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l. Dane identyfikacyjne kontroli.

S/15/003 - Funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Kontrole, na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli2, przeprowadzili:

1) Stefania Moczulska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94248 z dnia 16 kwietnia 2015 r.,

2) Pawet Piotrowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94252 z dnia 05 maja 2015 r..
(dowdd: akta kontroli tom |, str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Ptoriskus, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Ptorisk.

Lek. med. Jozef Swierczek, Dyrektort
(dowod: akta kontroli str. tom |, str. 143, 222-224)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci®.

Sytuacja SPZZOZ za 2014 r. nie wskazywata zagrozenia dla kontynuacji jego
dziatalnosci w 2015 r., jednak poziom ponoszonej straty, jak rowniez pogorszenie
wskaznikéw ptynnosci finansowej nie wykluczajg takiej sytuacji w kolejnych latach.
Dotychczas podejmowane przez Dyrektora dziatania®, nie przyniosty stabilizacii
finansowej, natomiast m.in. skutkowaty naruszeniem Kodeksu pracy’, poprzez
zrzekanie sie przez pracownikéw prawa do wynagrodzenia. Kontrola wykazata
przypadki, w ktdrych pracownicy wskazali na brak charakteru dobrowolnosci: wptat
,<darowizn”, korzystania z urlopu bezptatnego, jak rowniez zmiany warunkow pracy i
ptacy, co NIK ocenia negatywnie.

Zdaniem NIK realizacja przez SPZZOZ S$wiadczen zdrowotnych w rodzaju
ratownictwo medyczne przebiegata prawidtowo. Stan i wyposazenie ambulanséw
nie budzit zastrzezen a miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego®,
z wyjatkiem podstacji w Nowym Miescie, spetniaty kryteria okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego

T Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2014 r. do 14 sierpnia 2015 r., a takze dziatania wcze$niejsze, ktorych skutki miaty

wazny wptyw na sytuacje jednostki.

Dz. U.z2015r., poz. 1096 — dalej takze ustawa o NIK.

Dalej SPZZ0z.

Qd 11 grudnia 2006 r., powotany na czas nieokreslony.

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka

ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje

sig ocene opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie.

6  M.in. zmierzajace do obnizenia kosztéw biezacej dziatalnosci, czy uzyskiwania dofinansowania od pracownikéw
i podmiotéw zewnetrznych.

7 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.( Dz. U. 2 2014 r. poz. 1502 ze zm.)

8 Dalej takze ZRM.
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dziatalno$¢ leczniczg®. Szpitalny Oddziat Ratunkowy'® wyposazony byt w sprzet
medyczny zgodnie z umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia. Negatywnie nalezy
jednak oceni¢ fakt, iz wyposazenie poszczegélnych obszarow SOR w dniu ogledzin
nie spetniato wszystkich wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'!, co
zdaniem NIK mogto utrudnia¢ lub wrecz uniemozliwiaC prawidtowg realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

W zakresie udzielania zaméwien na Swiadczenia zdrowotne wystapity istotne
nieprawidtowosci. Procedura konkursowa na udzielenie Swiadczen z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii, w ocenie NIK, zostata przeprowadzona
W sposob ograniczajacy rozeznanie rynku swiadczeniodawcow, co doprowadzito
SPZZ0Z do sytuacji, w ktérej zmuszony byt zawrze¢ umowe z dotychczasowym
wykonawcg zamdwienia. Ponadto kontrola wykazata, iz zaméwienia udzielono temu
podmiotowi, pomimo, Ze nie zostat zgtoszony do Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ, jako podwykonawca. Natomiast objete badaniem NIK
postepowania na udzielenie zamdwien publicznych na dostawe sprzetu
medycznego i wykonanie rob6t budowlanych przeprowadzono zgodnie z ustawg
Prawo zamoéwien publicznych'2,

W trakcie kontroli nie stwierdzono naruszenia minimalnych norm zatrudnienia
personelu medycznego, jak réwniez przepiséw dotyczacych jego kwalifikacji, poza
przypadkami nieodpowiedniej obsady dyzuréw lekarskich w SOR. NIK ocenia
negatywnie natomiast obsadzanie stanowisk kierowniczych w SPZZOZ bez
przeprowadzenia konkurséw, o ktorych mowa w art. 49 ustawy o dziatalnosci
leczniczej's.

W zakresie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw, w trakcie kontroli
stwierdzono, iz SPZZOZ terminowo przekazywat do MOW NFZ informacje
0 prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen. Natomiast NIK
negatywnie ocenia przypadki udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej poza
kolejnoscig okre$long wart. 20 ust. 1 i ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych4.

W trakcie kontroli ustalono, ze pacjenci byli informowani o swoich prawach oraz
o0 rodzaju i zakresie udzielanych w SPZZ0Z $wiadczen. Nieprawidtowosci wystapity
natomiast w zakresie funkcjonowania monitoringu oraz systemu rejestracji rozmow
telefonicznych. Monitorowanie pacjentow i pracownikow za pomocg kamer wideo
oraz nagrywanie rozméw telefonicznych, odbywato sie z naruszeniem przepisow
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'. W ocenie NIK
korzystanie przez Dyrektora z jakiejkolwiek formy monitorowania powinno odbywaé
sie z poszanowaniem débr osobistych oraz prawa do prywatnosci.

9 Zdnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2 2012 ., poz. 739) - dalej takze rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan.
0 Dalej takze SOR.
" Dz.Uz2015r., poz. 178 - dalej rozporzadzenie w sprawie SOR.
12 Z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. 22013 r., poz. 907 ze zm.) — dalej takze ustawa Pzp.
13 Zdnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2 2015 ., poz. 618 ze zm.)
4 Zdnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) - dalej takze ustawa o $wiadczeniach.
% Dz.U.z2014r., poz. 1182 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

SPZZ0Z w Ptonsku jest zespotem zaktadoéw opieki zdrowotnej utworzonym przez
Powiat Ptonski'6. W skiad SPZZOZ'" wchodzity 4 przedsiebiorstwa: Zakiad
Swiadczen Szpitalnych’s, Zaktad Opiekuficzo — Leczniczy', Zaktad Swiadczen
Ambulatoryjnych?0, Zaktad Rehabilitacji.
W Szpitalu funkcjonowato, m.in.: 11 oddziatéw?!, SOR, pracownie diagnostyczne??
i Medyczne Laboratorium Diagnostyczne. W ramach ZSA wyodrebniono m.in.: Dziat
Pomocy Doraznej?3, Zespdt Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogélne24.
(dowod: akta kontroli tom |, str. 11,13,21-24,67,71,76,78,83,233-234)

1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu medycznego oraz
wynagrodzenia.

1.1. Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu medycznego.

W SPZZ0Z, wg stanu na 31 maja 2015 r., na umowe o prace zatrudniano ogdtem
953 osoby, wtym: 54 lekarzy, 207 pielegniarek i potoznych, 15 ratownikow
medycznych?5, 240 os6b jako pozostaty personel medyczny i pomocniczy, 37 0sdb
w administracji. Stan zatrudnienia na umowe o prace zmniejszyt si¢ w poréwnaniu
do liczby zatrudnionych na 31 grudnia 2014 r. 0 15 osob.

Na podstawie kontraktowZ8 Swiadczen zdrowotnych udzielaty 154 osoby, w tym:
105 lekarzy, 11 o0sob z personelu pielegniarskiego, 8 ratownikow medycznych
i 30 os6b w grupie pozostaty personel medyczny i pomocniczy. W poréwnaniu do
2014 r. liczba zawartych kontraktéw zwiekszyta sie o 44.
Wedtug stanu na 31 maja 2015r. umowe zlecenie zawarto z 35 osobami,
aw 2014 r. na podstawie takich umdw prace swiadczyty 33 osoby.

(dowdd: akta kontroli tom I, str. 131-177)

Na 10 oddziatéw Szpitala w Ptorisku: 2 stanowiska ordynatora zostaty obsadzone
przez osoby wytonione w drodze konkursu?, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 3
ustawy o dziatalnoSci leczniczej, 6 stanowisk zostato powierzonych osobom bez
przeprowadzenia procedury konkursowej?8, 2 oddziatami2® kierowali Koordynatorzy
— osoby niezatrudnione w SPZZ0Z, Swiadczace ustugi w ramach umoéw zawartych
z podmiotami zewnetrznymi w trybie art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Od 10 marca 2015 r. stanowisko ordynatora SOR pozostato nieobsadzone. W maju
2015 r. Dyrektor wszczat postepowanie konkursowe.
(dowdod: akta kontroli tom |, str.48-50, tom I, str.1-3,16-20,28-29,290-297,
tom Ill, str.95-95)

Na 13 stanowisk pielegniarki oddziatowej: jedno’® zajmowata osoba wyfoniona
w trybie konkursu, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci

6 Dalej takze Podmiot tworzacy.

7 W latach 2014-2015 (do 30 czerwca).

18 Dalej Szpital.

19 Dalej ZOL.

2 Dalej takze ZSA.

2t Chirurgiczny, Dziecigcy, Internistyczny, Kardiologiczny, Noworodkowy, Polozniczo - Ginekologiczny, Reumatologiczny,
Urazowo - Ortopedyczny, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Rehabilitacyjny, Rehabilitacji Neurologiczne;.

2 Pracownia Badann Endoskopowych Przewodu Pokarmowego, Pracownia Badan Kardiologicznych, Pracownia Badan
Bronchoskopowych.

% Dalej takze DPD.

2 15 poradni: chirurgiczna, diabetologiczna, endokrynologiczna, kardiologiczna, onkologiczna, preluksacyjna,
psychologiczna, reumatologiczna, urazowo-ortopedyczna, urologiczna, zdrowia psychicznego, dermatologiczna,
neonatologiczna, neurochirurgiczna, neurologiczna.

25 W tym stanowisko ratownik medyczny - kierowca.

% Umowy zawarte na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

27 Ordynatorzy: Oddziatu Dziecigcego, Oddziatu Chirurgicznego.

% Oddziaty: Noworodkowy, Internistyczny, SOR, Reumatologii i Rehabilitacji, Kardiologiczny, Potozniczo — Ginekologiczny.

2 Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Urazowo-Ortopedycznym.

% Oddziat Internistyczny.
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leczniczej, a 12 stanowisk3! zostato obsadzonych bez przeprowadzenia procedury
konkursowe;.
(dowod: akta kontroli, tom I, str.2-3,28-29)

Zadania okre$lone w § 10 i § 32 ust. 20 Regulaminu Organizacyjnego®, zwigzane
bezposrednio z opiekg pielegniarskg i potozniczg, w tym nadzér nad Swiadczeniami
pielegniarskimi nalezaty do Koordynatora ds. Pielegniarstwa i Potoznictwa.
Stanowisko to od 6 sierpnia 2007 r., decyzjg Dyrektora SPZZOZ, zajmuje osoba
zatrudniona z pominigciem trybu konkursowego, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt
4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli tom |, str. 28-29, 49-50, 236, 255-256, 293-296, tom I, str.1)

DPD funkcjonowat w ramach umowy nr TZPiZI-46/2012 zawartej 19 kwietnia 2012 r.
pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka
Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w  Plocku
(Swiadczeniodawca; dalej takze: SP ZOZ WSPRITS), a SPZZ0Z (Podwykonawca).
Przedmiotem tej umowy byto wykonywanie przez Podwykonawce $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne, udzielanych przez podstawowe
i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.
(dowod: akta kontroli tom 1V, str. 1-39)
Planowane i wykonane miesieczne harmonogramy pracy lekarzy w ZRM
przekazywane byty do SP ZOZ WSPRITS, a podane w nich dane personalne
dyzurujacych lekarzy byly zgodne z listami obecnosci. Podwykonawca, zgodnie
z§ 2 pkt 3 ww. umowy, informowat Swiadczeniodawce o ewentualnych zmianach
0s6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli, tom IV str. 131-132, 185-187, 218-219)
W latach 2014 — 2015 (I potrocze), SPZZOZ przestrzegat procentowego udziatu
czasu pracy lekarzy w DPD, ktorzy posiadali kwalifikacje okreslone w art. 3 pkt 3
ww. ustawy, tj. udziat ten utrzymywat sie w przedziale od 51,6% (pazdziernik
2014 r.) do 63,4% (maj 2014).
(dowod: akta kontroli, tom IV str. 138-180, 185-187)
W dniu ogledzin, w ZRM dyzur petnito dwdch lekarzy (Ptonsk i Racigz), dwaéch
pielegniarzy oraz o$miu ratownikbw medycznych — wszystkie te osoby spetniaty
wymogi wynikajace z art. 3 pkt 3 i pkt 6 oraz z art. 10 pkt 4 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.
(dowdd: akta kontroli, tom IV str. 40-42, 135-136, 166-167, 181-183)
W badanym okresie w SOR zatrudnionych byto ogétem 12 lekarzy, z tego czterech
byto lekarzami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, co byto zgodne
z art. 3 pkt 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Pozostatych o$miu
lekarzy spetniato wymagania okre$lone w art. 57 ust. 1 tej ustawy.
(dowdd: akta kontroli, tom IV, str. 333-334)
We wszystkich dniach z okresu styczen 2014 — luty 2015 na SOR obsadzone byty
dyzury lekarskie zgodnie §13 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego33. Natomiast
zasoby kadrowe w czasie petnia dyzuréw lekarskich w SOR nie byly przestrzegane
w dniach: 20 marca 2015, 4 i 5 kwietnia 2015 r., 1 maja 2015 ., oraz 1 i 8 czerwca
2015 r. (sze$¢ dyzurow lekarskich), a na lipiec 2015 r. nie zaplanowano obsady
lekarskiej do petnienia dyzuréw w SOR w dniach: 4, 5, 10, 11, 19, 21, 24, 25, 28 i 29
(10 dni). W dniach, w ktérych nie byly petnione dyzury, $wiadczer zdrowotnych
$wiadczeniobiorcom na SOR udzielali lekarze z innych oddziatéw Szpitala.

3 Oddzialy: Kardiologiczny, Urazowo-Ortopedyczny, Chirurgiczny, ZOL, Dzieciecy, SOR, Reumatologii i Rehabilitacji,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Noworodkowy, Polozniczo-Ginekologiczny, Blok Operacyjny, Dziat Pomocy Dorazne;.
% Wprowadzony zarzadzeniem nr 24 Dyrektora SPZZOZ w Ptorisku z dnia 16 pazdziernika 2011 r.
¥ Dz.U.z2015r., poz. 178 - dalej rozporzadzenie w sprawie SOR.
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(dowdd: akta kontroli, tom IV str. 305-332)
Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dyrektor ustalit minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i pofoznych34, po zasiegnieciu opinii kierujgcych
jednostkami i komorkami organizacyjnymi SPZZOZ oraz przedstawicieli zwigzkow
zawodowych. Analiza rzeczywistego zatrudnienia w 2014 r. iw | kwartale 2015 r.
wykazata, ze ww. normy nie zostaty naruszone. W zakresie stanu zatrudnienia
lekarzy, SPZZOZ spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
dla jednostek udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw zawartych
zNFZ.
(dowdod: akta kontroli, tom |, str.301-304, tom Il, str.89-130,tom Ill, str.97-141,434)

Analiza kwalifikacji 32 oséb z personelu medycznego nie wykazata naruszenia
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.3

(dowdd: akta kontroli, tom Il, str. 178-183)

1.2. Wynagrodzenia personelu, w tym za dyzury.

W 2015 r. Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto3¢ pracownikéw zatrudnionych
w SPZZ0Z na umowe o prace, na poszczegolnych stanowiskach, ksztattowato sie
na poziomie:

a) lekarze: kierownik [...]3” — 18,5 tys. zt, ordynator — 13,7 tys. zt, zastepca
ordynatora — 16,7 tys. zt, starszy asystent — 10,9 tys. zt, mtodszy asystent —
7,7 tys. zt;

b) personel pielegniarski: pielegniarka oddzialowa— 4,7 tys. zt, zastepca
pielegniarki oddziatowej3¢ — 4,6 tys. zt, starsza potozna — 3,6 tys. zI, starsza
pielegniarka — 3,7 tys. zt, pielegniarki koordynujaca i zabiegowa — 3,2 tys. zt,
pielegniarka/pielegniarz — 2,6 tys. zt,

c) inny personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem — 3,6 tys. zi, $redni
medyczny — 2,8 tys. 139 i personel pomocniczy — 2 tys. zt40.

(dowaod: akta kontroli, tom I, str. 202)

W 2014 r. koszty wynagrodzen z tytulu umowy o prace wraz z ubezpieczeniem

spotecznym i innymi Swiadczeniami wyniosty 29 679,9 tys. zt i stanowity 53,9%

wszystkich kosztow SPZZ0OZ (55 105,4 tys. zt). W poréwnaniu do 2013 r. koszty te

byly nizsze 0 723,2 tys. zt (0 2,4%). Na 2015 r. przedmiotowe koszty zaplanowano

w wysokosci 28 504,2 tys. zt, 1. nizsze w pordwnaniu do 2014 r. 0 1 175,7 tys. zt

(0 4%) i stanowity 54% wszystkich kosztéw SPZZ0OZ (52 774,9 tys. z1)..

(dowdd: akta kontroli tom I, str.207, 257, 329-330, 482, 492-498)

W Regulaminie Wynagradzania*! nie uregulowano kwestii rozliczania nominalnego

czasu pracy lekarzy, co byto niegodne z art. 772 § 1 ustawy Kodeks pracy. Analiza

wynagrodzenia dwdch lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace w SOR,
ktérzy jednoczes$nie $wiadczyli ustugi medyczne dla SPZZOZ na podstawie
kontraktow w DPD#2 wykazata, ze:

¥ Zarzadzenie Nr 5/2014 z dnia 26.03.2014. w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych— dalej minimalne normy zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

% Dz U.Nr 151, poz. 896.

% Z dyzurami i dodatkami za prace w nocy i $wieta.

3 Delegatura NIK w Warszawie dokonata wytaczenia danych ze wzgledu na prywatnos¢ osoby fizycznej, na podstawie
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782 ze zm.).

% Z-ca pielegniarki oddziatowej, Koordynator ds. Pielegniarstwa, pielegniarka epidemiologiczna, kierownik zespotu poradni
specjalistycznych.

3 Technicy rtg, analityki, farmacji, fizjoterapii, sekretarki med., rejestratorki, pracownicy socjalni, ratownicy, terapeuci.

40 Salowe, sanitariusze, obstuga techniczna, sprzataczki, kierowcy, portierzy, kucharki.

41 Zarzadzenie nr 17/2008 z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ustalenia tekstu jednolitego Regulaminu Wynagradzania
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Plofisku.

42 Analizg objeto czas pracy lekarzy w marcu 2014 r. oraz w marcu 2015 .
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pracodawca, zaliczat na poczet normy czasu pracy z umowy o prace (w SOR)*
godziny petnionego dyzuru na podstawie kontraktu (w DPD), za ktére — za
zgoda lekarzy— wyptacat wynagrodzenie, jak za ,normalny czas pracy”,

za faktycznie przepracowane godziny dyzurow w SOR wyptacano, stosownie
do art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wynagrodzenie wedtug zasad
przewidzianych w art. 1511§ 1-3 Kodeksu Pracy, jak za godziny nadliczbowe,
za godziny pracy w DPD (poza zaliczonymi na poczet nominalnego czasu
pracy z umowy o prace) wyptacono wynagrodzenie wedtug umownych stawek,
do stycznia 2015 r. pracownikom wyptacano 100% wynagrodzenia z tytutu
umowy o prace*, tzn. réwniez za ,zejScia po dyzurach™5. Jednoczes$nie,
w czasie tzw. ,zejscia po dyzurach”, udzielali oni Swiadczen na podstawie
kontraktow w DPD, za ktdre otrzymywali wynagrodzenie wg umownych stawek.
W zwigzku z Uchwatg Sadu Najwyzszego z 6 listopada 2014 r.46, z ktdrej
wynika zwolnienie szpitali z obowigzku zaptaty za czas wolny udzielony
lekarzowi bezposrednio po zakoriczeniu dyzuru, od lutego 2015 r. nastgpita
zmiana w wypfacie wynagrodzenia. Dyrektor SPZZOZ wystosowat do lekarzy
pismo, w ktorym wskazat, iz cze$¢ godzin dyzurowych nalezy uzupetni¢
o brakujagce do obowigzujacej normy w danym miesigcu. Lekarze mieli
otrzymywac za przedmiotowe godziny dyzuru wytgcznie dodatki jak za godziny
nadliczbowe, stawka normalnego wynagrodzenia z tego tytutu miata byc
czescig pensji zasadniczej. Lekarze nie wyrazili zgody na zmiane warunkow
wynagradzania. Pomiedzy lekarzami a Dyrektorem zostato zawarte
porozumienie (obowigzujace od 1 lutego 2015 r.) na podstawie, ktorego lekarze
zgodzili sie na comiesigczng obnizke wynagrodzenia o 8% (stawki
zasadniczej).

(dowdd: akta kontroli tom | str. 486-494,tom ll, str.330-331, 335-336, 372-450)

1.3. Darowizny narzecz SPZZOZ.

W latach 2013-2015 (do 31 marca) pracownicy wptacili ,darowizny” na rzecz
SPZZ0Z w tacznej wysokosci 115 970,00 zH#7.
Pracownicy sktadali pisemng deklaracje, np. o tresci ,Deklaruje, ze w zwigzku
ztrudng sytuacjq finansowg w SPZZOZ przekazuje darowizne w kwocie (...)
w kazdym miesigcu w 2014 r."48
(dowdd: akta kontroli tom 11, str. 186-201, tom llI, str.5,6)

W toku kontroli, pracownicy SPZZOZ ztozyli wyjasnienia, w ktdrych cze$¢ wskazata
na brak dobrowolnosci ,darowizn”.

(dowdd: akta kontroli tom II, str. 184-201, tom ll, str.8-35)
Potwierdzajg to rowniez pisma, kierowane do Dyrektora SPZZ0OZ, o tresci:
1) ,W zwigzku z wyjatkowo trudng sytuacjq finansowa, w jakiej sie obecnie znajduje
prosze o fagodniejsze potraktowanie mojej osoby w zwigzku z obnizkg
wynagrodzenia, ktore jest proponowane na 2014 r.(...) W roku 2013 r. wpfacatam
zgodnie z deklaracjg 50,00 zt m-cznie. W roku 2014 r. zobowigzuje sie do wpfacania

4 Dalej ,normalny czas pracy”.

44 Za dyzury wyptacano stawke godzinowa normalnego wynagrodzenia oraz dodatek za godziny nadliczbowe, jednocze$nie
nie pomniejszano wynagrodzenia zasadniczego za dzief, w ktérym lekarz faktycznie nie $wiadczyt pracy z uwagi na
konieczno$¢ odpoczynku po zakonczonym dyzurze.

4 Za czas wolny udzielony lekarzowi bezposrednio po zakoriczeniu dyzuru — zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.
Zgodnie z zapisem w ust. 2 ww. artykutu- pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku powinien by¢
udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.

4% Sygn. Akt | PZP/14.

4 Wtym w 2013 r.— 172 osoby (29% z 585 os6b zatrudnionych), kwote ogétem 85.945,00 zt, w 2014 r. — 60 osdb z 559
zatrudnionych (11%), kwote ogdtem 28.395,00 zt, w 2015 r. (wg stanu na 31 marca) 7 oséb (1% z 564 zatrudnionych)
wpfacito 1 630 zt.

4 Zlisty pracownikéw, ktdrzy dokonali przedmiotowych wptat wytypowano 19 osob, ktdre ztozyty oswiadczenia.
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na konto Szpitala 200,00 zt m-cznie lub zgadzam si¢ na przepracowanie 2 dyzurow
m-cznie bez wynagrodzenia.”
2) ,Oswiadczam, Zze po przemySleniu wycofuje zgode na obnizenie 6,5%
wynagrodzenia, ktore wynosi 2100 brutto. JedoczesSnie zwracam sie z uprzejma
pro$bg o mozliwo$¢ ptacenia darowizny na rzecz szpitala w kwocie 70 zt. Prosbe
swq motywuje trudng sytuacjq materialng. (...) ,,.
(dowdd: akta kontroli tom 1, str.4,7)
Poza ,darowiznami”, funkcjonowaty inne formy ,pomocy” dla SPZZOZ, takie jak:
zmniejszenie wynagrodzen pracownikom zatrudnionym na umowe o prace, urlopy
bezptatne.
W piSmie z 13 grudnia 2012 r. w sprawie negocjacji dot. oszczednosci ze
131 osobami wskazano m.in.: Pracownicy, z ktorymi przeprowadzono negocjacje
podjety decyzje i zaproponowaty przebywanie na urlopie bezptatnym w ilosci 12 dni
w roku 2013 r. po jednym dniu w kazdym miesigcu, zmniejszenie wynagrodzenia za
12 dni - po jednym dniu w kazdym miesigcu roku 2013 oraz pomniejszenie
kontraktu.
(dowdod: akta kontroli tom Il str.36-61, 66-84)
W 2013 r. w wyniku obnizenia wynagrodzenia wskazano na oszczedno$ci w kwocie
124 tys. zt, w 2014 r. — 333 tys. zt i w 2015 r. (do marca ) — 69 tys. zi, z tytutu
urlopéw bezptatnych: w 2013 r. — 64 tys. zt, w 2014 r. —17 tys. zt i w 2015 r. (do
marca)— 1 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli tom IIl, str.36-61)
W SPZZ0Z stosowano praktyke obnizania pensji w przypadkach zmiany umowy na
czas nieokreslony. Dyrektor wyjasnit, iz wynikato to z indywidualnego negocjowania
wysoko$ci wynagrodzenia pracownika i za jego zgoda.
(dowdd: akta kontroli tom 11, str.493)

1.4. Odprowadzanie sktadek od wynagrodzen do ZUS.

Wedtug stanu na 8 lipca 2015 r., SPZZOZ nie zalegat w optacaniu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy.
Szczegdtowa analiza sktadek za lata 2014-2015.4° wykazata, iz byly one
odprowadzane w wysokosci i terminach wynikajacych z list ptac, poza jednym
przypadkiem — sktadke za luty 2015 r. przekazano (w wyniku pomytki) w kwocie
nizszej o 1 365,13 zt, co skutkowato zaptaceniem odsetek w wysokosci 6 zt.

(dowdd: akta kontroli, tom |, str. 286, tom Il, str.73, 346-349)
W 2014 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Plocku przeprowadzit
kontrole, w wyniku ktérej wskazano na nieprawidtowos¢ w naliczaniu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotnej i Fundusz Pracy, polegajaca
na niezastosowaniu art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych®, w odniesieniu do uméw zawartych z dwoma
podmiotami zewnetrznymi, w ramach ktérych byta wykonywana praca na rzecz
SPZZ0Z w Ptorisku. ZUS wykazat zanizenie sktadek o kwote 15152 tys. zP'.
W trakcie kontroli NIK, kwestia zobowigzania wobec ZUS znajdowata sie na etapie
postepowania sagdowego — Dyrektor stat na stanowisku, iz nie byt obowigzany do
odprowadzania wskazanych przez ZUS sktadek.

ZUS stwierdzit rowniez zawyzenie przez SPZZOZ kwot wyptaconych $wiadczen na
kwote 98,9 tys. zI, z tytutu korekty podstawy naliczenia zasitku chorobowego za
okres od wrzesnia 2010 r. do kwietnia 2012 r.

49 Z tytulu wynagrodzenia z umowy o prace za kwiecien, wrzesien i grudzien 2014 r. i luty, kwiecien i maj 2015 .
5% Dz U.z2015r., poz. 121 ze zm..
51 Ztytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego—1 454 4 tys. zt, na Fundusz Pracy—60,7 tys. zt.



Ustalone
nieprawidtowosci

Do kwietnia 2012 r. wigcznie, SPZZOZ wyptacat 100% wartosci dodatku
funkcyjnego i stazowego (ze Srodkéw SPZZOZ) dla pracownikéw pobierajacych
zasitki chorobowe. Pismem z 26 kwietnia 2012 r.52 Dyrektor podjat decyzje, iz
sktadniki te bedg wliczane do podstawy zasitku chorobowego. W zwigzku
z powyzszg decyzjq dokonano w 2012 r. korekt deklaracji dotyczacych okresow
wczes$niejszych?, co zostato zakwestionowane przez ZUS. SPZZOZ zwrécit kwote
98,9 tys. zt wraz z odsetkami w wysokosci 19,5 tys. zt.

Decyzje o0 zmianie zasad wynagradzania w powyzszym zakresie Dyrektor
wprowadzit nie zmieniajgc Regulaminu Wynagradzania i bez porozumienia ze
zwigzkami zawodowymi.

(dowdd: akta kontroli tom I, str. 38-88, 298-299, 350-355,345, tom ll, str. 438-450)

1. Dyrektor nie przeprowadzat konkursow stosownie do wymogow art. 49 ust. 1 pkt
2-5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Z wyjasnien Dyrektora SPZZOZ wynika m.in., ze przyczyng zaniechania byt brak
zainteresowania udziatem w konkursach, jak réwniez podjeciem pracy
w Ptonskim Szpitalu. W ocenie Dyrektora (i personelu medycznego) procedura
konkursowa jest fikcja, jest kosztochtonna iczasochtonna, a wazniejsze jest
zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych oraz ciggtosci opieki dla pacjentow.
(dowdd: akta kontroli tom Il, str. 26-36)

2. Kierowanie Oddziatami Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Urazowo -
Ortopedycznym powierzono Koordynatorom, co byto niezgodne z § 32 ust. 22
Regulaminu Organizacyjnego.

Dyrektor podat, iz nie ma wyboru, a podjete dziatania uwaza za stuszne. Zgodnie
z § 18 ust. 2 Statutu, strukture organizacyjng SPZZ0OZ, w tym sposéb kierowania
komorkami  organizacyjnymi okre$la Regulamin zaopiniowany przez Rade
Spoteczng4, w zwigzku z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Dyrektor jest odpowiedzialny za wykonanie postanowien Regulaminu
o kierowaniu oddziatami przez ordynatorow.

(dowod: akta kontroli tom I, str. 26-36,11)

3. Brak obsady lekarskiej do petnienia dyzuréw w SOR, stanowit naruszenie § 13
pkt 3 rozporzadzenia w sprawie SOR.

Zdaniem Dyrektora SPZZOZ ww. sytuacja jest mozliwa dzieki rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego®, ktore pozwala taczy¢
dyzury w oddziatach zabiegowych i niezabiegowych.

W ocenie NIK ww. rozporzadzenie, w badanym zakresie nie odnosi sie do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, gdzie, zgodnie z przytoczonym wyzej
przepisem, musi stale przebywac jeden lekarz.

(dowdd: akta kontroli, tom V str. 70)

4. W Regulaminie Wynagradzania nie uregulowano kwestii rozliczania nominalnego
czasu pracy lekarzy, co stanowito naruszenie art. 772 §1 Kodeksu pracy.

Dyrektor SPZZOZ wyja$nit, iz nowy regulamin zaczeto przygotowywac od marca
2014 r., jednakze z uwagi na kontrole i biezace sprawy nie zakoriczono prac.
(dowdd: akta kontroli tom | str. 486-494, tom IIl str. 330-331,335-336,372-450)

% | Dz. SPZZOZ-FFK/156/04/12.
5 Decyzje o korektach podjat Dyrektor, kierownik Ptac i Gtéwny Ksiegowy.
5 Uchwata nr 15 z dnia 27 pazdziemika 2011 r. Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki
Zdrowotnej w Plorisku w sprawie zaopiniowania Regulaminu Organizacyjnego SP ZZOZ w Plorisku.
% Dz.U.z2013r., poz. 1520 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

5. W toku kontroli NIK, wystapity przypadki, w ktorych pracownicy SPZZ0Z
wskazali na brak charakteru dobrowolno$ci przy wptacaniu ,darowizn’,
korzystania z urlopu bezptatnego, jak rowniez przy zmianie warunkéw pracy
i pfacy.

Dyrektor zapewniat o dobrowolnosci przedmiotowych dziatan, jednak w ocenie
NIK miaty one charakter zrzeczenia sie przez pracownikbw prawa do
wynagrodzenia, co stanowito naruszenie art. 84 Kodeksu pracy.

(dowod: akta kontroli tom I, str. 1-3)

6. Dyrektor SPZZOZ dokonat zmiany zasad wynagradzania bez ich uregulowania
w Regulaminie  Wynagradzania oraz bez porozumienia ze zwigzkami
zawodowymi, co stanowito naruszenie art. 772§ 1 i 4 Kodeksu pracy.

Dyrektor wyjasnit, ze regulamin wynagradzania byt w trakcie opracowania
i zostanie przedfozony zwigzkom. Wprowadzone zmiany w zasadach
wynagradzania byty skutkiem interwencji pracownika, dlatego je wprowadzono -
jako  korzystne dla pracownikdw przebywajgcych na  $wiadczeniach
rehabilitacyjnych.

(dowdd: akta kontroli tom II, str. 84-87, 298-299, 350-355)

W pieciu miesigcach 2014 r. (styczen, czerwiec, lipiec, sierpien, pazdziernik) oraz
przez cate potrocze 2015 r. pieciu lekarzy w zespofach specjalistycznych
ratownictwa medycznego w Plorisku i Racigzu petnito dyzury non stop przez 72 ha,
a dwaoch przypadkach przez 96 godzin (23-26 luty oraz 27-30 kwietnia 2015 r.).

Dyrektor SPZZOZ wyjasnit m.in., ze brakuje specjalistow do pracy w ZRM i lekarze
przyjezdzajg na dyzury z rdznych stron Polski, pod warunkiem zgrupowania takich
dyzurow. Dyrektor podat réwniez, ze w | potroczu 2015 r. zespoty specjalistyczne
wyjezdzaty, Srednio pie¢ razy na dobe w miejsce zdarzenia, co powoduje, ze
personel zespotow ,,nie jest w sposob nadzwyczajny przecigzony, zagrazajacy
bezpieczenstwu udzielanych swiadczen zdrowotnych”.

(dowdod: akta kontroli, tom V, str. 68-69)

W ocenie NIK, petnienie dyzuru w ZRM ponad dwie doby i diuzej, moze zagrazac
jako$ci i skuteczno$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

W SPZZOZ nie naruszono minimalnych norm zatrudnienia. Personel medyczny
posiadat odpowiednie kwalifikacje z tym, ze wystapity przypadki obsady lekarskiej
w SOR osobami, ktore nie spetniatly wymogéw lekarza systemu. Dyrektor przy
obsadzie stanowisk kierowniczych, pomijat procedury konkursowe wymagane
przepisami ustawy o dziatalnoSci leczniczej, jak réowniez tworzyt stanowiska,
nieprzewidziane w Regulaminie Organizacyjinym SPZZOZ. Zdaniem NIK,
podejmowane przez Dyrektora SPZZOZ dziatania, majace na celu wptacanie przez
pracownikow ,darowizn®, czy wyrazanie przez nich zgody na zmiany warunkow
pracy i ptacy na mniej korzystne, sg niedopuszczalne wobec tresci art. 84 Kodeksu

pracy.
2. Stantechniczny i wyposazenie obiektow oraz pomieszczen szpitalnych.

2.1. Badaniem objeto stan techniczny i wyposazenie DPD i SOR.

DPD funkcjonowat w ramach umowy nr TZPiZI|-46/2012 zawartej 19 kwietnia 2012 .
pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka
Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w  Plocku
(Swiadczeniodawca; dalej takze: WSPRITS), a SPZZOZ (Podwykonawca), ktore;
przedmiotem jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo
medyczne, udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa

medycznego.
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(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 1-39)
Zgodnie z umowa, miejsca wyczekiwania (stacjonowania) pieciu zespotow
ratownictwa medycznego (ZRM)% wchodzacych w sktad DPD, zlokalizowane byty
w: Plorisku (zespét specjalistyczny i podstawowy), Racigzu (zespét specjalistyczny),
Glinojecku (zespdt podstawowy) i w Nowym Mie$cie (zesp6t podstawowy).
(dowod: akta kontroli str. tom IV, str. 1, 40-42)
W wyniku ogledzin miejsc wyczekiwania zespotow ratownictwa medycznego
przeprowadzonych 23 czerwca 2015 r. ustalono, m.in. ze:

— we wszystkich miejscach stacjonowania ZRM wyposazenie spetniato
wymogi §10 ust. 2 oraz §25 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
szczegOtowych wymagan,

— miejsca stacjonowania ZRM, z wyjatkiem Zespotu w Nowym MieScie, byty
wyodrebnione (odizolowane) od pozostatych pomieszczer budynku,
zgodnie z §14 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan;

— obszar stacjonowania ZRM wyposazony byt w system alarmowo-wyjazdowy
oraz system tgcznodci wewnatrzszpitalnej, a takze zapewniat zaplecze
socjalne (kuchnie) dla czionkéw zespotow ratownictwa medycznego,
zgodnie z § 12 pkt 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie SOR;

— stwierdzony w trakcie ogledzin stan i wyposazenie pomieszczen
wypoczynku personelu medycznego i ratunkowego oraz pomieszczen
socjalnych i sanitarnych nie budzit zastrzezen.

(dowdod: akta kontroli str. tom 1V, str. 1, 40-56)
W czerwcu 2015 r. zakoriczono remont pomieszczen miejsc wyczekiwania ZRM
w Racigzu.
(dowdod: akta kontroli tom IV, str. 57-59)
W lokalu stacjonowania (wyczekiwania) ZRM w Nowym Miescie, usytuowanym na
pierwszym pietrze budynku, znajdowaty sie rowniez dwa pokoje wykorzystywane
przez Hospicjum Domowe®’. Pomieszczenia ZRM (wypoczynkowe, na odpady,
higieniczno-sanitarne) i Hospicjum faczyt wspdiny korytarz, petiacy funkcje
komunikacji wewnetrznej ZRM.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 41)
W dniu ogledzin ZRM wyposazone byly w nastepujgce Srodki transportu
(ambulanse)38, ktérych stan nie budzit zastrzezen:

— w Plorisku dwa ambulanse marki Volkswagen Craffer (obydwa z 2013 .,
liczba przejechanych km5? wynosita — 71,0 tys. km i 79,5 tys. km);

— w Racigzu ambulans marki Mercedes Sprinter z 2013 r. miat przebieg
74,8 tys. km;

— w Glinojecku ambulans marki Volkswagen Craffer z 2009 r. miat przebieg
225,0 tys. km;

— w Nowym Mie$cie ambulans marki Mercedes Sprinter z 2007 r. przejechat
350,2 tys. km.

(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 40-56, 60)
Ambulanse oraz sprzet znajdujgcy sie na ich wyposazeniu posiadaty wazne
przeglady techniczne. Sprzet byt zgodny z aktualnie obowigzujacg Polskg Normg
oraz wytycznymi Ministra Zdrowia, okreslonymi w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia

%  Kazdy z pigciu zespotow ratownictwa medycznego jest komorka organizacyjng DPD.
5 Zlokalizowane obok pomieszczen ZRM.
% W Glinojecku, Racigzu i Nowym Miescie ambulanse stacjonowaly przed miejscami oczekiwania ZRM, natomiast
w Plonsku, w trakcie ogledzin do miejsca oczekiwania ZRM przybyty dwa ambulanse z miejsca zdarzenia.
% Liczbe km przejechanych przez ambulanse podano na dzien 30 czerwca 2015 .
1"



Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 65/2012/DSM z dnia 17 pazdziernika
2012 r. Ambulanse byty wyposazone w leki, w tym przeciwbdlowe®0,
(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 60-77)

W badanym okresie ww. ambulanse ulegaty czasowemu wytgczeniu z uzytkowania,
z powodu uszkodzenia, awarii lub okresowych przegladdw. Najczestszym awariom
ulegaty ambulanse w Nowym Mie$cie8! (40 dni w 2014 r.) i Glinojecku®2 WPN 4N13
(27 dniw 2014 r. i 13 dni w | pdtroczu 2015 r.).

(dowdd: akta kontroli str. tom IV, str. 78-120)

DPD, w przypadku czasowego wytaczenia jednego lub dwoch ambulanséw
z uzytkowania®3, posiadat do dyspozyciji karetki rezerwowe marki Mercedes Sprinter
(z 2007 r. z przebiegiem 375,7 tys. kmé4 iz 2003 r. o przebiegu 605,7 tys. km).
Karetki te posiadaty wazne przeglady techniczne, a ich stan, stwierdzony w trakcie
ogledzin przeprowadzonych 23 lipca 2015 r., nie budzit zastrzezen.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 60-62, 105-116, 121-128 )
Ambulans zapasowy o nr rejestracyjnym WPN 67UP (wykorzystywany w | potroczu
2015 r. przez ZRM), byt wyposazany w mniejszq liczbe sprzetu i aparatury
medycznej, niz pozostate pie¢ ambulansow wchodzacych w skfad systemu
ratownictwa medycznego, np. nie byt wyposazony w defibrylator i respirator.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 69-74)

Z wyjasnien Koordynatora DPD wynika m.in., ze ambulans zapasowy nie musiat by¢
wyposazony w peten zakres sprzetu medycznego, w taki jak karetki dyzurujace,
gdyz w przypadku jej awarii caty sprzet medyczny i aparatura medyczna zostaje
przeniesiona do ambulansu zapasowego. Ponadto DPD dysponuje dodatkowym
defibrylatorem oraz respiratorem znajdujgcymi sie w podstacji w Ptoisku.
(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 130)
W poddanych ogledzinom w dniu 23 czerwca 2015 r. podstacjach DPD dyzur petnito
dwoch lekarzy (Plosk i Racigz), dwdch pielegniarzy oraz o$miu ratownikéw
medycznych. Wszystkie te osoby spetniaty wymogi okre$lone w art. 3 pkt 3 i pkt 6
oraz z art. 10 pkt 4 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 40-42, 135-136, 166-167, 181-183)
W badanym okresie Podwykonawca, zgodnie z § 2 pkt 3 ww. umowy, informowat
WSPRITS o aktualnym potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umowy, w szczegdlnosci o osobach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
o srodkach transportu.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 185-187, 206-222)
WSPRITS w styczniu oraz pazdzierniku 2014 r. przeprowadzit kontrole ZRM
w Ptonsku i Racigzu w zakresie m.in. personelu ratunkowego, wyposazenia w sprzet
medyczny, waznosci lekéw — nieprawidtowosci nie stwierdzono. W raporcie z audytu
z 5 listopada 2014 r. stwierdzono m.in., ze w pomieszczeniach wyczekiwania ZRM
w Racigzu byly brudne $ciany, a w tazience odpadajacy tynk, w wyniku czego
zalecono m.in. pomalowanie $cian.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 224-229)
Z informacji uzyskanej z WSPRITS wynika, ze Podwykonawca w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne, nie byt
zobowigzany do uiszczenia kar umownych, o ktérych mowa w § 9 umowy.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 184-187)

80  Zespoly specjalistyczne wyposazone sa w pig¢ rodzajéw lekéw przeciwbdlowych, natomiast zespoly podstawowe w dwa
rodzaje tych lekow.

6 WPN 68UP.

6 \WPN 4N13.

6 Z powodu uszkodzenia, awarii, badz przegladu.

6 W 2014 r. karetka ta petnita regularne dyzury w ZRM, natomiast ambulansem zapasowym czesto byta karetka WPN
68UP.
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2.2. W wyniku ogledzins® SOR mieszczacego sie na parterze budynku ,C” SPZZ0Z
w Plonsku stwierdzono, ze spetniat on warunki okre$lone w przepisach
rozporzadzenia w sprawie SOR.
Ponadto w wyniku ogledzin stwierdzono, ze z Oddziatlu mozliwy jest catodobowy
dostep do:
— badan diagnostycznych wykonywanych w Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym,
— komputerowego badania tomograficznego,
— badan gastroskopii i rektoskopii,
— badan bronchoskopii i laryngoskopii.
Dostep z SOR do Pracowni Endoskopowej oraz Pracowni Bronchoskopii odbywat
sie za pomocg wezta wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej i poziomej,
umozliwiajacej transport za pomoca 16zek szpitalnych oraz wozkow transportowych.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 230-234)
W dniach 15 wrzesnia — 23 pazdziernika 2014 r. Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: MOW NFZ) przeprowadzit kontrole realizacii
umowy nr 07R-5-50003-03-01-2011-2014/14 z dnia 24 stycznia 2014 r. o0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, w wyniku ktérej pozytywnie ocenit organizacje udzielania
$wiadczen oraz zatrudnienie i kwalifikacje personelu w SOR®,
Ocena negatywna dotyczyta natomiast:
— niewykazania w ,,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcego zatacznik nr 2 do
umowy, sprzetu i aparatury medycznej (kolonoskop, ssak MEDIST, aparat
RTG jezdny), bedacego w zasobach SOR;
— nieusuniecia z ,Harmonogramu - zasoby” sprzetu i aparatury medycznej
(gastroskop, ssak MEDELA, aparatu rentgenowskiego Philips), nie bedacego
w zasobach SOR;
— wykazania innych nazw i nr seryjnych sprzetu medycznego
w ,,Harmonogramie — Zasoby”, niz bedacego faktycznie w posiadaniu SOR
(dotyczyto sprzetu medycznego w ilosci — 12 szt.).
W wyniku kontroli MOW NFZ zalecit uaktualnienie ,,Harmonogramu - zasoby”
w czesci dotyczacej sprzetu i aparatury medycznej oraz nakazat informowaé
o0 wszelkich zmianach w tym harmonogramie, zgodnie ze stanem faktycznym.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 255-261)
Ustalono, ze ,,Harmonogram - zasoby” SOR w cze$ci dotyczacej sprzetu
i aparatury medycznej zostat zaktualizowany?®’.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 261-268)
Dyrektor SPZZOZ, 1 pazdziernika 2014 r. wydat zarzadzenie nr 22/2014 r.
w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji sprzetu i aparatury medycznej
zgtaszanego do NFZ. W okresie od 2 listopada do 19 grudnia 2014 r. w oddziatach
szpitalnych i poradniach dokonano spisu stanu zasobdw sprzetu medycznego, pod
katem: nazwy producenta, modelu, roku produkcji, nr serii i ilosci egzemplarzy, a na
stronie internetowej NFZ — SZOI naniesiono zmiany w zasobach.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 269-272)
Na podstawie ogledzin oraz analizy listy zasobow sprzetu bedacego w dyspozycii
SOR (w miejscu i lokalizacji) ustalono, ze Oddziat ten wyposazony byt w aparature
i sprzet medyczny, w tym do badan diagnostycznych, zgodnie z umowg zawartg
z MOW NFZ w Warszawie.

8  Przeprowadzone 11 czerwca 2015r.
%  Wystapienie pokontrolne z dnia 18 listopada 2014 r.
6 Aneksem nr 07R-5-50003-03-01-2011-2014/14/A17 z dnia 4 grudnia 2014 r. do umowy nr 07R-5-50003-03-01-2011-
2014/14 z dnia 24 stycznia 2014 r.
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(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 230-233, 273-304)

2.3. W badanym okresie, Pafistwowy Inspektorat Sanitarny przeprowadzit kontrole:
Osrodka Rehabilitacji Dziennej (marzec 2014 r.), transportu sanitarnego oraz miejsc
wyczekiwania ZRM w Ptonsku i Racigzu (pazdziernik 2014 r.), Pracowni Badan
Bronchoskopowych (pazdziernik 2014 r.), Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (listopad
2014 r.), Centralnej Sterylizatorni (marzec 2015 r.). Kontrole te nie stwierdzity
naruszen przepisow sanitarnych.
Ponadto Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ciechanowie zbadata
(w lipcu 2014 r.) wode przeznaczong do stosowania przez ludzi w pieciu oddziatach
Szpitala®®, w ktorej nie stwierdzono przekroczen obowigzujgcych norm.

(dowod: akta kontroli tom IV, str. 358-387)
W wyniku kontroli przeprowadzonej w kwietniu 2015r. przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, ktorg objeto kuchnie zakladowg oraz
siedem oddziatows® Szpitala, stwierdzono nieprawidtowosci, w zwigzku z ktorymi
natozono na SPZZOZ karg pienigzng w wysokosci 368,00 zt"0 oraz nakazano’*:

1) przeprowadzenie pomiaréw stezenia sewofluranu na stanowiskach pracy
podczas wykonywania zabiegow operacyjnych w salach operacyjnych —
pomiaréw dokonano 23 lipca 2015 r.,

2) przeprowadzenie pomiaru drgan o oddziatywaniu miejscowym na
stanowisku pracy konserwatora przy obstudze kosiarki spalinowej — termin
przeprowadzenia pomiaru zaplanowano na 18 sierpnia 2015 r.,

3) zapewnienie rozdziatu na odziez wtasng i roboczg w szatniach pracownikow
oddziatow:  Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Internistycznego,
Kardiologicznego oraz Dziecigcego,

4) zaktualizowanie karty badan i pomiarow czynnikow szkodliwych oraz
rejestru czynnikow szkodliwych dla zdrowia w petnym zakresie ich
wystepowania — zlecenie zrealizowano.

(dowdod: akta kontroli tom IV, str. 388-405)

2.4. SPZZOZ posiadat system zabezpieczenia awaryjnego w wode, energie
elektryczng i gazy medyczne.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 414-415)
W warunkach awaryjnych do dostawy wody na teren Szpitala zobowigzane byto
Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej w Ptorisku, na podstawie umowy
z SPZZ0Z z dnia 29 pazdziernika 1998 r.
Ponadto SPZZOZ posiadat decyzje Starosty Ptonskiego z dnia 9 pazdziernika
2013 r., zatwierdzajaca, projekt budowlany i pozwolenie na budowe rezerwowego
zrodta zaopatrzenia Szpitala w wode.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 406-409)
Zastepca dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych wyjasnit, ze SPZZ0Z, ktory
powinien zrealizowa¢ projekt zabezpieczajacy rezerwowe zrodto zaopatrzenia
Szpitala w wode w terminie do 31 grudnia 2016 r., nie uwzglednit realizacji ww.
projektu w Planie Inwestycyjnym na rok 2015 ze wzgledu na brak $rodkéw
finansowych. SPZZOZ planuje przygotowa¢ wniosek aplikacyjny o pozyskanie
Srodkow europejskich z perspektywy 2014 — 2020 na ww. inwestycje, a niezaleznie

8  Badanie przeprowadzono w oddziatach: Dziecigcym, Ginekologicznym, Noworodkowym, Internistycznym oraz SOR.

8  Kontrolg objeto oddzialy: Rehabilitacji, Reumatologiczny, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Internistyczny,
Kardiologiczny, Dziecigcy, Noworodkowy.

0 Decyzja Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nr DE HPN/01051/2015 z dnia 4 maja 2015 r. Kara
pieniezna natozona tg decyzja zostata zaptacona w dniu 18 maja 2015 r.

" Decyzja Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nr DE HPN/01050/2015 z dnia 4 maja 2015 r. W decyzji
zalecenie Nr 1, 2 i 4 nakazano wykona¢ w terminie do 31 sierpnia 2015 r., natomiast zalecenie Nr 3 — do 30 grudnia
2015r.
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od tych staran, wystapi do Starostwa Powiatowego w Ptofsku o zabezpieczenie
srodkdw na te inwestycje w sytuacji braku mozliwo$ci pozyskania $rodkéw z UE.
(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 412)

Awaryjne zabezpieczenie w energie elektryczng zapewnia agregat pradotwérczy’?,
ustawiony na automatyczne wigczanie w przypadku braku zasilania z sieci
energetyczne;.
W wyniku ogledzin ustalono réwniez, ze w przypadku awarii zbiornika tlenu ciektego
o0 pojemnosci 3 500 litrbw w budynku Sprezarkowni znajdujg sie m.in. dwie awaryjne
sekcje z tlenem, kazda po 12 butli.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 414-426)

Przeglad (rozruch) agregatu medycznego odbywat sie co miesigc, ostatni miat
miejsce 31 lipca 2015 r., w wyniku ktorego nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Kontrola instalacji gazow medycznych byta przeprowadzana raz w roku — ostatnia
31 pazdziernika 2014 r.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 427-452)
W obiektach SPZZOZ przeprowadzany byt w marcu 2014 i 2015 r. przeglad
wentylacji i klimatyzacji — nieprawidtowosci nie stwierdzono.

(dowdod: akta kontroli tom IV, str. 453-455)

W badanym okresie, zakupiono ogdtem 36 sztuk filtrow do instalacji klimatyzacji za
taczng kwote 6,1 tys. zt, ktére zamontowano w systemie klimatyzacji Szpitala,
obstugujacym m.in. Blok operacyjny, SOR i Oddziat Anestezjologii i Intensywne;
Terapii.

(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 456)

2.5. Oddziaty szpitalne, DPD, poradnie specjalistyczne oraz administracja SPZZ0Z
mie$city sie w siedmiu budynkach. Dla kazdego prowadzona byta ,,Ksigzka obiektu
budowlanego”, wg wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowlanego’s.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 457-458)
SPZZ0Z przeprowadzat okresowe kontrole, roczne i pigcioletnie, o ktorych mowa
wart. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane™,
a protokoty z nich wpisywano do ksigzek obiektdw budowlanych, zgodnie z § 5 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie ksigzki obiektu budowlanego.
Kontrole okresowe przeprowadzata komisja w czteroosobowym w sktadzie, w tym
z udziatem osoby posiadajacej przygotowanie zawodowe do petnienia samodzielne;
funkciji technicznej w budownictwie’s. Protokoty z tych kontroli zatwierdzat Zastepca
dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych SPZZOZ.
(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 459-465)
Zalecenia pokontrolne dotyczace budynkow: A, D i F zrealizowano’8, natomiast nie
wykonano (wg stanu na 12 sierpnia 2015 r.), nastepujacych zalecen:
— czyszczenia i woskowania posadzek (wyktadzin) PCV tarkett w oddziale
internistycznym budynku C77;
— petnej wymiany stolarki okiennej w budynku P78 (administracja);
— usprawnienia drzwi na podjezdzie dla karetek do SOR w budynku C.
(dowdod: akta kontroli tom IV, str. 459-483)

2. Typu FV275AG o mocy znamionowej 275 KVA, wyposazony w silnik VOLVO (disel).
7 Dz. U.Nr120, poz. 1134.
™ Dz.U.z2013r., poz. 1409 ze zm.
5 W sktad Komisji wchodzili: inspektor nadzoru budowlanego, posiadajacy uprawnienia budowlane, kierownik Dziatu
Technicznego SPZZ0OZ, inspektor ds. BHP oraz inspektor ds. ochrony przeciwpozarowe.
% W przypadku budynku B nie byto zalecen pokontrolnych.
7 Co zalecono — w perspektywie lat — w protokole z ostatniej kontroli 5-letniej budynku, przeprowadzonej 30 lipca 2012 r.
8 Wymieniono 50 % stolarki okienne;.
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Komisja, we wnioskach z kontroli rocznej (z 30 lipca 2014 r.) i piecioletniej
(z 12 listopada 2014 r.) budynku E wskazata, ze zapewnia on bezpieczne
uzytkowanie, nie mniej, przeznaczony jest do przebudowy i kapitalnego remontu.
W protokole z kontroli piecioletniej zlecono biezace usuwanie usterek przez Dziat
Techniczny, natomiast w perspektywie lat — jego modernizacje.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 484-492)
Za wielobranzowg dokumentacje projektowg na rozbudowe i przebudowe budynku
E, opracowang w pazdzierniku 2011 r., SPZZOZ zaptacit 153,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 493-497)
Zastepca dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych wyjasnit, ze SPZZ0Z
bedzie rownolegle z opracowaniem wniosku o przyznanie $rodkdw unijnych
poszukiwat innych Zzrédet finansowania, jednak decyzje wigzacq w kwestii remontu
i modernizacji budynku E moze podja¢ tylko Starostwo Powiatowe.

(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 413)
Kwestie Budynku E Dyrektor SPZZOZ poruszyt rowniez w projekcie ,,Programu
naprawczego SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku®, gdzie
stwierdzit m.in., ze ,,Caty obiekt nie spetnia wymogow rozporzgdzenia w sprawie
wymagan jakie powinny spetnia¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia oraz urzgdzenia zakfadu opieki zdrowotnej. W ww. Programie
naprawczym przedstawiono mozliwo$¢ zrezygnowania z prowadzenia przez
SPZZ0Z w Ptorsku oddziatu rehabilitacji.
(dowod: akta kontroli tom |1, str. 480)

Starosta Powiatu Ptonskiego poinformowat’® m.in. , ze w Budynku E winna by¢
kontynuowana dziatalno§¢ w zakresie rehabilitacji, reumatologii i fizjoterapii,
a kwestii wydzierzawienia tego obiektu podmiotowi zewnetrznemu nie rozwazano.
Starosta podat réwniez, ze Powiat Ptorski wspélnie z SPZZ0Z podejmie dziatania
w kierunkach pozyskania $rodkéw finansowych na remont Budynku E.

(dowod: akta kontroli tom IV, str. 500-502)

2.6. Obiekty budowlane, wg stanu na dzien 30 czerwca 2015 r., byly wyposazone
w gasnice oraz hydranty wewnetrzne i zewnetrzne. SPZZ0Z, zgodnie z § 3 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow
budowlanych i terendw80, zlecat raz w roku przeprowadzenie przegladu tych
urzadzen.
W wyniku przegladu przeprowadzonego w listopadzie 2014 r. nie wniesiono uwag
do stanu technicznego gasnic, natomiast stwierdzono brak wezy hydrantowych
i pradownic przy 14 hydrantach, a w pigciu brak cisnienia wody.

(dowod: akta kontroli tom V, str. 1-51)

W wyniku ogledzin Budynku B8' przeprowadzonych 3 lipca 2015 r. stwierdzono, ze
instrukcja postepowania na wypadek pozaru wraz z wykazem telefonéw alarmowych
umieszczona byta w widocznym miejscu8?, a drogi i wyjScia ewakuacyjne8® oraz
miejsca usytuowania urzadzen przeciwpozarowych i gasnic zostaty oznakowane,
zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 3 i 4 lit. a i b rozporzadzenia w sprawie ochrony
przeciwpozarowe;.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 52)

™ Informacje pobrano na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

8 Dz U.Nr 109, poz. 719 - dalej: rozporzadzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowe;.

8 W budynku ,B mieszczg sie szatnie, pomieszczenia techniczne, pralnia (piwnica), Oddziat Intemistyczny (parter), Oddziat
Noworodkowy i Oddziat Potozniczy (I pietro), Pracownia Bronchoskopii, pomieszczenia wypoczynkowe lekarzy, Dziat
Analizy i Statystyki Medycznej (Il pigtro).

8  Na parterze, przy jednym z dwéch wyj¢ z budynku.

8 Dwa wyjscia ewakuacyjne wewnetrzne, z oddzialéw szpitalnych oraz dwa wyjscia ewakuacyjne na zewnatrz budynku,
jedno na parterze i jedno w piwnicy. Wszystkie te wyjscia (drzwi) byty otwarte.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W trakcie ogledzin Budynku E przeprowadzonych 3 lipca 2015 r. ustalono m.in., ze
miejsca usytuowania trzech gasnic i czterech hydrantéw, trzech wyjs¢
ewakuacyjnych oraz dwodch drég ewakuacyjnych byly oznakowane znakami
zgodnymi z Polskimi Normami.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 53)

W latach 2011-2014, przeprowadzono praktyczne sprawdzenie organizacji oraz
warunkow ewakuacji z budynkow szpitalnych A, B i C, o ktérych mowa w § 17 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowe;.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 54)

27. W latach 2014 - 2015 (I potrocze) SPZZOZ zakupit sprzet i aparature
medyczng o wartosci ogbtem 1 872,6 tys. zi84, a ich zrodtem sfinansowania byty
srodki z: Unii Europejskiej — 840,5 tys. z, wiasne — 4912 tys. z, jednostek
samorzadu terytorialnego — 407,5 tys. zt, PZU — 59,8 tys. zt, Stowarzyszenia
Przyjaciot Szpitala w Plofisku — 53,9 tys. zt, PFRON - 19,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 55-57)
Zakupiony sprzet i aparatura medyczna zostaty przekazane do poszczegdinych
oddziatoéw szpitalnych oraz jednostek organizacyjnych SPZZOZ.

(dowaod: akta kontroli tom V, str. 55-64)

. Miejsce stacjonowania (oczekiwania) Zespotu Ratownictwa Medycznego
w Nowym MieScie, nie zostato wyodrebnione (odizolowane) od innych
pomieszczen, wykorzystywanych do innych celdw, co stanowito naruszenie § 14
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie wymagan.

(dowdd: akta kontroli tom IV, str. 41)

Kierownik Dziatu Technicznego wyjasnit, ze znalezienie odpowiedniego miejsca
dla stacjonowania Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nowym Miescie byto
trudne, poniewaz Gmina nie dysponowata odpowiednim lokalem, a osoby
fizyczne i firmy odmawialy uzyczenia wolnych lokali dla ZRM, dlatego ,,po
dtugich poszukiwaniach” udato sie zawrze¢ porozumienie z ,,Palium” sp. z 0.0.,
ktdra wyrazita zgode na uzyczenie pomieszczen w budynku przy ul. Apteczne;j 5.
(dowdd: akta kontroli tom V, str. 68, 72)

2. Na wyposazenie dwoch stanowisk resuscytacyjnych przypadat:  jeden
wielorazowy zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptyndw — pompa
infuzyjna, jeden wielorazowy zestaw do szybkiego przetaczania ptynéw — aparat
do szybkiego przetaczania ptynéw oraz jeden defibrylator z kardiowersjq i opcjq
elektrostymulacji serca, co byto niezgodne z § 7 ust. 3 pkt 4 i 5 rozporzadzenia
w sprawie SOR,

3. Na terenie Obszaru resuscytacyjno-zabiegowego SOR nie bylo respiratora
stacjonarnego, co byto niezgodne z § 7 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
SOR,

4. Sala zabiegowa Obszaru terapii natychmiastowej SOR nie byta wyposazona
w aparat do znieczulania, co byto niezgodne z § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie SOR;

5. W Obszarze obserwaciji nie byto respiratora transportowego, co byto niezgodne

z § 10 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie SOR.
(dowdd: akta kontroli tom 1V, str. 231-232 — dotyczy pkt 2-5)

Z wyjasnien Dyrektora wynika m.in., ze pompa strzykawkowa oraz defibrylator
znajdowaty sie w obszarze obserwacji, poniewaz w dniu ogledzin w obszarze
obserwacji i wstepnej intensywnej terapii znajdowali si¢ pacjenci w stanie ciezkim
I w celu szybkiej reakcji ten sprzet zostat przeniesiony. Rowniez respirator

[E

8 Wtym:w 2014 r. za 821,0 tys. zt, natomiast w | pétroczu 2015 r. za — 1 051,6 tys. zt
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stacjonarny znajdowat sie w Obszarze obserwacji, poniewaz tam jest
wykorzystywany najczesciej do resuscytacji pacjentdow SOR. Ponadto wskazat,
ze Obszar Terapii Natychmiastowej jest wyposazony w aparat do znieczulenia,
ktéry w dniu ogledzin zostat pozyczony na blok operacyjny, ale juz wrocit do
SOR.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 69-70)

W ocenie NIK brak ww. sprzetu medycznego moze w znacznym stopniu utrudnia¢
Swiadczenie ustug medycznych.

6. Przy 14 hydrantach wewnetrznych (36% hydrantow wewnetrznych) nie byto

wezy hydrantowych i pradownic.
(dowdod: akta kontroli tom V, str. 23-33)
Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej w SPZZOZ wyjasnit, iz brak przy
hydrantach wezy i pradownic spowodowany jest licznymi kradziezami tego
sprzetu oraz podat, ze w miejscu wystepowania tych hydrantow znajduje sie
pisemna, widoczna informacja o tym, gdzie zostalo umieszczone jego
wyposazenie, tj. waz i pragdownica.
(dowdd: akta kontroli tom V/, str. 101)
W ocenie NIK, brak wyposazenia hydrantow w weze i prgdownice moze
opozni¢, znacznie utrudni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ skuteczng akcje ratownicza.

7. Osoby odpowiedzialne za wyposazenie i stan techniczny urzadzen

przeciwpozarowych (inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej oraz kierownik
Dziatu Technicznego) w trakcie kontroli NIK, nie byly zorientowane o wysokosci
ci$nienia wody w hydrantach nr 10, 11, 33, 34 i 36 (13% hydrantow
wewnetrznych). Brak ci$nienia wody w tych hydrantach zostat stwierdzony
podczas badan w listopadzie 2014 r. Nie stwierdzono rowniez, aby od tego
badania w SPZZOZ podjeto dziatania, zmierzajace do podniesienia cisnienia
wody w tych hydrantach.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 23-33, 101, 103, 106-110)

1. Budynek E nie zostat wyposazony w urzadzenia przeciwpozarowe, takie jak

elementy systemu oddymiania, reczne ostrzegacze pozaru, czujki pozaru oraz
nie posiadat instalacji sygnalizacji pozaru, a tym samym nie byt potaczony
systemem monitoringu pozarowego do Komendy Powiatowej Parstwowej Strazy
Pozarnej w Ptonsku.

(dowod: akta kontroli tom V, str. 53)
Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej w SPZZOZ wyjasnit, ze budynek E
dopiero w trakcie generalnego remontu zostanie wyposazony w powyzsze
urzadzenia przeciwpozarowe.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 101)

. W budynku ,,E” nie przeprowadzono sprawdzenia organizacji oraz warunkdw

ewakuaciji z obiektu, co byto niezgodne z § 17 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow.

(dowdod: akta kontroli tom V, str. 54)
Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej wyjasnit, ze SPZZ0OZ, jako zarzadca
budynku E nie zorganizowat ww. ¢wiczen, poniewaz bylty one przewidziane do
przeprowadzenia po zakonczeniu gruntownej modernizacji tego budynku, ktora
jednak nie zostata zrealizowana.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 101)

3. Nie wykonano zalecen wynikajgcych z kontroli przeprowadzonych przez

SPZZ0Z, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy Prawo budowlane:
— czyszczenia i woskowania posadzek (wyktadzin) PCV tarkett w oddziale
internistycznym budynku C;
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— petnej wymiany stolarki okiennej w budynku P;
— usprawnienia drzwi na podjezdzie dla karetek do SOR w budynku C.
(dowod: akta kontroli tom IV, str. 459-483)
Zastepca dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych wyjasnit, Zze nie
dokonano petnej wymiany stolarki okiennej w budynku P oraz nie wymieniono
drzwi w SOR z uwagi na brak $rodkéw finansowych, natomiast czyszczenie
i konserwacja posadzek (tarkettow) w czesci budynku C odbywa sie inng
technologig, niewymagajacq oprozniania oddziatu w czasie przeprowadzania
prac.
(dowaod: akta kontroli tom IV, str. 412-413)

NIK ocenia jako prawidtowg realizacje przez SPZZOZ $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju ratownictwo medyczne. Stan i wyposazenie ambulanséw nie budzit
zastrzezen a miejsca stacjonowania ZRM, z wyjgtkiem podstacji w Nowym MieScie,
spetniaty kryteria okreSlone w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan.
SPZZ0Z posiada system zabezpieczenia Szpitala w energie elektryczng i gazy
medyczne. Mimo, ze SOR wyposazony byt w sprzet medyczny zgodnie z umowg z
NFZ, to jednak wyposazenie poszczegolnych obszarow SOR w dniu ogledzin nie
spetniato wszystkich wymogow okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie SOR.
36% hydrantéw wewnetrznych nie byto wyposazonych w weze i pradownice, oraz
nie podjeto dziatan zmierzajacych do podniesienia cisnienia wody w 13% tych
hydrantow.

3.  Wybor dostawcow sprzetu medycznego, wykonawcoéw ustug i robét
budowlanych oraz udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

3.1. Udzielanie zaméwien publicznych na dostawe sprzetu medycznego
i wykonanie robét budowlanych.

SPZZ0Z, w kontrolowanym okresie, przeprowadzit 39 postepowan o zaméwienia
publiczne (wedtug stanu na 23 kwietnia 2015 r.)8, ktérych wartos¢ przekraczata
kwote okreslong w art. 4 pkt 8 ustawy Pzp

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 116-121, 124-126)

Przy wyborze wykonawcow pieciud® analizowanych zamoéwient publicznych,
przeprowadzonych w ftrybie przetargu nieograniczonego, o ftacznej wartosci
5491, 1tys. z, nie stwierdzono naruszen przepisbw ustawy Pzp oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie
rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form,
w jakich te dokumenty moga by sktadane8”. W zamdwieniach tych SPZZ0Z dokonat
wyboru najkorzystniejszej oferty, kierujac sie kryteriami i wymaganiami okreslonymi
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 155-165, 204-212, 294-307, 346-354, 388-399)

8 W tym 31 zamoéwien w 2014 r. oraz 8 w 2015 r., z tym, Ze w przypadku zaméwienia Nr ZP/PN/D/6/15 wyboru wykonawcy
dokonano w dniu 5 maja 2015 .

8 1) Wykonanie montazu sieci teleinformatycznej wraz z koniecznymi towarzyszacymi robotami budowlanymi (znak sprawy:
ZP/PN/RB/5/14), gdzie warto$¢ przedmiotu umowy brutto: 264,7 tys. zt. 2) Dostawa materiatow uzywanych w przypadku
ztaman: gwozdzie, Sruby, plytki, oraz substytuty, cement, koncentraty (ZP/PN/D/7/14), gdzie taczna warto$¢ przedmiotu
dziewigciu umoéw brutto: 696,6 tys. zt. 3) Dostawa oprogramowania komputerowego wraz z niezbgdnym sprzgtem
(ZPIPN/D/28/14), gdzie warto$¢ przedmiotu umowy brutto: 2719,2 tys. zi. 4) Dostawy sukcesywne endoprotez
i implantéw ortopedycznych (ZP/PN/D/31/14), gdzie faczna warto$¢ przedmiotu trzech uméw brutto: 659,9 tys. zt.
5) Ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wraz z niezbednym sprzetem i oprogramowaniem” (ZP/PN/D/6/15), gdzie
warto$¢ przedmiotu umowy brutto: 1 150,7 tys. zt.

8  Dz.U.z2013r., poz. 231.
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W przypadku dwdch zamoéwien publicznych: nr  ZP/PN/D/7/14  oraz
nr ZP/PN/D/31/14, po zawarciu uméw z wykonawcamis®, ogtoszenia o ich udzieleniu
zostaty zamieszczone w Biuletynie Zamowienn Publicznych odpowiednio 14 maja
2014 r.i 13 stycznia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 207, 349)
Zaden z darczyncow SPZZOZ z lat 2013 — 2015 (I kwartal), nie uczestniczyt
w analizowanych zamowieniach publicznych.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 431, 432)

3.2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Dyrektor SPZZ0OZ, na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wydat
15 stycznia 2015 r. Zarzadzenie nr 2a, powotujgce Komisje do przeprowadzania
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, w tym z zakresu anestezjologii
| intensywnej terapii.

Cztonkowie Komisji Konkursowej nie ztozyli pisemnych oswiadczen dotyczacych
bezstronno$ci w postepowaniu, o ktérych mowa w § 8 lit. b) Regulaminu Pracy
Komisji Konkursowej8®.

Przewodniczacym Komisji byt Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej, ktéremu
w okresie od 1 lutego 2012 r. do 31 stycznia 2015 r. podlegat (jako Koordynator

OAIIT) reprezentant oferenta ustug z przedmiotowego zakresu.
(dowod: akta kontroli tom I, str. 19, tom IlI, str.333,339,150, 225, 229,
293,298-299,301-302)

Ogtoszenie o konkursie zostato zamieszczone 23 stycznia 2015 r. na stronie
internetowej oraz w siedzibie SPZZOZ. Nie zamieszczono ogtoszenia w prasie.
Termin sktadania ofert wyznaczono do 28 stycznia 2015 r. do godz.15:00.

(dowaod: akta kontroli tom IIl, str. 172-178, 225, 228, 339)

Do czasu rozstrzygniecia postepowania nie dokonano oszacowania catkowite
warto$ci zamdwienia. Przed ogtoszeniem konkursu ustalono oczekiwane stawki za:
1 h gotowosci Bloku Operacyjnego (3 sale operacyjne) w dni powszednie od 8 do 17
— 196 zi, 1 h OAIIT dyzur — 65 zt, 1 h gotowosSci Bloku Operacyjnego, w dni
powszednie i Swieta (znieczulenia) —56 zt, rzut serca pomiar hemodynamiczny —
250 zt na 1 dobe wykonania pomiaru.
Catkowita warto§¢ zamdwienia (do kwoty 4 530 tys. zt) zostata wyliczona przez
Kierownik Dziatu Kadr i Szkolen, po rozstrzygnieciu konkursu.

(dowdd: akta kontroli tom Ill, str. 152-171,175-177,220,225-226,293,298,333,339)

W toku postepowania wplyneta tylko jedna oferta — podmiotu dotychczas
$wiadczacego na rzecz SPZZOZ ustugi z zakresu anestezjologii i intensywne;
terapii.

Podmiot zaoferowat za ustugi stawki w wysoko$ci obowigzujgcej w dotychczasowe;
umowie (od 1lutego 2012 r. do 31 stycznia 2015 r.), ktore byly wyzsze od
oczekiwanych przez SPZZ0Z%. Dodatkowo podmiot ten ztozyt zapewnienie (bez
kolejnych kosztow dla SPZZOZ): kontynuacji funkcji Koordynatora OAIlT,
Szpitalnego  Koordynatora Transplantacyjnego, nadzér specjalistyczny nad
lekarzami bez specjalizacji, szkolenie ewentualnych rezydentéw, zapewnienie

8  Odpowiednio w dniach: 13 marca 2014 r. oraz 19 grudnia 2014 r.

8 731 grudnia 2011 r.

% Stawki byly wyzsze od oczekiwanych przez SPZZOZ o: 1 h gotowosci Bloku Operacyjnego (3 sale operacyjne) — o 14 i,
w tym gotowo$¢ od 8 do 15, nie do 17 godziny, 1 h OAIIT dyzur — 0 5 z}, 1 h gotowosci Bloku Operacyjnego, w dni
powszednie i Swigta (znieczulenia) —o 4 zi, rzut serca pomiar hemodynamiczny — o 150 zt na 1 dobe wykonania
pomiaru.

20



Ustalone
nieprawidtowosci

dostepnosci 4 monitorow funkcji zyciowych w sali wybudzen w bloku operacyjnym.
Dyrektor wskazat, iz jest to jedna z nizszych stawek na Mazowszu. Monitorowanie
kosztow na przestrzeni ostatnich 3 lat poprzez poprawe organizacji pracy na Bloku
Operacyjnym doprowadzito do obnizenia mimo wszystko kosztow.(...).”
(dowdd: akta kontroli tom |1l str. 183-189, 192-214, 217, 220, 228-230,
280-294,299-300)
Dyrektor SPZZOZ nie przekazat Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdinot
Europejskich ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania, celem jego
publikacii.
(dowdod: akta kontroli tom 11l str. 294, 300)

Umowe (nr KO 4/15 z 31 stycznia 2015 r.) zawarto na ustugi do warto$ci ogotem
4530,0 tys. zt, za cene jednostkowg i w zakresie przedstawionym w ofercie®!.
Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Kadr i Szkolen, oferent nie zgodzit sie na obnizenie
stawek. Umowa zostata zawarta na okres od 1 lutego 2015 r. do 31 stycznia 2018 r.,
z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazdg ze stron bez podania przyczyn, za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego
miesigca kalendarzowego.

SPZZ0Z nie zgtosit do MOW NFZ podwykonawcy ustug z zakresu anestezjologii
| intensywnej terapii.

(dowdd: akta kontroli, tom Il str. 19-20, tom lI, str. 95-96,142-148,183-189,

192-214,220,232-274,331,336-337,351-365)

1. Nie ustalono catkowitej szacunkowej wartoSci zamowienia, co stanowito
naruszenie art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Dyrektor wyjasnit, iz oszacowano stawki za godzine, gdyz trudno oszacowac
catkowitg wartoS¢ (specyfika Swiadczenia ustug medycznych w OAIlT).

Kierownik Dziatu Kadr i Szkolen podata, Zze nie konsultowata ustalonej ogétem
wartosci  kontraktu, gdyz dyrektorom byla znana cena Swiadczen z lat
poprzednich, a wyliczenie byto czysto matematyczne. Ponadto wskazata,
iz od Przewodniczacego Komisji dostata decyzje, aby przyja¢ oferte.

2. Komisja Konkursowa nie zamie$cita ogtoszenia o konkursie w prasie, co byto
niezgodne z § 6 lit. b) Regulaminu Pracy Komisji Konkursowe;.

Przewodniczacy Komisji wyjasnit, ze w zwigzku z odzewem na ogtoszenie
o0 konkursie zamieszczone przez Dyrektora w siedzibie oraz na stronie
internetowej nie byto potrzeby zamieszczania ogtoszenia w prasie.

Ponadto Dyrektor SPZZOZ podat, iz nie ma ustawowego wymogu
w przedmiotowym zakresie, a zapis w Regulaminie Komisji nie zostat zmieniony
Z przeoczenia.

3. Zostata naruszona zasada bezstronno$ci, gdyz reprezentant podmiotu, z ktdrym
podpisano umowe, podlegat przez ostatnie trzy lata poprzedzajgce procedure
konkursowa, osobie petnigcej funkcje Przewodniczacego Komisji Konkursowe;.
Cztonkowie Komisji nie ztozyli o$wiadczen, o ktérych mowa w § 8 lit. b)
Regulaminu Komisji Konkursowe;.

Przewodniczacy Komisji wyjasnit, iz cztonkowie znali si¢ osobiScie i w trakcie
rozpatrywania ofert doktadnie wiedzieli, ze nikt z nich nie pozostaje w stosunku,
0 ktérym mowa w przytoczonym przepisie.

9 1 h gotowosci Bloku Operacyjnego (3 sale operacyjne) w dni powszednie od 8 do 15 — 210 zt, 1 h OAIIT dyzur — 70 z1,
1 h gotowosci Bloku Operacyjnego, w dni powszednie i $wigta (znieczulenia) —60 zt, rzut serca pomiar hemodynamiczny
— 400 zt na 1 dobe wykonania pomiaru.
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4. Zdaniem NIK, rozpoczecie procedury konkursowej w terminie 16 dni (w tym
wyznaczenie terminu otwarcia ofert na 2 dni) przed wygasnieciem kontraktu
z dotychczasowym $wiadczeniodawcg, brak ogtoszenia o konkursie w prasie
i jednoczesne udostepnienie na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
ogtoszenia w internecie isiedzibie zamawiajgcego, ograniczaty mozliwosci
rozeznania rynku $wiadczeniodawcdw z zakresu anestezjologii oraz intensywnej
terapii i doprowadzity SPZZOZ do sytuacji, w ktdrej zmuszony byt zawrze¢
umowe z dotychczasowym wykonawcg zamowienia.

Dyrektor wyjasnit, ze data wszczecia postepowania konkursowego (15 stycznia
2015 r.) byta terminem wystarczajacym — w przepisach nie ma okre$lenia, kiedy
frzeba wydac zarzgdzenie.

Zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach, Dyrektor powinien
uniewazni¢ postepowanie, gdyz cena oferenta przewyzszata wskazane przez
zamawiajgcego stawki za ustugi. Ze wzgledu na brak zgody oferenta na
obnizenie stawek, SPZZ0OZ pomimo trudnosci finansowych, podpisat umowe za
wyzszg cene. Jak wyjasnito Kierownictwo SPZZOZ, brak kontraktu skutkowatoby
wstrzymaniem dziatalnosci Szpitala. Nalezy podkreslic, iz kontrakt z NFZ byt juz
podpisany 18 grudnia 2014 .

5. Nie przekazano ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi
Publikacji Wspélnot Europejskich, co byto niezgodne z art. 151 ust. 6 ustawy
0 Swiadczeniach.

Dyrektor SPZZOZ podat, Zze ogtoszenia nie przekazano z powodu nadmiaru
pracy zwigzane] ze szczegbtowym audytem ze Starostwa oraz zmiang
oprogramowania.

6. W kontrolowanym okresie, SPZZOZ zlecit podmiotowi udzielanie $wiadczen
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, pomimo iz w umowie zawarte;
z MOW NFZ nie wskazano go, jako podwykonawcy. Byto to niezgodne z § 10
ust.1 zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umdw w rodzaju: leczenie szpitalne92.

Dyrektor SPZZOZ wyja$nit, iz podmiot nie jest podwykonawca, gdyz realizuje
powierzony zakres Swiadczen wykorzystujgc aparature i sprzet medyczny
SPZZ0Z, przy uzyciu lekéw i materiatbw medycznych SPZZOZ, oraz przy
wspotpracy  personelu  pielegniarskiego  zatrudnianego przez SPZZOZ
z wykorzystaniem bazy lokalowo-technicznej SPZZOZ.

Zdaniem NIK podmiot spetnia definicje podwykonawcy i SPZZOZ ma obowigzek
zgtoszenia go do NFZ. Podmiot wykonuje $wiadczenia z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii — zapewnia lekarzy do udzielania Swiadczen, finansowanych
z NFZ. Sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjng nad pracag personelu
wspotuczestniczacego w udzielaniu Swiadczen, a takze wydaje zlecenia
lekarskie i kontroluje wykonanie wydawanych zalecen. Ponadto powierzono
osobie reprezentujacej ten podmiot stanowisko Koordynatora OAIIT.

(dowdd: akta kontroli tom I, str.19,396-411, tom Il str.150, 171-178,220,225,
228-229,293-294,298-302, 333,339,347-354, 366-371,431)

Uwagi dotyczace Ogtoszenia o udzieleniu dwéch z pieciu badanych zaméwien publicznych:
badanej dziafalnosci  nr 7P/PN/D/7/14 oraz nr ZP/PN/D/31/14, zostaly zamieszczone w BZP po uplywie

92Dz. Urz. NFZz 2013 r., poz. 89 ze zm.
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odpowiednio: 59 dni i 24 dni, od dnia zawarcia umoéw, co byto niezgodne z art. 95
ust. 1 ustawy Pzp.
(dowdd: akta kontroli tom V, str. 207, 349)
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych SPZZ0OZ wyjasnita, Zze termin
zamieszczenia ogloszenia o udzieleniu zamowienia, nie ma wptywu na wynik
postepowania, a w przypadku tych zamdwien, wykonawcy przekazali
zamawiajgcemu podpisane umowy drogg pocztowa, i dopiero po otrzymaniu ich
wszystkich — tacznie 12 podpisanych uméw, mozliwe byto zamieszczenie
podmiotowego ogtoszenia w BZP.
(dowdd: akta kontroli tom V, str. 434)

Postepowania o udzielanie zamowienn publicznych przeprowadzano zgodnie
z przepisami ustawy Pzp. Natomiast w ocenie NIK, dziatania o udzielenie
zamowienia na $Swiadczenia zdrowotne mialy charakter wytgcznie negocjacii
z dotychczasowym wykonawcg Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii oraz zostaly przeprowadzone w terminie uniemozliwiajgcym ewentualng
rezygnacie z ustug podmiotu i ponowne przeprowadzenie postepowania
konkursowego. Ponadto zlecono wykonanie ustug podmiotowi, ktdry nie zostat
zgtoszony do MOW NFZ, jako podwykonawca.

4. Sytuacja ekonomiczna SPZZOZ.

41. Przychody SPZOZZ za 2014 r. wyniosty 53 306,7 tys. zt i byly nizsze
0 592,1 tys. zt (1,1%) od zrealizowanych w 2013 r.— 53 898,8 tys. zt. Na 2015r.
zaplanowano kwote przychodow w wysokosci 51 974,9 tys. z193. SPZZOZ uzyskiwat
srodki finansowe gtownie:
oz realizacji uméw z NFZ — ok.80%%,
za ustugi w zakresie DPD na rzecz SPZOZ WSPRIiTS — 10% udziatu,
ze sprzedazy ustug komercyjnych medycznych — ok.3%%,
z dziatalno$ci komercyjnej niemedycznej% — ok.1%,
z dotaciji, darowizn rzeczowych i gotéwkowych — 0k.5%,
o ztytutu odsetek — 0,1%.
Warto$¢ przychodéw zaplanowana na 2015 r. jest nizsza od zrealizowanych
w 2014 r.01331,8tys. ztio 19239 tys. zt od wartosci z 2013 r.97, gtdwnie z tytutu
realizacji umowy z NFZ % i pozostatych przychodow operacyjnych®.
(dowdd: akta kontroli tom I, str.207,328-329,335,343,412-414,
tom Ill, str. 451-456)

42. W 2014 r. wartos¢ Swiadczen zakontraktowanych w umowach z NFZ
wyniosta 42 521,0 tys.zt i byta wyzsza 0108,9 tys. zt od wartosci z 2013 r.
(424121 tys. zt). Na 2015 r.'% zawarto umowe na kwote 422743 tys. z,
tj. 0 137,8 tys. zt nizsza niz kontrakt 2013 r. i 0 246,7 tys. zt w poréwnaniu z umowg,
na 2014 r.101

9 Warto$ci uwzgledniajg kwoty zaplanowane niegotdwkowe pozostate przychody operacyjne - rozliczenia migdzyokresowe
przychodéw z tytutu amortyzacji.

% \Wg zapisow na koncie zespotu ,7": 2013 r. — 43 381,9 tys. zt, 2014 r. — 43 066,8 tys. zti 2015 r.(plan) — 42 181,6 tys.
zt. Dla poréwnania z latami poprzednimi: 2007 r. — 29 676,7 tys. zt, 2008 r. — 37 491,5 tys. zt, 2009 r. — 45 236,9 tys. zt,
2010r. — 459114 tys. zt, 2011 r. — 47 306,0 tys. z+i 2012 r. — 45 889,4 tys. zt.

% Ustugi diagnostyczne, wptaty na ZOL.

%  Najem i dzierzawa, ustugi parkingowe.

9 Do 2014 r. nizszg 0 2,5%, do 2013 r. — 0 3,6%.

% Do planu przyjeto warto$¢ przychodéw z NFZ na poziomie 42 181,6 tys. zt- prognoza z grudnia 2014 r.

9 M.in. z tytutu: dotacji, darowizn, najmu.

100 Wg stanu na 10 czerwca 2015 r.

101 Wg stanu na 12 sierpnia 2015 r. procedowane jest zwigkszenie kontraktu na 2015 r. 0 38,1 tys. zt.
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W 2014 r. udzielono swiadczen o wartosci 43 091,7 tys.zt — nizszej o 0,9%
(0 390,1 tys. zt) od wartosci z 2013 r. (43 481,8 tys. zt).

W latach 2013—2014 warto$¢ Swiadczen udzielonych ponad limity okreslone
w umowach z NFZ, wyniosta 1 697,6 tys. zt, w tym ratujgcych zycie —4tys. zt.
Z ww. warto$ci nadwykonan'02 NFZ zaptacit 111,4 tys. zt, SPZZOZ zrzekt sie kwoty
78,7 tys. zt, a pozostate 1 507,5 tys. zt zamierza dochodzi¢ sadownie.

Jako uzasadnienie dla realizacji Swiadczen nieratujacych zycie, na ktére SPZZ0Z
ponosi koszty i jednocze$nie nie ma zagwarantowanego finansowania przez NFZ,
Dyrektor podat m.in.: w okresie poczatkowym danego roku realizowane sq wszystkie
Swiadczenia. Po okresie sprawozdawczym dokonywane Sq zwiekSzenia zakresow,
w ktorych wystapity nadwykonania oraz zmniejszenia w przypadku niewykonan.
Ponadto SPZZOZ jest jedynym Swiadczeniodawcg na okreSlonym terenie i odmowa
przyjecia w sytuacjach watpliwych jest nie do przyjecia.

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen za 5 miesiecy 2015 r.19%3  wyniosta
18 109,8 tys. t, w tym nadwykonan — 845,7 tys. zt, niewykonan — 455,8 tys. zt.
Dyrektor wyjasnit, ze o poziomie nadwykonan i niewykonan bedzie mozna mowic po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego, bowiem do tego momentu bedg dokonywane
przesuniecia $rodkéw finansowych pomiedzy poszczegdlnymi  zakresami,
a wiekszo$¢ nadwykonan zabezpiecza kwote niewykonan.
(dowdd: akta kontroli tom 11, str.336-342, 388-390, 414-440, 451-454,
tom Il str. 453-457)
SPZZ0Z przekazywat dokumenty rozliczeniowe do NFZ'%4 w terminach
okre$lonych w § 23 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej'0s,
(dowod: akta kontroli tom I, str.369)

4.3. W 2014 r. SPZZOZ ponidst koszty w wysokosci 55 105,4 tys. z4, tj. w nizsze;
od wartosci z 2013 r. 0 829,1 tys. zt (0 1,5%)1%. Najistotniejszg pozycje stanowity
koszty: zatrudnienia personelu medycznego'?” — 39 533,9 tys. zt (72%); zakupu
materiatdw (m.in. lekow, sprzetu jednorazowego uzytku, implantéw, odczynnikow)
— 8 3479 tys. zt (15%); koszty amortyzacji —2 168,2 tys. zt (4%) i zuzycia energii—
17484 tys. zt (3%).
Na 2015 r. zaplanowano koszty w wysokos$ci 52 774,9 tys. zt, tj. w kwocie nizszej
02330,5 tys. zt (4%) od wykonania w 2014 r. Zatozono, w zwigzku z nizszg
wartoscig kontraktu z NFZ na 2015 r., zmniejszenie m.in. wydatkow na
wynagrodzenia, zakup lekéw, implantéw, sprzetu jednorazowego uzytku, materiatow
biurowych, ustug obcych. Wg stanu na 30 czerwca 2015 r. koszty SPZZ0OZ wyniosty
27 415 tys. zti w pordwnaniu do | potrocza 2014 r. byly wyzsze 0 532,3 tys. zt
(dowdd: akta kontroli tom II, str.207, 209, 215, 325-334,464-468, tom |lI, str. 455)

Zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnoci leczniczej podstawg gospodarki
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany
przez kierownika.

W 2014 r. plan wydatkéw zrealizowano w kwocie wyzszej o 1 989,5 tys. zt (0 3,8%),
w tym najistotniejsze kwoty powyzej przyjetych zatozen wystapity w pozycjach:

102 Wg stanu na 23 lipca 2015 .

103 Wg stanu na 2 lipca 2015 .

104 Analiz objeto faktury za $wiadczenia wykonywane przez SOR, ZOL i Szpital, w miesigcach marcu, czerwcu, wrzeéniu
i grudniu 2014 r. oraz w miesigcach marcu, maju i czerwcu 2015r.

105 Dz. U.Nr81, poz. 484.

106 Koszty dziatalnosci w 2013 r. wyniosty 55 934,5 tys. zt.

107 Koszty wynagrodzen z tytutu uméw o prace, uméw zlecen, ubezpieczen spotecznych, $wiadczen na rzecz pracownikow,
ustug personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw cywilno-prawnych.
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— sprzet jednorazowego uzytku — 0 193,3 tys. zt (0 22,2%),

— ustugi medyczne obce'08 — 0 489,5 tys. zt (0 5,2%),

— wynagrodzenia, w tym z umow zlecen — o 1 006,9 tys. zt (0 4,3%),

— sktadki ZUS — 02749 tys. zt (0 6,6%),

— pozostate koszty, w tym kursy i szkolenia pracownikow — o 47,6 tys. zt
(0 67,9%),

— pozostate koszty operacyjne'%® —o 776,0 tys. zt (0 7860,3%).

Rada Spofeczna, jako organ inicjujacy i opiniodawczy Powiatu Ptoriskiego oraz jako
organ doradczy Dyrektora SPZZOZ, stosownie do art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. b) ustawy
0 dziatalnosci leczniczej pozytywnie zaopiniowata sprawozdanie z wykonania planu
finansowego.

(dowod: akta kontroli tom I, str.215,300-323,tom Ill, str. 452,332,337)

Gtowny Ksiegowy SPZZ0Z, na podstawie art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych10, wnidst zastrzezenia do trzyletniego okresu'!’, na
jaki w styczniu 2015 r., na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
zostaty zawarte 142 umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych2. W umowach,
poza stawkami za godzing pracy, okre$lano wartoS§¢ ogotem, jaka nie moze byc
przekroczona''3, nie wskazywano miesiecznego i rocznego zakresu wartoSci
kontraktu. Dyrektor nie znat wysoko$ci zobowigzania, ktore zaciggnat na podstawie
ww. umow — jak wyjasnit — wartos¢ zamowienia, to jest wartosc jednego miesigca
kontraktu.

Gtéwny Ksiegowy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o finansach publicznych
poinformowat, ze wedtug niego umowy powinny zosta¢ zawarte na okres 1 roku,
w liczbie i wartosci nie wyzszej niz z 2014 r. — w planie finansowym ujeto ogétem
warto$¢ na ustugi obce medyczne, na podstawie wykonania 2014 r. Gtéwny
Ksiegowy wskazat, iz brak okreSlenia rocznego/miesigcznego zakresu i wartosci
ustug uniemozliwia planowanie wydatkéw na dany miesigc i kontrole przekroczenia
planu, umowy powinny by¢ zawierane na rok z uwagi na finanse Szpitala, kontrakty
z NFZ obejmujg horyzont czasowy 1 roku. Wiele razy przy realizacji wydatkow na
podstawie faktur w 2014 r., w przypadku przekroczenia ogélnej kwoty w planie
finansowym, nanositam adnotacje ,ustuga poza planem finansowym na 2014 r.
Na wigkszo$ci  kontraktow z postepowania konkursowego nie byto mojej
asygnaty.’™ Otrzymywatam zawarte juz kontrakty. W SPZZOZ nie funkcjonowat
plan finansowy wieloletni.
(dowdd: akta kontroli tom I, str. 519, tom IIl, str.142-148,169,207-214,222-
224,333, 339,409-420)

Sposdb prowadzenia w SPZZOZ ewidencji ksiegowej umozliwit ustalenie
przychoddw i kosztéw poszczegdlnych jednostek/komérek organizacyjnych oraz
wyniku z ich dziatalnosci. W 2014 r. na 28 komorek organizacyjnych, 18 poniosto
strate, 10 osiggneto zysk, w tym najwyzszy osiggnieto na dziatalnosci DPD
(1010,1 tys. zt), Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego (446,9 tys. zt) oraz Oddziatu
Noworodkowego (357,8 tys. zt).

Najbardziej deficytowym byt Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny (1 537,7 tys. zt),
Internistyczny (1 168,6 tys. zi), OAIIT (963,4 tys. zl), Zakltad Rehabilitacji

108 Na ustugi medyczne obce skiadajg si¢ — koszty wynagrodzen z tytutu kontraktéw na ustugi medyczne, koszty ustug
medycznych obcych, wykonywane na rzecz pacjentéw w innych placéwkach medycznych.

109 M.in.: ekwiwalenty za urlop, koszty opinii sadowych, renta odszkodowawcza, odpisy aktualizujace naleznosci.

"0 Dz.U.z2013r. poz. 885 ze zm..

" Umowy zostaly zawarte na $wiadczenie ustug medycznych od dnia 1 lutego 2015 r. do dnia 31 stycznia 2018 r.

"2 W wyniku przeprowadzonego konkursu, na podstawie Zarzadzenia nr 2a Dyrektora SPZZOZ.

"3 Np. wumowach z 31 stycznia 2015 r.: nr KO 4/15 —4 530 tys. z}, nr 49/13 —kwoty 280 tys. zt, nr 76/15 —350 tys. zt.

"4 Umowa na udzielanie $wiadczen anestezjologicznych nr KO 4/15 zostata zawarta bez asygnaty Gtéwnego ksiegowego.
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(644,9 tys. zt) i ZOL (506 tys. zt). Srodki z NFZ pokrywaly koszty dziatalnosci ww.
komorek/jednostek w wysoko$ci od 59% do 83%, koszty pracy!'® stanowity od 48%
do 62% wartosci wszystkich ich kosztéw. Jako czynniki generujace strate Dyrektor
wskazat koniecznos¢ utrzymywania gotowosci oddziatdw (przy np. matej ilosci
porodoéw), utrzymania wysokospecjalistycznej bazy lokalowej z bardzo drogim
sprzetem, niedoszacowanie procedur medycznych'6 i wzrost cen towaréw i ustug
przy utrzymywaniu przez NFZ od 2010 r. statej wyceny punktéw, wymogi osobowe
NFZ, a w zwigzku z nimi wysokie koszty pracy (w przypadku ZOL).
(dowdod: akta kontroli tom 11, str.207,218, 336-337,371-387,
456,514-515, tom lll, str.453)

4.4. W okresie 2014-2015 (do 31 marca 2015 r.) SPZZOZ otrzymat: 1 951,8 tys. zt
dofinansowania na projekt ,e-ustugi w stuzbie zdrowia”, darowizny o warto$ci
7149 tys. z1"17 od 0s6b fizycznych, réznych organizacji i fundacji oraz od podmiotéw
gospodarczych, dotacie o wartosci 2 505,7 tys. zt od jednostek samorzadu
terytorialnego’'® na modernizacje i termomodernizacie jednego z budynkéw
Szpitala— tacznie 5 172,4 tys. zt dofinansowania.

(dowdd: akta kontroli tom 11, str.457-460, tom I, str.455)

4.5. Na 30 czerwca 2015 r., stan naleznosci wyniost 7 508,2 tys. zt, w tym
wymagalnych 113,3 tys. zt. Odpisy aktualizujace naleznosci utworzono na kwote
1728,5 tys. zt, w tym naleznosci z tytutu nadwykonan za 2013 r. i 2014 r. stanowity
97,7%, od 0s6b fizycznych za pobyt w szpitalu 2,3% (40,6 tys. z4).

(dowdd: akta kontroli tom 11, str. 463, 469, tom Il str. 455)

4.6. Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r. zobowigzania SPZZOZ wynosity
158914 tys. zt, w tym kredyty bankowe 5611,8 tys. zt (35,3%), zobowigzania
krétkoterminowe 10 279,6 tys. zt (64,7%). SPZZOZ nie posiadat zobowigzan
wymagalnych.

Rezerwy na zobowigzania wynosity 5812,9 tys. zt i zostaty utworzone z tytutu
dochodzonych roszczeh przez pacjentbw — 28315 tys. zt'9, decyzji ZUS
w sprawie naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne — 1 343,6 tys. zt oraz na
Swiadczenia emerytalne, gratyfikacje, jubileusze pracownikéw—1 637,8 tys. z{120,
(dowdd: akta kontroli tom I, str. 391-392, 461, 470, tom Ill, str. 455)

4.7. W latach 2010-2015 (do 30 czerwca) w SPZZOZ zrealizowano inwestycje
ogdtem o wartosci 34 632,7 tys. zt, w tym warto§¢ modernizacji budowlanych
wyniosta 22 686,9 tys. zt, budowa lgdowiska — 259,5 tys. zt, warto$¢ sprzetu
medycznego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych — 5 489,9 tys. zt
i informatyzacja SPZZ0Z—6 196,4 tys. zt.

(dowod: akta kontroli tom Il str. 365)

4.8. W latach 2014-2015 (do 30 czerwca) SPZZOZ udostepniat powierzchnie
nieruchomos$ci'?! na zasadach okre$lonych przez Podmiot tworzacy'??, zgodnie
z art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nie udostepniano innych sktadnikow

15 Nalezy rozumie¢ koszty kontraktéw i uméw cywilnoprawnych na $wiadczenie ustug medycznych, wynagrodzenie i ZUS
pracodawcy z tytutu umowy o prace oraz koszty umow zlecen.

16 Dyrektor wyjasnit, iz kwestie niedoszacowania wartosci procedur medycznych niejednokrotnie sprawdzat indywidualnie —
dany przypadek.

"7 Gotéwkowe, w formie sprzetu jednorazowego uzytku oraz aparatury medyczne;.

18 Od Powiatu Ploriskiego, gmin Powiatu Ploriskiego, Wojewddztwa Mazowieckiego.

"9 W jednej sprawie zapadt w | instancji wyrok zasadzajacy od SPZZ0Z 572 tys. zt.

120 Rezerwa utworzona na 5 lat.

121 Skontrolowano zawarcie 4 z 17 uméw, obowigzujacych w kontrolowanym okresie.

122 7godnie z Uchwatg Nr XV/80/2011 Rady Powiatu Ploriskiego z dnia 26 pazdziernika 2011 r. w sprawie zasad i trybu
postepowania przy zbywaniu, wydzierzawianiu, wynajmowaniu aktywoéw trwatych, oddawaniu w uzytkowanie lub
uzyczenie oraz wnoszenie majatku do spétek, fundacji lub stowarzyszen przez Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ptofisku.
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majatkowych. Zbyto 7 skfadnikow majatkowych, o wartosci ewidencyjnej na dzien
sprzedazy 0 zt, za cene ogdtem 3,7 tys. zt.
(dowod: akta kontroli tom |, str. 286, tom Ill, str. 458-469)

4.9. SPZZ0Z zakonczyt dziatalno$¢ w 2014 r. stratg 1798,7 tys. zt, kiora
wpordwnaniu do 2013 r. byla nizsza o 2370 tys. zt (0o 11,6%),
do2012 r. —508,5tys. zt (022%). Za | pdtrocze 2015 r. poniesiono strate
w wysoko$ci 1 250 tys. zt, tj. 0 57,2 tys. zt nizszg w poréwnaniu do | potrocza 2014 r.

(dowdd: akta kontroli tom I, str. 257, 455, 468, tom Ill, str. 453)

SPZZ0Z do finansowania swojej dziatalnosci wykorzystywat gtownie kapitaty obce,
gdyz fundusz wiasny byt wielkoscig ujemna. W poréwnaniu do 2013 r. obnizyt sie
03255,1 tys. #, tj. 0 50,8%, gtéwnie z tytutu poniesionej straty za 2014 r. i straty
z lat ubiegtych w wysokosci 1 375,3 tys. zt — w wyniku decyzji ZUS. Wskazniki
ptynnosci za 2014 r. uksztattowaty sie na poziomie nizszym niz za 2013 r., w tym
wskaznik | stopnia (1,09) ponizej poziomu przyjetego, jako bezpieczny23. Pozostate
I1'i Il miescity sie w granicach wymaganych, co $wiadczyto o zdolno$ci SPZZ0OZ do
regulowania biezacych zobowigzan. Dyrektor we wprowadzeniu do sprawozdania
finansowego za 2014 r., poinformowat o zdoInosci do kontynuowania w 2015 .
dziatalno$ci w niezmienionym zakresie.

(dowdd: akta kontroli tom I, str.232-235, 246)

W SPZZOZ nie zaistniata sytuacja, o ktorej mowa w art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Ujemny wynik finansowy za 2014 r. i za | pdtrocze 2015 r. po dodaniu
kosztow amortyzacji'2* miat warto$¢ dodatnig 2.

(dowdd: akta kontroli tom I, str.257,468, tom Il str.453)

4.10. Dyrektor wskazat na nastepujace dziatania, podjete w latach 2013-2015 dla
poprawy sytuacji finansowej SPZZOZ, w tym obnizenie kosztow jego dziatalnoSci:
informowanie m.in. organu tworzacego, wladz NFZ o sytuacji, w tym
o niekorzystnym kontrakcie z NFZ na 2015 r., wnioskowanie do NFZ o renegocjacje
umdw, obniZzenie wynagrodzen, uzyskanie wsparcia finansowego od podmiotéw
zewnetrznych'28, kontrola zasadno$ci wydatkow, opracowanie ,Projektu programu
naprawczego SPZZZ0Z im. Marszatka Jbézefa Pitsudskiego w Ptofsku”
z 15 kwietnia 2015 r.127

(dowod: akta kontroli tom |, str. 287, tom I, str.204-205)

Dyrektor w przedstawionym Staroscie Powiatu Ptonskiego ,Projekcie programu
naprawczego” zaproponowat nastepujace rozwigzania trudnej sytuacji finansowe;
SPZz0Oz:
— uzyskanie pozyczki, dotacji'28 od Powiatu,
— obnizenie wynagrodzen29,
— wprowadzenie pracy zmianowej dla lekarzy'0,
— ograniczenie dziatalnosci SPZZOZ poprzez: przeksztatcenie Oddziatu
Kardiologicznego w oddziat wewnetrzny o profilu kardiologicznym, likwidacje
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego'®!, zrezygnowanie z dziatalnosci

12 1,2-20.

124 Odpowiednio: 2 168,2 tys. zti 1 616,5 tys. zt.

125 QOdpowiednio: 369,5 tys. zti 371,5 tys. zt.

126 Na potrzeby modernizacji budynkéw, zakupu sprzetu i aparatury medyczne;.

127 Dalej Projekt lub Projekt Programu Naprawczego.

128 Na zakup aparatury medycznej — potrzeby oszacowano na ok. 6 min zt.

129 Na zasadzie porozumienia stron, w przypadku niewyrazenia zgody, w drodze wypowiedzenia zmieniajacego po uzyskaniu
opinii Zwigzkéw Zawodowych.

130 Miatoby to wyeliminowaé koszty dyzurdw i przynie$¢ oszczednosci z tytutu wynagrodzen w kwocie ok. 500 tys. zt. Lekarze
wg stanu na 29 lipca nie wyrazili zgody.

131 W zwigzku z tym rozszerzenie dziatalnosci Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego. Dyrektor wskazat jednoczesnie na
mozliwo$¢ utworzenia oddziatu ginekologicznego jednodniowego.
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Zaktadu Rehabilitacji'®2,  przeksztatcenie oddziatu reumatologicznego
w geriatryczny, odigczenie ZOL od SPZZ0Z'%3 |ub uzyskanie dotacji na jego
dziatalno$¢, uzyczenie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego'* oraz
prosektorium firmie zewnetrznej i kupowanie ustug na rynku.
Dyrektor wyjasnit, iz nie przeprowadzano analiz optacalnosci dla wariantu oddania
laboratorium firmie zewnetrznej (i kupowania ustug na rynku). Propozycja
wydzierzawiania czy uzyczenia wynika z tego, iz rynek ustug laboratoryjnych jest
nasycony i trudno pozyskac wigksze przychody. Zdaniem Dyrektora dla szpitali takie
dziatanie jest optacalne.
(dowdd: akta kontroli tom I, str. 477-484, 514-544, tom Ill, str. 471-480)

Podmiot tworzacy nie zatwierdzit Projektu programu naprawczego, natomiast jego
tre§¢ byla przedmiotem spotkan z pracownikami SPZZOZ'3, Starosta Ptonski
wskazywat, iz wypracowanie rozwigzania naprawczego dla SPZZOZ jest konieczne,
by zapobiec komercjalizacji SPZZOZ, czyli przeksztatcenia w spotke kapitatowg—
do ktorej organ tworzacy, w Sytuacji dalszego zadfuzania sie Szpitala, moze by¢
zobligowany przepisami prawa — co, jeSli nie przyczyni sie do poprawy wyniku
ekonomicznego Szpitala, moze prowadzi¢ do prywatyzacji i przekazania Spotki
prywatnemu inwestorowi. Jest to realne zagrozenie w perspektywie 2-3/4-5 lat.
Starosta wskazat, iz oczekuje propozycji od pracownikow — nie chce narzucac
wtasnych rozwigzan oraz iz priorytetem nie sq zyski, lecz brak strat, Srodki na
inwestycje i dziatalno$¢. Do 5 sierpnia 2015 r., Podmiot tworzacy nie opracowat
wiasnej propozycji dziatan dla poprawy sytuacj SPZZOZ, w tym planu
restrukturyzacii.

(dowod: akta kontroli tom I, str.491,493,496-497)

Warianty zawarte w Projekcie byty takze przedmiotem obrad i zalecen Zarzadu

Powiatu, ktory:

— pozytywnie zaopiniowat dziatania Dyrektora zmierzajgce do przeksztatcenia
oddziatu kardiologicznego w oddziat internistyczny o profilu kardiologicznym,

— zobowigzat Dyrektora do wprowadzenia budzetowania w stosunku do ZOL, do
podjecia odpowiednich dziatan majacych na celu zréwnowazenie finansowe
funkcjonowania oddziatu ginekologiczno-potozniczego,

— zobowigzat Dyrektora do rozwazenia mozliwosci prawnych, organizacyjnych
i finansowych dzierzawienia prosektorium oraz mozliwosci zmiany formy
funkcjonowania dziatu diagnostyki laboratoryjne;j,

— zobowigzat Dyrektora do dalszej analizy kosztow i dochodéw w poszczegdlnych
komoérkach organizacyjnych, majacych na celu poprawe wyniku finansowego
SPZZ0Z.

Zgodnie z § 8 pkt 3 Statutu wnioski Dyrektora w sprawie ograniczenia dziatalno$ci

SPZZ0Z wymagajq opinii Rady Spotecznej i zgody Rady Powiatu Ptofskiego. Jak

poinformowat Starosta, ww. ustalenia zostalty wypracowane po oméwieniu ich

z radnymi Rady Powiatu Ploriskiego.

Dyrektor SPZZ0Z, w ramach dziatar zmierzajacych do wydzierzawienia/uzyczenia

laboratorium i prosektorium podmiotowi zewnetrznemu, rozpoczat przygotowywanie

132 Tzn. rezygnacja z: fizjoterapii, Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej, Oddzialu Rehabilitacji, Oddziatu Rehabilitacji
Dziennej, Oddziatu Reumatologicznego oraz Dziatu Zywienia Szpitala. Budynek miatby zosta¢ wydzierzawiony na lat
15/20/25 w zamian za modernizacje obiektu i przejecie personelu. Podmiot zewnetrzny dzierzawitby pod warunkiem
utrzymania dziatalnosci Zaktadu Rehabilitacji dla Powiatu Plorskiego, z mozliwoscig tworzenia innych dziatalnosci.

133 Poprzez przejgcie dziatalnosci przez podmiot tworzacy.

34 W skifad wchodzg: Laboratorium, Pracownia Mikrobiologiczna oraz Pracownia Immunohematologiczna. Laboratorium
mie$ci sie w obiekcie wyremontowanym i zmodernizowanym w ramach projektu wspéffinansowanego z EFRR. Warto$¢
naktadéw przypadajacych na Laboratorium wyniosta 1 763,9 tys. zt. Warto$¢ brutto wyposazenia, aparatury i wartosci
niematerialnych Laboratorium na 30 czerwca 2015 r wyniosta 785,8 tys. zt, po umorzeniu 122 tys. zt.

135 Spotkania w Starostwie Powiatowym w Plonsku: w dniu 27 kwietnia 2015 r. oraz 5 maja 2015 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

dokumentacji. Ponadto wyjasnit, iz nie jest w stanie ocenic, czy istniejg jeszcze
mozliwo$ci obnizenia kosztéw dziatalno$ci SPZZOZ.
(dowdd: akta kontroli tom I, str. 9, tom Il str. 504-512, 518)

Starosta Plonski wskazat, iz aktualna sytuacja finansowa jest gtownie wynikiem
nieprawidfowego wyszacowania Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Wartos¢ kontraktow NFZ od 2011 r. nie wzrosta, podczas gdy w tym
samym czasie nastapit znaczny wzrost kosztow dziatalnoSci leczniczej SPZZOZ.
(dowdod: akta kontroli tom I, str. 474-476, 508-509)

1. Dyrektor przekroczyt plan finansowy za 2014 r. o 1989,5 tys. zt (0o 3,8%),
co stanowito naruszenie art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych.

Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenie planu finansowego byto gtéwnie wynikiem
nadwykonan, do ktdrych $wiadczenia zobowigzany jest SPZZ0Z, zgodnie
z art. 19 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli tom Il str.332,337,452)

2. Dyrektor nie zgtosit Zarzadowi Powiatu Ptonskiego, stosownie do art. 54 ust. 6
ustawy o finansach publicznych, zakwestionowanej przez Gtéwnego Ksiegowego
operacji zaciggniecia zobowigzan, na podstawie trzyletnich uméw na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Dyrektor wyjasnit: nie rozwazafem zaciggniecia zobowigzania na 3 lata tylko tak
naprawde na jeden miesigc. Umowy zostaty zawarte z klauzulg
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. To jest najbezpieczniejsza forma
umowy w sytuacji, gdy NFZ chciatby wypowiedzie¢ umowe na jakiekolwiek
Swiadczenie. Wigkszy skutek finansowy majg zobowigzania z pracownikami
zatrudnionymi na czas nieokreSlony. | tu tez nie powiadamiam Powiatu
Ptoniskiego, ze zaciggam zobowigzanie niemajgce pokrycia w kontrakcie.

(dowdd: akta kontroli tom Ill, str. 333, 338)

3. Nie utworzono rezerwy na zobowigzania wobec ZUS w zwigzku z wynikami
kontroli z 2014 r., co stanowi naruszenie art. 35d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci®36. ZUS ustalit réznice w naliczeniu sktadek
na FP w kwocie 60,7 tys. z}, odsetki od ewentualnych zobowigzan na dzien
bilansowy wniosty 351,9 tys. z'%7. Nieutworzenie rezerwy skutkowato,
zawyzeniem wyniku SPZZ0Z za 2014 r. i za lata poprzednie.

Dyrektor SPZZOZ wyjaénit, ze rezerwy nie utworzono, poniewaz sprawa jest
bardzo watpliwa i trudno byto ustali¢ przez pracownikow Rachuby Ptac kwoty, do
ktorej decyzji indywidualnej nalezy doliczy¢ skfadki. Sktadki zostang doliczone
z chwilg rozstrzygnigcia pierwszej sprawy na niekorzys¢ SPZZOZ. Biegty
rewident, badajgc sprawozdanie finansowe za 2014 r. nie uznat za konieczne na
tak wczesnym etapie tworzenie rezerwy na FP i odsetki.

(dowdd: akta kontroli tom II, str. 84-87, 345, 350)

4. W SPZZOZ nie rejestrowano i nie analizowano jednostkowych kosztow
poszczegolnych Swiadczen zdrowotnych oraz skali ich finansowania z NFZ. Nie
funkcjonowat system informatyczny umozliwiajacy oszacowanie indywidualnego
kosztu leczenia kazdego hospitalizowanego ileczonego ambulatoryjnie, kosztu
procedur medycznych na pacjenta. Nie rozliczano faktycznego zuzycia
materiatdw w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami'3s,

136 Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
137 Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r. 408,4 tys. zt.
138 Np. sprzetu jednorazowego uzytku, czy lekow.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor SPZZOZ wskazat, iz przyczyng tego byt brak Srodkow na

informatyzacje. W toku kontroli NIK, w SPZZOZ byt wdrazany projekt ,e-ustugi

w stuzbie zdrowia”, finansowany $Srodkami z Unii Europejskiej. Jego wdrozenie
ma umozliwi¢ m.in. dokonywanie przedmiotowych rozliczen.

(dowod: akta kontroli tom |, str. 286-286,tom |1, str. 370, 389, 440,

tom [lI, str. 231, 454)

Sytuacja finansowa nie wskazuje na zagrozenie dla kontynuacji dziatalnosci
SPZZ0Z, jednakze niezbedna jest kontrola wewnetrzna poziomu podstawowych
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.

Wysokos$¢ straty, jak rowniez zagrozenie utratg ptynnosci finansowej wskazujg na
koniecznos¢ wypracowania, z udziatem podmiotu tworzacego, rozwigzania
strategicznego, ktdre wykluczytoby konieczno$¢ przeksztatcenia SPZZOZ w spotke
kapitatowa lub likwidacje Jednostki — w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego je;
funkcjonowania. Podjete w 2015 r. decyzje w zakresie dziatan naprawczych majg na
celu zréwnowazenie budzetu poszczegolnych komoérek, jak rowniez dotyczg
ograniczenia dziatalnosci SPZZOZ. Na zachwianie ptynno$ci finansowej miata
wptyw realizacja $wiadczen, na ktore SPZZOZ nie posiadat zabezpieczenia
finansowego w umowach z NFZ. Pomimo iz zgodnie z przepisami podstawg
gospodarki SPZZOZ miat by¢ plan finansowy, faktycznie wydatki byty ponoszone na
podstawie decyzji Dyrektora, z przekroczeniem zakresu upowaznienia wynikajacego
z granicy planu finansowego na 2014 r.

5. Dostepnos¢ Swiadczen dla pacjentow.

5.1. Starosta Plonski poinformowat m.in., ze kazdego roku przygotowywana jest we
wspotpracy z SPZZOZ oraz niepublicznymi zoz-ami i przedktadana Radzie Powiatu
Ptonskiego informacja nt. ,Dostepnosci i realizacji ustug zdrowotnych
w specjalistycznej opiece zdrowotnej $wiadczonych dla mieszkancow powiatu
ptonskiego przez ZOZ-y’.

(dowod: akta kontroli, tom IV, str. 500)

5.2. Z wyjasnien Dyrektora SPZZOZ wynika m.in., Ze nie ograniczano $wiadczen
nierentownych, ktére wystepowaty gtdwnie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Potoznictwie, Oddziale Internistycznym. Natomiast ograniczano
Swiadczenia, ktére dotyczyly planowych zabiegow w takich dziedzinach jak:
chirurgia czy ortopedia, w ktorych po pot roku wystepujg nadwykonania. Na ile to
mozliwe zalecatem, aby ograniczy¢ planowane zabiegi, co niewatpliwie wptywa na
obnizenie kosztow po stronie zakupow (np. materiatow do tego typu zabiegdw -
endoprotezy). Staram sie obnizy¢ nadwykonania, poniewaz NFZ nie ptaci za nie od
2 lat.
(dowdd: akta kontroli tom V, str. 68)
W 2014 r. najwieksza liczba nadwykonan miata miejsce w oddziatach:
Internistycznym (3 996,54 pkt), Kardiologicznym (2 840,89 pkt), Urazowo-
Ortopedycznym (984,43 pkt) oraz Chirurgicznym (744,77 pkt).
(dowod: akta kontroli tom V, str. 435)
W celu obnizenia nadwykonan w realizacji Swiadczen zdrowotnych, Dyrektor
SPZZ0OZ w badanym okresie podjat m.in. nastepujace dziatania:
— poinformowat  koordynatora  Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
o0 koniecznosci  ograniczenia realizacji zabiegow endoprotezoplastyki,
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w zwigzku z przekroczeniem w okresie styczen-kwiecien 2014 r. limitu
wykonania tych zabiegow'3;

— wstrzymat z dniem 1 lipca, na okres lipiec-sierpienn 2014 r. realizacje
zabiegow planowych na kregostupie JGP A22 i H52149;

— zwrocit sie do ordynatorow oddziatbw Szpitala o ograniczenie liczby
wykonywanych badan troponiny i D-dimer w 2014 r.141

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 440-443)

W zwigzku z podpisaniem planu rzeczowo-finansowego na 2015 r., Dyrektor

SPZZ0Z ustalit, ze w pierwszych osmiu miesigcach 2015 r. $wiadczenia powinny

by¢ realizowane w maksymalnym wymiarze, a tam gdzie wystepuje pakiet

onkologiczny, 1j. chirurgia i ginekologia, $wiadczenia te bedg nielimitowane. O tym
fakcie zostali poinformowani ordynatorzy oddziatow Szpitala’2.

(dowod: akta kontroli tom V, str. 444-453)

5.3. W dniach 30 czerwca i 31 grudnia 2014 r. na 264 t6zek w oddziatach Szpitala,
wykorzystanych byto 190 szt. (72%). W dniu 30 czerwca 2015 r. na 2653 tozek
wykorzystanych byto 180 szt. (68%).
Najwigksza liczba t6zek znajdowata si¢ w oddziatach: Internistycznym (60 szt.),
Chirurgicznym (35 szt.) i Potozniczo-Ginekologicznym (33 szt.), a najmniejsza
w oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii (5 szt.) i Rehabilitacji
Neurologicznej (6 szt.).
Najwieksze procentowe wykorzystanie t6zek'4, w wyzej wskazanych dniach,
wystapito w oddziatach: Internistycznym (97%, 95% i 87%), Chirurgicznym (85%,
90%, 91%), Kardiologicznym (86%, 91%, 73%) oraz Urazowo-Ortopedycznym
(77%, 78%, 83%), a najmniejsze'*5 w Oddziale Noworodkowym (37%, 37%, 22%).
(dowdod: akta kontroli tom V, str. 454-455)

5.4. W badanym okresie liczba odméw przyje¢ do Szpitala ksztattowata sie na
zblizonym poziomie i wynosita:
-w | pétroczu 2014 r. — 2 480 pacjentow;
- w Il pbtroczu 2014 r. — 2 265 pacjentdw;
-w | pbtroczu 2015 1. — 2 342 pacjentdw.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 458)
Zastepca dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze najczestszg przyczyng
odmoéw przyje¢ do leczenia szpitalnego byto zatatwienie kierowanych pacjentow
w trybie ambulatoryjnym, po ktorym nie byta konieczna hospitalizacja, skierowanie
ich do szpitali o wyzszym stopniu poziomu referencyjnosci oraz konieczno$¢
wyznaczenia planowego terminu badania lub operacji.

(dowdd: akta kontroli tom V, str. 462)

5.5. SPZZOZ prowadzit listy oczekujacych na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w ramach uméw z NFZ. Swiadczenia te byly
skatalogowane jako przypadki pilne i stabilne, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteribw medycznych, jakimi powinni
kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach

139 Pismem z 7 maja 2014 r.
140 Pismem z 9 czerwca 2014 r.
41 Pismem z 11 czerwca 2015 r.
42 Pismami z 22 grudnia 2014 r.
143 Jedno t6zko przybyto w Oddziale Kardiologicznym.
144 Bez Oddziatu Rehabilitacji Neurochirurgicznej.
145 Bez Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej'46. W SPZZOZ nie
prowadzono listy oczekujgcych na $wiadczenia odptatne#7:
W SPZZOZ dziataly poradnie specjalistyczne $wiadczace ustugi w ramach uméw
zawartych z NFZ. Poradnie te, podobnie jak oddziaty szpitalne, Swiadczyty ustugi
zdrowotne w ramach umow zawartych z NFZ, i nie udzielaty $wiadczen odptatnych.
Kolejki do $wiadczen zdrowotnych wystepowaty w przypadku hospitalizacji na
oddziatach: Rehabilitacyjnym, Rehabilitacji Neurologicznej oraz Reumatologicznym.
W przypadku Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(udzielanych przez poradnie specjalistyczne — stan na czerwiec 2015 r.), kolejki
oczekujacych Swiadczeniobiorcdbw wystepowaty w nastepujacych poradniach
specjalistycznych:  reumatologicznej, diabetologicznej, urologicznej, zdrowia
psychicznego, rehabilitacyjnej, dermatologicznej, neonatologicznej, onkologicznej,
kardiologicznej, urazowo-ortopedycznej i endokrynologiczne;.
Za pomocg aplikacji AP-KOLCE bezpo$rednio do centrali NFZ przekazywane byty
dane dotyczace stanu kolejek w Poradni Onkologicznej, Kardiologicznej,
Urazowo-Ortopedycznej i Endokrynologicznej oraz  dotyczace procedur
wysokospecjalistycznych realizowanych w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.
Dane dotyczace stanu kolejek w pozostatych komérkach SPZZOZ wprowadzane
byly do programu informatycznego RUM i po zakoriczeniu miesigca
sprawozdawczego, w postaci komunikatu XML, przesytane do NFZ.
W SPZZOZ listy oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia opieki zdrowotnej
tworzono dla opieki stacjonarnej (hospitalizacja), ambulatoryjnej, $wiadczen
polegajacych na wykonaniu ww. procedur medycznych wysokospecjalistycznych
oraz na ustugi diagnostyczne, realizowane przez Pracownie Badan Endoskopowych
(gastroskopia) oraz Pracownie Tomografii Komputerowe;.
(dowdd: akta kontroli tom VI, str. 1-4)
SPZZ0Z przekazywat co miesigc do MOW NFZ informacje o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach.
(dowdd: akta kontroli tom VI, str. 7)
Dyrektor SPZZOZ zarzadzeniem nr 36/2007 z dnia 20 wrzesnia 2007 r.148, powotat
Zespdt Oceny Przyje¢ w celu nadzoru biezacego nad tworzeniem listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach.
(dowod: akta kontroli tom VI, str. 8)
Analiza dokumentacji prowadzonej przez Zespdt Oceny Przyje¢ wykazata, ze
w | potroczu 2015 r. dokonat on oceny prawidtowosci prowadzenia dokumentacii
medycznej (listy oczekujacych na $wiadczenia), sprawdzenia czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyny zmian termindw udzielenia
Swiadczenia:
— w zakresie procedur wysokospecjalistycznych realizowanych w Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym Szpitala;
— w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Poradni Onkologiczne;j,
Kardiologicznej, =~ Endokrynologicznej oraz  Urazowo-Ortopedycznej
w miesigcach kwiecien, maj i czerwiec.
(dowod: akta kontroli tom VI, str. 14-129)

16 Dz. U.z2005r. Nr200, poz. 1661 - dalej, takze: rozporzadzenie w sprawie kryteriéw medycznych.

1“7 W SPZZOZ éwiadczen nieodptatnych (w ramach umowy z NFZ) i jednoczesnie odptatnych udzielaty nastepujace
pracownie diagnostyczne: RTG, USG, Badan Endoskopowych, Tomografi Komputerowej, Badan Kardiologicznych,
Mammografii oraz Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

48 W sprawie procedury tworzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i powotfania Zespotu Ocen
Przyje¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Plofisku.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Zgodnie z art. 21 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach, z dokonanej przez Zespot oceny
list oczekujacych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPZZOZ, co miesigc
sporzadzany byt protokot, w ktorym m.in. podawano, ze komisja nie stwierdzita
nieprawidtowo$ci w sporzadzanych listach kolejek oczekujgcych na Swiadczenia
medyczne.
(dowdd: akta kontroli str. 14-108)

Analiza listy oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne prowadzonej w | potowie
2015r. w pieciu komérkach organizacyjnych SPZZOZ wykazata, ze w czterech,
tj. w oddziatach Rehabilitacyjnym i Reumatologicznym oraz w pracowniach Badan
Endoskopowych i Tomografii Komputerowej wystapity przypadki przyjmowania
pacjentéw bez zachowania kolejnosci zgtoszenia.
W Oddziale Reumatologicznym i Pracowni Tomografii Komputerowej stwierdzono
przypadki, gdzie $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
,przypadek  stabilny”  umieszczono na  liscie  oczekujgcych  przed
Swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii ,,przypadek pilny”. Ponadto
w Pracowni Tomografii Komputerowej w o$miu przypadkach, $wiadczeniobiorcéw
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” czas oczekiwania
na badanie TK, wynoszacy od 19 dni do 60 dni, byt znacznie krotszy, niz
w przypadku pozostatych 204 Swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do ww.
kategorii medycznej, gdzie czas oczekiwania na badanie TK, w zdecydowanej
wiekszosci wynosit ponad 100 dni.

(dowdod: akta kontroli tom VI, str. 130-200)

1. W czterech na pie¢ badanych komdrkach organizacyjnych SPZZOZ wystapity
przypadki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w kolejnosci niezgodne;
z okreslong w art. 20 ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

2. W dwoch na pie¢ badanych komorkach organizacyjnych SPZZOZ wystapity
przypadki $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategori medycznej
,»przypadek stabilny”, ktérych umieszczono na liscie oczekujacych przed
$wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii ,,przypadek pilny”, co byto
niezgodne z § 3 rozporzadzenia w sprawie kryteriow medycznych.

Kierownicy powyzszych komorek organizacyjnych™® w wyjasnieniach podali
m.in., ze za przyjecie pacjenta w danym trybie i terminie powinien odpowiadac
tylko lekarz specjalista, a sztywne administracyjne podejscie do zapiséw ustawy
oraz brak indywidualnego podejécia do choroby pacjenta moze spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

(dowdd: akta kontroli tom VI, str. 206, 210, 214, 219-220)

SPZZ0OZ nie posiadat pisemnej dokumentacji potwierdzajacej, ze w 2015 r. Zespdt
Oceny Przyje¢ dokonat oceny prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, sprawdzenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
oraz zasadno$ci i przyczyny zmian terminow udzielenia Swiadczenia w trzech
oddziatach Szpitala'?, szesciu poradniach specjalistycznych'! oraz Pracowni
Tomografii Komputerowej i Pracowni Badan Endoskopowych (gastroskopia).
Przewodniczaca Zespotu Oceny Przyje¢ wyjasnita, ze listy oczekujacych w tych
komérkach byly sprawdzane, jednak w zwigzku z niestwierdzeniem uchybien, nie
byto oddzielnych raportow dotyczacych tych list.

(dowdd: akta kontroli tom VI, str. 14-129, 223)

149 Ordynator Oddziatu Rehabilitacyjnego, Ordynator Oddzialu Reumatologicznego, Ordynator Oddziatu Chirurgicznego
(odpowiedzialny za prowadzenie listy oczekujacych w Pracowni Badan Endoskopowych) oraz Kierownik Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej (odpowiedzialny za prowadzenie listy oczekujacych w Pracowni Tomografii Komputerowej)

150 Reumatologicznym, Rehabilitacyjnym i Rehabilitacji Neurologicznej;

51 Reumatologicznej, Diabetologicznej, Urologicznej, Zdrowia Psychicznego, Rehabilitacyjnej oraz Dermatologicznej
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SPZZ0Z, zgodnie z art. 23 ust 1 ustawy o Swiadczeniach, przekazywat co miesigc
do MOW NFZ informacje o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczen, jednak stwierdzono przypadki udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
poza kolejnoscig okreslong w art. 20 ust. 1 i ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

6. Przestrzeganie praw pacjenta.

6.1. W SPZZOZ udostepniono pacjentom informacje o ich prawach, stosownie do
art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'®2,
Informacje o rodzaju i zakresie Swiadczen zamieszczono na stronie internetowe;.
W toku kontroli NIK udostepniono je réwniez w formie pisemnej, w miejscach
ogdInodostepnych w budynkach SPZZOZ, zgodnie z art. 12 ustawy o prawach
pacjenta. Zgodnie z art. 36 ww. ustawy zapewniono rowniez opieke duszpasterska.
Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérym mowa w art. 20
ustawy o prawach pacjenta, realizowane byto poprzez wydzielenie pomieszczen
diagnostyczno-zabiegowych, udostepnienie dla pacjentow lezacych na salach
wieloosobowych  przeno$nych parawandéw. W regulaminach wewnetrznych
oddziatéw unormowano kwestie prawa pacjentow do kontaktu osobistego z innymi
osobami, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjentow.
W SPPZOZ dokonywano badania satysfakcji pacjenta. Z ankiety przeprowadzone;
w okresie od 1 wrzesnia 2014 r. do 28 listopada 2014 r. wynika, ze:
— pacjenci byli informowani o swoich prawach, wykonywanych badaniach
| zabiegach,
— dostep do personelu lekarskiego zostat oceniony, jako bardzo fatwy lub tatwy,
— pacjenci byli bardzo dobrze lub dobrze informowani o aktualnym stanie
zdrowia,
— zachowanie i poszanowanie godnosci osobistej oraz intymno$ci w czasie
badania lub zabiegu oceniono bardzo dobrze lub dobrze.
(dowdd: akta kontroli tom |, str.99-104, 220-221,225-226,
230-232,235-281,395-465,495)

6.2. W kontrolowanym okresie, w SPZZOZ funkcjonowat system monitoringu
wizyjnego oraz nagrywania rozméw zewnetrznych wychodzacych i przychodzacych.
Kontrola wykazata, ze:

— nie byto dokumentdéw okreslajacych polityke bezpieczenstwa, w tym zasad
funkcjonowania i zarzadzania systemem monitoringu i nagrywania rozmow,

— dane z monitoringu bylty przechowywane przez 14 dni, natomiast nagrania
rozmow telefonicznych przez 120,

— w ramach monitoringu wizyjnego nagrywano pacjentow podczas udzielania im
Swiadczen zdrowotnych'53,

— poza tablicami informacyjnymi o monitorowaniu obiektu SPZZOZ, pacjenci nie
byli informowani o zakresie i celu nagrywania, jak réwniez o zasadach
zarzadzania systemem monitoringu — w szczegolnosci funkcjonujgcym
w miejscach udzielania $wiadczen,

— pacjentow nie pytano o wyrazenie zgody na nagrywanie,

— w aktach osobowych 559 pracownikow nie byto o$wiadczen o zapoznaniu ich
z zakresem i warunkami funkcjonowania monitoringu wizyjnego i nagrywania
rozmow oraz zasadami zarzadzania rejestrowanymi danymi.

152 Dz.U.z2012r., poz.159 ze zm..- dalej ustawa o prawach pacjenta.
183 W salach SOR, na korytarzu Oddziatu Internistycznego.
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(dowdd: akta kontroli tom 1,str.85-219, 225-229, 282-285,466-485,
tom Il str. 481-486)

Nie opracowano dokumentacji opisujacej sposéb przetwarzania danych oraz
srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z funkcjonujagcym w SPZZOZ systemem monitoringu
wizyjnego i nagrywaniem rozméw, co stanowito naruszenie art. 36 ust. 2
ustawy o ochronie danych osobowych. Zdaniem NIK, monitorowanie pacjentéw
I pracownikobw za pomocg kamer wideo jest przetwarzaniem danych
osobowych, w rozumieniu art. 7 pkt 2 ww. ustawy.

—_

2. Nie przekazano pacjentom informacji o celu przetwarzania danych, co
stanowito naruszenie obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 25
ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Nagrywanie pacjentdbw podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, bez
uzyskania ich zgody, stanowito naruszenie art. 20 ustawy o prawach pacjenta
oraz art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Niepoinformowanie wszystkich pracownikow o fakcie nagrywania rozmoéw,
prowadzito do naruszania dobr osobistych rozméwcy - w tym swobody
wypowiedzi, wyboru rozmoéwcy i tajemnicy rozmowy.

Dyrektor wyjasnit, iz nie ma potrzeby zapoznawania z zasadami

funkcjonowania monitoringu, zbierania w tym celu oswiadczen, jako ze stuzy on

tylko i wylacznie dla celéw bezpieczenstwa — nie stuzy kontroli pracownikdw
i nie narusza praw pacjentow.

(dowdd: akta kontroli tom 1,str.85-219, 225-229, 282-285,466-485,

tom Ill, str. 481-486)

SPZZ0Z wywigzat sie z obowigzkow informowania pacjentéw o ich prawach, jak
rowniez o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen. W ocenie NIK, korzystanie
przez Dyrektora z jakiejkolwiek formy monitorowania pracownikow i pacjentow
powinno odbywaC sie zposzanowaniem dobr osobistych oraz prawa do
prywatnosci. Wynika to przede wszystkim z art. 5, art. 30 i nastepnych Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, atakze z art. 11" Kodeksu pracy. Dyrektor nie
przestrzegat przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, pomimo ich
przetwarzania w ramach monitoringu.

IV. Wnioski.

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:
1) przeprowadzanie konkursdéw na stanowiska kierownicze, zgodnie z art. 49
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
2) powierzanie kierowania oddziatami ordynatorom, zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym,
3) zapewnienie statej obsady lekarskiej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowy,
zgodnie z § 13 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie SOR,
4) unormowanie w Regulaminie Wynagradzania rozliczania czasu pracy
lekarzy oraz zasad wynagradzania dotyczacych podstawy wyliczania
zasitku chorobowego,
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9) zaniechanie dziatan prowadzacych do zrzekania sie przez pracownikdw
prawa do wynagrodzenia,

6) ustalanie catkowitej wartosci zamowienia, zgodnie z art. 26a ust.1 ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;j,

7) przeprowadzanie postepowan konkursowych, zgodnie z art. 150 ustawy
0 Swiadczeniach oraz Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej,

8) udzielanie $wiadczen zdrowotnych podwykonawcom zgtoszonym do MOW
NFZ,

9) podjecie dziatan zmierzajgcych do wyodrebnienia miejsca stacjonowania
Zespotu Ratownictwa Medycznego w Nowym Miescie od innych
pomieszczen, zgodnie §14 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
wymagan,

10) wyposazenie  poszczegblnych  obszarow  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego w sprzet medyczny i aparature, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie SOR,

11) wyposazenie hydrantow wewnetrznych w weze i pradownice oraz ich
skuteczne zabezpieczeni,.

12) monitorowanie stanu ci$nienia wody w hydrantach i podjecie dziatan w celu
podniesienia cisnienia w przypadku jego braku,

13) dokonywanie wydatkow do wysokosci okres$lonej w planie finansowym,

14) przekazywanie Zarzadowi Powiatu informacji o zakwestionowanych przez
Gtéwnego Ksiegowego operacjach, zgodnie z art. 54 ust. 6 ustawy
o finansach publicznych,

15) utworzenie rezerwy w zwigzku z ustaleniami kontroli ZUS, zgodnie
z art. 35d ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci,

16) rejestrowanie i rozliczanie rzeczywistych kosztéw procedur medycznych
i udzielanych $wiadczen na kazdego pacjenta oraz dokonywanie analiz
zasadnosci ich ponoszenia, w tym rdwniez w zakresie posiadanych przez
SPZZ0Z mozliwosci ich sfinansowania,

17) udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgtoszenia
Swiadczeniobiorcow, zgodnie z art. 20 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach,

18) opracowanie dokumentacji, o ktorej mowa w art. 36 ust. 2 ustawy
o0 ochronie danych osobowych,

19) informowanie pacjentéw o zbieraniu danych osobowych, zgodnie z art. 25
ustawy o ochronie danych osobowych,

20) poinformowanie  wszystkich  pracownikdbw o nagrywaniu  rozmow
telefonicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia.

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
Dyrektora SPZZ0Z, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK Dyrektorowi SPZZOZ przystuguje prawo zgtoszenia
na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21
dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Warszawie.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze Pana Dyrektora o poinformowanie
Najwyzszej Izby Kontroli, wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie  wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Warszawa, dnia 27 sierpnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
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