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l. Dane identyfikacyjne

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim,
ul. Skarszewska 7, 82-300 Starogard Gdanski (dalej: ,Szpital”).

Jacek Bielan, Dyrektor Szpitala od 8 marca 2011 r. (dalej: ,Dyrektor”).
(akta kontroli str. 555-556)

1. Organizacja i realizacja $wiadczer zdrowotnych
2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdarisku

1. Alicja Szczepaniak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LGD/62/2024 z 2 kwietnia 2024 r.

2. Agnieszka Zamorska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/60/2024 z 28 marca 2024 r.
(akta kontroli str. 1-2a)

II. Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

Dyrektor w latach 2021-2023 podejmowat dziafania w celu prawidlowej i rzetelnej
organizacji oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. Wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza® byt aktualny. W Regulaminie
organizacyjnym* Szpitala okreslono wszystkie obligatoryjne elementy, a komorki
organizacyjne wymienione w tym dokumencie faktycznie funkcjonowaty.

Jednostki/komérki wymienione w rejestrze byly zgodne z danymi wynikajacymi
z Regulaminu organizacyjnego. Zasady obowiazujace przy rejestracji pacjentow byty
przejrzyste, obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Na stronie internetowe
Szpitala opublikowano informacje istotne dla pacjentéw. Jednak nie umozliwiono
pacjentom w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach
szpitalnych: umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu
na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie
udzielenia $wiadczenia, do czego zobowigzywat art. 23 a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznychs (dalej; ,ustawa o $wiadczeniach”). Pacjentom z reguly udzielano
informacji zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki

1Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Wg stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r.

4 Stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 36/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu Regulamin Organizacyjnego Szpitala, zmieniony Zarzadzeniami o nr: 17/2021 z dnia
4 maja 2021 r., 35/2022 z dnia 13 wrze$nia 2022 r., 40/2022 z dnia 3 pazdziernika 2022 1. 19/2024 z dnia 10 maja
2024r.

5Dz. U. 22024 1., poz. 146.



zdrowotnej8 (dalej: ,OWU"), a wskazane w komdrkach organizacyjnych w wyniku
ogledzin braki informaciji, Szpital uzupetnit w trakcie kontroli.

Kadre zarzadzajacq Szpitala zatrudniono zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” (dalej: ,udl"). Personel medyczny,
udzielajacy $wiadczen w dwdch objetych szczegélowym badaniem najwiekszych
komorkach organizacyjnych8, posiadat potwierdzone kwalifikacje, a liczba lekarzy
byta zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier®
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen”). Wystapity braki personelu
pielegniarskiego na ww. oddziatach, w stosunku do norm okreslonych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami'® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek”). Dyrektor podejmowat jednak dziatania w celu jego
uzupetnienia. W jednym z trzech miesiecy objetych badaniem (listopadzie 2023 r.)
Szpital nie dokonat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ")
na obu badanych oddziatach. Nie zapewnit takze terminowych przegiadow
30% szczegolowo badanej aparatury medycznej, w tym bezpiecznego uzytkowania
jednego urzadzenia. Ponadto dokumentacja wszystkich trzech objetych badaniem
postepowant konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz jedna
z badanych uméw zawarta w trybie bez przeprowadzania konkursu nie zawieraty
wymaganych elementdw okreslonych w ustawie o $wiadczeniach i udl.

W latach 2021, 2022 i 2023, do czasu ustalenia przez Dyrektora Szpitala planu
finansowego na dany rok", w Szpitalu bedacym jednostkg sektora finanséw
publicznych, ponoszono wydatki z naruszeniem art. 44 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'2 (dalej: ,ufp”).

W 2021 r. jednostka odnotowywata ujemny wynik finansowy netto, jednak w kolejnych
latach wygenerowata zysk. Przychody ogdlem Szpitala rosty w stosunku do lat
poprzednich (0 19,2% w 2022 r. i 0 30,2% w 2023 r.) i w podobnym tempie wzrastaty
koszty ogotem jednostki (wzrost odpowiednio o: 19,5% io 29,1%). Ponad 50%
kosztow ogblem stanowity wynagrodzenia. Naleznosci Szpitala (stan
na 31.12.2023 r.) w wiekszosci (93,7%) byly nieprzeterminowane, natomiast wobec
naleznosci przeterminowanych jednostka podejmowata dziatania w celu ich
odzyskania. Zobowigzania jednostki byly w prawie 100% niewymagalne. Wobec
jednego zobowigzania na kwote1,3 tys. zt uregulowanego po terminie, kontrahent nie
naliczyt jednostce odsetek.

Zasady rachunkowosci obowigzujace w Szpitalu byly na ogét zgodne
z uregulowaniami  wskazanymi w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 .
o rachunkowosci®? (dalej: ,ustawa o rachunkowosci"). Jednak Polityka rachunkowosci
nie w pefni odpowiadata wymogom tej ustawy (m.in. brak opisu systemu
informatycznego i zasad szacowania prawdopodobnych przyszlych rezerw).

W Szpitalu opracowano program naprawczy oraz podjgto dziatania w celu
optymalizacji [ restrukturyzacji dziatalnosci. Raporty o sytuacii

6 Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw uméw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Dz. U. z 2022 r. poz. 787, ze zm.

7Dz. U.z2022r. poz. 633, ze zm.

8 Oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV | oddziale psychiatrii sadowe;
o podstawowym zabezpieczeniu nr XIII.

9Dz.U. 22019, poz.1285, ze zm.

10Dz.U.z2012 1. poz. 1545, ze zm.

" Na dokumentach planistycznych nie wskazano doktadnej daty, a jedynie miesiac: ,kwiecien 2021 ", kwiecien
2022 r" i kwiecien 20231

12Dz, U. 22023 r., poz. 1270.

13Dz.U. 22023 r., poz.120.
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Opis stanu
faktycznego

ekonomiczno-finansowej Szpitala terminowo sporzadzano i publikowano na stronie
podmiotowej BIP.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe' kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.1.  Szpital byt wpisany do prowadzonego przez Wojewodg Pomorskiego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatainos¢ lecznicza!s. Ksiega rejestrowa’é obejmowata
31 jednostek organizacyjnych Szpitala, z ktérych jedna, tj. Oddziat rehabilitacii
psychiatrycznej'?, rozpoczela dziatalno$¢ w dniu 1 maja 2024 r.

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt trzy wnioski o wpis zmian'® danych objetych

rejestrem, po jednym w kazdym roku objetym kontrolg!®. Wszystkie zmiany

zgtoszono, zgodnie z art. 107 ust. 1 udl, tj. w terminie 14 dni od dnia powstania.
(akta kontroli str. 7-47, 656-684)

Dane dotyczace komorek organizacyjnych zawarte w rejestrze byly zgodne
z Regulaminem organizacyjnym® Szpitala oraz stanem faktycznym. Ogledziny
potwierdzity, ze przed wejsciem do kazdej jednostki i komorki organizacyjnej Szpitala
znajdowaly sie oznaczenia tej jednostki (oddziatu/pracowni/poradnifitp.). Kazda
medyczna komérka organizacyjna funkcjonowata w wydzielonym pomieszczeniu.
Przed wejSciem do kazdej jednostki organizacyjnej Szpitala znajdowaly sie
oznaczenia te] jednostki.

(akta kontroli str. 7-49, 574-653)

1.2. Obowigzujgcy w Szpitalu Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 udl, m.in.: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu,
strukture organizacyjng zakladu leczniczego, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczert zdrowotnych, organizacje
i zadania poszczegéinych komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego, warunki
wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci postepowania, sposéb
kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

(akta kontroli str. 574-653)

1.3. W okresie objetym kontrola w Szpitalu przeprowadzono konkursy
na 17 stanowisk, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 udl. Wich wyniku
powierzono stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa — naczelnej
pielegniarce oraz 16 pielegniarkom oddziatowym.

Szczegolowe badanie trybu zatrudnienia pieciu?! pracownikéw na stanowiska,
wymienione w art. 49 ust. 1 pkt 4 i 5 udl wykazato, ze:

14 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

15 Ksiega rejestrowa Wojewody Pomorskiego Nr 000000011342, dostepna pod adresem elektronicznym:
https://rowdl.ezdrowie.aov.pl/RPM/Search.

16 Wqg stanu na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r., dalej: ,rejestr”.
17 Ujety w rejestrze w zwiazku z postepowaniem w trybie konkursu ofert, kidry rozstrzygnieto w dniu 12 kwietnia
2024r.

'8 Dotyczacych m.in.. zgloszenia rozpoczecia badz zakonczenia dziafalnosci komérek organizacyjnych,
aktualizacii ich danych adresowych.

18 W dniach 19 kwietnia 2021 r., 12 kwietnia 2022 r. i 21 wrze$nia 2023 r.

20 Obowigzujgcym w dniu rozpoczecia czynnoci kontrolnych w Szpitalu tj. w dniu 3 kwietnia 2024 r.

2 Na cztery stanowiska pielegniarek oddzialowych o najkrotszym stazu oraz Zastepcy Dyrekiora
ds. pielegniarstwa — naczelnej pielegniarki.
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— wszystkie konkursy na ww. stanowiska przeprowadzity komisje konkursowe
powotfane terminowo oraz w wymaganym skiadzie przez Dyrektora Szpitala,
co byto zgodne z § 3 ust. 1i 2 oraz § 10 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg??
(dalej: ,rozporzadzanie w sprawie przeprowadzania konkursu”);

— w ramach kazdego postepowania konkursowego opracowano i przyjeto
regulaminy konkursow i projekty ogloszeh o konkursie, czym spelniono wymogi
okreslone w § 4 ust. 1 pkt 1 i2 rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania
konkursu;

— wszystkie ogtoszenia o konkursie udostepniono terminowo na stronie podmiotowe;
Biuletynu Informacji Publicznej (dalej: ,BIP") podmiotu tworzacego tj. Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego oraz BIP Szpitala, co byto zgodne
2 §4 ust. 1 pkt 3i§ 9 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania konkursu;

— do kazdego konkursu zgfosito sie co najmniej dwoch kandydatow, w zwigzku
z czym kandydatéw na dane stanowisko wybrano w drodze tajnego glosowania,
w pierwszym gtosowaniu, bezwzgledng wiekszoscig gloséw, czym zrealizowano
wymogi okreslone w § 14 ust. 1 ww. rozporzadzenia;

— w kazdym przypadku komisje konkursowe sporzadzity protokoly postepowania
konkursowego, ktére zgodnie z § 15 ust. 1 ww. rozporzadzenia, podpisali wszyscy
cztonkowie komisji obecni na posiedzeniu;

— kandydatéw biorgcych udziat w ww. konkursach poinformowano pisemnie o ich
wynikach w terminie okreSlonym w § 15 ust. 3 ww. rozporzgdzenia.

(akta kontroli str. 693-715)

1.4. Wedlug stanu na dzier rozpoczecia kontroli2® w Szpitalu $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych udzielato 30 komérek/jednostek
organizacyjnych, w tym: 17 oddziatow?4, pie¢ poradni?’, trzy? pracownie, dwa?’
zaklady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, zespdt leczenia Srodowiskowego, izba
przyje¢ i apteka.

W latach 2021-2023 w Szpitalu zatrudniano?® odpowiednio: 798 pracownikéw (w tym:
324 medycznych?), 813 pracownikow (w tym: 321 medycznych) i 833 pracownikéw
(w tym: 330 medycznych).

Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 i 2022 r. Szpital dysponowat 747 t6zkami
szpitalnymi, a wedlug stanu na 31 grudnia 2023 r. 746 t6zkami. Liczba pacjentow
hospitalizowanych ogotem w latach 2021-2023 wyniosta odpowiednio: 381530, 390631

2Dz U.z2021r., poz. 430

23Tj. 3 kwietnia 2024 r.

2 |eczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci, leczenia
uzaleznien, terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienny psychiatryczny ogéiny - Centrum zdrowia psychicznego,
psychiatryczny ogdlny nr VII, psychiatryczny ogdlny nr IX - Centrum zdrowia psychicznego, psychiatryczny dla
dzieci | mlodziezy - osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom referencyjny,
psychiatryczny ogdiny nr XIX, psychiatryczny ogéiny nr XVII, psychiatryczny dia przewlekle chorych nr XIV,
psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr XII i nr XV, psychiatri sadowej o wzmacnionym
zabezpieczeniu nr XXII i nr XXIV, psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich nr XXIII,
psychogeriatryczny.

% Zdrowia Psychicznego - CZP, stomatologiczna, medycyny pracy, psychologiczna dla dzieci i mlodziezy -
o$rodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dia dzieci i miodziezy - | poziom
referencyjny, zdrowia psychicznego dla dzieci | mtodziezy - CZP dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny

% Diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i elektroencefalograficzna.

27 Nr X1 XV,

28 Na podstawie uméw o prace i umow cywilnoprawnych.

2 O ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikow Medycznych.

30 W tym 690 pacjentow wedlug stanu na poczatek roku i 3125 pacjentow przyjetych w ciagu roku do Szpitala.

31 W tym 695 pacjentow wedlug stanu na poczatek roku i 3211 pacjentow przyjetych w ciagu roku do Szpitala.
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i 409332, W ww. latach ambulatoryjnie leczono odpowiednio: 18 397, 22 563 i 28 903
pacjentow.

Wartos¢ umoéw zawartych z NFZ wraz z aneksami w ww. latach wyniosta
odpowiednio: 69 462,6 tys. zt, 91 621,6 tys. zti 119 335,1 tys. zt.

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych w pierwszych trzech kwartatach 2021, 2022
i 2023 r. wyniosto odpowiednio 94,6%, 93,8% i 96,4%.
Najnizszy wskaznik wykorzystania ozek szpitalnych wystapit w Oddziale leczenia
zaburzeri nerwicowych i osobowosci w pierwszych trzech kwartatach 202112023 .,
aw Oddziale psychiatrycznym dia przewlekle chorych w pierwszych trzech kwartatach
2022 r. Najwyzszy ww. wskaznik wystapit we wszystkich ww. okresach w Oddziale
psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu Nr XXII.

(akta kontroli str. 716, 755-756)

1.5. Szpital udostepnit pacjentom na tablicach w kazdej komorce organizacyjne

informacje okreslone w § 11 ust. 4 OWU dotyczace:

¢ imion i nazwisk osob kierujacych praca komérki organizacyjnej,

» numeréw telefonéw alarmowych (na Oddziale psychiatrii sadowej 0 podstawowym
zabezpieczeniu nr Xlil numery te znajdowaly sie w dyzurce);

o adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
NFZ;

e adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ,
w ktérej $wiadczeniobiorca uzyska informacie o mozZliwosci udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli
umowe z NFZ, srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

Na tablicach w komérkach medycznych $wiadczeniodawca nie umiescit natomiast

informaciji dotyczacych:

e W 20 komorkach (poza: Poradnig zdrowia psychicznego — CZP, Pracownig
elektroencefalograficzna, Poradnig zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy —
CZP, Poradnig psychologiczng dla dzieci i miodziezy (O$rodek), |zbg przyje¢
i Zespotem leczenia Srodowiskowego) zasad zapisow na porady i wizyty. Dyrektor
wyjasnit, ze zasady zapisdw na porady i wizyty umieszczone zostaty w komérkach,
ktore udzielajg porad i wizyt.

e W jednej komorce (Pracownia elektroencefalograficzna) nt. trybu sktadania skarg
i wnioskow u Swiadczeniodawcy, a na Oddziale psychiatri sgdowe;
0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIIl znajdowata sie uproszczona informacia,
co szerzej opisano w sekciji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

e W jednej komérce (Pracownia elekiroencefalograficzna) nie wywieszono praw
pacienta — byly one dostepne w rejestracji, co szerzej opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

e W 26 komorkach nie udostepniono zasad potwierdzania prawa do $wiadczen.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie umiescit informacji o zasadach potwierdzania
$wiadczen na tablicy, poniewaz pacjenci tej jednostki niezaleznie
od ubezpieczenia majg prawo do $wiadczen (leczenie psychiatryczne i leczenie
uzaleznien). Ponadto kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala jest wpisywany
dosystemu w celu tzw. Weryfikacjj EWUS i jezeli system pokaze brak
ubezpieczenia to pacjent otrzymuije takq informacje bezposrednio od pracownika
Izby Przyje¢ lub rejestracii.

Dyrektor wyjasnit, ze Pacjenci przebywajgcy w oddziatach Szpitala otrzymujg
od lekarza leczacego informacje na temat mozliwosci kontynuacji leczenia

32 W tym 683 pacjentow wedlug stanu na poczatek roku i 3410 pacjentéw przyjetych w ciagu roku do Szpitala.
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w Szpitalu po wypisie. Pacjent w czasie pobytu w oddziale nie umawiat sie
na wizyte w poradni.

o W 26 komérkach nie bylo adresu oraz numeréw telefonéw najblizszego miejsca,
w ktérym sg udzielane $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital udziela psychiatrycznych $wiadczen catodobowo,
nie kieruje pacjentébw do ww. opieki, kidra nie zapewnia $wiadczen z zakresu
psychiatrii.

o W jednej komérce (Oddziat psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu
nr XIIl) nie byto numeréw telefondéw alarmowych, co szerzej opisano w sekgji
,otwierdzone nieprawidfowosci”.

o W 20 komdrkach nie bylo informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia (informacja znajdowata sie w: Pracowni
elektroencefalograficznej, Zespole leczenia $rodowiskowego — CZP, Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy- CZP i Poradni psychologicznej dla
dzieci i mtodziezy (O$rodek), Poradni zdrowia psychicznego, |zbie przyjec).
Pacjent w oddziale catodobowym (jak wyjasnit Dyrektor) otrzymuje informacje
od lekarza prowadzagcego nt. mozliwosci kontynuowania leczenia w Szpitalu,
juz w czasie pobytu jest konsultowany i przenoszony na oddziat.

e W 20 komérkach nie podano godziny i miejsca udzielania $wiadczen
w poszczegbinych  zakresach $wiadczen (podano w: Poradni zdrowia
psychicznego — CZP, Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i modziezy - CZP,
Poradni psychologicznej dla dzieci i miodziezy (O$rodek), Zespole leczenia
érodowiskowego - ZLS-CZP, pracowni RTG, Laboratorium pracowni
elektroencefalograficznej).

W sprawie godzin i miejsca udzielania $wiadczen Dyrektor wyjasnit, ze nie podano
ich w komérkach udzielajacych $wiadczen catodobowo.

e W 20 komérkach nie podano informacji nt. udogodnien dla osob
niepetnosprawnych (informacja byla w: lIzbie przyje¢, Oddziale dziennym
psychiatrycznym ogdinym — CZP, Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy
nr Xil), w tym w trzech (Pracowni diagnostyki laboratoryjnej, Oddziale
psychiatrycznym ogolnym nr XVII, Pracowni elektroencefalograficznej) przy czym
faktycznie nie byto udogodnien dla osdb z niepetnosprawnosciami ruchowymi.
Szerszy opis w sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”.

Na stronie internetowej Szpitala33 opublikowano informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen oraz wyodrebniono zaktadke o nazwie ,Dia pacjentow”, w ktorej
zamieszczono wszystkie informacje istotne dla pacjentéw m.in. takie jak: prawa
i obowigzki pacjenta, informacje o udostepnianiu dokumentacji medycznej,
przetwarzaniu danych osobowych, odwiedzinach, bibliotece, zajeciach rekreacyjnych,
realizowanym34 programie pilotazowym ,Dobry positek w szpitalu”.

(akta kontroli str. 48-49)

16. W latach 2021-2023 do Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
ani do Rzecznika Praw Pacjenta nie wplynely skargi na dziatalno$é¢ Szpitala
w zakresie ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych®. Rzecznik Praw
Pacjenta nie prowadzit takze w ww. okresie postepowan wyjasniajacych wobec
Szpitala’®.

33 hitps:/fkocborowo.pl

3 Qd 14 listopada 2023 r. na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzeénia 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jakosci Zywienia w szpitalach - ,Dobry
positek w szpitalu” (Dz.U. z 2023 r., poz.2021), ktérego celem jest zwiekszenie dostepnosci porad Zywieniowych
oraz wdrozenie optymalnego modelu Zywienia Swiadczeniobiorcow w szpitalach.

3 Pismo o nr NFZ11-WOKiP.070.1.2024 z dnia 11 kwietnia 2024 r. oraz o nr RzPP-DPW-WPI.420.9.2024 z dnia
15 kwietnia 2024 r.

3 W 2022 r. 2023 r. na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto natomiast po jednym zgloszeniu dotyczacym
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W latach 2021 i 2022 do Rzecznika Praw Pacjenta petnigcego funkcje na terenie
Szpitala wptynely dwie skargi dotyczace odmowy przyje¢, ktorych podstawg byt stan
zdrowia pacjenta. Ww. Rzecznik nie zidentyfikowat nieprawidtowosci w zakresie
ustalania kolejno$ci dostepu do $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 685-692)

Zasady obowigzujace przy rejestracji uregulowano w § 16 Regulaminu
organizacyjnego oraz zamieszczono na stronie internetowej Szpitala.
Dyrektor wyjasnit, ze rejestracja pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w Szpitalu odbywala sie na biezaco w przypadku:
a) leczenia  ambulatoryjnego  przez  zgloszenia  osobiste,  telefoniczne
lub za posrednictwem osoby trzeciej w dniach i godzinach funkcjonowania komérek
organizacyjnych oraz za pomoca rejestracji online3” na stronie internetowej Szpitala®;
b) leczenia stacjonarnego — przez zgtoszenia osobiste lub telefoniczne w dniach
i godzinach funkcjonowania komérek organizacyjnych.
Za prowadzenie list oczekujacych oraz harmonogramoéw przyje¢ odpowiadali
wyznaczeni pracownicy wlasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala®®. Do dnia
6 listopada 2023 r. ww. listy prowadzono papierowo w oddziatach, a pracownicy
dzialu metodyczno-organizacyjnego wprowadzali je do systemu elektronicznego®
wcelu przekazania zbiorczych informacji o osobach oczekujgcych pocztg
elektroniczng do NFZ.
Wprowadzony w Szpitalu od dnia 6 listopada 2023 r. system CliniNET, umozliwit
prowadzenie ww. list we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala
z wylaczeniem dwoch*! oddziatdw, dla kidrych listy oczekujgcych prowadzil
pracownicy dzialu metodyczno-organizacyjnego na podstawie otrzymanej stosownej
dokumentacji z sadu.

(akta kontroli str. 574-653, 757-759, 767-769)

W okresie objetym kontrolg umoZliwiono $wiadczeniobiorcom w zakresie $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej*2 umawianie si¢ droga
elektroniczng na wizyty oraz monitorowanie statusu wizyty3, do czego zobowigzywat
art. 23 a ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor wyjasnit, 2e obowigzek powiadamiania o0 terminie udzielenia
ww. Swiadczenia realizowali pracownicy rejestracji poprzez wykonanie telefonu lub
wystanie sms do pacjentdw zarejestrowanych osobiscie, telefonicznie lub drogg
elektroniczng. Od 6 maja 2024 r. planowano wdrozenie automatycznego systemu
powiadamiania pacjentéow o terminie udzielenia $wiadczenia, niezaleznego

odpowiednio: kilkukrotnej zmiany terminu konsultacji przed przyjeciem do Szpitala oraz odmowy przyjecia. W obu
przypadkach zgtaszajacemu przekezano informacje o przystugujacych prawach. W 2023 r. Rzecznik Praw
Pacjenta otrzymal ponadto do wiadomosci jedno pisemne zgtoszenie dotyczace odmowy przyspieszenia
wykonania postanowienia sadu i udzielenia stosownych $wiadczen zdrowotnych.

37 Ktéra po zalozeniu konta OSOZ (Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia) umozliwiata monitorowanie statusu
wizyty ($wiadczeniobiorca miat dostep do informacji o wszystkich rezerwowanych wizytach kontrolnych NFZ
potwierdzonych przez placowke i anulowanych). Dziatanie funkcjonalnosci potwierdzono podczas ogledzin.

38 Do Poradni Zdrowia Psychicznego od 2018 r., do Poradni psychologicznej dla dzieci | mlodziezy — o$rodka
$rodowiskowe] opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom referencyjny
od 2021 r., a do Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy — Il poziom referencyjny od 2022 .

3 Pracownicy rejestracii, sekretarki medyczne, terapeuci oraz pracownicy dzialu metodyczno-organizacyjnego
Szpitala.

40 Program KS MEDIS i SOMED, Clininet.

41 Oddziatu leczenia uzaleznien nr Vi Oddziatu psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich
nr XXIII. O terminie przyjecia powiadamiano sad i pacjenta.

42 W poradniach: psychologicznej dia dzieci, zdrowia psychicznego oraz zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy.

43 Dostep do informacji o wszystkich rezerwowanych wizytach kontrolnych NFZ potwierdzonych przez placowkg
i anulowanych po zatozeniu konta OSOZ (Ogdinopolski System Ochrony Zdrowia).
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od sposobu rejestracji4.

W latach 2021-2023 w Szpitalu nie umozliwiono pacjentom w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie drogag
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielania Swiadczenia, co szerzej
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidlowosci”.

(akta kontroli str. 762-772)

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia: 2021, 2022 i 2023 r. liczba oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego sprawozdana do NFZ wyniosta odpowiednio:
18445, 1584 | 75747 0sOb. Wsréd oczekujacych wystapity tylko przypadki stabilne.
Dyrektor wyjasnit, ze w sytuacji przypadkoéw pilnych pacjentéw przyjmowano
na oddziaty szpitaine. Decydowat o tym lekarz dyzurny lzby Przyjeé, ktory w razie
koniecznoSci konsultowat decyzje z innym lekarzem dyzurujgcym w Szpitalu
lub Dyrektorem, Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa. Ponadto w zwigzku z zawarciem
umowy pilotazowej w zakresie Centrow Zdrowia Psychicznego dla mieszkarcow
powiatu starogardzkiego, od 1 listopada 2022 r. pacjentdbw z tego powiatu
przyjmowano na biezaco w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, czynnym
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, gdzie zapewniono
niezwloczny kontakt z psychiatra.

Najdtuzszy czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen wediug stanu na dzien
31 grudnia 2021, 2022 i 2023 r. wyniost odpowiednio; 7948, 16149 | 256 dni%0. Wediug
stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. w stosunku do stanu na dzier 31 grudnia 2021 r.
czas oczekiwania na $wiadczenie wydtuzyt sie w czterech5! oddziatach szpitalnych.

Wedtug stanu na dziert 31 grudnia 2023 r. w stosunku do stanu na dzieft 31 grudnia
2021 r. zmniejszyta sie liczba pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia w trzech52
oddziatach szpitainych. W tym samym okresie skrocit sie czas oczekiwania
na $wiadczenia udzielane w zakresie opieki ambulatoryjnej w dwdch33 poradniach
oraz w zakresie lecznictwa stacjonarnego w jednym oddziale szpitalnym>4.

Zastepca Dyrekiora ds. Lecznictwa wyjasnit, Zze w latach objetych kontrolg lekarz

4 Dziatanie ww. systemu potwierdzono ogledzinami.

% Qczekujacych na leczenie stacjonarne m.n. do Oddzialu leczenia uzaleznien (82 osoby), Oddzialu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy Osrodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej —
poziom referencyjny (40 osob) i Oddziatu psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dia nieletnich
(31 osob).

% QOczekujacych na leczenie stacioname m.in. do Oddziatu leczenia uzaleznien (54 osoby), Oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy - OSrodka wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej —
Il poziom referencyjny (41 oséb) i Oddzialu psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich
(30 osdb).

47 Oczekujacych na leczenie ambulatoryjne m.in. do Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci | miodziezy —
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — || poziom referencyjny, w ktorej rozpoczeto dziatalnosé
w sierpniu 2022 r. (243 osoby), Poradni Zdrowia Psychicznego (235 os6b) i Poradni psychologicznej dla dzieci
i modziezy - Osrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dia dzieci i mlodziezy —
| poziom referencyjny (133 osob).

4 W Oddziale leczenia uzaleznien.

4 W Oddziale psychiatrycznym dila dzieci i miodziezy Osrodku wysokospecjalistycznej calodobowe] opieki
psychiatrycznej - Il poziom referencyjny.

50 W Oddziale psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dia nieletnich.

51 W Oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dia nieletnich, Oddziale psychiatrycznym
dladzieci i miodziezy Osrodku wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom
referencyjny, Oddziale leczenia zaburzer nerwicowych dla dorostych i Oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu,
odpowiednio z 25 do 256, z 66 do 140, 40 do 125 z 21 do 46.

52 W Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy Osrodku wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej — Il poziom referencyjny, Oddziale psychiatrii sadowej ¢ wzmocnionym zabezpieczeniu
dla nieletnich i Oddziale leczenia uzaleznien, odpowiednio z 40 do 28,z 31 do 6 iz 82 do 70.

83 W Poradni psychologicznej dla dzieci i miodziezy - Osrodka $rodowiskowe] opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom referencyjny | Poradni Zdrowia Psychicznego.

% Oddziale leczenia uzaleznien.



w Szpitalu kwalifikowat Swiadczeniobiorce’® do odpowiedniej kategorii medycznej,
przed umieszczeniem na liscie oczekujacych. Byto to zgodne z § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteridw
medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnejs®. Wskazat ponadto, ze pacjentdw, ktorych stan zdrowia wymagat
bezwzglednego przyjecia tj. przypadki nagte, pilne oraz stabiine w sytuacji wolnych
miejsc, przyjmowano na biezaco. W przypadku niedysponowania wolnymi t6zkami,
pacientow niewymagajacych bezwzglednego przyjecia informowano o innej
jednostce, w ktdrej mogg uzyskaé $wiadczenie lub o mozliwodci zapisania sie
w kolejce oczekujacych.

(akta kontroli str. 760-761, 770-774)

Na podstawie list oczekujgcych prowadzonych®” przez sekretarke medyczng
w Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy nr Xl - oSrodku
wysokospecijalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom referencyjny58
ustalono, ze zawieraly one m.in.: dane pacjenta, rozpoznanie, przewidywany termin
udzielenia $wiadczenia, date i przyczyne skreslenia, informacje o lekarzu
kierujacym, dostarczeniu skierowania i okreslonej kategorii medyczne;j.

Kierownik Oddziatu XII wyjasnit, ze wpisow dokonywano po zgioszeniu sig¢ przez
pacjenta osobiscie lub telefonicznie, a pacjent/opiekun prawny miat obowigzek
potwierdzania telefonicznie checi hospitalizacji co tydzien w Srode. Pacjentow
skreslano z listy oczekujgcych w przypadku braku dwukrotnego potwierdzenia
telefonicznego checi hospitalizacii, rezygnaciji pacjenta lub gdy pacjent byt aktualnie
hospitalizowany w innym oddziale psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy.
Wskazat ponadto, ze przyczyng ewentualnych zmian pierwotnie zaplanowanego
terminu udzielenia $wiadczenia byt m.in. wyjazd dziecka, egzaminy, potrzeba pilne;
hospitalizacji w innym szpitalu ze wzgledow na schorzenia somatyczne.
Jednoczesnie wyjasnit, ze w przypadku zwolnienia sie terminu informowano kolejnych
pacjentéw na liscie oczekujgcych w miare mozliwosci, jesli w danym czasie nie byto
przyjetych pilnych przypadkéw z |zby Przyje¢. Poza wskazaniami medycznymi wptyw
na przyjecie pacjenta w okreslonym czasie mialy m.n. czynniki rzutujace
na powodzenie hospitalizacji m.in. takie jak zaobserwowane zjawisko ztego wplywu
hospitalizacji w jednym czasie np. rodzenstwa, par, 0s6b mieszkajgcych w tej same;j
placdéwce opiekuriczo-wychowawczej. Na zmiane terminu przyjecia miaty wplyw takze
inne somatyczne schorzenia pacjenta wymagajace najpierw leczenia w innym
szpitalu lub poradni np. infekcja COVID. Prowadzony system kolejkowy nie pozwolit
na przesledzenie sposobu postepowania w przypadku zwolnienia sie terminu.

(akta kontroli str. 775-830)

1.7. Badaniem objeto liczbe oraz kwalifikacje zawodowe personelu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych na dwdch oddziatach szpitalnych o najwiekszej liczbie ibzek,
w ktorych udzielane sg catodobowe $wiadczenia szpitalne tj. na oddziale psychiatrii
sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV% i oddziale psychiatrii sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu nr XIIi0.

Stwierdzono, Zze na obu ww. oddziatach kwalifikacje personelu odpowiadaty
wymogom okres$lonym w zataczniku 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen.

55 W sytuacji pacjentow, kiorzy zglosili sig osobiscie do Szpitala.

5 Dz. U. z 2005 r., Nr 200, poz. 1661.

ST Papierowo w okresie objetym kontrolg tj. od 2021 r. do 6 listopada 2023 r., potem w systemie elekironicznym.
% Dalej: Oddzial XII.

59 84 jozka.

60 56 tozek.
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W ww. oddziatach nie zapewniono jednak zatrudnienia pielegniarek zgodnego
z minimalnymi normami zatrudnienia ustalonymi na podstawie rozporzadzenia
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek.

W Oddziale psychiatrii sagdowej 0 podstawowym zabezpieczeniu nr Xlll zatrudnienie
pielegniarek powinno wynosi¢ w marcu 2021 r., sierpniu 2022 r. i listopadzie 2023 r.
odpowiednio: 17,90 etatu, a wyniosto 13,05 etatu; 17,76 etatu, a wyniosto 13,52 etatu;
17,96 etatu, a wyniosto 13,89 etatu.

W oddziale psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV zatrudnienie
pielegniarek powinno wynosi¢ w marcu 2021 r., sierpniu 2022 r. i listopadzie 2023 r.
odpowiednio: 19,47 etatu, a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,93 etatu;
17,97 etatu, a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,15 etatu; 19,79 etatu,
a faktyczne zatrudnienie pielegniarek wyniosto 13,56 etatu.

Dyrektor wyjasnit, ze doktadat wszelkich staran, by uzupetnié braki personelu
pielegniarskiego. W tym celu o okresie objetym kontrolg zamieszczano dwukrotnie
ogtoszenia o mozliwoSci zatrudnienia' oraz przeprowadzono 1162 konkursow
na udzielanie $wiadczen medycznych. Osobom chetnym do wspdipracy zapewniano
m.in. elastyczno$¢ w zakresie formy pracy, wymiaru etatu, konkurencyjng stawke
wynagrodzenia z tytutu umowy kontraktowej.

Ustalono ponadto, Ze nie dokonano aktualizaciji zatacznika nr 2 harmonogram-zasoby
do aneksu umowy nr 11/000015/PSY/18/23, obowigzujacego w listopadzie 2023 r.,
w zakresie liczby oséb zatrudnionych na obu ww. oddziatach, co szerzej opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 831-998)

1.8. Badanie 10 sztuk aparatury medycznej® pod katem dokonywania przegladow

technicznych w okresie objetym kontrolg wykazato, ze:

- siedem przegladdéw technicznych aparatury medycznej przeprowadzono
w terminach zgodnych z zaleceniami autoryzowanych serwiséw, ¢o byto zgodne
z§7ust. 1 zatgcznika do OWU w zwigzku z art. 63 ust. 3-6 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznyche (dalej: ,ustawa o wyrobach
medycznych”);

- trzy przeglady techniczne wykonano z opOznieniem, ktére w przypadku
mobilnego defibrylatora z kardiometrem i systemu kompresiji klatki piersiowej
wyniosto 1455 dni, a w odniesieniu do analizatora immunochemicznego Maglumi
600 - 2266 dni, tj. niezgodnie z § 7 ust. 1 zatgcznika do OWU w zwigzku z art. 63
ust. 3-6 ustawy o wyrobach medycznych.

Specjalista ds. zaméwien publicznych oraz administracyjno-gospodarczych
odpowiedzialnyb? za przestrzeganie wymaganych termindw okresowych przegladow
technicznych wyjasnit, ze w dniu 8 listopada 2023 r.%8 wystal poczty elektroniczng
zamowienie wykonania przegladu mobilnego defibrylatora z kardiometrem i systemu
kompresji klatki piersiowej do autoryzowanego serwisu. Mimo telefonicznego
potwierdzenia wykonania przegladu, nie przeprowadzono go w wymaganym terminie,
a dopiero w wyniku monitu przestanego pocztg elektroniczng 15 grudnia 2023 .
Poinformowal, Zze ww. urzadzen nie wykorzystywano przy udzielaniu $wiadczen

61 Ostatnie z 22 wrzeénia 2022 r. do dnia dzisiejszego.

62 W tym w Iatach 2021-2023 odpowiednio: pie¢, cztery | dwa ogloszenia.

83 Kryterium doboru: najwyzsza warto$¢ ksiegowa (poczatkowa) aparatury medycznsj.

64Dz, U.z2022r. poz. 974 ze zm.

8 Terminy przegladow wyznaczono na dzien 6 grudnia 2023 r., a wykonano je w dniu 20 grudnia 2023 .

8 Termin przegladu wyznaczono na dzien 21 grudnia 2023 r., a przeprowadzono go w dniu 12 stycznia 2024 r.
67 Zgodnie z § 1 ust. 6 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 17/2015 z dnia 27 lutego 2015 r. w sprawie ustalenia
procedury ewidencji, kontroli i przegladéw okresowych sprzetu i aparatury medycznej znajdujgcych sie
w komorkach organizacyjnych Szpitala, dale]: Zarzadzenie nr 17/2015.

88 T, 28 dni przed datq zleconego przegladu technicznego.
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w okresie od 6 do 20 grudnia 2023 r. Ponadto wyjasnit, ze w dniu 16 listopada 2023 r.
wystano do dwoéch firm zapytanie o oferte na wykonanie przegladu technicznego
analizatora immunochemicznego Maglumi 600. Jedyna odpowiedz wptyneta w dniu
28 listopada 2023 r. i tego samego dnia Kierownik Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej wystata zlecenie wykonania. Mimo monitéw telefonicznych przeglad
techniczny wykonano w dniu 12 stycznia 2024 r.

Analizator immunochemiczny Maglumi 600 wykorzystywano przy udzielaniu
$wiadczen w okresie od 22 grudnia 2023 r. do 11 stycznia 2024 r., mimo braku
aktualnego przegladu technicznego, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
Operatorow kazdej z 10 sztuk aparatury medycznej wybranej do ww. badania
przeszkolono w zakresie obstugi, co udokumentowano w protokotach.

(akta kontroli str. 1002-1070, 1076-1083)

1.9. W okresie objetym kontrolg Szpital udzielit 353 zaméwier®® na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom
legitymujgcymi sig fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Badanie dokumentaciji wybranych trzech?® postepowan konkursowych zakoriczonych

zawarciem umoéw wykazafo m.in., Ze:

- szacowania przedmiotu zaméwienia dokonano zgodnie z zasadami okreslonymi
wart. 26 a udl;

- umowy zawarto na warunkach okreslonych w konkursach;

- tre$¢ umoéw odpowiadata wymogom okreslonym w art. 27 ust. 4 ud|;

- wkazdym postepowaniu do opisu przedmiotu zamdwienia nie zastosowano nazw
i kodow okreslonych we Wspoinym Stowniku Zaméwien (CPV), a ogloszenia
o rozstrzygnieciu kazdego konkursu ofert nie zawieraly informacii o siedzibie albo
miejscu zamieszkania i adresie $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany,
co szczegdlowo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowoSci”.

Badanie trzech’ umow zawartych w trybie bez przeprowadzania konkurséw

wykazalfo, m.in., ze:

- szacowania przedmiotu zaméwienia dokonano zgodnie z zasadami okreslonymi
w art. 26 a udl;

- tre$¢ dwéch umdw odpowiadata wymogom okreslonym w art. 27 ust. 4 udl;

- jedna umowa’? nie zawierata zobowigzania przyjmujgcego zamdwienie poddania
sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamdwienia oraz do
prowadzenia okre$lonej sprawozdawczo$ci statystycznej, co szerzej opisano w
sekeji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1301-1502)

Zgodnie z Regulaminem pracy w okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywat
trzymiesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy na wszystkich stanowiskach.
Pracownicy byli objeci podstawowym systemem czasu pracy, poza grupami
zawodowymi m.in. takimi jak: pielegniarki, sanitariusze, opiekunowie, salowi, kiore
objeto systemem réwnowaznym czasu pracy.

89 334 w trybie konkursu i 19 bez konkursu, w zakresie m.in.: specjalistycznych ustug psychiatrycznych, $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ratownikéw medycznych i pielegniarki, badan laboratoryjnych, opiséw zdje¢ RTG,
diagnostyki obrazowej, konsultacji seksuologicznych, laryngologicznych, dermatologicznych, okulistycznych.

0 Wedlug najwyzszej wartosci umow o nr 2/M/21, 12/M/21 | 16/M/23, zawartych w wyniku odrebnie
przeprowadzonych konkursow ofert.

" Wedlug najwyzszej wartoéci zrealizowanych zamowier dotyczacych umow o nr 5/2021, 60/M/21 i umowy z dnia
1 lutego 2022 .

727 dnia 1 lutego 2022 1.

73 Stanowiacym zataeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 42/2013 z dnia 10 wrzesnia 2013 r. w sprawie ogtoszenia
Regulaminu Pracy Szpitala ze zm.
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Badanie czasu pracy 124 pracownikdw dwoch oddziatow szpitalnych
psychiatrycznych ogélnych nr VIl i XIX w okresie rozliczeniowym styczen-marzec
2021 r. oraz kwiecien-czerwiec 2023 r., wykazalo, ze przestrzegano systeméw
i rozktadow czasu pracy okreslonych m.in. w § 46 regulaminu pracy oraz w zatgczniku
nr 3 do ww. regulaminu - w przypadku pracownikdw na umowie o prace oraz
wumowach — w przypadku pracownikow zatrudnionych na podstawie uméw

0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.
(akta kontroli str. 1521-1633)

Nadzér nad wykonywaniem okreslonych w umowach $wiadczen zdrowotnych
sprawowali m.in. bezposredni przetozeni fj. kierownicy oddziatdw, pielegniarki
oddziatowe oraz Zastepca Dyrektora Szpitala w przypadku kierownikéw oddziatow.

Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy kontraktowi skiadali co miesigc sprawozdanie
z godzin wykonanych $wiadczen, ktére zatwierdzali przetoZeni, Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa lub Dyrektor. Dodatkowo ww. pracownicy podiegali okresowej
ocenie wykonywanej pracy, przeprowadzanej co dwa lata. Kryterium oceny byta m.in.
jakos¢ wykonywanej pracy, postawa etyczna, poziom realizacji zadan wynikajacych

z umowy ze Szpitalem.
(akta kontroli str. 1503-1514)

1.10. Szpital realizowat w okresie objetym kontrolg $wiadczenia finansowane
bezposrednio przez pacjentow poza umowag z NFZ, co uregulowano w § 3 ust. 3 pkt 1
Statutu™ i § 14 i 46 Regulaminu organizacyjnego. Odpftatnych $wiadczen
zdrowotnych udzielano z tytutu badan w pracowniach diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej, elektroencefalograficznej oraz poradni medycyny pracy, w kiorych
obowigzywaly cenniki wprowadzone zarzadzeniami’® Dyrektora. W okresie objetym
kontrolg Szpital osiggnat przychody z tytutu optat za udzielone Swiadczenia zdrowotne
w tgcznej wysokosci 195,9 tys. zt77.
Badanie 1278 faktur VAT na Swiadczenia udzielone odptatnie pacjentom wykazalo,
ze ceny Swiadczen byly zgodne z obowigzujgcymi w Szpitalu cennikami.

(akta kontroli str. 716, 557-653, 1084-1118)

1.11. Szpital byt w latach 2021-2023 kontrolowany przez: Wojewodzka i Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna (44 kontrole), Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Pomorskiego (trzy kontrole), Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim (trzy kontrole),
Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (jedna kontrola),
Panstwowg Inspekcje Pracy (jedna kontrola), Konsultanta ds. farmacji szpitalne
(jedna kontrola), Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy (jedna kontrola).

Kontrole przeprowadzono gtownie w zakresie prawidtowosci: oceny warunkdw
sanitarno-higienicznych, gospodarowania $rodkami publicznymi, przeprowadzania
inwentaryzacji, udzielania zamdwien publicznych, nawigzania stosunku pracy,
zawierania umow cywilno-prawnych, udzielanych swiadczen zdrowotnych w oddziale
psychiatri sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich nr XXII,

™ Wybranych losowo po szesciu z 31 pracownikow zatrudnionych w kazdym z dwdch wybranych oddziatow
szpitalnych, ktérych pracownicy pefnili dyzury w innym oddziale tj. Izbie Przyje¢, w tym oSmiu objetych
podstawowym systemem czasu pracy i ¢zterech objetych réwnowaznym systemem pracy.

75 Uchwata Sejmiku Wojew6dztwa Pomorskiego z dnia 28 maja 2012 r. Nr 376/XIX/12 w sprawie nadania Statutu
Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdarskim ze zm.

76 Nr 78/2018 z dnia 31 grudnia 2018 r., nr 14/2019 z dnia 12 kwietnia 2019 r., Nr 14/2020 z dnia 29 maja 2020 r.,
Nr 10/2021 r. z dnia 19 marca 2021 r., Nr 56/2021 z dnia 19 listopada 2021 r., Nr 2/2023 z dnia 30 stycznia 2023
r.inr33/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r.

T W tym 228,3 tys. zt z tytulu optat za badania laboratoryjne (32 078 przypadkow), 3144 tys. zi z tytutu optat za
badania rentgenowskie (13 925 przypadkéw), 59,4 tys. zt z tytutu optat za badania EEG (732 przypadki), 3,6 tys. zt
z tytutu optat za badania medycyny pracy (120 przypadkdw).

78 Po jednej z kazdego kwartalu lat objetych kontrola.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

sprawowanej opieki medycznej, nadzoru nad pacjentami oraz przestrzegania praw
pacjenta, w tym praw pacjenta psychiatrycznego.
Stwierdzone nieprawidtowosci  dotyczyly: nieprawidtowych warunkéw sanitarno-
higienicznych?®, niezaktualizowania instrukcji inwentaryzacyjnej, braku starannosci
przy sporzadzaniu dokumentow. Zalecenia w sprawie usuniecia nieprawidtowosci
wykonano lub otrzymano decyzje o przedtuzeniu terminu ich realizacji. Wtasciwe
organy poinformowano o sposobie realizacji ich zalecen.

(akta kontroli str. 1119-1124)

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

1. W 20 komérkach (78% skontrolowanych) nie podano informacji nt. udogodnien dia
0sob niepetnosprawnych (informacja byta: na Izbie przyje¢ i Oddziale dziennym
psychiatrycznym ogbinym — CZP, Oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy nr
XIl), w tym w trzech (Pracowni diagnostyki laboratoryjnej, Oddziale psychiatrycznym
ogdlnym nr XVII, Pracowni elektroencefalograficznej), a takze faktycznie nie byto
udogodnien dla 0sdb z niepetnosprawnosciami ruchowymi.
Stanowito to naruszenie § 11 ust. 1 OWU, zgodnie z ktorym $wiadczeniodawca jest
obowigzany do podania do wiadomosci Swiadczeniobiorcdw w miejscu udzielania
$wiadczen m.in. informaciji na temat udogodnien dla oséb niepetnosprawnych.
Za umieszczenie ww. informacji odpowiadali kierownicy poszczegdinych kombrek
medycznych.
Dyrektor wyjasnit, ze informacja nt. udogodnier dla oséb niepetnosprawnych znajduje
sie na stronie internetowej Szpitala oraz w Izbie przyje¢. Pacjent w chwili przyjecia na
oddziat zostaje przez pielegniarke zapoznany z topografig oddziatu.
W wyniku kontroli NIK uzupefniono powyzsze informacije.

(akta kontroli str. 48-50 i 57-59)

2. Szpital nie umiescit wewnatrz budynkow siedziby ijednostek organizacyjnych
wszystklch informaciji wynikajacych z § 11 ust. 4 OWU, tj.:
trybu sktadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy — w jednej komorce
(Pracownia elektroencefalograficzna), a na Oddziale psychiatri sadowej
o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXl znajdowala sie uproszczona informacja,
- praw pacjenta - nie wywieszono w jednej komoérce (Pracownia
elektroencefalograficzna), byly one dostepne w rejestracii,
= numeréw telefonéw alarmowych — nie zamieszczono w jednej komérce (Oddziat
psychiatrii sgdowej 0 podstawowym zabezpieczeniu).
Za umieszczenie ww. informacji odpowiadali kierownicy poszczegdinych komérek
medycznych.

W wyniku kontroli NIK, po powzieciu przez Dyrektora informacji nt. ww. brakow,
uzupetniono powyzsze informacje.
(akta kontroli str. 48-50, 57-59 i 468)

3. Szpital nie umozliwit pacjentom w zakresie $wiadczehn opieki zdrowotnej
udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu naliScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielania ww. Swiadczenia. Byto to niezgodne z art. 23
a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

Dyrektor wyjasnit, Ze wynikalo to z przyczyn organizacyjnych i braku mozliwosci
technicznych. Od 6 listopada 2023 r. wdroZzono nowy system informatyczny. Obecnie
wdrazane sg kolejne etapy informatyzacji. W biezacym roku planowane jest peine

™ M.in. zabrudzen posadzek, odpryskéw powtoki malarskiej, ubytkéw w $cianach i podlogach.
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zakonczenie inwestycji i przylaczenie Szpitala do platformy P1, ktora umozliwi
elektroniczng rejestracje do oddziatow szpitainych, monitorowanie statusu na licie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielania

Swiadczenia.
(akta kontroli str. 762-766, 770-772)

4. Szpital nie dokonat aktualizacji zatacznika nr 2 harmonogram-zasoby do aneksu
umowy nr 11/000015/PSY/18/23, obowigzujacego w listopadzie 2023 r., w zakresie
liczby osob zatrudnionych na objetych badaniem dwoch oddziatach psychiatrii
sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV i oddziale psychiatrii sadowe;
0 podstawowym zabezpieczeniu nr XIil. Byto to niezgodne z § 2 ust. 8 zatgcznika nr 1
do ww. umowy. | tak, w zataczniku nr 2;

- w oddziale psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr XX|V -
wykazano niezatrudnione cztery osoby (jednego terapeute zajeciowego, dwoch
pielegniarzy i jednego specjaliste psychoterapii uzaleznien) a takze nie wykazano
trzech zatrudnionych osob (jednej pielegniarki, jednego pielegniarza i jednego
terapeuty zajeciowego);

- W oddziale psychiatri sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr Xlil —
wykazano niezatrudnione trzy osoby (jednego lekarza, jedng pielegniarki
i jednego terapeute zajeciowego), a takze nie wykazano pieciu zatrudnionych
os6b w tym miesigcu tj.: czterech pielegniarek i jednego psychologa.

Odpowiedzialny m.in. za realizacjg uméw z NFZ Kierownik Dzialu metodyczno-

organizacyjnego i Dyrektor wyjasnili, ze nie dokonano aktualizacji ww. zalgcznika i nie

poinformowano NFZ o zmianach personelu w ww. zakresie w zwigzku

z zaangazowaniem w okresie od pazdziernika 2023 r. w proces wdrazania

elektronicznej dokumentaciji w oddziatach szpitalnych.

Kierownik Dziatu metodyczno-organizacyjnego poinformowat ponadto, Ze obecnie na

biezgco zgtasza wszystkie zmiany personelu do NFZ, co udokumentowat

przekazanymi do NFZ dniu 27 maja 2024 r. zmianami dotyczacymi personelu

na ww. oddziatach.
(akta kontroli str. 734-738, 831-839, 846-868, 874-1001)

5. W Szpitalu korzystano przy udzielaniu $wiadczen w okresie od 22 grudnia 2023 r.
do 11 stycznia 2024 r. z analizatora immunochemicznego Maglumi 600 (tj. jednego
z 10 objetych badaniem urzadzen aparatury medycznej) pomimo braku aktualnego
przegladu technicznego tego urzadzenia. Bylo to niezgodnie z § 7 ust. 1 OWU
wzwigzku z art. 63 ust. 3-6 ustawy o wyrobach medycznych zobowigzujacym
$wiadczeniodawce do udzielania Swiadczen w pomieszczeniach wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajacy dokumenty potwierdzajace dokonanie
aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, odpowiedziainas® m.in. za sprawno$é
i bezpieczenstwo eksploatowane] aparatury i sprzetu medycznego oraz Dyrektor
wyjasnili, ze ww. analizator wykonywat badania specjalistyczne i szeroki panel
hormonbw i nie byto moZliwosci wylaczenia aparatu z eksploatacji. Wskazali,
ze analizator w okresie bez aktualnego przegladu byt sprawny, a wszystkie wyniki
kontroli wewnatrzlaboratoryjnych byty prawidiowe i udokumentowane. Pracownicy
wykonywali w cigglosci wszystkie wymagane czynnosci konserwacyjne. Przeglad
techniczny nie dotyczyt interwencji w uklady optyczne i pomiarowe, wiec nie miat
zadnego wplywu na kalibracje, a tym samym na uzyskiwane wyniki badan. Dotyczyt
on m.in. czyszczenia oraz aktualizacji oprogramowania.

8 Zgodnie z & 1 ust. 1 Zarzadzenia nr 17/2015.
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OCENA CZASTKOWA

Zdaniem NIK przedstawione wyjasnienia nie uzasadniajg wykorzystywania
ww. aparatury medycznej do udzielania $wiadczen zdrowotnych bez wymaganego
przegladu technicznego.

(akta kontroli str. 1013-1029, 1031-1075)

6. W wyniku badania trzech postepowan przeprowadzonych w trybie konkursu ofert

oraz trzech uméw zawartych w wyniku postepowan przeprowadzonych bez konkursu

ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza lub osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami
do udzielania $wiadczen zdrowotnych stwierdzono, ze:

a) wramach trzech badanych postepowari w trybie konkursu ofert:

- do opisu przedmiotu zaméwienia nie zastosowano nazw i kodow okreslonych
we Wspdinym Stowniku Zamowien (CPV), co bylo niezgodne z art. 141 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach;

- ogloszenia o rozstrzygnigciu kazdego konkursu ofert nie zawieraty informacii
o siedzibie albo miejscu zamieszkania i adresie $wiadczeniodawcy, co byto
niezgodne z art. 151 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach;

b) jednad! z trzech badanych umoéw podpisanych w wyniku postepowan bez konkursu

ofert nie zawierala zobowigzania przyjmujacego zamoéwienie poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez udzielajacego zamoéwienia oraz do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej co byto niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt4 i 9 udl.

Dyrektor i Kierownik Dzialu metodyczno-organizacyjnego wyjasnili, ze ww. braki
wynikaly z przeoczenia. Od 30 listopada 2023 r. do dnia zakoriczenia kontrolfi,
we wszystkich postepowaniach konkursowych stosowano kody CPV do opisu
przedmiotu zamoéwienia. Na probie przedtozonych ogtoszefi o konkursie
potwierdzono stosowanie ww. kodow.
Dyrektor zadeklarowat, ze w ogloszeniach o rozstrzygnieciu konkursu bedg zawarte
informacje dotyczace siedziby albo miejsca zamieszkania Swiadczeniodawcy.
Potwierdzono, Ze przedtozone ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu z dnia 28 maja
2024 r. zawierato ww. informacje.

(akta kontroli str. 1319-1480, 1503-1520)

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, a w jego Regulaminie organizacyjnym okre$lono wszystkie obligatoryjne
elementy. Badanie dokumentacji pieciu konkursow na stanowisko naczelnej
pielegniarki i czterech pielegniarek oddzialowych wykazalo, ze przeprowadzono
je prawidlowo. Zasady obowigzujace przy rejestracji pacjentow byly przejrzyste,
obiektywne i oparte na kryteriach medycznych. Liczba lekarzy udzielajgcych
$wiadczen w dwoch komorkach organizacyjnych objetych badaniem oraz kwalifikacje
personelu udzielajacego $wiadczen byly zgodne m.in. z umowami z NFZ oraz
wymogami powszechnie obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.
Dyrektor podejmowat jednocze$nie dziatania w celu uzupetnienia brakow personelu
pielegniarskiego. Braki w zakresie informacji wewnatrz budynkéw siedziby dotyczace
udogodnien dla oséb niepetnosprawnych, trybu sktadania skarg i wnioskow, praw
pacjenta oraz numerdw telefonéw alarmowych uzupeiniono w trakcie kontroli.
W latach 2021-2023 w Szpitalu nie zapewniono pacjentom w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w oddziatach szpitalnych: umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielania $wiadczenia. Szpital nie
dokonat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy z NFZ na dwdch badanych oddziatach w jednym z trz