Protokét Zespotu Kontrolnego Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Zlotowskiego
z kontroli dorazne;j
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie z dnia 12 lipca 2025 roku

Zakres kontroli:

1. realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym 1i statucie, dostepnosé i jakosé
udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez analiz¢ obsady dyzuréw lekarskich w zakresie
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 28 lutego
2025 roku,

2. prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz s$rodkami publicznymi poprzez kontrole
zawartych z lekarzami uméw (kontraktéw) pod wzgledem legalnosci, celowosci i gospodarnosci
w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 28 lutego 2025 roku,

3. gospodarka finansowa poprzez kontrole rozliczen dyzuréw lekarskich w zakresie zgodnosci
z zawartymi umowami, prawidlowosci rozliczeh oraz terminowosci platnosci i prawidtowosci
naliczenia ewentualnych kar umownych, w zakresie funkcjonowania Oddzialu Wewnetrznego
w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 28 lutego 2025 roku,

4. dziafania podjete w celu zapewnienia funkcjonowania ladowiska od 1 stycznia 2021 roku do
3 marca 2025 roku,

5. analiza postgpowan sadowych, w ktérych szpital byl i Jest strona, z wylaczeniem spraw
medycznych, poczawszy od 1 stycznia 2021 roku do 3 marca 2025 roku.

Tryb kontroli: kontrola dorazna zlecona uchwata nr XV/84/2025 Rady Powiatu Ztotowskiego z dnia
3 marca 2025 roku (na podstawie § 39 ust. 3 Statutu Powiatu Ztotowskiego).

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pani Aneta Kaufka Dyrektor Szpitala Powiatowego
im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki pelnili:
18.09.2024 r.- 03.03.2025 r. pani Aneta Kaufka ‘
06.05.2024 r.- 18.09.2024 r. pan Stawomir Janas : ' =
15.09.2021 r. - 05.05.2024 1. pan Artur Bobruk nia: 15,07, 2005
01.08.2021 r.- 14.09.2021 r. pan Marcin Druszcz 20R!
01.01.2021 r.- 31.07.2021 r. pani Joanna Harbuzifiska-Turek
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Kontrolg przeprowadzit zespot kontrolny wyznaczony przez Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej
w skladzie: .

1. Dorota Banas — przewodniczaca zespotu

2. Joanna Harbuzifiska — Turek — czlonek zespotu

3. Jerzy Podmokly — cztonek zespotu

Okres kontroli:
Kontrola dorazna prowadzona byla w okresie od 5 czerwca 2025 roku do 30 czerwca 2025 roku.

Przebieg kontroli i ustalenia:

Kontrola prowadzona byta na podstawie uchwaty nr XV/84/2025 Rady Powiatu Ztotowskiego z dnia
3 marca 2025 roku (zal. nr 1-A do protokotu) oraz pisemnych upowaznief udzielonych przez
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Ztotowskiego (zat. nr 1-A do protokotu). Pani
Joanna Harbuzinska — Turek zawnioskowata o wylaczenie jej z czynnosci kontrolnych w zakresie
ladowiska i spraw sadowych z uwagi na pelnienie przez nig funkcji dyrektora jednostki
kontrolowanej w okresie od 1 stycznia 2021 roku do 31 lipca 2021 roku. Wniosek przyjeto
Jjednogtosnie. Kierownik kontrolowanej jednostki otrzymal z wymaganym 7 - dniowym
wyprzedzeniem pisemne zawiadomienie o kontroli (zat. nr 1-4 do protokotu). W dniu 28 maja 2025
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roku do dyrektor Szpitala przestano pismo z prosbg o przygotowanie dokumentéw oraz informacji
w zakresie objgtym kontrolg (zaf. nr 1-A do protokotu). W ramach kontroli odbyly si¢ dwie wizyty
w Szpitalu w dniach 5 czerwca 2025 roku i 25 czerwca 2025 roku. Czynnosci kontrolne prowadzono
z udzialem Dyrektor Anety Kaufki, ktéra przedtozyla niezbedne dokumenty i osobiscie udzielala
wyjasniefii odpowiedzi na pytania cztonkéw zespotu. W trakcie kontroli wyjasnien udzielali rowniez
pani Justyna Zolifiska petnigca obowiazki Gtéwnej Ksiggowej, pan Bogdan Kazmierczak Kierownik
Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej, pani Magdalena Konca Radca Prawny oraz pan Pawet
Tabor Radca Prawny.

1. Zesp6t kontrolny zapoznat si¢ z dokumentami stanowigcymi podstawe funkcjonowania Szpitala,

w tym Statut i Regulamin Organizacyjny Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego

w Ztotowie, w brzmieniu obowigzujacym w okresie objetym kontrola, oraz innymi regulaminami

i instrukcjami dotyczacymi dziatalnosci Oddziatu Wewnetrznego (za?. nr 2-A do protokotu).

Stwierdzono niezgodno$¢ publicznie jawnego wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalnos¢ Leczniczg (Ksigga rejestrowa nr 000000015861) w zakresie niedostosowania liczby

miejsc Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia

psychicznego (stan nieprawidtowy od pazdziernika 2021).

2. Zespot kontrolny zapoznat si¢ z wykazem uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
obowigzujacych w 2024 i 2025 roku (za?. nr 3-A do protokotu).
3. Zapoznano si¢ z wynikami kontroli zewngtrznych ktérych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do

28 lutego 2025 roku przedmiotem byt Oddzial Wewnetrzny (zal. nr 4-A do protokotu).

4. Zespot kontrolny zapoznal si¢ ze stanem zatrudnienia personelu lekarskiego w okresie
od 1 stycznia 2024 roku do 28 lutego 2025 roku, wykazem i terminami zawarcia uméw o prace

1 uméw cywilnoprawnych z lekarzami dotyczacych tego okresu (zaf. nr 5-A do protokotu).

Zespot kontrolny poprosit Pania Dyrektor o ewentualne opinie i decyzje (jesli takowe byly)

Dyrektora WOW NFZ, Wojewody Wielkopolskiego, Konsultanta Wojewddzkiego, dotyczace

funkcjonowania Oddzialu Wewnetrznego w okresie objetym kontrola, w tym spetniania

wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2023 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W odpowiedzi Pani Dyrektor przedstawita
pismo SZP-NSR-71/2024 z dnia 18 pazdziernika 2024 roku do Konsultanta Wojewddzkiego

w dziedzinie choréb wewngtrznych z informacjg o trudnej sytuacji kadrowej w Oddziale

Wewngtrznym z prosba o wyrazenie zgody na dalsze funkcjonowanie oddziatu. W dniu

3 listopada 2024 roku Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Ziotowie otrzymata odpowiedz — pismo

1 mail (zal. nr 14-A do protokotu)

5. Uzyskano i przeanalizowano informacje finansowe dotyczace funkcjonowania Oddziatu

Wewngtrznego. Zespot kontrolny zapoznat sie z:

a) Udostepnionymi do wgladu (zanonimizowanymi) umowami o prace i kontraktowymi
aktywnymi w okresie objetym kontrola oraz grafikami pracy lekarzy (zaf nr 11-A do
protokotu).

Wyliczony $redni koszt roboczo godziny lekarza w okresie objetym kontrolg wedtug
oswiadczenia Dyrektor Szpitala wynosit il (za?. nr 6-4 do protokotu). Wynagrodzenia
w ramach umoéw cywilnoprawnych ustalane byly w drodze otwartych konkurséw ofert.
Stawki godzinowe uméw kontraktowych i uméw zlecen wazrastaly w granicach
wspélczynnika inflacji. Widetki stawek miescily si¢ pomiedzy || EEEGTGTGEG
Incydentalnie na jeden dziefi w okresie $wigtecznym umowe zawarto na kwote wyzszg niz
widetki.

b) Zestawieniem terminéw platnosci wynagrodzen wynikajacych z  Regulaminu
Wynagradzania i wskazanych w umowie/fakturze z datg faktycznej zaplaty zobowigzania
(zal. nr 9-4 do protokotu).
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W okresie objetym kontrolg Szpital terminowo regulowat zobowiazania z tytutu umoéw
z lekarzami. Nie byto sytuacji skutkujacych zaplata odsetek za ewentualne opOZnienia
w zaplacie wynagrodzenia.

c¢) Odpowiedzia na pytanie w jakim trybie nastapito rozwigzanie uméw z poprzednim zespotem
lekarskim Oddziatu Wewngtrznego? Czy byty przypadki, ze Szpital naliczal kary umowne
z tytutu wezesniejszego rozwigzania umowy? (zat. nr 10-A do protokolu).

Rozwigzanie uméw z cztonkami poprzedniego zespotu lekarzy Oddzialu Wewnetrznego
nastgpito w terminach ich obowiazywania lub za wypowiedzeniem - Szpital nie naliczatl kar
umownych z tytutu wezesniejszego rozwigzania umowy.

d) Stanem realizacji ,,ryczattu PSZ”, w tym % »Wypracowanym” przez Oddzial Wewnetrzny —
dane poréwnawcze za 2024 do 2023 roku, oraz za okres styczen- luty 2025 do analogicznego
okresu w 2024 roku (zal. nr 7-A do protokotu).

e) Udzialem procentowym kosztéw generowanych przez Oddzial Wewnetrzny w kosztach
ogotem w okresie objetym kontrolg w stosunku do analogicznego okresu poprzedzajacego
(zal. nr 8-4 do protokotu).

. Na pytanie czy odbywaly si¢ postepowania konkursowe i ogtoszenia o naborze lekarzy do pracy

w Oddziale Wewngtrznym Dyrektor o$wiadczyla, ze w okresie objetym kontrolg, odbywaty sie

takie postgpowania oraz przedstawita w formie wykazu postgpowania konkursowe i ogloszenia

o naborze lekarzy do pracy, SWKO postepowan konkursowych oraz wzor6w uméw o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych (za? nr 13-4 do protokotu).

- Na pytanie dotyczace informacji czy w okresie objetym kontrola w Oddziale mialy miejsce

sytuacje skutkujgce ograniczaniem dostepnosci sSwiadczen (np. brak wolnych 16zek, braki

kadrowe, remonty, awarie sprzetu, ogniska epidemiczne itp.) Pani Dyrektor udzielita odpowiedzi,
ze $wiadczenia medyczne na oddziale wewnetrznym sq realizowane zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem i minimalnymi normami zatrudnienia. Szpital zapewnia ciaglo$¢ opieki nad
pacjentami i biezagce wykonywanie wszystkich niezbednych procedur diagnostyczno-
leczniczych. Jednoczesnie placéwka prowadzi stata rekrutacje nowego zespolu medycznego

W celu wzmocnienia kadry i dalszego podnoszenia jakoéci swiadczonych ustug. Pani Dyrektor

oswiadczyla, ze prace konserwacyjne w Oddziale Wewnetrznym sa prowadzone na biezaco,

z zachowaniem najwyzszych standardow bezpieczenstwa i organizacji pracy. Dziatania te nie

wptywaja na dostgpno$¢ ani zakres realizowanych $wiadczen medycznych — opieka nad

pacjentami jest kontynuowana bez zaklécen. W okresie objetym kontrola w Oddziale

Wewnetrznym nie mialy miejsca sytuacje skutkujace ograniczeniem dostepnosci $wiadczen ze

wzgledu na brak 6zek, braki kadrowe, remonty. Ponadto Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych

informuje, ze w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 28 lutego 2025 r. w Oddziale Wewnetrznym
rozpoznano dwa ogniska epidemiczne (zal. nr 12-A do protokotu). Pani Dyrektor oswiadczyta, ze

w obu przypadkach, mimo wystapienia ognisk, nie zostaty wstrzymane ani ograniczone przyjecia

pacjentéw do szpitala. Ponadto nie mialy miejsca inne sytuacje skutkujace ograniczeniem

dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych.

- Z udostgpnionych do wgladu (dane pacjentéw zanonimizowane) ksiegi odméw, wykazu raportow

i ksiggi raportéw dyzuréw lekarskich Oddziatu Wewngtrznego z okresu od 1 stycznia 2024 roku

do 28 lutego 2025 roku, wynika iz w okresie objetym kontrola lekarze dokonali dwustu

osiemdziesigciu szeSciu (286) odméw przyjecia pacjenta do Oddzialu Wewnetrznego.

W' osiemdziesigciu czterech (84) przypadkach z powodu stanu pacjenta: pacjent nie wymagat

hospitalizacji i po zbadaniu otrzymat zalecenie zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej lub otrzymal skierowanie do leczenia ambulatoryjnego w poradni. Pozostali ze
wzgledu na koniecznos¢ dalszej diagnostyki i leczenia w zakresie innych specjalnosci zostali
przekierowany do SOR lub innego oddziatu szpitalnego Szpitala w Ztotowie, wzglednie oddziatu
specjalistycznego w innym szpitalu. Trzem (3) pacjentom nie wymagajacym pilnej pomocy
wyznaczono planowy termin pobytu w Oddziale Wewnetrznym. Dziewieciu (9) pacjentow nie
zostato przyjetych z innych przyczyn niz stan zdrowia: dokonano siedmiu (7) odméw jako powdd
podajac brak miejsc w oddziale, w tym jednej (1) w okresie ogniska epidemicznego bakterii
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Klebsiella pneumoniae (pacjent odestany do lekarza rodzinnego), pozostatym szesciu (6) nie
wymagajgcym pilnej hospitalizacji ustalono planowy termin przyjecia. Dwéch (2) pacjentéw nie
wyrazilo zgody na leczenie szpitalne. Dokumentacja zbiorcza w niektérych pozycjach zawiera
luki i wpisy nieczytelne, w szczegdlnosci w okresie od listopada 2024 roku.

Na pytanie: czy w okresie objetym kontrola wnoszone byly skargi na dziatalno$¢ Oddziatu
Wewnetrznego (z uwzglgdnieniem postgpowari prowadzonych przez inne podmioty,
np. Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, Konsultanta Wojewddzkiego)? Pani
Dyrektor odpowiedziata, ze w tym okresie wniesione zostaty cztery skargi na dziatalnosé
Oddzialu Wewnegtrznego, skierowane bezposrednio do Dyrektora Szpitala Powiatowego.
Pelnomocnik Praw Pacjenta otrzymal réwniez uwagi dotyczace dziatalnosci Oddziahu
Wewngtrznego droga telefoniczng. Dodatkowo dwie skargi wptynety do Starostwa Powiatowego
W Ziotowie. Nie odnotowano innych skarg na dziatalno$é Oddziatu - nie byly prowadzone w tym
zakresie postepowania przez inne podmioty: Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Konsultanta Wojewédzkiego itd.. Na wszystkie uwagi i skargi Pani Dyrektor wraz
z Pelmomocnikiem Praw Pacjenta udzielity odpowiedzi, a skargi zalatwiono polubownie na
drodze ugody. (zal. nr 14- A do protokoiu).

Na pytanie czy aktualnie jednostka posiada akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie choréb wewngtrznych, Pani Dyrektor oswiadczyta, ze
Oddzial Wewnetrzny z dniem 23 wrzesnia 2024 roku uzyskat reakredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie choréb wewnetrznych. Liczba przyznanych
miejsc szkoleniowych — 4 (zal. nr 15-A do protokotu).

Jak w okresie objetym kontrola, tj. od 1 stycznia 2021 roku do 3 marca 2025 roku, wygladat
nadzér nad stanem ladowiska i jego utrzymywaniem w statej gotowosci do odbywania startow
i ladowan, jak to byto dokumentowane?

Pani Dyrektor o$wiadczyta, ze cyt.. ,, Lgdowisko podlegato kontrolom Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Takie kontrole odbywaly si¢ corocznie w okresie jesiennym. W okresie objetym
kontrolg ostatnia kontrola LPR odbyla si¢ 28 pazdziernika 2021 r. (Protokét kontroli lgdowiska
—zal. nr 1). Zalecono wéwczas aktualizacje instrukcji operacyjnej. Nie bylo zadnych zastrzezen
co do do stanu technicznego plyty lgdowiska, ktorg oceniono jako spelmiajgcq wymagania.
Kolejna kontrola roczna powinna sig¢ odbyé w pazdzierniku 2022 r. — nie doszlo do niej z uwagi
na wczesniejsze poinformowanie LPR przez Dyrektora Szpitala o zamknigciu lgdowiska — zat.
nr 7. Ze strony szpitala lgdowisko przechodzilo cykliczne sprawdzenie przez pracownika
petniqcego dyzur w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratowniczego. Bylo to dokumentowane w liscie
kontrolnej lgdowiska (zal. nr 2 wzor listy kontrolnej lgdowiska). W ramach tych kontroli az do
dnia, w ktérym podjeto decyzj¢ o zamknigciu lgdowiska, nie bylo zadnych adnotacji
o stwierdzeniu nieprawidiowosci czy zastrzeien co do stanu lgdowiska czy tez jego braku
gotowosci do odbywania startéw i lgdowan. Od poczgtku funkcjonowania lgdowiska o jego stan
techniczny dbali pracownicy Dzialw/Sekcji Technicznej w zakresie dbania o infrastrukture
lgdowiska i terenu bezposredniego sgsiedztwa: koszenie trawy w okresie letnim, odsniezanie plyty
i drogi dojazdowej , uprzqtanie smieci i galezi itp. oraz wykonywanie okresowych i dorainych
prac konserwacyjnych, jak malowanie oznaczen. Do czasu zamknigcia lgdowisko podlegato
réwniez rocznym i pigcioletnim przeglgdom obiektu budowlanego. W zalgczeniu (zal. nr 3 i 4)
przeglgd obiektu budowlanego pigcioletni i roczny wykonany w 2022 roku tuz przed jak i po
wylqczeniu lgdowiska z uzytkowania. Brak wczesniejszej dokumentacji”.

W protokole B1/2022 z bezpiecznego uzytkowania z dnia 14.10.2022 r. oraz w protokole 21/2022
z okresowej rocznej oraz pigcioletniej kontroli stanu technicznego obiektu z dnia 30.11.2022 r.
na stronie 2 i 3 protokotéw wpisano: cyt.: ,, Plyta lgdowiska TLOF jest w bardzo zlym stanie
technicznym, uniemozliwiajgcym wykonywanie operacji lotniczych, istnieje duzo spekan,
wierzchnie warstwy betonu odwarstwiajg sig, kruszq si¢ powstajq kawatki betonu (gruzu), ktory
moze by¢ niebezpieczny. Kawatki gruzu mogq zostaé ,, wydmuchane” z duzq sitq przez podmuch
powietrza pod wirnikowego, bedgc zagrozeniem dla ludzi, sgsiednich obiektéw lub samego
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Smiglowca. Obecny stan plyty lgdowiska Jest w tak zdegradowanym stanie, ze nie pozwala si¢ na
jej naprawe.”

Protokoty kontroli Iadowiska przeprowadzanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w okresie
objetym kontrolg. Czy byly zalecenia pokontrolne, jesli tak to czy zostaly zrealizowane?

Pani Dyrektor o$wiadczyla, ze zalacznik nr 1 do Jej pisma z wyjasnieniami stanowi protokdt
kontroli ladowiska z okresu objetego kontrolg tj. z dnia 28.10.2021 r. Dyrektor podata, iz
w zalaczonym protokole zalecono wymiane instrukcji operacyjnej oraz planu ratowniczego,
uaktualnienie danych dotyczacych wymiaréw oraz wyposazenia ladowiska. Termin wykonania
wyznaczono do dnia 30.06.2022 r. Zalecenia nie zostaly zrealizowane do chwili zamkniecia
ladowiska tj. do 17 pazdziernika 2022 r. — zat. nr 5 — mail. Z informacji przekazanych przez Panig
Dyrektor w wyniku braku wykonania zalecen pokontrolnych, ladowisko byto nadal
cksploatowane i w okresie od lipca do pazdziernika 2022r., ladowaly na nim statki powietrzne
LPR (zgodnie z informacja przekazang przez Dyrektora LPR zal. nr 6 — pismo
LPR.DAS.0143.5.2025 z dnia 29.01.2025 r.). W tym okresie zatogi LPR, nie sygnalizowaly
o tym aby stan techniczny ladowiska zagrazat bezpieczenstwu ladujacych statkéw powietrznych.
Na dzien podjgcia decyzji przez Dyrektora o zawieszeniu tymczasowym ladowiska, szpital nie
posiadat aktualnej instrukcji operacyjnej — brak dokumentéw swiadczacych o podjeciu
Jakichkolwiek dziatan w celu jej uzyskania.

Informacja dotyczaca wykorzystania ladowiska w okresie objetym kontrola.

Pani Dyrektor udzielita nastepujacych wyjasniend na temat wykorzystania lgdowiska,
o$wiadczyla, Ze szpital nie prowadzi rejestru startéw i ladowan statkéw powietrznych z ladowiska
szpitalnego. Jedyna informacja jakg posiada szpital to liczba operacji lotniczych wykonanych
przez zatogi HEMS LPR na ladowisku przyszpitalnym H808 Szpitala Powiatowego im. A.
Sokotowskiego w Ztotowie w okresie od 01.07.2022 r. Do 17.10.2022 r. — zat. nr 6 — pismo
LPR.DAS.0143.5.2025 z dnia 29.01.2025 .

. Korespondencja w sprawie lagdowiska z LPR, NFZ i Wojewoda Wielkopolskim w okresie od

1 stycznia 2021 roku do 3 marca 2025 roku.

W odpowiedzi Pani Dyrektor oswiadczyta, ze brak jest pism informujacych NFZ i Wojewode
Wielkopolskiego w okresie od 17 pazdziernika 2022 roku do 21 czerwca 2024 roku o zawieszeniu
funkcjonowania lagdowiska oraz rozpoczeciu prac budowlanych zwigzanych z rozebraniem ptyty
ladowiska w dniu 17 pazdziernika 2023 roku — zat. nr 12 — Dziennik budowy nr 1/243/2023 z dnia
05.10.2023 roku. Zawiadomiono jedynie LPR w dniu 17 pazdziernika 2022 r. — zat. nr 7 — pismo
szpitala SZP-ET/395/2022. Ponadto Pani Dyrektor udostepnita pozostala korespondencje
dotyczacg przedmiotowej sprawy tj.: zat. nr 8 — pismo NFZ znak sprawy: NFZ15-WSM-
DsiRM.413.165.2024 SOR.0011.MK z dnia 18 czerwca 2024 r. dotyczy spetnienia warunkéw
zadeklarowanych w ankiecie dotyczacej szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), zat. nr 9 —
Pismo szpitala SZP-N-97/2024 do NFZ z dnia 21.06.2024 r. — dotyczy odpowiedzi na pismo
z dnia 18.06.2024 r., zat. nr 10 — pismo NFZ znak sprawy: NFZ15-WSM-DsiRM.413.165.2024
SOR.0011.MK z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie nalozenia kary umownej z tytulu
niewlasciwej realizacji umowy nr 150000011/03/08/0006/0/17/21 oraz umowy
nr  150000011/03/08/0006/0/23/27 w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia
w szpitalnym oddziale ratowniczym.

Dokumenty dotyczace decyzji o likwidacji ladowiska (np. raport osoby/os6b odpowiedzialnych
za stan ladowiska w okresie objetym kontrola, opinie i ekspertyzy poprzedzajace decyzje
0 Wylaczeniu z uzycia a nastepnie rozbiérce ladowiska).

Po przedtozeniu dokumentéw Pani Dyrektor oswiadczytfa, ze dokumentacja, ktérg do chwili
zamkniecia ladowiska dysponowat szpital potwierdzata dobry stan plyty z jednoczesnym brakiem
aktualnej instrukcji operacyjnej. Z informacji uzyskanych od Dyrekcji szpitala decyzja
0 wylaczeniu ladowiska z eksploatacji (pismo do LPR z 17 pazdziernika 2022 roku) nie byla
poprzedzona zadna opinig ani ekspertyza w zakresie stanu technicznego, ktéra zostata zlecona juz
po jego zamknigciu. W zal. nr 11 — Opinia stanu technicznego ptyty ladowiska dla $migtowcow
ratunkowych przy Szpitalu Powiatowym w Ztotowie L.dz. 132/SHE/2022 z dnia 7 grudnia 2022
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r. dotyczaca stanu technicznego. Z opinii wynika, ze obiekt wymaga natychmiastowego
wylaczenia z uzytkowania do czasu usuniecia wymienionych w niniejszej opinii uchybien i zaleca
si¢ odbudowe warstwy wierzchniej ladowiska z odmalowaniem oznaczer. Wedhlug oswiadczen
Pani Dyrektor szacunkowy koszt prac to kilka tysiecy ztotych — opinia zostata zlecona i wykonana
dopiero po zamknieciu ladowiska. Zawartych w niej zlecen remontowych nie zrealizowano.
Kierownik jednostki informuje, ze szpital nie dysponuje zadnym innym dokumentem ani
ekspertyzg zalecajaca rozebranie phyty ladowiska. Rozbidrke ptyty rozpoczeto w dniu 17.10.2023
r. a zakofczono dnia 18.10.2023 r. — zal. nr 12 — Dziennik budowy nr 1/243/2023 z dnia
05.10.2023 roku. Jak oswiadcza Pani Dyrektor czynnosé ta byla réwnoznaczna z catkowitg
likwidacjg ladowiska. Tym samym brak dokumentow uzasadniajgcych decyzje o likwidacji
ladowiska z przyczyn technicznych. Szpital nie posiada dokumentéw tlumaczacych catkowite
rozebranie plyty w miejsce prac remontowych zaleconych w ekspertyzie. W dzienniku budowy
znajduje si¢ jedynie informacja o dokonanej rozbiorce w 2023 roku. Nadzér nad stanem
technicznym ladowiska i prawidtowym jego funkcjonowaniem byt w zakresie Dziatu/Sekcji
Technicznej, ladowisko na stanie mial pracownik Dziatu/Sekcji Technicznej — zat. nr 13 i 14.
Informacje dotyczace dziatai podjetych w celu przywrécenia funkcjonalnosci ladowiska. Czy
opracowano plany remontu a po rozbiérce budowy nowego ladowiska? Czy zostala w tym
zakresie wykonana dokumentacja projektowa, kosztorysy i zarezerwowane $rodki finansowe?
Czy byly prowadzone postgpowania przetargowe na wykonanie dokumentacji i realizacje
inwestycji?

Pani Dyrektor o$wiadczyta, ze po zamknieciu ladowiska nie podjeto dziatah remontowych
wynikajgcych z zalecen zawartych w opinii stanu technicznego z dnia 07.12.2022 r. wydanych
przez firmg Helitech Sp. z 0.0. W zaleceniach znajdowata sie informacja w zakresie odbudowy
wierzchniej warstwy ladowiska wraz z odmalowaniem oznaczen. Wedtug Kierownika jednostki
koszt takich prac mozna szacowaé¢ na kilka tysiecy zlotych. W 2023 roku opracowano
dokumentacj¢ projektows na podstawie, ktérej w dniu 04.10.2023 r. szpital otrzymat pozwolenie
na budowg ladowiska. Wraz z dokumentacjg projektows byt zrobiony kosztorys. Z informacji
uzyskanych od Kierownika jednostki na wykonanie dokumentacji nie bylo prowadzone
postgpowanie przetargowe. Dokumentacja projektowa zostata zrealizowana na podstawie
zapytania ofertowego. Szpital nie przeprowadzit na realizacje inwestycji zadnego postepowania
przetargowego. Nie mial zabezpieczonych s$rodkéw na realizacje zadania w planie
inwestycyjnym na 2024 rok jako zrédto finansowania wpisano ,,ze $rodkéw wiasnych”. Nie
sktadano wnioskéw o dofinansowanie zewnetrzne. Dopiero w maju 2025 roku ztozono ,, Wniosek
0 pozyskanie dotacji” na podstawie art. 20a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. Z 2025 r. poz. 198) — wszystkie informacje na podstawie
o$wiadczenia Dyrektora Szpitala (zal. nr 17-A do protokotu).

Wyciag z Planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala w latach 2021, 2022, 2023, 2024 i 2025
wraz z realizacjg (pozycje dotyczace ladowiska). (zaf. nr 16-A do protokotu).

Jak wyglada realizacja umowy z NFZ w zakresie ratownictwo medyczne w sytuacji braku
ladowiska spetiajgcego wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego?

W odpowiedzi Kierownik jednostki oswiadczyta (zat. nr 17- A do protokotu) ze: ,, W zwigzku
z tym, ze nie dziata w naszym Szpitalu lgdowisko Narodowy Fundusz Zdrowia obnizyt Szpitalowi
dzienny ryczalt na Szpitalny Oddzial Ratunkowy:

0d 17.10.2022 r. — 30.06.2023 r. o
0d 01.07.2023 r. —31.07.2023 r. 0
0d 01.08.2023 r.—31.12.2023 r. 0
0d 01.01.2024r.—31.03.2025r. o
Dalej wedtug Dyrektor: ,, Zamknigcie lgdowiska na dzien dzisiejszy kosztowato szpital

tytulem samego umniejszenia ryczaltu. Obecnie dochodzq koszty budowy nowego lgdowiska.
Ziotowskie lgdowisko oznaczono numerem HS808 znikneto z mapy lgdowisk. Nalezy zwrécié
uwagg, ze decyzja o zamknigciu lgdowiska zbiegla sig z terminem planowanej kontroli LPR, ktéra
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wskazataby brak realizacji zaleceti pokontrolnych, skutkiem ktérej prawdopodobnie byloby
niedopuszczenie przez LPR do dalszej eksploatacji lgdowiska bez aktualnej instrukcji
operacyjnej.”
18. Zesp6t kontrolny zapoznat si¢ z zestawieniem (zal. nr 18-A do protokotu) i dokonatl analizy
postgpowan sgdowych toczacych sie w okresie od 1 stycznia 2021 roku do 3 marca 2025 roku
(z wylaczeniem spraw medycznych): strony i przebieg sporu, wartosé roszczenia oraz aktualny
stan sprawy.
W kontrolowanym okresie Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie byt strona
w dwoch postgpowaniach sadowych z zakresu prawa cywilnego i siedmiu postgpowaniach
sagdowych z zakresu prawa pracy. Obie sprawy cywilne s3 w toku - na etapie postgpowania
odwolawczego - na skutek apelacji wniesionej do Sadu Okregowego w Poznaniu przez Szpital
Powiatowy w Ziotowie. W _jednej sprawie cywilnej Szpital jest strong powodowg - wartosé
przedmiotu sporu wynosi W drugiej sprawie cywilnej z powddztwa wniesionego przez
spotke prawa handlowe ] Powiatowy w Zlotowie jest strong pozwang - warto$é
przedmiotu sporu wynosi Trzy z siedmiu spraw pracowniczych zostaly zakonczone,
w tym dwie w formie ugody sadowej. Jedna sprawa pracownicza w przedmiocie uchylenia kary
porzadkowej zostata prawomocnie rozstrzygnieta przez Sad Rejonowy w Pile. W toku sg cztery
sprawy pracownicze, w ktérych Szpital Powiatowy w Zlotowie jest strong pozwang. Jedna z tych
spraw - jest na etapie postgpowania odwolawczego
na skutek apelacji zlozonej przez strone powodows do Sadu Okregowego w Poznaniu.
Przedmiotem dwéch spraw w toku przed Sadem Rejonowym w Pile, w ktérych Szpital
Powiatowy w Zlotowie jest strona pozwang sg pozwy o
Wartosci przedmiotu sporu podane w tych sprawach
przez powodow wynoszg odpowiednio: Trzecia sprawa w toku,
w ktorej Szpital Powiatowy w Zlotowie rzed Sadem Okrgegowym
w Poznaniu VIII Wydzial Pracy i Ubezpleczen Spo{ecznych Przedmiotem tej sprawy jest
hu nier6wnego traktowania pracowniké

OW oraz zaiate;

nagrody jubileuszowej. Warto$¢ przedmiotu sporu podana przez powoda wynosi

Whioski:

W zwigzku z watpliwosciami dotyczacymi zasadno$ci decyzji o zawieszeniu funkcjonowania
1 rozbiérce ladowiska zesp6t kontrolny wnosi o rozwazenie przekazania sprawy odpowiednim
organom w celu ustalenia wszystkich okolicznosci i wyjasnienia ewentualnych nieprawidtowosci
Z tym zwigzanych.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Kierownika jed-
nostki kontrolowanej i Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Ztotowskiego.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1-A — Uchwata nr XV/84/2025 Rady Powiatu Ziotowskiego z dnia 3 marca 2025 roku,
Upowaznienia udzielone do przeprowadzenia kontroli,
Zawiadomienie kierownika jednostki kontrolowanej o kontroli,
Pismo Zespotu Kontrolnego z prosbqg o przygotowanie dokumentow oraz
informacji w zakresie objetym kontrolg,
Korespondencja mailowa z dnia 18 czerwca 2025 roku.
Zatgcznik nr 2-A — Statut Szpitala i Regulamin Organizacyjny Szpitala.
Zatgcznik nr 3-A — Wykaz i zakres uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Zatqgcznik nr 4-A — Kontrole zewnetrzne,
Zalgcznik nr 5-A — Stan zatrudnienia i wykaz uméw z lekarzami,
Zatqcznik nr 6-A — Koszt i ilos¢ godzin lekarzy w Oddziale Wewngtrznym w okresie 01.01.2024-
28.02.2025 r.
Zatgcznik nr 7-A — Informacja o poziomie realizacji ,, ryczattu PSZ”,
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Zatgcznik nr 8-4 — Informacja o kosztach generowanych przez Oddzial Wewnetrzny,

Zalgcznik nr 9-A — Zestawienie terminéw plamosci zobowigzarn wobec lekarzy,

Zatqcznik nr 10-4 — Informacja o terminach i trybie zakonczenia uméw z lekarzami,

Zalqcznik nr 11-A — Harmonogram czasu pracy lekarzy wykonany,

Zatgcznik nr 12-4 — Informacja dostgpnosci $wiadczen i wystgpienia ognisk epidemicznych,

Zatgcznik nr 13-4 — Postgpowania konkursowe i ogloszenia o naborze lekarzy do pracy w Oddziale
Wewnetrznym,

Zatgcznik nr 14-A — Informacja dotyczqca skarg na funkcjonowanie Oddziatu Wewnetrznego,

Zalgcznik nr 15-A — Informacja dotyczqca uzyskania reakredytacji na szkolenie specjalizacyjne,

Zalgcznik nr 16-4 — Wyciqg z planu F: inansowego i Inwestycyjnego Szpitala za lata od 2021 do 2025

Zalqcznik nr 17-4 — Informacje i dokumenty dotyczqce funkcjonowania lgdowiska,

Zalgcznik nr 18-4 — Zestawienie postgpowan sqdowych.

Zestawienie zalgcznikow dotyczgcych funkcjonowania ladowiska przekazanych wraz z

odpowiedziami Kierownika jednostki kontrolowanej:

Zalacznik nr 1 — Protokét LPR z kontroli ladowiska z dnia 28 pazdziernika 2021 r.,

Zatacznik nr 2 — Lista kontrolna ladowiska (formularz),

Zafacznik nr 3 —  Protokét B1/2022 z kontroli bezpiecznego uzytkowania ladowiska z dnia
14 pazdziernika 2022 r.,

Zalgcznik nr 4 —  Protokét 21/2022 z okresowej rocznej oraz pigcioletniej kontroli stanu
technicznego obiektu z dnia 30 listopada 2022 r.,

Zatacznik nr 5 —  korespondencja mailowa z dnia 20 grudnia 2024 r.,

Zafacznik nr 6 — Pismo LPR.DAS.0143.5.2025 do Szpitala z dnia 29 stycznia 2025 r.,

Zatacznik nr 7—  Pismo Szpitala SZP-ET/395/2022 do LPR z dnia 17 pazdziernika 2022 r.,

Zatacznik nr 8 — Pismo NFZ znak sprawy: NFZ15-WSM-DsiRM.413.165.2024 SOR.0011.MK z
dnia 18 czerwca 2024 r. dotyczy spelnienia warunkow zadeklarowanych w
ankiecie dotyczacej szpitalnego oddziatu ratunkowego,

Zatacznik nr 9 —  Pismo Szpitala SZP-N-97/2024 do NFZ z dnia 21 czerwca 2024 r.,

Zatacznik nr 10 — Pismo NFZ znak sprawy: NFZ15-WSM-DSiRM.413.165.2024SOR.001 1.MK
z dnia 25 wrzesnia 2024 r. (w sprawie nalozenia kary umownej z tytutu
niewlasciwej realizacji umowy w SOR),

Zatacznik nr 11 — Opinia stanu technicznego plyty ladowiska dla Smigtowcéw ratunkowych przy
Szpitalu Powiatowym w Ztotowie L.dz. 132/SHE/2022 z dnia 7 grudnia 2022 r.,

Zakgcznik nr 12 — Dziennik budowy nr 1/243/2023 z dnia 5 pazdziernika 2023 roku (str.1-2),

Zatacznik nr 13 — Arkusz spisu z natury 2019 r.,

Zatacznik nr 14 — Arkusz spisu z natury 2025 r.

Pouczenie: Kierownik jednostki moze, na rece Przewodniczacego Komisji Rewizyjnej, wniesé
zastrzezenia do protokotu kontroli, w terminie 3 dni od daty podpisania protokotu (§ 42.1. Statutu
Powiatu Ztotowskiego).

Zespo6t Kontrolny:
7
/ &
Dorota Banas .......... “ @C” 7 .TfQ.—.f ...... /QM af

(—’:C).Zu.«.&.(fc:

T .

Kierownik jednostki kontrolowanej (podpis i data):

Aneta Kaufka 4“) > d; “2‘ %
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