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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Glubczycach', ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 26, 48-100 Glubczyce

Adam Jakubowski, Dyrektor, od 25 stycznia 2011 r.2

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

Lata 2020-2022 (I pétrocze) z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed tym
okresem, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany
okres

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Wojciech Jarzyna, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/92/2022 z 30 sierpnia 2022 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: SP ZOZ lub Szpital.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz, U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono kadre o odpowiednich
kwalifikacjach, realizujaca $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy zawarte]
z Opolskin  Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu  Zdrowias.
Sprzet i aparatura medyczna poddawane byly badaniom i przegladom technicznym
zgodnie z zaleceniami producentéw. W Szpitalu wdrozono standardy rachunku
kosztow stosownie do wymogdw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku
kosztow u swiadczeniodawcows, a obowigzujaca w kontrolowanej jednostce polityka
(zasady) rachunkowoéci zawierata elementy okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy
zdnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci”. Dyrektor SP ZOZ - w zwigzku ze
stratg netto za 2020r. - sporzadzit program naprawczy, ktory byt skutecznie
realizowany.

Stwierdzono jednak, Ze Dyrektor SP ZOZ zatrudniat kadre zarzadzajaca na
stanowiskach wskazanych w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci lecznicze® z pominigciem procedury konkursowej. Wynagrodzenia
brutto oséb zatrudnionych bez konkurséw na ww. stanowiskach kierowniczych
w latach 2020-2022 (do 30 czerwca) wyniosly facznie 2 800 378,22 zt. Ponadto
kierownik kontrolowanej jednostki zawart sze$¢ uméw na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bez konkursu ofert, jak tez bez szacowania wartosci zamowienia,
pomimo ze wartos¢ kazdego z ww. zamowien przekroczyta w okresie objetym
kontrolg kwote stanowigcq réwnowarto$¢ 30 tys. euro, a taczne wydatki z tego tytutu
wyniosty (do 30 czerwca 2022 r.) 2 032,4 tys. ZI.

W objetym kontrolg okresie realizowano réwniez 36 uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktére zawarto przed 2020 r. bez konkursu ofert oraz bez szacowania
wartosci zamowienia. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ ponidst z tytutu realizacji
ww. umow koszty w kwocie wynoszacej 6 637,5 tys. 1.

Pozostale  stwierdzone nieprawidfowosci  dotyczyly:  a/ zawyzenia  opfat
za udostepnienie  dokumentacji  medycznej; b/ nieuzasadnionej  zwloki
w dochodzeniu naleznosci przypadajacych kontrolowanej jednostce; ¢/ zaniechania
publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej® dokumentow takich jak aktualny statut,
raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r., czy kompletnych sprawozdan
finansowych za lata 2020-2021 (sprawozdania te publikowano jedynie w czesci).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalno$ci

1. Organizacja i realizacja $wiadczen zdrowotnych

1. W okresie objetym kontrolq dziatalnos¢ medyczna SP ZOZ prowadzona byta
woparciu o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
W rejestrze tym dokonywane byly zmiany w zwigzku z czasowym zaprzestaniem

# Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogéing jako oceng pozytywna, ocene negatywna, albo oceng w formie
opisowej.

5 Dalej: NFZ.

8 Dz. U. poz. 2045; dalej: rozporzadzenie w sprawie zalecen.

7Dz U.z2021r. poz. 217, ze zm.

8Dz. U. 22022 . poz. 633, ze zm.; dalej: udl.

9 Dalej: BIP.

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegéinych obszarach badar kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe),
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dziatalnosci Oddziatu Pediatrycznego'" oraz w zwigzku ze zmianami liczby t0zek na
poszczegdinych oddziatach. Do rejestru nie dodano natomiast wpisu o utworzeniu
w kontrolowanej jednostce Pododdziatu Zakaznego (COVID-19) w Oddziale Chorob
Wewnetrznych, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nigprawidtowosci.
Funkcjonujace w Szpitalu komorki organizacyjne udzielajace  $wiadczen
zdrowotnych zostaly wskazane w obowigzujgcym w okresie objetym kontrolg
Regulaminie Organizacyjnym SP Z0Z'2, z wyjatkiem Pododdziatu Zakaznego
(COVID-19) w Oddziale Choréb Wewnetrznych, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.
W odniesieniu do czasowego zaprzestania dziatalnosci przez Oddziat Pediatryczny
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze giéwnym powodem zaprzestania pracy Oddziafu
Pediatrycznego bylo odejécie z pracy dwéch lekarzy z Il stopniem specjalizacji
Niemozliwym stato sig zabezpieczenie obsady dyzurowej przy czym dyzur na
Oddziale Pediatrii byt taczony z dyzurem na Oddziale Neonatologicznym.
Poszukiwania lekarzy poprzez media spofecznosciowe, ogfoszenia w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz w prasie (ogdinopolskiej Gazecie Lekarskiej) nie
przyniosty rezultatu. W sprawe byli zaangazowani ordynator oddziatu, starosta, radni
oraz osoby cieszace sig autorytetem — niestety bezskutecznie.

(akta kontroli str. 14-74, 344-354, 1136)

2. Obowigzujacy w okresie objetym kontrolg regulamin organizacyjny zawierat
wszystkie elementy okrelone w art. 24 udl. Wskazane w ww. regulaminie’® kwoty
oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej byly wyzsze niz maksymalne kwoty
okreslone w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’®. Takze w jednej Informacji o wysokoSci opfaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej stwierdzono zawyzong kwote opfaty za
udostepnienie takiej dokumentacji, co facznie opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.
SP ZOZ nie opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej aktualnego statutu,
co réwniez opisano w sekcji Stwierdzone nieprawicfowosci.
W zwigzku z brakiem wyodrebnienia w strukturze SP ZOZ stanowiska Pielggniarki
Oddziatowej, w odniesieniu do nadzoru nad prac pielegniarek w kontrolowane
jednostce, Dyrektor wyjaénit, ze z Regulaminu wynagradzania, obowigzujacego
jeszcze w 2001 r. wynika, ze oddziatem szpitalnym w zakresie nadzoru nad pracq
pielegniarek  zajmuje sie pielegniarka koordynujgca/potozna - koordynujaca.
W zwigzku z powyzszym, Pielegniarka Naczelna (lub p.o. Naczelna Pielegniarka)
rekomendowata Dyrektorowi osoby o odpowiednich kompetencjach i doswiadczeniu,
a nastepnie Dyrektor zawierat z takimi osobami umowy o prace lub aneksy do uméw
o0 prace wraz z odpowiednim zakresem czynno$ci. Nadmieniam, ze w naszym
podmiocie leczniczym realizowana jest zasada awansow zawodowych adekwatna
do kompetencji, doswiadczenia i podnoszonych przez pracownika kwalifikacji.

(akta kontroli str. 34-74, 1137, 1221)

110d 5 wrze$nia 2019 1. do 21 marca 2020 r.

12 Rggulamin Organizacyjnych SP ZOZ w Giubczycach zostat przyjety uchwatg Nr 3/08/2013 z 12 sierpnia
2013r. Rady Spofecznej Samodzieinego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Glubczycach w sprawie
zmian w Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ w Glubczycach oraz zmieniony treécig uchwat Rady Spolecznej
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Glubczycach: Nr 4/01/2014 z 22 stycznia 2014 r., Nr
7 229 maja 2018 ., Nr 8 z 29 maja 2018 r. oraz Nr 6/12/2021 z 28 grudnia 2021 r.

13 W § 25 Udostepnianie dokumentacii medycznej.

14Dz, U, 2 2022 1. poz. 1876; dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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3. W okresie objetym kontrolg na stanowiskach wskazanych w art. 49 ust. 1 udl
Szpital zatrudniat na umowach o prace osoby petigce obowigzki Zastepcy
Dyrektora ds. medycznych, ordynatoréw oddziatow (czterech), Naczelnej
Pielegniarki. Na Zadne z ww. stanowisk nie przeprowadzono konkursu, co opisano

w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 333)

4. W SP ZOZ w okresie objetym kontrolg udzielano $wiadczen opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkéw publicznych w  nastepujacych  komérkach

organizacyjnych szpitala:

al Poradni  Kardiologicznej, ~ Poradni  Ginekologiczno-Polozniczej;  Poradni

Nefrologicznej, Poradni Dermatologicznej, Poradni Neurologicznej, Poradni Gruzlicy

i Chordb Ptuc, Poradni Chirurgii Ogdlnej, Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

Poradni  Otolaryngologicznej, Poradni  Urologicznej oraz Poradni Zdrowia

Psychicznego;

b/ Gabinecie lekarza POZ'S, Gabinecie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

Gabinecie pielegniarki POZ, Gabinecie Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej,

Gabinecie Higieny Szkolnej oraz Gabinecie Pielegniarskiej Opieki Dlugoterminowej;

¢/ Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem COVID-19, Oddziale

Neonatologicznym, ~ Oddziale  Neurologicznym,  Oddziale  Ginekologiczno-

Potozniczym oraz Oddziale Chirurgii Ogélinej;

d/ Pracowni Tomografii Komputerowej, Pracowni Endoskopii oraz Pracowni

Fizjoterapii;

e/ Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym;

f/ Hospicjum Domowym:;

g/ Zespole Wyjazdowym P Glubczyce, Zespole Wyjazdowym P Kietrz oraz

w Zespole Wyjazdowym S Glubczyce;

h/ Ambulatorium Izby Przyje¢;

il Transporcie medycznym.

Liczba t6zek w SP ZOZ wynosita: 1/ na 31 grudnia 2019 r. — 195; 2/ na 31 grudnia

2020 r. - 213; 3/ na 31 grudnia 2021 r. — 210; 4/ na 30 czerwca 2022 r. — 195.

Liczba os6b zatrudnionych na podstawie uméw o prace oraz umow

cywilnoprawnych wynosita: a/ 417 (w tym 235 pracownikéw medycznych) na

31 grudnia 2019r.; b/ 439 (w tym 247 pracownikéw medycznych) na 31 grudnia

2020 1.; ¢/ 456 (w tym 258 pracownikéw medycznych) na 31 grudnia 2021 r.; d/ 450

(w tym 253 pracownikéw medycznych) na 30 czerwca 2022 r.

Liczba pacjentow hospitalizowanych wyniosta 5500 w 2019r., 4432 w 2020r.,

3963 w 2021r. oraz 1700 w | pdlroczu 2022r. Liczba pacjentdw leczonych

ambulatoryjnie wyniosta odpowiednio 77 205, 63 670, 67 198 oraz 35 141 osdb.
(akta kontroli str. 342, 344-345, 1129)

5.SPZ0Z  zamieScit na tablicach informacyjnych,  umiejscowionych
w ogolnodostepnych ciggach komunikacyjnych, informacje dotyczace: 1/imion
i nazwisk osob kierujacych SP ZOZ oraz udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych
wraz z godzinami ich udzielania; 2/zasad zapiséw na porady i wizyty; 3/ trybu
sktadania skarg i wnioskow; 4/ praw pacjenta's; 5/ zasad potwierdzania prawa do
$wiadczen; 6/ adresu oraz numeru telefonu miejsca udzielania $wiadczen nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej; 7/ numeréw alarmowych obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego; 8/ numeru bezplatnej infolinii Rzecznika Praw
Pacjenta; 9/ adresu i numeréw telefonéw do komérek NFZ; 10/ sposobu zapisania
si¢ na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia; 11/ Karty Praw Dziecka —

15 Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
16 Tj. wydrukowana ustawe o prawach pacienta,



Pacjenta; 12/ HIV i AIDS w jezyku ukrainskim; 13/ wysokosci optat za udostgpnienie
informacji medycznej.
(akta kontroli str. 346-354)

6. W okresie objetym kontrola w SP ZOZ obowigzywaty dwie procedury dotyczace
kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych!”. W obu przypadkach byly to
instrukcje systemu zarzadzania jakoScig i zarzadzania S$rodowiskowego |-
10/P Rodzaje  ubezpieczei  zdrowotnych;  kolejno$¢  udzielania  $wiadczen
zdrowotnych. W obu procedurach zawarto zapisy, zgodnie z ktérymi $wiadczenia
zdrowotne mialy by¢ udzielane na podstawie kolejnosci  zgloszenia
$wiadczeniobiorcy, a na wizyte u lekarza $wiadczeniobiorca ma prawo zapisac sig
kazdego dnia pracy poradni. Wobu ww. procedurach wskazano, ze liste
oczekujacych prowadzi sie  z poszanowaniem  sprawiedliwego,  rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen oraz zgodnie z kryterium
medycznym. W komérkach organizacyjnych SP ZOZ wyznaczono osoby
odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne oraz
harmonogramy przyjec.

(akta kontroli, str. 177-208)

Liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ wynosita:
a/na 31 grudnia 2019r. — 1114 oséb (1039 przypadkéw stabilnych i 75
przypadkow pilnych); b/na 31 grudnia 2020r. — 1462 osoby (1342 przypadki
stabilne i 120 przypadkéw pilnych); ¢/ na 31 grudnia 2021 r. — 1 569 oséb (1400
przypadkow stabilnych i 169 przypadkow pilnych); d/ na 30 czerwca 2022 r. — 1 786
0sob (1603 przypadki stabilne i 183 przypadki pilne). Najwigksza liczba
oczekujacych dotyczyta: Poradni kardiologicznej (odpowiednio 182 przypadki
stabilne i 24 przypadki pilne na 31 grudnia 2019r., 257 przypadki stabilne i 59
przypadkow pilnych na 31 grudnia 2020r., 320 przypadkow stabilnych i 72
przypadki pilne na 31 grudnia 2021 r., 346 przypadkow stabilnych i 83 przypadki
piine na 30 czerwca 2022r.), kolonoskopii (99 przypadkow stabilnych i trzy
przypadki pilne na 31 grudnia 2019 ., 185 przypadkéw stabilnych i 14 przypadkéow
pilnych na 31 grudnia 2020 ., 145 przypadkow stabilnych i 13 przypadkow pilnych
na 31 grudnia 2021r., 177 przypadkéw stabilnych i 13 przypadkow pilnych na
30 czerwca 2022 r.) oraz gastroskopii (37 przypadkow stabilnych, bez przypadkéow
pilnych na 31 grudnia 2019r., 182 przypadki stabilne i trzy przypadki pilne na
31 grudnia 2020 r., 228 przypadkow stabilnych i sze$¢ przypadkow pilnych na
31 grudnia 2021 r., 247 przypadkéw stabilnych i sze$¢ przypadkéw pilnych na
30 czerwca 2022 r.).

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen wynosit (w dniach)?:

1/na 31 grudnia 2019r. — 60 dni (46 dni w przypadkach stabilnych i 14 dni
w przypadkach pilnych); 2/ na 31 grudnia 2020 r. — 19 dni (17 dni w przypadkach
stabilnych i 2 dni w przypadkach pilnych); 3/ na 31 grudnia 2021 r. — 50 dni (39 dni
w przypadkach stabilnych i 11 dni w przypadkach pilnych); 4/ na 30 czerwca 2022.
— 68dni (43 dni w przypadkach stabilnych i 25dni w przypadkach pilnych).
Najdiuzszy czas oczekiwania dotyczyt Poradni kardiologicznej (odpowiednio 322
przypadki stabilne i 119 przypadkéw pilnych na 31 grudnia 2019 r., 79 przypadkow
stabilnych i 15 przypadkéw pilnych na 31 grudnia 2020r., 138 przypadkow
stabilnych i 49 przypadkéw pilnych na 31 grudnia 2021r., 136 przypadkow
stabilnych i 104 przypadki pilne na 30 czerwca 2022 r.), kolonoskopii (144 przypadki
stabilne i siedem przypadkow pilnych na 31 grudnia 2019r., 99 przypadkéow
stabilnych, bez przypadkéw pilnych na 31 grudnia 20201, 139 przypadkow
stabilnych, bez przypadkéw pilnych na 31 grudnia 2021 r., 204 przypadki stabilne

17718 czerwca 2019 r. oraz z 5 lipca 2021 r.
18 W odniesieniu do 22 udzielanych przez SP ZOZ $wiadczen medycznych.

6



1195 przypadkow pilnych na 30 czerwca 2022r.), stacjonamnej diugoterminowej
opieki pielegnacyjnej w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (161 przypadkow
stabilnych i 95 przypadkéw pilnych na 31 grudnia 2019 r., dwa przypadki stabilne
i17 przypadkéw pilnych na 31 grudnia 20201, 22 przypadki stabine i 19
przypadkow pilnych na 31 grudnia 2021r., 118 przypadkow stabilnych i 13
przypadkéw pilnych na 30 czerwca 2022 r.).

(akta kontroli str. 177-208, 334, 337, 1249-1250)

7. Szczegotowym badaniem objeto kwalifikacje personelu udzielajacego $wiadczen
medycznych na Oddziale Chorob Wewnetrznych oraz na Oddziale Chirurgii Ogolnej
— stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg liczba i kwalifikacje personelu byly
zgodne z warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych, —okreslonymi
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego??, a liczba personelu
przewyzszata minimaine wymogi wynikajace z ww. przepisow. Na Oddziale Choréb
Wewnetrznych liczba zatrudnionego personelu wynosita 51 oséb na 31 grudnia
2020 ., 56 oséb na 31 grudnia 2021 r. oraz 45 osdb na 30 czerwca 2022r. Na
Oddziale Chirurgii Ogélnej liczba zatrudnionego personelu wynosita 37 0sob na 31
grudnia 2020 r., 40 0s6b na 31 grudnia 2021 r. oraz 40 0séb na 30 czerwca 2022 .
(akta kontroli str. 89-91, 338-341, 1596-1607, 1658-1665)

8. Objeta szczegbtowym badaniem aparatura znajdujaca sie na ww. dwéch
oddziatach?® byla poddawana badaniom i przegladom technicznym zgodnie
z zaleceniami producentéw. Z 10 szt. sprzetu/aparatury medycznej objetej probag?!,
jedynie jeden defibrylator posiadata date produkcji starszg?2 niz rok 2020.

(akta kontroli str. 355-356, 946-1006, 1656-1657)

9. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ udzielat zamoéwien na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza oraz
osobom legitymujacym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania takich $wiadczen.
Zamowienn udzielano zaréwno w trybie konkursu ofert, jak i w trybie
pozakonkursowym. Stwierdzono, ze w okresie objetym kontrola, Dyrektor SP ZOZ
zawart sze$¢ umow2 w trybie pozakonkursowym, z naruszeniem przepiséw udl,
oraz realizowat 36 umow?* zawartych w trybie pozakonkursowym przed 1 stycznia
2020 r., réwniez z naruszeniem przepisow udl, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. W odniesieniu do uméw zawartych w trybie konkursowym
stwierdzono nieprawidtowo$ci zwigzane z dokumentowaniem postgpowania, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W ramach proby obejmujacej siedem zaméwien (cztery w trybie konkursowym oraz
trzy udzielone poza konkursem) stwierdzono, Ze lekarze, z ktorymi zawarto umowy,
nie byli pracownikami etatowymi kontrolowanej jednostki. Dyrektor SP ZOZ,
sprawowat nadzor nad wykonaniem uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty zewnetrzne lub osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami ~
wtym zakresie wyjaénit, ze bezposrednie funkcje nadzorcze sprawujg: wobec
lekarzy — kierownicy komérek organizacyjnych/ordynatorzy, wobec pielegniarek? -
pielegniarka koordynujaca oraz/lub p.o. Naczelnej pielegniarki, wobec ratownikéw
medycznych — koordynator oraz kierownik Pogotowia Ratunkowego. Prowadzona
Jest pefna ewidencja czasu $wiadczenia uslug personelu na umowach

¥ Dz U.z2021 r. poz. 290, ze zm.

20 Badaniem objgto facznie 10 szt, aparatury medycznej, tj. po pigé sztuk z kazdego oddzialu.

1 Badaniem objeto m.in. ultrasonagrafy, kardiomonitary, respirator.

22 Rok 2014,

23 Wartod¢ uméw zrealizowanych do 30 czerwca 2022 r. wyniosta 2 032 427,69 zt,

2 Warto$¢ umow zrealizowanych od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. wyniosta 6 637 496,02 Z1.
% Jeden przypadek w SP ZOZ w Glubezycach.
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cywilnoprawnych w przypadku, gdy w umowach przewidziano stawki godzinowe.
W przypadku umoéw cywilnoprawnych zawarlych z lekarzami realizujgcymi
$wiadczenia zdrowotne w AOS2, ktérzy sq rozliczani za wykonane $wiadczenia
zdrowotne (za punkty), nadzér merytoryczny nad realizacjg wykonanych
i potwierdzonych przez NFZ ustug prowadzi kierownik dziatu RUM i Statystyki, ktory
weryfikuje iloé¢ wykonanych $wiadczefi medycznych (akceptacja merytoryczna),
a dziaf organizacji i nadzoru akceptuje faktury pod wzgledem formalnym.

(akta kontroli str. 1183-1188, 1190-1212, 1214-1216, 1220)

10. W okresie objetym kontrolg SPZOZ realizowat, oprécz $wiadczen
finansowanych przez NFZ, réwniez $wiadczenia finansowane bezposrednio przez
pacjientow. Obejmowaly one: a/ pobyt w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym -
zgodnie z obowigzujacymi przepisami; b/ diagnostyke laboratoryjng — RTG, USG,
EEG, EKG: ¢/ éwiadczenia poradni specjalistycznych oraz pobyt na oddziatach
szpitalnych 0s6b nieubezpieczonych; d/ $wiadczenia w ramach POZ i Izby Przyje¢
dla 0séb nieubezpieczonych; f/ transport sanitarny — w sytuacjach nieobjetych
kontraktem z NFZ. W Regulaminie organizacyjnym uregulowano zasady udzielania
$wiadczen medycznych m.in. pacjentom bez skierowania, ktérzy korzystajg z ustug
diagnostycznych na wiasny koszt. SP ZOZ osiggnat nastgpujace przychody za
ustugi medyczne poza kontraktem z NFZ: 1 373 254,45 zt w 2020 ., 2 180 633,54 zt
w 2021 r., 967 489,81 zt do 30 czerwca 2022 .

(akta kontroli str. 10, 43, 52, 1129)

11. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ zostato przeprowadzonych osiem kontroli
zewnetrznych oraz jedno postgpowanie audytowe. | tak:

al pracownicy Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego przeprowadzili 11 lutego 2020 .
kontrole dorazng Dziatalno$é podmiotu leczniczego w  zakresie zgodnoci
wykonywanej dziatalnosci leczniczej w jego zakfadzie leczniczym z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, ustalenia tej kontroli?’
wykazaly niezgodno$c w liczbie t6zek stwierdzonych na oddziatach chirurgii ogoinej
oraz chordb wewnetrznych z liczbg tézek na ww. oddziatach wpisanych przez
SP ZOZ do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Opolskiego; w odpowiedzi na ustalenia kontroli Dyrektor SP ZOZ
pismem z 10 kwietnia 2020 r. poinformowat Wojewode Opolskiego, ze w chwili
obecnej wstrzymujemy sie z dostosowaniem ilosci tzek do rejestrow ze wzgledu na
sytuacje epidemiologiczng w kraju i by¢ moze przeksztatcenia Oddziatu Chirurgii
Ogolnej w oddziat zakazny,

b/ pracownicy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu 27 lipca
2020 r. przeprowadzili kontrole w zwigzku z wnioskiem SP ZOZ o wydanie
zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do celow
medycznych; wwyniku analizy dokumentacji i dokonanych ustalen na miejscu
kontroli, Opolski Parstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat 31 lipca 2020 r.
decyzje Nr69/2020, zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego do  diagnostyki medycznej aparatu g - tomografu
komputerowego;

¢/ pracownicy Najwyzszej |zby Kontroli na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2020 r.
przeprowadzili kontrole P/20/055 - Wycena $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych; w nastepstwie ktorej stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace: 1/ nieokreélenia w dokumentacji opisujace] przyjete
zasady rachunkowosci zasad klasyfikacji zdarzen na kontach syntetycznych, zasad
prowadzenia ksigg pomocniczych oraz ich powigzan z kontami ksiegi giownej;
2/ nieokreslenia w zasadach (polityce) rachunkowosci aktualnie stosowanej wersji

% Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.
27 Przekazane do SP ZOZ pismem o sygn. PSiZ.1V.9612.8.2020.LK z dnia 31 marca 2020 .
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oprogramowania systemu informatycznego stosowanego do prowadzenia ksiag
rachunkowych; uwzgledniajac podjete przez SP ZOZ w trakcie ww. kontroli dziatania
nie sformutowano uwag i wnioskow;

d/ pracownicy Starostwa Powiatowego w Glubczycach od 26 listopada do 2 grudnia
2020 r. przeprowadzili kontrole dotyczaca weryfikacji zgodnosci sald wynikajacych
z ewidenciji ksiegowej z danymi wskazanymi w sprawozdaniu rocznym za 2019 r.;
w wyniku kontroli ustalono, ze dane wynikajace z ksiag rachunkowych za ww. okres
odpowiadaty wartosciom ujetym w sprawozdaniu finansowym:;

e/ pracownicy Departamentu Kontroli NFZ ~ Terenowego Wydziatu Kontroli VIIi
wOpolu od 21 czerwca do 2 sierpnia 2021r. przeprowadzili kontrole
Bezpieczeristwo pacjenta na bloku operacyjnym (prowadzenie okofooperacyjnej
karty kontrolnej) w zakresie przedmiotowym: Weryfikacja prawidfowosci realizacji
umow zawartych ze $wiadczeniodawcami w rodzaju leczenie szpitalne,
w wybranych zakresach Swiadczeri, rozliczonych w grupie JGP F72 Operacje
przepuklin jamy brzusznej z wszczepem, w obszarze sposobu prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej, w ramach proby objetej kontrolg;
dziafalno$¢ kontrolowanej jednostki oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami —
w trakcie kontroli stwierdzono m.in.. 1/braki w treSci okolooperacyjnych kart
kontrolnych?® polegajace na braku oznaczenia podmiotu w 30 OKK, czy tez braku
wpisania nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej przebywat pacjent w 20 OKK:
2/ brak numeru pacjenta w ksiedze gtoéwnej przyje¢ i wypisow w 21 OKK;
3/ dokonania wpisow i ich podpisaniu w 17 OKK przez lekarzy niebedacych osobami
okreslonym w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego; w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami NFZ nalozyt sankcje finansowa w wysokosci
2732,26 7+ oraz zalecit prowadzenie dokumentacji medycznej (OKK) zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami; w odpowiedzi z 16 sierpnia 2021 r. Dyrektor SP ZOZ
napisat. przyjmuje w catodci tresci zawarte w wystapieniu pokontrolnym, informujac
Jednoczesnie, ze zalecenie zostato przekazane personelowi uczestniczgcemu
w zabiegach operacyjnych, z poleceniem bezwzglednego stosowania:

f/ audyt sprawdzenia stosowania wymagar wynikajacych z norm 1SO 9001:2015,
ISO 14001:2015, 1SO 22000:2018 w zakresie wykonania badan diagnostycznych
niezbgdnych do ustalenia wtasciwego procesu terapeutycznego oraz uzyskania
wiarygodnego wyniku w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ przeprowadzono
20 pazdziernika 2021r.; w wyniku audytu nie stwierdzono niezgodnosci, a jako
oceng zdolnosci systemu do osiggniecia zalozonych celéw jakosci wskazano:
Wdrozony Zintegrowany System Zarzadzania zapewnia skuteczno$é i efektywnosé
oraz jest zdolny do osiggniecia celéw,

g/ pracownicy NFZ od 16 grudnia 2021r. do 11 lutego 2022r. przeprowadzili
kontrole PrawidfowoS¢ i zasadnos$c¢ sprawozdania/rozliczania hospitalizacji pacjenta
zwigzanej z leczeniem COVID-19 - dzialania SP ZOZ oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami, gdyz w trakcie kontroli stwierdzono przypadek pieciu
osobodni (stanowigcych 1% wszystkich skontrolowanych osobodni), w ktérych
nieprawidtowo rozliczono $wiadczenia produktem 99.03.0009 zamiast produktem
99.03.0010; tacznie wartos¢ zakwestionowanych pieciu osobodni wyniosta 3 150 zt;
w zwigzku z powyZszym zalecono udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami
okreslonymi w zataczniku nr 2 Katalog produktéw rozliczeniowych Lp.29 do
zarzadzenia nr 217/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (ze zm.);
w odpowiedzi z 26 stycznia 2022 r. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze réznice pomigdzy
pomiarami a zapisami w dokumentacji lekarskiej wynikaja z uchybier

2 Dalej; OKK.



administracyjnych personelu dokonujacego wpiséw w dokumentacji. Niewatpliwy
wplyw na to miato duze obcigZenie personelu medycznego opiekg nad pacjentami
covidowymi, jak réwniez duza fluktuacja personelu zaangazowanego w udzielanie
ustug medycznych, gdzie cze$é personelu pochodzita spoza naszej jednostki;

h/ pracownicy Regionainego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu od
18 do 31 lipca 2022r. przeprowadzili kontrole Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej dziatajacej w ramach Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej;
w trakcie kontroli ustalono m.in., ze: 1/ nalezy uaktualni¢ zlecenie na wykonywanie
badar immunohematologicznych kwalifikujacych sie do podania immunoglobuliny
anty-RhD, 2/nalezy dostosowaé wzor skierowania na badanie przeciwciat
odpornosciowych do wymogéw obowigzujacych w  Pracowni  Immunologil
Transfuzjologicznej, 3/nalezy dokonywa¢ pomiaru temperatury w Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej trzy razy dziennie; dyrektor SP ZOZ pismem z 11
sierpnia 2022 r. poinformowat Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Opolu 0 wdrozeniu ww. zalece;

il pracownicy Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu od
2 czerwca do 5 lipca 2022 r. przeprowadzili kontrole w zakresie gospodarki krwia,
warunkow transportu krwi i jej sktadnikow, rozmrazania osocza, przechowywania
krwi i jej skladnikow przed przetoczeniem oraz przechowywania pojemnikow
z pozostatoscig po przetoczeniu; w odniesieniu do kontroli oddziatow szpitalnych,
jako jedyne zalecenie dla podmiotu jako calosci, wskazano na sprawdzenie wersji
procedur we wszystkich oddziatach w celu ujednolicenia postgpowania, aby
wszyscy pracownicy korzystali z aktualnych wersji procedur. Wymiana wersji na
aktualne musi by¢ polgczona ze szkoleniem personelu  lekarskiego
i pielegniarskiego; w zakresie transportu i przechowywania krwi sformutowano
natomiast zalecenie: nalezy opracowaé nowg wersje Procedury transportu
zamoéwionej krwi i jej skfadnikéw, uwzgledniajac dziafania korygujgce i naprawcze
podejmowane w przypadku niedotrzymania wymogdw temperaturowych dla danego
sktadnika krwi podczas jego transportu, Dyrektor SP ZOZ pismem z 19 lipca 2022 r.
przekazat informacje o sposobie wdroZenia zalecen pokontrolnych;

i/ pracownicy Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Glubczycach
przeprowadzili od 22 do 28 czerwca 2022r. kontrole w zakresie oceny stanu
sanitarno-technicznego  pomieszczen, stosowania procedur  zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, postgpowania z odpadami
medycznymi, postepowania z bielizng, wykonywania szczepien ochronnych,
potencjalnym narazeniem pracownikow na czynniki szkodliwe wystepujace
w $rodowisku pracy; w wyniku kontroli stwierdzono liczne nieprawidiowosci, takie
jak: 1/na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym — brak ogolnodostepnego
pomieszczenia higieniczno-sanitamego wyposazonego dodatkowo w natrysk,
przystosowanego dla osob niepelnosprawnych, nieodpowiedni stan sanitarno-
techniczny sufitu oraz natrysku w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, brak
wentylacji mechanicznej wyciagowej w brudowniku; 2/ na Oddziale Neurologicznym
- niezgodne z przeznaczeniem funkcjonowanie pokoju przygotowawczego
pielegniarskiego, brak ptuczki — dezynfektora lub urzgdzenia do dekontaminacji oraz
utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia; 3/na Oddziale Chirurgii -
niezgodne z przeznaczeniem funkcjonowanie pokoju  przygotowawczego
pielegniarskiego, nieodpowiedni stan sanitamo-techniczny kanapy w pokoju
przygotowawczym pielegniarskim; 4/w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym -
nieodpowiedni stan sanitarno-techniczny $cian/sufitw w czesci sal chorych,
$cian/sufitu oraz uchwytow nasciennych w korytarzu; 5/ nieodpowiedni sposob
magazynowania odpadow medycznych; 6/ nieodpowiedni sposob postgpowania
z czescig odpadéw medycznych. Dyrektor SP ZOZ w pi$mie z 16 sierpnia 2022 .
przedstawit Paristwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Glubczycach
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

stanowisko w sprawie naruszenia wymagan sanitarnych; powtérna kontrola miata
miejsce 19 sierpnia 2022r., a w jej trakcie potwierdzono usunigcie czesci
nieprawidtowosci;
k/ pracownicy Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 22 czerwca 2022r.
przeprowadzili kontrole sanitarng stanu zaktadu w ramach urzedowej kontroli
zywnosci; w jej trakcie stwierdzono, iz brak biatka petnowartosciowego w jednym
z gtownych positkéw eliminuje pozytywng ocene jadfospisu; Dyrektor w pismie
z 11 sierpnia 2022 r. przedstawit Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w  Glubczycach informacje spotki odpowiadajacej za catering,
0 podjeciu dziatar majacych zapobiec ponownemu wystapieniu nieprawidlowosci.
(akta kontroli str. 209-332, 1118-1128)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Pomimo utworzenia w strukturze SP ZOZ, w okresie objetym kontrolg,
Pododdziatu zakaznego (COVID-19) w Oddziale Choréb Wewnetrznych, nie
dokonano stosownych zmian w regulaminie organizacyjnym, co stanowilo
naruszenie wymogow wynikajacych z art. 24 ust. 1 pkt 3 udl. Informacji tej, whrew
wymogom wynikajacym z art. 107 ust. 1 ww. ustawy?8, nie zgtoszono réwniez
Wojewodzie Opolskiemu, jako organowi prowadzacemu rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

Dyrektor wyjasnit, Zze zmiany charakteru dziatalnoséci SP ZOZ byly wynikiem
zarzgdzen administracyjnych Wojewody Opolskiego. Wydawane one byly w trybie
pilnym do natychmiastowego wykonania. Zmiany w Regulaminie organizacyjnym
wymagajgq opinii Rady Spofecznej. W czasie pandemii byto fo mocno utrudnione.
W Rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialaino$¢ leczniczg nie istnieje pojecie
,Oddziat Covidowy”. Najblizszym ze wzgledu na prowadzonq dziatalno$é¢ medyczng
wydaje sie Oddziat Zakazny. Do wniosku o rejestracje dotqcza sie opinie z Sanepidu
0 Sspefnieniu warunkow techniczno-sanitarnych charakterystycznych dla danego
oddziatu lub o$wiadczenia kierownika jednostki, ze oddziat spefnia te wymogi.
Podpisujgc oswiadczenie, ze oddziat spetnia wymogi, poswiadczytbym nieprawde.
Inng kwestig jest kadra lekarska przypisana do oddziatu zakaznego. W czasie

pandemii nieosiggalna.
(akta kontroli str. 1136-1137)

2. Wskazane w § 25 Regulaminu organizacyjnego kwoty optat za udostepnianie
dokumentacji medycznej byly wyzsze niz maksymalne optaty okreslone w art. 28
ust. 4 ustawy o prawach pacjenta. | tak:

alw § 25 ust. 3 lit. b wskazano, ze maksymalna wysoko$¢ oplaty za jedng strone
kopii albo wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,0002
przecigtnego wynagrodzenia®, podczas gdy w art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta wskazano, ze maksymalna wysoko$¢ optaty za jedng strone kopii albo
wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia’t,

b/ w § 25 ust. 3 lit. ¢ wskazano, Ze optata za udostepnienie dokumentacji medycznej
na informatycznym nosniku danych nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia, podczas gdy w art. 28 ust. 4 pkt 3 ww. ustawy wskazano, ze
maksymalna wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na

2 Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do refestru, jest zobowigzany zgtaszaé organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

%0 Przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
~Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2022 . poz. 504, ze zm.).

3 Réznica 186%.
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informatycznym noéniku danych nie moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia®2.
Dyrektor wyjasnit, ze zapisy § 25 Regulaminu organizacyjnego SP Z0Z
uwzgledniaty poprzedni stan prawny. Nie zostaty one na czas skorygowane, jednak
SP Z0Z zawsze pobieraf opfaty zgodnie z obowigzujacymi powszechnie przepisami
prawa.

(akta kontroli str. 51-52, 1137, 1164-1178)

3. W Informacji o wysokosci opfaty za udostepnienie dokumentacji medyczne,
obowigzujacej od 1 czerwca 2020r., jako wysoko$¢ przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w | kwartale 2020 r. wskazano kwote 5 367,60 zt, podczas gdy
w obwieszczeniu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 12 maja 2020 1.
w sprawie przecietnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2020 r.33 wskazana
zostata kwota 5 331,47 zt,
Dyrektor wyjasnit, ze powodem byfa zwykta pomytka pracownika, ktéry przygotowuje
Informacje o wysokosci opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Wskazat
tez, ze w tym pojedynczym przypadku zostafa podana kwota przecigtnego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wypfat nagréd z zysku w pierwszym
kwartale 2020 r. (wedfug komunikatu GUS z 20 kwietnia 2020r.), zamiast kwoty
przecietnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2020 r. (wg komunikatu GUS
z12maja 2020r). Jednocze$nie informuje, ze w okresie obowigzywania tejf
informacji, SP ZOZ w Giubczycach nie pozyskat zadnej kwoty z tytufu udostepniania
dokumentacji medycznej, a wiec Zaden $wiadczeniobiorca nie doznat uszczerbku
finansowego.

(akta kontroli str. 1147, 1164-1178)

4. Wbrew wymogom wynikajacym z art. 49 ust. 1 udl, nie przeprowadzono
konkursow na stanowiska: Zastepcy Dyrektora ds. medycznych, ordynatorow
oddzialbw oraz naczelnej pielegniarki. W okresie objetym kontrolg na ww.
stanowiskach zatrudniano osoby petnigce obowiazki (w tym cztery osoby petnigce
obowiazki Ordynatorow Oddziatow). Dyrektor wyjaénit. zajmowane przez lekarzy
stanowiska pefnigcych obowigzki Ordynatora Oddziafu oraz stanowiska Naczelnej
Pielegniarki i Zastepcy Dyrektora ds. medycznych miaty w zatozeniu mie¢ charakter
czasowy. Znalezienie pracownikw na ww. stanowiska jest praktycznie niemoZliwe,
zwlaszcza lekarze wybierajq wieksze o$rodki oraz takie, ktore gwarantujg mozliwo$c
rozwoju zawodowego i moZliwosci nabywania do$wiadczenia od cenionych na rynku
postaci w dziedzinie medycyny. Dlatego tez bytem i jestem usatysfakcjonowany tym,
ze moja kadra lekarsko-pielegniarska jest bardzo dobrze dobrana {(...), pracuje jak
dobrze naoliwiona maszyna. Z tych wzgledéw nie widziatem merytorycznego
uzasadnienia rozpisywania konkurséw, tym bardziej ze: a/nie mam gwarancji, Ze
oferty zlozg osoby naprawde godne zaufania, a w szczegdlnoéci dotychczasowi
Ordynatorzy, Zastepca Dyrektora i Naczelna Pielegniarka; b/nie mam gwarancji
tego, ze osoby wylonione w konkursach zdobedq zaufanie zafogi i funkcjonowanie
SP Z0Z bedzie nadal tak dobre, jak do tej pory, a nowy ,szef” bedzie sig cieszyt
szacunkiem i uznaniem; ¢/ nie mam przewazajgcego gfosu w wyborze ww. 0sob, co
najwyzej moge odmowi¢ zatrudnienia z kandydatem wskazanym przez Komisje
Konkursowa, ktéra przeciez moze mie¢ swoich faworytow, ktérzy nie bedq zbiezni
z moimi; d/ wiekszos¢ moich p.o. ordynatoréw odmowita mi udziatu w konkursie,
jesli tylko zostatby ogloszony, podobnie méj zastepca ds. medycznych. Dyrektor
wyjasnit réwniez: w mojej ocenie, nie rozwigzuje raczej sprawy nieprzeprowadzania
konkursow préba niestosowania art. 49 udl i stworzenie, tak jak ma to migjsce
w niektérych podmiotach leczniczych, w miejsce stanowisk Ordynatorow i Naczelnej

32 Réznica 400%.
3 Opublikowanym w M. P. poz. 412,
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Pielegniarki innych stanowisk kierowniczych, takich jak na przyktad Kierownik
Oddziatu/Kierujgcy Oddziatem, Przefozona Pielegniarek, itd. Teoretycznie mozna
takze sig pokusic o nietworzenie w ogéle stanowiska Zastepcy Dyrektora do spraw
medycznych (...) Zaden przepis ustawowy nie obliguje do stworzenia takiego
stanowiska  (zastepca  kierownika  podmiotu  leczniczego do  spraw
medycznych/lecznictwa). W tym miejscu nadmieniam, ze w naszym SP ZOZ nie sq
w ogole wyodrebnione stanowiska Pielegniarek Oddziatowych i jesli faktycznie taka
konstrukcja prawna zostanie usankcjonowana i ostatecznie potwierdzona, ze nie
narusza zadnych przepisow rangi ustawowej, to bede dazyt do tego (przy akceptacji
Powiatu Gfubczyckiego), aby analogiczne rozwigzania przyjac w zakresie stanowisk
ordynatorskich i Zastepcy Dyrektora ds. medycznych i stworzy¢ inne stanowiska,
ktére w swojej nomenklaturze nie bedq nawigzywac do stow ordynator, zastepca
dyrektora. To niewalpliwie przyczyni sie do tego, ze Dyrektor bedzie miat jeszcze
wigkszy wplyw na dobor kadry, aby zapewni¢ sprawne i stabilne funkcjonowanie
jednostki.
Wynagrodzenia brutto oséb zatrudnionych bez konkurséw na ww. stanowiskach
kierowniczych, w okresie objetym kontrolg wyniosty tacznie 2 800 378,22 zt.

(akta kontroli str. 333, 1115-1117, 1261-1279)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze podmiot leczniczy ma
obowigzek prowadzi¢ polityke kadrowg z uwzglednieniem obowigzujacych w tym
zakresie przepisow.

5. W kontrolowanej jednostce udzielano zamoéwien i zawierano umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych o warto$ci przekraczajacej rownowarto$¢ 30 tys. euro bez
konkursu ofert, co stanowilo naruszenie wymogéw wynikajacych z art. 26 ust. 1 oraz
z art. 26 ust 4a udl.

W okresie objetym kontrolg Dyrektor zawart sze$¢ umoéw na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych bez konkursu ofert oraz bez szacowania wartosci
zamowienia, przy czym warto$¢ kazdej z ww. umow zrealizowana w okresie objetym
kontrolg przekroczyla réwnowarto$¢ 30 tys.euro a lgczna wartosé $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w latach 2020-2022 (do 30 czerwca) w ramach realizacji
tych umdw wyniosta 2 032 427,69 zt.

Ponadto kontrolowana jednostka realizowata 36 uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zawartych przed 1 stycznia 2020 r., ktére to umowy rowniez zostaty
zawarte bez wymaganego przepisami udi konkursu ofert oraz bez szacowania
wartosci zamowienia. Laczna warto$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielonych w latach
2020-2022 (do 30 czerwca) w ramach realizacj ww. 36 umow wyniosta
6 637 496,02 zt.

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z art. 26 oraz art. 26a ud! istnieje obowigzek
szacowania warto$ci zaméwienia oraz przeprowadzania konkurséw na $wiadczenia
ustug medycznych. Zafozenie przeprowadzenia konkursu zakfada, Zze na rynku
funkcjonujq konkurencyjne podmioty zainteresowane $wiadczeniem ushug objetych
postepowaniem. Obecnie lekarska sytuacja kadrowa w kontekscie dostepnosci do
Swiadczenia ustug w SP ZOZ jest dramatycznie niska. Powoduje to, Ze lekarze ci
zachowujg sie jak monopolisci. Z drugiej strony na kierowniku podmiotu leczniczego
cigzy obowigzek wynikajgcy z art. 44 ust 3 ustawy o finansach publicznych,
a stanowigcy lex specialis w odniesieniu do przepiséw powszechnie obowigzujacych
w zakresie wydatkowania Srodkow publicznych. Tak wiec wydatkujac Srodki
publiczne kierownik podmiotu leczniczego winien kierowaé sie w fym zakresie
trescig art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych i to nawet z pominigciem
przepisow udl w czedci dotyczacej obowigzku przeprowadzenia konkursow, jedli
przepisy drugiej z wymienionych ustawy stojag w obiektywnej, mozliwej do
dowiedzenia odpowiednimi dowodami sprzecznosci, a zwlaszcza z art. 44 ust. 3 pkt.
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1 ustawy o finansach publicznych. Istotnym zadaniem spoczywajacym na SP ZOZ
jest  konieczno$¢  zapewnienia ciggfosci  $wiadczenia ushug  medycznych.
Potencjalnie rozne stawki godzinowe wynikfe z postepowania konkursowego mogq
skonfliktowaé kadre lekarska, co moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci zapewnienia
cigglosei ustug. Stosowang praktyka SP ZOZ jest to, ze stawki godzinowe pfacone
lekarzom sq jednakowe dla wszystkich danego oddziafu. Stawki te sq zasadniczo
nizsze niz w otoczeniu konkurencyjnym.

(akta kontroli str. 1183-1188, 1223, 1225-1228, 1251, 1281-1595)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, ze stosowane w podmiocie
leczniczym rozwigzania organizacyjne, w tym tzw. dobre praktyki, muszg miescic sie
w granicach wyznaczonych przepisami prawa.

6. W BIP kontrolowane] jednostki nie opublikowano jej statutu nadanego uchwatg
Nr XIX/146/2020 Rady Powiatu Gtubczyckiego z 25 czerwca 2020r., wbrew
obowigzkowi wskazanemu w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 .
o dostepie do informacji publicznej?4. Dyrektor wyjasnit, ze aktualny Statut zostat
uchwalony przez Rade Powiatu w okresie trwajacej pandemii COVID-19
i wystepujgcymi w zwigzku z tym problemami organizacyjnymi, ti. m.in. pracq
zdalng, kwarantannami pracownikéw administracji. Aktualny statut kontrolowanej
jednostki zostat opublikowany w BIP w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli str. 14-33, 1144, 1181-1182)

7. Konkursy dotyczace udzielania zamoéwien na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg Ilub osoby
legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do ich $wiadczenia® dokumentowano
niezgodnie z tresciq § 9 zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ nr 15A/2014 z dnia
16 kwietnia 2014 r. w sprawie: regulaminu przeprowadzania konkursow ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Glubczycach, gdyz nie
sporzadzano protokotow z badania ofert, nie podawano przyczyn odrzucenia ofert,
ani tez nie sporzadzano zestawienia ofert z wyliczong przez czionkow Komisji
Konkursowej liczba punktow3s.
Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru SP ZOZ wyjasnita, ze Komisja konkursowa
sporzadzata protokoty z badar ofert oraz zestawienia ofert tylko w wersji roboczej.
Zwyczajowo bylo przyjete, ze przewodniczacy Komisji konkursowej ustnie
przedstawiat Dyrektorowi SP ZOZ propozycje odrzucenia lub wyboru ofert
najkorzystniejszych. Oferty omawiane byly szczegblnie pod katem kosztow
finansowych w odniesieniu do wiasciwych uméw z OOWNFZ. W protokole
Z rozstrzygniecia postepowania konkursowego podana byta natomiast informacja
0 iloci ztozonych ofert, ilosci ofert spetniajacych warunki konkursu oraz liczbie ofert
odrzuconych. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty byfa najnizsza cena
(zgodnie ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert), oferty z cenami wyzszymi
zostaty odrzucone. W celu uniknigcia ewentualnych zarzutow do  Komisji
konkursowej o niewlasciwg ocene ofert, w dalszym ciggu, pomimo upfywu czasu
przechowywania ofert, oryginaly formularzy ofertowych sktadanych przez Oferentow
znajdujg sie w Dziale Organizacji i Nadzoru i zawsze jest mozliwos¢ wgladu do
calego postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 1214-1215, 1229, 1231, 1237)

3Dz, U. 220227, poz. 902.

% Przedmiot zamédwienia (zakres $wiadczen): dyzury lekarskie w nocnej i Swiatecznej opiece lekarskiej — data
zawarcia umowy: 27 grudnia 2017r.; przedmiot zamowienia (zakres $wiadczen). wykonywanie badan
radiologicznych, konsultacji i opisywanie zdjg¢ RTG, TK, mammografii, badan diagnostycznych
ultrasonograficznych — data zawarcia umowy: 27 grudnia 2018 .

3 Stwierdzono na podstawie proby obejmujace] cztery postepowania konkursowe.
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W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ medyczna SP ZOZ prowadzona byta
woparciu o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
a Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie obligatoryjne elementy. Dyrektor
zapewnit obsade personelu zgodng z wymogami wynikajacymi z umoéw zawartych
zNFZ, a uzytkowany sprzet i aparatura medyczna podlegaty przegladom
technicznym zgodnie z zaleceniami producentow. W tym samym okresie
w kontrolowanej jednostce zatrudniano kadre zarzadzajaca na stanowiskach
wskazanych w art. 49 ust. 1 udl z pominigciem procedury konkursowej, a takze
zawarto sze$¢ umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bez konkursu ofert
oraz bez szacowania wartoSci zaméwienia. Stwierdzono rowniez, ze
w obowigzujacych w podmiocie leczniczym procedurach wewnetrznych istotne dla
pacjentow informacje o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
byly nieprawidiowe.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

1. W okresie objetym kontrola w SPZOZ obowigzywaty Zasady polityki
rachunkowo$ci przyjete zarzadzeniami nr 1/2012% i nr 2/2021%8. Oba te dokumenty
zawieraly wszystkie elementy okreslone w art. 10 ust. 1i 2 ustawy o rachunkowosci.
Zawarto w nich m.in. opisy systemu informatycznego, zasady ochrony danych
(wtym metody zabezpieczenia dostepu do danych i system ich przetwarzania),
okrelono wersje oprogramowania oraz date rozpoczecia jego eksploatacii.
Kontrolowana jednostka doprecyzowata w obu ww. dokumentach zasady
szacowania rezerw na S$wiadczenia pracownicze. W tresci Polityki (zasad)
rachunkowo$ci nie doprecyzowano jednak szczegdlowo zasad szacowania
prawdopodobnych przysztych rezerw na odszkodowania z tytulu zdarzen
medycznych. Gtéwna Ksiggowa wyjasnita, ze w sprawach nieuregulowanych
przepisami ustawy o rachunkowosci SPZOZ stosuje krajowe standardy
rachunkowosci, wydane przez Komitet Standardow Rachunkowosci, natomiast
w§ 10 ust. 18-21 Polityki (zasad) rachunkowosci okre$lono zasady ustalania
iwyceny rezerw. Wskazala takze, ze: Kazdy rodzaj rezerw moze mieé innych
charakter i nie jest moZliwe zapisanie w przyjetych przez jednostke zasadach
rachunkowo$ci wszystkich szczegotowych zasad ich wyceny — szacunki sq zawsze
indywidualne do okolicznosci. W przypadku odszkodowarn z tytutu zdarzen
medycznych szacunek ten opiera sie na pozwie strony poszkodowanej
z wigczeniem odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, z ktérym SP ZOZ zawart polise
OC.

(akta kontroli str. 357-655, 665-666, 1135)

2. W kontrolowanej jednostce w peini wdrozono standardy rachunku kosztow
stosownie do wymogdw wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie zalecen,
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow. W obowigzujacej
w SP ZOZ od 1 stycznia 2021 r. Polityce (zasadach) rachunkowosci zawarto plany
kont zespotu 4 i 5, klucze podziatowe stuzagce rozliczaniu kosztéw, zasady ustalania
kosztéw procedur medycznych oraz standardowe rozdzielniki kosztéw wspdinych,

zgodne ze wzorami wskazanymi w ww. rozporzadzeniu.
(akta kontroli str. 469-655, 667, 1130)

% Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Glubczycach z 2 stycznia 2012r.
w sprawie wprowadzenia jednolitego tekstu dokumentacii opisujacej przyjete zasady polityki rachunkowosci
wzwigzku ze zmiang polityki rachunkowosci w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Glubczycach.

% Dyrektora SP ZOZ w Glubczycach z 8 stycznia 2021 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad
(polityki) rachunkowosci obowiazujacej w SP ZOZ w Glubczycach.
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3. Plany finansowe i inwestycyjne na lata 2020-2022 zostaty podpisane przez
Dyrektora i Glowng Ksiegowa, a wczesniej pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng SP ZOZ%. W powyzszych planach dokonano zmian: a/ dwukrotnie
w zakresie planu na lata 202040, b/ dwukrotnie w zakresie planu na rok 20214
i jednokrotnie na rok 202242,
SP Z0Z sporzadzit plany finansowe na lata 2020 i 2021, w ktérych zaplanowano
koszty/wydatki na poziomie odpowiednio: 44 648 tys.zt (w tym 2580 tys. zt na
koszty niebedacej wydatkiem amortyzacji) i 54 417 tys. zt (w tym 3 300 tys. zt na
koszty niebedacej wydatkiem amortyzacji). Zrealizowane koszty/wydatki wyniosty
natomiast 44 900,3 tys. zt w 2020 . oraz 54 507,1 tys. zt w 2021 r. Jednoczesnie
nastapit wzrost przychodow ze sprzedazy ustug do wartosci 101,7% planu na
2020 r. oraz do warto$ci 101,3% planu na 2021 r.
W | pbtroczu 2022 r. nie miato miejsca przekroczenie planu w zakresie poniesionych
wydatkow. SP ZOZ, w okresie objetym kontrolg, co pét roku, przekazywat do
Starostwa Powiatowego w Giubczycach informacje o przebiegu wykonania planu
finansowego*3. Rada Spoleczna SP ZOZ pozytywnie zaopiniowata sprawozdania
z wykonania planu finansowego i planu inwestycyjnego za 202014 oraz za
2021 r4. Informacja o przebiegu wykonania planu finansowego za | pétrocze
2022 r. zostata przekazana z opoznieniem, w planach finansowych na 2021 r. oraz
na 2022 r. stwierdzono btedy rachunkowe, a w sprawozdaniach finansowych za lata
2020-2021, w rachunkach zysku i strat, nie wykazano w kosztach dziatainosci
operacyjnej osobnej pozycji pn. Ubezpieczenia spofeczne i inne Swiadczenia w tym
— emerytalne. Ustalenia te opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W BIP opublikowano sprawozdania finansowe za 2020 r. oraz za 2021 r. bez czgsci
Wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz bez czesci Dodatkowe
informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego SP ZOZ w Gfubczycach, co
rowniez szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str, 668-754, 1145-1146, 1150-1163, 1252)

4. W strukturze kosztow SP ZOZ, w calym okresie objetym kontrolg, najwyzsze
koszty generowaly wynagrodzenia, stanowigce odpowiednio 44,64% wszystkich
kosztow w2020 r., 44,92% w 2021r. oraz 48,02% w | potowie 2022r. Kolejno
najwyzsze koszty kontrolowana jednostka ponosita na ustugi obce*s, sktadki na
rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i inne $wiadczenia na rzecz
pracownikow# oraz na zuzycie materialow i energii‘t. W strukturze przychodow

% Qdpowiednio: uchwata nr 4/12/2019 z 16 grudnia 2019 1. w sprawie zaopiniowania planu finansowego i planu
inwestycyjnego SP ZOZ w Glubczycach na 2020 rok; uchwatg nr 7/12/2022 z 30 grudnia 2020 1. w sprawie
zaopiniowania planu finansowego i planu inwestycyinego SP ZOZ w Glubczycach na 2021 r. oraz uchwalg
nr5/12/2021 z 28 grudnia 2021 r. w sprawie zaopiniowania planu finansowego i planu inwestycyjnego SP ZOZ
w Glubczycach na 2022 r.

4 Jchwala nr 4/04/2020 z 23 kwietnia 2020r1. Rady Spotecznej SPZOZ w Glubczycach w sprawie
zaopiniowania zmiany planu finansowego i planu inwestycyjnego SP ZOZ w Glubczycach na 2020 . oraz
uchwata nr 4/12/2020 z 30 grudnia 2020 r. ww. organu w sprawie zaopiniowania zmiany planu finansowego
i planu inwestycyjnego SP ZOZ w Glubczycach na 2020 1.

41 Uchwata nr 5/06/2021 z 22 czerwca 2021r. Rady Spolecznej SPZOZ w Glubczycach w sprawie
zaopiniowania zmiany planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2021 r. oraz uchwata nr 3/12/2021 z 28
grudnia 2021r. wsprawie zaopiniowania zmiany planu finansowego i planu inwestycyjnego SP ZOZ
w Glubczycach na 2021 r.

42 Uehwala nr 5/05/2-22 z dnia 20 maja 2022 r. Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Glubczycach w sprawie zaopiniowania zmiany planu finansowego i planu inwestycyjnego SP ZOZ
w Glubczycach na 2022 r.

43 Pisma z dnia 17 sierpnia 2022 r., 17 marca 2022 1., 23 lipca 2021 ., 25 marca 2021 r., 23 lipca 2020 1.

4 Jchwala Nr 1/06/2021 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotne
w Glubczycach z 22 czerwca 2021 r.

4 Uchwata Nr 1/05/2022 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Glubczycach z 20 maja 2022 r.

46 26,65% wszystkich kosztow w 2020 r., 26,21% w 2021 roku, 25,37% w | potowie 2022.

47 9 73% wszystkich kosztow w 2020 r., 9,65% w 2021 roku, 11,25% w | polowie 2022 .

4812 16% wszystkich kosztow w 2020 r., 12,14% w 2021 roku, 9,94% w | potowie 2022 .
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najwyzszg warto$¢ uzyskiwano w przychodach netto ze sprzedazy produktéw NFZ,
stanowiacg 87,55% wszystkich przychodow w 2020r., 89,45% w 2021r. oraz
90,27% w | potowie 2022 .
Do najbardziej deficytowych komérek organizacyjnych SP ZOZ udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych nalezaly:
alw 2020r. - Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z wynikiem finansowym
(-) 1701 948,17 zt, Oddziat Chirurgii Ogdlnej z wynikiem (-) 475 807,79 zi, Gabinet
lekarza POZ z wynikiem (-) 428 091,79 zt, Oddzial Neurologiczny z wynikiem
(-) 415 742,21 zt oraz Oddziat Neonatologiczny z wynikiem (-) 413 123,17 Z;
b/w 2021 r. - Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z wynikiem (-) 1906 418,48 L,
Oddziat Chirurgii Ogélnej z wynikiem (-) 1429 355,46 zt, Pododdziat zakazny
COVID-19 z wynikiem (-) 1265400,36 zt, Oddzial Choréb Wewnetrznych
z wynikiem (-) 945889,85zt oraz Oddziat Neonatologiczny z  wynikiem
(-) 676 319,18 zk;
c/w | potowie 2022r. — Oddziat Chirurgii Ogéinej z wynikiem (-) 742 129,26 zt,
Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy z wynikiem (-) 528 334,65 zt, Oddziat Chordb
Wewnetrznych z wynikiem (-) 526 562,77 zt, Oddziat Neonatologiczny z wynikiem
(-) 408 014,47 zt) oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy z wynikiem (-) 213 002,48 1.
Do najbardziej dochodowych komoérek organizacyjnych SP ZOZ udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych nalezaly z kolei: 1/w 2020r. — Pododdziat zakazny
COVID-19 z wynikiem 3215038,77 2, Zespoly Wyjazdowe z wynikiem
759019,83 zt, Ambulatorium Izby Przyje¢ z wynikiem 714 029,89z, Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy z wynikiem 322804,19zt oraz Poradnia Zdrowia
Psychicznego z wynikiem 319 601,10 zt; 2/ w 2021 r. — Zespot Wyjazdowy Kietrz
z wynikiem 563 067,27 zt, Ambulatorium Izby Przyje¢ z wynikiem 439 449,32 i,
Oddziat Neurologiczny z wynikiem 361 286,58 zt, Poradnia Zdrowia Psychicznego
z wynikiem 263 352,86 zt oraz Transport Medyczny z wynikiem 132 017,94 zt;
3/ w | potowie 2022 r. — Ambulatorium Izby Przyje¢ z wynikiem 225 274,91 zt, Zespot
Wyjazdowy Kietrz z wynikiem 185 357,46 I, Poradnia Zdrowia Psychicznego
z wynikiem 169 163,70 zt, Oddziat Neurologiczny z wynikiem 156 167,92 zt oraz
Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej z wynikiem 48 106,26 2.

(akta kontroli str. 656-657, 659-660)

5. W obowigzujagcym w kontrolowanej jednostce Regulaminie prowadzenia
windykacji wierzytelnosci SP ZOZ* przyjeto rozwigzania organizacyjne niezgodne
z obowigzujacymi przepisami, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Laczna kwota naleznosci nieprzeterminowanych na 30 czerwca 2022 r. wyniosta
2916 749,07 zt a taczna kwota naleznosci przeterminowanych — 44 873,05 zt. Na
podstawie probyS0 stwierdzono nieprawidiowosci w egzekwowaniu przez SP ZOZ
naleznych mu kwot, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W okresie objetym kontrola umorzono facznie sze$¢ naleznoscis! na taczng kwote
30,60 z. We wszystkich przypadkach sporzadzono protokoly stwierdzajace, ze
przewidywane koszty procesowe i egzekucyjne zwigzane z dochodzeniem
wierzytelnosci przekroczg wartos¢ dochodzonej wierzytelnosci, co bylo przestankg
wskazana w § 5 ust. 3 Regulaminu prowadzenia windykacji wierzytelnosci SP ZOZ,
umozliwiajgcg umorzenie ww. naleznosci.

(akta kontroli str. 661-663, 812)

4 Stanowigcego zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 80/2011 Dyrektora SP ZOZ Glubczyce z 30 grudnia 2011,
50 Obejmujacsj sze$¢ naleznosci na taczna kwote 18 993,05 21,
51 Na kwoty 5,90 zt, 0,30 zt, 5,90 z, 6,30 t, 6,30 zt oraz 5,90 zt.
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6. W okresie objetym kontrolg mialy miejsce przypadki wystapienia straty netto52
bedacej wynikiem natozenia na SP ZOZ obowiazkéw wynikajacych z przepisow
powszechnie obowigzujacych. Dyrektor wyjaénit, ze obowigzki ustawowe
generujgce strate netto zwigzane sq z kilkoma kwestiami: a/ coroczne obowigzki
podnoszenia wynagrodzenia minimalnego; b/ nieadekwatna do aktualnej sytuacji
spofeczno-gospodarczej wycena punktu kontraktowego w umowach z NFZ (sq to
typowe umowy adhezyjne/przystapienia, tzn. albo nalezy zgodzi¢ sig na autorytarnie
zaproponowane przez NFZ warunki finansowe, albo nie bedziesz miat kontrakiu
wogéle i tym samym $rodkow); c/ koniecznos¢ utrzymywania gotowoSci do
udzielania $wiadczeh m.in. przez blok operacyjny, ktdry jest ,wynagradzany” tylko
wiedy gdy ,pracuje”. W okresie gotowosci (noce, weekendy, Swigta, itd.) trzeba
utrzymywac peing sprawno$¢ urzadzen i aparatury medycznej, a przede wszystkim
opfacaé personel. Taki stan rzeczy wynika m.in. z umowy z NFZ oraz
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Dyrektor wyjasnit, ze zasadniczo strata SPZOZ wynika z niskiej
wyceny procedur medycznych wykonywanych przez szpital. Wycenq procedur
zajmuje sie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wptyw dyrektora
matego szpitala na ogdlnopolskg wycene procedur jest znikomy. Wigkszy wpfyw
mamy poprzez dziafalnos¢ w Ogdlnopolskim Zwigzku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych, ktérego jeste$my czionkiem od kilku lat i Zwigzek w naszym imieniu
negocjuje wyceny procedur, aczkolwiek skuteczno$¢ tych dziafan jest minimalna.
Umowy zawierane z NFZ maja charakter adhezyjny (przystapienia), co oznacza, ze
$wiadczeniodawca nie ma praktycznie wptywu na ksztaftowanie stosunku prawnego
pomigdzy nim a NFZ. Tak zwane ,negocjacje” umow z NFZ s fikcjg. Ponadto
Dyrektor wyjasnit, ze od 1 sierpnia 2022 r. brakuje miesigcznie ponad 500 tys. zt na
podwyzki ustawowe wynikajace z ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie  ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego  niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych
ustaws3, dla personelu medycznego zatrudnionego na umowach o prace, nie liczac
obowigzku zapewnienia wzrostu dla 0séb $wiadczacych ,prace” w innych formach
i rodzajach zatrudnienia niz umowy o prace. Niestety, po raz kolejny NFZ nie stanat
na wysokosci zadania i zaproponowaf zawarcie aneksu oczywiscie niekorzystnego
dla SP ZOZ. Brak podpisu ze strony NFZ byt réwnoznaczny z brakiem otrzymania
Jakichkolwiek dodatkowych $rodkdw finansowych.

(akta kontroli str. 718-742, 1129, 1136)

7. Wediug stanu na koniec 2020 r. i na koniec 2021 r. oraz na 30 czerwca 2022r.
kontrolowana jednostka nie posiadata zobowigzai wymagalnych. Wartos¢
zobowigzarn niewymagainych na 30 czerwca 2022r. wyniosta 17 108 951,62 z4.
W okresie objetym kontrola SP ZOZ nie placit odsetek od zobowigzan
wymagalnych.

(akta kontroli str. 343, 1682-1692)

8.W sprawozdaniu finansowym za 2020r. SP ZOZ wykazat strate netto
w wysokosci 1 705 541,27 zk. Dyrektor sporzadzit program naprawczy na lata 2021-
2023 przed uplywem 3 miesiecy od daty zatwierdzenia sprawozdania finansowego.
Program ten zostat zatwierdzony przez Rade Powiatu w Gtubczycach 18 listopada
20215 Www. programie wskazano na konieczno$¢ kontynuowania dziatan
naprawczych podjetych juz w 2020 r., takich jak:

52\ 2020 r. strata netto wyniosta 1 750 541,27 I, aw | polowie 2022 1. - 1 244 829 21,

8Dz, U.z2022r. poz. 1352.

54 Uchwata Nr XXXI1/227/2021 Rady Powiatu w Glubczycach z 18 listopada 2021 1. w sprawie zatwierdzenia
programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Glubczycach na lata 2021-
2023,
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1/ uzyskanie przychodéw na poziomie realizacji $wiadczern zdrowotnych w pefni
zabezpieczajacych dostepno$¢ do leczenia w poszczegdlnych  zakresach
Swiadczen, w tym: a/ dziatania zmierzajace do podniesienia naktadow na nocng
i $wigteczng opieke POZ do poziomu $redniego w kraju; b/ podjecie szerokiej
kampanii informacyjnej, dotyczacej $wiadczen  specjalistycznych  (AOS)
realizowanych przez SP ZOZ; cf intensyfikacje dziatah w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach opieki hospicyjnej domowej; d/dziatania
w zakresie kontroli i analiz, ktore wskazq na potrzebe wdrozenia nowych procedur
organizacji udzielania $wiadczen medycznych; e/ intensyfikacje dziatarn w zakresie
zwigkszenia ilosci porodéw przez kobiety z powiatéw osciennych;

2/ optymalizacja wydatkéw poprzez prowadzenie efektywnej polityki zakupowej,
woparciu o biezace analizy finansowe oraz magazynowe, w tym optymalizacja
i analiza zuzycia lekéw oraz sprzetu jednorazowego w poszczegdinych komérkach
organizacyjnych szpitala oraz optymalizacja procedur zakupowych i postepowan
zwigzanych z zamdwieniami publicznymi;

3/ stata optymalizacja form zatrudnienia personelu celem ograniczenia etatow,
nadgodzin i wysokosci optat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych poprzez taczenie stanowisk kierowniczych dla niektérych
komorek organizacyjnych, outsourcing ustug (pracownie diagnostyczne) oraz
zatrudnianie  personelu  z  przyznanym  stopniem  niepetnosprawnosci;
4/ przywrocenie  zdolnosci  platniczych SP ZOZ do regulowania biezacych
zobowigzan poprzez m.in. prowadzenie dzialan w zakresie zmiany
krotkoterminowych  zobowigzah na zobowigzania dftugoterminowe w celu
przywrocenia ptynnosci finansowej jednostki, pozyskiwanie zewnetrznego wsparcia
finansowego w postaci kredytow i pozyczek na restrukturyzacje zadluzenia oraz
zapewnienie udziatu wtasnego w projektach realizowanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Dyrektor 21 marca 2022r. przedstawit Zarzadowi Powiatu Gtubczyckiego
sprawozdanie® z realizacji programu naprawczego, w ktdrym wskazat m.in., ze:
al kontrakt na 2022r. w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zostat
zwigkszony o ponad 84 tys. zh; b/ w efekcie prowadzonej kampanii informacyjnej
dotyczacej $wiadczen specjalistycznych (AOS) w 2021r. wykonano wiecej
swiadczen na taczng wartos¢ o ponad 335 tys. zt wyzszg niz w 2020 r.; ¢/ brak
znaczacego efektu finansowego (wzrost o okofo 13 tys. zl) w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach pielegnacyjnej opieki diugoterminowej domowej
spowodowany zostat trwajacym w Polsce od 20 marca 2020 r. stanem epidemii
COVID-19; d/od 16 pazdziernika 2020r. w SP ZOZ rozpoczat funkcjonowanie
Pododdziat zakazny (COVID-19) Oddziatu Choréb Wewnetrznych, ktéry wymusit
wdroZenie nowych procedur organizacji udzielania $wiadcze medycznych przy
czym taczna wartoS¢ kontraktu z NFZ na 2020 r., dotyczaca udzielania $wiadczen
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 wyniosta ponad 4,7 min z, a na 2021 r. -
14,2 min zt; e/ procedury zwigzane ze zuzyciem lekéw oraz jednorazowego sprzetu
podporzadkowane zostaly skutecznej walce z epidemig COVID-19; f/ wszelkie
procedury zakupowe, w tym tryb postepowan zwigzanych z zamoéwieniami
publicznymi, podporzadkowane zostaly skutecznej walce z epidemig COVID-19;
g/ w 2021 r. zaciggnieto pozyczke w kwocie 7,1 min zt z okresem spfaty roziozonym
na 10 lat, z ktérej dokonano splaty pozyczek krotkoterminowych z wyzszym
oprocentowaniem; h/ dziatania podjete w zakresie zwiekszenia ilosci porodow przez
kobiety z powiatow oSciennych przynioslty efekt, tj. wzrosta liczba porodow
z powiatow oSciennych w 2020 r., niestety liczba ta spadta w roku nastepnym

% Sygn. pisma nr SPZ0ZG/584/03/2022/W.
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z powodu rozpoczecia funkcjonowania Pododdziatu zakaznego (COVID-19)
Oddziatu Choréb Wewnetrznych.
(akta kontroli str. 718-754, 853, 861-910)

9. W oparciu o wskazniki wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnejs, okreslono wskazniki
ekonomiczno-finansowe dla SP ZOZ z lat 2020-2021. | tak:
al w 2020 r.57 wskaznik zyskowno$ci netto wyniost 3,97%, wskaznik zyskownosci
operacyjnej — 2,35%, zyskowno$¢ aktywow — 5,52%, wskaznik biezacej ptynnosci —
0,80, wskaznik plynnosci szybkiej — 0,67, wskaznik rotacji naleznosci — 33 dni,
wskaznik rotacji zobowigzan — 11 dni, wskaznik zadtuzenia aktywow — 70%,
a wskaznik wyptacalnosci - 5,34;
b/w 2021r% - wskaznik zyskownosci netto wyniost — 0,55%, wskaznik
zyskownosci operacyjnej — 1,40%, zyskowno$¢ aktywéw — 0,90%, wskaznik
biezacej plynnosci ~ 0,92, wskaznik ptynnosci szybkiej — 0,74, wskaznik rotacji
naleznoéci — 38 dni, wskaznik rotacji zobowigzan — 11 dni, wskaznik zadtuzenia
aktywow — 70%, a wskaznik wyptacainosci — 5,34.
Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych za 2021 r, w poréwnaniu do roku
wczesniejszego, wskazuje na poprawe sytuacji finansowej kontrolowanej jednostki
w odniesieniu do relacji przychodéw i kosztow ogétem oraz na zwigkszenie
zdolnosci aktywoéw SP ZOZ do generowania zysku przypadajacego na jednostke
wartosci  zaangazowanych aktywéw (wszystkie trzy wskazniki zyskownosci,
tj. wskaznik zyskownosci netto, zyskownos¢ operacyjna oraz zyskownos¢ aktywow,
osiggnely w2021 r. wartosci dodatnie). W 2021r. SP ZOZ poprawit rowniez
zdolno$¢ do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan oraz ustabilizowat
poziom finansowania aktywow kapitatami obcymi. Wydtuzyt si¢ natomiast okres
oczekiwania SP ZOZ na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi®®.

(akta kontroli str. 911-943)

10. Dyrektor sporzadzit raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ
w Glubczycach za lata 2020-2021 w terminach wynikajacych z przepisu art. 53a
ust. 1 udI®®, Raporty zostaty upublicznione w BIP odpowiednio 31 maja 2021 r. oraz
31 maja 2022r. Nie opublikowano natomiast raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej za 2019 r., co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 917-945)

11. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ obowigzywato sze$¢ uméw najmub? oraz
jedna umowa dzierzawy62. Na podstawie probyS3 ustalono, Ze sposéb postgpowania
kontrolowanej jednostki w odniesieniu do ww. uméw byt zgodny z zasadami
ustalonymi przez Zarzad Powiatu Gtubczyckiego.

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrola SP ZOZ nie uzyczat nieodptatnie
czesci majatku, nie udostepniat rowniez w innej formie majatku rzeczowego, w tym
nie mialo miejsca uzyczanie pomieszczen w zwiazku z outsourcingiem ustug,

%Dz, U.z2017r. poz. 832

57 W wyniku analizy wskaznikow za 2020 r. SP ZOZ uzyskat 25 punktow, co stanowito 36% maksymalnej liczby
punktow mozliwych do uzyskania.

58 W wyniku analizy wskaznikow za 2021 . SP ZOZ uzyskat 34 punkty, co stanowilo 49% maksymalnej liczby
punktéw mozliwych do uzyskania.

59 Z 33 do 38 dni.

80 Tj. 31 maja 2022 r. oraz 31 maja 2021 roku.

8 Umowy najmu pomieszczen, lokali oraz powierzchni (pod kontener).

62 Powierzchni pod tablice informacyjng,

83 Qbejmujace] trzy umowy najmu i umowe dzierzawy.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

atakze, ze nie przekazano réwniez w dzierzawe Zadnego sprzetu czy aparatury

medyczney.
(akta kontroli str. 1007-1114, 1189, 1218, 1249)

12.Przed okresem objetym kontrola SP ZOZ zrealizowat szereg dziatan
termomodernizacyjnych i podnoszacych efektywno$é energetyczng swoich
obiektow. Dziatania te byly realizowane w ramach projektu pn. Podniesienie
efektywnosci energetycznej budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Gfubczycach®®, Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych: dzieki realizacji projektu szpital odnotowuje znacznie nizsze zuzycie
energii elektrycznej, bowiem wybudowali$my instalacje fotowoltaiczng o tgcznej
mocy 120 kW oraz turbine wiatrowq o mocy 10 kW. W okresie 5 lat oba zrédfa
energii odnawialnej wytworzyly tacznie 446 MWh energii elektrycznej. Szacunkowa
faczna warto$¢ wyprodukowanej energii elektrycznej po cenach z obowigzujgcej
umowy dostawy (sprzed 2 lat) i dystrybucji energii, to okofo 400 000 zt.
Sredniorocznie instalacja produkuje ~ 90 MWh, co przy obecnej cenie rynkowej
energii elektrycznej wynoszacej okoto 2100 zt nefto za 1 MWh, daje wraz z kosztami
dystrybucji okoto 237 000 zt netto oszczedno$ci w skali roku. Zastepca Dyrektora
wyjasnit ponadto, Zze szpital posiada réwniez pompe ciepta 0 mocy 140 kW oraz
szereg innych zaimplementowanych nowoczesnych rozwigzan  stuzacych
gospodarowaniu energig, co przy wczesniejszych dziafaniach
termomodernizacyjnych polegajacych na ociepleniu budynku, wymianie okien oraz
modernizacji instalacji centralnego ogrzewania przyczynia sie¢ do znacznych

oszczednosci finansowych w tym zakresie.
(akta kontroli str. 1280)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W kontrolowanej jednostce podejmowane i prowadzone w ramach dochodzenia
naleznosci na faczng kwote 12643,80zt dziatania byly opieszate, gdyz:
a/ w odniesieniu do faktury nr 007/12/PAR/2020%5 do paragonu nr: PAR-12230
z 31 grudnia 2020 r. pierwsze wezwanie do ptatnosci nastapito dopiero 11 marca
2021 r. a drugie - 26 lipca 2022 r. — tym samym liczba dni od daty wystawienia
faktury do daty wystania drugiego wezwania wyniosta 571 dni (kolejne wezwanie
wystawiono w dniu 28 wrzesnia 2022r., ti. po zawiadomieniu przez NIK
o dokonanych ustaleniach dotyczacych dochodzenia naleznosci); b/ w odniesieniu
do faktury nr 004/01/PAR/2020%6 do paragonu nr: PAR-01158 z 16 stycznia 2020 r.
pierwsze wezwanie do platnosci nastapito dopiero 11 marca 2021 ., tj. po uptywie
420 dni od daty wystawienia faktury (drugie wezwanie wystawiono w dniu
28 wrze$nia 2022r., tj. po zawiadomieniu przez NIK o dokonanych ustaleniach
dotyczacych  dochodzenia  naleznosci); c¢/w  odniesieniu  do  faktury
nr 001/09/PAR/202067 do paragonu nr: PAR-09047 z 7 wrzesénia 2020 r. pierwsze
wezwanie do zaptaty nastgpito dopiero 11 marca 2021r., tj. 185 dni od daty
wystawienia faktury (drugie wezwanie wystawiono w dniu 28 wrze$nia 2022 r., tj. po
zawiadomieniu przez NIK o dokonanych ustaleniach dotyczacych dochodzenia
naleznosci); d/ w odniesieniu do faktury nr 003/10/PAR/2020 do paragonu nr; PAR-
1009068 z 14 pazdziernika 2020 r. pierwsze wezwanie do zaptaty nastapito dopiero
11 marca 2021r., t. 148 dni od daty wystawienia faktury (drugie wezwanie

64 Projekt ten byt dofinansowany w 80% ze $rodkow Mechanizmu Finansowego EOG 2008-2014 w ramach
Programu Operacyjnego PL04.

85 Kwota brutto: 3719,90 zt.

66 Kwota brutto: 3575,00 zt.

87 Kwota brutto: 2624,15 z1.

6 Kwota brutto: 2724,75 zt.
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wystawiono w dniu 28 wrze$nia 2022r., ti. po zawiadomieniu przez NIK
o dokonanych ustaleniach dotyczacych dochodzenia naleznosci).
Dyrektor SP ZOZ wyjaénit, ze wezwania do zapfaty byly wysyfane zgodnie
z obowigzujacym w SP ZOZ Regulaminem prowadzenia windykacji wierzytelnosci
w SP ZOZ w Glubczycach, a zwloka w wysylaniu wezwan przypadafa na okres
pandemii (stanu epidemii COVID-19) i wystepujacymi w zwigzku z tym problemami
organizacyjnymi, §j. m.in. praca zdalna, kwarantannami pracownikow administracjl.
Nadmieniam, 2e powyzej wymienione naleznosci dotyczg 0s6b nieubezpieczonych,
ktore trafity do naszej jednostki gléwnie z powodu uzaleznien (od alkoholu, lekow,
narkotykow), w wigkszosci przypadkow osoby te nie przebywaty pod wskazanymi
adresami, pomimo posiadania statego lub czasowego miejsca zameldowania -
dlatego windykacja nalezno$ci wzgledem tych oséb byta niemozliwa z powodu
trudnosci w doreczeniu chociazby wezwania do zapfaty. Majac na uwadze
powyzsze, Szpital nie byt w stanie skutecznie dorgczy¢ Zadnego pisma, ktore
pozwolitoby nam podja¢ dalsze kroki prawne do odzyskania naleznosci, a nadto
istnieje wysokie prawdopodobieristwo problemu z egzekucjg naleznoéci.

(akta kontroli str. 662-663, 813-838, 1137-1138)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze obowigzkiem SP ZOZ
jako jednostki sektora finansow bylo, zgodnie z art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®®, terminowe podejmowanie w stosunku do
zobowigzanych czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

2. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ funkcjonowat Regulamin prowadzenia
windykacji, ktorego tekst jednolity, stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia
Nr 80/2011 Dyrektora z 30 grudnia 2011 r., byt sprzeczny z trescig ww. zarzadzenia.
| tak, w ww. zarzadzeniu wskazano w § 1 pkt 1 zmienia sie terminy wysylania
wezwarn zwyklych oraz ostatecznych do zapfaty, skracajgc je odpowiednio: do
1 miesigca w przypadku wezwarn zwykfych oraz do 3 miesiecy w przypadku wezwan
ostatecznych, a w tekscie jednolitym Regulaminu prowadzenia windykacji wskazano
natomiast w § 5 pkt 1, ze wezwania zwykle do zaptaty wysylane sg do dtuznikow,
u ktorych wystepuje co najmniej 1-miesieczna zalegtos¢ w zaptacie a w § 5 pkt 2, ze
wezwanie ostateczne do zaptaty wysytane jest do tych diuznikdw, ktérzy zalegajq
z zaptatg przez co najmniej 3-miesiace. W Regulaminie prowadzenia windykacji nie
wskazano po uplywie jakiego maksymalnego czasu nalezy wysta¢ wezwanie do
zaptaty.
Dyrektor wyjasnit ze wpisane w § 1 pkt. 1 zarzadzenia Nr 80/2011 okreSlenie
,Zmienia sie terminy wysylania wezwar zwykfych oraz ostatecznych do zapfaty (...)"
nalezy traktowac jako ,skrot myslowy’, poniewaz wprawdzie nastapita zmiana
terminw, ale nie terminow wysytania wezwan, a jedynie terminéw zalegfo$ci, ktére
uprawniajg SP ZOZ do wystania wezwarn do dfuznikow, tj. z 6-miesigcznej zaleglosci
do 3-miesiecznej zaleglosci — w przypadku wezwan zwykfych oraz z 3-miesigcznej
zaleglosci do 1-miesiecznej zaleglosci w przypadku wezwar ostatecznych.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wbrew tlumaczeniom Dyrektora,
w zarzadzeniu Nr 80/2011 wpisano ,wezwania zwykfe do zapfaty sq wysyfane do
dfuznikéw u ktérych wystepuje co najmniej 1-miesigczna zalegto$¢ w zapfacie (...)
wezwania ostateczne do zapfaty wysytane sg dfuznikom ktorzy zalegajq z zaptatq
przez co najmnigj 3-miesigce”. Dyrektor wyjasnit rowniez, ze w celu
uszczegolowienia zapisow obowigzujacego Regulaminu prowadzenia windykacji,
zostala w trakcie kontroli NIK wprowadzona zmiana tresci ww. regulaminu, ktéra
doprecyzowuje kwestie termindw wysytania wezwan zwyktych i ostatecznych.

(akta kontroli str. 810-812, 1139-1140,1254-1258)

8 Dz, U. 22022, poz. 1634, ze zm.
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3. W Planach finansowych na lata 2021-2022 rok stwierdzono bledy rachunkowe,
i tak:
al w tabeli Plan finansowy SP ZOZ w Gfubczycach na 2021 r., stanowiacej zatgcznik
nr 1A%, wskazano w kolumnie korekta planu o warto$¢: Koszty dziatalnosci
operacyjnej 1766 000,00 zt, pomimo tego ze w tabeli Plan finansowy SP ZOZ
w Gfubczycach na 2021 r., stanowigcej zatacznik nr 1A7, tj. podstawe wykazania
pozycji finansowej, podano kwote kosztéw dziatalnosci operacyjnej 52 693 000 zt,
a kwota po zmianie to 54 417 000 zt - tym samym réznica wynosita 1 724 000 Zi;
b/ w tabeli Plan finansowy SP ZOZ w Gfubczycach na 2022 r., stanowiagce] zatacznik
nr 1A72, wskazano w kolumnie korekta planu o warto$é, nastepujacy element:
Koszty dziatalnosci operacyjnej 9 398 000 zt, pomimo ze w tabeli Plan finansowy
SP ZOZ na 2022 r., stanowigcej zatgcznik nr 1A, {j. podstawe wykazania pozycji
finansowej, podano kwote kosztow dziatalno$ci operacyjnej 54 191 500 zt, a kwota
po zmianie planu to 63 610 500 zt - tym samym réznica wynosita 9 419 000 zt.
Dyrektor wyjaénit, ze: a/réznice wynikajq z omylkowego nieujecia w kolumnie
Korekta planu o wartos¢ réznicy na niektorych pozycjach kosztow dziatalnosci
operacyjnej, tj. w pozycji ,podatki i opfaty” kwota — 16 000 2zt oraz w pozycji
Jpozostate koszty" kwota — 26 000 zt;, b/ réznice wynikajg z omytkowego nieujecia
w kolumnie Korekta planu o warto$¢ roznicy w pozycji ,podatki i opfaty” kwota
21000 zt. Dodatkowo Dyrektor wyjasnit, ze kolumna pokazujgca réznice miedzy
planem finansowym przed zmiang ipo zmianie jest kolumng czysto techniczng,
utatwiajgcq tylko prezentacje nowego planu finansowego jednostki dla cztonkow
Rady Spofecznej przy SP ZOZ w Glubczycach, w przestanych do nich materiatach.
W trakcie posiedzen Rady Spotecznej wszelkie zmiany dotyczace poszczegoinych
pozycji planu sg szczegbtowo wyjasniane.

(akta kontroli str. 669, 674, 686, 693, 1146)

4. W BIP opublikowano niekompletne sprawozdania finansowe za lata 2020-2021,
gdyz nie zawieraly czgsci Wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz czesci
Dodatkowe informacje i objasnienia do sprawozdania finansowego SP ZOZ
w Glubczycach.

Dyrektor wyjasnit, Ze zamieszczone w tej formie informacje w BIP wydawafy sie
miec¢ forme bardziej czytelng dla przecigtnego zainteresowanego. Pelne wersje
sprawozdania finansowego przesytane byly kazdorazowo | niezwlocznie na
wezwanie zainteresowanych instytucji czy oséb fizycznych. W wyniku ustalen
kontroli NIK, wBIP, jeszcze w trakcie trwania kontroli opublikowano peine

sprawozdania finansowe.
(akta kontroli str. 1252)

5. W BIP nie opublikowano raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019r.,
pomimo takiego obowigzku wynikajacego z art. 53a ust. 1 udl.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze nie opublikowano ww. dokumentu, sugerujac sie datg
wejScia w Zycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz
po jej ustaniu™, tj. 1 wrzesnia 2020 r. — nie biorac pod uwage wyjatku dotyczacego
przepisu art. 9 pkt. 3, tj. zapisu. ,z mocg od dnia 31 maja 2020 r.”. Dyrektor wyjasnit

70Do uchwaly nr 3/12/2021 z 28 grudnia 2021 r. Rady Spolecznej SP ZOZ w sprawie zaopiniowania zmiany
planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2021 r.

7 Do uchwaly nr 5/06/2021 z 22 czerwca 2021 r. Rady Spolecznej SP ZOZ w sprawie zaopiniowania zmiany
planu finansowego i planu inwestycyjnego na 2021 .,

72 Do uchwaty nr 5/05/2022 z 20 maja 2022 . Rady Spolecznej SP ZOZ w sprawie zaopiniowania zmiany planu
finansowego i planu inwestycyjnego na 2022,

Do uchwaly nr 5/12/2021 z 28 grudnia 2021 r. Rady Spolecznej SP ZOZ w sprawie zaopiniowania planu
finansowego i planu inwestycyjnego na 2022,

™Dz U.z2020r. poz. 1493,
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

rowniez, Ze raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2019 r. zostaf, w trakcie
kontroli NIK, opublikowany w BIP.
(akta kontroli str. 1179-1180, 1249)

6. Sprawozdania finansowe za lata 2020-2021 sporzadzono niezgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 1 do ustawy o rachunkowosci, gdyZ nie wykazano w tresci
ww. sprawozdan, w Kosztach dziafalnosci operacyjnej, osobnej pozycji -
Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia w tym - emerytalne, do czego
obligowata tre$¢ ww. zalacznika. Dyrektor wyjasnit, ze wynika to wylgcznie
z technicznej omytki, co spowodowato nieumysine pominigcie ww. pozycijl.

(akta kontroli str. 760, 787, 1252)

W SP ZOZ w pelni wdrozono standardy rachunku kosztéw stosownie do wymogow
wprowadzonych przepisami rozporzadzeniem w sprawie zalecen. Obowigzujace,
w okresie objetym kontrola, polityki (zasady) rachunkowo$ci zawieraty wszystkie
elementy okre$lone w art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowo$ci. W momencie
wystapienia straty netto, Dyrektor sporzadzit program naprawczy, ktory byt
skutecznie realizowany. Jednocze$nie w dziataniach kontrolowanej jednostki
stwierdzono przypadki opieszalego podejmowania dziatan w celu dochodzenia
naleznosci oraz publikowane w BIP niekompletnych informacji i dokumentow.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastgpujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza |zba Kontroli nie formuluje uwag.

Najwyzsza |zba Kontroli wnosi o:

1. Zaprzestanie praktyki zawierania umow na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w trybie pozakonkursowym, bez wczes$niejszego szacowania wartosci zamowienia.

2. Przestrzeganie obowigzku przeprowadzania konkursow na stanowiska wskazane
w tresci art. 49 ust. 1 udl.

3. Niezwloczne podejmowanie dziatan zmierzajacych do aktualizacji wpisow
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w przypadkach
uzasadniajacych dokonanie takiej aktualizacji.

4. Dostosowanie tresci Regulaminu organizacyjnego w zakresie wysokosci kwot
optat za udostepnianie dokumentacji medycznej do obowigzujacego stanu
prawnego.

5. Wzmozenie nadzoru nad realizacjg obowigzkow dotyczacych upubliczniania
informacji przez Szpital.

6. Dokumentowanie konkurséw na udzielenie zamowien na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w sposob zgodny z trescig § 9 zarzadzenia Dyrektora w sprawie:
requlaminu przeprowadzania konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w SP ZOZ w Glubczycach.

7. Zapewnienie wykazywania w sprawozdaniach finansowych —wszystkich
obligatoryjnych elementow.

2%



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostafo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezern do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 21 pazdziernika 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Wojciech Jarzyna z up.
specjalista kontroli pafstwowej Janusz Made;
Wicedyrektor

Delegatury NIK w Opolu
[-1 [-1
R A

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonata:
lwona Zyman, Dyrektor Delegatury NIK w Opolu
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