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Departament Kontroli i Nadzoru


  Warszawa, dnia 3 marca 2021 r.
Informacja o wynikach kontroli 
na temat: Funkcjonowanie SP ZOZ MSWiA w zakresie wybranych zadań zrealizowanej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Gdańsku
I. Podstawa prawna

Czynności kontrolne zostały przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej
.
II. Tryb kontroli

Kontrola została przeprowadzona przez Departament Kontroli i Nadzoru Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w trybie zwykłym, zgodnie z Planem kontroli Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji na rok 2019.
III. Termin kontroli

Od 14 października 2019 r. do 10 grudnia 2019 r.

IV. Zakres kontroli obejmował następujące zagadnienia:

1) Wybrane zagadnienia w obszarze gospodarki finansowej.

2) Wybrane zagadnienia w obszarze polityki kadrowej.

3) Wybrane zagadnienia w obszarze gospodarowania mieniem. 
4) Prawidłowość funkcjonowania systemu przeciwdziałania zakażeniom szpitalnym.
V. Kontrolą objęto okres od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2019 r.
 
VI. Ustalenia kontroli – ocena kontrolowanej działalności
Działania Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Gdańsku
 w zakresie realizacji wybranych zadań objętych kontrolą zostały ocenione pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidłowości.

W obszarze gospodarki finansowej pozytywnie oceniono: prawidłowo opracowany plan finansowy na  2019 r. oraz sposób monitorowania i kontroli jego realizacji, sposób zarządzania przez Zakład należnościami, sposób wyliczania przez Zakład rezerw w tym rezerw na świadczenia emerytalne i podobne, sposób opracowania raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej, w tym sposób opracowania prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2019-2021. 
Niemniej jednak w ww. obszarze za nieprawidłowości i uchybienia uznano:

· ponoszenie przez Zakład kosztów finansowych z tytułu odsetek od zobowiązań wobec kontrahentów oraz odsetek od pozostałych zobowiązań, 
· ponoszeniu przez Zakład kosztów finansowych z tytułu nieprawidłowości w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia,
· nierzetelne opracowanie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej, w tym sposobu opracowania prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2018-2020,
· niewystarczające uregulowanie w Zakładzie zamówień publicznych udzielanych na podstawie ustawy o działalności leczniczej. 

W obszarze polityki kadrowej pozytywnie oceniono: wprowadzenie wewnętrznych regulacji, w których określono kierunki, cele i zasady gospodarowania zasobami ludzkimi, opracowanie zasad dotyczących przyznawania pracownikom premii uznaniowych i dodatków okresowych – okresowych dodatkowych wynagrodzeń, sformalizowanie zasad w zakresie procesu rekrutacji i selekcji pracowników oraz ich przestrzeganie przy zawieraniu umów cywilnoprawnych, a także wprowadzenie rozwiązań organizacyjno-prawnych w zakresie przeciwdziałania mobbingowi, które gwarantowały pracownikom podejmowanie działań w sytuacjach niepożądanych. Niemniej jednak, w ww. obszarze zdiagnozowano nieprawidłowość polegającą na nierzetelnym prowadzeniu grafików godzin pracy lekarzy oraz uchybienia polegające na:

· niepodjęciu przez okres prawie roku działań w kierunku przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielęgniarki oddziałowej i ordynatora oddziału oraz dostosowania wewnętrznych regulacji do przepisów prawa powszechnie obowiązującego;

· niewskazywaniu – w niektórych przypadkach – okoliczności/przesłanek uzasadniających przyznanie pracownikom Zakładu premii oraz okresowych dodatkowych wynagrodzeń;

· zatrudnieniu audytora bez wymaganej zgody Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji przez okres około dwóch miesięcy;

· niezapewnieniu w jednym przypadku lekarzowi pełniącemu dyżur nocny prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku bezpośrednio po zakończeniu pełnienia dyżuru medycznego;

· nieprzeszkoleniu kierownictwa Zakładu w zakresie przeciwdziałania zjawisku mobbingu.

Obszar gospodarowania mieniem w zakresie najmu powierzchni Szpitala oceniono pozytywnie. Pozytywną ocenę uzasadniają: efektywne wykorzystanie posiadanych wolnych powierzchni, terminowe przekazywanie informacji dotyczących zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie na rzecz jednego podmiotu nieruchomości o powierzchni poniżej 50 m2, egzekwowanie na bieżąco należności wynikających z zawartych umów najmu, zabezpieczenie w umowach najmu interesu Zakładu. Niemniej jednak, za uchybienie uznano nierzetelne sporządzanie informacji dotyczącej zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie na rzecz jednego podmiotu nieruchomości o powierzchni poniżej 50 m2 według stanu na ostatni dzień danego półrocza, a nie za cały okres danego półrocza, do czego obligują przepisy zarządzenia w sprawie określenia zasad zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie aktywów trwałych samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.
Działania Zakładu w zakresie planowania i realizowania inwestycji budowlanej pn.: Przebudowa Oddziału Chirurgii oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidłowości. Przygotowanie i przeprowadzenie procesu inwestycyjnego związanego z inwestycją budowlaną uznano za prawidłowe. W zakresie przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielnie zamówienia publicznego w ramach inwestycji budowlanej – przestrzegano przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych na    każdym etapie prowadzenia postępowania, w tym zasad uczciwej konkurencji, jawności i transparentności postępowania, a także obowiązku informacyjnego oraz w zakresie powołania i działania komisji przetargowej. Ponadto, rzetelnie i prawidłowo udokumentowano postępowanie na świadczenie usługi nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem robót w zakresie przebudowy Oddziału Chirurgicznego SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.
W ww. obszarze zdiagnozowano nieprawidłowości i uchybienia polegające na:

· złożeniu przez kierownika zamawiającego oświadczenia, stosownie do wymogów określonych w art. 17 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, dopiero po zakończeniu postępowania i zawarciu umowy o zamówienie publiczne, co jednak nie spowodowało następstw dla kontrolowanej działalności,

· ustaleniu wartości zamówienia niezgodnie z terminem wskazanym w art. 35 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,
· niezamieszczeniu we wzorze umowy, stanowiącej załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w zawartej umowie postanowień określonych w art. 143d pkt 1, 2 i 3 ustawy Prawo zamówień publicznych,
· przygotowaniu tekstu umowy na roboty budowlane z pominięciem nadzoru radcy prawnego,
· braku kontrasygnaty głównego księgowego na umowie, czym naruszono wymogi określone w ustawie o finansach publicznych oraz w Standardach Kontroli Zarządczej,

· nieopracowaniu Harmonogramu wykonywanych prac,
· niezawarciu w Regulaminie pracy komisji przetargowej postanowień odnośnie wyłączenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego osób pozostających w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej z wykonawcą. 

Pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidłowości oceniono działania Zakładu w zakresie funkcjonowania systemu przeciwdziałania zakażeniom szpitalnym. Pozytywnie oceniono prawidłowo zorganizowany, skuteczny nadzór nad zakażeniami w Szpitalu, opracowanie i wdrożenie właściwych procedur, powołanie Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych oraz Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, planowanie i prowadzenie działań w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń poprzez prowadzenie wewnętrznych kontroli oraz szkoleń personelu odnośnie profilaktyki i zwalczania zakażeń szpitalnych. W Zakładzie prowadzono zgodnie z wymogami przepisów prawa rejestry zakażeń szpitalnych oraz czynników alarmowych, na podstawie których ustalono, że liczba rejestrowanych zakażeń szpitalnych utrzymywała się w badanym okresie na zbliżonym poziomie (z niewielką tendencją wzrostową), a     ich    skala nie była znaczna. Niemniej jednak, stwierdzono nieprawidłowość polegającą na  niezapewnieniu, w okresie objętym kontrolą, w składzie Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych lekarza wykonującego zadania służby medycyny pracy.
VII. Wnioski i zalecenia pokontrolne
W celu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości oraz usprawnienia funkcjonowania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku wnioskowano o:

1) opracowanie i wdrożenie wewnętrznych regulacji dotyczących udzielania zamówień publicznych w zakresie świadczeń zdrowotnych,
2) wzmocnienie w Zakładzie kontroli zarządczej w zakresie zapobiegania ponoszenia w przyszłości kosztów finansowych z tytułu nieprawidłowości w rozliczeniach z NFZ, jak również w zależności od kondycji finansowej Szpitala kosztów z tytułu odsetek od zobowiązań wobec kontrahentów oraz kosztów z tytułu odsetek wobec pozostałych zobowiązań,
3) opracowywanie w kolejnych latach prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, z uwzględnieniem realnych, mających merytoryczne uzasadnienie przesłanek,
4) dokumentowanie przesłanek uzasadniających przyznanie premii uznaniowych oraz okresowych dodatkowych wynagrodzeń,
5) umieszczanie na dokumentach księgowych czytelnych podpisów lub imiennych pieczątek osób upoważnionych do kontroli pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym,
6) w przypadku konieczności wyrażenia przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji zgody na zawarcie umowy - każdorazowe występowanie o uzyskanie takiej zgody przed zawarciem umowy,
7) kontynuowanie działań mających na celu przeprowadzenie konkursu na stanowiska pielęgniarek oddziałowych oraz wprowadzenie zmian w Regulaminie organizacyjnym SP ZOZ MSWiA w Gdańsku poprzez doprecyzowanie, że oddziałami kierują lekarze niebędący ordynatorami,
8) rzetelne prowadzenie grafików godzin pracy lekarzy, tj. w sposób umożliwiający potwierdzanie na ich podstawie przestrzegania zasad wynikających z ustawy o działalności leczniczej, w tym wskazywanie czy w trakcie tzw. dyżuru telefonicznego lekarz był wzywany do podmiotu leczniczego, 

9) podjęcie, w miarę możliwości, działań zmierzających do zapewnienia lekarzom prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku bezpośrednio po zakończeniu pełnienia dyżuru medycznego,
10) opracowanie i wdrożenie regulacji wewnętrznych w zakresie przeciwdziałania zjawiskom nepotyzmu,
11) rzetelne sporządzanie informacji dotyczącej zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie na rzecz jednego podmiotu nieruchomości o powierzchni poniżej 50 m2 w sposób zapewniający wykazywanie stanu za cały okres danego półrocza,
12) wdrożenie skutecznych narzędzi nadzoru nad prowadzonymi postępowaniami o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie zgodności z wymogami określonymi w ustawie Prawo zamówień publicznych poprzez:
· wprowadzenie do Regulaminu pracy komisji przetargowej zmian poprzez dostosowanie składanych oświadczeń o braku bądź zachodzeniu okoliczności wyłączających z udziału w postępowaniu do treści art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, tj. odnośnie pozostawania osób wykonujących czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej z wykonawcą;
· składanie oświadczeń o braku bądź zachodzeniu okoliczności wyłączających z udziału w postępowaniu niezwłocznie po identyfikacji wykonawców biorących udział w postępowaniu;
· ustalanie wartości zamówienia na roboty budowlane z zachowaniem przewidzianego w ustawie Pzp terminu;
· zamieszczanie we wzorze umowy, stanowiącej załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w zawieranej umowie obligatoryjnych postanowień określonych w ustawie Pzp, w szczególności przewidzianych w art. 143d pkt 1, 2 i 3 ustawy,
13) wzmocnienie w Zakładzie kontroli zarządczej poprzez zapewniania kontrasygnaty głównego księgowego Zakładu na zawieranych umowach o roboty budowlane oraz przygotowywania ich pod nadzorem radcy prawnego,
14) usprawnienie funkcjonowania nadzoru w ramach realizowanych w Zakładzie inwestycji poprzez opracowywanie i aktualizowanie harmonogramów dotyczących prowadzonych zadań inwestycyjnych,
15) zamieszczanie w Dzienniku budowy imienia i nazwiska lub nazwy (firmy) osób sprawujących nadzór autorski, z podaniem ich specjalności i numeru uprawnień budowlanych,
16) zapewnienie w składzie Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych lekarza wykonującego zadania służby medycyny pracy.

�t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 224.


� Badaniami kontrolnymi objęte zostały również zdarzenia i dokumenty sprzed 1 stycznia 2018 r. i po 30 czerwca 2019 r., które miały wpływ lub miały związek ze zjawiskami będącymi przedmiotem kontroli.


� Zwanym dalej także SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, Zakładem lub Szpitalem.
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