).

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabi-
litacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie orga-
nizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza okresla
sie: cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania poszcze-
gbélnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego,
a takze warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnie-
nia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgle-
dem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym.

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

Analiza stanu prawnego
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Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, lecze-
nie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej 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 $wiad-
czeniach),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach),

— leczenia szpitalnego (art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach),

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

— $wiadczen wysokospecjalistycznych (art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o $wiad-
czeniach),

— programoéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji
(art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy o $wiadczeniach),

— lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy
o refundaciji (art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach).

Na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach Minister Zdrowia wydaje
rozporzadzenia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych w poszczego6l-
nych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 1-81 10-13 tej ustawy, wraz z okresleniem poziomu lub sposobu
finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego oraz warunkow reali-
zacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu
medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majgc na uwa-
dze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wlasciwego zabezpieczenia tych $§wiadczen.

Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Podstawa finansowania wiekszos$ci Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych, jest umowa z oddziatem wojewddzkim NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ustawy o Swiadcze-
niach. Zgodnie z t3 umowa Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej lub pozostawania w gotowosci do ich
udzielania przez caty czas trwania stosunku prawnego (okres obowigzy-
wania umowy). Wyrazem tego sa réwniez obowigzki swiadczeniodawcy,
wsrod ktorych jednym z istotniejszych jest zapewnienie Swiadczeniobior-
com statego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej przez caty okres obo-
wigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem
i planem rzeczowo-finansowym (§ 9 ust. 1 OWU).

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niekto-
rych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19*, od 1 kwietnia 2020 r.
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wygasajgce w trakcie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogq zosta¢ przedtu-

115 Dz. U. poz. 567, ze zm.



ZAEACZNIKI

zone, w celu zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdro-
wotnej, za zgodq stron danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia,
po odwotaniu stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu
ofert lub rokowan, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Ponadto zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej**®, od 9 wrzeénia 2020 r. na wnio-
sek swiadczeniodawcy, okres rozliczeniowy okreslony w umowie o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej, konczacy sie w 2020 r. mdgt zostaé
przedtuzony, nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r., w sposéb okreslony
przez Prezesa NFZ. Definicji okresu rozliczeniowego''’, wynikajacej z § 1

pkt 5 OWU, nie stosuje sie.

W przypadku braku mozliwo$ci realizacji $wiadczen opieki zdrowot-
nej z przyczyn niezaleznych od $wiadczeniodawcy, nalezno$¢ dla danego
zakresu $wiadczen moze zosta¢ ustalona w kwocie innej niz wynika to
z wartosci $wiadczen sprawozdanych do OW NFZ.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19 moga by¢ udzielane przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza, wpisane do wykazu opracowywanego przez wtasciwego
miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w porozumieniu
z wojewoda (art. 7 ustawy o zwalczaniu COVID-19"'®). Wprowadzona
zostata mozliwos¢ natozenia na podmiot leczniczy bedqcy spétkq kapitatowgq,
w ktorej jedynym albo wiekszo$ciowym udziatowcem albo akcjonariuszem
jest Skarb Panstwa lub podmiot leczniczy bedacy samodzielnym publicz-
nym albo niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub panstwowa jed-
nostka budzetowg - obowigzku wykonania okreslonego zadania w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (art. 10 ust. 2 tej ustawy, ktéry obowiazy-
wat od 8 marca do 4 wrze$nia 2020 r. oraz art. 10d ust. 2, ktéry obowia-
zuje od 9 pazdziernika 2020 r.)**°. Takie obowigzki mogg dotyczy¢ zmian
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania produk-
tow leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz aparatury i sprzetu medycznego, w celu
zapewnienia kontynuacji udzielenia $wiadczen zdrowotnych w innym pod-
miocie leczniczym. Zgodnie z ustawg, Prezes Rady Ministréw moze takze,
na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, natozy¢ identyczne
obowigzki na jst (art. 10 ust. 1 tej ustawy, ktéry obowigzywat od 8 marca
do 4 wrze$nia 2020 r. oraz art. 10d ust. 1, ktéry obowiazuje od 9 pazdzier-
nika 2020 r.).

116 Dz.U. poz. 1548, ze zm.

117 Okres rozliczeniowy - nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku
kalendarzowego albo inny, zawierajacy sie w roku kalendarzowym, okres oznaczony w umowie.

118 Przepis obowigzywat od 8 marca 2020 r. do 8 marca 2021 r.

119 Art. 10 ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19 oraz - po zmianie - art. 10d ust. 2 tej ustawy,
przewidywat/przewiduje mozliwo$¢ natozenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

przedmiotowego obowiazku na podmiot leczniczy bedacy spotka kapitatowa, samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostka budzetowa instytutem.
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Majac na celu skuteczne przeciwdziatanie COVID-19, wojewoda uzyskat
prawo wydawania polecen obowigzujacych wszystkie organy administracji
rzadowej dziatajace w wojewddztwie i panistwowe osoby prawne, organy
samorzadu terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorza-
dowe jednostki organizacyjne, ktore nie majg osobowosci prawnej (art. 11
ust. 1 tej ustawy, ktéry obowiagzywat od 8 marca do 4 wrzes$nia 2020 r. oraz
art. 11h ust. 1 tej ustawy, ktéry obowigzuje od 9 pazdziernika 2020 r.). Pole-
cenia te podlegajg natychmiastowemu wykonaniu. Prezes Rady Ministrow
moze rowniez na wniosek wojewody rozszerzy¢ zakres podmiotowy zobo-
wigzanych do realizacji polecen wojewody m.in. o przedsiebiorcéow (art. 11
ust. 3 tej ustawy, ktéry obowigzywat od 8 marca do 4 wrzes$nia 2020 r. oraz
art. 11h ust. 3 tej ustawy, ktéry obowiazuje od 9 pazdziernika 2020 r.)*2°,

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze zwalczaniem
COVID-19

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykony-
wane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, wpisanych do wykazu'??, s3 finanso-
wane przez NFZ ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdan i rachunkéw
sktadanych do wtasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ (art. 9 ustawy o zwalczaniu COVID-19, okres obowigzywania przepisu:
8 marca 2020 marca 2021 r.*?2). Swiadczenia te byty finansowane w for-
mie oplaty ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych
$wiadczen oraz ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w przyjetym oKkresie rozliczeniowym, za$ do ich
sprawozdawania i rozliczania nie stosuje sie przepiséw ustawy o Swiad-
czeniach'?3,

Podmioty wpisane do wykazu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o zwal-
czaniu COVID-19, powinny ztozy¢ w oddziale wojewd6dzkim NFZ wniosek
o zaptate wynagrodzenia za utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19
oraz ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej. Wniosek ten, zawierajacy stosowne sprawozdanie oraz rachu-

120 Art. 11 ustawy o zwalczaniu COVID-19 byt w tym zakresie zmieniany. Pierwotnie zagadnienie
to regulowat ust. 2, ktdry zostat zmieniony z dniem 31 marca 2020 r., a od dnia 18 kwietnia 2020 .
kwestie te regulowat ust. 3 Zmianie ulegata tez mozliwo$¢ wydawania polecen przez Prezesa
Rady Ministréow - na wniosek wojewody lub z wtasnej inicjatywy

121 Wykazy podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 sg opracowywane przez wtasciwego
miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w porozumieniu z wojewoda i mozna
znalez¢ na stronach NFZ: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-
placowek-udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-
koronawirusa,7624.html.

122 Zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy o zwalczaniu COVID-19 art. 9 traci moc z dniem 9 marca 2021 r.

123 Dodatkowo zarzgdzenie Nr 32/2020/DSOZ Prezesa Funduszu z 8 marca 2020 r. w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w § 4 ust. 1 stanowi, ze $wiadczen
wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 nie finansuje sie na podstawie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
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nek, powinien stanowi¢ podstawe wszczecia postepowania administra-
cyjnego, w toku ktérego Prezes NFZ, dziatajac jako organ administracji
publicznej, powinien rozpatrzy¢ wniosek $wiadczeniodawcy**. Dodatkowo
podmiot, o ktérym mowa w art. 9 ustawy o zwalczaniu COVID-19, podobnie
jak swiadczeniodawca okreslony w art. 19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach,
w razie niewyptacenia wnioskowanego wynagrodzenia, ma wzgledem NFZ
roszczenie o zaptate tego wynagrodzenia, do ktérego rozpoznania wiasciwy
jest sad powszechny. Podstawa zgdania Swiadczeniodawcy jest bowiem
zobowigzanie do usuniecia majatkowych skutkéw naruszenia zobowigza-
nia wynikajacego z ustawy (art. 9 ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19),
ktére ma charakter cywilnoprawny (art. 471 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny*2).

Artykut 9 ust. 3 ustawy o zwalczaniu COVID-19 stanowi, Ze Prezes NFZ okre-
$la zasady sprawozdawania oraz warunki rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Wydane na podsta-
wie tego przepisu zarzadzenie Nr 32/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 8 marca
2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiad-
czen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 okre$la, poza trybem rozpatrywania wniosku i spo-
sobem wyptaty naleznoSci z tytutu realizacji Swiadczen, takze warto$¢ optat
ryczattowych oraz cen poszczegdlnych $wiadczen opieki zdrowotnej*2®,

0d 15 pazdziernika $wiadczenia udzielane sg przez szpitale, w sto-
sunku do ktérych wtasciwy organ wydat polecenie albo natozyt obowia-
zek, na podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1i4,art. 11 h
ust. 1-4 ustawy o zwalczaniu COVID-19, tworzace tzw. system zabezpiecze-
nia COVID-19'%7,

Szczego6towa analiza uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych
Podmiotem zobowigzanym do finansowania $§wiadczen udzielanych w szpi-
talach powiatowych jest NFZ.

W 2019 r. NFZ na finansowanie $§wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
przeznaczyt 47 377,49 mln zt*?8, za§ w 2020 r. - 52 705,79 mln z+*?°,
Liczba hospitalizacji w 2020 r. wyniosta 7,62 mln (w roku poprzednim

124 Zgodnie zart. 98 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach w sprawach niezastrzezonych do zakresu zadan
innych organéw Funduszu organem wtasciwym jest Prezes Funduszu. Obowigzujace przepisy,
aw szczegodlnosciart. 107 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, okreslajacy zadania dyrektora oddziatu
wojewo6dzkiego Funduszu, oraz art. 9 ustawy o zwalczaniu COVID-19, nie zastrzegaja zadania
polegajacego narozstrzyganiu wnioskéw o sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 dla innych
organéw Funduszu niz Prezes Funduszu.

125 Dz.U.z 2020 r. poz. 1740, ze zm.

126 Zarzadzenie to zostato zastapione zarzadzeniami Prezesa NFZ Nr: 140/2020/DS0OZ z dnia
10 wrze$nia 2020r.,187/2020/DS0Z z dnia 25 listopada 2020 ., 37/2021/DS0Z z dnia 26 lutego
2021 r,Nr42/2021/DS0Z z dnia 5 marca 2021 r.

127 Wprowadzone § 1 ust. 2 zarzadzenia Nr 140/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2020 r.
Obecnie § 1 ust. 7 zarzadzenia Nr 42/2021/DS0OZ z dnia 5 marca 2021 r.

128 Sprawozdanie z dziatalno$ci NFZ za 2019 r.:
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/uchwaly_rady/sprawozdanie_z_
dzialalnosci_nfz_za_2019_rok.pdf.

129 Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2021 r. https: //www.
nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-nr-52021iv,6555.html.
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10,13 mln). Lacznie hospitalizowano 4,85 mln 0s6b (w roku poprzednim
6,48 mln). Liczba osobodni tgcznie wyniosta 30,10 mln (w roku poprzed-
nim 40,27 mln). Sredni czas jednej hospitalizacji w 2020 . wyniést 3,95 dnia
(w roku poprzednim 3,97).

Wedtug obecnie obowigzujacego stanu prawnego, to NFZ ksztattuje poli-
tyke zdrowotng na danym terenie przez zapewnienie $wiadczen medycz-
nych dla okreslonej populacji w regionie, co ma wptyw na dostepnos$¢
Swiadczen.

Z poziomu dostepno$ci do tych $wiadczen wynikaja kolejki i czas oczeki-
wania na ich realizacje.

Dostepnos$¢ do $wiadczen ulegta znacznemu pogorszeniu od 2020 r.
z powodu epidemii COVID-19. W okresie tym szpitale powiatowe znala-
zty sie w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz nie udzielaly Swiadczen zdro-
wotnych wynikajgcych z ryczattu, co wynikato z rezygnacji z niektérych
planowych zabiegéw ze wzgledu na rezim sanitarny, jak rowniez obawy
pacjentow przed hospitalizacja. Potwierdzenie przypadkéw zachorowan
na koronawirusa powodowaty réwniez wytaczenie badz ograniczenie pracy
calych oddziatow.

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 §wiadczen do wysokosci
pobranych zaliczek, bedzie wigzato sie z obowigzkiem zwrotu srodkéw
do NFZ. NFZ umorzyt wyptacone zaliczki tylko w przypadku okre$lonych
Swiadczen tj. uzdrowiska, rehabilitacja, opieka paliatywna i hospicyjna.

Wielkoscig ekonomiczna charakteryzujaca sytuacje finansowa szpitali
publicznych w Polsce jest kwota ich zobowigzan, w tym zobowigzan wyma-
galnych, tj. takich dla ktérych termin ptatnosci juz uptynat.

Wedtug stanu na koniec 2020 r. zobowigzania ogétem szpitali publicz-
nych wyniosty 18 889 mln zt, a zobowigzania wymagalne - 2148 mln zt.
Najwiekszy udzial w generowaniu tych zobowigzan miaty szpitale utwo-
rzone i nadzorowane przez powiaty i miasta na prawach powiatu - tacz-
nie okoto 35% catosci zobowiagzan. Zobowigzania wymagalne wystapity
w przypadku 335 szpitali publicznych, ktére stanowity 58% wszystkich
analizowanych szpitali.

P6Zniejszy termin rozliczenia sie z ryczattu jest dobrym mechanizmem
wspierajacym szpitale walczace z COVID-19, ale jest tez faktycznie przesu-
nieciem sptaty lub wykonania zobowigzan w czasie. Ponadto wiele szpitali
podpisuje porozumienia i ugody z dostawcami, ktére przeksztatcaja zobo-
wigzania wymagalne w niewymagalne dtugoterminowe. To tzw. ,rolowanie
zobowigzan”, ktére przypomna o sobie w przysztosci
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Szpitale muszg spelnia¢ okreslone wymagania wynikajace z obowigzuja-
cych przepiséw*3° oraz warunkéw uméw zawieranych z NFZ, ktére dotycza
m.in. zatrudnienia personelu o odpowiednich kwalifikacjach.

Niedobér lekarzy okreslonych specjalno$ci wymusza zaréwno dziata-
nia w celu ich pozyskania poprzez odpowiednio wysokie wynagrodzenia,
jak i przekraczanie dopuszczalnego czasu pracy przez juz zatrudnionych
pracownikow. Koszty wynagrodzen stanowig ok. 2/3 wszystkich kosz-
tow ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw realizujgcych umowy z NFZ.
Wynika to z istotnych uwarunkowan zewnetrznych polegajacych na trud-
nos$ciach z pozyskaniem specjalistéw o wysokich kwalifikacjach. Niedobér
personelu w deficytowych specjalnosciach pozwala na zagdanie wysokich
wynagrodzen.

Ponadto mozliwos¢ uzyskania wyzszych dochodéw zacheca czes$¢ perso-
nelu do rezygnacji z zatrudnienia na podstawie umowy o prace i zastapie-
nia jej umowa kontraktowa. Korzysci wynikajgce z takiego zatrudnienia
to nizsze koszty ubezpieczen i mozliwos¢ bardzo elastycznego zarzadzania
swoim czasem pracy z pominieciem rygoréw Kodeksu pracy. Podejmowa-
nie takich dziatan dotyczy réwniez pielegniarek.

130 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych i zarzadzenia Prezesa NFZ.
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6.3. WyniKki z badania kwestionariuszowego dotyczacego
funkcjonowania szpitali powiatowych

1. Og6lna charakterystyka badania

W celu uzyskania informacji dotyczacych funkcjonowania szpitali powiato-
wych, Departament Zdrowia wystosowat, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, zapytanie do 275 starostw powiatowych. Odpowiadaty
one w zakresie problematyki szpitali, dla ktérych powiat byt organem two-
rzacym. Wsparcie informatyczne i analiza danych wynikowych badania
byty realizowane przez Wydziat Wsparcia Informatycznego i Analitycznego
w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK.

Zapytanie zostato przygotowane w postaci elektronicznego kwestiona-
riusza i skierowane w systemie badan internetowych PS QUAESTIO PRO.
Badanie byto prowadzone w dniach od 18 do 28 listopada 2022 r.

Kwestionariusz zostat wypetniony przez 223 starostwa (tj. 81,1% jedno-
stek objetych badaniem), ktére wskazaty, Ze na ich terenie funkcjonuje
249 ,szpitali powiatowych”: 178 SPZ0Z i 71 spotek prawa handlowego.

Tabelanr 1
Liczba i odsetek starostw powiatowych, ktére udzielity odpowiedzi na zapytanie

Liczba

Wojewodztwo OdseFek )

Wystanych zapytan Odpowiedzi odpowiedzi
Ogodtem 275 223 81,1%
dolnoslaskie 15 11 73,3%
kujawsko-pomorskie 16 10 62,5%
lubelskie 19 16 84,2%
lubuskie 8 8 100,0%
todzkie 14 12 85,7%
matopolskie 17 14 82,4%
mazowieckie 30 23 76,7%
opolskie 10 5 50,0%
podkarpackie 20 15 75,0%
podlaskie 13 12 92,3%
pomorskie 9 8 88,9%
Slaskie 29 27 93,1%
Swietokrzyskie 13 11 84,6%
warminsko-mazurskie 21 16 76,2%
wielkopolskie 29 26 89,7%
zachodniopomorskie 12 9 75,0%
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Tabela nr 2
Liczba szpitali powiatowych w podziale na forme prawng szpitala

Forma prawna szpitala

Wojewodztwo Spétka prawa
SPz0z handlowego

Ogotem 71

dolnoslaskie 5 6 11
kujawsko-pomorskie 6 4 10
lubelskie 14 3 17
lubuskie 4 5 9
todzkie 7 6 13
matopolskie 16 0 16
mazowieckie 25 9 34
opolskie 4 2 6
podkarpackie 14 1 15
podlaskie 14 1 15
pomorskie 3 5 8
Slaskie 17 11 28
Swietokrzyskie 12 0 12
warminsko-mazurskie 12 7 19
wielkopolskie 21 6 27
zachodniopomorskie 4 5 9

Infografika nr 2

Odsetek odpowiedzi
50,00-65,0%
vy B 65,1%-75,0%
B 75.1%-86,0%
B s6.1%-100%

Rodzaj i liczba szpitali
SPzOz

Spotki prawa handlowego
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2. Zestawienie zbiorcze wynikow

2.1. Wynik finansowy netto szpitala w: (N=248)"3*

Liczba szpitali Odsetek

2018 r. 2019 r. 2020 . 2021r. 2018 r. 2019 r. 2020 . 2021r.

SPZOZ (N=177 *)

Zysk netto 57 63 87 98 32,2% 35,6% 49,2% 55,4%
Strata netto 120 114 90 79 67,8% 64,4% 50,8% 44,6%
Nie dotyczy 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Spodtka prawa handlowego (N=71)
Zysk netto 14 14 25 30 19,7% 19,7% 35,2% 42,3%
Strata netto 55 56 44 40 77,5% 78,9% 62,0% 56,3%
Nie dotyczy 2 1 2 1 2,8% 1,4% 2,8% 1,4%

Ogotem (N=248%*)

Zysk netto 71 77 112 128 28,6% 31,0% 45,2% 51,6%
Strata netto 175 170 134 119 70,6% 68,6% 54,0% 48,0%
Nie dotyczy 2 1 2 1 0,8% 0,4% 0,8% 0,4%
2018 . 28,6% 70,6% 10,8%

2019 31,0% 68,6% 10,4%

2020r. 45,2% 54,0% 10,8%

2021r. 51,6% 48,0% 10,4%

H Zysk netto Strata netto = Nie dotyczy

Liczba szpitali Odsetek

2018 r. 2019 r. 2020 . 2021r. 2018 r. 2019 r. 2020 r.

SPZOZ (N=177 *)

Nie miat 59 56 59 72 33,3% 31,6% 33,3% 40,7%
Ponizej 1 min zt 39 34 44 42 22,1% 19,2% 24,9% 23,7%
Powyzej 1 min zt 79 87 74 63 44,6% 49,2% 41,8% 35,6%
Nie dotyczy 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Spotka prawa handlowego (N=71)
Nie miat 26 25 26 29 36,6% 35,2% 36,6% 40,8%
Ponizej 1 min z 21 23 19 15 29,6% 32,4% 26,8% 21,2%
Powyzej 1 min zt 22 22 24 26 31,0% 31,0% 33,8% 36,6%
Nie dotyczy 2 1 2 1 2,8% 1,4% 2,8% 1,4%

Ogodtem (N=248%)

Nie miat 85 81 85 101 34,3% 32,7% 34,3% 40,7%
Ponizej 1 min zt 60 57 63 57| 24,2%| 23,0%)| 254%| 23,0%
Powyzej 1 min zt 101 109 98 89 40,7% 44,0% 39,5% 35,9%
Nie dotyczy 2 1 2 1 0,8% 0,3% 0,8% 0,4%

131 *W analizie w pkt. 2.1 1 2.2. nie uwzgledniono odpowiedzi z jednego starostwa powiatowego (btedne dane).
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2.2. Czy szpital mial zobowigzania wymagalne na koniec? (N=248%)

2018 . 34,3% 24,2% T 0.8%
2019r. 32,7% 23,0% T 3%
2020 34,3% 25,4%
2021 r. 40,7% 23,0%

Nie posiadat Ponizej 1 mln zt ¥ Powyzej 1 min zt = Nie dotyczy gg 9%

B Tak Nie

2.3.Czy w latach 2018-2022 (I p6trocze) szpital prowadzil jednostkowa inwestycje
budowlang o wartos$ci kosztorysowej powyzej 10 min ztotych? (N=249)

Liczba szpitali Odsetek
Tak Nie
SPz0Oz 61 117 34,3% 65,7%
Spoétka prawa handlowego 14 57 19,7% 80,3%

2.4.Czy w latach 2018-2022 (I p6trocze) w szpitalu prowadzono szkolenia
specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow? (N=249)

Liczba szpitali Odsetek
Tak Nie
SPz0z
Rezydentura 152 26 85,4% 14,6%
Tryb pozarezydencki 119 59 66,9% 33,1%
Spotka prawa handlowego
Rezydentura 60 11 84,5% 15,5%
Tryb pozarezydencki 43 28 60,6% 39,4%
Ogotem
Rezydentura 212 37 85,1% 14,9%
Tryb pozarezydencki 162 87 65,1% 34,9%

Rezydentura 85,1% 14,9%
eryd °
pozarezydencki 65,1% 34,9%

m Tak Nie
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2.5. Statystyka dotyczaca wartosci wlasnych srodkow rzeczowych i finansowych (w tys. z1)
przekazanych przez starostwo szpitalowi w: (N=249)

2018 . 2019 r. 2020 r. 2021r. Lata 2018-2021
SPZ0Z
Liczba szpitali 150 152 159 155 169
Srednia 2427 2885 3353 4978 12 469
Kwartyl T 294 504 542 556 2277
Mediana 962 1553 1609 1329 6 250
Kwartyl III 2 968 3439 3106 2978 11 452
Spotka prawa handlowego
Liczba szpitali 57 59 62 60 68
Srednia 3433 2 858 4125 4498 13 087
Kwartyl I 487 483 523 521 2 305
Mediana 1132 1346 1554 1648 5732
Kwartyl III 3133 3597 4522 5121 14 264
Ogotem
Liczba szpitali 207 211 221 215 237
Srednia 2704 2878 3570 4844 12 646
Kwartyl T 314 500 534 544 2277
Mediana 1017 1500 1600 1412 6 022
Kwartyl I1T 3067 3446 4050 3626 12 389
2018 . (N=207) | X .
2019 1. (N=211) ] X L 2
2020 r. (N=221) ] X 4
2021 r. (N=215) | X .

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

kwartyl od I do III X mediana @ srednia
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2.6. Statystyka dotyczaca wartosci wlasnych srodkéw rzeczowych i finansowych (w tys. z1)
przekazanych przez starostwo szpitalowi na pokrycie straty: (N=249)

2018 r. 2019 r. 2020 r. 2021 r. Lata 2018-2021
SPz0zZ
Liczba szpitali 23 50 47 29 66
Srednia 1410 2330 5 060 2637 7019
Kwartyl I 327 1088 817 1000 1401
Mediana 1001 1783 1872 1952 3577
Kwartyl III 2 294 2910 4 244 3238 6 667
Spotka prawa handlowego
Liczba szpitali 3 5 8 3 9
Srednia 687 883 1283 538 2 038
Kwartyl I 530 447 579 388 1000
Mediana 810 548 822 446 1500
Kwartyl IIT 905 882 1279 641 2 591
Ogotem
Liczba szpitali 26 55 55 32 75
Srednia 1326 2199 4 511 2440 6 421
Kwartyl I 296 846 657 802 1318
Mediana 1000 1738 1500 1760 2913
Kwartyl IIT 2122 2752 4 025 3059 034
2018 1. (N=26) | X
2019 r. (N=55) | X
2020 r. (N=55) | X .
2021 r. (N=32) ] X 4

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

kwartyl od I do III

X mediana

@ $rednia
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2.7. Czy wg stanu na 30 czerwca 2022 roku szpital mial niedobory kadrowe w personelu
medycznym? (N=249)

82

Liczba szpitali Odsetek
Nie Nie wiem Nie Nie wiem
SPzZ0z
Lekarze 146 28 4 82,1% 15,7% 2,2%
Pielegniarki 98 74 6 55,0% 41,6% 3,4%
Pozostaty 62 108 8 34,8% 60,7% 4,5%
personel medyczny
Spotka prawa handlowego
Lekarze 52 16 3 73,3% 22,5% 4,2%
Pielegniarki 51 17 3 71,9% 23,9% 4,2%
Pozostaty 31 37 3 43,7% 52,1% 4,2%
personel medyczny
Ogotem
Lekarze 198 44 7 79,5% 17,7% 2,8%
Pielegniarki 149 91 9 59,9% 36,5% 3,6%
Pozostaty 93 145 11 37,3% 58,3% 4,4%
personel medyczny
Lekarze 79,5% 17,7%  2,8%
Pielegniarki 59,9% 36,5% 3,6%
nedyenmy ° °
personel medyczny o2 58,3% 44%
m Tak Nie Nie wiem
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1731, ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.

z 2022 r. poz. 633, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2022 r. poz. 1876, ze zm.).

. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1510, ze zm.).

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-

nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choro6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 2095, ze zm.).

. Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych roz-

wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu

zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-

zen i choréb zakaznych u ludzi, (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657, ze zm.).

Ustawazdnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.z2022r.
poz. 1634, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), obowigzywata od 2 marca 2004 r.
do 31 grudnia 2020 r.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1710, ze zm.), wejScie w Zycie 1 stycznia 2021 r.

Ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 289, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 787, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w spra-
wie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz.U.z 2022 r. poz. 340) - uchylony z dniem 16 maja 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie od-
wotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U.
poz. 1027).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epi-
demicznego (Dz. U. poz. 1028).

83



84

ZAEACZNIKI

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

209.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczenio-
dawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiad-
czen ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
7 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.z 2021 r. poz. 2048).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069, ze zm.) — uchylone z dniem 15 kwiet-
nia 2020 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2022 r. poz. 1304, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
(Dz. U. poz. 422) - uchylone z dniem 8 marca 2021 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie 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 spo-
sobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca (Dz. U. z 2021 r.
poz. 430).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w spra-
wie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadcze-
niodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow 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 swiad-
czeniodawcow (Dz. U. poz. 2045).
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6.5. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

ST NS, BN SUR O RS

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministréw

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

8. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
10.
11.
12.
13.

Minister Finansow
Minister Zdrowia
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

~ Minister

Zdrowia

NKM.07.5.2023.6.KCZ
Warszawa, 30 marca 2023

Pani

Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2023 r. o znaku: KZD.430.006.2022, przy ktérym
zostata przekazana Informacja Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/22/048 , Funkcjonowanie szpitali powiatowych’, stosownie do uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK?!, przedktadam
stanowisko do ww. dokumentu.

Na wstepie uprzejmie informuje, iz zidentyfikowane przez NIK nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu skontrolowanych szpitali powiatowych, np. w kwestiach dotyczacych
organizacji i realizacji $wiadczen zdrowotnych czy prowadzenia przez nie gospodarki
majatkowo-finansowej, pozostajg poza kompetencjami Ministra Zdrowia, bowiem za
prawidtowos¢ funkcjonowania poddanych kontroli podmiotéw leczniczych, jej zgodnosé z
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, nadzorowanie i kontrolowanie
dziatalnosci szpitali powiatowych, ponoszg odpowiedzialnos$¢ ich kierownicy oraz podmioty
tworzace.

Abstrahujac od powyzszego, podkreslenia wymaga fakt, iz Ministerstwo Zdrowia we
wspdtpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ”) podejmuje
permanentnie dziatania, ktorych celem jest poprawa sytuacji finansowe;j szpitali, w tym
rowniez szpitali powiatowych.

Nalezy wskazac, ze naktady na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej ponoszone przez NFZ
rosng sukcesywnie z kwoty 90 127 762 tys. zt w 2019 r. do kwoty 140 574 466 w 2023 r.
(obecny plan finansowy NFZ na 2023 r., wg stanu na dziert 30 marca 2023 r.) i sg wyzsze o
kwote 50 446 704 tys. zt, tj. 0 56%.

Wozrost naktadéw na koszty swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w 2023 r. (obecny plan
finansowy NFZ na 2023 r.) w poréwnaniu do 2019 r. wynosi 24 173 438 tys. zt, tj. 51%.

Ponadto wskazuje, ze NFZ sukcesywnie podnosi ceny jednostek rozliczeniowych
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa sie takze aktualizacja

‘Dz U.72022v.poz.623. 0000000000000

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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wycen swiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (zwanej dalej ,AOTMIT”) na dany rok, obejmujac
konkretne obszary $wiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacja $wiadczen
gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikdéw m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane
dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegélnych grup zawodowych bioracych udziat w
realizacji wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywac na zmiane
wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, w celu ostabienia skutkéw inflacji oraz zminimalizowania
efektu wyzszych kosztéw utrzymania placéwek, w tym rachunkéw za prad i ogrzewanie,
od dnia 1 kwietnia 2022 r., nastgpit wzrost finansowania placéwek medycznych, ktéry
zgodnie z obliczeniami AOTMIT oszacowano na 4,5% w stosunku do 2021 .

Nalezy takze wskazac, ze dzieki prognozie wyzszych wptywdw srodkéw ze sktadki
zdrowotnej, ktéra jest efektem Polskiego tadu oraz osiggnietym wskaznikom
makroekonomicznym w 2021 r., budzet NFZ zwiekszyt sie o ponad 9,1 mld zt (zmiana planu
finansowego NFZ na 2022 r. zatwierdzona w dniu 28 marca 2022 r.), z czego najwiece;j
srodkéw przeznaczono na leczenie szpitalne, tj. 5,18 mld zt, w tym szpitale powiatowe.

Ponadto, w zwigzku z ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw?, ktéra weszta w zycie w dniu 29 czerwca 2022 r.,
wdniu 13 lipca 2022 r. Prezes AOTMIT opublikowat obwieszczenie w sprawie
rekomendacji Nr 65/2022 w sprawie wzrostu poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w wariancie uwzgledniajagcym wzrost najnizszego wynagrodzenia
wprowadzany ww. ustawa:

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_ mz/2022/059/REK/2022%2007%2013%2
0BP%200bwieszczenie%20Rekomendacja nr_65 2022%20egz%20do%20podpisu%20RT
M.pdf.

Przyjety przez Ministra Zdrowia wariant zawarty w ww. rekomendacji, bedzie sie wigza¢
ze wzrostem wydatkow ptatnika o 18,5 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wejsciaw
zycie ww. ustawy. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze w ww. wariancie uwzgledniono
dodatkowo srodki na wzrost wynagrodzen dla pracownikéw kontraktowych i personelu
pomocniczego oraz administracyjnego, a zaproponowana w nim wyzsza wycena $wiadczen,
obejmowata réwniez zwiekszone koszty dziatalnosci placowek medycznych, co oznacza, ze
Minister Zdrowia zdecydowat o wprowadzeniu w zycie wariantu rekomendacji AOTMIT,
korzystniejszego dla placéwek medycznych i personelu. Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzona
forma przekazywania srodkéw zapewnia mozliwosc elastycznego dysponowania
dostepnymi $srodkami przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, umozliwiajac tym
samym efektywne funkcjonowanie podmiotu, takze w odniesieniu do zatrudnienia
personelu.

Od dnia 1 sierpnia 2022 r. zwiekszono cene jednostki sprawozdawczej w ryczatcie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (zwanego dalej
,PSZ”)z 1,59 zt do 1,62 zt oraz wprowadzono dla $wiadczen rozliczanych w ryczatcie dla
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do | stopnia poziomu PSZ zwiekszenie wartosci
wspotczynnika korygujacego z 1,02 do 1,04, natomiast dla $wiadczeniodawcéw
zakwalifikowanych do |l poziomu PSZ zwiekszenie wartosci wspdtczynnika korygujacego z
1,01do 1,03.

W celu dalszej poprawy sytuacji finansowej S$wiadczeniodawcéw, NFZ zostat zobowigzany
przez Ministra Zdrowia do:

2Dz. U. poz. 1352

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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1) wdrozeniaz moca od dnia 1 wrzesnia 2022 r. wspotczynnikow korygujacych,
zapewniajacych minimalny wzrost tacznej wartosci uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej podmiotéw PSZ na poziomie 16% na okres do dnia 30 czerwca 2023 r.;

2) wprowadzenia wspoétczynnikéw dla grup JGP podlegajacych taryfikacji w ramach
projektu choroby wewnetrzne oraz JGP z obszaru choréb uktadu moczowo-ptciowego
oraz wycen w zakresie SOR, izba przyje¢, a takze nocna i Swiagteczna opieka zdrowotna
od dnia 1 pazdziernika 2022 r. do czasu wprowadzenia nowych taryf badz wycen.

Jednoczesnie informuje, ze w dniu 14 grudnia 2022 r. zostato opublikowane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia
2022 r.do dnia 31 grudnia 2022 r.3. Rozporzadzenie to upowaznito NFZ do zwiekszenia
kwoty ryczattu systemu zabezpieczenia, na podstawie art. 136c ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych* — w przypadku $wiadczeniodawcow, ktérzy przekroczyli liczbe jednostek
sprawozdawczych zaplanowanga na okres rozliczeniowy obejmujacy 2022 r. Pozwoli tow
szczegdlnosci na przekazanie dodatkowych srodkéw szpitalom, ktére wykonujac
zwiekszong liczbe $wiadczen w warunkach epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
przyczynity sie do ,sptacania dtugu zdrowotnego” wobec pacjentéw.

Coistotne, niniejsza ryczattowa nadwyzka zostanie dodana do wartosci ryczattu szpitala
za 2022 r.,atym samym wzrosnie ryczatt szpitala na 2023 .

Ponadto, Minister Zdrowia pismem z dnia 22 lutego 2023 r., na podstawie art. 31n pkt 2c

w zwiazku z art. 31ha ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zlecit Prezesowi AOTMIT w terminie do dnia 26 maja 2023 r.,
dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

W tym samym pismie zostato zlecone Prezesowi AOTMIT réwniez dokonanie

wariantowych analiz:

1) zwiazanych ze wzrostem wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie uméw innych niz umowa o prace;

2) zwiazanych z prognoza wskaznika inflacji w latach 2023-2024 r.;

3) uwzgledniajacych symulacje zmniejszenia réznic pomiedzy $wiadczeniodawcami
w poszczegdlnych zakresach $wiadczen wartosci jednostek rozliczeniowych
stosowanych w umowach zawieranych przez NFZ;

4) uwzgledniajacych odrebne rozwigzania dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

Jednoczesnie informuje, ze obecnie jest procedowany projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktéry zaktada wprowadzenie regulacji gwarantujacej
szpitalom, ktérych poziom realizacji $wiadczen w 2022 r. byt nizszy niz zaktadany przy
ustaleniu ryczattu na 2022 r., wyptate dodatkowych srodkéw finansowych, zapewniajacych
utrzymanie wielkosci umowy ryczattowej na dotychczasowym poziomie. Wyptata dodatku
nastgpi na wniosek $wiadczeniodawcy, w miesiecznych transzach.

3 Dz. U. poz. 2614.
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Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ zostali zobligowani do rozliczenia wyptaconych
srodkow do konca okresu rozliczeniowego (tj. do korica 2023 r.). W przypadku podmiotéw,
ktore zrealizowaty ryczatt z 2022 r. na poziomie nizszym niz 90%, dodatek korygowany
bedzie wspotczynnikiem rownym realizacji ryczattu za IV kwartat 2022 r. (nie wiekszym niz
1).

Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z NFZ
nieustannie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej szpitali, w tym
szpitali powiatowych, uwzgledniajac aktualne potrzeby.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku NIK skierowanego do Ministra Zdrowia o: ,podjecie dziatari
legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej
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
ani) przez lekarzy’, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Od lat jedna zistotnych przyczyn nadmiernego wydtuzania czasu pracy personelu
medycznego, w tym lekarzy, jest deficyt kadr medycznych. W celu zwiekszenia liczby oséb
wykonujacych zawody medyczne, Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania zmierzajace
do zwigkszenia dostepnosci do ksztatcenia na kierunkach medycznych. Wyeliminowanie
nieprawidtowosci, na ktére w wynikach kontroli wskazuje NIK, a polegajacych na
nadmiernie dtugim czasie udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych, a wiec z przekroczeniem maksymalnych dobowych i
tygodniowych norm czasu pracy oraz z naruszeniem przepiséw o obowigzkowych okresach
odpoczynku okreslonych w art. 93-97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej® (zwanej dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”), nie bedzie mozliwe do
zrealizowania bez zapewnienia stopniowego, statego wzrostu kadr medycznych.

Obowiazujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®¢, dopuszczaja
zatrudnianie w podmiocie leczniczym oséb wykonujacych zawéd 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 umozliwiaja zupetng dowolnos¢ w ksztattowaniu stosunkéw prawnych taczacych
osoby wykonujace zawdd medyczny (lekarzy) z podmiotami leczniczymi. Nalezy podkreslic,
ze zawdd lekarza nalezy do grupy zawoddw zaufania publicznego, co powoduije, iz osoby go
wykonujace sa zobowigzane do szczegdlnej dbatosci o prawidtowe wykonywanie czynnosci
zawodowych. Lekarz, niezaleznie od podstawy swiadczenia pracy, zawierajac umowe z
podmiotem leczniczym, powinien miec¢ przede wszystkim na wzgledzie p6zniejsza
mozliwosc faktycznej realizacji postanowiert 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 nadrzednga 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 ktoérej bedzie wykonywana praca, powinien w taki sposéb
ksztattowac postanowienia tej umowy, aby z jednej strony zapewnié prawidtowe
funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciggtos$¢ dostepu do $wiadczen), z drugiej zas -

5Dz. U.z2022r. poz. 633, z pdzn. zm.
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umozliwi¢ lekarzowi takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczenstwo
pacjentdéw, jak i oséb swiadczacych prace. Kierownik szpitala jest bowiem odpowiedzialny,
zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, za wtasciwe catosciowe zarzadzanie podlegtym
mu podmiotem leczniczym, w tym za takie ksztattowanie stosunkéw prawnych taczacych
szpital z lekarzami, ktére pozwoli zabezpieczy¢ przede wszystkim dobro pacjenta
(przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad
pacjentami).

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 pracownikdédw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. Kodeks pracy’. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone prace nad
wprowadzeniem przepiséw regulujacych czas pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.7. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

N%{%

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.006.2022 Warszawa, dnia[g kwietnia 2023 .
P/22/048

OPINIA

Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyiszej Izbie Kontroli' do Informacji o wynikach kontroli
wFunkcjonowanie szpitali powiatowych”.

NajwyZsza Izba Kontroli z satysfakcjg przyjmuje oéwiadczenie Ministra Zdrowia, ze wspolnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia podejmowane sg dziatania, ktorych celem jest poprawa sytuacji szpitali, w tym szpitali dla
ktorych organem wiascicielskim lub zatozycielskim sa powiaty. Potwierdza to ustalenia i wnioski sformutowane
przez |zbe w niniejszej informacji.

Analiza tresci stanowiska Ministra Zdrowia do przediozonej informacji o wynikach kontroli wskazuje jednoczesnie
na niepokojgce zjawiska. Wynika z niego w szczegoinosci, ze szereg kosztow ponoszonych przez szpitale
powiatowe nie zalezy od decyzji zarzadczych ich kierownictw, lecz jest efektem decyzji podmiotow trzecich.
W ostatnich latach istotnym czynnikiem wplywajacym na kondycje finansowa szpitali byly regulacje dotyczace
wynagrodzen kadry medycznej. Spowodowaly one pogorszenie sytuacji finansowej szpitali, aw konsekwencii
koniecznos¢ zwigkszenia ich przychodow, czego dokonywano m.in. poprzez zmiany w wycenie $wiadczen.

Niepokojacym nalezy réwniez uznac fakt procedowania przez Ministra Zdrowia projektu rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktory zaklada wprowadzenie regulacji gwarantujacej szpitalom, ktorych poziom realizacji $wiadczen w 2022 r. byt
nizszy niz zakladany przy ustaleniu ryczattu na 2022 r., wyptate dodatkowych srodkow, zapewniajacych utrzymanie
wielkosci umowy ryczattowej na dotychczasowym poziomie. Wyplata tego dodatku nie jest w zaden sposdb
powigzana z realizacjg $wiadczen dla pacjentow. Brak jest zatem bodzca stymulujgcego do dziatan zmierzajacych
do zmniejszenia liczby osob oczekujacych na udzielenie $wiadczen.

W ocenie NIK w dziataniach wspierajacych funkcjonowanie szpitali powiatowych powinno uwzgledniaé sie interes
pacjentow. System ochrony zdrowia powinien funkcjonowac przede wszystkim dia nich.

'Dz. U. 22022 r. poz. 623.



