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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego', ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole

Marek Staszewski, Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu2, od 26 czerwca
2018r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio peinit Wojciech
Redelbach, Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu, od 1 listopada 2011 r. do 31
pazdziemika 2017 r.

1. Prowadzenie rachunku kosztow
2. Prawidlowo$¢ przekazywanych danych w procesie taryfikacji

Lata 2015-2020 (do 30 wrzesnia)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Zygmunt Swietek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/73/2020 z 15 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: Centrum lub OCO.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz, U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Centrum w kontrolowanym
zakresie.

Stosowany w Centrum system rachunkowosci i ksiegowosci komputerowej oraz procedury
kontroli finansowej spelnialy wymagania okre$lone w przepisach ustawy z dnia
29 wrzednia 1994 r. o rachunkowos$ci® i ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach
publicznych®.

W przyjetej dokumentaciji zasad rachunkowosci, stosowanie do wymagan art. 10 ustawy
o rachunkowosci, zawarto m.in. uregulowania dotyczace: a/ okreslenia roku obrotowego
i wchodzacych w jego skiad okreséw sprawozdawczych, b/ opisania metod wyceny
aktywow i pasywow oraz ustalenia wyniku finansowego, ¢/ programowych zasad ochrony
danych, w tym w szczegdlnosci metod zabezpieczania dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania oraz d/ sposobu prowadzenia ksiag rachunkowych.

Dla zapewnienia prawidtowosci i rzetelnosci informacji finansowo-ksiegowych oraz
kliniczno-kosztowych wdrozono mechanizmy kontroli zarzadczej okre$lone standardem
C14 Szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i gospodarczych’.

Wszystkie ww. dziatania zapewnity Centrum rzetelne prowadzenie ewidencji kosztow
swojej dzialalnosci, jak réwniez umoZliwialy uzyskanie niezbednych informacji dla
biezacego zarzadzania jego dziatalnoscia,

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

1. Prowadzenie rachunku kosztow

1. W okresie objetym kontrolg obowigzywaly uregulowania wewnetrzne ustalajace zasady

rachunkowos$ci OCO, stosowanie mechanizméw kontroli w zakresie operacii finansowych

| gospodarczych, jak tez zarzadzania systemem informatycznym oraz ochrony danych

osobowych. Dyrektor OCO zarzadzeniami wewnetrznymi® m.in.:

— wprowadzit do stosowania Instrukcje obiegu dokumentow ksiegowych oraz ich kontroli,
w ktorej zawarto m.in. uregulowania wypetniajace postanowienia art. 21-25 ustawy
o rachunkowosci'®; w instrukeji tej, obejmujacej caly cykl obiegu dokumentu, tj. od
wptywu do jednostki (stosowano procedure rejestracii wptywu dokumentéw ksiegowych
do jednostki i do komérki rachunkowosci) do momentu dokonania trwalego zapisu
ksiggowego, okrelono ponadio m.in. sposob postepowania z zewngtrznymi
i wewnetrznymi - dowodami  ksiegowymi, osoby uprawnione do merytorycznej
i formalno-rachunkowej ich kontroli, jak tez katalog dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonywania zapiséw w ksiegach rachunkowych;

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

5Dz. U.z2019r. poz. 351, ze zm.

6Dz U.z2019r. poz. 869, ze zm.

7 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych (Dz. Urz. Min, Finanséw Nr 15, poz. 84).

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

9 Ewidencjonowanych w rejestrze obowiazujacych przepisow wewnetrznych,

10 Zarzadzenie nr 26/2006 z 29 wrzesnia 2006 T,



— ustalit zasady (polityki) rachunkowosci, w ktorych zawart wszystkie elementy okreslone
w art. 10 ustawy o rachunkowosci, w tym obejmujace m.in. zaktadowy plan kont
(odzwierciedlajacy charakter dziafalnosci i strukture organizacyjng OCO), jak tez
system przetwarzania danych (z opisem stosowanego systemu informatycznego)'”;

— wprowadzit do stosowania Regulamin kontroli zarzadczej'2, zawierajacy uregulowania
okre$lone w standardzie kontroli zarzadczej C14 Szczegdlowe mechanizmy kontroli
dotyczace operacji finansowych i gospodarczych. Na podstawie badania, kiorym objeto
20 losowo dobranych dokumentow stanowiacych podstawe do ksiggowania operacii
w zespole 4 Koszty wedtug rodzajow i ich rozliczenie, w okresie od stycznia do sierpnia
2020113, potwierdzono prawidtowos¢ funkcjonowania stosowanych mechanizmow
kontroli zarzadczej w zakresie operacji finansowych i gospodarczych;

— okreslit Procedure zarzadzania ryzkiem'*, w ktorej wskazano zakres i sposob
identyfikacji ryzyka zagrazajacego realizacji zadan OCO, jak tez ograniczenia jego
negatywnego oddzialywania w dziatalnosci Centrum;

— powolat Zespdf ds. zarzadzania ryzykiem's, ktory zostat zobowiazany do nadzorowania
procesu identyfikacji i oceny ryzyka w OCO oraz analizy wykonania ustalen i dziatan
podejmowanych w celu redukcji zidentyfikowanego ryzyka;

— zatwierdzit: Instrukcje zarzadzania systemem informatycznym OCO, jak tez Polityke
Bezpieczeristwa Ochrony Danych Osobowych'®,

Przeprowadzone badania kontrolne wykazaly, ze ww. uregulowania wewnegtrzne byty

na biezaco stosowane w dzialalnosci OCO i zapewnialy zgodno$¢ informacii

zawartych w badanej dokumentacji finansowo-ksiegowej ze stanem faktycznym.

Stwierdzono m.in., ze zestawienia obrotow i sald ksiegi gtownej byty sporzadzane raz

na miesiac’, tj. zgodnie z wymogami wynikajacymi z art. 18 ust. 1 ustawy

o rachunkowosci, a zapisy ksiegowe dokonywane byly w sposob trwaly, tj. bez

mozliwosci dokonania zmian zapisu ksiegowego dla zaksiegowanych dokumentow's,

(akta kontroli str. 23-95, 97-199)

2. W sktad funkcjonujacego w Centrum systemu rachunku kosztéw wchodzity systemy
informatyczne zawierajace informacje medyczne o pacjentach’® oraz system
finansowo-ksiegowy2. W skiad systemu Medicom wchodzity moduty: Przychodnia,
Szpital, Pracownie diagnostyczne, Radioterapia, Apteka, a w sktad systemu Mosaiq
wchodzit modut Obstuga leczenia radioterapeutycznego. Moduly czesci biatej byty ze
sobg zintegrowane na poziomie danych osobowych pacjentow oraz danych
z naswietlania w ramach leczenia radioterapeutycznego. W skiad systemu Mikad
wchodzit natomiast modut kadrowo-ptacowy, a w skiad systemu Simple.ERP - modut
finansowo-ksiegowy. Moduly czesci szarej nie byly ze sobg zintegrowane.
W okresie objetym kontrolg w OCO nie funkcjonowat system informatyczny
zawierajacy modut kalkulacii kosztow leczenia (controlingowy).

(akta kontroli str. 119)

" Zarzadzenie {bez numeru) z 28 grudnia 2007 r. (ze zm.).

12 Zarzadzenie nr 32/2012 z 16 pazdziernika 2012 r.

13 Konto 401 Zuzycie materialow i energii, z pominigciem operacji 0 wartoéci ponizej 500 z1.

14 Zarzadzenie nr 39/2012 z 13 grudnia 2012 .

15 Zarzadzenie nr 40/2012 z 14 grudnia 2012 r.

16 W dniu 2 kwietnia 2013 r.

17 Ustalono na podstawie badania obejmujacego miesiace luty i lipiec z lat 2015-2020.

18 Ustalono na podstawie badania obejmujgcego dwa ostatnie zamkniete miesigce, tj. lipiec i sierpien 2020 .
19Tzw. czes¢ biala, w ktdrej funkcjonowaly dwa systemy: Medicom firmy Medinet Systemy Informatyczne Spotki
z0. 0. w Opolu i Mosaiq firmy Elekta Spotki z 0. 0. w Warszawie.

2 Tzw, cze$¢ szara, w ktorej funkcjonowaly dwa systemy: Mikad firmy Przedsigbiorstwo Ustug Informatycznych
"INFAS" s.c. w Opolu i Simple.ERP firmy Simple S.A. w Warszawie.



Centrum w okresie objetym kontrolg stosowalo podziat kosztow na czesci w ukladzie
rodzajowym (zesp6t 4 Koszty wedfug rodzajow) i w ukladzie funkcjonalnym (zespdt
o Koszty wediug typow dziafalnosci). Podziat ten wypelnial zalecenia wynikajace
z przepisow § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow?!,
W 2020r. OCO stosowalo rachunek kosztow oparty o postanowienia projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 wrzesnia 2019r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow pomimo tego, Ze
uregulowania w nim zawarte nie zostaly ostatecznie opublikowane.
Gtowny ksiegowy OCO wyjasniajac przyczyny dostosowania rachunku kosztow Centrum
do przepisow ww. projektu rozporzadzenia stwierdzita m.in., ze ww. zalecenia mialy
obowigzywac od stycznia 2020r., a ich stosowanie bylo rekomendowane takze przez
AOTMIT. Centrum pod koniec 2019r. zakupito nowy system finansowo-ksiegowy
I uznano, ze przy okazji jego wdroZenia zostanie zmieniony plan kont w zakresie kosztéw
(z dostosowaniem go do wytycznych okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia).
Poniewaz informacja o tym, Ze rozporzadzenie nie bedzie obowigzywato od 1 stycznia
2020 r. pojawita sie na stronie intermetowej Ministerstwa Zdrowia 19 grudnia 2019,
Z wyjasnieniem, ze rozporzadzenie wejdzie w Zycie w poZzniejszym terminie (nie podano
informacji kiedy, czy za 3 miesigce czy za pot roku); a prace wdroZeniowe przy nowym
systemie byly mocno zaawansowane, gdyz system musiat by¢ przygotowany do
korzystania od 1 stycznia 2020 r., technicznie niemozliwa byfa kolejna zmiana i powr6t do
,Starego” planu kont. Zatozylismy, ze zapisy rozporzadzenia zaczng obowigzywac jeszcze
w 2020 r., dlatego wdrozylismy je od poczatku roku.
W ocenie giéwnego ksiggowego przedmiotowa decyzja byla stuszna, gdyz w pazdziemiku
2020 r. Minister Zdrowia podpisat rozporzadzenie w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow?2, ktore wejdzie w ycie od 1 stycznia
2021 r. Poniewaz tekst tego rozporzadzenia tylko w niewielkim stopniu odbiega od projektu
rozporzadzenia z 12 wrzesnia 2019r. to zakres prac do wykonania dla dostosowania
rachunku kosztéw do wymogdw nowego rozporzadzenia réwniez jest niewielki.

(akta kontroli str. 120-121, 203, 207)

Zespot kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym (zespot 5) zawierat podziat na o$rodki
kosztow. a/ dziatalnosci podstawowej, b/ pomocniczej (medycznej i niemedycznej)
i ¢/ zarzadu. Ponadto w zakresie dziatalnosci podstawowej, pomocniczej i zarzadu
utworzono poziomy kont analitycznych dla o$rodka kosztow, jak tez kosztow wedtug
rodzaju. Szczegbtowy wykaz osrodkow kosztow w zakresie dziatalnosci podstawowe;
zostat ustalony przy uwzglednieniu przepiséw?? wydanych na podstawie art. 105 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej?4, natomiast w zakresie
dziatalnosci pomocniczej i zarzadu zostat ustalony z uwzglednieniem podziatu na
osrodki wykonujace dziatalnos¢ o charakterze jednolitym.

Stosowany przez Centrum system rachunku kosztow nie umoZliwiat przypisania do
nos$nika kosztéw (osobodnia, pacjenta lub procedury) kosztéw wyrobow medycznych.
System umozliwiat natomiast cze$ciowe przypisanie do pacjenta kosztow: a/ lekow
(w zakresie lekow chemioterapeutycznych rozliczanych w ramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia), b/ procedur medycznych (w zakresie badan diagnostycznych

21Dz, U. poz. 1126, uchylone z dniem 6 marca 2020 r.

22 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zaleceri dotyczacych standardu
rachunku kosztdw u $wiadczeniodawcw oczekuje na publikacje (hitps:/legislacia.qov.pliprojekt/12335600).

# Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kadéw identyfikacyjnych
oraz szczego6towego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 1. poz. 173).

2Dz, U.z2020r., poz. 295, ze zm.
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obrazowych i nie obrazowych rozliczanych w ramach uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia). Centrum ewidencjonowato w formie elektronicznej zrealizowane na bloku
operacyjnym poszczegblne procedury zabiegowe, operacyjne i diagnostyki inwazyjnej.
Informacje te zawieraly m.in. dane o kategorii, liczbie i czasie pracy personelu
medycznego, jak tez o czasie trwania danej procedury medycznej. OCO nie posiadalo
mozliwoéci ewidencjonowania w formie elektronicznej wynikow/opisow badan
realizowanych w ramach poszczegdinych procedur medycznych.
Centrum posiadato mozliwo$¢ uzyskania informacji niefinansowych w zakresie:
al rocznej sumarycznej liczby etatéw personelu zatrudnionego na podstawie umow
oprace (modut kadrowo-placowy systemu Mikad), b/uméw cywilno-prawnych
i kontraktéw dla poszczegblnych kategorii personelu (rejestry prowadzone przez
pracownikéw Dziatu Kadr i Organizacji Pracy OCO).
W Centrum nie opracowywano, a tym samym nie stosowano cennikow dla
realizowanych procedur medycznych.

(akta kontroli str. 120-121)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Centrum w kontrolowanym
zakresie. Centrum, stosownie do wymagan okreslonych ustawg o rachunkowosci,
posiadalo dokumentacje opisujacg przyjete zasady rachunkowosci i funkcjonujacy
system przetwarzania danych finansowo-ksiggowych. Przyjety sposob prowadzenia
ewidencji kosztow zapewnial moZliwo$¢ uzyskania niezbednych informacji i umozliwiat
racjonalne zarzadzanie dziatalnoscig Centrum. W zakresie operacji finansowych
i gospodarczych wprowadzone zostaly mechanizmy kontroli zarzadczej okreslone
standardem C14.

2. Prawidlowo$¢ przekazywania danych w procesie
taryfikacji

1. W kontrolowanym okresie Centrum podjelo wspétprace dorazng z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji2> w zakresie przekazania danych taryfikacyjnych
dla czterech postepowan taryfikacyjnych:
— Nr 38 Choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej— 2018,
— Nr 42 Choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitalnego (JPG) oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (pakiety onkologiczne) — 2018 .,
— Nr 48 Choroby nowotworowe — radioterapia — 2018 .,
— Nr52 Choroby z zakresu Zefiskiego uktadu rozrodczego — 2020 r.
(akta kontroli str. 208-213)

2. Wspdtpraca dotyczaca ww. postepowari byla prowadzona w oparciu o zgloszenia
OCO przekazywane do AOTMIT (po otrzymaniu wnioskéw Prezesa AOTMIT
o nieodplatne udostepnienie danych do ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych).
Stwierdzono, ze Centrum w ankietach zgloszeniowych podawato dane zgodne ze
stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 214-238)

25 Dalej: AOTMIT, Agencja.



3. Szczegblowymi badaniami kontrolnymi objeto postepowania taryfikacyjne nr 38 oraz
nr 42. Przygotowywanie materiatow zwigzanych z taryfikowaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej dia AOTMIT, Dyrektor OCO powierzyt specjaliscie Dziatu Rozliczen, Analiz
i Controlingu? oraz starszemu statystykowi medycznemu i kierownikowi Dziatu
Statystki Medycznej. Nadzér nad pracami ww. pracownikow sprawowat Glowny
Ksiegowy oraz Zastepca Gtownego Ksiegowego (do 30 wrzesnia 2019 r.).

(akta kontroli str. 97-113)

Gtowny Ksiegowy, kierownik Dziatu Statystyki i specjalista Dziatu Rozliczen brali udziat
w szkoleniach dotyczacych taryfikacji $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze choroby nowotworowe,
zorganizowanych przez AOTMIT w kwietniu i w lipcu 2018 .

(akta kontroli str. 255-260)

Centrum dla sporzadzenia wymaganych przez AOTMIT zestawien finansowo-
ksiggowych oraz informacji medycznych (kliniczno-kosztowych) wyodrebnito ogdtem
16 osrodkow powstawania kosztéw?’. Dla poszczegdlnych OPK, zgodnie z danymi
systemu finansowo-ksiegowego, ewidencjg zatrudnienia i czasu pracy pracownikow,
ewidencjg hospitalizacji pacjentéw Centrum opracowalo wymagane przez AOTMIT
zestawienia obejmujace arkusze: FK.OPK (zestawienie danych finansowo-ksiggowych
dla poszczegolnych OPK), OG (informacje ogélne dla pojedynczego pacjenta),
SM (dane dotyczace $wiadczeh medycznych), PL (dane dotyczace produktow
leczniczych), WM (dane dotyczace wyrobéw medycznych), PR (dane dotyczace
procedur) i CP (dane dotyczace kosztu catkowitego przypadajacego na jedng
procedure medyczng), ktore przekazano do AOTMIT.
W wyniku poréwnania danych zawartych w ww. arkuszach z danymi zrodtowymi
(ewidencjg finansowo-ksiegowa, informacjami medycznymi pacjentéw, ewidencjg
pracownikow i ich czasu pracy) stwierdzono zgodnos¢ danych przekazanych przez
Centrum do AOTMIT. Przekazane arkusze zostaly wypeinione zgodnie z zasadami
okreslonymi przez AOTMIT, z zapewnieniem kompletnosci danych.
AOTMIT nie przeprowadzata w Centrum kontroli dotyczacych kompletnosci oraz
rzetelno$ci otrzymywanych danych dla taryfikacji $wiadczen medycznych.

(akta kontroli str. 208-368)

4. Kontrola terminéw przekazania przez Centrum danych w ramach wszystkich
postepowan taryfikacyjnych prowadzonych przez AOTMIT wykazata, ze w terminie
pierwotnie wyznaczonym przez AOTMIT zostat przekazany arkusz FK.OPK dla
postepowania nr 48 Choroby nowotworowe — radioterapia?®. W przypadku pozostatych
postgpowan wymagane arkusze zostaly przekazane w koncowym terminie
wyznaczonym przez AOTMIT. Szczegdlowe dane dla poszczegdinych postgpowan
przedstawialy sie nastepujaco:

— Nr 38 Choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej: arkusz FK.OPK — 15 czerwca 2018 r., arkusze OG, SM, PL,
WM, PR i CP - 15 pazdziernika 2018 r.;

— Nr 42Choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitainego (JPG) oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pakiety onkologiczne): arkusz FK.OPK -
15 czerwca 2018 r., arkusze OG, SM, PL, WM, PR i CP — 27 grudnia 2018 r.;

% Realizujgcemu to zadanie w okresie od 16 kwietnia 20181, do 17 maja 2019 r. w ramach Dzialu Finansowo-
Ksiegowego.

27 Dalej: OPK.

2 Termin: 30 wrzesief 2018 r. - przekazanie 26 wrzesnia 2018 r. Nie wymagano danych szczegélowych zawartych
w arkuszach; OG, SM, PL, WM, PR i CP.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

— Nr 52Choroby z zakresu zefskiego ukladu rozrodczego: arkusz FK.OPK -
23 czerwca 2020 r., arkusze OG, SM, PL, WM i PR - 6 sierpnia 2020 r.
W przypadku postepowan nr 38 i 42 AOTMIT przestata do Centrum potwierdzenia
terminowego przekazania wymaganych danych taryfikacyjnych.
(akta kontroli str. 248-253, 369)

5. Przeprowadzone badanie zmian danych kosztowych postgpowan nr 38 i 42

przeprowadzone dla pieciu OPK?, obejmujace poréwnanie wielkosci danych

finansowych (za 2017r. i za 2019r) dla: af przychodéw razem, b/ kosztow
catkowitych, ¢/ kosztow lekow i wyrobéw medycznych; df kosztow amortyzacii
el kosztow procedur; f/ kosztow zarzadu; g/ kosztéw wynagrodzen z tytutu umow

o prace; h/kosztow wynagrodzen z tytulu umoéw cywilno-prawnych, kontraktow;

il wynagrodzenia rezydentow; j/ transportu medycznego; k/wyzywienia pacjentow;

| pozostatych kosztow; wykazato m.in., ze dla:

1) czterech OPK nastapit wzrost wartosci przychodéw razem — od 1,4% do 48,7%%,
aw przypadku jednego OPK nastapit spadek przychodéw o 0,8% (501-02);

2) trzech OPK wzrosta wartos¢ kosztow catkowitych — od 7,9% do 43,8%%1, a dla dwoch
OPK nastapit spadek wartosci tych kosztéw — odpowiednio o 5% (501-07) oraz 24,1%
(501-08);

3) dwoch OPK wzrosta wartos¢ kosztow lekéw i wyrobow medycznych — odpowiednio
019,7% (501-04) i 57,6% (501-01, 501-22), a dla trzech OPK nastapit spadek
wartosci tych kosztéw — od 5,7% do 27,5%3%;

4) trzech OPK wzrosta wartos¢ amortyzacji — od 7,3% do 29,9%%, a dla dwoch OPK
mial miejsce spadek wartosci amortyzacji — odpowiednio o 15,5% (501-07) oraz
60,3% (501-08);

5) dwoch OPK wzrosta wartos¢ kosztow zarzadu — odpowiednio o 6,3% (501-01, 501-
22) oraz 9,3% (501-04), a dla trzech OPK nastapit spadek wartosci tych kosztow -
od 10,2% do 60,4%3;

6) trzech OPK spadfa warto$¢ kosztow wynagrodzen z tytulu umow o pracg — od 1,2%
do 14,8%, a dla dwoch OPK nastapit wzrost kosztow z tego tytutu o 13,1% (501-08)
oraz 19,6% (501-01, 501-22).

(akta kontroli str. 358-369)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Centrum w kontrolowanym
zakresie. Centrum w procesach taryfikacji $wiadczen leczniczych przekazywalo do
AOTMIT rzetelne informacje i dane finansowo-ksiegowe, jak tez dane kliniczno-
kosztowe.

29501-01, 501-22 - Oddzial Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym; 501-02 - Oddziat Onkologii
Ginekologicznej; 501-04 — Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatlem Choréb Piersi; 501-07 — Zakiad
Radioterapii; 501-08 — Pracownia Brachyterapii.

30 OPK nr: 501-01, 501-22 — 0 48,7%; 501-08 — 0 43,1%; 501-04 — 0 40,6%; 501-07 - 0 1,4%.

31 OPK nr: 501-01, 501-22 — 0 43,8%; 501-02 - 0 17,5%; 501-04 — 0 7,9%.

32 OPK nr: 501-08 — 0 5,7%; 501-02 — 0 7,2%; 501-07 - 0 27,5%.

3 OPK nr: 501-02 - 0 7,3%; 501-04 — 0 15,8%; 501-01, 501-22 - 0 29,9%.

34 OPK nr: 501-02 — 0 10,2%; 501-07 — 0 39,7%; 501-08 — 0 60 4%.



Prawo zgtoszenia
zastrzezeri

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje
uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch 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 wystapienia pokontrolnego,
wterminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZzenia zglasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
oNIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaly w sprawie zastrzezen.

Opole, /% listopada 2020 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Zygmunt Swietek
Specjalista kontroli pafistwowe;
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