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PROTOKÓŁ

z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26, w dniach od 04.09.2008r. do 12.11.2008r., przez: Piotra Chrabołowskiego – inspektora w Departamencie Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-33/08 z dnia 03.09.2008r, Rafała Kołakowskiego – inspektora w Departamencie Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-31/08 z dnia 03.09.2008r, Karola Kozłowskiego – inspektora w Biurze Kontroli Finansowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-32/08 z dnia 03.09.2008 r. 

ZAKRES KONTROLI

1) Gospodarka finansowa,

2) Gospodarowanie mieniem,
3) Działalność i dostępność do udzielanych świadczeń,

4) Wykorzystanie sprzętu wysokospecjalistycznego.

I.  CHARAKTERYSTYKA KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku zwany w dalszej części protokołu „Szpitalem” „Jednostką” lub „Zakładem”, jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej posiadającym osobowość prawną. Postanowieniem Sądu Rejonowego w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego został wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000003421. NIP 542-25-29-292 został nadany w dniu 15 grudnia 1998 roku przez Pierwszy Urząd Skarbowy w Białymstoku. REGON 050657729 został nadany przez Urząd Statystyczny w Białymstoku. Siedziba Szpitala znajduje się w Białymstoku, przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 26.

I.1
Dyrektorem Szpitala
jest mgr inż. Danuta Zawadzka od dnia 01 marca 2003 roku. Powierzenie stanowiska nastąpiło w drodze powołania Uchwałą Nr 17/119/03 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 25 lutego 2003 roku na czas nieokreślony. 
I.2. 
Zastępstwo Dyrektora. W schemacie organizacyjnym Szpitala jest przewidziane stanowiska zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Funkcję tą od dnia 13 sierpnia 2003 roku pełni dr n. med. Zdzisław Gołaszewski.
I.3.
Funkcję Głównego Księgowego Szpitala od dnia 23 czerwca 2005r. pełni Wojciech Pełszyński, który spełnia wymogi odnośnie kwalifikacji i posiadanego doświadczenia zawodowego wymaganego do pełnienia  stanowiska Głównego Księgowego w zakładach opieki zdrowotnej, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy w zakładach opieki zdrowotnej oraz art. 45 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych. W dniu zatrudnienia główny księgowy przedstawił zaświadczenie o niekaralności z dnia 20 czerwca 2005 roku wystawione przez Ministerstwo Sprawiedliwości Krajowy Rejestr Karny punkt informacyjny KRK w Białymstoku przy Sądzie Okręgowym.
I.4. 
Wyjaśnień w trakcie kontroli udzielali:

· Danuta Zawadzka - Dyrektor Szpitala,
· Zdzisław Gołaszewski – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
· Wojciech Pełszyński – Główny Księgowy. 
oraz inni pracownicy w miarę zachodzących potrzeb.
I.5.
Statut – tekst jednolity zatwierdzony został Uchwałą Nr XIV/140/08 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 15 stycznia 2008 roku. Ostatnia zmiana wprowadzona została Uchwałą Nr XVIII/198/08 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 26 maja 2008 roku. 
Stwierdzone nieprawidłowości:

· Kontrolowana jednostka należy do podmiotów, które zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112 poz. 1198), muszą posiadać strony BIP. Stwierdzono niezgodność danych zawartych na stronie http://bip.spzozwszjs.wrotapodlasia.pl/statut.htm ze stanem aktualnym. Zgodnie z wersją statutu opublikowaną na stronie Wrota Podlasia w strukturach Szpitala funkcjonuje m. in. Przychodnia Stomatologiczna, dwie Sterylizatornie, samodzielny Oddział Chirurgii Plastycznej, itp. W rzeczywistości te działy Szpitala uległy przekształceniom.
I.6.
Regulamin Porządkowy – zatwierdzony został Uchwałą Nr 9/2006 Rady Społecznej Szpitala z dnia 01 czerwca 2006 r. Ostatnią zmianę zatwierdzono Uchwałą Nr 7/2008 Rady Społecznej Szpitala z dnia 29 kwietnia 2008 r. w sprawie zatwierdzenia aneksu do Regulaminu Porządkowego Zakładu. Aneks został wprowadzony w życie Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 16/2008 Dyrektora Szpitala z 29 kwietnia 2008 roku w sprawie Regulaminu Porządkowego Zakładu.
I.7
Zakładowy Układ Zbiorowy Pracy - został uzgodniony na podstawie art. 2412 Kodeksu pracy przez pracodawcę oraz zakładowe związki zawodowe i podpisany w dniu 19 listopada 1999 roku, z datą wejścia w życie po upływie dwóch tygodni od dnia podania go do wiadomości pracowników. W dniu 29 kwietnia 2003 roku na podstawie art. 2417 par 1 pkt. 3; par. 2 i 3 kodeksu pracy oraz par. 38 Zakładowego Układu Zbiorowego Pracy, Dyrekcja Szpitala podjęła działanie mające na celu jego wypowiedzenie, informując jednocześnie, że nie jest zamiarem pracodawcy zawarcie nowego układu zbiorowego. Na podstawie par. 38 pkt. 3 z.u.z.p. strona związkowa powiadomiła że zamiarem związków jest zawarcie nowego „układu” lub dokonanie zmian protokołami dodatkowymi w obecnie obowiązującym. W dniu 26 czerwca 2003 roku Dyrektor zakładu przesłała Okręgowej Inspekcji Pracy kserokopie wypowiedzenia Zakładowego Układu Zbiorowego Pracy SP ZOZ WSZ im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, dokonanego przez pracodawcę w dniu 29 kwietnia 2003 roku ze skutkiem na dzień 31 lipca 2003 roku. W dniu 15 lipca 2003 roku Okręgowy Inspektor Pracy dokonał wpisu do rejestru zakładowych układów zbiorowych pracy zgodnie ze złożonym wnioskiem. W kontekście powyższego należy stwierdzić, iż zakładowy układ zbiorowy pracy został rozwiązany wskutek jego wypowiedzenia przez pracodawcę, jednakże pracownikom pozostającym w zatrudnieniu w dniu jego rozwiązania przysługują roszczenia dotyczące uprawnień wynikających z postanowień tego układu, o ile wcześniej nie uległy zmianie indywidualnie im określone warunki pracy i płacy, wywiedzione z treści układu, bądź też zmieniły się obowiązujące dotąd w Szpitalu zasady wynagradzania. W związku z licznymi wątpliwościami natury prawnej kwestie związane z tym zagadnieniem zostały wyłączone do odrębnego postępowania.
I.8. Regulamin Rady Społecznej
Regulamin Rady Społecznej został uchwalony Uchwałą Nr 12/2006 Rady Społecznej z dnia 24 sierpnia 2006 roku w sprawie regulaminu Rady Społecznej i zatwierdzony Uchwalą Nr 218/2808/06 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 17 października 2006 roku. Należy zaznaczyć, że dane zawarte na stronie internetowej Szpitala odzwierciedlają nieaktualny skład Rady Społecznej.
I.9. Zadania Szpitala
Do zadań Szpitala zgodnie z § 7 statutu jest: zapewnienie ludności, z obwodu profilaktyczno-leczniczego obejmującego Województwo Podlaskie, świadczeń w zakresie specjalistycznej opieki stacjonarnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oraz badań diagnostycznych.
II. GOSPODARKA FINANSOWA

II.1.
Przyjęta polityka rachunkowości, system informatyczny

Zgodnie z art. 10 ustawy o rachunkowości jednostka obowiązana jest do posiadania dokumentacji opisującej przyjęte zasady (politykę) rachunkowości. Uregulowanie powyższe zostało wprowadzone w życie Zarządzeniem Wewnętrznym nr 12A z dnia 31 grudnia 2002 r Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku w sprawie ustalenia zasad rachunkowości. Kontrolę w tym zakresie przeprowadziła Regionalna Izba Obrachunkowa w Białymstoku (wystąpienie pokontrolne z dnia 17 czerwca 2008 r. znak: RIO.I.6012-10/08). 
II.2.
System kontroli

II.2.1. Kontrola wewnętrzna

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2006 r. w sprawie kwot, których przekroczenie powoduje obowiązek prowadzenia audytu wewnętrznego w jednostkach sektora finansów publicznych (Dz. U. Nr 112 poz. 763) stwierdza, że „Łączna kwota środków publicznych gromadzonych w ciągu roku kalendarzowego, której przekroczenie powoduje obowiązek prowadzenia, audytu wewnętrznego w jednostkach, wynosi 40.000 tys. zł. Wysokość zgromadzonych środków powoduje, że w okresie objętym kontrolą w Szpitalu powstał obowiązek zatrudnienia audytora wewnętrznego. W statucie oraz regulaminie porządkowym jest wyszczególnione stanowisko audytora wewnętrznego, który został zatrudniony w wymiarze 1 etatu. Umowa o pracę z osobą zatrudnioną na opisywanym stanowisku została rozwiązana, z dniem 30 września 2008 roku, na mocy porozumienia stron. W trakcie trwania kontroli Szpital ogłosił nabór pracownika na wakujące stanowisko.
II.2.2. Instrukcja emisji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentów (dowodów) księgowych i ksiąg rachunkowych
Zakład posiada Schemat obiegu dokumentacji i sprawowania kontroli wewnętrznej dowodów z tytułu zaciągania zobowiązań, oraz stanowiących podstawę przyjęcia lub wydania środków pieniężnych i rzeczowych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Śniadeckiego w Białymstoku. 
Stwierdzone nieprawidłowości:

· Pomimo wydania zalecenia pokontrolnego w roku 2005, dokument sporządzony w dniu 28 września 1995 roku dla potrzeb jednostki budżetowej, nie został zaktualizowany. 
· Z ustaleń kontroli wynika że uregulowania dotyczące sporządzania, obiegu i kontroli dowodów księgowych (dotyczące m.in. protokołów postępowania o zamówienie publiczne na podstawie ustawy o zamówieniach publicznych) utraciły swą aktualność ze względu na zmiany przepisów prawa i wzorów dowodów księgowych.
· Regulamin kontroli wewnętrznej nie przewiduje funkcji audytora wewnętrznego.
W odpowiedzi na pytanie: Dlaczego pomimo wydania zalecenia pokontrolnego w roku 2005, dokument „Instrukcja emisji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczenia dokumentów (dowodów) księgowych i ksiąg rachunkowych” sporządzony w dniu 28 września 1995 roku dla potrzeb jednostki budżetowej, nie został zaktualizowany? Dyrektor Szpitala wyjaśniła: „Od momentu wydania w 1995 r. „Instrukcji emisji, obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczenia dokumentów księgowych i ksiąg rachunkowych” nie nastąpiły takie zmiany przepisów w zakresie rachunkowości, które sprawiałyby, że obowiązująca instrukcja jest nieaktualna lub niezgodna z obowiązującymi przepisami. Tym niemniej trwają prace nad wdrożeniem nowej „instrukcji emisji, obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentów księgowych i ksiąg rachunkowych.”
II.2.3. Zasady rachunku kosztów
Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad rachunku kosztów w zakładach opieki zdrowotnej, wprowadza obowiązek wyodrębnienia w jednostce miejsca powstawania kosztów, zwane „ośrodkami kosztów”. Szpital prowadzi ewidencję kosztów przy wykorzystaniu kont zespołu 4-go, według zasad określonych w ww. rozporządzeniu.

II.2.4. Kasa 
Kontrolowany Zakład posiada Kasę. Jednostka posiada opracowaną „Instrukcję kasową” wprowadzoną w życie 14 marca 2007 roku. W dokumencie tym określono limit przechowywanej gotówki, po przekroczeniu, którego środki należy przekazać na rachunek bankowy jednostki, na poziomie 50.000 zł. W kontrolowanych raportach kasowych nie stwierdzono przekroczenia wymienionej kwoty. W dniu 15 października 2008 r. o godzinie 1350 przeprowadzono kontrolę kasy. Stwierdzony stan gotówki odpowiadał kwocie wynikającej z raportu kasowego nr 200 z dnia 15.10.2008 r.
III. REGULOWANIE ZOBOWIĄZAŃ 

Stan zobowiązań Szpitala ogółem, wykazanych w zestawieniu sporządzonym na dzień 30 czerwca 2008 r. wynosił 59.481.403 zł. W 27,90 % były to zobowiązania wymagalne (kwota 16.597.731 zł), zaś w 72,10 % stanowiły zobowiązania niewymagalne (kwota 42.883.672 zł). W stosunku do analogicznego okresu roku ubiegłego stan zobowiązań ogółem zwiększył się o kwotę 8.135.385 zł.
III. 1.1. Realizacja zobowiązań publicznoprawnych 

W trakcie kontroli poddano weryfikacji terminowość regulowania zobowiązań publicznoprawnych bez analizy poprawności ich naliczenia. Weryfikacji poddano wybrane zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz PFRON. 
Stwierdzone nieprawidłowości:

· W trakcie kontroli stwierdzono niepłacenie składek na PFRON w roku 2007 i 2008. Na podstawie decyzji Prezesa PFRON dokonano umorzeń za miesiące styczeń-czerwiec oraz listopad-grudzień 2007 r. Za okres pierwszego półrocza roku 2008 nie stwierdzono udokumentowanej w dowodach księgowych decyzji o umorzeniach. Zgodnie z art. 14 ust. ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych Naruszeniem dyscypliny finansów publicznych jest nieopłacenie przez jednostkę sektora finansów publicznych wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych - albo ich opłacenie w kwocie niższej niż wynikająca z prawidłowego obliczenia lub z przekroczeniem terminu zapłaty. Jako przyczynę zaistniałego stanu, Dyrekcja szpitala wskazała brak środków.
III.1.2. Realizacja zobowiązań cywilnoprawnych 

Analiza zapisów na koncie 201 wykazała, że realizacja umów zawartych w głównej mierze w drodze ustawy o zamówieniach publicznych wykazały nieprzestrzeganie przez Szpital warunków umownych w zakresie terminów płatności. Według stanu na dzień 30 września 2008 roku największe pozycje wśród zobowiązań wymagalnych stanowiły zobowiązania wobec:
· Impel Cleaning Sp z o.o.





               4.013.982,34 zł,
· Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku 1.577.156,52 zł,
·  Niepubliczny ZOZ Ośrodek Diagnostyki Patomorfologii 

      567.016,50 zł,
· SP ZOZ WSPR w Białymstoku




                  563.043,79 zł,
Stosownie do zasady wyrażonej w art. 35 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych, wydatki jednostek tego sektora powinny być dokonywane w wysokościach i terminach wynikających z wcześniej zaciągniętych zobowiązań. Konsekwencją nieterminowego regulowania zobowiązań było opłacenie odsetek, które wyniosły za rok 2007 oraz okres I-go półrocza 2008 roku odpowiednio 839.220,94 zł i 255.977,37 zł. 
Stwierdzone nieprawidłowości:

· Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych, naruszeniem dyscypliny finansów publicznych jest niewykonanie zobowiązania jednostki sektora finansów publicznych, którego skutkiem jest zapłata odsetek, kar lub opłat.
Na pytanie kontrolerów: Dlaczego pomimo zasady wyrażonej w art. 35 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych, zobowiązania Szpitala jako jednostki sektora finansów publicznych nie są regulowane terminowo, czego konsekwencją jest zapłata odsetek, kar lub opłat, Dyrektor Szpitala udzieliła odpowiedzi: „Szpital nie reguluje terminowo zobowiązań wobec dostawców towarów i usług z powodu braku środków na ich realizację.” 
III.1.3. Kredyty i pożyczki
Szpital na dzień 31 grudnia 2007 roku posiadał zobowiązania z tytułu kredytów udzielonych przez PKO BP, BOŚ S.A., BRE Bank Hipoteczny S.A. Dexia Kommunalkredit Bank AG w Wiedniu oraz Nordea Bank.. Wielkość zaciągniętych zobowiązań i warunków spłaty przedstawia się następująco:
· umowa kredytowa z dnia 17 października 2005 r. zawarta z BRE Bankiem na kwotę 11.000.000 PLN, Spłata kredytu od października 2008 roku do września 2015 roku,
· umowa kredytowa z dnia 29 października 2007 r. zawarta z Nordea Bank Polski S.A. na kwotę 2.500.000 PLN. Spłata kredytu od stycznia 2008 roku do października 2009 roku,
· umowa kredytowa z dnia 24 października 2006 r. zawarta z Bankiem Ochrony Środowiska S.A. na kwotę 3.640.000 PLN. Spłata kredytu do października 2012 roku. 
· umowa kredytowa z dnia 09 czerwca 2006 r. zawarta z Dexia Kommunalkredit Bank AG na kwotę 8.500.000 PLN. Spłata kredytu od maja 2009 roku do marca 2016 roku.

· umowa kredytowa z dnia 16 lutego 2005 r. zawarta z Bankiem Ochrony Środowiska S.A. na kwotę 2.500.000 PLN. Spłata kredytu od września 2005 roku do września 2014 roku,
· umowa kredytowa z dnia 26 listopada 2007 r. zawarta z Nordea Bank S.A. Bankiem Ochrony Środowiska S.A. na kwotę 4.700.000 PLN. 
· umowa kredytowa z dnia 25 lipca 2007 r. zawarta z PKO BP S.A. na kwotę 1.000.000 PLN
· umowa kredytowa z dnia 11 kwietnia 2008 r. zawarta z Bankiem Ochrony Środowiska S.A. na kwotę 2.000.000 PLN. 
Jednocześnie stwierdzono funkcjonowanie umów pożyczki zawartych z spółką PGF Urtica Sp. z o.o. oraz Magellanem S.A. odpowiednio na kwotę 121.231,46 zł oraz 632.000,00 zł.
III.1.4. Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych
Regulamin ZFŚS wprowadzono Zarządzeniem Wewnętrznym Dyrektora. Na dzień 01 stycznia 2007 roku bilans otwarcia wyniósł 2.090.931,11 zł. Związki zawodowe zawarły w dniu 05 marca 2007 roku porozumienie z dyrektorem Szpitala na podstawie, którego strony uzgodniły zawieszenie na okres od 01 stycznia do 30 czerwca 2007 roku naliczania ZFŚS. Jednocześnie zobowiązano Dyrekcję Szpitala do odprowadzenia w przeciągu 2007 roku na rachunek ZFŚS kwoty w wysokości 1,2 mln. zł, tytułem spłaty części zadłużenia szpitala wobec ZFŚS. W dniu 01 lipca 2007 roku zawarto kolejne porozumienie zawieszające na okres od 01 lipca do 31 grudnia 2007 roku naliczenie „funduszu”. Niniejszymi porozumieniami związki upoważniły Pracodawcę do wykorzystania wygenerowanych oszczędności na inne cele związane z działalnością Szpitala. Na podstawie zapisów konta 245-0-01 odpis na ZFŚŚ nie stwierdzono przekazania uzgodnionej kwoty 1,2 mln zł. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych  Fundusz tworzy się z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku do przeciętnej liczby zatrudnionych.
Stwierdzone nieprawidłowości:

· na podstawie wydruku obrotów na koncie 245-0-01 Odpis na ZFŚS – działalność podstawowa stwierdzono naliczenie odpisu na ZFŚS na rok 2008 w kwocie 1.112.975,42 zł. Przelew środków w wysokości 400.000zł (co stanowi 36 % odpisu) nastąpił w dniu 28 lipca 2008 roku. Naruszono tym art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, który mówi, że: „Równowartość dokonanych odpisów i zwiększeń naliczonych zgodnie z art. 5, 13 i 14 na dany rok kalendarzowy pracodawca przekazuje na rachunek bankowy Funduszu w terminie do dnia 30 września tego roku, z tym, że w terminie do dnia 31 maja tego roku przekazuje kwotę stanowiącą, co najmniej 75% równowartości odpisów, o których mowa w art. 5 ust. 1-3.”
IV. PLAN FINANSOWY

Zgodnie z art. 53 ust. 8 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej: „Podstawą gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalony przez kierownika zakładu”. Plan finansowy na rok 2007, zgodnie z art. 46 pkt. 2 lit. a, cytowanej ustawy, został zaopiniowany przez Radę Społeczną Szpitala w dniu 27 marca 2007 roku natomiast plan finansowy na rok 2008 w dniu 29 kwietnia 2008 roku. Plan finansowy 2007 r. zakładał poniesienie straty w wysokości 3.523.510 zł natomiast Szpital zakończył ten okres stratą w wysokości 9.033.641 zł. Sporządzony plan finansowy zakłada poniesienie straty na koniec 2008 roku w wysokości 6.549.998 zł. Omawiany plan zakłada dalsze pogorszenie sytuacji finansowej, a w szczególności wzrost zobowiązań i pogorszenie płynności. 
W przestawionym na dzień 30 września 2007 roku sprawozdaniu finansowym stwierdzono przekroczenie planu finansowego w następujących pozycjach kosztów:
a) sprzęt jednorazowego użytku – plan przekroczony o kwotę 108.294 zł czyli 11,55 %,
b) usługi obce transportowe – plan przekroczony o kwotę 159.183 zł czyli 187,27 %,
c) usługi obce medyczne obce – plan przekroczony o kwotę 164.830 zł czyli 14,98 %,

d) pozostałe koszty operacyjne – plan przekroczony o kwotę 17.006 zł czyli 26,06 %,

W przestawionym na dzień 30 listopada 2007 roku sprawozdaniu finansowym stwierdzono przekroczenie planu finansowego w następujących pozycjach kosztów
a) amortyzacja – plan przekroczony o kwotę 301.926 zł czyli 7,19 %. 
b) usługi obce – plan przekroczony o kwotę 538.101 zł czyli 4,99 %,

Plan finansowy na dzień 31 grudnia 2007 również, w niektórych pozycjach, został przekroczony.
Stwierdzone nieprawidłowości:

· działania te były sprzeczne z przepisami art. 35 ust. 1 i art. 138 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, które stanowią, że wydatki publiczne mogą być ponoszone na cele i w wysokości ustalonych w ustawie budżetowej, uchwale budżetowej jednostki samorządu terytorialnego i w planie finansowym jednostki finansów publicznych. Dokonywanie wydatków następuje w granicach kwot określonych w planie finansowym, z uwzględnieniem prawidłowo dokonanych przeniesień i zgodnie z planowanym przeznaczeniem, w sposób celowy i oszczędny. Dyrektor Szpitala, jako kierownik jednostki, dopuszczając do przekroczenia planu finansowego doprowadził do naruszenia dyscypliny finansów publicznych, polegającego na wydatkowaniu środków publicznych z przekroczeniem zakresu upoważnienia do ich wydatkowania. Zgodnie z Orzeczeniem z dnia 6 września 2007 r. Głównej Komisji Orzekającej DF/GKO-17/18/RN-5/07/856 nie ma, znaczenia przy określaniu upoważnienia do dokonywania wydatków, czy ponoszenia kosztów związanych z finansowaniem zadań podmiotu sektora finansów publicznych. W jednym i drugim przypadku upoważnienie to, wynika z budżetu państwa, budżetu jednostki samorządu terytorialnego, czy planu finansowego. 
V. KONTROLA DOKUMENTÓW FINANSOWO-KSIĘGOWYCH

Dokonano wyrywkowej kontroli dowodów księgowych za okres 2007 roku i sześciu miesięcy roku 2008. Skontrolowano dokumenty będące podstawą zapisów w urządzeniach księgowych. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

1. W trakcie weryfikacji faktur umieszczonych w rejestrze sprzedaży stwierdzono podpięcia pod kopie faktur VAT kart skierowań na badania, w których zawarte są dane personalne dotyczące pacjentów wraz z rozpoznaniem w języku polskim. Przykład stanowi faktura VAT nr 228/GK z dnia 29 kwietnia 2008 roku oraz nr 109/III/2008 z dnia 06 czerwca 2008 roku wystawione przez SP DSK w Białymstoku.
2. Stwierdzono pojedyncze przypadki dowodów księgowych dokumentujących zakupy, które nie zawierają opisów pozwalające na weryfikację przeznaczenia oraz celowości nabywanych towarów lub usług (np. Faktura VAT 1/4/2008 z dnia 04 kwietnia 2008 roku wystawiona przez Departament Reklamy, Faktura VAT Nr 43/s/2008 z dnia 08 lutego 2008 roku wystawiona przez PH „Sonex”).
3. Na przykładzie faktury VAT Nr 220/2007 z dnia 29 sierpnia 2007 roku oraz faktury VAT 342/2007 z dnia 21 września 2007 roku wystawionej przez firmę Zakład Szklarski Lucjan Majtas stwierdzono zakup usług wykonania szklenia ram okiennych o łącznej wartości 2.325,31 zł. Na podstawie faktury VAT Nr 11/2007 z dnia 24 lipca 2007 wystawionej przez firmę Zakład Ogólnobudowlany Andrzej Rokicki stwierdzono zakup usługi Naprawa i pokrycie dachu papą termozgrzewalną na budynku „B”, naprawa pokrycia na hydroterapii i budynku „C” w wysokości 1.150,00 zł. Na podstawie faktury VAT Nr 10/2007 z dnia 25 maja 2007 wystawionej przez firmę Borbud stwierdzono zakup usługi wykonanie remontu dyżurki lekarskiej na oddziale Chirurgii Dorosłych w wysokości 7.564,00 zł. Wymienione czynności zostały zlecone podmiotom zewnętrznym pomimo posiadania przez Szpital (w swojej strukturze) działu odpowiedzialnego za wykonywanie takich czynności.
Na pytanie zadane w dniu 05 listopada 2008 roku: „Dlaczego Szpital zleca na zewnątrz wykonanie prac budowlano-remontowych w obiektach WSZ im. J. Śniadeckiego w Białymstoku, pomimo posiadania w swojej strukturze odpowiedniego działu” Dyrektor Szpitala pismem z dnia 14 listopada 2008 roku udzieliła następującej odpowiedzi. ”Zespół 4-5 pracowników budowlanych zatrudnionych w ramach istniejącej Sekcji Eksploatacyjnej jest przeznaczony do wykonywania bieżących remontów, napraw i konserwacji obiektów budowlanych. Sekcja Eksploatacyjna została zredukowana kadrowo właśnie z myślą o zlecaniu specjalistycznych prac budowlano-remontowych firmom zewnętrznym. Zdaniem kontrolujących remont dyżurki lekarskiej, naprawa dachu oraz szklenie ram okiennych nie należy zaliczać do specjalistycznych prac budowlano-remontowych. 
4. Na podstawie faktury VAT 18/III/2007 z dnia 30 marca 2007 roku oraz 31/V/2007 z dnia 31 maja 2007 roku wystawionych przez firmę Armex stwierdzono wykonanie, przez ten podmiot, konserwacji węzłów cieplnych w obiektach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku. Czynność ta została zlecona podmiotowi zewnętrznemu pomimo, że  zgodnie z zapisem § 1 pkt. 29 Rozdziału XV. Zadania i organizacja działu gospodarczo-eksploatacyjnego Regulaminu Porządkowego Zakładu, do zadań Działu Gospodarczo-Eksploatacyjnego należy „…zapewnienie bezawaryjnego zasilania Szpitala w energię elektryczną, energię cieplna, parę technologiczną, wodę, gaz ziemny i gazy medyczne”, natomiast § 1 pkt. 37 stanowi „szczegółowe zakresy zadań poszczególnych sekcji Działu Gospodarczo-Eksploatacyjnego, w tym funkcjonujących w ramach sekcji eksploatacyjnej warsztatów: elektrycznego, energetycznego, budowlanego, napraw mechanicznych. Zgodnie z cytowanymi zapisami, wykonywanie konserwacji i remontów bieżących sieci, urządzeń wodno – kanalizacyjnych, c.o. oraz instalacji sanitarnych wg ustalonego harmonogramu pracy należy do zadań opisywanego Działu. 
5. Na podstawie losowo wybranych trzech dokumentów „Przyjęć środka trwałego OT” stwierdzono nieprawidłowości będące skutkiem nieprzestrzegania przez Szpital zasad zakupu i przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zbycia składników majątkowych, ustanowionych w uchwale Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 22 grudnia 2003 r. (z późniejszymi zmianami) w sprawie określenia zasad gospodarowania mieniem w zakresie zakupu lub przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierżawiania, wynajmowania oraz użyczania powierzchni użytkowych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa Podlaskiego. Załącznik nr 1 do wymienionej uchwały, określający zasady zakupu i przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego, w § 1 zobowiązywał Szpital do uzyskania zgody Zarządu Województwa w formie uchwały na zakup lub przyjęcie darowizny aparatury i sprzętu medycznego, którego wartość jednostkowa przekracza 3.500 zł. Ponadto, wydanie zgody powinno być poprzedzone wnioskiem jednostki, którego wzór zawarty jest w § 7 wskazanego załącznika. Na podstawie wydruku z kartoteki środków trwałych grupy 8 ustalono, że w latach 2007-2008 badana jednostka dokonała zakupów i przyjęcia darowizn sprzętu i aparatury medycznej o wartości jednostkowej powyżej 3.500 zł na łączną kwotę 2.017.540,23 zł Operacje gospodarcze w tym zakresie zostały dokonane bez uprzedniego złożenia właściwego wniosku i bez zgody Zarządu Województwa, z naruszeniem norm zawartych w uchwale Sejmiku Województwa Podlaskiego. 
VI. LEGALNOŚĆ, GOSPODARNOŚĆ ORAZ CELOWOŚĆ DZIAŁAŃ
VI.1. Umowa z IMPEL CLEANING Sp. z o.o.

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku zleca przedsiębiorstwu IMPEL CLEANING Sp. z o.o. usługi w zakresie:

· utrzymania czystości z zachowaniem norm sanitarno-epidemiologicznych w budynkach i pomieszczeniach,

· transportu wewnętrznego, w tym transportu wewnętrznego odpadów medycznych, komunalnych i pokonsumpcyjnych z miejsc powstawania do punktów odbioru,

· wykonywania czynności salowych – kuchenkowych,

· wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie w izbach przyjęć, oddziałach i blokach operacyjnych,

· sprawowania wewnętrznego nadzoru nad warunkami sanitarno-epidemiologicznymi w obiektach zamawiającego w ramach świadczonej usługi.

Prace te zostały zlecone poprzez podpisanie w dniu 28.02.2007 r. umowy nr ZP-2531-27/07. Strony ustaliły miesięczne wynagrodzenie brutto za wymienione czynności na poziomie 438.599,80 zł. Dodatkowo w dniu 19.12.2007 r. podpisano Aneks Nr 1 do ww. umowy, w którym zwiększono kwotę miesięcznego wynagrodzenia do poziomu 473.418,44 zł. Wszedł on w życie z dniem 01.01.2008 r. Obecnie ogólna wartość umowy, która obowiązuje od 01.03.2007 do 28.02.2010 r, wynosi 16.694.877,44 zł. Kwota wymagalnych zobowiązań Szpitala wobec IMPEL CLEANING Sp. z o.o. wg stanu na 30.09.2008 r. wynosiła 4.013.982,34 zł. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

· Szpital ponosi miesięczny koszt z tytułu utrzymania terenów zielonych w kwocie 7.782,46 zł (przed podpisaniem Aneksu Nr 1 była to kwota 7.210,00 zł). W skali roku oznacza to obciążenie budżetu Jednostki sumą 93.389,52 zł. Zdaniem kontrolujących jest to obciążenie zbyt wysokie. Szpital powinien we własnym zakresie zabezpieczyć wykonywanie tego rodzaju prac (w ramach istniejącego Działu Administracyjno-Gospodarczego oraz Sekcji Techniczno-Eksploatacyjnej). W okresie obowiązywania umowy oznaczałoby to oszczędność na poziomie 274.443,96 zł

· Szpital jest obciążany przez przedsiębiorstwo IMPEL CLEANING Sp. z o.o. za świadczenie usług w zakresie pielęgnacji terenu zielonego przez 12 miesięcy w roku. Zdaniem kontrolujących intensywność takich czynności ma charakter sezonowy. W okresie zimowym Szpital nie powinien ponosić obciążeń z tego tytułu bądź ponosić je w znacznie obniżonej kwocie,

Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższych nieprawidłowości. W odpowiedzi otrzymano następującą informację:

„Szpital jest obciążany przez Impel za świadczenie usług utrzymania czystości na zewnątrz stałą stawką. Jest to ryczałt, który zawiera całkowity koszt wykonania usługi w ramach zawartej umowy. Dlatego też obciążenie za świadczenie usług (w tym usług w zakresie pielęgnacji terenów zielonych) jest w równych miesięcznych ratach. Szpital po to zawarł umowę na świadczenie kompleksowych usług utrzymania czystości (w tym terenów zielonych), aby obniżyć koszty utrzymania obiektów. Działalność Sekcji Eksploatacji i Sekcji Gospodarczej funkcjonujących w ramach Działu Gospodarczo - Eksploatacyjnego w zakresie utrzymania terenów zielonych została zlikwidowana. Ilość zatrudnionych pracowników została odpowiednio zredukowana tj. pięć osób z Działu Administracyjno Gospodarczego”

W świetle powyższych wyjaśnień należy stwierdzić, że kontrolerzy nie są w stanie zweryfikować czy w ramach zredukowanego Działu Administracyjno-Gospodarczego istnieje możliwość zapewnienia pielęgnacji terenów zielonych. Taka ocena należy do kompetencji Kierownika Jednostki. Wobec powyższego przyjęto wyjaśnienia w tym zakresie. Podtrzymano natomiast zarzut ponoszenia zbyt wysokich kosztów związanych ze świadczeniem tego typu usług przez IMPEL CLEANING Sp. z o.o.
· W związku z reorganizacją Szpitala, dochodzi do zmian przeznaczenia pomieszczeń (np. pojawiają się pustostany). Niektóre pomieszczenia nie są użytkowane w wyniku awarii aparatury. Stwierdzono nie korzystanie przez Szpital z przysługującego mu prawa do obniżania opłat za czynności świadczone przez IMPEL CLEANING Sp. z o.o. wynikającego z zapisu § 3 ust. 3 Umowy ZP-2531-27/07: „W przypadku zmiany przeznaczenia pomieszczeń zamawiającego, cena usługi zostanie dostosowana do nowej funkcji pomieszczeń i będzie obowiązywała od dnia ww. zmiany przeznaczenia,” w następujących przypadkach:

· pomieszczenia po Szkole Rodzenia. Kontrolerzy pismem z dnia 13.10.2008 r. zostali poinformowani przez Dyrekcję Szpitala, iż „Szkołę Rodzenia wykreślono ze struktury organizacyjnej Zakładu na podstawie uchwały Rady Społecznej SP ZOZ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku Nr 19/2007 z dnia 06.12.2007 r. Zatwierdzenie zmian statutowych nastąpiło Uchwałą Sejmiku Województwa Podlaskiego Nr XIV/140/08 z dnia 15.01.2008 r. Wykreślenie Szkoły Rodzenia z rejestru ZOZ prowadzonego przez Wojewodę Podlaskiego, z dniem 15.01.2008 r. nastąpiło Decyzją RZOZ.4001-20 00063/1/08 z dnia 14.02.2008 r. Zgodnie z informacją przekazaną kontrolerom przez Dyrektora Szpitala pismem znak” D.G.E.IV/0254/88/2008 z dnia 09.09.2008 r. pomieszczenia po Szkole Rodzenia pozostają pustostanem, natomiast nie stwierdzono faktu zmniejszenia obciążeń ze strony IMPEL CLEANING Sp. z o.o. z tytułu opisanej zmiany,

· pomieszczenia po Pododdziale Intensywnej Terapii Dzieci. Kontrolerzy pismem z dnia 13.10.2008 r. zostali poinformowani przez Dyrekcję Szpitala, iż „Stanowiska intensywnej terapii dla dzieci zostały zlikwidowane w dotychczasowej lokalizacji w pawilonie pediatrycznym przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 26 Zarządzeniem Wewnętrznym Szpitala nr 5/2008 z dn. 15.01.2008 r. wydanym w oparciu o uchwałę Rady Społecznej Szpitala nr 20/2007 z dnia 06.12.2007 r. zawierającą opinię w sprawie zmniejszenia ilości miejsc w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii z 15 do 8 – z tym, że jednocześnie zwiększono do 4 ilość stanowisk intensywnej opieki medycznej w oddziale zabiegowym dziecięcym (Oddziale Chirurgii, Ortopedii o Otolaryngologii Dziecięcej). Po zakończeniu remontu Oddziału Chorób Dzieci i Młodzieży przy ul. Skłodowskiej – Curie 26, również w tym oddziale zostanie utworzone 1 stanowisko intensywnej opieki medycznej dla dzieci.” Zgodnie z uzyskaną informacją, w okresie od 15.01.2008 r. do dnia zakończenia kontroli zmniejszeniu o 3 uległa liczba łóżek jak również łączna powierzchnia wymagająca sprzątania oraz utrzymania odpowiedniego reżimu sanitarnego. Nie stwierdzono faktu zmniejszenia obciążeń ze strony IMPEL CLEANING Sp. z o.o. z tytułu opisanej zmiany,
· pomieszczenia basenu na Oddziale Rehabilitacji Leczniczej (basen wraz z szatniami, natryskami i sanitariatami). W trakcie czynności kontrolnych przeprowadzonych w dniu 15.10.2008 r. w omawianych pomieszczeniach, w obecności osoby zatrudnionej na stanowisku Kierownika Sekcji Konserwacji i Napraw Aparatury Medycznej, kontrolerzy zostali poinformowani o fakcie uszkodzenia instalacji zasilającej basen w wodę. Miała ona miejsce w listopadzie 2007 r. Od tego czasu obiekt ten nie jest wykorzystywany natomiast przyległe sanitariaty oraz szatnie wykorzystywane są sporadycznie. Zgodnie z obowiązująca umową przedsiębiorstwo IMPEL nadal zobowiązane jest tam do wykonywania następujących czynności: sprzątanie i dezynfekcja szatni, natrysków oraz sanitariatów, mycie i dezynfekcja podłogi i wytarcie do sucha przy basenie, mycie i dezynfekcja niecki basenu. Nie stwierdzono faktu zmniejszenia obciążeń ze strony IMPEL CLEANING Sp. z o.o. z tytułu opisanej zmiany,

Należy zaznaczyć, iż nie skontrolowano wszystkich pomieszczeń Szpitala. W związku z powyższym nie można wykluczyć występowania analogicznych sytuacji w odniesieniu do innych powierzchni. Ze względu na sposób sformułowania umowy z przedsiębiorstwem IMPEL CLEANING Sp. z o.o. kontrolerzy nie byli w stanie oszacować kwoty nieuzasadnionych kosztów ponoszonych przez Szpital w związku z ujawnionymi nieprawidłowościami.
Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższych nieprawidłowości. W odpowiedzi otrzymano następującą informację:

„Szkoła Rodzenia - mimo zaprzestania działalności pomieszczenia tej szkoły wchodzą w skład szpitala, dlatego muszą być w dalszym ciągu sprzątane, ale z częstotliwością 1 raz na 2 tygodnie. Pododdział Intensywnej Terapii — pomieszczenia są sprzątane 1 raz w tygodniu. Nie można zejść z tej usługi, ponieważ z pomieszczenia te użytkują lekarze (Oddział chorób dzieci i młodzieży B w remoncie), wykonywany jest Til test.
Basen - Szpital ma podpisane porozumienie z Wyższą Szkołą Kosmetologii w zakresie praktyk studentów kierunku fizjoterapia na udostępnienie bazy szkoleniowej (za odpłatnością). W tych pomieszczeniach znajduje się ich szatnia, z zapleczem sanitarnym, która również musi być sprzątana (inny zakres usługi).
W związku z wyłączeniem z działalności wyżej wymienionych powierzchni,  zwróciłam się z prośbą do Pani Dyrektor aby osoby, które wykonywały tą usługę zostały skierowane do pracy na dyżurach nocnych w Oddziale Ortopedii dorosłych. Oddziale II Neurologii oraz Bloku Operacyjnym Chirurgii Dziecięcej, Po uzyskaniu zgody tak to funkcjonuje. W związku z powyższym nie można było zmniejszyć obciążeń ze strony IMPEL CLEANING Sp. z o.o.”.
W świetle powyższych wyjaśnień oraz załączonej kserokopii pisma z dnia 26.02.2008 r. skierowanego przez osobę zatrudnioną na stanowisku Naczelnej Pielęgniarki do Dyrekcji Szpitala  przyjęto wyjaśnienia w zakresie pomieszczeń pozostałych po Pododdziale Intensywnej Terapii Dzieci. Należy jednak opisane w wyjaśnieniu zmiany sformalizować poprzez skorygowanie odpowiednich załączników do umowy z IMPEL CLEANING Sp. z o.o. Podtrzymano natomiast zarzut ponoszenia zbyt wysokich kosztów związanych z utrzymaniem czystości pomieszczeń po byłej Szkole Rodzenia oraz basenu znajdującego się na Oddziale Rehabilitacji. Zgodnie z umową zawartą przez Szpital z przedsiębiorstwem IMPEL CLEANING Sp. z o.o. pomieszczenia Szkoły Rodzenia sprzątane są w następujący sposób:
a) mycie klamek, strefy dotykowej drzwi, uchwytów, parapetów, krzeseł, grzejnika – 1 raz dziennie,

b) mycie i dezynfekcja piłek materaców i innego sprzętu do ćwiczeń – 1 raz dziennie,
c) odkurzanie wykładziny – 1 raz dziennie,

d) mycie i dezynfekcja podłogi – 1 raz dziennie,

e) mycie i dezynfekcja umywalki, baterii, glazury wokół umywalki – 1 raz dziennie,

f) mycie, dezynfekcja, uzupełnianie zawartości dozowników, ręczników j.u. – 1 raz dziennie,

g) mycie szafek, krzeseł, biurka, stolików, parapetów, oświetlenia i innych mebli – 1 raz dziennie,

h) mycie ścian, usunięcie kurzu z górnych partii ścian, sufitu – 1 raz w miesiącu,

i) mycie okien – 1 raz na kwartał.

Zgodnie z pisemną informacją, z dnia 5 listopada 2008 r, złożoną przez Naczelną Pielęgniarkę Szpitala, pomieszczenia po Szkole Rodzenia są sprzątane 1 raz na 2 tygodnie. Oznacza to, że faktyczny zakres usług świadczony przez przedsiębiorstwo IMPEL jest znacznie węższy od ustaleń zawartych w obowiązującej umowie. Wiąże się to z ponoszeniem przez Szpital nieuzasadnionych kosztów.
Analogiczna sytuacja występuje odnośnie basenu znajdującego się na Oddziale Rehabilitacji. Zgodnie z umową zawartą przez Szpital z przedsiębiorstwem IMPEL CLEANING Sp. z o.o. mycie i dezynfekcja niecki basenu powinny być wykonywane 3 razy dziennie. W rzeczywistości, w związku z awarią instalacji zasilającej w wodę oraz co za tym idzie brakiem wykorzystania tego obiektu, czynności te nie są wykonywane. Wiąże się to z ponoszeniem przez Szpital nieuzasadnionych kosztów.

· Do obowiązków przedsiębiorstwa IMPEL CLEANING Sp. z o.o. na Oddziale Neonatologii z Patologią i Intensywną Terapią należy dwukrotne (w ciągu doby) słanie łóżek lekarzy na dyżurach medycznych. Zdaniem kontrolerów ponoszenie opisanego kosztu przez Szpital jest niezasadne. Ze względu na sposób sformułowania umowy z przedsiębiorstwem IMPEL CLEANING Sp. z o.o. kontrolerzy nie byli w stanie oszacować kwoty opisywanych kosztów.

Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższej nieprawidłowości. W odpowiedzi otrzymano następującą informację:

„W odniesieniu do pytania 4, dotyczącego słania łóżek lekarzy na dyżurach medycznych w Oddziale Neonatologii - powyższy zapis został pomyłkowo spowielony z poprzedniej specyfikacji co przy tak dużym zakresie opisanej usługi mogło się zdarzyć. Powyższe pytanie przy takim zakresie specyfikacji można traktować jako złośliwość”
Wskazanie opisywanej nieprawidłowości nie wynika ze złośliwości kontrolujących. Zapisy umowy z przedsiębiorstwem IMPEL CLEANING Sp. z o.o. jednoznacznie wskazują na fakt, że Szpital jest obciążany z tytułu świadczenia usługi dwukrotnego w ciągu doby słania łóżek lekarzy na dyżurach medycznych. Złożone wyjaśnienia wskazują również na fakt, że Szpital ponosił analogiczne obciążenia również w okresie objętym wcześniejszą umową z przedsiębiorstwem świadczącym usługę porządkową. Kontrolujący podtrzymują zarzut ponoszenia przez Szpital nieuzasadnionych kosztów w tym zakresie.
VI.2.  Modernizacja SOR
W celu zaprojektowania i wykonania robót budowlanych i montażowych w Oddziale Intensywnej Terapii oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadzono w trybie przetargu ograniczonego postępowanie PO-70/05. Wynikiem było wyłonienie jako wykonawców: Przedsiębiorstwa Budowlanego „POLBUD” Sp. z o.o. oraz Przedsiębiorstwa Projektowo-Wykonawczego „BUD-MED” Skup Sp. jawna. Odpowiednią umowę (nr 41/06) podpisano w dniu 10.03.2006 r. Jako podmiot upoważniony do reprezentowania konsorcjum wykonawczego wskazano w niej na „POLBUD” Sp. z o.o. Wartość umowy brutto ustalono na poziomie 3.989.592,19 zł. Dodatkowo (w dniu 24.10.2006 r.) strony podpisały Aneks nr 1 do umowy, w którym m. in. przesunięto terminy przekazania do dyspozycji Zamawiającego pomieszczeń na oddziale intensywnej terapii (do 05.12.2006 r.) oraz zakończenia wykonywania zamówienia w pełnym zakresie (do 31.12.2006 r.). Dodatkowo Szpital zawarł w dniu 10.03.2006 r. umowę nr 42/2005 z Przedsiębiorstwem Obsługi Inwestycji w Białymstoku, obejmującą pełnienie nadzoru inwestorskiego. Gotowość do odbioru końcowego została zgłoszona przez wykonawcę wpisem w dniu 29.12.2006 r. do dziennika budowy nr 247/2006 tom II, str. 28 oraz pismem z dnia 29.12.2006 r. znak TD/2183/2006. Protokół odbioru końcowego zadania inwestycyjnego został sporządzony w dniu 08.02.2007 r. oraz podpisany przez komisję powołaną przez Dyrektora SP ZOZ WSZ w Białymstoku, inspektorów nadzoru z Przedsiębiorstwa Obsługi Inwestycji w Białymstoku oraz przedstawicieli wykonawcy. Opisany zespół potwierdził swoimi podpisami, iż przedmiot odbioru był zgodny z ustaleniami umowy 41/06 z dnia 10.03.2006 r. oraz aneksem nr 1 z dnia 24.10.2006 r.

Stwierdzone nieprawidłowości:

· W ofercie, złożonej przez wyłonionego w postępowaniu wykonawcę, jako element składowy instalacji wodno-kanalizacyjnej ujęto myjnię-dezynfektor o wartości 96.862,80 zł. Dopiero w grudniu 2007 r. stwierdzono nie wywiązanie się dostawcy z tego zobowiązania. Radca prawny Szpitala pismem z dnia 16 października 2008 r. poinformował kontrolerów iż: „Brak urządzenia o nazwie „myjnia-dezynfektor” ujętego w kosztorysie robót sanitarnych zadania inwestycyjnego Modernizacja Szpitala, został stwierdzony w grudniu 2007 r. Żądanie skierowane do wykonawcy modernizacji – POLBUD-u Bielsk Podlaski, nie wywołało pożądanego rezultatu. W tej sytuacji służba finansowa Szpital zablokowała opłacenie końcowej części faktury za roboty inwestycyjne, na kwotę 80.000,00 zł. Spór o należność strony poddały mediacji, którą prowadził mediator sądowy Andrzej Jaworski. Mediacja nie dała rezultatu i strony pozostały na swoich stanowiskach w zakresie wzajemnych roszczeń. W dniu 15 września 2008 r. POLBUD Bielsk Podlaski wniósł przeciwko Szpitalowi  powództwo sądowe o zapłatę kwoty 80.000,00 zł z tytułu nieopłacenia faktury końcowej. W dniu wczorajszym (15.10.08), Sad powiadomił Szpital o wyznaczonej na grudzień rozprawie. Szpital będzie podtrzymywał w toku sporu roszczenie wzajemne o uzupełnienie brakującego urządzenia lub o zapłatę (także w drodze potrącenia) kwoty 96.862,80 zł. Sprawa jest, zatem w toku, a jej wynik nie może być obecnie przesądzony chociażby, dlatego, że umowa o realizację inwestycji jest zawarta na kwotę ryczałtową”.

VI.3.  Umowa z „EKOMAT” Sp. z o.o.
Pismem ZD.I.8023-1/22/08 z dnia 27.05.2008 r. Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP zwrócił się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o opracowanie programu restrukturyzacyjnego wraz z szacowanymi efektami finansowymi. W dniu 09 czerwca 2008 Szpital zawarł z przedsiębiorstwem Doradztwo Strategiczne EKOMAT Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie umowę na wykonanie dzieła pod nazwą „Program restrukturyzacyjny wraz z oszacowanymi efektami finansowymi w skali roku (obniżenie kosztów, wzrost przychodów, obniżenie straty) w celu przywrócenia równowagi finansowej Szpitala”. Wynagrodzenie brutto za powyżej opisane opracowanie ustalono na poziomie 36.600,00 zł. Do dnia zakończenia kontroli Szpital poniósł koszt brutto 10.980,00 zł tytułem zaliczki (fv 06/16/2008 z dnia 09.06.2008 r.).

Stwierdzone nieprawidłowości:
· Szpital, posiadając rozbudowaną administrację, wiedzę o ponoszonych kosztach i osiąganych przychodach, powinien rozważyć przygotowanie programu restrukturyzacji we własnym zakresie. 

Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższej nieprawidłowości. W odpowiedzi otrzymano następującą informację:

„Opracowanie programu restrukturyzacji wynikało z polecenia Organu Założycielskiego (pismo nr D.L8023-1/22/08 z dnia 27.05.2008 r.).
Sprawa sposobu opracowania była przedmiotem rozważań Rady Społecznej tutejszego Szpitala w dniu 5 czerwca 2008 r.
Po konsultacji z Radą Społeczną podjęłam decyzję o zleceniu opracowania profesjonalnej
firmie, która opracowała Program Restrukturyzacji Szpitala w 2003 r. i który został wdrożony z
pozytywnym rezultatem.
W mojej ocenie przygotowanie samodzielnie dobrego programu restrukturyzacji było niemożliwe, zwłaszcza w tak krótkim czasie (2 tygodnie)”.
W załączeniu przesłano również następujący fragment z protokołu z posiedzenia Rady Społecznej Szpitala w dniu 5 czerwca 2008 r:
„Pani Dyrektor poinformowała zebranych o nałożonym przez Organ 'Założycielski obowiązku opracowania do końca czerwca b.r. realnego programu restrukturyzacyjnego Szpitala pozwalającego na zbilansowanie kosztów i przychodów - tekst pisma został podany do wiadomości Rady Społecznej.
Zdaniem Pani Dyrektor, należyte opracowanie tak profesjonalnego dokumentu, uwzględniającego wszelkie niezbędne wskaźniki łącznie z dostosowaniem Szpitala do dyrektyw Unii Europejskiej, niemożliwe byłoby do zrealizowania we własnym zakresie siłami pracowników szpitalnych i należałoby zlecić jego wykonanie wyspecjalizowanej firmie zewnętrznej. Po wstępnych uzgodnieniach, na wykonanie zlecenia wyraziła zgodę firma, która opracowywała program restrukturyzacyjny Szpitala w roku 2003.
Pani Dyrektor mając na względzie, że realizacja zamówienia przez podmiot zewnętrzny pociągnie za sobą dodatkowe koszty finansowe (ok. 30 tys. zł.), zwróciła się do członków Rady Społecznej o akceptację podjętej przez siebie decyzji.
Rada Społeczna po krótkiej dyskusji, w której wypowiedzieli się zarówno członkowie Rady Społecznej jak i przedstawiciele Samorządu Lekarskiego oraz związku zawodowego pielęgniarek i położnych, ustaliła następujące stanowisko:
1/ wykonanie programu restrukturyzacyjnego Szpitala na lata 2008-2012, w świetle wymagań Organu Założycielskiego, jest konieczne i opracowanie planu przez wyspecjalizowany podmiot zewnętrzny łącznie z poniesieniem związanych z tym kosztów finansowych, Rada Społeczna uznaje za uzasadnione,
2/ w opinii Rady Społecznej program po opracowaniu winien być przedłożony do wiadomości zarówno Radzie Społecznej jak i Radzie Ordynatorów Szpitala - do omówienia i ewentualnego zgłoszenia uwag i poprawek,
3/ Szpital powinien wystąpić do Urzędu Marszałkowskiego z wnioskiem o pokrycie kosztów związanych z wykonaniem programu (Rada Społeczna poparła propozycję zgłoszoną w tej sprawie przez przedstawiciela Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych)”.
Zdaniem kontrolujących, samodzielne przygotowanie programu restrukturyzacji przez Szpital było możliwe.. Po zapoznaniu się z programem przygotowanym przez przedsiębiorstwo „EKOMAT” Sp. z o.o. należy stwierdzić, że nie proponuje on odkrywczych rozwiązań. Niemal połowa opracowania to analiza bieżącej sytuacji Szpitala, która prowadzi do wniosków doskonale znanych zarówno Dyrekcji Jednostki jak i Organowi Założycielskiemu. Zdaniem kontrolujących Szpital (posiadając wykształconą i kompetentną kadrę) był w stanie, we własnym zakresie, wygenerować program lepszy merytorycznie, a koszty związane z czasowym rozszerzeniem zakresu obowiązków pracowników (wynagrodzenie za nadgodziny, premie, nagrody) nawet, jeżeli byłyby zbliżone do wynagrodzenia przysługującego EKOMAT Sp. z o.o. to miałyby dodatkowy aspekt motywujący. Z pewnością przełożyłoby się to również na łatwiejsze wprowadzenie założeń restrukturyzacyjnych w życie.
VI.4.  Pranie bielizny
Usługi prania zostały zlecone przedsiębiorstwu BAXTER Sp.j. Dodatkowo Szpital przyjmuje bieliznę od 7 podmiotów zewnętrznych, którą następnie przekazuje do prania wymienionemu przedsiębiorstwu. Oznacza to, iż Szpital jest w odniesieniu do tych podmiotów pośrednikiem w pozyskiwaniu usług pralniczych.

Stwierdzone nieprawidłowości:
· Pismem znak: D.G.E.IV/0254/97/2008 z dnia 30.09.2008 r. kontrolerzy zostali poinformowani przez Kierownika Działu Gospodarczo-Eksploatacyjnego, że podmioty zewnętrzne są obciążane za pranie bielizny „… na podstawie kwitów przyjęcia bielizny wg stawki płaconej przez nasz Zakład dla firmy świadczącej usługi prania”. Oznacza to, że z tytułu pośrednictwa w pozyskiwaniu usług prania, Szpital nie realizuje żadnych przychodów ponosząc jednocześnie wymierne koszty (pracownicy Szpitala muszą przyjąć bieliznę do prania a po wykonaniu usługi wydać ją z powrotem, wystawić pokwitowanie przyjęcia bielizny, służby finansowo-księgowe wystawiają fakturę a następnie wprowadzają do ewidencji księgowej fakt zapłaty). Zdaniem kontrolerów cena jednostkowa za pranie bielizny przyjmowanej przez Szpital powinna odzwierciedlać wszystkie koszty ponoszone przez Jednostkę w związku z tą usługą oraz przynosić dodatkowy przychód. Efektem świadczenia takich usług powinien być zysk a nie strata. 
· W trakcie kontroli stwierdzono przypadki przyjmowania do prania niewielkich ilości bielizny. Efektem było wystawianie faktur na bardzo niskie wartości (np. wśród faktur wystawionych w miesiącu lipcu FV 146/06/2008/SG – kwota brutto 1,44 zł; FV 147/06/2008/SG – kwota brutto 1,44 zł; FV 150/06/2008/SG – kwota brutto 5,16 zł). Zdaniem kontrolerów należy ustalić minimalne limity (ilościowe) przyjmowanej bielizny, bądź wprowadzić ryczałtową formę rozliczania dla uniknięcia podobnych sytuacji.
Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższych nieprawidłowości. Do dnia zakończenia czynności kontrolnych odpowiedzi nie otrzymano.
VI.5.  Wyjazdy służbowe

W toku kontroli stwierdzono 2 przypadki odbycia podróży służbowej, przez pracowników Szpitala, pierwszą klasą pociągu (polecenie wyjazdu służbowego nr 1 z dnia 03.01.2008 r. oraz polecenie nr 10 z dnia 14.02.2008 r.).

Stwierdzone nieprawidłowości:

· Zdaniem kontrolujących, wobec bardzo trudnej sytuacji finansowej Szpitala, jako środek transportu (w przypadku realizowania wyjazdów koleją) należy wskazywać drugą klasę PKP.

Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o wyjaśnienie powyższej nieprawidłowości. W odpowiedzi otrzymano następującą informację:

„Osobiście podjęłam decyzję o odbyciu podróży służbowej - w dwóch przypadkach -pociągiem PKP I klasy z uwagi na wykonywanie bardzo ważnych czynności służbowych przez kadrę kierowniczą Szpitala, tj. mec, Grzegorza Rykowskiego - wyjazd do Łodzi na rozprawę sądową dotyczącą spłaty spornej wierzytelności oraz Grażyny Sowy - kierownika Sekcji Zamówień Publicznych do Warszawy na rozprawę w Krajowej Komisji Odwoławczej. Różnica w cenie biletu klasy I i klasy II zamyka się kwotą łączną 42 PLN, co w stosunku do przedmiotu wykonywanych czynności jest nieproporcjonalne finansowo”.
Powyższe wyjaśnienie przyjęto z uwagi na jednostkowy charakter stwierdzonych nieprawidłowości oraz ich niewielki wymiar finansowy.
VI.6.  Umowa z „Polmozbyt Plus” Sp. z o.o.

Szpital zawarł w dniu 29 lipca 2008 roku umowę z przedsiębiorstwem „Polmozbyt Plus” na dzierżawę trzech używanych samochodów. Umowa została zawarta na czas określony (okres od 01.08. do 31.12.2008 r.). Jej ogólna wartość brutto wynosi 39.650,00 zł. Konieczność zawarcia takiej umowy wynika z faktu rozproszenia przestrzennego budynków Szpitala (wiąże się to na przykład z koniecznością transportu żywności pomiędzy kuchnią mieszczącą się przy ulicy Warszawskiej a oddziałami umiejscowionymi w innych częściach Białegostoku). W związku z wartością umowy (poniżej 14.000 EUR) nie zaistniała konieczność wyłonienia dostawcy w drodze określonej przepisami Prawa Zamówień Publicznych.
VII GOSPODAROWANIE MIENIEM
Zgodnie z §15 załącznika Nr 3 do Uchwały Nr X/103/07 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 24 września 2007 roku zmieniającej uchwałę w sprawie określenia zasad gospodarowania mieniem w zakresie zakupu lub przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierżawiania lub wynajmowania majątku trwałego publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa Podlaskiego „Dyrektor Zakładu zobowiązany jest w terminie do 15 stycznia każdego roku składać w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Podlaskiego w Białymstoku sprawozdanie z zawartych umów za rok poprzedni.” 

Stwierdzono, iż powyższe sprawozdanie przekazane zostało Urzędu Marszałkowskiego 31.01.2008 r. przy piśmie D.G.E.IV/0254/13/2008. 

W 2007 r. Szpital gospodarował mieniem poprzez wynajem i dzierżawę wolnych powierzchni użytkowych niżej wymienionym podmiotom:
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	Na jaki

okres
	Zgoda w formie

uchwały Rady Społecznej
	Uchwała Zarządu

Województwa Podlaskiego

	1.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	Osiejewski Tomasz

Białystok, ul Wierzbowa 29 A        m  9
	kiosk

wielobranżowy
	20,00
	* 20,04

+ media      
	01.03.2005 r

28.02.2008 r

(przekazanie uprawnień na Irenę Osiejewską)
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	123/1579/05

z 04.01.2005 r.

	2.
	j. w.
	Osiejewska Irena

Białystok, ul. Wierzbowa 29 A m 9
	j.w.
	20,00
	*22,00

+ media
	02.05.2007 r.

28.02.2008 r.

(przekazanie uprawnień na Zofię Baranowską)
	j.w.
	Z/128/07

z 30.04.2007 r.

	3.
	j.w.
	„ZUZIA” Zofia Baranowska

Białystok, ul. M. Skłodowskiej – Curie 25
	j.w.
	20,00
	*23,10

+ media
	01.09.2007 r.

28.02.2008 r.
	j.w.
	28/443/07

z 04.09.2007 r.

	4.
	1793/4

Ul. M. C. Skłodowskiej26
	Ruch S.A. w Warszawie

Oddz. Mazowsze w Warszawie Zespołem w Białymstoku

Białystok, ul. Kopernika 95
	kiosk wielobranżowy
	20,00
	* 27,69
	01.11.2006 r

31.10.2009 r
	Nr 119

 z 15.07.2003 r
	210/2716/06

z 24.08.2006 r

	5.
	1793/4

ul. M. C. Skłodowskiej 26
	Krystyna Małgorzata Strupiechowska

Białystok, ul. Podleśna 5 A m 33
	kiosk wielobranżowy
	25,00
	* 20,18

+ media
	01.03.2005 r

28.02.2008 r

 
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	123/1579/05

z 04.01.2005 r.

	6.
	 1793/4

ul. M. C. Skłodowskiej 26
	Stowarzyszenie Doświadczonych Kierowców „Kolor – Taxi”

Białystok, ul. Krakowska 17
	postój taksówek
	20,00
	* 68,21
	09.05.2005 r

08.04.2008  r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	123/1579/05

z 04.01.2005 r.

	7.
	 359/2

ul. Warszawska 15
	Piotr Trzaska

Białystok, ul. Wietnamska 5/4

Cukiernia „MEL”
	kiosk 
	6,00
	* 30,00
	01.12.2006 r

30.11.2009 r

(przekazanie uprawnień na Lilianę Kvok)
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	31/272/03

z 15.05.2003 r

	8.
	j.w.
	„Alians” Liana Kvok

Białystok, ul. Pogodna 2/51
	j.w
	6,00
	*33,00
	18.04.2007 r.

30.11.2009 r.
	j.w.
	Z/127/07

z 30.04.2007 r.

	9.
	 471

ul. Sobieskiego 13
	Przedsiębiorstwo Handlowe „Bogdan”

Łukasz  Kiszkiel

Białystok, ul. Chętnika 47


	kiosk wielobranżowy


	10,00
	* 33,97
	01.10.2005 r

30.04.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	69/789/04 

z 03.02.2004 r



	10.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	*35,00
	01.09.2007 r.

31.08.2010 r.
	j.w.
	13/325/07

z 10.07.2007 r.

	11.
	1759

Ul. M.C. Skłodowskiej 25
	„MAR – KRIS” s.c.

Małgorzata i Krzysztof Gawryluk

Białystok, ul. M. C. Skłodowskiej 25
	kiosk wielobranżowy
	3,00
	 *302,10
	01.04.2007 r

31.03.2010 r


	j.w.
	235/3027/07 

z 13.02.2007 r

	12.
	1793/4

Ul. M.C. Skłodowskiej 26
	Franciszek Tur

Białystok, ul. Zdrojowa 16
	pawilon apteki
	130,00
	* 45,41
	09.06.2005 r

08.06.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	147/1919/05

z 07.06.2005 r

	13.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	dr Izabela Jurgiel-Maćkowiak

Białystok, ul. M. Skłodowskiej – Curie 25

NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego „Śniadecja”
	gab. lekarza rodzinnego
	59,60

47,40
	* 25,23

* 12,62
	01.11.2005 r

31.10.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2005 r
	164/2169/05

z 13.10.2005 r 

	14.
	359/2

ul. Warszawska 15


	P.H.U. „ASTON” s.c.

Białystok, ul. Rybnika 13
	automaty do słodyczy, soków i napoi gorących 
	1,00
	* 202,20

+ media
	01.09.2004 r

31.08.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	93/1129/04

z 22.06.2004 r

	
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	1,00
	*221,00

+ media
	01.09.2007 r.

31.08.2010 r.
	j.w.
	13/325/07

z 10.07.2007 r.

	15.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	j .w.
	automat do słodyczy , soków i napoi  gorących
	1,00
	*214,00

+ media
	01.11.2006 r

31.10.2009 r


	Nr 119

z 15.07.2003 r
	210/2716/06

z 24.08.2006 r.

	16.
	1793/4

ul. M.C. Skłodowskiej

26


	j. w.
	automaty do słodyczy i soków owocowych
	1,00

1,00
	*103,00

+ media

*221,00

+ media
	01.09.2007 r

31.08.2010 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	13/325/07

z 10.07.2007

	17.
	1793/4

ul. M. C. Skłodowskiej 26
	Pro – Cafe Vending

Ełk

ul. Konwaliowa 22
	automat do słodyczy 

i soków owocowych
	1,00


	*232,07

+ media
	01.06.2006 r

31.05.2009 r


	Nr 119

z 15.07.2003 r
	180/2319/2006

z 17.01.2006 r

	18.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	j. w
	j. w.
	1,00


	*211,89

+ media
	j. w .
	j. w.
	j. w.

	19.
	359/2

ul. Warszawska 15
	Mariusz Korolczuk

Białystok

ul. Piastowska 3b m.13
	punkt handlowy
	4,60
	*50,45
	01.09.2005 r

31.08.2008 r
	Nr 102

z 19.03.2003 r
	31/272/03

z 15.05.2003 r

	20.
	471

ul. Sobieskiego 13
	Stowarzyszenie Polaków Poszkodowanych przez III Rzeszę Oddział Wojewódzki w Białymstoku

Białystok, ul. Sobieskiego 13
	cele administracyjno - biurowe
	17,28
	*11,08
	01.04.2007 r

31.03.2010 r


	Nr 119

z 15.11.2006 r
	Z/14/07 r

Z 06.03.2007 r

	21.
	1494, 1378, 1353/1

Rajgród

ul. Podchoinki
	Krzysztof Zalewski „Diadem”

ul. Młodości 1

Bargłów Kościelny
	działalność turystyczno - wypoczynkowa
	4,4108 ha
	* 1000,00/  m-c


	01.06.2007 r

31.08.2007 r
	j.w.
	Z/129/07

z 30.04.2007 r

	22.
	562

ul. Radzymińska 2
	Hanna Ptaszyńska

Białystok, ul. Stołeczna 14D m 25

Sklep Specjalistyczny Zaopatrzenia Medycznego „Medica”

Białystok, ul. Radzymińska 2 lok. 27
	pomocniczy sprzęt medyczny
	38,4
	*32,28

+ media
	01.08.2005 r

31.07.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	147/1920/05

z 07.06.2005 r

	23.
	j. w.
	Eugeniusz Adamczyk

Białystok

ul. Radzymińska 10/17
	garaż
	17,00
	* 5,05
	01.06.2006 r

31.05.2009 r
	j. w. 
	180/2317/06

z 17.01.2006 r

	24.
	1759

Ul. M.C.Skłodowskiej 25
	Lek.Marek Kurasz ul. Pułaskiego 113 m.21
	gabinet lekarski
	17,40


	*6,07
	01.10.2004 r

30.09.2007 r
	Nr 119

15.07.2003 r
	106/1394/04

z 21.09.2004 r

	25.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	Stowarzyszenie Kierowców Radio Taxi

Białystok, ul. Dobra 10
	postój taksówek
	10,00
	*80,56
	01.11.2006 r

31.10.2009 r
	Nr 102

z 19.03.2002 r
	210/2716/06

z 24.08.2006 r



	26.
	471

ul. Sobieskiego 13
	Jarosław Rutkowski

Białystok, ul. Sobieskiego 26 m 1
	kiosk wielobranżowy


	16,00
	* 22,70
	01.05.2004 r

30.04.2007  r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	69/789/04 

z 03.02.2004 r



	27.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	*30,00
	01.09.2007 r.

31.08.2010 r.
	j.w.
	13/325/07

z 10.07.2007 r.

	28.
	1759

Ul M. C. Skłodowskiej 26
	Komisja Lekarska Sadu Pracy Nr 1
	posiedzenie komisji
	12,10
	*13,17
	01.10.2006 r

30.09.2009 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	212/2735/06

z 07.09.2006 r

	29.
	j. w. 
	Komisja Lekarska Sadu Pracy Nr 3
	j. w. 
	12,10
	*12,50
	01.02.2007 r.

31.01.2010


	j. w. 
	j. w.

	30.
	1759
	lek. med. Aleksander Zagórski, Białystok ul. Sarnia 4
	gabinet lekarski
	17,00
	*12,99
	01.04.2004 r

31.03.2007 r
	Nr 119

 z 15.07.2003 r
	71/814/04 

z 17.02.2004

	31.
	562

ul. Radzymińska 2
	dr Piotr Szynaka 

Białystok, ul. Szpitalna 40/10
	gabinet lekarski
	16,20
	*1,50 / os.
	01.05.2005 r

30.04.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r


	140/1789/05

15.04.2005 r

	32.
	j. w.
	dr Michał Nowacki

Białystok, Towarowa 22 m 5
	j. w. 
	15,30
	j. w. 
	j. w. 
	j. w. 
	j. w.

	33.
	j. w.
	dr Wanda Ruda

Białystok, ul. Poleska 19 m 5
	j. w.
	15, 30
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	34.
	j. w.
	dr Józef Okulczyk

Białystok, ul. Mickiewicza 38 m 22
	j. w. 
	15,30
	j. w. 
	j. w. 
	j. w. 
	j. w. 

	35.
	j. w. 
	dr Zdzisław Borucki

Białystok, ul. M. Konopnickiej 12 B m 18
	j. w. 
	15,30
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	36.
	j.w.
	lek. Med. Krzysztof Jan Chętnik, Białystok, ul. Konopnicka 10 m 51
	j.w.
	13,90
	j.w.
	01.04.2007 r

31.03.2010 r
	j.w.
	j.w.

	37.
	j. w.


	dr n. med. Zbigniew Stefan Mazurkiewicz, 

Białystok ul. Waszyngtona 25D m 21
	j. w.
	
	*1,50 / os.
	01.04.2004 r  31.03.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	71/814/04 

z 17.02.2004 r

	38.
	j. w.
	lek. med. Tomasz Szostakowski, Białystok ul. Pułaskiego 112
	gabinet lekarski
	
	*1,50 / os
	01.04.2004 r

31.03.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003.r
	71/814/04

z 17.02.2004 r

	39.
	j. w.
	Stanisław Przydatek

Supraśl

ul. Słowackiego 43
	j. w.
	
	j. w.
	j .w
	j. w.
	j. w.

	40.
	j. w.
	dr n. med. Andrzej Czuż, Białystok ul. Konwaliowa 13
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	41.
	j. w.
	lek. med. Hanna Teresa Czuż, Białystok ul. Konwaliowa 13
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	42.
	j. w.
	lek. med. Grażyna Gawryluk, Białystok ul. Brukowa 26 lok. 7
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	43.
	j. w.
	lek. med. Mirosław Rogalski, Białystok ul. Murarska 8
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	44.
	j. w
	lek. med. Andrzej Szulecki, Białystok ul. Kraszewskiego 14/41
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	45.
	j. w.
	lek. med. Renata Jadwiga Brycka-Safrończyk, Białystok ul. Wiślana 97
	j. w.
	
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	46.
	562

ul. Radzynińska 2
	Lek.Witold Olański

 ul. Pogodna  9 m.7 Białystok
	gabinet lekarski
	
	*1,50 / os.
	01.04.2004 r

31.03.2007  r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	106/1394/04 

z 21.09.2004 r

	47.
	471

ul.Sobieskiego 13
	PH Eurotech Piotr Karpowicz Białystok ul. Daliowa 24
	punkt  handlowy
	20,52


	* 12,37

+ media
	01.08.2004 r

31.07.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r 
	69/789/04

z 03.02.2004 r

	48.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	20,52
	*14,10

+ media
	01.09.2007 r

31.08.2010 r
	j.w.
	13/325/07

z 10.07.2007 r

	49.
	j. w.
	Centrum Ortopedyczno – Protetyczne

Białystok

ul. Dubois 22 / 49
	produkcja wyrobów ortopedycznych
	22,50
	*13,14

+ media
	04.03.2005 r

03.03.2008 r
	j. w.
	j. w.

	50.
	471

ul. Sobieskiego 13
	Przedsiębiorstwo

„Orteza” s.c.

Białystok, ul. Sobieskiego 13
	produkcja wyrobów ortopedycznych z usług. w tej branży
	(343,10)

267,10

76,00
	*14,10

*5,14

+ media
	01.04.2007 r

31.03.2010 r


	Nr 119

z 15.07.2003 r
	235/3027/07

z 13.02.2007 r

	51.
	471

ul. Sobieskiego 13
	Bogdan Ustaszewski

Białystok, ul. Wołyńska 20
	produkcja wyrobów ortopedycznych z usług. w tej branży
	(103,3)

65,30

38,00
	*14,10

*5,14

+ media
	01.04.2007 r

31.03.2010 r


	Nr 119

z 15.07.2003 r
	j.w.



	52.
	1793/4

ul. M. C. Skłodowskiej 26
	Podlaski Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy

Białystok

 ul. M. C .Skłodowskiej 26
	medycyna pracy
	492,35
	*20,04


	01.11.2003 r 

31.01.2007 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	55/626/03

z 28.10.2003 r

	53.
	1759

ul. M. C. Skłodowskiej 25
	Opolska Spółdzielcza Kasa Oszczędnościowo-Kredytowa

Kędzierzyn Koźle, ul. Mostowa 3
	obsługa depozytowo - kredytowa
	18,00
	*72,19

+ media
	08.01.2004 r

07.01.2007 r


	Nr 119

 15.07.2003 r
	59/687/03

z 02.12.2003 r

	54.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	*85.00
	01.04.2007 r

31.03.2010 r
	j.w.
	235/3027/07

z 13.02.2007 r

	55.
	1793/4

ul. M.C. Skłodowskiej -26
	Mirosław Mróz i Jolanta Mróz AUDIFON Opole, 

ul. 1-go Maja 17
	specjalistyczny gabinet protezowania słuchu
	33,20
	*25,79
	01.03.2004 r

28.02.2007 r


	Nr 119

 z 15.07.2003 r
	59/684/03 

z 02.12.2003 r

	56.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	*26,00
	01.09.2007 r

31.08.2010 r
	j.w.
	235/3027/07

13.02.2007 r

	57.
	359/2

ul. Warszawska 15
	Marzanna Kralisz 

Białystok, 

ul. Rzymowskiego 43/11
	gabinet stomatologiczny
	36,55

18,36
	*25,23

*12,62

+ media
	01.01.2006 r

31.12.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	74/864/04

z 02.03.2004 r

	58.
	j. w.
	Lilia Ostapowicz

 Białystok, 

ul. Dębowa 76
	j. w.
	18,59

18,36


	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	59.
	j. w.
	Teresa Kaczmarska

 Białystok, ul. Wasilkowska 10/16
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	60.
	j. w.
	Beata Mackiewicz 

Białystok

ul. Zielonogórska 12/12
	j. w.
	17,24

18,36
	j. w.
	01.05.2006 r

31.12.2008 r
	j. w.
	j. w.

	61.
	j. w.
	NZOZ  Chirurgia Stomatologiczna  s.c.

Białystok

ul. Warszawska 15
	j. w.
	73,71

46,14
	*25,23

*12,62

+ media
	04.05.2006 r

31.12.2008 r
	j. w.
	j. w.

	62.
	j. w.
	Krzysztof Mackiewicz

Białystok

ul. Zielonogórska 12/12
	j. w.
	17,24

18,36
	j. w.
	01.05.2006 r

31.12.2008 r
	j. w.
	j. w.

	63.
	j. w.
	Joanna Wojdalska-Dąbrowska Białystok, 

ul. Storczykowa 1/1 m 8
	j. w.
	19,53

18,36
	*25,23

*12,62

+ media
	j. w. 
	j. w.
	j. w.

	64.
	j. w.
	Ludmiła Szarało – Dowżyk Białystok, ul. Lawendowa 55
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	65.
	j. w.
	Elżbieta Kotyńska, Białystok ul. Porzeczkowa 17 m 32
	pracownia protetyczna
	13,00
	*25,78
	01.04.2004 r

31.03.2007 r
	Nr  119 

z 15.07.2003 r
	 70/801/04    10.02.2004 r

	66.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	13,00
	*28,00
	01.10.2007 r

30.09.2010 r
	j.w.
	13/325/07

z 10.07.2007 r

	67.
	j. w.
	Romualda Baranowska, Kleosin,ul.Wyszyńskiegoo 7/20
	punkt handlowy
	3,14
	*51,56
	01.06.2004 r

31.05.2007 r
	j. w.
	 72/846/04

	68.
	1793/4

Ul. M.C.Skłodowskiej  26
	Podlaskie Stowarzyszenie „Mniej Sprawni”
	biuro
	18,10


	*20,18 / m-c
	01.11.2005 r

31.10.2008 r
	j. w.

 
	 171/2239/05

	69.
	1793/4

Ul .M.C.Skłodowskiej 26
	Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Traumatologii i Ortopedii
	biuro


	23,60
	*20, 18 / m-c
	j. w.
	j. w .
	j. w

	70.
	1759

Ul. M.C.Skłodowskiej 25
	Fundacja Rozwoju Opieki Diabetologicznej
	biuro
	17,40
	*20,18 / m-c
	j. w.
	j. w.
	j. w.

	71.
	1791

Ul. Wołodyjowskiego 2/1
	Stowarzyszenie Przyjaciół Chirurgii i Urologii Dziecięcej
	biuro
	9,70
	*20,18 / m-c
	j. w
	j. w
	j. w.

	72.
	359/2

ul. Warszawska 15
	Stowarzyszenie „Chirurgia  Ogólna”  z siedzibą w Białymstoku , ul. M.C.Skłodowskiej 24 a
	biuro


	11,00
	*12,62
	16.12.2005 r

15.12.2008 r
	j. w
	171/2239/05

z 28.11.2005 r

	73.
	359/2

ul. Warszawska 15
	Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ

Pl Z. Brodowicza

Choroszcz
	gabinet lekarski
	234,40

63,70
	*22,15


	01.03.2005 r

28.02.2008 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	129/1662/05

08.02.2005 r

203/2638/06

z 27.06.2006 r

	74.
	1992/3

ul. 11 Listopada
	Radosław Kuleszewicz

Białystok

ul. Wiatrakowa 4/1/10B
	kiosk wielobranżowy
	8,00
	* 28,81


	01.07.2006 r

31.01.2009 r
	j. w.
	203/2626/06

z 27.06.2006 r

	75.
	1760/6

ul. Akademicka 36
	Województwo Podlaskie

Białystok 

ul. Wyszyńskiego 1
	biuro
	230,00
	*25,00

+ media
	15.07.2006 r

14.07.2008 r
	
	

	76.
	j.w.
	Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Białystok, ul. Akademicka 36
	cele admin.- biurowe
	j.w.
	*20,00

+ media
	01.08.2007 r

31.12.2008 r.
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	18/352/07

z 24.07/2007 r

	77.
	
	Telekomunikacja Polska S.A.

Warszawa

ul. Twarda 18
	aparaty telefoniczne 
	18,50


	*32.06
	01.02.2006 r

31.01.2009 r


	
	

	78.
	359/2

ul. Warszawska 15
	Zakład Energetyczny Białystok S.A.
Białystok ul. Warszawska 15
	stacja transformatorowa
	73,40


	*4,01
	01.03.2006 r

28.02.2009 r
	
	

	79.
	1793/4

ul. M. Skłodowskiej – Curie 26
	Agencja „Amicus”

W. Karpiński i Spółka, Sp. j.

Białystok, ul. Lipowa 6


	postawienie konstrukcji reklamowej
	1,00
	*201,40
	01.04.2007 r

31.03.2010 r
	Nr 119

z 15.07.2003 r
	235/3027/07

z 13.02.2007 r

	80.
	j.w.
	Przedsiębiorstwo Produkcyjno – Handlowe „Mark –Bud” Sp. z o.o.

Białystok, ul. Lipowa 27 
	j.w.
	1,00
	*201,40
	01.05.2007 r

30.04.2010 r
	j.w.
	j.w.

	81.
	359/2, 360/1

ul. Warszawska 15
	Green Parking Polska

Sp z o.o. Poznań ul. Opalenicka 67
	płatny parking dozorowany
	6590
	*0,25
	20.10.2006 r

19.10.2016 r
	j.w.
	193/2444/06

z 13.04.2006 r

	82.
	471

ul. Sobieskiego 13
	Centrum Protetyczno- Ortopedyczne Dzmitry Trashkou Sp. j
	produkcja wyrobów ortop.,  usług w tej branży
	40,16
	*14,00
	16.03.2007 r

15.03.2010 r
	j.w.
	235/3027/07

z 13.02.2007 r

	83.
	j.w.
	STOCK s.c.

K.A .Jakimiuk, T. Walkiewicz Białystok, ul. Łąkowa 9/2
	na tymczasowe składowanie materiałów budowlanych
	698,70
	*1,50
	15.02.2007 r

31.01.2008 r
	j.w.
	234/3010/2007

z 06.02.2007 r


Na udostępnienie w/w powierzchni Szpital posiada zgody Zarządu Województwa Podlaskiego. Na podstawie kontroli 7 losowo wybranych umów najmu, dzierżawy stwierdzono 1 przypadek nie wykazania w sprawozdaniu, faktu przekazania w najem powierzchni Szpitala bez wiedzy i zgody organu założycielskiego. 

VII.1 Najem powierzchni przez:

1. Spółka Akcyjna IMPEL

2. PRO – CAFE Vending Systems 

3. SPPZOZ im. dr Stanisława Deresza w Choroszczy 

4. Opolska Spółdzielcza Kasa Oszczędnościowo – Kredytowa 

Ad. 1 

31.05.2005 r. Szpital przekazał w najem spółce IMPEL S.A. części składowe nieruchomości przy ul. Radzymińskiej 2, Warszawskiej 15 oraz M. Skłodowskiej-Curie 25 i 26 o łącznej powierzchni 158,77 m² z przeznaczeniem na prowadzenie działalności polegającej na wykonywaniu na rzecz Szpitala usług higieny szpitalnej. Umowa zawarta została na okres od 01.06.2005 r. do 28.02.2007 r. W dniu 10.05.2006 r. aneksem nr 1 powierzchnię najmu zmniejszono do 147,57 m².
Z dniem 01.01.2006 r. w prawa i obowiązki wynikające z umowy obok IMPEL S.A. wstąpiła firma IMPEL Cleaning. 21.03.2007 r. aneksem Nr 2 strony przedłużyły okres obowiązywania umowy najmu do dnia 28.02.2010 r. 
Stwierdzone nieprawidłowości:
W przekazanym sprawozdaniu Szpital nie wykazał faktu przedłużenia czasu obowiązywania umowy do dnia 28.02.2010 r. Nie przedstawiono kontrolerom dokumentów potwierdzających uzyskanie zgody organu założycielskiego na powyższe działanie. Tym samym naruszone zostały uregulowania §2 załącznika Nr 3 do uchwały Sejmiku w myśl których ,,Zakład może wydzierżawiać, wynajmować oraz użyczać powierzchnię użytkową na okres do 3 lat, po uzyskaniu uprzedniej zgody Zarządu, wyrażonej w formie uchwały (…)”
Zgodnie z art. 53 ust. 6 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej: ,,Umowy zbycia, dzierżawy, najmu, użytkowania oraz użyczenia aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, zawarte z naruszeniem ust. 2-5 lub sprzeczne z wymaganiami określonymi w art. 1 ust. 4 i 5, są nieważne z mocy prawa.”
Należy stwierdzić, że od dnia 21.03.2007 r. wynajem powierzchni odbywa się niezgodnie               z obowiązującymi przepisami prawa, bez wiedzy i zgody organu założycielskiego.
Mając na uwadze powyższe ustalenia w piśmie ZD.III.0913-11/08 kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: 

,, Dlaczego w przekazanym do Urzędu Marszałkowskiego sprawozdaniu z zawartych w 2007 r. umów najmu, dzierżawy powierzchni użytkowych szpitala, nie wykazany został fakt przedłużenia umowy najmu z firmą IMPEL S.A. na okres od 21.03.2007 r. do 28.02.2010 r.?” 

Udzielono następującej odpowiedzi:

,,Kwestia nie ujęcia umowy najmu w sprawozdaniu z zawartych umów z firmą Impel S.A. wynika z przeoczenia przez pracownika Sekcji Gospodarczej(…)”
Ad. 2

Umowa zawarta została na okres od 01.06.2006 r. do 31.05.2009 r. /zgoda Zarządu Województwa - uchwała Nr 235/3027/07 z dnia 13.02. 2007 r./
Odpłatność z tytułu najmu łącznie 2 m² powierzchni użytkowej strony ustaliły w wysokości 440 zł. netto miesięcznie. Ponadto wynajmujący zobowiązał się uiszczać w formie miesięcznego ryczałtu równowartość 250 kwh za zużytą energię elektryczną wyliczoną wg cen stosowanych w danym miesiącu przez Zakład Energetyczny w Białymstoku plus obowiązującą stawkę podatku VAT. 

Ustalenia:

Analiza wpłat dokonywanych przez ww. kontrahenta, za okres od września 2007 r. do września 2008 roku, wykazała każdorazowe przekroczenie terminu płatności. 

Ustalono, że na dzień 26.06 2008 r. najemca zalegał na rzecz Szpitala należność w kwocie 2.839,04 zł. za cztery kolejne okresy rozliczeniowe. Na podstawie przedłożonych dokumentów stwierdzono, że Szpital wezwał dłużnika do uregulowania należności, oraz do zapłaty odsetek za opóźnienia w ich uiszczaniu /przesądowe wezwanie do zapłaty z dnia 26.06.2008r./ 

Na dzień zakończenia kontroli tj. 20.10.2008 r. kontrahent zalegał z zapłatą należności za 5 kolejnych okresów rozliczeniowych /faktury za okres od 05.- 09.2008 r./ w kwocie 3471,15 zł. Należy stwierdzić, że Szpital dochodził należności wraz z odsetek /Przedsądowe wezwanie do zapłaty./

Zgodnie z zapisem § 8 ust. 2 umowy najmu: Wynajmujący może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Najemca w sposób rażący naruszy postanowienia niniejszej umowy lub dopuści się zwłoki z zapłatą czynszu, co najmniej za 2 pełne okresy płatności, a także w przypadku przekazania przedmiotu umowy innej osobie. W toku kontroli stwierdzono, że w opisywanym przypadku ww. zapis umowy nie był stosowany. 

Ad. 3


Umowa zawarta została na okres 3 lat od dnia 01.03.2005 r. do dnia 28.02.2008 r. Zarząd Województwa Podlaskiego Uchwałą Nr 129/1662/05 z dnia 08.02.2005 r. wyraził zgodę na wynajem bez przetargu powierzchni użytkowej 234,4 m² z przeznaczeniem na działalność medyczną, polegającą na świadczeniu ambulatoryjnych usług zdrowotnych z zakresu psychiatrii. Strony ustaliły stawkę czynszu w wysokości 22,00 zł. netto za 1 m² powierzchni plus obowiązującą stawkę podatku VAT. Aneksem Nr 3 z dnia 05.03.2007 r. powierzchnię najmu zwiększono do 298,1 m².
Stwierdzone nieprawidłowości:
Z ustaleń kontroli wynika, że na dzień 20.10.2008r. najemca zalegał na rzecz Szpitala kwotę 145 987,27zł. Szpital wzywał dłużnika do uregulowania należności, oraz do zapłaty odsetek za nieterminowe ich uiszczanie. Do dnia zakończenia kontroli należności nie zostały uregulowane. 

W nawiązaniu do powyższych ustaleń w piśmie ZD.III.0913-11/08 z dnia 05.11.2008 r. kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie:

,,Analiza rozrachunków ze Specjalistycznym Publicznym Psychiatrycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej im. Stanisława Deresza w Choroszczy wykazała zaległości w regulowaniu opłat z tytułu czynszu na kwotę 145 987,27 /zestawienie transakcji na dzień 20.10.2008r./ Jakie dotychczas zostały podjęte działania zmierzające do odzyskania należności?”

Udzielono następującej odpowiedzi:

,,Szpital systematycznie (ok. jeden raz w miesiącu) wysyła wezwania do zapłaty Samodzielnemu Publicznemu Psychiatrycznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej im. S. Deresza w Białymstoku z jednoczesnym podaniem do wiadomości Urzędowi Marszałkowskiemu. W październiku 2008 r. wystąpiono z propozycją spotkania i podjęcia decyzji co do dalszego postępowania w zakresie spłaty zadłużenia (pismo to przesłano również do wiadomości UM). Zaproszenie to nie spotkało się z odzewem ze strony Szpitala w Choroszczy. Szpital, do tej pory nie stosował radykalnych środków zmierzających do wyegzekwowania należnych mu kwot nie chcąc pogarszać trudnej sytuacji finansowej Szpitala w Choroszczy.”

Kontrolujący przyjęli do wiadomości powyższe wyjaśnienia. 

Ad. 4

Z dniem 08.01.2004 r. Szpital przekazał w najem Opolskiej Spółdzielczej Kasie Oszczędnościowo Kredytowej z siedzibą w Kędzierzynie Koźlu 18 m² powierzchni w budynku Oddziałów Internistycznych przy ul. M. Skłodowskiej - Curie 25 z przeznaczeniem na prowadzenie działalności w zakresie obsługi depozytowo – kredytowej pracowników Szpitala. 

Po uzyskaniu zgody zarządu województwa na ponowne wynajęcie w/w powierzchni /uchwała Nr 235/3027/07 z dnia 13.02.2007 r./ strony zawarły kolejna umowę na okres od 01.04.2007 r. do 31.03.2010 r. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

W tym przypadku okres bezumownego korzystania przez najemcę z powierzchni Szpitala wyniósł niespełna 3 miesiące. 
VII.2 Dzierżawa powierzchni użytkowych przez:

1. Franciszek Tur Apteka AMICA

2. ,,ZUZIA” Zofia Baranowska 

3. Green Parking Polska Sp. z o.o. 

Ad. 1

Termin obowiązywania umowy zawartej w dniu 09.06.2005 r. upłynął 08.06.2008 r. 

Na ponowne wydzierżawienie gruntu Szpital otrzymał zgodę Zarządu Województwa Podlaskiego /uchwała Nr 103/1420/08 z dnia 15.07.2008 r./ 

30.07.2008 r. Szpital zawarł z w/w podmiotem kolejną umowę na dzierżawę 130 m² na okres 3 lat. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

Od chwili wygaśnięcia umowy zawartej 09.06.2005 r. a podpisaniem kolejnej w dniu 30.07.2008r. minęły niespełna 2 miesiące. Oznacza to, że w okresie tym, gospodarowanie mieniem odbywało się niezgodne z obowiązującymi przepisami prawa.
Ad.2
Termin obowiązywania umowy zawartej w dniu 01.09.2007 r. upłynął z dniem 28.02.2008 r. Po uzyskaniu zgody organu nadzoru na ponowne wydzierżawienie przedmiotowej powierzchni /uchwała Nr 87/1179/08 z dnia 06.05.2008 r./, w dniu 01. 09. 2008 r. Szpital zawarł umowę dzierżawy na okres 3 lat. 
Stwierdzone nieprawidłowości:
Na podstawie dokumentacji księgowej jednostki stwierdzono korzystanie przez podmiot ,,ZUZIA” z powierzchni Szpitala po wygaśnięciu umowy zawartej w dniu 01.09.2007 r. Co oznacza, że w okresie od 01.03.2008 r. do 31.08.2008 r. miało miejsce bezumowne korzystanie z majątku Szpitala. 

Naruszone zostały tym samym uregulowania §2 załącznika Nr 3 do Uchwały Nr XIII/120/03 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 22 grudnia 2003 r. z póź. zm. 

Ad. 3  

Z dniem 20.10.2006 r. Szpital wydzierżawił na okres 10 lat tj. do 19.10.2016 r. firmie Green Parking Polska Sp. z o.o. 6950 m² gruntu położnego przy ulicy Warszawskiej 15 w Białymstoku z przeznaczeniem na płatny parking dozorowany. Na powyższe jednostka otrzymała zgodę Zarządu Województwa Podlaskiego /Uchwała Zarządu Nr 193/2444/06 z dnia 13 kwietnia 2006 r./ Strony ustaliły wysokość czynszu dzierżawnego w kwocie 0,25 zł. za 1m²; łącznie 1647,50 zł. netto miesięcznie plus obowiązującą stawkę VAT. 

W załączniku Nr 1 określone zostały wymagane warunki dzierżawy wśród nich m.in. sporządzenie przez wydzierżawiającego projektu funkcjonalno – użytkowego zagospodarowania terenu parkingu oraz wykonanie prac związanych z jego przebudową.

Dzierżawca zadeklarował przeprowadzenie modernizacji parkingu w dwóch etapach. W pierwszym etapie planowano wykonanie do końca czerwca 2007 r. nowych miejsc parkingowych. Drugi etap obejmował wykonanie prac związanych z wymianą określonej w projekcie nawierzchni terenu parkingu wraz z drogą dojazdowa do parkingu pracowniczego oraz ogrodzenia terenu od strony ul. Warszawskiej. Drugi etap prac przewidziany był do wykonania w okresie 2 lat od dnia zawarcia umowy. 

Stwierdzone nieprawidłowości: 
W trakcie kontroli dokonano oględzin parkingu. Nie stwierdzono wykonania wyżej opisanych etapów prac. Zrealizowane zostały jedynie wymogi zawarte w pkt. 1 zał. nr 1 do umowy tj. zaprojektowano i zainstalowano automatyczny system parkingowy. 

Zgodnie z §7 ust. 1 lit.d wydzierżawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania terminu wypowiedzenia, jeżeli dzierżawca: nie realizuje założeń określonych w projekcie funkcjonalno – użytkowym do specyfikacji, nie wykonuje prac wymienionych w projekcie zmodernizowania parkingu wraz z kosztorysem w przeciągu 2 lat od zawarcia umowy, a także nie wykonuje w sposób należyty obowiązków określonych w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy. 
W trakcie czynności kontrolnych nie przedłożono kontrolerom dokumentów potwierdzających podjęcie przez Szpital działań mających na celu wyegzekwowanie od firmy Green Parking realizację przewidzianych w umowie prac. 

Dwuletni okres upłynął z dniem 16. 10. 2008 r. co zdaniem kontrolujących oznacza, że Szpital dysponuje przesłanką do wszczęcia procedury zmierzającej do wyegzekwowania należności rzeczowych na zasadach przewidzianych w obowiązujących przepisach prawa.

W piśmie ZD.III.0913-11/08 kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy Szpital dochodził od firmy Green Parking należności rzeczowych w postaci wykonania modernizacji parkingu przy ul. Warszawskiej zgodnie z warunkami określonymi w umowie dzierżawy?”

Udzielono następującej odpowiedzi:
,,Modernizacja parkingu przy ul. Warszawskiej 15 została przesunięta w związku z nowym zadaniem tj. budową Centrum Esperanto przy ul. Warszawskiej 15 (przesunięcie obecnego wjazdu do Szpitala na czas budowy) czego nie można było przewidzieć podczas zawarcia umowy z firmą Green Parking. W trakcie podpisania jest aneks zmieniający termin wykonania modernizacji parkingu na III kwartał przyszłego roku.”

W nawiązaniu do udzielonych wyjaśnień należy zaznaczyć, że zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych /Dz. U. z dnia 25 stycznia 2005 r./ ,,Naruszeniem dyscypliny finansów publicznych jest: „niepobranie lub niedochodzenie należności Skarbu Państwa, jednostki samorządu terytorialnego lub innej jednostki sektora finansów publicznych albo pobranie lub dochodzenie tej należności w wysokości niższej niż wynikająca z prawidłowego obliczenia;” 
Przeprowadzona kontrola rozrachunków z tytułu dzierżawy wykazała nieterminowe regulowanie przez firmę Green Parking opłat czynszowych. Na dzień 27.08.2008 r. kwota należności głównej wraz z odsetkami wynosiła 8 399,98 zł. Na podstawie przedłożonych dokumentów /noty odsetkowe, wezwania do zapłaty/ stwierdzono, że szpital podjął działania zmierzające do odzyskania należności. Powyższe działania odniosły pozytywny skutek. Na dzień 20.10.2008 r. wysokość zadłużenia obejmowała 1 okres rozliczeniowy tj. 1.936,22 zł. 

Podsumowanie

W toku czynności kontrolnych stwierdzono, że w treści zawartych przez Szpital umów ujęte zostały uregulowania §9 uchwały Nr XIII/120/03 z dnia 22 grudnia 2003 r. z póź. zm. Sejmiku Województwa Podlaskiego. Ustalono, że stawki czynszu aktualizowane są w zależności od przyjętych w umowach ustaleń w oparciu o kwartalny bądź roczny wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowany przez Główny Urząd Statystyczny. 
Koszty zużycia energii elektrycznej, ciepłej i zimnej wody, odprowadzenia ścieków, C.O. rozmów telefonicznych oraz podatku od nieruchomości ponoszą najemcy na podstawie odrębnie wystawianych faktur.

Stwierdzone w trakcie kontroli okresy bezumownego udostępniania powierzchni użytkowych, zdaniem kontrolujących były następstwem opóźnień w prowadzonych przez Szpital procedurach.

VII.3 Wynajem pomieszczeń do realizacji umów kontraktowych na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
Analizie poddano przedłożony w toku kontroli wzorcowy egzemplarz umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawieranej z lekarzem kontraktowym.

Stwierdzone nieprawidłowości:
W treści umowy stwierdzono zapisy na mocy, których Szpital zobowiązuje się udostępnić lekarzom kontraktowym mienie znajdujące się na poszczególnych oddziałach. Kierownik referatu kadr poinformował, że Szpital nie zawiera z lekarzami kontraktowymi odrębnych umów na najem pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej. Kwestie te są regulowane w umowach kontraktowych.

W myśl art. 53.2. ,,Zbycie aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić wyłącznie na zasadach określonych przez podmiot, który utworzył zakład.” 

Sejmik Województwa Podlaskiego w uchwale Nr XIII/120/03 z dnia 22.12.2003 r. jednoznacznie określił zasady gospodarowania mieniem oraz majątkiem trwałym publicznych zakładów opieki zdrowotnej dla których jest organem założycielskim. 

W treści wzorcowej umowy nie stwierdzono zapisów regulujących kwestię odpłatności za udostępnione mienie oraz określających rodzaj i ilość udostępnianego sprzętu. 

W piśmie ZD.III.0913-11/08 kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: 

,,Na jakich warunkach udostępniane są lekarzom kontraktowym pomieszczenia, sprzęt i aparatura medyczna zlokalizowane na poszczególnych Oddziałach Szpitala?”

Udzielono następującej odpowiedzi:

,,Umowa cywilnoprawna na udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmuje tylko i wyłącznie usługę medyczną. Jej istotą jest udzielanie świadczeń zdrowotnych zakontraktowanych przez Szpital w NFZ /Białystok - analogicznie jak udzielanie świadczeń przez lekarzy zatrudnionych w ramach stosunku pracy. Głównym powodem pozyskiwania, w drodze umów cywilno-prawnych kadry udzielającej świadczenia zdrowotne jest niewystarczająca liczba lekarzy zatrudnianych -w ramach stosunku pracy oraz obowiązujące w tym zakresie od 01 stycznia 2008r. przepisy o czasie pracy lekarzy. Obowiązkiem Szpitala wobec hospitalizowanych pacjentów jest zabezpieczenie środków medycznych tj. właściwego sprzętu, leków, opatrunków, środków jednorazowego użytku. Jednakże bez odpowiedniej liczby lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych skuteczne leczenie pacjentów nie będzie możliwe. Zapisy umowy cywilno-prawnej zabraniają udzielającym świadczeń zdrowotnych pobierania opłat za udzielane świadczenia oraz udzielania świadczeń innym osobom, nie będącym pacjentami Szpitala. Uważamy te zapisy za wystarczające zabezpieczenie interesu Szpitala.

Jednocześnie zwracamy uwagę, że obecna sytuacja nie jest analogiczna z tą, która istniała w roku 2000, gdy pojawiły się pierwsze kontrakty i powstała konieczność otwierania przez lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych działalności gospodarczej na bazie Szpitala. Dzisiaj, przy wysokim deficycie personelu lekarskiego, w interesie Szpitala jest pozyskanie odpowiedniej liczby "świadczeniodawców”. Zatrudnianie nowych lekarzy w ramach stosunku pracy jest ekonomicznie nieuzasadnione - wysokie koszty i mała elastyczność. Pozyskiwanie świadczeniodawców w innych formach prawnych leży w interesie Szpitala.”
Mając na względzie trudną sytuację finansową jednostki, zdaniem kontrolujących przywołane powyżej argumenty oraz przyjęte przez Szpital warunki udostępniania lekarzom kontraktowym majątku, należy uznać za nieuzasadnione. 
VII.4 DZIAŁALNOŚĆ STOWARZYSZEŃ

Pismem znak ZD.III.0913/11/08 z dnia 8 września 2008 r. kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z pytaniem: ,,Czy na terenie Szpitala działają stowarzyszenia, fundacje oraz organizacje pożytku publicznego, a jeżeli tak to jaki jest zakres ich działalności?”

W odpowiedzi przedstawiono wykaz fundacji i stowarzyszeń wraz z zakresami ich działalności. 

1. Fundacja Rozwoju Opieki Diabetologicznej ,,Walcz z Cukrzycą”

2. Stowarzyszenie Przyjaciół Kardiologii ,,Śniadecja”

3. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Traumatologii i Ortopedii w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Śniadeckiego w Białymstoku.

4. Stowarzyszenie Przyjaciół Chirurgii i Urologii Dziecięcej ,,Razem Pomóżmy Dzieciom” Organizacja Pożytku Publicznego. 

5. Podlaskie Stowarzyszenie ,,Mniej Sprawni” Organizacja Pożytku Publicznego.

6. Białostockie Stowarzyszenie Przyjaciół Rehabilitacji. 

VIII DOSTĘPNOŚĆ I POZIOM UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
VIII.1 Jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych 

W piśmie ZD.III.0913/11/08 z dnia 22 września 2008 r. kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: 

,,Czy w okresie od stycznia 2006 r. do czerwca 2008 r. Szpital wypłacał odszkodowania z tytułu zaistniałych w trakcie leczenia błędów lekarskich? Czy w w/w okresie toczyły się przed Sądem sprawy odszkodowawcze, jakie zapadły wyroki? Prosimy o podanie liczby pacjentów i wysokości wypłaconych odszkodowań.”

W odpowiedzi przedłożona została poniższa informacja:
,,Wykaz postępowań sądowych w sprawach przeciwko Szpitalowi o zadośćuczynienie i/lub odszkodowanie, toczących się w okresie od stycznia 2006 do czerwca 2008 r.;

l). z powództwa (…) o zapłatę 80.000,- zł tytułem zadośćuczynienia sygn. akt (…) - Sąd Okręgowy w Białymstoku. Sprawa zakończyła się wyrokiem Sądu Apelacyjnego w Białymstoku z dnia (…) - prawomocne oddalenie roszczeń powódki w całości. Zdarzeniem, z którego powódka wywodziła swoje roszczenie, był zabieg usunięcia macicy po przebytym porodzie (tzw. atonia);
2). z powództwa (…) działającej w imieniu małoletniego (…), o zapłatę 300.000,- zł tytułem zadośćuczynienia, 50.000,- zł tytułem odszkodowania oraz o zasądzenie renty w wys. 2.000,- zł miesięcznie - sygn. (…) - Sąd Okręgowy w Białymstoku. Ostatecznie proces zakończył się wyrokiem Sądu Apelacyjnego w Białymstoku (…) Na rzecz małoletniego poszkodowanego zasądzone zostały: kwota 100.000,- zł tyt. zadośćuczynienia, kwota 36.835,- zł tyt. odszkodowania, renta miesięczna w wys. 800,- zł oraz ustalono odpowiedzialność Szpitala wobec powoda na przyszłość w przypadku pogorszenia się stanu jego zdrowia i zwiększenia potrzeb. Ubezpieczyciel, tj. (…) uznał wyrok za zadowalający i zdecydował o zaniechaniu jego zaskarżenia kasacją. Sądy, w oparciu o opinie biegłych sądowych, uznały za częściowo uzasadniony zarzut zbyt późnego rozpoznania patologii ciąży w postaci przedwczesnego odklejenia się łożyska; w konsekwencji - urodzenie się dziecka z l punktem w skali Agar;
3). z powództwa (…) i małoletniej (…) - sygn. akt (…) - Sąd Okręgowy w Białymstoku. W tej sprawie dochodzone są następujące roszczenia: tytułem zadośćuczynienia - kwoty po 100.000,- zł na rzecz każdej z powódek, kwoty po 5.000,- zł tytułem odszkodowań, renta w wysokości 1.000,- zł miesięcznie na rzecz małoletniej (…) oraz renta w wys. l .000,- zł na rzecz (…) opierają swoje roszczenia, jest zarzut zarażenia matki i dziecka wirusem żółtaczki typu C w trakcie porodu;

4). z powództwa (…) o zapłatę 4.000,- zł tytułem zadośćuczynienia - sygn. (…) - Sąd Rejonowy w Białymstoku, Powództwo zostało oddalone w całości prawomocnym wyrokiem z dnia (…). Zdarzenie, z którego powód wywodził swoje roszczenia powikłania po zabiegu zszycia ran twarzy;

5). z powództwa (…) o zapłatę 60.000,- zł tyt. zadośćuczynienia, 70.000,- zł tyt. odszkodowania oraz o zasądzenie renty w wys. 800,- zł miesięcznie - sygn. akt (…) - Sąd Okręgowy w Białymstoku. Postępowanie dowodowe nie potwierdziło zasadności zarzutów sprecyzowanych w pozwie, tj. upośledzenie funkcji lewej dłoni na skutek nieprawidłowego leczenia złamania kości przedramienia.

Wyrokiem z dnia (…) sąd oddalił powództwo w całości. Wyrok uprawomocnił się. 

6). z powództwa (…) o zapłatę 35.000,- zł tytułem zadośćuczynienia, 5.000,- zł tyt. odszkodowania oraz o rentę w wysokości 500,- zł miesięcznie - sygn. akt (…) - Sąd Rejonowy w Białymstoku, W toku procesu powód cofnął wobec Szpitala powództwo w wyniku podniesionego przez Szpital zarzutu braku biernej legitymacji procesowej. W konsekwencji postępowanie zostało prawomocnie umorzone postanowieniem z dnia (…) Podstawa roszczeń - zarzut zarażenia wirusem żółtaczki typu C w trakcie hospitalizacji.

7). z powództwa (…) o zapłatę 10.000,- zł tytułem zadośćuczynienia - sygn. akt (…) - Sąd Rejonowy w Białymstoku Postępowanie dowodowe wykazało bezzasadność zarzutów wobec Szpitala (pozostawienie w ranie pooperacyjnej ciała obcego). W rezultacie powód cofnął powództwo. Postępowanie zostało prawomocnie umorzone postanowieniem z dnia (…) r.

8). z powództwa (…) o zapłatę 70.000,- zł. tytułem zadośćuczynienia oraz o orzeczenie odpowiedzialności Szpitala wobec powódki na przyszłość - sygn. akt (…) - Sąd Rejonowy w Białymstoku. Zarzut - powikłania w leczeniu ran pourazowych na skutek zarażenia gronkowcem w trakcie hospitalizacji.
Sprawa zakończyła się prawomocnym wyrokiem S.R. z dnia (…) zasądzającym na rzecz powódki kwotę 25.000,- zł i oddalającym powództwo w pozostałej części. Występujący w procesie w charakterze interwenienta ubocznego ubezpieczyciel (…) uznał wyrok za korzystny i zrealizował wynikające z niego roszczenia.
9). z powództwa (…) o zapłatę kwoty 50.000,- zł tytułem zadośćuczynienia oraz kwoty 20.000,- zł. tyt. odszkodowania - sygn. akt (…) Zdarzenie, z którego wywodzone były roszczenia - zarażenie wirusem żółtaczki typu C w trakcie hospitalizacji. W trakcie procesu powódka cofnęła pozew wobec Szpitala, wskazując na odpowiedzialność Szpitala Psychiatrycznego w Choroszczy i odpowiedzialność Skarbu Państwa. Postępowanie w stosunku do naszego Szpitala zostało zatem prawomocnie umorzone postanowieniem z dnia (…) 

Z przedstawionego powyżej wykazu wynika, że: toczące się w okresie I 2006 r.- VI 2008 r.  postępowania sądowe dotyczyły dziesięciu pacjentów, w każdym z wyżej opisanych przypadków Szpital posiadał ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za następstwa zdarzeń, polegających na tzw. „błędach w sztuce lekarskiej", wyroki zasądzające roszczenia pacjentów w dwóch sprawach zostały zatem zrealizowane przez ubezpieczycieli na podstawie polisy OC.”

VIII.2. Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych

Szpital ogłosił konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie „kompleksowego świadczenia usług medycznych na rzecz SP ZOZ WSzZ im. J. Śniadeckiego w Białymstoku. Zgodnie z treścią ogłoszenia: „oferty powinny być złożone w zamkniętej kopercie pod rygorem odrzucenia. Oferty należy składać do dnia 28 grudnia 2007 roku do godz. 15.00 w sekretariacie szpitala, Budynek administracji Szpitala. (…) Rozstrzygniecie konkursu odbędzie się dnia 31 grudnia 2007 roku”  Otwarcie ofert nastąpiło w dniu 2 stycznia 2008 roku. Z treści zawartej w protokole z przebiegu konkursu stwierdzono zapis o wpłynięciu 23 ofert bez adnotacji o terminowości złożonych ofert. Komisja przedłużyła termin składania ofert do dnia 07 stycznia 2008 roku. Zgodnie z zapisem zawartym w protokole z przebiegu konkursu stwierdzono zapis: „w dniu 8 stycznia 2008 roku wpłynęły dodatkowo dwie oferty (…) oferty przyjęte przez Szpital”. 
Stwierdzone nieprawidłowości:
· Szpital nie ogłosił „konkursu” na łamach prasy codziennej czym uchybił § 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

· Zgodnie z § 13 ust. 1 pkt. 4 ww. rozporządzenia komisja konkursowa winna odrzucić oferty złożone po wyznaczonym terminie.

VIII. 2.1. Weryfikacja umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych

Poddano weryfikacji dwie umowy:

1. zawartą w dniu 11 sierpnia 2008 roku z  Praktyką lekarską C.W. z terminem obowiązywania od 1 sierpnia 2008 roku do 31 grudnia 2008 roku.

Stwierdzone nieprawidłowości:
· Zgodnie z § 13 ust. 1 pkt. 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne komisja konkursowa odrzuca oferty (…) zgłoszone po wyznaczonym terminie.

2.
zawartą w 01 lutego 2008 roku z Gabinetem Lekarskim Ginekologicznym M.M. U. z terminem obowiązywania od 01 lutego 2008 roku do 30 kwietnia 2008 roku. 
Stwierdzone nieprawidłowości:
· W § 12 ust 1 umowy stwierdzono zapis na podstawie, którego przydzielono dodatek za kierowanie zespołem w wysokości 700 zł, który zdaniem kontrolerów nie stanowi przedmiotu konkursu ofert na świadczenia zdrowotne i ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne. 
Na pytanie kontrolerów o przyczyny zaistnienia nieprawidłowości Dyrektor stwierdził: „Zawieranie umów cywilno-prawnych w roku 2008 odbywało się w ramach ogłoszonego w grudniu2007 r. postępowania konkursowego, które trwało równolegle z prowadzonymi z Zespołem Negocjacyjnym lekarzy negocjacjami w kwestii zawarcia porozumień opt-out. Lekarze uzależniali swoją zgodę na pracę w wydłużonym czasie pracy od znaczącej podwyżki uposażenia, będącego podstawą do wyliczenia wynagrodzenia za dyżury medyczne. Od 1 stycznia 2008 roku Szpital nie może legalnie zawierać kontraktów ze swoimi pracownikami. Pozyskanie nowych świadczeniodawców spoza Szpitala było praktycznie jedynym rozwiązaniem. Mimo zawarcia w dniu 25 stycznia  2008 roku porozumienia z Zespołem Negocjacyjnym  i uzyskaniem od większości lekarzy opt-out nie było możliwości zapewnienia tym potencjałem kadrowym całodobowego funkcjonowania Szpitala, pozostając jednocześnie w zgodzie z obowiązującymi przepisami o czasie pracy lekarzy. Dlatego też traktując zapewnienie całodobowego funkcjonowania Szpitala jako sytuacje wyższej konieczności zawarto na przełomie stycznia i lutego br. z kilkunastoma lekarzami umowy cywilno-prawne (kontrakty) w oparciu o formułę ogłoszenia z grudnia 2007 roku traktując to ogłoszenie jako procedurę permanentnie otwartą.” 

VIII.3. Badania kliniczne
W trakcie kontroli dokonano weryfikacji badań klinicznych prowadzonych na II Oddziale Chorób Wewnętrznych i Reumatologii. Na podstawie pisemnej informacji otrzymanej od Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa stwierdzono na ww. Oddziale w 2007 roku realizację trzech natomiast w I-szym półroczu 2008 sześciu programów klinicznych. W analizowanym okresie nie wystąpiły hospitalizacje pacjentów objętych programami klinicznymi. Wykonanie kontraktu z NFZ wynosiło w omawianym okresie odpowiednio 99,21 % i 101,17 %. Przedstawione w toku kontroli dokumenty oraz oświadczenia wskazują na brak wpływu realizacji programów klinicznych na wykonywanie świadczeń w ramach umowy z NFZ.

VIII.4. Poziom udzielanych świadczeń
Pismem znak ZD.III.0913-11/08 z dnia 17.09.2008 r. zwrócono się do Dyrektora Szpitala z prośbą o przedstawienie w formie tabelarycznej informacji dotyczących poziomu udzielanych świadczeń medycznych na n/w oddziałach szpitalnych:

1. Oddział Kardiologii w tym Pododdział Reanimacji Kardiologicznej

2. Oddział Chorób Oczu
3. Oddział Chirurgii Ogólnej i Plastycznej
4. Oddział Chorób Dzieci i Młodzieży
5. Oddział Położniczy
6. Oddział II Chorób Wewnętrznych i Reumatologii 
7. Oddział Neurologii I
W odpowiedzi przedstawione zostały poniższe informacje:
ODDZIAŁ Kardiologii w tym Pododdział Reanimacji Kardiologicznej
	2007 r. m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowa

nych (z ruchem
międzyoddziało

wym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	38 – ogółem
10 – lekarzy 

(II stopień specjalizacji)
27 – pielęgniarki
1 - pozostały personel
	192
	5,8
	0
	3 x defibrylator;1 x kardiomonitor; 

2 x respirator; 5 x EKG; 9 x pompa infuzyjna; 1 x USG; 2 x holter RR; 

2 x stanowisko intensywnego nadzoru neurologicznego z monitorowaniem czynności życiowych pacjenta; 

1 x zestaw do stymulacji czasowej
przezżylnej; 6 x aparat do stymulacji zewnętrznej pracy serca; 3 x ssak; 

2x worek samorozprężalny dla dorosłych z kompletem masek twarzowych i rezerwuarem do prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegów ratowniczych (AMBU);  2 x laryngoskop dla dorosłych
	Zał. nr 1
	2
	0

	II
	37 – ogółem
10 – lekarzy 

(II stopień specjalizacji)
26 - pielęgniarki
1 - pozostały personel
	133
	7,1
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	6
	0

	III
	36 – ogółem
9 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)
26 - pielęgniarki
1 - pozostały personel
	141
	8
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	2
	0

	IV

	35 - ogółem
8 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)

26 - pielęgniarki
1 - pozostały personel
	134
	7,2
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	V
	36 - ogółem 

8 - lekarzy  (II stopień specjalizacji) 
26 - pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	136
	7,1
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	1
	0

	VI
	j. w.
	162
	6,6
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VII
	j. w.
	117
	7,4
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	6
	0

	VIII
	j. w.
	147
	6,6
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	1
	0

	IX
	j. w.
	136
	7,4
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	1
	0

	X
	j. w.
	153
	7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	XI
	36 - ogółem

8 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 
26 - pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	157
	6,8
	0
	j. w.
	Żal. nr 1
	2
	0

	XII
	j. w.
	146
	6,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0

	

	2008 r. m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa

nych (z ruchem
międzyoddziało

wym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	35 - OGÓŁEM 

8 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 

25 - pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	166
	5,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	0

	II
	33 - ogółem
8 - lekarzy 

(II stopień specjalizacji) 

24 - pielęgniarki
1 - pozostały personel
	149
	6,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	III
	35 - ogółem

8 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 
25 - pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	137
	7, ł
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	IV
	35 -ogółem
8 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 

26 -pielęgniarki 

1 - pozostały personel
	116
	5,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	V
	35 -OGÓŁEM 

7 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 

26 — pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	166
	6
	0
	j.w.
	Żal. nr 1
	0
	0

	VI
	j.w.
	150
	6,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0


ODDZIAŁ Chorób Oczu
	2007 r.
m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach
zawodowych i jego
kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowa

nych (z ruchem
międzyoddziało

wym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	16 -ogółem
5 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
11 — pielęgniarki
0 – pozostały personel
	100
	5
	0
	Autorefraktometr, fundus kamera z możliwością obróbki danych,
fakoemulsyfikator, laser okulistyczny, ekg, usg
	Zał. nr 1
	0
	1

	II
	j.w.
	92
	5,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	j.w.
	109
	5,9
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	IV
	j.w.
	97
	5,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	V
	16 -ogółem
5 — lekarzy (II stopień
specjalizacji)
11 - pielęgniarki
1 – pozostały personel
	58
	5,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	16 - ogółem
5 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
11- pielęgniarki
0 – pozostały personel
	102
	5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VII
	17 - ogółem
6 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
11 - pielęgniarki
0 – pozostały personel
	115
	4,4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VIII
	j.w.
	112
	6,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	IX
	j.w.
	99
	5,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	1
	1

	X
	j.w.
	100
	5,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XI
	j.w.
	109
	4,8
	0
	J.W.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XII
	j.w.
	71
	5,4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	

	2008 r.
m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach
zawodowych i jego
kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowa

nych (z ruchem
międzyoddziało

wym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	j.w.
	106
	4,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	II
	j.w.
	103
	5,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	j.w.
	79
	4,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	IV
	16 - ogółem 

5 – lekarzy (II stopień specjalizacji)

11-pielęgniarki
0 – pozostały personel
	116
	4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	V
	17 - ogółem
6 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)

11 – pielęgniarki

0 – pozostały personel
	104
	4,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	j. w.
	99
	5,4
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	0
	0


ODDZIAŁ Chirurgii Ogólnej i Plastycznej
	2007 r.
miesiąc
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	68 - ogółem
13 – lekarzy
(II stopień specjalizacji)
53 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	310
	5
	1
	2 x defibrylator; 3 x pulsoksymetr;
aparat do elektrokoagulacji;
6x kardiomonitor; aparat do znieczulenia, 2 x dcrmatom;
3x pompa żywieniowa; lampa do terapii światłem spolaryzowanym; EKG; 6 x pompa infuzyjna; aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi;  2 x ssak; lupa do ceny rozdzielczości obrazu; stół kostny, lampa terapeutyczna, inhalator; laryngoskop dla dorosłych; 
2 x worek samorozprężalny dla dorosłych z kompletem masek twarzowych i rezerwuarem do prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegów ratowniczych (AMBU); 2 x glukometr; sprzęt zapobiegający powstawaniu odleżyn; spirometr
	Zał. nr 1
	9
	0

	II
	68 - ogółem
13 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
53 -pielęgniarki
2 – pozostały personel
	225
	5,9
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	6
	0

	III
	69 - ogółem
13 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	252
	6,2
	2
	j.w.
	Zał. nr 1
	2
	0

	IV
	69 - ogółem
13 – lekarzy (II stopień specjalizacji)
54 - pielęgniarki 

2 - pozostały personel
	224
	5,8
	4
	j.w.
	Zał. nr 1
	7
	0

	V

	68 - ogółem

13 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 
53 -pielęgniarki 
2 - pozostały
personel
	211
	6,8
	7
	j- w.
	Zał. nr 1
	12
	1

	VI
	68 - ogółem 
13- lekarzy (II stopień specjalizacji) 53 - pielęgniarki 
2 – pozostały personel
	208
	5,6
	2
	j. w.
	Zał. nr 1
	7
	1

	VII
	68 - ogółem

13 -lekarzy (II stopień specjalizacji) 53 -pielęgniarki 
2 – pozostały personel
	244
	6
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	6
	2

	VIII
	68 - ogółem 
13 -  lekarzy  (II stopień specjalizacji) 
53 - pielęgniarki 
2 – pozostały personel
	133
	10,2
	1
	j. w.
	Zał. nr 1
	11
	5

	IX
	69 – ogółem

13 - lekarzy (II stopień specjalizacji) 54 - pielęgniarki 
2 - pozostały personel
	187
	6,5
	4
	j.w.
	Zał. nr 1
	10
	0

	X
	70 - ogółem
14 –lekarzy (II stopień
specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	229
	6
	1
	j.w.
	Żal. nr 1
	8
	1

	XI
	70 - ogółem
14- lekarzy
(II stopień specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	123
	5,2
	5
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	1

	XII
	70 - ogółem
14 -lekarzy
(II stopień specjalizacji)
54 -pielęgniarki
2 – pozostały personel
	209
	7,2
	5
	j.w.
	Zał. nr 1
	8
	1

	

	2008 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego
kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzeń
e standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	69 -ogółem
13- lekarzy (II stopień
specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	201
	6
	7
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0

	II
	69 - ogółem
13 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	214
	6,5
	4
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	III
	70 - ogółem
13- lekarzy (II stopień
specjalizacji)
55 -pielęgniarki
2 – pozostały personel
	221
	6,5
	3
	j. w.
	Zał. nr 1
	8
	0

	IV
	69 - ogółem
13 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
54 - pielęgniarki
2 — pozostały personel
	242
	6,3
	2
	j. w.
	Zał. nr 1
	5
	2

	V
	68 - ogółem
13 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)
53 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	233
	5,8
	1
	j. w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	VI
	68 - ogółem
13 -  lekarzy (II stopień
specjalizacji)
53 - pielęgniarki
2 – pozostały personel
	224
	6,3
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	10
	0


ODDZIAŁ Chorób Dzieci i Młodzieży
	2007 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt
medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	34 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
26 - pielęgniarki
1 – pozostały personel
	207
	5,9
	5
	3 x pulsoksymetr, 4x kardiomonitor, 
2 x inkubator, lampa terapeutyczna do
fotochemioterapii, 3 x ekg, 8 x pompa infuzyjna, usg, inhalator,
holter rr
	Zał. nr 1
	0
	0

	II
	j. w.
	165
	5,8
	9
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	j. w.
	194
	6,5
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	IV
	j. w.
	175
	6,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	V
	j. w.
	157
	6,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	j. w.
	143
	6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	VII
	j. w.
	112
	5,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	VIII
	j. w.
	124
	4,4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	IX
	j. w.
	114
	5,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	X
	j. w.
	149
	6,8
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XI
	j. w.
	179
	6,2
	0
	j. w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XII
	j. w.
	182
	6,2
	0
	j.w.
	Zal. nr 1
	0
	1

	

	2008 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt
medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	j. w.
	219
	5,9
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	II
	35 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
27 -pielęgniarki
1 – pozostały personel
	179
	6,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	36 - ogółem
7 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)
28 - pielęgniarki
1 – pozostały personel
	135
	8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	1
	0

	IV
	37 - ogółem
7 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)
29 - pielęgniarki
1 – pozostały personel
	169
	5,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	V
	j. w.
	151
	5,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	36 – ogółem

7 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)

28 -pielęgniarki 

1 – pozostały personel
	134
	5,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0


ODDZIAŁ Położniczy
	2007 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	28 - ogółem
6 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
22 - pielęgniarki
0 – pozostały personel
	303
	4
	0
	Kardiomonitor, 5 x KTG, USG, 
7 x pompa infuzyjna, aparat do
znieczulenia, stół rehabilitacyjny, sprzęt resuscytacyjny, detektor
tętna płodu
	Zał. nr 1
	0
	0

	II
	29 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
22 - pielęgniarki
0 – pozostały personel
	244
	4,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	28 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
21 -pielęgniarki
0 – pozostały personel
	302
	4,4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	IV
	j. w.
	276
	4,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	V
	j.w.
	280
	4,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	29 - ogółem
8 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
21 -pielęgniarki
0 – pozostały personel
	277
	4,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VII
	28 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień

specjalizacji)

21 -pielęgniarki

0 – pozostały personel
	285
	4,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	2

	VIII
	j. w.
	263
	5,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	IX
	j. w.
	252
	5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	1

	X
	27 - ogółem

7 – lekarzy (II stopień

specjalizacji)

20 -pielęgniarki

0 – pozostały personel
	237
	5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XI
	j. w.
	263
	4,9
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	XII
	j.w.
	246
	4,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0


	2008 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych grupach
zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowanych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni
czas
pobytu pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadającyc
ubezpieczena

	I
	j.w.
	345
	4,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	II
	j.w.
	260
	4,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	III
	28 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
21 –pielęgniarki
0 - pozostały personel
	288
	4,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	IV
	j.w.
	270
	4,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	V
	j.w.
	299
	4,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0

	VI
	j.w.
	238
	5,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	0
	0


ODDZIAŁ II Chorób Wewnętrznych i Reumatologii 
	2007 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowa
nych (z ruchem
międzyoddzi
ałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
posterowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	31 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
22 - pielęgniarki
1 – technik fizjoterapeuta
1 – pozostały personel
	119
	7,1
	0
	EKG, aparat do wykonywania
zabiegów polem magnetycznym x 2, pompa infuzyjnax 2, aparat do
krioterapii, aparat do elektroterapii z
osprzętem, inhalator x 2, ssak x 2
	Żal. nr 1
	6
	0

	II
	j. w.
	105
	8,0
	0
	j.w.
	Żal. nr 1
	3
	0

	III
	j. w.
	108
	9,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	7
	0

	IV
	j. w.
	105
	8,0
	0
	j.w.
	Żal. nr 1
	9
	0

	V
	32 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
23 - pielęgniarki
1 – technik fizjoterapeuta
1 – pozostały personel
	85
	9,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	VI
	j.w.
	89
	8,1
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0

	VII
	j. w.
	114
	8,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	0

	VIII
	j.w.
	107
	8,3
	0
	j.w.
	Żal. nr 1
	6
	0

	IX
	j. w.
	109
	8,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	X
	j. w.
	105
	9,0
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	11
	0

	XI
	j. w.
	109
	9,0
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0

	XII
	j. w.
	96
	9,6
	0
	j.w.
	Żal. nr 1
	8
	0

	

	2008 r.
m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowanych (z ruchem
międzyoddziałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	j. w.
	116
	8,4
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	0

	II
	j. w.
	102
	9,8
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	0

	III
	j. w.
	84
	12,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	IV
	j.w.
	95
	10,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	0

	V
	j. w.
	104
	9,6
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	8
	0

	VI
	j.w.
	84
	11,0
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	5
	0


ODDZIAŁ Neurologii I
	2007 r. m-c
	Ilość personelu w poszczególnych grupach zawodowych i jego kwalifikacje
	Ilość osób
Hospitalizowanych (z ruchem
międzyoddziałowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę
i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadających
ubezpieczenia

	I
	22 - ogółwm
4 – lekarzy (II stopień
specjalizacji) 

17  pielęgniarki
1 – pozostały personel
	135
	9,4
	1
	Ekg, aparat do krioterapii, stół
rehabilitacyjny, ssak, inhalator, laryngoskop dla dorosłych, oftalmoskop, worek samorozprężalny dla dorosłych z kompletem masek twarzowych i rezerwuarem do prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegów ratowniczych (AMBU), 2 x glukometr
	Zał. nr 1
	5
	0

	II
	23 - ogółem
4 – lekarzy (II stopień
specjalizacji)
1 8 - pielęgniarki
1 –pozostały personel
	79
	13,4
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	0

	III
	24 - ogółem
5 - lekarzy
(II stopień specjalizacji)
18 - pielęgniarki
1 – pozostały personel
	98
	12,4
	1
	j. w.
	Zał. nr 1
	6
	0

	IV
	28 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji  - 6, 
I stopień
specjalizacji - 1)
18 -pielęgniarki
3 – pozostały personel
	96
	12,5
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	8
	0

	V
	j.w.
	74
	14,3
	1
	j.w.
	Żal. nr 1
	4
	0

	VI
	j. w.
	75
	12,1
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0

	VII
	30 - ogółem
8 – lekarzy (II stopień
specjalizacji - 7, 

I stopień specjalizacji - 1)
18 - pielęgniarki
4 – pozostały personel
	80
	12,2
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	VIII
	j.w.
	100
	11,3
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	6
	0

	IX
	j.w.
	85
	12
	2
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	X
	29 - ogółem
7 – lekarzy (II stopień
specjalizacji - 6, 
I stopień specjalizacji - 1)
18 -pielęgniarki
4 – pozostały personel
	99
	11,8
	2
	j.w.
	Zał. nr 1
	10
	0

	XI
	j.w.
	80
	13
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	7
	0

	XII
	j.w.
	78
	12,7
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	2
	0

	

	2008 r. m-c
	Ilość personelu
w poszczególnych
grupach
zawodowych i jego
kwalifikacje
	Ilość osób
hospitalizowanych (z ruchem
międzyoddzia łowym)
	Średni
czas
pobytu
pacjenta
	Zakażenia
wewnątrz
szpitalne
	Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny
	Wprowadzone
standardy
postępowania
i procedury
medyczne
	Ilość
zgonów
	Ilość pacjentów
nie posiadającyc
ubezpieczenia

	I
	j.w.
	125
	9,4
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	1

	II
	j. w.
	90
	12,2
	1
	j.w.
	Zał. nr 1
	2
	0

	III
	j. w.
	87
	12
	3
	j.w.
	Zał. nr 1
	4
	1

	IV
	j.w.
	83
	13,1
	5
	j.w.
	Zał. nr 1
	3
	0

	V
	j.w.
	88
	12,7
	2
	j.w.
	Zał. nr 1
	7
	0

	VI
	j.w.
	90
	13,3
	0
	j.w.
	Zał. nr 1
	9
	0


Załącznik Nr 1 do tabeli.

WYKAZ PROCEDUR OGÓLNOSZPITALNYCH OPRACOWANYCH W SP ZOZ WOJEWÓDZKIM SZPITALU ZESPOLONYM IM. J. ŚNIADECKIEGO W BIAŁYMSTOKU

1. Procedura 2/2008r - Prowadzenie dokumentacji medycznej przez pielęgniarkę/położną
2. Procedura l/2008r - Adaptacja zawodowa pielęgniarki/położnej
3. Instrukcja pobierania moczu u dzieci - 01.06.2008r
4. Instrukcja zakładania czepca p/wszawicy - 01.09.2007r
5. Procedura nr 6/2007r - Postępowanie w przypadku wystąpienia zgorzeli gazowej
6. Procedura nr 5/2007r - Procedura postępowania w przypadku pacjentów skolonizowanych/ zakażonych patogenem alarmowym
7. Procedura nr 4/2007r - Higiena rąk personelu. Zasady stosowania rękawic ochronnych
8. Procedura nr 3/2008r -aktualizacja - Procedura postępowania z odpadami medycznymi
9. Procedura nr 2/2007r - Procedura transportu pobranego materiału biologicznego
10. Procedura nr l/2007r - Procedura pobierania krwi do badań
11. Preparaty antyseptyczne i dezynfekcyjne stosowane w SP ZOZ Wojewódzkim Szpitalu
Zespolonym im. J. Śniadeckiego w Białymstoku 01.02.2008r- 01.03.2009r
12. Procedura nr 9/2006r - Procedura postępowania w przypadku hospitalizacji pacjenta                    z gruźlicą
13. Procedura nr 8/2006r- Procedura postępowania z bielizną szpitalną
14. Procedura nr 7/2006r - Procedura ręcznego mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu
medycznego
15. Procedura higieniczna nr 6/2006r - Stosowanie odzieży roboczej przez personel medyczny
16. Procedura nr 5/2006r - Procedura monitorowania i kontroli pakietu po sterylizacji                     w oddziałach/poradniach/bloku porodowym
17. Procedura monitorowania i kontroli pakietu po sterylizacji w o bloku/sali operacyjnej -
Procedura nr 4/2006
18. Procedura przygotowania zespołu bloku/sal operacyjnych - Procedura nr 3/2006r
19. Procedura izolacji pacjentów z biegunką wywołaną przez rotawirusy/adenowirusy –Procedura nr 2/2006r
20. Procedura postępowania w przypadku ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał - Procedura nr l/2006r
21. Standard kaniulacji naczyń obwodowych - Standard nr 3/1 - 2006r
22. Procedura postępowania z materiałem, sprzętem po sterylizacji – 2006
23. Instrukcja BHP na stanowisku przygotowywania preparatów dezynfekcyjnych – Zarządzenie wewnętrzne nr 34/2005
24. Procedura postępowania ze słuchawkami lekarskimi – 2004
25. Procedura postępowania z termometrem – 2004
26. Procedura organizacji opieki pielęgniarski ej/położniczej wobec nosicieli wirusa HIV                 i chorych z pełnoobjawowym AIDS
27. Procedura przestrzegania wzmożonego reżimu sanitarnego w przypadku zakażeń szerzących się drogą pokarmową- 2001
28. Pismo z dn. 20.07.2005 dotyczące wypełniania Indywidualnej karty drobnoustroju
alarmowego i Karty zakażenia szpitalnego - zgodnie Roz. Ministra Zdrowia z dn. 11.03.2005 w sprawie rejestrów zakażeń zakładowych oraz raportów o występowaniu tych zakażeń
29. Procedura przygotowania sprzętu/aparatury medycznej do naprawy i konserwacji-2001
30. Standard nr 2/97 Cewnikowanie pęcherza moczowego -Standard nr 2/97 - l997
31. Standard nr 4/98 Odśluzowywanie górnych dróg oddechowych
32. Wytyczne w przypadku stwierdzenia patogenu alarmowego na oddziale; lipiec 2005;
aktualizacja 12.11.2007r
33. Wytyczne w przypadku nosicielstwa gronkowca złocistego; 20-11-2004; aktualizacja
IX 2007r
IX. WYKORZYSTANIE SPRZĘTU MEDYCZNEGO

Departament Zdrowia i Polityki Społecznej pismem ZPS.I.8027-64/08/99 z dnia 3 sierpnia 1999 roku zobowiązał zakłady opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest województwo podlaskie do przesyłania kwartalnych informacji dotyczących wykorzystania specjalistycznego sprzętu medycznego zgodnie z podanym wzorem formularza. Wymienione sprawozdania Szpital przesyłał terminowo. Zakład za okres I i II kwartału 2008 roku wykazał użytkowanie 80 urządzeń i aparatów medycznych. W dniu 04 września 2008 roku podczas weryfikacji prawdziwości przesłanych danych stwierdzono w obecności audytora wewnętrznego Szpitala oraz ordynatów na oddziale OIT oraz Okulistycznym sprzęt niewykazany w wykazie. Pismem ZD.III.0913-13/08 z dnia 8 września 2008 roku kontrolerzy zwrócili się do Dyrektora Zakładu o ponowne przeanalizowanie i uzupełnienie wykazu o brakującą aparaturę i sprzęt medyczny. W dniu 11 września 2008 roku Dyrektor przedstawił uzupełniony wykaz, zawierający tylko wykaz aparatury i sprzętu medycznego na OIT. Na postawie uzupełnionego wykazu kontrolerzy w sposób wyrywkowy dokonali analizy wykorzystania następujących pozycji z przedstawionego wykazu. 
1. Aparat RTG Merkury 332, 

Cyfrowy aparat RTG typ Mercury 332 został zakupiony w grudniu 2001 roku przy udziale środków finansowych Województwa Podlaskiego uzyskanych z Regionalnego Programu Restrukturyzacji. Wykaz wykonanych zdjęć RTG możliwy jest do odczytania na liczniku zlokalizowanym przy lampie RTG, do której dostęp ma jedynie serwis. Na podstawie prowadzonych rejestrów przyjęć pacjentów stwierdzono, iż w 2008 roku do dnia 30 czerwca 2008 roku przeprowadzono 300 badań w tym wykonano długotrwałe scopie, bez podania liczby wykonanych zdjęć. Prowadzona dokumentacja nie pozwala na stwierdzenie czy wszystkie wykonane badania umieszczone zostały w rejestrze i czy są zgodne z licznikiem na lampie RTG. Aparat RTG dostępny jest w pracowni diagnostyki obrazowej w godzinach od 800 do 1300 w dni robocze oraz podczas dyżurów.
2. Osteodenzytometr,

Osteodenzytometr typ Lunar DPX rok produkcji 1990 został zakupiony w listopadzie 1990 roku. Na podstawie prowadzonych rejestrów przyjęć pacjentów stwierdzono, iż w roku 2008 do dnia 30 czerwca 2008 roku wykonano 1.123 badań. Osteodenzytometr dostępny jest w pracowni osteodenzytometrii w godzinach od 800 do 1300 w dni robocze. W trakcie kontroli przyjęto informację o uszkodzonym stole RTG, który wykonuje badania dla populacji pacjętów do wagi 90 kg. Jest to związane z umiejscowieniem lampy RTG w stole.

3. Tomograf komputerowy,

Tomograf komputerowy został zakupiony przy udziale środków finansowych Województwa Podlaskiego. Na podstawie zawartego porozumienia zawartego w Białymstoku, 11 grudnia 2001 roku, Zarząd Województwa Podlaskiego określił wysokość dofinansowania zakupu tomografu komputerowego w kwocie brutto 450.000 zł. Na podstawie prowadzonych rejestrów przyjęć pacjentów stwierdzono, iż w roku 2008 do dnia 30 czerwca 2008 roku wykonano 3644 CT. Prowadzona dokumentacja nie pozwala na stwierdzenie czy wszystkie wykonane badania umieszczone zostały w rejestrze i czy są zgodne ze wskazaniami licznika tomografu. Pracownia tomografii komputerowej jest czynna w godzinach od 800 do 1300 oraz w czasie dyżurów. W dniu kontroli stwierdzono, iż zapisy na badania przy użyciu CT są ustalane na miesiąc listopad br. natomiast wszystkie badania dotyczące pacjentów zgłoszonych w trybie cito są obsługiwane na bieżąco. 
4. Ultrasonokardiograf 

Ultrasonokardiograf typ SONOS-1000 rok produkcji 1999 został zakupiony w miesiącu wrześniu 1999 roku. Użytkowany jest w pracowni Holter`a na oddziale kardiologicznym. 

Na podstawie prowadzonych rejestrów przyjęć pacjentów stwierdzono, iż w roku 2008 do dnia 30 czerwca 2008 roku wykonano 602 badania. Od 26 maja 2003 roku prowadzony jest komputerowy rejestr wykonywanych badań. Ultrasonokardiograf użytkowany jest na oddziale kardiologii 24 godziny na dobę. W dniu kontroli stwierdzono, iż nie ma kolejek na badania przy użyciu ultrasonokardiografu. Wszystkie badania z uwagi na charakter choroby i obowiązek pilnego wykonania diagnostyki obrazowej są wykonywane na bieżąco. 

5. Fakoemulsyfikator,

Faktoemulsyfikator Legacy Everok produkcji 2005 został zakupiony przy udziale środków finansowych Województwa Podlaskiego i uruchomiony w listopadzie 2005 roku. Użytkowany jest w Oddziale Okulistyki w godz. 700 do 1500. Na podstawie prowadzonych rejestrów przyjęć pacjentów stwierdzono, iż w roku 2008 do dnia 30 czerwca 2008 roku wykonano 27 badań. Przyczyny niskiego wykorzystania fakoemulsyfikatoru udzielił w pisemnym oświadczeniu Lekarz Kierujący Oddziałem Chorób Oczu o poniższej treści.:

„Aby zostać wprawnym operatorem w technice fakoemulsyfikacji zaćmy należy wykonać około 500 zabiegów. Zachodnie statystyki poddają że w tym okresie występuje 4,8 powikłań i to w przypadku gdy asystuje biegły w tej technice chirurg. DO tej techniki szczególnie w okresie początkowych należy wybierać starannie wyselekcjonowane przypadki, które trafiają do nas rzadko. Jeżeli z 3-4 zaćm przyjętych w jednym dniu trafi się 1 odpowiednia to koszt materiałów wzrasta o około 500-700 zł. (kaseta, noże jednorazowe, droższa soczewka) co nie jest dla nas obojętne. Jedna z profesorów radziła mi nie zrażać się powikłaniami i robić swoje. Miała Ona możliwość wyjazdu na szkolenia do znanych ośrodków w Anglii i USA. Ja jednak przejmuje się każdym powikłaniem i wolałbym rozwinąć ta technikę po jak najlepszym przygotowaniu. Od 15 lat jeździłem (na własny koszt) na wszystkie dostępne tzw. wet-laby i wykonałem około 700-800 zabiegów na gałkach zwierzęcych. Obecnie przy każdej klasycznej operacji wykonuję elementu fakoemulsyfikacji (ciecie tunelowe, kapsuloreksja, hydrodyssekcja) co pozwoli mi na zmniejszenie ilości powikłań. Aparat, na którym wcześniej wykonywałem fakoemulsysyfikator był dla pielęgniarki operacyjnej prostszy w obsłudze. Obecny daje większe możliwości, ale jest bardziej skomplikowany. Ponieważ Dyrekcja jest tym problemem zainteresowana od jutra aparat będzie wykorzystywany maksymalnie”. 

Wydatki publiczne jednostki sektora finansów publicznych zgodnie z art. 35 ust. 3.  ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z dnia 20 grudnia 2005 r.) powinny być dokonywane w sposób celowy i oszczędny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów. W kontekście ww. wyjaśnienia zakup faktoemulsyfikatora należy traktować jako zakup z naruszeniem zasady uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów oraz dokonany w sposób niecelowy i nieoszczędny.
W piśmie ZD.III.0913-11/08 z dnia 08.09.2008r. kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w latach 2006 – I półrocze 2008 r. Szpital udostępniał aparaturę i sprzęt medyczny podmiotom z zewnątrz? Jeśli tak, to prosimy o przedstawienie wykazu podmiotów, wykazu aparatury i sprzętu oraz warunków, na jakich był udostępniane.” 

Udzielona została następująca odpowiedź: ,,W latach 2006 – I półrocze 2008 r. nie jest nam wiadome aby szpital udostępniał aparaturę i sprzęt medyczny podmiotom z zewnątrz” 

W toku czynności kontrolnych nie stwierdzono faktów zawarcia i realizacji umów na użyczenie sprzętu i aparatury medycznej, co mogłoby ograniczyć dostęp osób ubezpieczonych do świadczeń medycznych zamawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Na tym czynności kontrolne zakończono.

Wnioski i zalecenia pokontrolne:

1. Prowadzić internetową stronę BIP zgodnie z obowiązującym prawem. 
2. Zatrudnić audytora wewnętrznego.

3. Zaktualizować instrukcję emisji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentów księgowych i ksiąg rachunkowych. 

4. Terminowo regulować zobowiązania.
5. Terminowo naliczać i odprowadzać na wyodrębniony rachunek środki Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

6. Terminowo dokonywać zmian w Planie Finansowym Szpitala.

7. Nie umieszczać w dokumentacji księgowej dokumentów zawierających dane personalne pacjentów wraz z rozpoznaniami medycznymi.

8. Bieżące konserwacje, remonty oraz naprawy obiektów budowlanych realizować w oparciu o istniejącą Sekcję Eksploatacyjną.
9. Konserwację węzłów cieplnych realizować w oparciu o istniejącą Sekcję Eksploatacyjną.
10. Stosować zapisy uchwały Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 22 grudnia 2003r. w sprawie określenia zasad gospodarowania mieniem w zakresie zakupu lub przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierżawiania, wynajmowania oraz użyczania powierzchni użytkowych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa Podlaskiego.
11. Obniżyć koszty związane z utrzymaniem terenów zielonych Szpitala.

12. Na bieżąco monitorować intensywność wykorzystania pomieszczeń Szpitala. Ograniczenia w wykorzystaniu pomieszczeń natychmiast zgłaszać przedsiębiorstwu realizującemu usługę czystościową. 
13. W drodze anektowania umowy z IMPEL CLEANIMG Sp. z o.o. usunąć zapisy dotyczące świadczeń nie realizowanych przez to przedsiębiorstwo.
14. Na bieżąco informować Departament Zdrowia UMWP o wynikach sporu z przedsiębiorstwem POLBUD Sp. z o.o.
15. Dokonać ponownej kalkulacji ceny usługi prania świadczonej przez Szpital na rzecz podmiotów zewnętrznych.

16. Zintensyfikować dochodzenie należności z tytułu najmów i dzierżaw majątku Szpitala.
17. Stosować Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne. 
18. Sporządzać kwartalne sprawozdania dotyczące wykorzystania specjalistycznego sprzętu medycznego zgodnie ze stanem wynikającym z ewidencji środków trwałych.
Dyrektor Szpitala został poinformowany o przysługujących mu uprawnieniach:

1. Jeżeli przed podpisaniem protokołu kontroli kierownik jednostki kontrolowanej lub główny księgowy zgłaszają zastrzeżenia, co do jego treści, kontrolujący dodatkowo bada zasadność tych zastrzeżeń i w uzasadnionych wypadkach uzupełnia lub koryguje protokół.

2. Jeżeli kierownik lub główny księgowy jednostki kontrolowanej odmawiają podpisania protokołu kontroli, są obowiązani złożyć pisemne wyjaśnienie przyczyn odmowy.

3. Protokół kontroli, którego podpisania odmówił kierownik jednostki kontrolowanej, podpisuje kontrolujący, czyniąc w protokole wzmiankę o odmowie podpisania protokołu.

4. Odmowa podpisania protokołu nie stanowi przeszkody do wszczęcia postępowania pokontrolnego.
Podpisy osób kontrolujących




Dyrektor Szpitala:

/-/ Piotr Chrabołowski




odmowa podpisania protokołu 
/-/ Karol Kozłowski





Główny Księgowy Szpitala:

/-/ Rafał Kołakowski
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