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|. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach'
Krzysztof Nazimek?, od 1 lutego 2019 r.

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

Lata 2021-2023 z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed i po tym okresie,
jesli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Agnieszka Haba, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/26/2024 z 2 kwietnia 2024 .

Rafat Marynowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LOP/45/2024 z 19 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2)

" Dalej: Szpital. Szpital nosit wczes$niej nazwe Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach.

2 Dalej: Dyrektor Szpitala.

3Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych na podstawie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Regulamin Organizacyjny Szpitala zawierat, co do zasady, elementy okreslone
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, a ustalona
w jego tresci struktura organizacyjna jednostki odpowiadata tresci wpisow w ksiedze
rejestrowej (z wyjatkiem danych dotyczacych Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego
0 wzmochnionym zabezpieczeniu B5).

Dyrektor Szpitala w okresie objetym kontrolg zatrudniat kadre zarzadzajacg na
stanowiskach wskazanych w art. 49 ust. 1 udl z zachowaniem procedury konkursowe;.
Zapewnit tez zatrudnienie personelu medycznego na poziomie okre$lonym
w przepisach w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Nie zaktualizowat natomiast
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek wprowadzonych w 2017 r., pomimo
uptywu okreslonego w przepisach terminu na dokonanie tej czynnosci.

W okresie objetym kontrolg obowigzywato 18 umoéw zawartych z podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg oraz osobami legitymujacymi sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dziewie¢ zawartych
wwyniku  przeprowadzonych  konkursoéw. Stwierdzone w tym obszarze
nieprawidtowosci polegaty, w szczegdino$ci, na nieuprawnionym zawieraniu
aneksow, na mocy ktorych zwiekszano wynagrodzenie realizatorom tych umow oraz
Zmieniano okres obowigzywania umowy na czas nieokreslony.

W Szpitalu nie byty aktualizowane zasady rejestrowania pacjentéow oczekujacych na
Swiadczenia zdrowotne, co jednak nie powodowato nieprawidtowosci w prowadzeniu
list pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczen.

Stwierdzono takze, Ze obowigzujagca w latach 2021-2023 polityka (zasady)
rachunkowosci nie zawierata niektorych wymaganych przepisami elementow, jak tez
nie byta zaktualizowana.

W kontrolowanej jednostce wdrozono standardy rachunku kosztoéw, terminowo
regulowano zobowigzania i co do zasady podejmowano dziatania w celu odzyskania
nalezno$ci. Szpital, z wyjatkiem jednego przypadku, prawidtowo udostepniat
podmiotom trzecim posiadane nieruchomosci.

W 2021r. Szpital poniést strate netto, na ktorg wplyw miaty ograniczenia
w prowadzeniu dziatalno$ci leczniczej spowodowane trwajacg epidemig COVID-19
oraz wzrost cen towardw i ustug. Opracowany dla Szpitala Program naprawczy na
lata 2022-2023 zostat zrealizowany, co przyczynito sie do poprawy wynikow
w kolejnych latach. Naruszony zostat jednak termin udostepniania na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej tego
podmiotu.

4 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.
5Dz.U.z2024 r. poz. 779, ze zm. Dalej: udl.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Leczniczg?
prowadzonego przez Wojewode Opolskiego. Wszystkie komorki organizacyjne
Szpitala okre$lone we wpisie do Ksiegi Rejestrowej RPWDL wyszczegoinione zostaty
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala8, a ich funkcjonowanie potwierdzono
podczas ogledzin pomieszczen Szpitala.

We wpisie do Ksiegi Rejestrowej RPWDL nie zostat wyszczegdlniony Oddziat
Sadowo-Psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu B5, pomimo ze ww.
komérka organizacyjna wskazana zostata w statucie oraz Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, a jej funkcjonowanie potwierdzono w czasie ogledzin.
Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 3, 8-84, 101-141, 474-495, 458-495, 533)

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt siedem wnioskéw o zmiane wpisu do Ksiegi
Rejestrowej RPWDL®. Wszystkie wnioski dotyczyly zmiany w zakresie struktury
i liczby 16zek na poszczegdlinych oddziatach szpitalnych'. Wnioski sktadano na
podstawie decyzji Dyrektora Szpitala, ktorych nie udokumentowano, gdyz zdaniem
Dyrektora Szpitala tego typu decyzje sq dziataniami operacyjnymi i podejmowane sq
w ramach zwyktego procesu zarzgdzania Szpitalem — bez formy pisemneyj.

(akta kontroli str. 448-450, 458-473, 709-712, 749-751)

1.2. Regulamin organizacyjny

W Regulaminie Organizacyjnym - zgodnie z regulacjg zawartg w art. 23 ust. 1 udl -
okreslono sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w udl lub statucie,
w tym w szczegoinosci: 1/ rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, 2/ wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej, 3/ wysoko$C optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny, 4/ wysoko$¢ opfat za $wiadczenia zdrowotne.

W Regulaminie Organizacyjnym nie zostat okre$lony przebieg procesu udzielania

$wiadczen zdrowotnych, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
(akta kontroli str. 8-84, 204-207, 501, 740-745)

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;.

7 Dalej: RPWDL.

8 W Regulaminie Organizacyjnym stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2019 z dnia
1 pazdziernika 2019 r. Dyrektora Szpitala w sprawie przyjecia jednolitego tekstu Regulaminu
Organizacyjnego oraz w Regulaminie Organizacyjnym stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr4/2022 z dnia 15 marca 2022r. Szpitala w sprawie przyjecia jednolitego tekstu Regulaminu
Organizacyjnego; dalej Regulamin Organizacyjny.

9 Whnioski ztozone odpowiednio w dniach: 26 lutego 2021 r., 26 czerwca 2023 r.

10 W tym: 1/ trzy zmiany dokonane w zwigzku z uruchomieniem lub likwidacjg t6zek ,covidowych”,
2/ trzy zmiany dotyczace zwigkszenia liczby t6zek w niektorych oddziatach (od jednego do o$miu
tozek), 3/ jedna zmiana dotyczaca psychiatrii sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu, dotyczaca
uporzadkowania struktury tozek bez zmiany ich liczby.
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Regulamin Organizacyjny!! wraz z zatgcznikami'2 udostepniono w Biuletynie
Informacji Publicznej Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala's.
(akta kontroli str. 534-537)

1.3. Kadra zarzadzajaca

Kadre zarzadzajacq'# Szpitala stanowito 12 0séb'5, z czego 10 zatrudniono w drodze
konkursu, a dwom osobom powierzono petnienie obowigzkéw do czasu
rozstrzygniecia konkursu'.

(akta kontroli str. 100, 430-447, 720-721)

Szczegotowym badaniem objeto tryb zatrudnienia pieciu pracownikow, tj. Naczelnej
Pielegniarki oraz czterech Pielegniarek Oddziatowych'7.

Zatrudnienie ww. pracownikow na objetych badaniem stanowiskach kierowniczych
nastapito w wyniku konkursow przeprowadzonych w oparciu o regulacje art. 49 udl
oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg'®.
We wszystkich konkursach objetych badaniem o terminie posiedzenia Komisji
Konkursowe] czlonkowie ww. komisji nie zostali powiadomieni przez
Przewodniczacego Komisji Konkursowej, lecz przez Dyrektora Szpitala. Powyzsze
dziatanie oraz inne nieprawidtowo$ci w ramach procedury przeprowadzenia
konkurséw na stanowiska kadry zarzadzajacej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 208-447, 529-533)

1.4. Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W latach 2021-2023 Szpital realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych w 16 komoérkach organizacyjnych, tj. szeSciu oddziatach'®,
jednym pododdziale?°, trzech poradniach?!, dwéch pracowniach??, dwéch zaktadach?3

1 Regulamin Organizacyjny obowiazujacy w czasie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych.

12 1/ Zatgcznik nr 1 Cennik ustug wykonywanych odptatnie, 2/ Zatacznik nr 2 Struktura organizacyjna
Dzialu Farmacji Szpitalnej, 3/ Zatacznik nr 4 Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej,
4/ Zarzadzenie nr 1/2022 Dyrektora Szpitala w sprawie wysokoSci optaty za przechowywanie zwtok
pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny.

13 W zaktadce Regulamin Organizacyjny, w ktorej zastosowano bezposrednie przeniesienie na strone
Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala.

14 Tj. osoby petnigce stanowiska okreslone w art. 49 ust. 1 pkt 2-5 udl.

5 W tym: a/ pieciu Ordynatoréw, b/ Naczelna Pielegniarka, ¢/ sze$¢ Pielegniarek Oddziatowych.

16 Dyrektor Szpitala powierzyt petnienie obowigzkéw: a/ Pielegniarki Oddziatowej w Oddziatach
Psychiatrii Sagdowej od dnia 15 listopada 2023 r. do czasu wytonienia kandydata po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego, b/ Ordynatora Oddziatu Psychiatrii Ogoélnej B od dnia 1 kwietnia 2024 r.
do czasu wytonienia kandydata po przeprowadzeniu postepowania konkursowego.

7 Tj.: 1/ Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Psychiatrii Ogéinej B, 2/ Pielegniarka Oddziatowa Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, 3/ Pielegniarka Oddziatowa Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej,
4/ Pielegniarka Oddziatowa O$rodka Terapii Uzaleznien.

18 Dz. U. 2 2021 r. poz. 430. Dalej: rozporzadzenie w sprawie konkursu.

191/ Oddziat Psychiatrii Ogoinej B, 2/ Oddziat Psychiatrii Ogéinej C, 3/ Oddziat Sagdowo-Psychiatryczny
D2, 4/ Oddziat Neurologiczny, 5/ Oddziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych B7, 6/ Oddziat Terapii
Uzaleznier od Alkoholu, 7/ Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu D-1.

2 Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;.

211/ Poradnia Neurologiczna, 2/ Poradnia Zdrowia Psychicznego, 3/ Poradnia dla Oséb z Problemami
Alkoholowymi.

22 1/ Pracownia Elektrodiagnostyki EEG, 2/ Pracownia Terapii Zajeciowe;.

23 1/ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy K, 2/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy K5.
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oraz Izbie Przyje¢. Na ostatni dzien roku Szpital posiadat w latach 2021-2023
odpowiednio 501 t6zek?* dla pacjentow w 2021 r., 49925 —w 2022 r. i 51726 w 2023 r.
(akta kontroli str. 110-141)

Stan zatrudnienia na ostatni dzieh roku wynosit w latach 2021-2023 odpowiednio:
w 2021 r. — 446 0s6b27, w 2022 r. — 457 0s6b28, w 2023 r. — 476 0s6b2°. Sposrod 0sob
zatrudnionych w Szpitalu liczba: a/ pracownikow medycznych wynosita: w 2021 r. -
191 0s6b%0, w 2022r. — 198 osob3!, w 2023r. - 209 o0sbdb32, b/ pozostatych
pracownikow wynosita: w 2021 r. — 255 0s6b33, w 2022 r. — 259 0s6b34, w 2023 r. —
267 0s6b%®.

W badanym okresie w Szpitalu hospitalizowanych byto: w 2021 r. — 3 249 pacjentow,
w2022 r. — 3708 pacjentdw, w 2023 r. — 3 852 pacjentéw. Liczba pacjentow
leczonych ambulatoryjnie wynosita odpowiednio: w 2021 r. — 4 905, w2022r. -
5204, w 2023 r. — 5188. Warto§¢ uméw zawartych przez Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia3¢ wynosita: w 2021 r. — 41 467 ,4 tys. zt, w 2022 r. — 60 311,1 tys.
zt, w2023 r. — 78 373,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 714)

Wskaznik redniego wykorzystania tozek szpitalnych w pierwszych trzech kwartatach
poszczegolnych lat objetych kontrolg wynosit od 67% do 145%, przy czym wytgcznie
na Oddziale Psychiatri Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu D-2 nie
przekroczyt on 100% w Zzadnym z ww. okreséw i wynosit od 89% do 99%.
W pozostatych komdrkach organizacyjnych wskaznik wykorzystania tézek szpitalnych
w badanym okresie wynosit: 1/ na Oddziale Psychiatri Ogdinej B — od 91% do

24 | jczba t6zek dla pacjentow w poszczegélnych komérkach organizacyjnych: 1/ Oddziat Psychiatrii
Ogolnej B - 66, 2/ Oddziat Psychiatrii Ogolnej C — 66, 3/ Oddziat Sadowo-Psychiatryczny D2 — 75,
4/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 32, 5/ Zaktad opiekuriczo-Leczniczy K — 120, 6/ Oddziat
leczenia Zespotéw Abstynencyjnych B7 - 26, 7/ Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu — 54,
8/ Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej — 25, 9/ Oddziat psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu D-1 - 20, 10/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy K5 - 17.

%5 | iczba t6zek dla pacjentow w poszczegolnych komérkach organizacyjnych: 1/ Oddziat Psychiatrii
Ogolnej B - 65, 2/ Oddziat Psychiatrii Ogolnej C — 65, 3/ Oddziat Sadowo-Psychiatryczny D2 — 75,
4/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 32, 5/ Zaktad opiekuniczo-Leczniczy K — 120, 6/ Oddziat
leczenia Zespotéw Abstynencyjnych B7 - 25, 7/ Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu — 52,
8/ Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej — 25, 9/ Oddziat psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu D-1 - 20, 10/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy K5 - 20.

% | jczba tozek dla pacjentow w poszczegolnych komérkach organizacyjnych: 1/ Oddziat Psychiatrii
Ogolnej B - 30, 2/ Oddziat Psychiatrii Ogolnej C — 30, 3/ Oddziat Sadowo-Psychiatryczny D2 - 75,
4/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 40, 5/ Zaktad opiekuriczo-Leczniczy K — 120, 6/ Oddziat
leczenia Zespotéw Abstynencyjnych B7 - 25, 7/ Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu — 52,
8/ Pododdziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej — 25, 9/ Oddziat psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu D-1 - 100, 10/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy K5 - 20.

27 \W tym: 436 0s6b na podstawie umowy o prace oraz 10 0sdb na podstawie uméw cywilnoprawnych.
28\ tym: 446 0séb na podstawie umowy o prace oraz 11 0sdb na podstawie uméw cywilnoprawnych.
29 W tym: 465 0séb na podstawie umowy o prace oraz 11 0sdb na podstawie uméw cywilnoprawnych.
30 W tym: 186 0sdb na podstawie umowy o prace oraz pie¢ 0séb na podstawie uméw cywilnoprawnych.
31 W tym: 193 0sdb na podstawie umowy o prace oraz pie¢ 0séb na podstawie umdw cywilnoprawnych.
32 W tym: 202 os6b na podstawie umowy o prace oraz siedem oséb na podstawie umdw
cywilnoprawnych.

33 W tym: 250 0séb na podstawie umowy o prace oraz pie¢ 0séb na podstawie uméw cywilnoprawnych.
3W tym: 253 oséb na podstawie umowy o prace oraz sze$¢ oséb na podstawie umow
cywilnoprawnych.

BW tym: 263 osob na podstawie umowy o prace oraz cztery osoby na podstawie umow
cywilnoprawnych.

3 Dalej: NFZ.



104%%, 2/ na Oddziale Psychiatrii Ogéinej C — od 99% do 113%%, 3/ na Oddziale
Psychiatri 0 Podstawowym Zabezpieczeniu D-1 — od 104% do 144%%, 4/na
Oddziale Leczenie Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych B7 — od 90% do
132%0, 5/ na Oddziale Terapii Uzaleznierr od Alkoholu — od 67% do 108%*!,
6/ w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym — od 104% do 107%*2, 7/ w Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekuriczym — od 93% do 104%%, 8/ na Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej — od 73% do 114%%4, 9/ na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej —
od 101% do 145%%5.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wskaznik $redniego wykorzystania t6zek szpitalnych
obliczono na podstawie liczby tozek zarejestrowanych w Ksiedze RPWDL.
W przedstawionych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala poinformowat, ze przekroczenia
100% wykorzystania t6zek wynikaty z uzasadnionych potrzeb, w tym: 1/ koniecznosci
przyjecia pacjentdw, przetransportowanych do Szpitala przez Ratownictwo
Medyczne, policje lub rodziny, ktérzy wymagajg bezwzglednej hospitalizacii (pacjenci
z ostrg psychoza, agresywni wobec rodziny iotoczenia, pacjenci po prébach
samobdjczych), 2/ przyjecia na oddziaty sadowe na podstawie nakazoéw sadowych
i decyzji Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych (deficyt tozek
0 podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu w catym kraju), 3/ potrzeby
rehabilitacji pacjentow po udarach w ramach pilotazu leczenia wczesnej fazy udaru
mdzgu metodg trombektomii (pacjent powinien przebywa¢ w oddziale udarowym
maksymalnie dziewie¢ dni, a nastepnie zosta¢ bezposrednio przekazany na oddziat
rehabilitacji), 4/ wzrostu spozycia alkoholu oraz spowodowanych tym trudnosci
i niecheci w podjeciu leczenia pacjentéw na oddziatach o innym profilu (interna).
Dyrektor Szpitala zaznaczyt, ze z ww. przyczyn na listach 0séb oczekujgcych na
udzielenie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu nie wystepujq przypadki
zakwalifikowane jako pilne.

(akta kontroli str. 541-545, 679-684a)

1.5. Informacje o godzinach i miejscach udzielania Swiadczen oraz
pozostate informacje okreslone w OWU

W wyniku ogledzin pomieszczen Szpitala ustalono, ze Szpital nie udostepnit
pacjentom informacji okreslonych w § 11 Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej*6 lub udostepnit je w sposob niekompletny,
tj. w niepetnym zakresie lub w ograniczonej formie. Powyzsze opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 474-485, 583)

37 W tym w pieciu kwartatach powyzej 100% (drugi kwartat 2022 r., trzeci kwartat 2022 r., pierwszy
kwartat 2023 r., drugi kwartat 2023 r. i trzeci kwartat 2023 r.).

38 W tym w szesciu kwartatach powyzej 100% (pierwszy kwartat 2021 r., drugi kwartat 2022 r., trzeci
kwartat 2022 r., pierwszy kwartat 2023 r., drugi kwartat 2023 r. i trzeci kwartat 2023 r.).

39 We wszystkich kwartatach powyzej 100%.

40 W tym w siedmiu kwartatach powyzej 100% (trzeci kwartat 2021 r., pierwszy kwartat 2022 r., drugi
kwartat 2022 r., trzeci kwartat 2022 r., pierwszy kwartat 2023 r., drugi kwartat 2023 r. i trzeci kwartat
2023 r.).

4“'W tym w pieciu kwartatach powyzej 100% (drugi kwartat 2022 r., trzeci kwartat 2022 r., pierwszy
kwartat 2023 r., drugi kwartat 2023 r. i trzeci kwartat 2023 r.).

42 We wszystkich kwartatach powyzej 100%.

43 W tym w jednym kwartale powyzej 100% (trzeci kwartat 2021 r.).

4“4 W tym w szeSciu kwartatach powyzej 100% (trzeci kwartat 2021 r., drugi kwartat 2022 r., trzeci
kwartat 2022 r., pierwszy kwartat 2023 r., drugi kwartat 2023 r. i trzeci kwartat 2023 r.).

45 We wszystkich kwartatach powyzej 100%.

46 Ogblne warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: OWU) stanowigce zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).
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Na stronie internetowej Szpitala wyodrebniono zaktadke pn. Informacje dla pacjenta,
w ktdrej zamieszczono: 1/ wzor wniosku o udostepnienie dokumentacji, 2/ wzér
upowaznienia do oftrzymania dokumentacji medycznej, 3/ warunki przyjecia
i udzielenia $wiadczen w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym, 4/ Zatacznik do
pobrania — przyjecie do Zakitadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego, 5/ Procedura
kwalifikacji osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego,
6/ Wniosek do ZOL, 7/ Skierowanie — do celéw rehabilitacji leczniczej. Nie zostaty
jednak udostepnione na stronie internetowej informacje dotyczace godzin i miejsc
udzielania $wiadczen oraz praw pacjenta, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 534-537)

1.6. Kolejnos¢ dostepu do Swiadczen medycznych

W latach 2021-2023 w Szpitalu obowigzywaty zasady rejestrowania pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala nr 12/2008 z 22 pazdziernika 2008 r.4” Przedmiotowe zasady okreslono na
podstawie przepisow art. 20 i art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych4® oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow,
jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy umieszczajacy Swiadczeniobiorcow na
listach oczekujgacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej*®. Wskazany
dokument nie zostat zaktualizowany do dnia przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych50, pomimo zmian w strukturze organizacyjnej jednostki oraz przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 154-159)

W przedmiotowym zarzadzeniu nie zostaty okre$lone dni zapiséw pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Szpital prowadzit listy
oczekujacych w 13 komdrkach organizacyjnych®! z podziatem na przypadki stabilne
i pilne. W okresie objetym kontrolg osoby oczekujace na $wiadczenia zdrowotne
zarejestrowane byly w sze$ciu komérkach organizacyjnych Szpitala: 1/ Oddziat
Rehabilitacji Ogoinoustrojowej — rehabilitacja lecznicza, 2/ Poradnia Neurologiczna —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 3/ Oddziat Terapii Uzaleznier od Alkoholu —
opieka psychiatryczna i lecznicza, 4/Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — opieka
psychiatryczna i lecznicza, 5/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — $wiadczenia
pielegnacyjne, 6/ Oddziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych - opieka
psychiatryczna i lecznicza. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
dla osdb zakwalifikowanych jako przypadki stabilne wynosit wg stanu na ostatni dzien

47 Zarzadzeniem nr 12/2008 z dnia 22 pazdziernika 2008 r. Dyrektora Szpitala w sprawie Listy
Oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa Nathana w Branicach.

48 Dz. U. 22024 r. poz. 146. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

49 Dz. U.z2005 r. Nr 200, poz. 1661.

50 Tj. do dnia 10 kwietnia 2024 r.

511/ Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, 2/ Oddziat Psychiatrii Ogoinej B, 3/ Oddziat Psychiatrii Ogélnej C,
4/ Oddziat Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu D2, 5/ Oddziat Terapii Uzaleznier od
Alkoholu, 6/ Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, 7/ Oddziat Psychiatrii
Sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczeniu D1, 8/ Poradnia Zdrowia Psychicznego,
9/ Poradnia dla Os6b z Problemami Alkoholowymi, 10/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, 11/ Oddziat
Rehabilitacji Ogoinoustrojowej, 12/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, 13/ Poradnia Neurologiczna.

8



roku odpowiednio): od jednego do 100 dni52 (2021 r. ), od pieciu do 140 dni®3 (2022 r.),
od pieciu do 215 dni® (2023 r.)

W jednostce kontrolowanej okreslone zostaty osoby odpowiedzialne za prowadzenie
list oczekujacych.

Liczba 0sdb oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w latach 2021-2023
wynosita wg stanu na ostatni dzien roku odpowiednio: 1/ na Oddziale Rehabilitacji
Ogédlnoustrojowej — 309, 218 i 337, 2/ w Poradni Neurologicznej — 34, 52 i 28, 3/ na
Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu — 21, 30 i osiem, 4/ w Zaktadzie Opiekuriczo-
Leczniczym — dziewig¢, 12 i 18, 5/ w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym — trzy,
pie¢ i szes¢, 6/ na Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych —
jedna osoba w 2022 r. (brak osob oczekujacych w 2021 r.i2023 r.).

Wszystkie osoby oczekujace na udzielenie Swiadczen zdrowotnych zostaty
zakwalifikowane jako przypadki stabilne.

W okresie objetym kontrolg nie zmniejszyta sie liczba oséb oczekujacych na
$wiadczenia zdrowotnes® oraz nie skrocit sie czas oczekiwania na ich wykonanie®.
(akta kontroli str. 160-162, 1254)

Dyrektor Szpitala poinformowat, Ze w okresie objetym kontrolg listy oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzone byty wytacznie w wersji
elektronicznej z wykorzystaniem systemu AMMS®?. Dokumentem wymaganym przy
wpisie na liste oczekujgcych byto skierowanie na dane Swiadczenie w wersji
papierowej lub elektronicznej. Pacjent miat mozliwo$¢ zapisania sie na liste
oczekujgcych osobiscie lub w formie teleinformatycznej. Listy oczekujgcych
prowadzono wedfug kolejnosci zgtoszen Swiadczeniobiorcow. W  przypadku
rezygnacji pacjenta lub niezgtoszenia sie na wizyte lub hospitalizacje, pacjenta
wykreslano z listy oczekujgcych, a kolejng osobe z listy oczekujgcych informowano
0 mozliwosci przyspieszenia terminu realizacji $wiadczenia.

(akta kontroli str. 783)

SzczegOtowym  badaniem  w  zakresie  prawidlowo$ci  umieszczania
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki

52 Odpowiednio: 1/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy — jeden dzien, 2/ Oddziat Terapii Uzaleznier od
Alkoholu — 10 dni, 3/ Poradnia Neurologiczna — 16 dni, 4/ Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy — 39 dni,
5/ Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej — 100 dni. W badanym okresie nie odnotowano osob
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych.
53 Odpowiednio: 1/ Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu - pie¢ dni, 2/ Oddziat Leczenia
Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych — siedem dni, 3/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy - siedem
dni, 4/ Poradnia Neurologiczna — 24 dni, 5/ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — 33 dni, 6/ Oddziat
Rehabilitacji Ogolinoustrojowej — 110 dni, 7/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 140 dni (omytkowo
dokonano wpisu na liscie oczekujgcych na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, pacjent oczekiwat na
$wiadczenie zdrowotne na Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej).

5% QOdpowiednio: 1/ Poradnia Zdrowia Psychicznego — pie¢ dni, 2/ Oddziat Terapii Uzaleznieri od
Alkoholu — 14 dni, 3/ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy — 19 dni, 4/ Poradnia Neurologiczna — 24 dni,
5/ Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej — 135 dni, 6/ Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy — 215 dni.

5 QOdpowiednio: 1/ w Zakfadzie Opiekuriczo-Leczniczym oraz Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym
wzrosta liczba o0sdb oczekujacych na $wiadczenia, 2/ w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz na
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej nie odnotowano zmian, 3/ na Oddziale Terapii Uzaleznief od
Alkoholu, Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotdéw Abstynencyjnych oraz w Poradni Neurologicznej
miat miejsce wzrost w 2022r., a nastepnie spadek w 2023r., 4/na Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej miat miejsce spadek w 2022 r., a nastepnie wzrost w 2023 r.

% Qdpowiednio: 1/w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym oraz na Oddziale Rehabilitacii
Ogolnoustrojowej zwiekszyt sie czas oczekiwania na $wiadczenie, 2/na Oddziale Leczenia
Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych oraz na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej miato miejsce
zwiekszenie w 2022 r., a nastepnie zmniejszenie w 2023 r., 3/ w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
mialo miejsce zmniejszenie w 2022 r., a nastepnie zwiekszenie w 2023 r., 4/ w Poradni Zdrowia
Psychicznego nie odnotowano zmian w 2022 r., a w 2023 r. miato miejsce zwigkszenie.

57 System Asseco Medical Management Solutions.
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zdrowotnej objeto 30 0séb z trzech komérek organizacyjnych Szpitala®8, w ktérych
ustalono najdtuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen®. Przedmiotowe
badanie wykazato, ze w 27 przypadkach wpis na liste oczekujacych poprzedzono
zweryfikowaniem i odnotowaniem wymaganych informacjif?, natomiast w trzech
przypadkach, pomimo zweryfikowania wszystkich informacji, w wyniku przeoczenia
nie odnotowano kodu rozpoznania choroby. PowyZzsze informacje uzupetniono
w prowadzonych listach oczekujacych w czasie kontroli.

(akta kontroli str. 162, 775-777, 1224-1227a, 1778-1781, 1862-1865)

Osoby odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych wyjasnity, ze funkcjonujacy
w Szpitalu system kolejkowy pozwalat na przesledzenie sposobu postepowania
w przypadku zwolnienia terminu udzielenia $wiadczenia®! jedynie w oparciu
o weryfikacie przyje¢ na dany (zwolniony) dzien i daty zgloszenia na liste
oczekujacych. Sposrdd 30 przypadkéw objetych ww. badaniem 24 osobom udzielono
$wiadczenia w terminie pierwotnie zaplanowanym lub wcze$niejszymé2, trzy osoby
zrezygnowaty z zaplanowanego Swiadczenia®®, a trzy osoby nie zgtosity sie
w wyznaczonym terminie®. W ww. przypadkach zwolnienia terminu: a/ na Oddziat
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej przyjeto pacjentdw zgodnie z obowigzujacymi
w Szpitalu zasadami prowadzenia list oczekujacych®s, b/ w Poradni Neurologicznej
nie udzielono $wiadczenia innemu pacjentowis.

Przedmiotowa weryfikacja nie umozliwiata jednak sposobu zagospodarowania
zwolnionego terminu udzielenia $wiadczenia w Zaktadzie Opiekuficzo-Leczniczym.
Jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka, zwolnienie terminu poprzez rezygnacje osoby
na liscie oczekujgcych nie jest jednoznaczne ze zwolnieniem migjsca (tozka). Migjsce
moze sie zwolnic réwniez przez wypis/zgon pacjenta juz przebywajgcego w zaktadzie,
ktory nie byt weze$niej umieszczony na liscie oczekujgcych, bo przed jego przyjeciem
do zakfadu nie byto obowigzku prowadzenia list. Naczelna Pielegniarka zaznaczyta
rowniez, ze z uwagi na zachowanie logistyki t0zek (braku mozliwoSci ich rotacji),
niekoniecznie pierwsza osoba z listy oczekujgcych jest przyjeta®’.

(akta kontroli str. 771, 774a, 1215-1223)

%8 W tym: a/ 10 os6b z Oddziatu Rehabilitacji OgéIinoustrojowej, b/ 10 0séb z Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego, ¢/ 10 0séb z Poradni Neurologiczne;.

% Tj.. 1/ Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej (na listach os6b oczekujacych zamieszczono:
al w2021 r. — 524 osoby, b/ w 2022 r. — 493 osoby, ¢/ w 2023 r. — 484 osoby), 2/ Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy (na listach 0s6b oczekujacych zamieszczono: a/ w 2021 r. — 35 0sdb, b/ w 2022 r. — 38 osdb,
c/w 2023 r. — 50 os6b), 3/ Poradnia Neurologiczna (na listach os6b oczekujacych zamieszczono:
al w2021 r. — 322 osoby, b/ w 2022 r. — 493 osoby, ¢/ w 2023 r. — 444 osoby).

60 Okre$lonych na podstawie § 2 ust. 2 w zwigzku z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej.
61 Wynikajacego ze skre$lenia pacjenta z listy oczekujacych w zwigzku z rezygnacjg pacjenta lub
niezgtoszeniem sie pacjenta w wyznaczonym terminie.

62 W tym: a/ 0$miu osobom oczekujacym na $wiadczenia na Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;,
b/ 0$miu osobom oczekujgcym na $wiadczenia w Poradni Neurologicznej, ¢/ o$miu osobom
oczekujacym na $wiadczenia w Zaktadzie Opiekuficzo-Leczniczym.

63 Dwie osoby oczekujgce na $wiadczenia w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym oraz jedna osoba
oczekujaca na $wiadczenie na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;.

64\W tym: dwie osoby oczekujace na $wiadczenia w Poradni Neurologicznej oraz jedna osoba
oczekujgca na Swiadczenie na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;.

85 W tym jedna osoba, ktéra uprzednio zrezygnowata z przyjecia i zgtosita mozliwo$¢ hospitalizacji
w dowolnym najblizszym terminie, dwie osoby przyjete bezposrednio lub w terminie najpdznie
dwutygodniowym z oddziatéw udarowych po $wiezym zachorowaniu centralnego uktadu nerwowego
86 W dniach wyznaczonych wizyt po odbytych wizytach innych pacjentéw dokonano skreslenia
pacjentow, ktérzy nie zgtosili sie w uméwionym terminie. W zwigzku z tym nie udzielono Swiadczenia
innemu pacjentowi.

67 Np. w sytuacji zwolnienia si¢ t6zka kobiecego, przyjeta zostanie kobieta, pomimo ze pierwszymi
osobami na liscie oczekujacych byli mezczyzni.
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Na dzien przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych6® w Szpitalu, wbrew obowigzkowi
wynikajgcemu z art. 23a ustawy o $wiadczeniach, Swiadczeniobiorcom nie
umozliwiono rejestracji za pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze ustuga funkcjonowata w latach 2017-2023 i zostata wytaczona
3 stycznia 2024 r., poniewaz Szpital nie zakupit nowej aplikacji ze wzgledu na
znikome zainteresowanie (zarejestrowato si¢ szesciu uzytkownikow przez okres
pieciu lat) oraz duze koszty utrzymania serwisu — ponad 60 tys. z. W ztoZzonych
wyjasnieniach Dyrektor Szpitala poinformowat, ze po zwroceniu sie do dostawcy
serwisu www strony Szpitala, otrzymano informacje, Ze nie sq w Stanie wskazac daty
odfgczenia ustugi ze strony Szpitala. Jednoczesnie Dyrektor Szpitala zaznaczyt, ze
aktualnie na stronie internetowej jest udostepniony adres e-mail do internetowe;
rejestracii.

(akta kontroli str. 142-147, 768-770)

W latach 2021-2023 do Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz
Rzecznika Praw Pacjentab® nie wplynely skargi zwigzane z ustaleniem kolejnosci
dostepu do Swiadczen medycznych. Jednak w ww. okresie do Rzecznika wptyneto
zgtoszenie dotyczace jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych? w Szpitalu.
W przedmiotowej sprawie Rzecznik podjat interwencje na wniosek ztozony przez ojca
pacjenta Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Szpitala. Zastrzezenia przekazane przez
wnioskodawce dotyczyly utrudnionego dostepu pacjenta do rehabilitacji
neurologicznej na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. W wyniku interwencii
podjetej przez Rzecznika pacjent rozpoczat rehabilitacje na ww. oddziale.

(akta kontroli str. 187-199)

1.7. Personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych

W latach 2021-2023 w Szpitalu obowigzywaty minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 5/2017 z 17 sierpnia
2017 r.7" Dokument ten nie zostat zaktualizowany do dnia przeprowadzenia czynno$ci
kontrolnych”2, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 688-708, 740-748, 773, 1200-1207)

Analize zgodnosci liczby personelu medycznego, udzielajacego $wiadczen w Szpitalu
oraz jego kwalifikacji z zawartymi umowami oraz warunkami realizacji $wiadczen
gwarantowanych przeprowadzono, wg stanu na koniec wrzesnia poszczegdinych lat
objetych kontrola, na przyktadzie Oddziatu Psychiatri Sadowej o Podstawowym
Zabezpieczeniu D-1 oraz Zaktadzie Opieki Leczniczej’. W wyniku przeprowadzenia
ww. badania stwierdzono, Zze zatrudnienie na Oddziale Psychiatri Sadowej
o0 Podstawowym Zabezpieczeniu D-1 poczawszy od 12 maja 2023 r. odpowiadato
wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’.

(akta kontroli str. 110-140, 1635-1773,1842-1856)

68 Tj. 9 kwietnia 2024 r.

69 Dalej: Rzecznik.

0 Zgtoszenie wptyneto w 2023 r. do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktéry dla
Szpitala peni funkcje Rzecznika Praw Pacjenta.

" Zarzadzeniem nr 5/2017 z dnia 17 sierpnia 2017 r. Dyrektora Szpitala w sprawie ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek we wszystkich oddziatach Szpitala. Dalej: Zarzadzenie
nr 5/2017.

2Tj. do dnia 24 maja 2024 r.

3 Qddziaty 0 najwiekszej liczbie tozek.

7 Dz.U.z2019r. poz. 1285.



1.8. Uzytkowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych

Badanie bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu i aparatury wykorzystywanej do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przeprowadzono na prébie’ 10 sposréd
84 urzadzer wykorzystywanych przez Szpital. Przedmiotowe badanie wykazato,
Ze sprzet i aparature medyczng poddawano badaniom i kontroli (przegladom
technicznym) zgodnie z zaleceniami producentéw lub autoryzowanego serwisu’®,
a pracownicy Szpitalu petnigcy funkcje operatorow sprzetu zostali przeszkoleni
w zakresie jego obstugi. Zapisow w dokumentacji dotyczace] przegladdéw
technicznych oraz szkolen pracownikéw dokonywano w sposob rzetelny.

(akta kontroli str. 163-185, 709-719c, 731)

Szpital nie dysponowat decyzjqg Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Opolu, o ktérej mowa w art. 33q ustawy z 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe’” z uwagi na brak sprzetu, o ktorym mowa w ww. przepisie’s.

(akta kontroli str. 203)

1.9. Udzielanie zamdéwien na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

W okresie objetym kontrolg dla Szpitala realizowano 18 umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych’™, w tym 10 uméw zostato zawartych z podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ leczniczg oraz osiem uméw z osobami legitymujacymi sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Sposréd ww. uméw na dzien
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych® w realizacji pozostawato 15 uméw,
tj. 10 umoéw zawartych z podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ leczniczg®! oraz pieé
umoéw z osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Wartos¢ uméw zrealizowanych w okresie objetym kontrolg
wyniosta na dzien 31 grudnia 2023 r. 3 025,5 tys. zt, w tym: 456,9 tys. zt — wartos¢
umoéw zawartych z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg oraz
2 568,6 tys. zt — warto$¢ umoéw zawartych z osobami legitymujacymi sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Szczegdtowym badaniem
objeto trzy postepowania konkursowe zakorczone zawarciem umow wraz z tymi
umowami otgcznej wartosci 3925 tys.zi82 oraz trzy umowy zawarte bez
przeprowadzenia postgpowania konkursowego o fgcznej zrealizowanej na dzien
31 grudnia 2023 r. wartosci 109,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 186, 708a-708d)

Sposrod szesciu umow objetych badaniem, do pieciu z nich Dyrektor Szpitala zawart
tacznie 20 aneksdw, z czego: 1/ do trzech umdw zawartych z osobami legitymujacymi

75 Badaniem objeto aparature medyczng o najwiekszej poczatkowej wartosci ksiegowe;.

6 Sposrod 10 urzadzen objetych badaniem dziewieé posiadato wazne badania/przeglady techniczne
(odpowiednio: a/ jedno urzadzenia miato wazne badanie do 21 lutego 2025 r., b/ dwa urzadzenia miaty
wazne badanie do 14 grudnia 2024 r., ¢/ pie¢ urzadzen miato aktualne badanie do 5 czerwca 2024 r.,
d/ jedno urzadzenia miato wazne badanie do 31 maja 2024 r.), a jedno urzadzenie nie podlegato
przedmiotowemu obowigzkowi.

7Dz, U.z2023r. poz. 1173, ze zm.

78 Tj. angiograf, tomograf komputerowy i rezonans magnetyczny.

9 Umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg
lub osoby legitymujace sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Dalej:
umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.

8 Tj. na dzien 24 maja 2024 r.

8 W tym jedna nowo zawarta umowa w dniu 1 stycznia 2024 r. na $wiadczenie ustug transportu
medycznego i sanitarnego (po wygasnieciu poprzedniej umowy na to $wiadczenie z tym samym
podmiotem).

82 Na dzien 31 grudnia 2023 r. tgczna warto$¢ przedmiotowych uméw wynosita 1 918,4 tys. zt.
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sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych® zawartych
zostato facznie 16 aneksow, w tym dziewie¢ dotyczacych zwigkszenia wynagrodzenia
Przyjmujagcego zamowienie, 2/do dwdoch umoéw zawartych z podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza84 zawarto facznie cztery aneksy, w tym jeden
zwigkszajacy wynagrodzenie Przyjmujgacego zamodwienie. Powyzsze stanowito
naruszenie art. 27 ust. 5 udl i opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Analiza ww. umdéw wykazata rowniez, ze na podstawie postanowien jednego
z ww. aneksow Dyrektor Szpitala, wbrew regulacji art. 27 ust. 1 udl, przedtuzyt czas
trwania umowy na czas nieokre$lony. Ponadto, przeprowadzone badanie wykazato:
al nieprzekazanie Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspoinot Europejskich ogtoszenia
0 wyniku rozstrzygniecia postepowania, w ktorym oszacowano przedmiot umowy na
kwote przekraczajacg wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty 130 tys. euro, co byto
niezgodne z przepisem art. 151 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, b/ brak okre$lenia
przedmiotu umowy w postepowaniu konkursowym z uwzglednieniem Polskich Norm
wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane, co stanowito naruszenie
art. 141 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Powyzsze zagadnienia zostaty opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1256-1288, 1620-1634, 1788-1841)

Dyrektor Szpital nie okreslit wewnetrznych procedur zawierania przez Szpital umow
z zakresu udzielania zamowien na wykonywanie swiadczen zdrowotnych podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen.

(akta kontroli str. 749-751)

Sposrod trzech umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
legitymujace si¢ fachowymi kwalifikacjami do udzielania ww. $wiadczen objetych
badaniem, w dwdch okreslony zostat maksymalny wymiar przedmiotowych
Swiadczenss, Brak analogicznych zapisdw w trzeciej umowie Dyrektor Szpitala
uzasadnit brakiem okre$lenia takiego limitu przez oferenta na etapie konkursu.

(akta kontroli str. 749-751, 1291)

Szpital sprawowat nadzér nad wykonywaniem uméw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne w formie: a/ weryfikacji godzin pracy
z wykorzystaniem elektronicznego czytnika czasu pracy, list obecnosci i raportow
lekarskich, b/ biezacego nadzoru przetozonego, ¢/ rozliczenia wykonanych procedur
(jesli byto to przedmiotem umowy).

(akta kontroli str. 1235, 1249-1250, 1862-1865)

Szczego6towym badaniem w zakresie czasu pracy objeto oddziaty psychiatrii sgdowe;:
al o podstawowym zabezpieczeniu D-1, b/ o Wzmocnionym Zabezpieczeniu D-286.
W wyniku przeprowadzonego badanie na podstawie ewidencji czasu pracy
wszystkich pracownikow ww. oddziatdw w miesigcu wrzesniu lat objetych kontrolg nie
stwierdzono przekroczenia czasu pracy okreslonego w zatgczniku do umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 1782-1787)

83 Umowa nr 37/2016 zawarta 1 kwietnia 2016 r., umowa nr 1/2023 zawarta 1 stycznia 2023 r. oraz
umowa nr 75/2020 zawarta 1 wrzesnia 2020 r.

8 Umowa nr 27/2022 zawarta 1 marca 2022 r. oraz umowa nr 114/2022 — zawarta 2 grudnia 2022 r.
8 Poprzez wskazanie maksymalnej ilo$ci godzin pracy w miesigcu.

8 QOddziaty dobrane na podstawie kryteriéw: a/ pracownicy oddziatu petnili dyzury na innych oddziatach
(Oddziat Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu D-1 oraz Oddziat Psychiatrii Sadowe;j
0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu D-2), b/ na oddziatach wystepowaly braki kadrowe (Oddziat
Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu D-1).
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1.10. Pobieranie optat od pacjentéow

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 10 udl, okreslono
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
oraz ustalono cennik Swiadczen udzielanych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 11, 44, 49, 82)

Szpital nie pobierat optat od pacjentow ubezpieczonych za $wiadczenia objete umowg
z NFZ, $wiadczenia udzielane w stanach nagtych oraz za $wiadczenia udzielone na
podstawie przepisow szczegdinych, o ktérych mowa w art. 12-13 ustawy
0 Swiadczeniach.

(akta kontroli str. 761-767)

1.11. Nadzér i kontrola nad dziatalno$cia szpitala

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzonych zostato 30 kontroli, w tym
przez: 1/ Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Gtubczycach — siedem
kontroli, 2/ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gtubczycach —
sze$¢ kontroli, 3/ Sad Rejonowy w Gtubczycach — sze$¢ kontroli, 4/ pracownicy
UMWO (organ zatozycielski) — cztery kontroled?, 5/ 1zbe Administracji Skarbowe;
w Opolu - trzy kontrole, 6/ Sad Okregowy w Opolu — dwie kontrole, 7/ Panstwowego
Okregowego Inspektora Pracy w Opolu — jedna kontrola, 8/ Opolskiego Parstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Opolu - jedna kontrola.

(akta kontroli str. 1774-1777)

Wobec Szpitala czynno$ci kontrolnych nie podejmowat Prezes NFZ. Dyrektor
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w okresie objetym kontrolg przeprowadzit
natomiast jedng kontrole dotyczaca ordynacji produktow leczniczych zawierajgcych
substancje czynng paliperidonum w zwigzku z obowigzkiem przestrzegania wskazan
refundacyjnych®. W jej wyniku pozytywnie oceniono realizacje w okresie od
1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. umowy8® o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wraz
z pbzniejszymi jej zmianami. Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
wszczat réwniez czynnosci kontrolne dotyczace ordynacji lekéw refundowanych
zawierajgcych substancje czynng Methylophenidatum®. W wyniku przeprowadzenia
ww. czynnosci stwierdzono przypadek czterokrotnego wystawienia recepty na zakup

8 W tym: a/ jedna kontrola przeprowadzona przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego (Czynnosci
kontrolne przeprowadzone w terminie 15 wrze$nia 2021 r. — 5 pazdziernika 2021 r. w zakresie:
1/ Gospodarka finansowa - rozrachunki z tytutlu zobowigzan, prawidtowo$¢ oraz terminowos$é
zaciggania zobowigzan i dokonywania wydatkow, 2/ Procedury i polityka antycovidowa w jednostce,
3/ Sprawdzenie wykonania zaleceri pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym nr BKA-
1.1711.8.2019.AF z 11 lipca 2019 r.), b/ dwie kontrole przeprowadzone przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Opolskiego (Czynnosci kontrolne przeprowadzone w terminie: 1/ 16 wrze$nia 2022 r. -
30 wrzednia 2022 r. dotyczaca prawidtowosci wykorzystywania i rozliczania dotacji udzielonej
zbudzetu wojewbdztwa zgodnie zzawartg umowgr.U.DKS-1.042.6.6.2021 =z 23.07.2021,
2/ 19 czerwca 2023 r. — 7 lipca 2023 r. w zakresie: 1/ Inwentaryzacja aktywow i pasywow za 2022 rok,
2/ Sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym nr BKA-
1.1711.15.2021 z 10 listopada 2021 r.), ¢/ jedna kontrola przeprowadzona przez Sejmik Wojewddztwa
Opolskiego (czynnoci kontrolne przeprowadzone w dniu 29 czerwca 2023 r. dotyczace wydatkow
w zakresie lecznictwa psychiatrycznego).

8 Kontrola przeprowadzona w terminie 14 listopada 2023 r. — 31 stycznia 2024 r.

89 Umowa nr 08R/10005/04/PSY/2011 z dnia 3 stycznia 2011 r.

9 Czynnosci sprawdzajace wszczete na podstawie pisma nr DK-TWK-VIII.610.2.5.2022 z 17 stycznia
2023 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

leku z refundacjq w sposéb niezgody z przepisami®!. W konsekwencji powyzszego
natozono na Szpital sankcje®2.
(akta kontroli str. 498-528)

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

1. Dyrektor Szpitala nie dokonat zgtoszenia aktualizujacego wpis Szpitala do Ksiegi
RPWDL w zakresie wyszczegdlnienia Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego
0 wzmocnionym zabezpieczeniu B5. Powyzsze stanowito naruszenie regulacii
art. 107 w zwigzku z art. 106 ust. 3 pkt 6 udl.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w RPWDL zarejestrowany jest Oddziat Sqdowo-
Psychiatryczny D2 liczacy 75 10zek. W ramach tego oddziatu funkcjonuje Oddziat
Sadowo-Psychiatryczny B-5. Wymienione Oddziaty majgq te samq specjalno$¢ i ten
sam zakres Swiadczen medycznych.
W odniesieniu do powyzszych wyjasnier Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze
zgodnie z przepisem art. 100 ust. 1 pkt 6 udl wniosek o wpis zawiera nazwe zakfadu
leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktérych
dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Zgodnie
z postanowieniami § 13 ust. 1 pkt 1 lit. d Statutu Szpitala oraz § 13 Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala z 15 marca 2022 r. Oddziat Sadowo-Psychiatryczny B-5
stanowit komoérke organizacyjng Szpitala, ktorej dziatalno$¢ zwigzana jest
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, co oznacza, Ze jednostka ta powinna zostac¢
ujeta w wykazie komérek organizacyjnych w dziale trzecim Ksiegi RPWDL Szpitala.
(akta kontroli str. 56, 206, 529-533)

2. Dyrektor Szpitala nie okreslit w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co stanowito naruszenie regulaci
zawartych w art. 24 ust. 1 pkt 6 w zw. z art. 23 ust. 1 udl oraz § 13 ust. 3 Statutu
Szpitala.

Dyrektor Szpitala poinformowat, ze w § 9 Statutu Szpitala okre$lono, ze Szpital
udziela Swiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w obowigzujgcych
przepisach prawnych oraz umowach z dysponentami srodkow publicznych. Dyrektor
Szpitala zaznaczyt rowniez, ze ww. sformutowanie uznat za wystarczajace do
zapewnienia zgodno$ci z wymaganiami prawnymi, a szczegdtowe kwestie dotyczace
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych zawarte zostaty w odrebnych
dokumentach, 1j. instrukcjach, procedurach operacyjnych oraz wewnetrznych
regulaminach poszczegolnych komérek organizacyjnych.
W odniesieniu do powyzszych wyjasnien Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze
stosownie do art. 23 ust. 1 udl, sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczenn  zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnoSC lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okre$la regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika.

(akta kontroli str. 8-84, 204-205, 207, 740-745)

91 Wystawiono recepte na refundowany lek Medikinet 20 mg tabletki 0,02 g, 30 tabletek, co byto
niezgodne z przepisem art. 45 ust. 1a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, ze zm.) w zwigzku z art. 96a ust. 8 pkt 8 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974, ze zm. oraz Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, ze
zm.) oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. MZ
z2021r. poz. 44; Dz. U. MZ z 2021 r. poz. 65; Dz. U MZ z 2021 r. poz. 82).

92 Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ obciazyt Szpital kwotg 921,44 zt z tytutu natozonej kary umownej
na podstawie § 31 Ogdlnych warunkéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
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3. Pie¢ konkursow przeprowadzanych na stanowiska kierownicze w Szpitalu w latach
2021-2023 zrealizowano z naruszeniem przepisu § 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
konkursu oraz regulacji w regulaminach przeprowadzania ww. konkursow.
Zgodnie z tym przepisem przewodniczacy komisji konkursowej powiadamia pisemnie
cztonkow komisji o posiedzeniu komisji konkursowej. Tymczasem w konkursach
objetych badaniem, wbrew przedmiotowej regulacji, o terminie posiedzen komisji
konkursowej powiadamiat cztonkéw przedmiotowej komisji Dyrektor Szpitala.
Ponadto stwierdzono, Ze dziatania majace na celu realizacje procedury
przeprowadzenia konkursdbw na stanowiska kadry kierowniczej okreslone;
w regulaminach przeprowadzania ww. konkurséw podejmowano z naruszeniem
regulacji przedmiotowych regulaminéw. | tak: a/ dziewigciu spo$rdd 10 kandydatow
bioracych udziat w ww. konkursach nie przekazano pism informujgcych o terminie
posiedzenia Komisji Konkursowej w formie listw poleconych®, co byto niezgodne
z zapisem § 5 pkt 5 Regulaminu przeprowadzenia konkursu®4, b/ wbrew zapisom
§5pkt 5 ww. regulaminu nie poinformowano kandydatow bioracych udziat
w przedmiotowych konkursach o braku zwrotu kosztow podrézy w zwigzku
z przeprowadzeniem Il i Ill etapu konkursu tego samego dnia.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze: al zawiadomienia wysyfane byty przez kancelarig
szpitalng, a Przewodniczacy Komisji przebywali pod innymi adresami. Celem
unikniecia dodatkowych kosztow zwigzanych w przesytaniem pism do podpisu przez
Przewodniczacego i zwracaniem ich do szpitala celem wystania poszczegdinym
cztonkom komisji zawiadomienia podpisywat Dyrektor Szpitala. Z tego powodu nie
doszto do zakfocenia postepowania konkursowego, a jedynie uproszczono
postepowanie; bl kandydatom bedgcym pracownikom szpitala pisma o posiedzeniu
komisji wreczano osobiscie; ¢/ nie zawarto zapisu na pismach kierowanych do
cztonkéw komisji nt. niezwracania kosztow podrozy w zwigzku z przeprowadzeniem
II'i Il etapu konkursu w tym samym dniu przez przeoczenie. Nalezy podkreslic, ze
mimo braku takiej informacji nie zostaty zwrdcone koszty w nienaleznej podwdjnej
wysokoSci.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze przedmiotowe nieprawidtowosci nie
spowodowaty zaktdcenia przebiegu przeprowadzanych konkurséw, jednak stanowity
naruszenie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, jak réwniez zapisow
regulamindw opracowanych i przyjetych przez poszczegolne komisje konkursowe.
(akta kontroli str. 220-237, 332-343, 376-398, 430-447, 529-533)

4. Szpital nie udostepnit pacjentom informacji okreslonych w § 11 OWU lub udostepnit
je w sposdb niekompletny, tj. w niepetnym zakresie lub w ograniczonej formie.

| tak: 1/ nie podano do wiadomo$ci $wiadczeniobiorcéw informacii nt. udogodnien dla
0s6b niepemosprawnych, co stanowito naruszenie § 11 ust. 1 OWU, 2/ nie
udostepniono w sposéb okreslony w § 11 ust. 5 OWU, tj. w sposob widoczny takze
z zewnafrz budynku, informacji dotyczacych godzin i miejsc udzielania $wiadczen
przez Przychodnie Szpitala, 3/na zewnatrz budynku, w ktérym funkcjonujg
Przychodnie Szpitala, wbrew regulacji § 11 ust. 2 OWU, nie umieszczono tablicy ze
znakiem graficznym NFZ (przedmiotowe oznaczenie umieszczono jedynie przed
wejéciem na teren Szpitala, gdzie funkcjonujg komérki organizacyjne Szpitala w trybie

9 Dot.: a/ pism z 14 maja 2021 r. skierowanych do kandydatow bioracych udziat w konkursie na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym oraz Pani (...) bioracej
udziat w konkursie na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Psychiatrii Ogoinej B, b/ pism
z 8 wrzednia 2022 r. skierowanych do kandydatow bioracych udziat w konkursach na stanowisko
Pielegniarki Naczelnej oraz Pielegniarki Oddziatowej w O$rodku Terapii Uzaleznienn od Alkoholu,
¢/ pism z 28 kwietnia 2023 r. skierowanych do kandydatow biorgcych udziat w konkursie na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;.

9 Przedmiotowy zapis zamieszczony zostat we wszystkich pieciu Regulaminach przeprowadzenia
konkursu objetych badaniem.
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catodobowym®), 4/ na zadnym z oddziatéw nie udostepniono pacjentom kompletnych
informaciji okre$lonych w § 11 ust. 4 OWU, przy czym najszerszy katalog informacji
udostepniono na terenie Izby Przyjec%, w pozostatych komédrkach organizacyjnych
Szpitala podano do wiadomosci pacjentéw od dwoch®” do szesciu®® rodzajow
informacji okreslonych w § 11 ust. 4 OWU.

Przedmiotowe nieprawidtowosci zostaty usuniete w czasie trwania kontroli NIK, co
potwierdzono w trakcie ponownych ogledzin pomieszczen Szpitala. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze brak wczesniejszego udostepnienia ww. informacji nastapit w wyniku
przeoczenia.

(akta kontroli str. 471-485, 546-554, 583, 740-748, 1255)

5. Na stronie internetowej Szpitala nie udostepniono $wiadczeniobiorcom petnego
katalogu informacji okre$lonych w § 11 OWU, co byto dziataniem nierzetelnym.

W szczegolno$ci, na wyodrebnionej na stronie internetowej Szpitala zaktadce pn.
Informacje dla pacjenta, nie zamieszczono informacji dotyczacych: 1/ miejsca i godzin
udzielania $wiadczen w poszczegoinych jednostkach Szpitala, 2/ formy udogodnien
dla osdb niepetnosprawnych, 3/ trybu sktadania skarg i wnioskdw, 4/ praw pacjenta.

Nieprawidtowosci te zostaty usuniete przez kontrolowang jednostke w czasie trwania
kontroli NIK. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak wcze$niejszego udostepnienia
ww. informacji wynikat z przeoczenia.

(akta kontroli str. 534-537, 679-682, 722-730)

6. Szpital nie zaktualizowat zasad obowigzujacych przy rejestracji pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne, okreslonych Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala nr 12/2008 z 22 pazdziernika 2008 r., co skutkowato tym, ze zasady te nie
uwzgledniaty zmiany sposobu prowadzenia list oczekujacych z formy papierowej na
elektroniczng z wykorzystaniem systemu informatycznego.

Ponadto brak zaktualizowania treSci ww. zarzadzenia skutkowat tym, ze
przedmiotowy dokument regulowat kwestie list oczekujacych na udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej: 1/w jednostce, ktbrej nazwa zostata zmieniona w 2018 r.%,
2/ w komérkach organizacyjnych Szpitala, ktére zakonczyly dziatalno$¢, przy
jednoczesnym braku wskazania komdrek organizacyjnych, ktdre rozpoczety

9 Dalej: oddziaty.

9% Udostepniono informacije na temat: 0séb kierujgcych pracg komérki organizacyjnej, trybu sktadania
skarg i wnioskdw u Swiadczeniodawcy, praw pacjenta, zasad potwierdzania prawa do Swiadczen,
nr telefonéw alarmowych, adresu i bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu
i nr telefonu wiasciwej miejscowo komérki ds. skarg i wnioskow NFZ.

97 Dwa rodzaje informacji udostepniono na terenie Oddziatu Leczenia Zespotdéw Abstynencyjnych B-7
— informacje z zakresu: praw pacjenta i adresu i bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

98 Sze$¢ rodzajow informacje udostepniono na terenie dwéch oddziatow, tj.: 1/ Oddziat Psychiatrii
Ogodlnej B — informacje z zakresu: 0sdb kierujacych pracq komérki organizacyjnej, trybu sktadania
skarg i wnioskdw u $wiadczeniodawcy, praw pacjenta, nr telefonéw alarmowych, adresu i bezptatnej
infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu i nr telefonu wtasciwej miejscowo komorki ds. skarg
i wnioskdw NFZ, 2/ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — informacje z zakresu: osdb kierujacych pracq
komérki organizacyjnej, trybu sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy, praw pacjenta,
numery telefonéw alarmowych, adresu i bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu
i numer telefonu wiasciwej miejscowo komérki ds. skarg i wnioskéw NFZ.

9 QObecnie funkcjonujacq nazwe Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Nathana w Branicach
wprowadzono na mocy Statutu Szpitala opracowanego na podstawie Uchwaty nr XXXVIII/417/2018
Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego z dnia 20 lutego 2018 r.
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dziatalno$¢ po dniu 22 pazdziernika 2018 r.19, 3/ na podstawie przepiséw, ktore
zostaty uchylone01,

Nieprawidtowosci te zostaty usuniete przez kontrolowang jednostke w czasie trwania
kontroli NIK. W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala poinformowat, ze w dniu
10 maja 2024 r. wydano nowe Zarzadzenie nr 3/2024 Dyrektora Szpitala w sprawie
List Oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, w  ktorym:
1/ uaktualniono nazwe Szpitala zgodnie z Uchwatg nr XXXVIII/417/2018 Sejmiku
Wojewddztwa Opolskiego z dnia 20 lutego 2018 r., 2/ skorygowano wykaz oddziatéw
objetych obowigzkiem prowadzenia List Oczekujgcych (wykreslono Oddziat Sadowy
dla Oséb Uzaleznionych, a dodano zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy), 3/ zgodnie
z uchylonym art. 21 ustawy o $wiadczeniach odwotano Zesp6t Oceny Przyje€.

(akta kontroli str. 154-159, 585-591)

7. Dyrektor Szpitala, wbrew obowigzkowi wynikajacemu z § 7 rozporzadzenia
w sprawie  minimalnych norm  zatrudnienia, nie zaktualizowat do dnia
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
wprowadzonych Zarzadzeniem nr 5/2017.

Zgodnie z § 7 ww. rozporzadzenia minimalne normy ustala sie co najmniej raz na trzy
lata. Tym samym Dyrektor Szpitala zobligowany byt do zaktualizowania ustalonych
na podstawie Zarzadzenia nr 5/2017 norm zatrudnienia pielegniarek w terminie do
16 sierpnia 2020 r.

Naczelna Pielegniarka, zobowigzana do wspétudziatu w ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia oraz zgtaszania dyrektorowi uwag i propozycji zmian organizaciji
i zarzadzania'%2, w ztozonych wyjasnieniach poinformowata, ze monitorowata wraz
z dyrekcjq proces ustalania minimalnych norm zatrudnienia. Naczelna Pielegniarka
podkreslita, ze w okresie od 20 pazdziernika 2020 r. do 30 wrzesnia 2021 r.103 Szpital
zostat zwolniony z obowigzku ustalenia (aktualizowania) norm zatrudnienia
pielegniarek w terminie okreSlonym w § 7 rozporzadzenia w sprawie minimalnych
norm zatrudnienia, tj. co najmniej raz na trzy lata. Naczelna Pielegniarka wyjas$nita,
Ze W jej opinii po uptywie terminu zwolnienia z przedmiotowego obowigzku, tj. po
1 stycznia 2022 r. Szpital, zgodnie z przepisem w § 7 ww. rozporzadzenia, ma okres
do trzech na okreslenie (zaktualizowanie) norm zatrudnienia, co oznacza, ze termin
ten nie uptynat.

Dyrektor Szpitala w zlozonych wyjasnieniach potwierdzit opinie Naczelne]
Pielegniarki, zaznaczajac przy tym, ze: al okres od stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2024 r. jest okresem, w ktorym nalezy zaktualizowac normy zatrudnienia i w zwigzku
Z tym bedg one aktualizowane w najblizszym czasie, bl od momentu ustalenia norm
obecnie obowigzujgcych nie zmienit sie schemat liczenia norm zatrudnienia.
Najwyzsza lIzba Kontroli zauwaza, ze na podstawie § 10a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. Szpital zostat zwolniony z obowigzku spetniania
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie minimalnych norm zatrudnienia,
w czesci dotyczacej warunkéw realizacji Swiadczen odnoszacych sie do wymaganego
personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, a nie z obowigzku ustalenia

100 Obowigzek prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej dotyczy Oddziatu
Sadowego dla Os6b Uzaleznionych, ktory zakonczyt dziatalnos¢ 31 grudnia 2017 r., natomiast
obowigzek ten nie zostat natozony w zakresie dziatalnosci Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego
funkcjonujacego od 1 sierpnia 2019 r.

101 Dotyczy art. 21 ustawy o $wiadczeniach uchylonego na mocy art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

102 Na podstawie zapisow w Karcie stanowiska pracy (cze$¢: Obowigzki szczegdtowe, pkt 3 i 10).

103 Na podstawie § 10a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870). Dalej:
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r.
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minimalnych norm zatrudnienia. Jednoczesnie NIK zauwaza, ze Dyrektor Szpitala
zobowigzany byt do zaktualizowania minimalnych norm zatrudnienia do dnia
16 sierpnia 2020 r., tj. przed okresem zwolnienia wskazanym w wyjasnieniach przez
Naczelng Pielegniarke.

(akta kontroli str. 629-630, 688-708, 740-748, 773, 1200-1207)

8. Szpital zawierat umowy na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty
prowadzace dziatalnos¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania tych Swiadczen z naruszeniem przepisow udl oraz ustawy
o0 Swiadczeniach, co stwierdzono w przypadku pigciu z sze$ciu umoéw objetych
badaniem?04,

Stwierdzone nieprawidtowosci przy zawarciu ww. pieciu umow polegaty na zawieraniu
aneksow, na mocy ktorych zwiekszano wynagrodzenia Przyjmujacych zaméwienie;
spodrdd szesciu umdw objetych badaniem do pieciu z nich (83%) Dyrektor Szpitala
zawart tacznie 20 aneksow, w tym 10 dotyczacych zwigkszenia wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienia, co stanowito naruszenie art. 27 ust. 5 udl.

Ponadto w stosunku do umowy nr 37/2016 zawartej 1 sierpnia 2016r.
nieprawidtowosci dotyczyly:

al zawarcia aneksu, na podstawie ktdrego Dyrektor Szpitala przedtuzyt czas trwania
umowy na czas nieokreslony - powyzsze dziatanie byto niezgodne z trescig art. 27
ust. 1 udl;

b/ nieprzekazania przez Dyrektora Szpitala Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot
Europejskich ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania, w ktérym
oszacowano przedmiot umowy na kwote przekraczajacg wyrazong w ziotych
rownowartos¢ kwoty 130 000 euro - zaniechanie to stanowito naruszenie przepisu
art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach;

c/ nieokreslenia w postepowaniu konkursowym przedmiotu umowy z uwzglednieniem
Polskich Norm wprowadzajgcych europejskie normy zharmonizowane, co byto
niezgodne z art. 141 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

W zlozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala poinformowat, ze: a/ aneks zostat
zawarty na czas nieokre$lony, poniewaZz jest brak lekarzy na rynku o danej
specjalizacji i aby utrzymac kontrakt z NFZ zmuszeni bylismy przedtuzy¢ umowe na
czas nieokreslony do czasu zatrudnienia nowego lekarza, bl aneksy zostaty zawarte
za zgodg podmiotdw Swiadczacych ustugi dla naszego Szpitala w ramach
prowadzonych negocjacji oraz powaznym brakiem lekarzy w naszym regionie.
Zmiany wynagrodzen w umowach z wymienionymi pracownikami wynikaty z ogdlnej
sytuacji na rynku pracy lekarzy oraz inflacji, ¢/ pozostate zaniechania spowodowane
byly niedopatrzeniem.
W powyzszym zakresie wyjasnienia ztozyta rowniez Radca Prawny Szpitala, ktora
poinformowata, ze aneks o przedfuzeniu umowy na czas nieokre$lony do czasu
zatrudnienia nowego lekarza zaakceptowata mimo $wiadomoS$ci uchybienia
przepisowi art. 27 ust. 1 udl, poniewaz byta to w owym czasie jedyna mozliwo$¢
utrzymania w Szpitalu stanu liczebnego kadry lekarskiej na niezbednym, minimalnym
poziomie zabezpieczajacym potrzeby pacjentdw oraz spetniajgcym wymagania
wynikajace z kontraktow zawartych z NFZ. Radca Prawny zaznaczyta, ze
podejmowane przez Szpital wysitki zatrudnienia nowego lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii byly bezskuteczne. Szpital od wielu lat boryka sie
z problemem braku na rynku lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, chetnych
do podjecia pracy w Branicach, bardzo odlegfych od wigkszych aglomeracji miejskich.
(akta kontroli str. 1191-1199, 1200-1207, 1256-1288, 1620-1634, 1788-1841)

104 Przedmiotowym badaniem objeto trzy postepowania konkursowe zakonczone zawarciem uméw
wraz z umowami 0 najwyzszej wartosci oraz trzy umowy zawarte bez przeprowadzonego
postepowania konkursowego o najwyzszej wartosci zrealizowanych zaméwien.
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W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala ujete zostaty elementy wymagane
przepisami ustawy o dziatalnoSci leczniczej, z wyjatkiem przebiegu procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych, a ustalona w jego tresci struktura organizacyjna
jednostki odpowiadata tresci wpisow w ksiedze rejestrowej, z wyjatkiem danych
dotyczacych jednego Oddziatu. W kontrolowanej jednostce przeprowadzano
konkursy na stanowiska kierownicze w oparciu o przepisy ww. ustawy,
a nieprawidtowosci zaistniate podczas ich przeprowadzania nie miaty wptywu na ich
przebieg.

Szpital realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych ze srednim wykorzystaniem tozek szpitalnych na poziomie od 67% do
145%, przy czym jedynie na jednym oddziale wskaznik ten nie przekraczat 100%
w zadnym z badanych kwartatow. Zaistniate przekroczenia wynikaty z dostawiania
t6zek dla pacjentow wymagajacych natychmiastowej hospitalizacji, w tym pacjentow
po probach samobdjczych, oséb przyjmowanych na podstawie nakazoéw sgdowych
czy pacjentow po przejéciu udarow.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu oraz na stronie internetowej Szpitala nie
udostepniono petnego katalogu informacji okreslonych w ogéinych warunkach
udzielania Swiadczen zdrowotnych, jednak przedmiotowe informacje uzupetniono
w czasie kontroli. Dyrektor Szpitala nie zaktualizowat tez do 10 maja 2024 r.
wprowadzonych w 2008 r. zasad rejestrowania pacjentow oczekujgcych na
Swiadczenia  zdrowotne. Powyzsze nie  spowodowato  nieprawidtowosci
w prowadzeniu list pacjentow oczekujgcych na udzielenie $wiadczen. W latach 2021-
2023 Szpital umozliwiat pacjentom rejestracje za pomoca Srodkéw komunikacii
elektronicznej, jednak przedmiotowa ustuga zostata odtgczona w 2024 r. z uwagi na
znikome zainteresowanie pacjentow oraz duze koszty utrzymania serwisu.

Dyrektor Szpitala zapewnit zatrudnienie personelu medycznego na poziomie
okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, nie zaktualizowat natomiast minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek wprowadzonych w 2017 r., pomimo uptywu w sierpniu
2020 r. terminu okre$lonego w rozporzadzeniu.

Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne zawierane
byly z naruszeniem obowigzujacych przepisow, w tym zawierano aneksy, na mocy
ktorych zwiekszano wynagrodzenia przyjmujacych zamowienia oraz przedtuzono
czas trwania umowy na czas nieokreslony.

W Szpitalu rzetelnie i terminowo dokonywano przegladéw technicznych aparatury
medycznej oraz przeprowadzano szkolenia pracownikow w zakresie jego obstugi.
Szpital nie pobierat takze optat od pacjentéw ubezpieczonych za Swiadczenia objete
umowg z NFZ, udzielane w stanach nagtych oraz udzielone na podstawie przepiséw
szczegolnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Dokumentacja opisujaca przyjete zasady rachunkowosci

W latach 2021-2023 w Szpitalu obowigzywaty Zasady (polityka) rachunkowosci
przyjete zarzadzeniem nr 17/2020 z dni 31 grudnia 2020 r. Dyrektora Szpitala
w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetej polityki rachunkowosci'®. Do ww.
dokumentu nie byly w ww. okresie wprowadzane zmiany, z wyjatkiem corocznej
aktualizacji wykazu programow.

W zatgczniku nr 1 do polityki rachunkowosci ustalony zostat Zaktadowy plan kont,

105 Dalej: polityka rachunkowosci.
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w zatgczniku nr 2 Wykaz ksigg rachunkowych i zasady kontroli poprawnosci ksiag,
w zatgczniku nr 3 Wykaz programoéw, a w zataczniku nr 4 opis Systemu stuzacego
ochronie danych. W zataczniku nr 3 zapisano, ze szczegdtowy opis struktury danych
wraz z okreSleniem wzajemnych powigzan, funkcji oraz przeznaczenia
poszczegolnych danych zawarty jest w instrukcji oprogramowania, ktéra dostepna
jest z menu kontekstowego kazdego z modutdw w zaktadce pomoc, a wykaz zbiorow
stanowigcych ksiegi rachunkowe znajduje sie w instrukcji obstugi. W polityce
rachunkowos$ci nie zawarto tez wykazu procedur lub funkcji wraz z opisem
algorytméw i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych, w tym
w szczegdlnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, jak rowniez zasad szacowania prawdopodobnych przysztych rezerw
m.in. na odszkodowania z tytutu zdarzeh medycznych i rezerw na $wiadczenia na
rzecz pracownikdw, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1154-1186)

W tresci zasad (polityki) rachunkowo$ci SP ZOZ nie ujeto przyjetych rozwigzan
w zakresie zasad szacowania i rozliczania rezerw na prawdopodobne przyszte
odszkodowania ztytutu zdarzerr medycznych. Natomiast odnosnie rezerw na
przyszte Swiadczenia pracownicze ustalono, ze Szpital tworzy bierne rozliczenia
miedzyokresowe kosztdw na zobowigzania z tytutu przysztych swiadczen na rzecz
pracownikow w tym swiadczen emerytalnych i nagréd jubileuszowych. Jako zasade
wprowadzono wyliczanie takich rezerw za pomocg arkusza do wyliczania rezerw
autorstwa firmy [...]J°0. Corocznie w latach 2021-2023 zawigzywano rezerwy na
Swiadczenia pracownicze - zwigkszono rezerwe na ten cel o 28 tys. zt, 759,8 tys. zt
123371 tys. zt. W kazdym przypadku, przy dokumencie PK, znajdowato sie
wyliczenie wskaznikow1% oraz arkusze uzyte do obliczenia kwot rezerw107,

(akta kontroli str. 1329-1336, 1364-1390)

Gtowna Ksiggowa wyjasnita, ze w ustawie o rachunkowoSci nie ma okre$lonej
szczegotowosci tworzenia rezerw. Szpital nie wyptacat odszkodowan z tytutu zdarzen
medycznych. Tworzenie rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych nie
wymaga odrebnych zasad szacowania tych rezerw, poniewaz zasady sq uniwersalne.
Ustawa wymaga, aby szacunek byt uzasadniony i wiarygodny art. 28 ust.1 pkt 9
ustawy o rachunkowoSci. Wskazata tez, ze w § 9 pkt 11 jest zapis, ze jednostka tworzy
rezerwy na $wiadczenia pracownicze, j. nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne,
a § 10 zawiera zapis z jakich arkuszy Szpital korzysta, aby te rezerwy wyliczyc.

(akta kontroli str.1181-1182, 1329-1390)

W lutym 2023 r. zmieniono sposob prezentowania w ksiegach rachunkowych (lata
2022-2023) rezerw na $wiadczenia pracownicze — w miejsce dotychczasowego
ksiegowania kosztow na koncie 551 ustalonym w polityce rachunkowo$ci, zwigkszono
koszty poszczegolnych osrodkdéw powstawania kosztow (konta 501-550). Zmiana ta
nie zostata odzwierciedlona w aktualizacji polityki rachunkowosci, co opisano w sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1171, 1181-1182, 1329-1336)

DO Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U.z 2022 r. poz. 902) w zw. z art. 158 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U.z2019r., poz. 730) NIK wytaczyta jawno$¢ informacii w zakresie dotyczacym danych
osobowych ujawnionych w ewidencji CEDIG. Wytaczenia dokonano w interesie przedsiebiorcy.

106 Uwzgledniajgce m.in. zmiany w poziomie zatrudnienia.

107 Uwzgledniajgce m.in. staz pracy, lata do emerytury i kwoty wynagrodzen poszczegélnych
pracownikéw.
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W trakcie kontroli NIK, z dniem 26 czerwca 2024 r., Dyrektor Szpitala zaktualizowat
polityke rachunkowosci'® wykre$lajac konto 551 Rezerwa na $wiadczenia
pracownicze oraz dodajac wykaz ksigg rachunkowych prowadzonych przy uzyciu
komputera - wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na
informatycznych no$nikach danych z okreSleniem ich struktury, wzajemnych
powigzan oraz ich funkcji w organizacji cato$ci ksigg rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych.

(akta kontroli str. 1294-1328)

2.2. Wdrozenie standardow rachunku kosztow

W Szpitalu obowigzywata od 1 stycznia 2021 r. polityka rachunkowosci, w ktorej
ustalono, ze ewidencja kosztow prowadzona jest zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
standardu rachunku kosztow u Swiadczeniodawcow, o ktorym mowa w art. 31lc ust. 6
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
a koszty wedtug kryterium rodzajowego (zespot 4) ewidencjonowane sg zgodnie
z zatacznikiem nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcdw'09, Ustalono tez, ze konta zespotu 5 majg przypisane kody
funkciji zgodnie z zatacznikiem nr 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W Szpitalu wydzielono osrodki powstawania kosztdéw, ustalono etapy kalkulacii
kosztdw, klucze podziatowe kosztdw posrednich, rozdzielniki kosztdw wspdlnych oraz
wycene procedur medycznych w sposob zgodny ze standardem rachunku kosztow
okreslonym w ww. rozporzadzeniu.

(akta kontroli str. 1154-1165, 1181-1182, 1868-1869)

2.3. Plan finansowy

Plany finansowe Szpitala na poszczegdlne lata okresu 2021-2023 zostaly
opracowane w terminie odpowiednio 15 grudnia 2020 r., 10 grudnia 2021r.
i 19 grudnia 2022 .10, {j. w terminie umozliwiajagcym gospodarke finansowg od
1 stycznia danego roku. Ponadto 22 listopada 2023 r. opracowano plan na rok 2024.
Plany te zostaty opracowane przez Gtéwng Ksiegowa, zatwierdzone przez Dyrektora
Szpitala i zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala''. Nie byly one jednak
przedktadane Radzie Spotecznej w terminie umozliwiajagcym prowadzenie - od
1 stycznia danego roku - gospodarki finansowej na podstawie planéw pozytywnie
zaopiniowanych ten organ, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
Poszczegolne plany podlegaty korektom, a ich ostateczne wersje oraz informacje
0 przebiegu wykonania planu finansowego byty opiniowane przez Rade Spoteczng
Szpitala. Zaréwno plany, korekty plandéw jak i ww. informacje przekazywano
podmiotowi tworzacemu.

(akta kontroli str. 983-1056)

2.4. Struktura przychoddw i kosztow

Przychody Szpitala wyniosty 50 846,8 tys. zt w 2021 r., 68 564,7 tys. zt w 2022 .
1854523 tys.zt w 2023r. W strukturze przychodéw najwigkszy udziat miaty
przychody z tytutu ustug leczniczych finansowanych przez NFZ. Udziat ten wynidst
w latach 2021-2023 odpowiednio 89,7%, 91,6% i 91,7%.

108 Zarzadzenie nr 6 z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie zmian zasad w Polityce Rachunkowosci
Szpitala.

109 Dz.U. poz. 2045.

110 Plany te okre$lono jako wstepne.

" Plan finansowy na 2021r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala
11 marca 2021 r., na 2022 r. zostat pozytywnie zaopiniowany 17 lutego 2022 r., a na 2023 r. 21 lutego
2023 r.
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Koszty Szpitala wyniosty 51 373,7 tys. zt w 2021 r., 66 287,4 tys. zt w 2022r.
181372,9 tys. zt w2023 r. W strukturze kosztow najwigkszy udziat miaty koszty
wynagrodzen, ktore wraz ze sktadkami ZUS i innymi $wiadczeniami na rzecz
pracownikdw wynidst w latach 2021-2023 odpowiednio 77,7%, 79,2% i 80,7%.
Do najbardziej dochodowych komérek Szpitala nalezaty w latach 2022-2023
nastepujace komorki organizacyjne udzielajace swiadczen zdrowotnych: a/ Oddziaty
Psychiatrii Sagdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu (D2 i b5), ktérych wynik w ww.
okresie wyniést odpowiednio 5 007,6 tys. zt i 7 339,6 tys. zt, b/ Oddziat Psychiatrii
Sadowej 0 Podstawowym Zabezpieczeniu (D1), ktérej wynik w ww. okresie wyni6st
odpowiednio 403,2 tys. zti 8 111,5 tys. zt.
Do najbardziej deficytowych komédrek Szpitala nalezaty w latach 2022-2023
nastepujace komorki organizacyjne udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, ktérych
wynik byt ujemny: a/ Oddziat Psychiatrii Ogoinej B, ktérego wynik w ww. okresie
wyniost odpowiednio (-) 398,6 tys. zt i(-) 4 507 tys. zt, b/ Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej, ktérego wynik w ww. okresie wyniést odpowiednio (-) 1 969,9 tys. zt
i(-)2134,9 tys. z, c/ Izba Przyjec, ktorej wynik w ww. okresie wynidst odpowiednio
(-) 2593,9 tys. zti (-) 2 208,2 tys. zt, d/ Oddziat Psychiatrii OgdInej C, ktérego wynik
w ww. okresie wynidst odpowiednio (-) 121,7 tys. zti (-) 3 856,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 841-844, 941-975, 978)

W latach 2021-2023 Szpital realizowat umowy zawarte z NFZ i udzielat $wiadczen
w ramach limitéw, a jedynie w zakresie Izby przyje¢ w ramach ryczattu. Nie byty
dokonywane przesunigcia ryczattu miedzy oddziatami ani nie udzielono $wiadczen
ponadryczattowych z kategorii ratujacych Zzycie, za ktére Szpital nie otrzymat
dodatkowych $rodkdw finansowych z NFZ.
W ramach kontraktéw z ustalonym limitem, Szpital wykonat $wiadczenia ponad te
limity, co spowodowato wnioskowanie o dodatkowe $rodki za takie nadwykonania, jak
tez aneksowanie tych kontraktdw. tacznie, ponad pierwotnie ustalone kwoty
kontraktéw, w latach 2021-2023 otrzymano 28 935,7 tys. zt. NFZ rozliczat
nadwykonania, przecietnie w ciggu okoto 2,5 miesigca w latach 2021-2022,
aw 2023 r. w ciggu miesigca.

(akta kontroli str. 975)

2.5. Naleznosci

taczna kwota nalezno$ci na dzien 31 grudnia 2023 r. wynosita 7 696,1 tys. zt, w tym
7671,3 tys. zt (99,7%) stanowity nalezno$ci nieprzeterminowane.

taczna kwota nalezno$ci przeterminowanych na dzier 31 grudnia 2023 r. wyniosta
24,8 tys. zt, w tym 2,2 tys. zt (8,9%) stanowity nalezno$ci, ktdrych termin ptatnosci
minat wiecej niz 12 miesiecy temu.

Badaniem objeto pie¢ najwiekszych kwotowo pozycji naleznosci przeterminowanych
na 31 grudnia 2023 r. w tacznej kwocie 24,7 tys. zt. W wyniku badania stwierdzono,
ze Szpital podejmowat dziatania w celu odzyskania naleznosci. | tak: a/ w przypadku
dwoch kontrahentéw w zwigzku z nalezno$ciami w kwotach 14 tys. zt i 0,6 tys. zt
Szpital wystawit noty obcigzeniowe z naliczeniem odsetek z tytutu opdznien
w zaptacie (w facznej kwocie 0,1 tys. zi), a zalegte ptatno$ci otrzymano przed
dokonaniem pisemnych wezwahn - odpowiednio 10 i 5 stycznia 2024r.,
b/ w przypadku naleznosci w kwocie 1,9 tys.zl, ktdrej termin ptatnosci uptynat
23 listopada 2023 r., zaptate otrzymano 26 stycznia 2024r., po monicie
telefonicznym; kontrahent zwrécit sie do Dyrektora Szpitala o odstgpienie od
naliczenia odsetek wskazujgc na pominiecie ptatnosci; Dyrektor Szpitala wyrazit
zgode na odstapienie od naliczania odsetek'2, ¢/ w przypadku nalezno$ci od pacjenta

112 Taki tryb postepowania przewiduje §9 ust. 9 polityki rachunkowosci.
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z tytutu udzielonych $wiadczen medycznych w kwocie 2,2 z''3 uznano, ze koszty
dochodzenia naleznosci przekrocza jej wysoko$¢, d/ w przypadku nalezno$ci z tytutu
wynajmu sali w kwocie 6 tys. zt'* nie podjeto dziatar w celu odzyskania naleznosci,
jak tez nie naliczono odsetek za zwioke, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowos$ci. W przypadku ww. nalezno$ci na kwote 2,2 tys. zt i 6 tys. zt
dokonano odpiséw aktualizacyjnych i odpisania w koszty (konto 761-01-01) jako
niesciggalne, odpowiednio w grudniu 2022 r. i grudniu 2023 .
W latach 2021-2023 Szpital nie dokonat umorzenia naleznosci.

(akta kontroli str. 846, 1057-1100)

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze nie naliczono odsetek od naleznosci (...) na kwote
2,2 tys. zt za udzielone swiadczenie medyczne w oddziale psychiatrycznym, poniewaz
(...) pacjent byt nieubezpieczonym obcokrajowcem - obywatelem USA, (...)
a wszczecie procesu sgdowego przekroczytoby koszty leczenia pacjenta. (...)
Wymienione przestanki byty podstawg podjecia racjonalnej decyzji o odstagpieniu od
naliczania odsetek. \Wskazata tez, Ze leczenie pacjentow psychiatrycznych
nieubezpieczonych obcokrajowcow (Niemcow, Rumundw, Wegrow, Litwinow,
Biaforusindw itp.) rzadko koriczy sie sukcesem w postaci pokrycia kosztow leczenia.

(akta kontroli str. 1292-1293)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nalezno$¢ na kwote 2,2 tys. zt dotyczy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego dla pacjenta nieubezpieczonego. Jego stan zdrowia
wymagat udzielenia mu pomocy. Odzyskiwanie naleznosci od obcokrajowcow jest
bardzo trudne. Okres leczenia musi by¢ minimalny, aby zminimalizowac potencjalne
koszty. Jednoczesnie specyfika $wiadczen psychiatrycznych powoduje, Ze nie sq one
rozliczane w ramach wspofpracy systemow ubezpieczeniowych. Dokonany odpis
aktualizacyjny, jak i zaliczenie w koszty byto uzasadnione. Koszty dochodzenia
nalezno$ci prawdopodobnie wielokrotnie przewyzszytyby warto$c¢ naleznosci. (...)
Brak pisemnej potwierdzenia akceptacji 0 nienaliczaniu odsetek by¢ moze wynika
Z przeoczenia.

(akta kontroli str. 1290)

2.6. Dziatania podejmowane w celu uzyskania naleznosci z tytutu
wystapienia straty netto bedacej wynikiem natozenia na spzoz
dodatkowych obowigzkéw

W Szpitalu wystapita w roku 2021 strata netto. W Programie naprawczym Szpitala na
lata 2022-2023 wskazano m.in. na: a/ wystepujacg w tym okresie dynamike wzrostu
kosztow, ktdra byta wyzsza niz dynamika wzrostu przychoddw (odpowiednio 13,4%
i 11,5%), b/ poniesienie w zwigzku z trwajacq epidemig wirusa COVID-19
dodatkowych kosztow zakupu $Srodkéw ochrony osobistej, sprzetu jednorazowego
i Srodkéw dezynfekciji (977,1 tys. zt), ¢/ sposob rozliczania zaliczek otrzymanych od
NFZ w 2020 r., d/ warto$¢ kontraktu z NFZ na poziomie 2019 r., e/ presje ptacowg
i braki wystarczajacej liczby personelu oraz f/ poziom inflacji.
Dyrektor Szpitala wskazat, ze w 2022 r. przeprowadzono, na etapie opracowania
Programu naprawczego na lata 2022-2023, analize przyczyn poniesienia strat
w 2021 r., z ktorej nie wynikafo, Zeby ta strata byfa bezposrednim wynikiem natoZenia
na Szpital obowigzkow, wynikajacych z prawa powszechnie obowigzujgcego.
Zasadnicze znaczenie miafa trwajgca epidemia i sposob rozliczania otrzymanych
zaliczek. Istotny byt tez wzrost cen materiatow i energi.

(akta kontroli str. 911-912, 1289)

113 Faktura nr 004/P0OZ/11/2021 z terminem ptatnosci 30 listopada 2021 .
14 Faktura nr 031/DAT/11/2023 z terminem ptatno$ci 11 grudnia 2023 r.

24



2.7. Zobowiazania

Na 31 grudnia 2021r. taczna kwota zobowigzan krétkoterminowych Szpitala wyniosta
6424, tys. zt, wtym 7948 tys. zt stanowity zobowigzania z tytutu dostaw i ustug.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. taczna kwota zobowigzan krétkoterminowych
Szpitala wyniosta 11 390,9 tys. zt, w tym 1 169,9 tys. zt stanowity zobowigzania
ztytulu dostaw i ustug. Na 31 grudnia 2023 r. taczna kwota zobowigzan
krotkoterminowych Szpitala wyniosta 12 623,2 tys. z, w tym 1 122,9 tys. zt stanowity
zobowigzania ztytulu dostaw i wustug. Wedtug stanu na koniec okresu
sprawozdawczego, w latach 2021-2023 zobowigzania dtugoterminowe, jak
i zobowigzania wymagalne nie wystapity. W latach 2021-2023 Szpital ponidst koszty
finansowe w tacznej kwocie 3,5 tys. zt z tytutu zaptaty odsetek, w tym w 2021 r. kwote
2 tys. zt odsetek z tytutu zobowigzan dtugoterminowych (sptaconych w 2021 r.),
a w latach 2022-2023 odpowiednio 0,1 tys. zt i 1,4 tys. zt z tytutu zaptaty odsetek od
kosztow sadowych spraw spornych1s,
W latach 2021-2023 nie wystapity przypadki wstrzymania dostaw lub $wiadczenia
ustug na rzecz Szpitala spowodowanych zobowigzaniami wymagalnymi Szpitala oraz
przesuwania terminu ptatnosci w celu unikania ptacenia odsetek za zwitoke. Szpital
w tym okresie nie zaciggat pozyczek lub kredytdw w instytucjach finansowych lub
parabankach na pokrycie swoich biezacych zobowigzan, jak tez nie podpisywat
porozumien lub ugdd z dostawcami/zleceniobiorcami, na podstawie kt6rych
zobowigzania wymagalne przeksztatcityby sie w zobowigzania niewymagaine
dtugoterminowe. Nie wystapity rowniez przypadki nieoptacenia w terminie naleznosci
publicznoprawnych i z tytutu m.in. ubezpieczen spotecznych.

(akta kontroli str. 798-799, 817-818, 833-834, 847-848, 977-978)

2.8. Bilansowanie przychodéw z kosztami

Szpital w sprawozdaniu finansowym za 2021 r. wykazat strate w kwocie 564,3 tys. zt,
a w sprawozdaniach za 2022 r. i 2023 r. dodatni wynik finansowy netto odpowiednio
w kwocie 1486,3 tys. zti 1 686,2 tys. zt.
W zwigzku z ujemnym wynikiem finansowym za 2021 r., tj. wystgpieniem okoliczno$ci
obligujacych Dyrektora Szpitala do sporzadzenia programu naprawczego,
programem takim objeto lata 2022-2023. W ww. programie przedstawiono analize
sytuacji ekonomiczno-finansowej za lata 2019-2021, dziatania naprawcze i prognoze
sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2022-2023 oraz przedtozono go podmiotowi
tworzacemu 28 pazdziernika 2022 r. W ww. programie okre$lono, ze dziatania
skierowane bedg gtéwnie na zwigkszenie przychoddw oraz zmniejszenie kosztow
eksploatacji obiektow Szpitala poprzez zmiane ogrzewania i zatozenie paneli
fotowoltaicznych. O realizacji zaplanowanych dziatan Szpital informowat wtasciwg
komorke organizacyjng Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego
przedstawiajgc dane wskazujace na zwiekszenie przychoddw z tytutu realizacii
$wiadczen zdrowotnych iinformacje o zatozeniu grzejnikéw dwufunkcyjnych oraz
paneli fotowoltaicznych do ich obstugi, a takze czeSciowg wymiane sieci centralnego
ogrzewania na rury preizolowane.

(akta kontroli str. 800, 819, 835, 895-929)

2.9. Wskazniki ekonomiczno-finansowe

W oparciu o wskazniki wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej''é, okreslono wskazniki

115 Qdsetki do sprawy sygn. akt V GNc 1083/22 i sprawy sygn. akt GC 617/22.
16Dz. U. poz. 832.
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ekonomiczno-finansowe dla Szpitala z lat 2021-2023. | tak:
al w 2021 r."7 - wskaznik zyskownosci netto wynidst (-) 1,11%; zyskownosci
operacyjnej (-) 1,11%; zyskownos¢ aktywow (-) 1,6%; biezacej ptynnosci 1,44;
ptynnosci szybkiej 1,28; rotacji naleznosci 42 dni; rotacji zobowigzan 5 dni; zadtuzenia
aktywow 34,2%; wyptacalnosci 1,36;
b/ w 2022 r.""8 - wskaznik zyskownosci netto wyniost 2,17%; zyskowno$ci operacyjne;
2,17%; zyskownos$¢ aktywow 3,57%; biezacej ptynnosci 1,44; ptynnosci szybkiej 1,30;
rotacji nalezno$ci 30 dni; rotacji zobowigzan 5 dni; zadtuzenia aktywéw 36,15%;
wyptacalnosci 1,73;
c/ w 2023 r.119 - wskaznik zyskownosci netto wynidst 1,97%; zyskowno$ci operacyjne;
2%; zyskowno$¢ aktywow 3,21%; biezacej ptynnosci 1,58; ptynnosci szybkiej 1,49;
rotacji nalezno$ci 30 dni; rotacji zobowigzan 5 dni; zadtuzenia aktywéw 37,37%;
wyptacalnosci 1,78.
Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych wskazata, ze Szpital miat w latach
2021-2023 zachowang wysoka ptynno$¢ finansowg, efektywno$¢ utrzymywata sie na
wysokim poziomie, zadtuzenie byto stabilne i niskie, a zyskowno$¢ dziatalnosci
poprawita sie w latach 2022-2023.

(akta kontroli str. 784-839)

2.10. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Dyrektor Szpitala sporzadziti opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej'20 raporty
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala. Raporty za lata 2020-2023 zostaty
upublicznione 11 czerwca 2024 r., tj. z naruszeniem obowigzujacego terminu, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 854-871, 930, 934)

2.11. Zarzadzanie mieniem

W latach 2021-2023 w Szpitalu wynajmowano pomieszczenia i powierzchnie oraz
dzierzawiono grunty na podstawie 31 uméw najmu/dzierzawy. W ww. okresie nie
wystapity przypadki zbycia czesci majatku Szpitala lub jego nieodptatnego uzyczenia.
Szczegotowym badaniem objeto pie¢ umdw dotyczacych udostepnienia pomieszczen
I powierzchni podmiotu leczniczego oraz sze$¢ umdw zawartych z pracownikami na
udostepnienie mieszkan lub pokoi w hotelu pracowniczym.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze objete badaniem umowy zawarto zgodnie
z obowigzujacymi w Szpitalu zasadami, w tym po uzyskaniu zgody podmiotu
tworzacego'?!. Tylko w jednym przypadku umowa stanowigca kontynuacje umowy
dzierzawy zawarta zostata bez takiej zgody, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

Stawki najmu podlegaty corocznej waloryzacji, a rozrachunki z tytutu ww. umow

"W wyniku analizy wskaznikow za 2021 rok Szpital uzyskat 47 punktéw, co stanowito 67%
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania.

18 W wyniku analizy wskaznikdw za 2022 rok Szpital uzyskat 58 punktéw, co stanowito 83%
maksymalne;j liczby punktéw mozliwych do uzyskania.

"9 W wyniku analizy wskaznikow za 2023 rok Szpital uzyskat 61 punktéw, co stanowito 87%
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania.

120 http://bip.szpitalbranice.pl/628/984/sytuacja-finansowo-ekonomiczna.htm|

121 Uchwata nr 4836/2021 Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 24 maja 2021 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie kolejnej umowy pomieszczen przez Szpital, ktéra dotyczyta kontynuacii
najmu (po zakonczeniu umowy najmu nr 43/2016 z 8 kwietnia 2016 r. zawartej po przeprowadzeniu
przetargu pisemnego nieograniczonego). Uchwata nr 5472/2018 Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
z 21 maja 2018 r. w sprawie wyrazenia zgody na wydzierzawienie obiektu znajdujacego sie na terenie
Szpitala (po zakoficzeniu umowy dzierzawy nr 65/X/2008 z 1 wrzesnia 2008 r.). Uchwata nr 1172/2019
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z 30 lipca 2019 r. w sprawie wyrazenia zgody na wynajecie
powierzchni na terenie Szpitala, ktora dotyczyta kontynuacji najmu po zakonczeniu umowy najmu
nr 87/2016 z 17 pazdziernika 2016 r. zawartej po przetargu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

objetych badaniem zostaty prawidtowo ujete w ksiegach rachunkowych Szpitala.
Podstawg ustalenia stawki najmu mieszkan i pokoi w hotelu pracowniczym byty
zarzadzenia Dyrektora Szpitala uwzgledniajgce analize¢ stawek w powiecie
gtubczyckim.

(akta kontroli str. 1102-1112)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Obowigzujgca w latach 2021-2023 polityka rachunkowo$ci nie zawierata
elementow wymaganych przez art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b i ¢ ustawy o rachunkowosci,
tj. bezposrednio ustalonych przez Dyrektora Szpitala: wykazu zbioréw danych
tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach danych z okre$leniem
ich struktury, wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag
rachunkowych i w procesach przetwarzania danych oraz opisu systemu
informatycznego, zawierajgcego wykaz programow, procedur lub funkcj,
w zalezno$ci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytméw i parametrow
oraz programowych zasad ochrony danych, wtym w szczegdlnosci metod
zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich przetwarzania. Sporzadzano kopie
danych zrodtowych (bazy danych), a dostep do aplikacji w wersji archiwalne;
zapewniony byt na serwerze dostawcy oprogramowania.

(akta kontroli str. 1154-1186, 1881-1883)

Ponadto, od 2022 r. zmieniono faktyczny sposob prezentowania w ksiegach
rachunkowych (lata 2022-2023) rezerw na Swiadczenia pracownicze — w miejsce
dotychczasowego ujmowania  kosztéw na koncie 551 ustalonym w polityce
rachunkowos$ci, koszty te ujmowano na kontach 501-550, odpowiadajacych
poszczegolnym osrodkom powstawania kosztow (konta 501-550). Zmiana ta nie
zostata odzwierciedlona w polityce rachunkowosci, co stanowito zaniechanie
realizacji obowigzku aktualizacji ww. polityki, wynikajacego z art. 10 ust. 2 ustawy
o rachunkowosci. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wprowadzenie zmiany w Polityce
rachunkowosci nie wydawato sie niezbedne z uwagi na wprowadzong ogoing zasade
stosowania Standardu rachunku kosztdw oraz ustalone zasady rozliczania biernych
rozliczen miedzyokresowych kosztow. Wskazat tez, Zze uaktualnit polityke
rachunkowosci z dniem 26 czerwca 2024 r.

(akta kontroli str. 1289, 1294, 1329-1336, 1364-1390)

Gtéwna Ksiggowa wyjaénita, ze jej zdaniem polityka rachunkowosci Szpitala posiada
wszystkie wymagane elementy, a ustawa o rachunkowo$ci wymaga formy pisemnej
bez okreslenia, ze forma pisemna to wytacznie wersja papierowa. (...) Szpital posiada
dedykowane oprogramowanie "Symantec Backup Exec”, ktore wykonuje codziennie
cafosciowq kopie serwera na ktérym sg przetwarzane dane ksiegowo-finansowe. Co
umozliwia, w przypadku awarii serwera, do 5 godzin, odtworzenie cafego systemu od
zera. Kontrolnie wykonywane jest co 3 miesigce awaryjne odtworzenie w/w serwera.
Wskazata tez, ze ustawa dopuszcza prowadzenie dokumentacji w formie
elektronicznej i takie sg tworzone, uzywane, aktualizowane i archiwizowane.

(akta kontroli str. 1181-1182)

NIK zauwaza, ze stosownie do tresci art. 10 ust. 2 ustawy o rachunkowosci, to
kierownik ustala w formie pisemnej i aktualizuje m.in. zaktadowy plan kont, wykaz
zbiorow danych stanowigcych ksiegi rachunkowe. Dodatkowo z art. 71 tej ustawy
wynika, ze dokumentacja, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 podlega ochronie, w tym
przez tworzenie kopii zapasowych.

Dyrektor Szpitala wyjaénit, ze Szpital dokfada starar w celu zapewnienia zgodnoSci
polityki rachunkowo$ci z przepisami, jak tez ochrony naszych ksigg rachunkowych
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iinnych dokumentow. Dane z systemu ksiegowego sg archiwizowane. Sg to pliki
bazodanowe. Nie sporzgdzano dotychczas odrebnej kopii instrukcji programu. Sq one
Jjednak do odtworzenia z wersji programu, ktory byt uzywany w momencie wykonania
kopi baz danych. Takie archiwalne wersje programu sq dla nas dostepne na serwerze
FTP firmy ASSECO - naszego dostawcy oprogramowania ksiegowego.

(akta kontroli str. 1290)

W trakcie kontroli NIK, z dniem 26 czerwca 2024 r., Dyrektor Szpitala zaktualizowat
polityke rachunkowosci'?2 wykre$lajagc konto 551 Rezerwa na $wiadczenia
pracownicze oraz dodajac wykaz ksigg rachunkowych prowadzonych przy uzyciu
komputera - wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na
informatycznych nosnikach danych z okreSleniem ich struktury, wzajemnych
powigzan oraz ich funkcji w organizacji cato$ci ksigg rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych.

(akta kontroli str. 1294-1328)

2. Plany finansowe Szpitala byly corocznie ustalane przez Dyrektora Szpitala. Nie
byly one jednak przedktadane Radzie Spotecznej Szpitala w terminie umozliwiajgcym
prowadzenie - od 1 stycznia danego roku - gospodarki finansowej na podstawie planu
pozytywnie zaopiniowanego przez ten organ.

Plany finansowe Szpitala na poszczegéine lata okresu 2021-2023, opracowane
i zatwierdzone odpowiednio 15 grudnia 2020 r., 10 grudnia 2021 r. i 19 grudnia
2022 r., nie zostaly przekazane Radzie Spotecznej Szpitala. Kolejne wersje planéw
zostaly zatwierdzone odpowiednio 28 stycznia 2021r., 28 stycznia 2022r.
i 27 stycznia 2023 r., a nastepnie przekazane Radzie Spotecznej 4 marca 2021 r.,
4 lutego 2022 r. i 10 lutego 2023 r.123

(akta kontroli str. 1046-1048, 1050, 1053)

Przekazanie planéw finansowych Radzie Spotecznej Szpitala w ww. terminach
uniemozliwito wydanie przez ten organ opinii, a tym samym realizacje zadania
wynikajacego z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl, przed rozpoczeciem roku, ktérego dany
plan dotyczyt.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze tfo nie byfo ignorowanie Rady Spofecznej.
Nieszczesliwie ztozyto sie, Ze spotkania Rady organizowane byty dopiero w poczatku
kolejnego roku. Biorac pod uwage, Ze z przepisow wynika odpowiedzialno$c¢
dyrektora szpitala za prowadzenie gospodarki finansowej, a funkcja rady jest
opiniodawczo-doradcza prowadzenie Szpitala nie wymaga uzyskania uprzedniej
opinii rady do planu finansowego. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniu stwierdzit tez, ze
brak uchwaty rady spotecznej nie powoduje braku informacji po stronie podmiotu
tworzacego, poniewaz plany finansowe sq przekazywane w styczniu kazdego roku do
odpowiedniego departamentu Urzedu Marszatkowskiego w Opolu. W trakcie
poprzednich kontroli, w tym szczegolnie badania bilansu przez biegtych jak i kontroli
prowadzonych przez Urzad Marszatkowski, nie byta kwestionowana nasza praktyka.
Dyrektor Szpitala zadeklarowat, ze w trakcie prac nad kolejnym planem zostanie on
przestany do Rady Spofecznej w terminie umoZliwiajgcym wydanie opinii przed
poczatkiem roku, ktdrego plan bedzie dotyczyt.

(akta kontroli str. 1866-1867)

3. Szpital nie wystawit noty odsetkowej z tytutu opdznienia w zaptacie i nie
podejmowat dziatan w celu wyegzekwowania zalegtej naleznosci (poza wystaniem

122 Zarzadzenie nr 6 z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie zmian zasad w Polityce Rachunkowosci
Szpitala.

123 Plan finansowy na 2021r. zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Szpitala
11 marca 2021 r., na 2022 r. 17 lutego 2022 r., a na 2023 r. 21 lutego 2023 r.
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faktury za wykonang ustuge) na kwote 6 tys. zt, ktorej termin ptatnosci uptynat przed

31 grudnia 2023 r., tj. 11 grudnia 2023 r. Ujeto natomiast w ksiegach rachunkowych

roku 2023 dotyczacy ww. naleznosci odpis aktualizujacy, ktdry odpisano w koszty.
(akta kontroli str. 846, 1067-1072)

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze na 31 grudnia 2023 roku nie naliczono odsetek od
naleznosci wynikajgcej z F-ry nr 031/DAT/11/2023 z dnia 27 listopada 2023 roku na
kwote 5 997,60 zfotych, poniewaz w czasie kiedy byty ewidencjonowane odsetki
Z tytutu nieterminowego regulowania nalezno$ci, tj. 26 stycznia 2024 roku powzigto
wiadomo$c, ze firma (...) Sp. z 0.0. w dniu 29 grudnia 2023 roku ztozyta wniosek
0 ogfoszenie upadfosci. Wpis w KRS zostat dokonany w dniu 20 marca 2024 roku,
a wiec w terminie sporzadzania rocznego sprawozdania finansowego (bilansu)
Szpitala za 2023 rok. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 30 ustawy o rachunkowo$ci - definicja
przychodow i zyskéw brzmi ,rozumie sie przez to uprawdopodobnione powstanie
w okresie sprawozdawczym korzy$ci ekonomicznych”, natomiast art. 4 ust. 1 ustawy
0 rachunkowo$ci zobowigzuje Szpital do stosowania zasad polityki rachunkowosci
przedstawiajgcych rzetelnie i jasno sytuacje majatkowsg, finansowg oraz wynik
finansowy. Majac powyzsze na uwadze, a w szczegolnosci prawidfowe i rzetelne
sporzadzenie rachunku zyskow i strat utworzony zostat odpis aktualizujacy te
nalezno$¢ w kwocie gtéwnej, rowniez nie zaewidencjonowano odsetek w kwocie
13 ztotych od niezaptaconej i watpliwej do Sciggniecia naleznosci. (...) od 1 lipca
2024 roku w Szpitalu zostanie zatrudniony nowy Radca Prawny i podjete zostang
dziatania majgce na celu wyegzekwowanie naleznosci.

(akta kontroli str. 1292-1293)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze naleznos¢ na 6 tys. zt bedzie dochodzona.
Nienaliczenie odsetek spowodowane byto przekonaniem o watpliwej mozliwosci
odzyskania naleznosci. Brak pisemnej potwierdzenia akceptacji o nienaliczaniu
odsetek by¢ moze wynika z przeoczenia.

(akta kontroli str. 1290)

Zgodnie z art. 42 ust. 5 ufp jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane do
ustalania przypadajacych im nalezno$ci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

4. Szpital udostepnit w Biuletynie Informacji Publicznej raporty o sytuaci
ekonomiczno-finansowej za lata 2020-2023 z naruszeniem terminu wskazanego
wart. 53a ust. 1 udl, § 3a ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw wypetniania obowigzkéw
w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informacji'?* (w przypadku raportu za 2020r.) oraz w zwigzku z § 10aa tego
rozporzadzenia wprowadzonym §1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finansow
z7marca 2022r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreSlenia innych
termindw wypetniania obowigzkow w zakresie ewidencji oraz w zakresie
sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wkasciwego rejestru,
jednostki lub organu sprawozdan lub informacji'?> (w przypadku raportu za 2021 r.).
Zgodnie z ww. przepisami, raporty te nalezato udostepni¢ w terminie dwéch miesiecy
od dnia uptywu terminu sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego, czyli
odpowiednio do 31 lipca 2021 r. i 30 czerwca 2022 r. oraz 31 maja lat 2023-2024.

124 Dz, U. 2 2023 r. poz. 1585.
125 Dz. U. poz. 561.
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OCENA CZASTKOWA

Tymczasem Szpital udostepnit ww. raporty - w trakcie kontroli NIK - 11 czerwca
2024 r., 1. ze zwtokg wynoszacq odpowiednio 1046, 712, 377 i 11 dni.
(akta kontroli str. 854, 930 i 934)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze spdznione wykonanie tego obowigzku byto
spowodowane przeoczeniem.
(str. 854)

5. Dyrektor Szpitala zawart umowe najmu cze$ci nieruchomosci'?6 bez uprzednie]
zgody podmiotu tworzacego.
Szpital zawart 1 wrzesnia 2021 r. umowe najmu nr 80A/2021 ze spdtka, ktdra byta
nastepca prawnym strony umowy rozpoczetej 1 wrzesnia 2018 r. O wyrazenie zgody
na zawarcie kolejnej umowy'?” na okres trzech lat wystgpiono do podmiotu
tworzacego dopiero 8 pazdziernika 2021 r., tj. po zawarciu ww. umowy, a zgode
otrzymano 22 listopada 2021 r. w postaci uchwaty nr 5920 Zarzadu Wojewddztwa
Opolskiego. Jednoczesnie, zgodnie z § 30 ust. 1a uchwaty nr XXXI1/275/2005 Sejmiku
Wojewddztwa Opolskiego z dnia 22 lutego 2005 r. w sprawie zasad nabywania,
zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowigcych mienie Wojewddztwa Opolskiego
oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na okres dtuzszy niz trzy lata'?8, na
zawarcie kolejnej umowy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat, ktérych
przedmiotem jest ta sama nieruchomo$¢ wymagana jest zgoda Zarzadu
Wojewodztwa.

(str. 1113-1116, 1121-1122)

Byly kierownik Dziatu Technicznego wyjasnit, ze na podstawie uchwaty nr VI/45/2027
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 marca 2007 r. w sprawie ustalenia zasad
gospodarowania mieniem Wojewddztwa Opolskiego pracownik Szpitala i radca
prawny interpretowali zapisy, ze zawarcie umowy do 3 lat nie wymaga zgody Zarzgdu
Wojewodztwa.

(akta kontroli str. 1113-1133)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze mielismy watpliwosci co do koniecznoSci uzyskania
zgody przy podmiocie, ktdry chciat kontynuowac najem. Prawdopodobnie przeoczona
zostato obowigzywanie uchwafty z 2008 r. wprowadzajgcej zmiany do uchwaty
requlujgce oddawanie nieruchomo$ci w najem i dzierzawe.

(akta kontroli str. 1290-1291)

Szpital prawidtowo wdrozyt standardy rachunku kosztéw oraz terminowo regulowat
zobowigzania. Obowigzujgca w latach 2021-2023 polityka (zasady) rachunkowosci
Szpitala nie zawierata wymaganych przez przepisy elementéw bezposrednio
ustalonych przez Dyrektora Szpitala, w tym wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi
rachunkowe na informatycznych nos$nikach danych z okresleniem ich struktury,
wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksigg rachunkowych.
Plany finansowe Szpitala byty corocznie ustalane przez Dyrektora Szpitala. Nie byty
one przedktadane Radzie Spotecznej w terminie umozliwiajacym prowadzenie - od
1 stycznia danego roku - gospodarki finansowej na podstawie plandéw pozytywnie
zaopiniowanych ten organ. Wystgpita takze zwtoka w udostepnianiu w Biuletynie
Informacji Publicznej raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Stawki stosowane w umowach najmu pomieszczen i mieszkan oraz dzierzawy

126 Dziatki nr 132/46 potozonej w Branicach przy ul. Szpitalnej 18.

127 Poprzednia umowa zawarta byta na okres trzech lat od 1 wrze$nia 2018 r. do 31 sierpnia 2021 r.
128 W treSci ustalonej w § 1 pkt 3 Uchwata Nr XX/244/2008 Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego z dnia
1 lipca 2008 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr XXXI/275/2005 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia
22 lutego 2005r. w sprawie zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowigcych
mienie Wojewodztwa Opolskiego oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na okres dtuzszy niz trzy
lata.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

nieruchomosci Szpitala podlegaty corocznej waloryzacji. W jednym przypadku
stwierdzono jednak, ze umowa najmu zostata zawarta bez uzyskania uprzednie]
zgody podmiotu tworzacego.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Ztozenie wniosku aktualizacyjnego wpis w Ksiedze RPWDL okreslajacego
funkcjonujacy oraz wyszczegélniony w Regulaminie Organizacyjnym Oddziat
Sadowo-Psychiatrycznego o wzmocnionym zabezpieczeniu BS.

2. Dostosowanie tresci Regulaminu Organizacyjnego Szpitala do obowigzujacych
przepisow udl, w tym okreSlenie przebiegu procesu udzielania S$wiadczen
zdrowotnych.

3. Ustalenie (zaktualizowanie) przez Dyrektora Szpitala minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek.

4. Podjecie dziatan w celu wyegzekwowania zalegtych naleznosci Iub
uprawdopodobnienia ich nieSciggalnosci.

5. Terminowe naliczanie odsetek za zwitoke.
6. Zwigkszenie nadzoru nad dochodzeniem naleznosci.

7. Przekazywanie Radzie Spotecznej Szpitala planéw finansowych w terminie
umozliwiajgcym ich zaopiniowanie przed rozpoczeciem roku, na ktéry te plany sg
sporzadzane.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Opole, 5 lipca 2024 r.

Kontrolerzy
Agnieszka Haba
Specjalista kontroli pafistwowej

Rafat Marynowicz
Doradca ekonomiczny
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Dyrektor
lwona Zyman
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