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|. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Zgorzelcu!, ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec.

Zofia Barczyk — Dyrektor Szpitala2 od dnia 13 maja 1999 r.

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

Lata 2020-2022 (I pdtrocze), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem, je$li zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany
okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Cezary Mazik, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/162/2022 z dnia 6 wrze$nia 2022 .

2. Maria Ossowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/165/2022 z dnia 8 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli tom | str. 1-3)

' Dalej: Szpital lub WS-SP ZOZ.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W poddanym kontroli okresie Szpital co do zasady prawidtowo organizowat
i realizowat Swiadczenia zdrowotne oraz prowadzit gospodarke majatkowo-
finansowa. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala pozwalata na realizacje jego
zadan statutowych. Niemniej nie wszystkie dziatania Szpitala w objetych kontrolg
obszarach byty w petni zgodne z prawem.

WS-SP Z0Z posiadat aktualny i odpowiadajacy regulacjom art. 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej® regulamin organizacyjny, zapewnit dla
pacjentow informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen oraz przejrzystg
I obiektywng procedure ustalajacg kolejnos¢ dostepu do swiadczen. Prawidtowo
przygotowat i przeprowadzit konkursy ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zlecat wykonywanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi oraz nie udzielat pacjentom ubezpieczonym
$wiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktore byty objete umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia®. Ponadto Szpital posiadat polityke (zasady) rachunkowosci
zgodng z wymaganiami art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o0 rachunkowo$ci’, ktora odzwierciedlata specyficzne i charakterystyczne operacje
dla tej jednostki. W terminie przyjeto i wdrozono standardy rachunku kosztéw oraz
ponoszono wydatki w zakresie okre$lonym w planie finansowym. Podejmowano
takze skuteczne dziatania w celu odzyskania naleznosci WS-SP ZOZ,
a dzierzawienie majatku nastepowato zgodnie z zasadami okreslonymi przez
podmiot tworzacy.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na: [1] niezgtoszeniu
organowi prowadzacemu rejestr podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza?
zmiany liczby t6zek dostepnych na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, co
naruszato art. 107 ust. 1 udl, [2] zatrudnieniu trzech os6b na stanowiskach
wymienionych w art. 49 ust. 1 udl bez wymaganego tym przepisem trybu
konkursowego; [3] niewprowadzeniu rozwigzan umozliwiajacych
$wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogq elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich
o terminie udzielenia Swiadczenia, co naruszato 23a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®;
[4] przeprowadzeniu z opOznieniem, w szeSciu przypadkach, przegladow
technicznych sprzetu/aparatury medycznej w dwoch objetych badaniem oddziatach
szpitalnych; [5] nieterminowym regulowaniu zobowigzan, co stanowito naruszenie
art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. o finansach publicznych'0
i skutkowato zaptatg odsetek w tgcznej wysokosci 416,2 tys. zt; [6] nieudostepnianiu
w okresie od czerwca 2022 r. do 22 wrzesnia 2022 r. strony BIP Szpitala,
zawierajgcej, m.in. raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej WS-SP ZOZ za lata
2019-2020.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

5Dz. Uz 2022r. poz. 633, ze zm. Dalej: udl.

6 Dalej: NFZ.

"Dz. U z2021r. poz. 217, ze zm. Dalej: uor.

8 Dalej: RPWDL.

9Dz. U.z2021r., poz. 1285. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

10Dz, Uz2022r. poz. 1634, ze zm. Dalej ufp.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych

1.1. Szpital wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. prowadzit dziatalno$¢
lecznicza na terenie powiatow: zgorzeleckiego, Iwdweckiego i lubaniskiego, posiadat
tacznie 813 tozek oraz zatrudniat 1 352 oséb.

Wedtug Regulaminu organizacyjnego Szpitala w strukturach WS-SP Z0Z
znajdowato sie: 30 oddziatéw szpitalnych i komérek z nimi zwigzanych'?, dwa
zakfady opiekuniczo-lecznicze, 14 poradni podstawowej opieki zdrowotnej, poradnia
nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej, 22 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, poradnie specjalistyczne zlokalizowane w dziewigciu poradniach
rejonowych oraz dziat diagnostyki obrazowej i dziat diagnostyki laboratoryjne;.

Badanie aktualnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym wpisu do RPWDL wykazato,
ze wedtug zapisu w tym rejestrze Oddziat Chirurgii Ogoinej i Onkologiczne;
dysponuje 35 t6zkami, a wedtug ogledzin przeprowadzonych w dniu 21 wrzesnia
2022 r. dysponowat 24. Niezgodno$¢ ta naruszata art. 107 ust. 1 udl, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ponadto w Statucie Szpitala'3 wymienione zostaty jednostki medyczne, ktore wedtug
stanu na dzien 21 wrzesnia 2022 r. faktycznie nie funkcjonowaty w strukturze
Szpitala®™, tj.: [1] Oddziat Chordb Ptuc, [2] Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
[3] Poradnia Gastrologiczna, [4] Oddziat Radioterapii, [5] Poradnia Radioterapii oraz
[6] Zaktad Radioterapii. W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podata: Kontraktowanie
Swiadczenn z NFZ moze dotyczy¢ jedynie komorek organizacyjnych wpisanych
w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego RPWDL. Proces legislacyjny
prowadzacy do tego jest dtugotrwaty. WS-SP ZOZ przygotowuje sie aktualnie do
zakontraktowania Swiadczen w zakresie radioterapii. Prowadzone sg dziafania
organizacyjne umozliwiajgce realizacje tego celu m.in.. wystgpiono do
Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ'5 z prosbg o rozpisanie konkursu
ofert na w/w $wiadczenia. Oddziat Radioterapii, Zaktad Radioterapii oraz Poradnia
Radioterapii zostaty rowniez wpisane do RPWDL od dnia 1 pazdziernika 2022 r.
i zgodnie z art. 108, pkt 2 ppkt 6) udl muszg rozpocza¢ swojq dziatalno$c¢ w terminie
trzech miesiecy od daty wpisu do rejestru. Natomiast Oddziat Chordb Phuc, Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Poradnia Gastrologiczna zajmujgq kolejne migjsce
w planach rozwoju dziatalnosci jednostki.

(akta kontroli tom | str. 131-137; tom |l str. 116-216, plik 5-6, 8, 18-20)

1.2. Obowigzujacy w okresie objetym kontrolg Regulamin organizacyjny Szpitala',
zawierat wszystkie elementy okreSlone w art. 24 udl, a w szczeg6Inosci opis
przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
Szpitala oraz wysoko$¢ opfat za $wiadczenia zdrowotne, udzielane za czesciowg
albo catkowitg odptatno$cia.

(akta kontroli tom Il str. 116-216, plik 5-6, 8, 18-20, 115-128)

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

12 Blok operacyjny, Blok porodowy, Dziat Ratownictwa Medycznego, Apteka Szpitalna oraz Izba Przyjec.

13 Zatgcznik do Uchwaty nr XLVI1/310/2022 Rady Powiatu Zgorzeleckiego z dnia 28 kwietnia 2022 r. w sprawie
zmiany Statutu WS-SP ZOZ w Zgorzelcu.

14 Jako potozone przy ul. Lubanskiej 11-12 w Zgorzelcu.

15 Dalej: DOW NFZ.

16 Wprowadzony Zarzadzeniem nr 53/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 30 wrzesnia 2019 .
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1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniono trzy osoby na stanowiskach
wymienionych w art. 49 ust. 1 udl, tj.: [1]w dniu 1 kwietnia 2021 r. petiacqy
obowigzki pielegniarki oddziatowej na Oddziale Terapii Uzaleznien w Sieniawce,
[2] w dniu 1 sierpnia 2021 r. petnigcg obowigzki pielegniarki oddziatowej na Oddziale
Neurologii, [3] w dniu 1 lutego 2020 r. petnigcg obowigzki potoznej oddziatowej na
Oddziale  Ginekologiczno-Potozniczym. Na  wymienione  stanowiska nie
przeprowadzono konkursdw, o ktdrych mowa w art. 49 ust. 1 udl, co opisano szerze;
w sekcji Stwierdzone nieprawicdtowoSci.

(akta kontroli tom | str. 40, 196-199)

1.4. Liczba dostepnych w Szpitalu w latach 2019 - 2020 16zek'” wynosita od 78318
do 8139, W tym samym okresie liczba 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace oraz pracujacych na podstawie zawartych uméw cywilnoprawnych wynosita
odpowiednio 1335 na koniec 2019 r., 1322 na koniec 2020 r., 1 348 na koniec
2021 r. i 1352 na koniec | pétrocza 2022 r., z czego pracownikéw medycznych20
byto odpowiednio: 743, 712, 709 i 693.

Liczba pacjentéw hospitalizowanych tacznie wyniosta: 42 026 w 2019 r., 34 246
w2020 r., 37 271 w 2021 r. oraz 19 383 w pierwszym podtroczu 2022 r. W tym
samym okresie liczba pacjentow leczonych ambulatoryjnie ogoétem osiagneta
poziom odpowiednio: 155 846, 126 814, 142 024 1 72 094.

Natomiast warto§¢ umowy Szpitala z NFZ osiagneta wielkos¢ 160 565,4 tys. zt
w2019 r, 170873,3tys.zt w 2020 r., 197708,9 tys. zt w 2021 r. oraz
105 691,6 tys. zt w | pdiroczu 2022 r.

(akta kontroli tom | str. 15; tom Il str. 116-216, plik 5-6, 8, 18-20, 115-128)

1.5. WS-SP Z0OZ w miejscu udzielania $wiadczen podat do wiadomosci
Swiadczeniobiorcow (pacjentow) informacje o godzinach i miejscu udzielania
$wiadczen w poszczegolnych zakresach, a takze informacje na temat udogodnien
dla 0sdb niepetnosprawnych, wynikajace z § 11 ust.1 ogolnych warunkéw umoéw?!.
Informacje wynikajace z § 11 ust. 4 OWU zamieszczone zostaty wewnatrz badanych
budynkéw siedziby WS-SP ZOZ i jednostek organizacyjnych, tj.: 14 oddziatow, 17
poradni, pieciu pracowni, stacji dializ, punktu szczepien COVID 19.

(akta kontroli tom | str. 131-137)

1.6. W okresie objetym kontrolg na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
wpisywani byli pacjenci, jezeli $wiadczenie nie mogito byé udzielone w dniu
zgtoszenia. Przyjeto praktyke wpisu na liste oczekujgcych w chwili zgtoszenia
w dniach i godzinach pracy poradni/oddziatu/pracowni diagnostycznej. Pacjenci byli
kwalifikowani do odpowiedniej kategorii medycznej: ,przypadek pilny” lub
.przypadek stabilny"22. Pacjenci zakwalifikowani do kategorii medycznej ,przypadek
pilny” umieszczani byli na liscie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi
do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”. W Szpitalu ustalano kolejno$¢
udzielania Swiadczenn opieki zdrowotnej na podstawie kolejnosci zgtoszen
pacjentow.

7 Wedtug ksiegi rejestrowe;.

'8 Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2019 r. oraz na dzien 31 grudnia 2020 r.

19 Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2021 r. oraz na dzien 30 czerwca 2022 r.

20 O ktérych mowa w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych, tj. lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow,
starszych felczerow, pielegniarek, potoznych, diagnostow laboratoryjnych, terapeutéw oraz farmaceutow (art. 17
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, ze zm.).

21 Ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 787, ze zm.). Dalej: OWU.

22 7Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniodawcdw na listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005 r. Nr 200, poz. 1661).
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WS-SP Z0Z prowadzit rejestracje 0sob uprawnionych do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych poza kolejno$ciq przyje¢ na podstawie art. 47c¢ ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych?3.  Pacjenci posiadajacy na podstawie wskazanego przepisu
uprawnienia nie byli umieszczani na listach oczekujacych, a $wiadczenie nie mogto
by¢ udzielone w terminie pozniejszym niz w ciggu siedmiu dni roboczych od dnia
zgtoszenia.

Obowigzek terminowego przekazywania danych do DOW NFZ z zakresu
dotyczacego harmonograméw przyje¢ (w tym kolejek oczekujacych), tj. do 10 dnia
od zakoriczenia miesigca sprawozdawczego?* pozostawat w kompetencji kierownika
oraz specjalisty Dziatu Rozliczen Szpitala. Ponadto w kazdej jednostce
organizacyjnej Szpitala zatrudnione byty osoby odpowiedzialne za prowadzenie
harmonogramu przyje¢ (biezaca rejestracja, zmiana terminow, skreSlanie z listy
oczekujacych/harmonogramu). Rejestracja do jednostek organizacyjnych Szpitala
(oddziatow, poradni, pracowni diagnostycznych) odbywata sie¢ na biezaco
w godzinach i dniach pracy tych jednostek organizacyjnych.

Szpital nie wprowadzit rozwigzan umozliwiajgcych Swiadczeniobiorcom umawianie
sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na licie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia
w zakresie dotyczacym wszystkich komérek organizacyjnych, tj. 78 wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2019 r., 76 wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. oraz
77 wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. i 30 czerwca 2022 r. Naruszato to
23aust. 1 ustawy o $wiadczeniach, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

W badanym okresie, w ramach 55 rodzajow $wiadczen zdrowotnych ze 128
udzielanych przez Szpital w 2019 r., 126 udzielanych w 2020 r. i 125 udzielanych
w 2021 r. i do 30 czerwca 2022 r., nie odnotowano kolejek oczekujacych.

Liczba pacjentéw oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne w WS-SP ZOZ wynosita:
na koniec 2019 r. w przypadkach stabilnych 9 475, w przypadkach pilnych 1 395; na
koniec 2020 r. odpowiednio 6 474 (0 31,70% mniej niz w roku poprzednim) i 1 162
(016,70% mniej niz w roku poprzednim); na koniec 2021 r. odpowiednio 8 072
(024,68% wiecej niz w roku poprzednim) i 1524 (0 31,15% wigcej niz w roku
poprzednim); na koniec | potrocza 2022 odpowiednio 8 489 (o 5,17% wigcej niz
w roku poprzednim), 2 002 (o 31,36% wigcej niz w roku poprzednim).

Najmniejszg liczbe oczekujgcych odnotowano w Oddziale Okulistycznym,
w procedurze leczenia szpitalnego, ktéra na koniec | pétrocza 2022 r. wyniosta
dziewie¢ osob dla przypadkow stabilnych i dwie osoby dla przypadkéw pilnych.
Natomiast na koniec 2019 r. wynosita odpowiednio 16 i jedng osobe, na koniec
2020 r. odpowiednio 28 i pie¢ osob, na koniec 2021 r. odpowiednio 12 i siedem
osob. Najwiekszg liczbe oczekujgcych odnotowano w Poradni Kardiologicznej,
w procedurze $wiadczenia z zakresu kardiologii, ktéra na koniec | potrocza 2022 r.
wyniosta 984 oséb dla przypadkow stabilnych i 272 osoby dla przypadkow pilnych.
Natomiast na koniec 2019 r. odpowiednio 786 i 150 oséb, na koniec 2020 r.
odpowiednio 783 i 140 osdb, na koniec 2021 r. odpowiednio 979 i 174 osoby.

Laczny sprawozdawany przez Szpital czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
wynosit: na koniec 2019 r. w przypadkach stabilnych 12 405 dni, w przypadkach
pilnych 4 184 dni; na koniec 2020 r. odpowiednio 8 489 dni (0 31,57% mniej niz

23Dz, U. 22004 r. nr. 210, poz. 2135.

24 Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z2013r., poz. 1447).
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w roku poprzednim) i 2 184 dni (o0 47,80% mniej niz w roku poprzednim); na koniec
2021 r. odpowiednio 8 417 dni (0 0,84% mniej) i 1980 dni (0 9,34% mniej); na
koniec | potrocza 2022 r. wyniost odpowiednio 8 372 dni (0 0,53% mniej niz w roku
poprzednim) i 2 414 dni (0 21,92% wiecej niz w roku poprzednim).
Najdtuzszy czas oczekiwania odnotowano w Oddziale Rehabilitacji
Ogédlnoustrojowej, w procedurze rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, ktéry na koniec | pdirocza 2022 r. wynosit 1 207 dni dla przypadkéow
stabilnych i 182 dni dla przypadkéw pilnych. Natomiast na koniec 2019 r.
odpowiednio 1499 i 176 dni, na koniec 2020 r. odpowiednio 763 dni i 244 dni, na
koniec 2021 r. odpowiednio 1200 dni i 158 dni. Najkrotszy czas oczekiwania
odnotowano w Poradni Nefrologicznej, w procedurze ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktory na koniec | potrocza 2022 r. wynosit odpowiednio 12 dni dla
przypadkdw stabilnych i 11 dni dla przypadkow pilnych. Natomiast na koniec 2019 r.
wynosit odpowiednio sze$¢ dni i trzy dni, na koniec 2020 r. odpowiednio sze$¢ dni
i zero dni, na koniec 2021 r. odpowiednio dziesie¢ dni i szeS¢ dni.

(akta kontroli tom Il str. 239-254, 256-258)

1.7. W dwoch oddziatach szpitalnych o najwigkszej liczbie tozek, w ktdrych
udzielane byly catodobowe S$wiadczenia szpitalne, tj. Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz Oddziale Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej na
stanowiskach medycznych byto zatrudnionych: w miesigcu styczniu 2020 .
odpowiednio 27 osbb, w tym szeSciu lekarzy, 18 potoznych, dwie pielegniarki i jedna
dietetyczka oraz 23 osoby, w tym siedmiu lekarzy, 15 pielegniarek i jeden opiekun
medyczny; w miesigcu styczniu 2021 r. odpowiednio: 28 os6b, w tym siedmiu
lekarzy, 18 potoznych, dwie pielegniarki i jedna dietetyczka oraz 24 osoby, w tym
osmiu lekarzy, 14 pielegniarek i dwoch opiekundow medycznych; w miesigcu
czerwcu 2022 r. odpowiednio: 30 osdb, w tym o$miu lekarzy, 20 potoznych, jedna
pielegniarka i jedna dietetyczka oraz 30 osdb, wtym 10 lekarzy, 16 pielegniarek
i czterech opiekundéw medycznych.

Badanie przeprowadzone w zakresie dotyczacym organizacji pracy ww. oddziatow
wykazato m.in., ze: stan zatrudnienia odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek
zgtoszonych do NFZ wykazanej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do
umowy z NFZ; wielkos¢ zatrudnienia na oddziale oraz kwalifikacje personelu
w postaci  specjalno$ci, stopnia specjalizacji, do$wiadczenia zawodowego,
wymaganych szkolen i kompetencji odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego®s; czas pracy personelu wykazanego w zatgczniku
do umowy z NFZ byt zgodny z harmonogramami pracy; o ewentualnych zmianach
personelu medycznego informowany byt NFZ i dokonywano odpowiednich zmian
w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ.

W ww. oddziatach zatrudnienie pielegniarek byto jednak niezgodne z minimalnymi
normami zatrudnienia ustalonymi przez Dyrektora, tj.: na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym byto mniej 0 8,1 etatu wedtug stanu na dzier 31 stycznia 2020 r., mniej
0 8,1 etatu wedtug stanu na dzieri 31 stycznia 2021 r. i mniej o 7,4 etatu wedtug
stanu na dzien 30 czerwca 2022 r.; na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej byto mniej 0 8,6 etatu wedtug stanu na dzien 31 stycznia 2020 r.,
mniej o 8,4 etatu wedtug stanu na dzien 31 stycznia 2021 r. i mniej o 8,9 etatu
wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. Dyrektor wyjasnita, ze: w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym oraz w Oddziale Chirurgii  Ogdlnej i  Chirurgii
Onkologicznej pielegniarki zatrudnione byty na umowach cywilnoprawnych, co
powoduje, ze zatrudnienie jednej pielegniarki nie oznacza jednego etatu, lecz jest

25Dz, U. 22021 r. poz. 290, ze zm.



elastycznie dostosowywane do potrzeb QOddziatu, natomiast grafiki pracy
zatrudnionych pielegniarek w kontrolowanym okresie odnosity sie do rzeczywistej
ilosci  wykorzystywanych 16zek. Odnoszac sie do rzeczywistego, niepetnego
obtozenia f0zek bezzasadnym inieekonomicznym byto zwiekszenie etatow
pielegniarek.

(akta kontroli tom | str. 380-387; tom Il str. 116-216, plik 130-689, str. 259-260)

1.8. Bezpieczenstwo uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych
do udzielania swiadczen zdrowotnych zostato zbadane na przyktadzie 10 urzadzen
(po pie€) na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Chirurgii Ogdine;
i Chirurgii  Onkologicznej. W szesSciu przypadkach zanotowano opOznienia
w terminowym dokonaniu przegladu technicznego urzadzen, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowo$ci. Wpisy w dokumentacji technicznej wskazywaty na
prawidtowo$¢ utrzymania i eksploatacii:

e aparatu USG Voluson S10, rok produkcji 2020, okres eksploatacji od 17 sierpnia
2020 r. (dwa lata), o warto$ci ksiegowej 405,9 tys. zt, data przeprowadzenia
przedostatniego przegladu technicznego 17 sierpnia 2020 r., data zaleconego
przegladu technicznego 19 wrzesnia 2022 r., data przeprowadzenia ostatniego
przegladu technicznego 19 wrzesnia 2022 r.;

e systemu nadzoru okotoporodowego EDAN, rok produkcji 2017, okres
eksploatacji od 11 lutego 2021 r. (jeden rok), o warto$ci ksiegowej 259,2 tys. zt,
data przeprowadzenia przedostatniego przegladu technicznego 11 lutego
2021r., data zaleconego przegladu technicznego 11 lutego 2022 r., data
przeprowadzenia ostatniego przegladu technicznego 7 lutego 2022 r.;

e aparatu USG, rok produkcji 2016, okres eksploatacji od 31 sierpnia 2020 r. (dwa
lata), o warto$ci ksiegowej 159,0 tys. zt, data przeprowadzenia przedostatniego
przegladu technicznego 31 sierpnia 2020 r., data zaleconego przegladu
technicznego 21 grudnia 2021 r., data przeprowadzenia ostatniego przegladu
technicznego 21 grudnia 2021 r.;

e aparatu USG Voluson S6 BT16, rok produkcji 2016, okres eksploatacji od
31marca 2017 r. (pie¢ lat), o wartosci ksiegowej 138,2 tys., data
przeprowadzenia przedostatniego przegladu technicznego 10 listopada 2021 r.,
data zaleconego przegladu technicznego 10 listopada 2022 r., data
przeprowadzenia ostatniego przegladu technicznego 23 sierpnia 2022 r.

(akta kontroli tom I str. 170195, tom Il str. 116-216, plik 130-689)

1.9. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart 851 umdw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza®, z czego 840
w trybie konkursu ofert. Pozostatych 11 umdw nie poprzedzono postepowaniem
konkursowym. Sposréd tych ostatnich, w pieciu przypadkach sporzadzono aneksy
do uméw, wdwdch przypadkach zawarto umowy o zastepstwo, a w czterech
kolejnych przypadkach zawarto umowy z lekarzami na $wiadczenie ustug
medycznych na utworzonym w Szpitalu tzw. oddziale covidowym na podstawie
decyzji Wojewody Dolnoslagskiego.

Objete szczegotowym badaniem trzy umowy (0 najwyzszej warto$ci?’) o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawarto z podmiotami zewnetrznymi na warunkach
ustalonych w toku konkursu ofert, a ich treS¢ odpowiadata wymaganiom okre$lonym
w art. 27 udi,

% Tj. Osobami legitymujacymi sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych prowadzacymi
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza,.

2} gczna warto$é zbadanych uméw wyniosta 5 642 177,00 zt.

28 \W szczegolnosci umowy te zawieraty: okreslenie zakresu $wiadczen, sposobu organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych; zobowigzanie do
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.

Natomiast szacunkowa wartoS¢ trzech zbadanych uméw zawartych w trybie
bezkonkursowym (o0 najwyzszej warto$ci?®) nie przekraczata rownowartosci 30 tys.
euro.

Nadzér nad wykonywaniem umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty zewnetrzne w zakresie prowadzenia rejestru zawieranych umoéw,
rozliczania umoéw cywilno-prawnych, sprawdzania pod wzgledem merytorycznym
prawidtowosci wystawionych faktur za udzielone $wiadczenia medyczne, zgodnie
z Regulaminem organizacyjnym Szpitala, nalezat do Dziatu Stuzb Pracowniczych.
Nadzér nad realizacjg umowy pod wzgledem medycznym i organizacyjnym nalezat
do obowigzkow zastepcy Dyrektora ds. medycznych oraz kierownikow komorek
organizacyjnych.

(akta kontroli tom | str. 20-39, 198-199, 388-396; tom Il str. 259-260)
1.10. W kontrolowanym okresie w Szpitalu realizowano $wiadczenia finansowane
bezposrednio przez pacjentdw (nieubezpieczonych), poza umowg z NFZ
W zwigzku z powyzszym wprowadzony zostat ,Cennik ustug medycznych
i niemedycznych”. W kolejnych latach objetych kontrolg Szpital osiagnat przychody
ze wskazanych Swiadczen: w 2020 r. w wysokosci 7 537,4 tys. zt stanowigcej 4,2%
catodci osiggnietych przychodéw w wysokosci 180 266,4 tys. zt ze sprzedazy
Swiadczen zdrowotnych, w 2021 r. w wysokosci 9 235,3 tys. zt stanowigcej takze
4,2% cato$ci osiggnietych przychodow w wysokosci 217 853,0 tys. zt ze sprzedazy
$wiadczen zdrowotnych, oraz w | pdiroczu 2022 r. w wysokosci 5 165 ,6 tys. zt
stanowigcej 4,5% catosci osiggnietych przychodéw w wysokosci 113 979,6 tys. zt ze
sprzedazy $wiadczen zdrowotnych.

Nie stwierdzono przy tym przypadkéw udzielania pacjentom ubezpieczonym
$wiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktére sg objete umowg z NFZ.
(akta kontroli tom Il str. 116-216, plik 690-691)

1.11. W okresie objetym kontrolg organy i instytucie zewnetrzne przeprowadzity
w Szpitalu tacznie 56 kontroli w zakresie jego dziatalnosci. W 18 kontrolach nie
sformutowano zalecen pokontrolnych. Ze sformutowanych facznie 38 zalecen
pokontrolnych, 24 wykonano, 14 znajdowato sie w trakcie realizacji, a czas na ich
wykonanie wyznaczony zostat do konca | kwartatu 2023 r.

(akta kontroli tom | str. 351-365, 411-414, 417; tom |l str. 1-115, 217-238)

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

Zgodnie z art. 107 ust. 1 udl, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wpisany
do RPWDL jest zobowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Wedtug zapisu w Ksiedze Rejestrowej Szpitala Oddziat Chirurgii Ogoinej
i Chirurgii Onkologicznej dysponuje 35 t6zkami, a faktycznie wedtug stanu na
dzien 21 wrze$nia 2022 r. dysponowat 24 tozkami.

W wyjasnieniach Dyrektor podata, ze: Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie Standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii Stanowigcym
zafgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2022 r.
(poz. 392) - w celu spetnienia zawartych w nim wymagan, WS-SP Z0Z
w terminie do dnia 31 grudnia 2022 ma obowigzek posiadania sali nadzoru
poznieczuleniowego. W zwigzku ztym aktualnie prowadzone s prace

przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
udzielajacego zamowienia; postanowienia dotyczace szczegdtowych okoliczno$ci uzasadniajacych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia.

29} aczna warto$¢ zbadanych uméw wyniosta 55 500,00 zt.
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adaptacyjne w celu utworzenia sali nadzoru poznieczuleniowego. Przejsciowo na
czas prowadzenia remontu wystgpifa koniecznoS¢ zmniejszenia liczby tozek
w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej. Po zakonczeniu
reorganizacji liczba 10zek wrdci do poprzedniego stanu uwidocznionego
w RPWDL.

NIK wskazuje, ze art. 107 ust. 1 udl nakazuje dokonywania zgtoszen wszelkich
zmian danych objetych rejestrem, a zatem nalezato, na czas prac adaptacyjnych,
wprowadzi¢ w RPDWL stosowne zmiany.

(akta kontroli tom | str. 131-137)

. Zgodnie z art. 49 ust. 1 udl, w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko: 1) kierownika; 2) zastepcy kierownika,
w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem; 3) ordynatora; 4) naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek; 5) pielegniarki oddziatowej. W okresie
objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniono trzy osoby na stanowiskach
wymienionych w art. 49 ust. 1 udl, tj.: [1] w dniu 1 kwietnia 2021 r. petigcg
obowigzki pielegniarki oddziatowej na Oddziale Terapii Uzaleznien w Sieniawce,
[2] w dniu 1 sierpnia 2021 r. petnigcq obowigzki pielegniarki oddziatowej na
Oddziale Neurologii, [3] w dniu 1 lutego 2020 r. petnigca obowigzki potoznej
oddziatowej na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Na  wymienione
stanowiska konkurséw nie przeprowadzono. W wyjasnieniach Dyrektor podata,
ze: z uwagi na wybuch pandemii zorganizowanie konkursow nie byto mozliwe.

NIK wskazuje, ze pomimo epidemii Szpital miat obowigzek dziatania na
podstawie i w granicach obowigzujacego prawa.
(akta kontroli tom | str. 40, 424-436)

Szpital nie wprowadzit rozwigzan umozliwiajgcych Swiadczeniobiorcom
umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamianie ich o terminie
udzielenia $wiadczenia. Dotyczyto to 78 komorek organizacyjnych wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2019 r., 76 wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r., 77
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. oraz 30 czerwca 2022 r. i naruszato
art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika
Dziatu Infrastruktury i Marketingu oraz Dyrektora: Szpital nie zapewnia
pacjentom mozliwo$ci umawiania Sie drogg elektroniczng na  wizyty,
monitorowania Statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz nie
powiadamia o terminie udzielenia Swiadczenia zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy
o0 $wiadczeniach - z powodu braku tej funkcjonalnosci w obecnym systemie do
obstugi ruchu chorych (HIS). Aktualnie trwajg prace nad wdrozeniem modutu
umozliwiajgcego  rejestracje, ~ monitorowanie i powiadamianie  drogq
elektroniczna.

(akta kontroli tom II str. 239-254, 256-258, 261)

Badanie prawidtowosci eksploatacji sprzetu wykorzystywanego na Oddziale
Chirurgii OgolInej i Chirurgii Onkologicznej oraz Oddziale Ginekologiczno -
Potozniczym wykazato nieterminowe przeprowadzenia przegladow technicznych
szesciu urzadzen medycznych, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym:

e opoOznione 0 33 dni przeprowadzenie w dniu 3 grudnia 2020 r. przegladow
technicznych trzech kardiomonitoréw Vista 120 (o numerach inwentarzowych
003123, 003124 i 003127). Termin zalecanych przegladow ww. urzgdzen
okre$lony zostat na pazdziernik 2020 r.;

e opoOznione 0 62 dni przeprowadzenie w dniu 13 kwietnia 2022 r. przegladu
technicznego myjni - dezynfekatora do naczyn sanitarnych (o numerze
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inwentarzowym 001828). Termin zalecanego przegladu tego urzadzenia
uptynat 11 lutego 2022 r.;

e opoOznione 0 139 dni przeprowadzenie w dniu 7 grudnia 2021 r. przegladu
technicznego tézka typu ,Eleganza 1" z szafkq przytdzkowg komplet (o
numerze inwentarzowym 003114). Termin zaleconego przegladu uptynat
21 lipca 2021 r.

e opoznione 0 90 dni przeprowadzenie wdniu 23 maja 2022 r., przegladu
technicznego fotela do badan ginekologicznych (o numerze inwentarzowym
003316). Termin zalecanego przegladu tego urzadzenia uptynat 23 lutego
2022 r.

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze opoOznienia te bylty spowodowane

problemami firmy serwisowej zwigzanymi z personelem oraz zbyt p6znym

zgtaszaniem potrzeb serwisowych przez oddziaty Szpitala.
(akta kontroli tom | str. 170-195, 423)

W badanym okresie Szpital co do zasady prawidtowo organizowat i realizowat
Swiadczenia zdrowotne. WS-SP ZOZ posiadat aktualny i odpowiadajacy regulacjom
art. 24 udl Regulamin organizacyjny Szpitala, zapewnit dla pacjentéw informacje
0 godzinach imiejscach udzielania Swiadczen oraz przejrzysta i obiektywng
procedure ustalajgcg kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Prawidtowo przygotowat
i przeprowadzit takze konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zlecat
wykonywanie  ustug  medycznych  podmiotom  zewnetrznym  zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi oraz nie udzielat pacjentom ubezpieczonym
Swiadczen komercyjnych tozsamych z tymi, ktére byty objete umowg z NFZ.

W  toku kontroli stwierdzono jednak nieprawidtowosci polegajace na:
[1] niezgtoszeniu organowi prowadzacemu rejestr podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg zmiany ilosci tozek dostepnych na Oddziale Chirurgii Ogoinej
i Onkologicznej, co naruszato art. 107 ust. 1 udl; [2] zatrudnieniu trzech oséb na
stanowiskach wymienionych w art. 49 ust. 1 udl bez wymaganego tym przepisem
trybu  konkursowego;  [3] niewprowadzeniu  rozwigzan  umozliwiajgcych
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie ich
o terminie udzielenia $wiadczenia, co naruszato 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach;
[4] opbznionym  przeprowadzaniu, w  szeSciu  przypadkach (na 10
zbadanych), przegladow technicznych sprzetu/aparatury medycznej w dwdch
objetych kontrolg oddziatach szpitalnych.

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

2.1. Obowigzujgce w Szpitalu zasady (polityka) rachunkowos$ci spetniaty wymogi
okreslone w art. 10 ust. 1 i 2 vor. Dokumentacja ta zostata przyjeta w formie
pisemnej i w okresie objetym kontrolg podlegata aktualizacji’?, sktadata sie
z: zakladowego planu kont, instrukcji w sprawie gospodarki kasowej, instrukcji
w sprawie zasad przeprowadzania inwentaryzacji, ochrony danych, procedury
kontroli wewnetrznej iobiegu dokumentoéw finansowo-ksiegowych oraz ewidencii
i rozliczania kosztéw (zasad prowadzenia rachunku kosztéw). Dokumentacja ta
zawierata przy tym szczegdtowo okreslone zasady rachunkowos$ci odnoszace sie do

30 Zarzadzenie Nr 70/2020 Dyrektora Wielospecjalistycznego Szpitala — Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu z dnia 30.12.2020 w sprawie wprowadzenia zmian w dokumentacji opisujgcej
przyjete zasady rachunkowos$ci wprowadzone Zarzadzeniem Nr 88/2018 z dnia 31.12.2018 r. (wchodzace
w zycie od 1 stycznia 2020 r.) oraz Zarzadzenie Nr 71/2020 Dyrektora Wielospecjalistycznego Szpitala —
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu z dnia 30.12.2020 w sprawie
wprowadzenia zmian w dokumentacji opisujacej przyjete zasady rachunkowo$ci wprowadzone Zarzadzeniem
Nr 70/2020 z dnia 31.12.2020 r. (wchodzace w zycie od 1 stycznia 2021 r.).
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specyficznych i charakterystycznych dla jednostki operacji gospodarczych, w tym
opis systemu informatycznego, zawierajgcego wykaz programéw, procedur lub
funkcji wraz z opisem algorytmdw i parametrow oraz programowych zasad ochrony
danych, w tym metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania, a ponadto okre$lenie wersji uzytkowanego oprogramowania i daty
rozpoczecia jego eksploatacii.
Ponadto w obowigzujgcej polityce (zasadach) rachunkowosci szczegGtowo
okre$lono zasady szacowania rezerw na $wiadczenia na rzecz pracownikow3!.
W okresie kontroli nie okreslono natomiast zasad szacowania prawdopodobnych
przysztych rezerw na odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych. Wedtug
wyjasnien ziozonych przez Dyrektor, Szpital nie wyptacat dotad odszkodowan
bezposrednio z witasnych Srodkow, wiec wystapienie takiego zobowigzania jest
znikome.

(akta kontroli tom | str. 418; tom Il str. 116-216, plik 5, 9-10)

2.2. Zasady prowadzenia rachunku kosztéw obowigzywaty w Szpitalu od 1 stycznia
2021 r.32 i spetniaty warunki wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u Swiadczeniodawcow?2,

WS-SP  ZOZ wyodrebnit 244 Os$rodki Powstawania Kosztow3* dziatalnosci
podstawowej, dziatalno$ci pomocniczej i zarzadu, do ktorych przypisano wiasciwy
kod funkcji oraz kody charakteryzujace specjalnos¢ komdrki organizacyjnej zaktadu
leczniczego, zawarte w zasadach przypisywania koddw charakteryzujacych funkcje
i specjalno$¢ komoérki organizacyjnej do rodzajow dziatalnosci, okreslonymi
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia ws. rachunku kosztow. SzczegoGtowy wykaz
OPK wraz z przypisanymi kodami funkcji i kodami charakteryzujacymi specjalno$¢
komorki sporzadzono zgodnie ze wzorem okresSlonym w zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia ws. rachunku kosztow. Ewidencje kosztéw OPK prowadzono
w uktadzie podmiotowo-funkcjonalnym, a kalkulacja kosztu wytworzenia OPK,
z uwzglednieniem rodzajow prowadzonych dziatalnosci, obejmowata etapy:
ewidencji kosztow bezposrednich OPK, alokacji kosztow posrednich, wynikajacych
z kosztow OPK dziatalnoSci pomocniczej na rzecz innych OPK oraz alokacji
pozostatych kosztow posrednich, wynikajacych z kosztow OPK dziatalnosci
podstawowej, w tym kosztéw OPK proceduralnych na rzecz OPK, dla ktérych
realizowaty ustugi. Ewidencje kosztow wedtug kryterium rodzajowego — zespot kont
4 prowadzono zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia ws. rachunku
kosztow. Koszty bezposrednie, ktérych nie mozna przypisaé w sposéb
jednoznaczny na podstawie dokumentow zrodtowych, zostaty przypisywane wedtug
23 grup kosztow wspdinych. Zdefiniowano takze klucze podziatowe stuzace
rozliczeniu kosztow dziatalnosci pomocniczej na poszczegdine OPK oraz sposéb ich
rozliczenia. Do alokacji kosztow OPK proceduralnych stosowano koszt wytworzenia
procedur medycznych, ktére wyceniano metodg opartg na kosztach typowo
zuzywanych zasoboéw materiatowych i osobowych w oparciu o jednostke
kalkulacyjna. Szczegétowy sposéb wyceny procedur medycznych przyjety przez
Szpital byt zgodny z zatgcznikiem nr 9 do rozporzgdzenia ws. rachunku kosztow.
(akta kontroli tom Il str. 116-216, plik 10, 22-27)

3 Konto 641 — Rezerwy na $wiadczenia pracownicze stuzace do ewidencji rezerw na nagrody jubileuszowe
i odprawy emerytalne; konto 642 — Rezerwy na wzrost wynagrodzen stuzace do ewidencji rezerw na skutki
wzrostu wynagrodzen w poszczegolnych latach wynikajacych z realizacji zapiséw ustaw.

32 \Wprowadzone jako Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 71/2020 Dyrektora Wielospecjalistycznego Szpitala —
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia dokumentacji opisujgcej przyjete zasady rachunkowosci.

33 Dz. U. poz. 2045. Dalej: rozporzadzenie ws. rachunku kosztow.

3 Dalej: OPK.
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23. W planach finansowych na lata 2020-20222 wyodrebniono: przychody
z prowadzonej dziatalno$ci; dotacje z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego oraz koszty, w tym: wynagrodzenia i skfadki od nich
naliczane, ptatno$ci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych zobowigzan, zakup
towardw i ustug; Srodki na wydatki majatkowe; srodki przyznane innym podmiotom;
stan naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec roku; stan $rodkdw pienieznych
na poczatek i koniec roku; co byto zgodne z wymaganiami wynikajacymi z art. 30
uof.

W okresie objetym kontrolg plan finansowy WS-SP ZOZ kazdorazowo zostat
opracowany w terminie umozliwiajagcym prowadzenie gospodarki finansowej od
1 stycznia danego roku3s, zostat podpisany przez Dyrektor oraz zgodnie z art. 48
ust. 2 pkt 2 lit 2 udl, wraz z planem inwestycyjnym pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Spoteczng Szpitala®. Plan finansowy za rok 2020 i 2021 podlegat zmianom?37,
ktére rowniez uzyskaty pozytywna opinie Rady Spotecznejs8.

Przychody z dziatalno$ci zaplanowano na 2020 r. w wysokosci 210 011,0 tys. zt,
auzyskano 1959823 tys. zl, natomiast koszty zaplanowano w wysoko$ci
209 848,0tys. zt, z czego poniesiono 195934,7 tys. zt. W roku nastepnym
przychody z dziatalnosci zaplanowano w wysokosci 231 675,0 tys. z1%, a uzyskano
230 777,0 tys. zt, natomiast koszty zaplanowano w wysoko$ci 231 394,0 tys. zH0,
z czego poniesiono 230 552,8 tys. zt. W roku 2022 r. zaplanowano przychody
z dziatalno$ci w wysokosci 262 670,0 tys. zt, z czego do 30 czerwca 2022 r.
uzyskano 119556,3 tys. z, natomiast koszty zaplanowano w wysokosci
262 635,0 tys. zt, a do 30 czerwca 2022 r. poniesiono 119 5454 tys. zt.

Nie stwierdzono, aby w okresie objetym kontrolg przekroczono wydatki okreslone
w planie finansowym.
(akta kontroli tom | str. 120, 130; tom Il str. 116-216, plik 11-13, 22-27, 75-114)

2.4. Szpital w okresie objetym kontrolg osiggat dodatni wynik finansowy (zysk netto)
wynoszacy odpowiednio: 186,0 tys. zt w 2019 r., 37,5 tys. zt w 2020 r., 169,7 tys. zt
w2021 r. oraz 10,9 tys. zt za | potrocze 2022 r. WS-SP ZOZ utrzymywat
zyskowno$¢ w latach 2019-2022 dzieki pozostatym przychodom operacyjnym*!,
ktére pozwolity pokry¢ odnotowywang w tym okresie strate ze sprzedazy
wynoszaca: -8 885,6 tys. zt w 2019 r., -10 354,6 tys. zt w 2020 r., -6 881,9 tys. zt
w 2021 r. oraz -1 897,6 tys. zt za | potrocze 2022 r.

W okresie objetym kontrolg przychody ogotem Szpitala wzrosty o 24,45%,
ze 185 436,1 tys. zt w 2019 r. do 230 777,0 tys. zt w 2021 r. i 119 556,3 tys. zt za
| potrocze 2022 r.42, W tym okresie gtéwnym zrédtem przychoddw byta sprzedaz
produktow (ustug) na rzecz NFZ, ktdra stanowita od 86,55% do 91,01% przychodow

% Plan finansowy na 2020 r. opracowany w dniu 19 grudnia 2019 r.; Plan finansowy na 2021 r. opracowany
w dniu 18 grudnia 2020 r.; Plan finansowy na 2022 r. opracowany w dniu 21 grudnia 2021 .

% Plan finansowy na 2020 r. — Uchwata VI/15/2019 Rady Spotecznej WS-SP ZOZ z 30 grudnia 2019 r.; Plan
finansowy na 2021 r. — Uchwata VI/27/2020 Rady Spotecznej WS-SP ZOZ z 30 grudnia 2020 r.; Plan finansowy
na 2022 r. — Uchwata V1/35/2021 Rady Spotecznej WS-SP ZOZ z 30 grudnia 2021 r.

37 Zmiana planu finansowego na 2020 r. dokonana w dniu 18 grudnia 2020 r. - zwigkszenie stanu zobowigzan
na koniec roku; zmiana planu finansowego na 2021 r. dokonana w dniu 1 grudnia 2021 r. - zwiekszenie
przychoddéw z dziatalno$ci oraz kosztéw (zwiekszenie kosztow wynikajace ze zwiekszenia przychodow oraz
przeniesienie pomiedzy kosztami).

38 Zmiana planu finansowego na 2020 r. — Uchwata VI/27/2020 Rady Spotecznej WS-SP ZOZ z 30 grudnia
2020 r., zmiana planu finansowego na 2021 r. — Uchwata VI/36/2020 Rady Spotecznej WS-SP ZOZ z 30 grudnia
2021r.

39 Po zwigkszeniu — pierwotnie 224 536,0 tys. zt.

40 Po zwiekszeniu — pierwotnie 224 255,0 tys. zt.

41 Pozostate przychody operacyjne wyniosty odpowiednio: 12 128,4 tys. zt w 2019 r., 12 265,1 tys. zt w 2020 .,
9761,1tys. zt w2021 r. oraz 2 838,3 tys. zt za | pétrocze 2022 r.

42 Przychody ogdtem w 2020 r. wyniosty 195 982,3 tys. zt.
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ogdtem*3. W podobnym zakresie wzrastaty takze koszty WS-SP ZOZ (o0 24,47%),
ze 185217,2 tys. zt w 2019 r. do 230 552,8 tys. zt w 2021 r. i 1195454 tys. zt
w | pétroczu 2022 r#4. Najwyzszy udziat w kosztach miaty w catym okresie objetym
kontrola: [a] wynagrodzenia wraz ze sktadkami ZUS i innymi $wiadczeniami na
rzecz pracownikéw, stanowigce od 35,79% do 40,27% kosztow ogdtem?s; [b] ustugi
obce, stanowigce od 35,00% do 37,53% kosztdw ogdtem?; oraz [c] zuzycie
materiatow i energii, stanowigce od 20,34% do 22,67% kosztéw ogotem?7.

Zgodnie z prowadzonym rachunkiem kosztéw, dodatki wynik osiggneto odpowiednio
43 ze 102 wyodrebnionych komérek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej Szpitala
w 2019 r., 44 ze 106 komdrek w 2020 r., 50 ze 105 komdrek w 2021 r. oraz 48 ze
103 komoérek w | pdtroczu 2022 r. Najwyzszy dodatni wynik z dziatalnosci w latach
2019 - 2022 osiggat Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej*8, Natomiast
najwiekszy ujemny wynik z dziatalnosci w tym okresie odnotowano dla Oddziatu
Ginekologiczno-Pofozniczym za 2019 r., 2020 r. i | potrocze 2022 r.#4® oraz dla
Oddziatu Chirurgii Ogolnej za 2021 r.50.

(akta kontroli tom | str. 120-125; tom Il str. 116-216, plik 11-13, 22-27, 75-114)

2.5. Szpital wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. posiadat naleznosci w taczne;
wysokosci 25 913,5 tys. zt, z czego 25 766,2 tys. zt (99,43%) stanowity naleznosci
nieprzeterminowane. Natomiast naleznosci przeterminowane stanowity 0,57%
nalezno$ci ogotem i wynosity 147,3 tys. zt, z czego:

o 17,4 1ys. ztdo 15 dnj;

10,5 tys. zt od 16 do 30 dni;

27,7 tys. zt od 31 do 90 dni;

27,0 tys. zt od 91 do 180 dni;

51,5 tys. zt od 181 do 365 dni;

13,3 tys. zt powyzej 365 dni.

Badanie trzech najwiekszych kwotowo naleznosci przeterminowanych na dzien
30 czerwca 2022 r. o tacznej wartosci 25,6 tys. zt (17,40% wszystkich
przeterminowanych) wykazato, ze w jednym przypadku dtuznik wystapit o roztozenie
naleznosci na raty i dokonuje spfaty naleznosci®'; w kolejnym przypadku po
wystosowaniu wezwania do zaptaty oraz sporzadzenia przedsgdowego wezwania
do zaptaty zawarto z dtuznikiem umowe sptaty zadtuzenia, dokonuje on sptaty
zadtuzenia®2. Natomiast w ostatnim badanym przypadku dtuznik po otrzymaniu

43160 502,2 tys. zt w 2019 r. (86,55% przychodéw ogdtem), 172 729,0 tys. zt w 2020 r. (88,13% przychodow
ogotem), 208 617,8 tys. zt w 2021 r. (90,40% przychodéw ogdtem) oraz 108 814,0 tys. zt w | pétroczu 2022 r.
(91,01% przychoddw ogétem).

44 Koszty ogétem za 2020 r. wyniosty 195 934,7 tys. z1.

45 Na wynagrodzenia oraz skfadki ZUS i inne $wiadczenia na rzecz pracownikéw wydatkowano: 66 294,9 tys. zt
w2019 r. (35,79% kosztéw ogoétem), 70 465,9 tys. zt w 2020 r. (35,96% kosztéw ogdtem), 86 345,8 tys. zt
w 2021 r. (37,45% kosztow og6tem) i 48 145,0 tys. zt w | pétroczu 2022 r. (40,27% kosztéw ogdtem).

46 Na ustugi obce wydatkowano: 65 678,4 tys. zt w 2019 r. (35,46% kosztow ogotem), 71 629,3 tys. zt w 2020 r.
(36,56% kosztow ogétem), 85 845,2 tys. zt w 2021 r. (37,26% kosztdw ogdtem) i 41 841,6 tys. zt w | potowie
2022 r. (35,00% kosztéw ogdtem).

47 Na materialy i energie wydatkowano: 41 982,0 tys. zt w 2019 r. (22,67% kosztéw ogétem), 43 034,8 tys. zt
w2020 r. (21,96% kosztow ogdtem), 47 221,8 tys. zt w 2021 r. (20,48% kosztow ogdtem) i 24 318,8 tys. zt
w | potowie 2022 r. (20,34% kosztdw ogdtem).

48 Wynik (roznica pomiedzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2019 r. wynidst 5 114,04 tys. zt, za 2020 r.
wyniost 4 599,6 tys. zt, za 2021 r. wyniost 5 071,2 tys. zt oraz za | pétrocze 2022 r. wyniost 2 225,1 tys. zt.

49 Wynik (réznica pomigdzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2019 r. wyniost (-)2 011,5 tys. z}, za
2020 r. wyniost (-)2 448,0 tys. zt oraz za | pétrocze 2022 r. wynidst (-)1 405,5 tys. zt.

50 Wynik (réznica pomigdzy przypisanymi przychodami a kosztami) za 2021 r. wyniost (-)2 224,9 tys. zt.

51 Nalezno$¢ wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. wynosita 9,3 tys. zt. Diuznik (osoba fizyczna
nieubezpieczona) sptacit dotad siedem z 12rat, wedtug stanu na dzien 21 wrze$nia 2022 r. nalezno$¢
zmniejszyta sie do 5,8 tys. zt.

52 Dtuznik — inny SP ZOZ. Termin ptatnosci naleznosci 21 kwietnia 2022 r., wezwanie do zaptaty 11 maja 2022
r., w dniu 7 lipca 2022 r. sprawe skierowano do Biura Prawnego w celu podjecia postepowania sgdowego
i egzekucyjnego, w dniu 18 lipca 2022 r. wystosowano przedsadowe wezwanie do zaptaty. A w dniu

14



dwoch wezwan do zaptatys3 nie zareagowat, wiec sprawe przekazano do biura
prawnego Wwcelu podjecia postepowania sadowego i egzekucyjnego, co
spowodowato uiszczenie przez dtuznika kwoty naleznosci wraz z odsetkami®s. We
wszystkich  wymienionych wyzej badanych przypadkach naliczano odsetki
i sporzadzano noty odsetkowe.

Ponadto w okresie objetym kontrolg WS-SP ZOZ dokonat 1 165 umorzer naleznosci
na faczng kwote 454,3 tys. zt, z czego: 1 147 naleznosci na kwote 446,5 tys. zt
dotyczyto osoéb fizycznych, a 18 naleznosci na kwote 7,8 tys. zt dotyczyto podmiotow
gospodarczych. Powyzsze nalezno$ci powstaty na wskutek:

e leczenia 0sbb nieubezpieczonych — 952 naleznosci na kwote 422,0 tys. zt;

e pobytu opiekuna oséb leczonych — 193 naleznosci na kwote 24,4 tys. zt;

e Swiadczenia ustug — 20 nalezno$ci na kwote 7,9 tys. zt.

Powodem dokonania analizowanych umorzen byty:

e uzasadnione przypuszczenie, ze w postepowaniu egzekucyjnym nie uzyska sie
kwoty wyzszej od kosztow dochodzenia i egzekucji lub postepowanie
egzekucyjne okaze sie nieskuteczne — w 1096 przypadkach na kwote
4214 tys. zt (w tym 15 dotyczyto podmiotow gospodarczych);

e dtuznik zmart i nie pozostawit majatku - w 59 przypadkach na kwote
32,3 tys. zt;

e kwota wraz z odsetkami nie przekraczata 100,00 zt — w dziewigciu przypadkach
na kwote 0,5 tys. zt (w tym dwa dotyczyty podmiotow gospodarczych);

e interes publiczny — jeden przypadek dotyczacy podmiotu gospodarczego na
kwote 0,1 tys. zt.

Umorzenie naleznoSci przez Szpital nastepowato na podstawie postanowien
Zarzadzenia Nr 41/2018 Dyrektora WS-SP ZOZ w Zgorzelcu z dnia 27 sierpnia
2018 r. w sprawie wprowadzenia procedury windykacji i umarzania naleznosci,
opartych na przepisach ufp i regulacji w tym zakresie, wydanych przez podmiot
tworzacy.

(akta kontroli tom | str. 41-48, 50-86, 142-169; tom Il str. 116-216, plik 65-114, str. 264)

2.6. Szpital w okresie objetym kontrolg odnotowywat zysk, nie miat wigc podstawy
do podejmowania dziatania w celu uzyskania naleznosci z tytutu wystapienia straty
netto bedacej wynikiem natozenia obowigzkow, wynikajacych z prawa powszechnie
obowigzujgcego®s.
(akta kontroli tom | str. 120; tom Il str. 116-216, plik 11-13)
2.7. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania®’ WS-SP ZOZ w 2020 r. wyniosty
152 089,2 tys. zt, by w roku nastepnym wzrosng¢ do 158 098,3 tys. zt i osiggnaé
155 766,5 tys. zt na koniec | pdtrocza 2022 r. Wedtug struktury zgodnej ze strukturg
bilansu jednostki w latach 2020-202258:
e rezerwy na zobowigzania, utworzone w catoSci na Swiadczenia emerytalne
i podobne, zmniejszyty sie z 7 898,1 tys. zt do 7 174,2 tys. zt%°;
e zobowigzania diugoterminowe spadty z 27 877,4 tys. zt do 25 779,9 tys. 150, co
spowodowane byto zmniejszeniem zobowigzan z tytutu kredytow i pozyczek
dtugoterminowyché?;

5 pazdziernika 2022 r. zawarto umowe sptaty zadtuzenia obejmujaca réwniez inne naleznosci diuznika, data
zapfaty pierwszej raty 10 pazdziernika 2022 r., wptyneta ona terminowo na konto Szpitala.

53 Sporzadzone w dniu 14 marca 2022 r. oraz 31 sierpnia 2022 r. (faktura z nalezno$cig z terminem ptatnosci
w dniu 19 listopada 2021 r.).

5 W dniu 9 wrzesnia 2022 .

55 W dniu 23 wrze$nia 2022 r.

% Wynikajacych z Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. (K 4/17).

57 Poz. B w pasywach bilansu.

% Wedtug bilansu sporzadzonego wedtug stanu na: 31 grudnia 2020 r.; 31 grudnia 2021 r. i 30 czerwca 2022 r.
59 Na koniec 2021 r. wyniosty 7 997,1 tys. z1.
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e zobowigzania krétkoterminowe wzrosty z 51 711,5 tys. zt do 61 816,6 tys. z62,
Z czego:
o kredyty i pozyczki krotkoterminowe wzrosty z 4090,5 tys. zt do
5678,5 tys. zI%3;
o zobowigzania z tytutu ustug i dostaw wzrosty z 21 048,8 tys. zt do
26 325,6 tys. zt%4, z czego 2,2 tys. zt na koniec 2021 r. i | pétrocza 2022 r.
stanowity zobowigzania o0 wymagalnosci powyzej 12 miesiecy;
o zobowigzania z tytutu podatkdéw, cet, ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych  oraz innych tytutbw publicznoprawnych — wzrosty
24 221,5tys. zt do 6 075,9 tys. zt85, przy czym zobowigzania te w catosci
dotyczyty przysztych okresow, nie stwierdzono zalegtosci w tym zakresie;
o zobowigzania z tytutu wynagrodzen wzrosty z 3657,0 tys. zt do
4 321,5 tys. zt%, przy czym dotyczyly wynagrodzen naliczonych do wyptaty
w przysztych okresach, nie stwierdzono zalegtosci w tym zakresie;
o zobowigzania inne wzrosty z 18 123,8 tys. zt do 18 653,1 tys. zi7;
e rozliczenia miedzyokresowe kosztéow spadly z 646022 tys. do
60 995,8 tys. zi8.

NIK wskazuje, ze sposréd ,zobowigzan krétkoterminowych innych” kwota 15 363,0
tys. zI% stanowi zobowigzanie sporne, ktére wynika ze sporu sadowego Szpitala
z firmg zewnetrzng’®. Jego przedmiotem jest zwrot naktadow poniesionych przez
podmiot gospodarczy na budowe Osrodka Radioterapii zlokalizowanego na terenie
WS-SP Z0OZ. Wnoszaca pozew spotka rozwigzata obowigzujacg umowe dzierzawy
nieruchomosci powotujac sie na przyczyny niezalezne od niej, zwigzane z brakiem
umowy Szpitala z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii.
Natomiast stoi na stanowisku, ze z zawartej przez obie strony umowy zasadniczo
wynika, ze ,budowa, wyposazenie i prowadzenie Osrodka Radioterapii nastepuje na
koszt iryzyko Spotki” i nie nastgpity przestanki zwrotu poniesionych nakfadow.
W przypadku niekorzystnego dla Szpitala rozstrzygniecia tego sporu istnieje ryzyko
utraty ptynnosci finansowej przez WS-SP ZOZ.

Szpital wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. posiadat zobowigzania z tytutu
ustug i dostaw wfacznej wysokosci 26 325,6 tys. zt, z czego 14 158,9 tys. zt
(53,78%) stanowity zobowigzania niewymagalne. Natomiast zobowigzania
wymagalne stanowity 46,22% zobowigzan tej kategorii i wynosity 12 166,7 tys. zt,
Z czego:

2 003,2 tys. zt do 15 dni;

1420,1 tys. zt od 16 do 30 dni;

6 275,4 tys. zt od 31 do 90 dni;

1846,9 tys. zt od 91 do 180 dni;

60 Na koniec 2021 r. wyniosty 25 606,9 tys. zt.

61 Kredyty i pozyczki dtugoterminowe wyniosty na koniec 2020 r. - 24 168,0 tys. zt; na koniec 2021 r. i | potrocza
2022r.-19782,0 tys. zt.

62 Na koniec 2021 r. wyniosty 61 874,3 tys. zt.

83 Na koniec 2021 r. wyniosty 7 519,6 tys. zt.

64 Na koniec 2021 r. wyniosty 24 568,8 tys. zt.

85 Na koniec 2021 r. wyniosty 5 446,8 tys. z1.

8 Na koniec 2021 r. wyniosty 4 453,1 tys. L,

67 Na koniec 2021 r. wyniosty 19 597,5 tys. zt.

8 Na koniec | potrocza 2022 r. wyniosty 62 620,0 tys. zt.

89 Wraz z zasgdzonymi odsetkami i kosztami postepowania sgdowego.

0 Pozew Spotki o zaptate w postepowaniu nakazowym z 11 marca 2021 r.; Nakaz zaptaty w postepowaniu
upominawczym z 30 marca 2021 r. Sad Okregowy w Jeleniej Gérze | Wydziat Cywilny (sygn. | Nc 41/21);
Sprzeciw od nakazu zaptaty w postepowaniu upominawczym z dnia 19 kwietnia 2021 r. ztozony przez
reprezentujgcg Szpital kancelarie prawniczg; Potwierdzenie uwzglednienia sprzeciwu i wezwanie kancelarii
reprezentujgcej powoda do ustosunkowania sie do stanowiska strony pozwanej z 2 czerwca 2021 r. (sygn. | C
802/21).
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o 604,51ys.ztod 181 do 365 dni;

e 16,1 tys. zt powyzej 365 dni.

Przyczynami nieregulowania zobowigzan w terminie byta pogarszajgca sie sytuacja
finansowa Szpitala’™. Realizacja nakazéw, zarzadzen i decyzji, a takze polecen
wprowadzanych w zwigzku ze stanem pandemii COVID-19, spowodowata wiele
ograniczen i trudnosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a w konsekwencji brak
mozliwosci realizowania w petni kontraktu zawartego z NFZ. Jednocze$nie mimo
tego WS-SP ZOZ ponosit state koszty osobowe i utrzymania infrastruktury oraz
wiele dodatkowych kosztow podyktowanych stanem pandemii. Dodatkowo sytuacje
ekonomiczno-finansowa pogorszyly podwyzki cen towarow i ustug, energii
elektrycznej oraz gazu, a takze niedoszacowanie wartosci (wyceny) $wiadczen
medycznych. Ponadto ptatnosci za wykonane $wiadczenia ponad limit wynikajacy
zumow z NFZ byly realizowane z opdznieniem co najmniej kwartalnym, a np.
w | pétroczu 2022 r. wyniosty one tacznie 14 410,5 tys. zt.

Nieterminowe regulowanie zobowigzan stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. ufp i skutkowato zaptatgq odsetek wigczne;
wysokos$ci 416,2 tys. zt, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wedtug wyjasnien ztozonych przez Dyrektor w okresie kontroli z powodu zalegto$ci
w regulowaniu  zobowigzan nie wystapity przypadki czasowego braku
kontynuowania dostaw lub $wiadczenia ustug przez kontrahentéw.

W okresie objetym kontrolg Szpital podejmowat szereg dziatan w celu przesuniecia
termindw zobowigzan wymagalnych, zawierajac porozumienia z kontrahentami,
i tak:

e w 2020 r. zawarto porozumienia z 21 kontrahentami obejmujace zobowigzania
o wartosci 15 466,8 tys. zt, z czego 9 917,1 tys. zt (64,12%) bez konieczno$ci
platnosci odsetek;

e w2021 r. zawarto porozumienia z 20 kontrahentami obejmujace zobowigzania
o wartosci 19 714,6 tys. zt, z czego 13 296,3 tys. zt (67,44%) bez konieczno$ci
platnosci odsetek;

e w | pdiroczu 2022 r. zawarto porozumienia z 15 kontrahentami obejmujgce
zobowigzania o warto$ci 12 161,4 tys. zt, z czego 6 472,5 tys. zt (53,22%) bez
koniecznosci ptatnosci odsetek.

(akta kontroli | tom str. 49, 87-119, 200-350, 366-379, 419-422; tom Il str. 116-216 plik 11-13, 65-114)

2.8. W zwigzku z osiagnietymi przez Szpital wynikami fonansowymi’2 nie wystapita
konieczno$¢ opracowania przez WS-SP ZOZ planu naprawczego, o ktérym mowa w
art. 59 ust. 4 udl.

(akta kontroli I str. 120; tom Il str. 116-216, plik 11-13)

2.9. W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej’ dokonano w toku kontroli obliczenia, analizy i oceny
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych za lata 2020-2021.

WS SPZOZ osiggnat dodatnie wskazniki zyskowno$ci, ksztattujgce sie w przedziale
pomiedzy 0,02% a 0,59% w zaleznosci od rodzaju wskaznika, przy czym w zwigzku
z wyzszym zyskiem, wskazniki te nieznacznie wyzsze byty w 2021 r. Wskazniki
ptynnos$ci w badanym okresie wynosity od 0,47% do 0,63%, przy czym ulegty
pogorszeniu w 2021r., co stwarzato coraz wieksze ryzyko utraty zdolnoSci
terminowego regulowania zobowigzan. Odno$nie wskaznika rotacji naleznosci, na

™ Wiecej opisano w pkt 2.9.
2 \Nigcej opisano w pkt 2.4.
3 Dz. U poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikow.
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przestrzeni lat 2020-2021 zauwazalna byta nieznaczna jego poprawa (zmniejszenie
0 4,5 dnia), przy czym jego wartodci utrzymywaly sie w dolnych granicach
okreSlonych przez rozporzadzenie w sprawie wskaznikow, co wskazywato, ze
placobwka nie miata wigkszych trudnosci ze Sciggalnoscig swoich naleznoci.
Wskaznik rotacji zobowigzan réwniez poprawiat sie na przestrzeni analizowanych
lat, zmniejszajac sie o prawie siedem dni (do 37,8 dnia) w 2021 r. Jednak wskaznik
zadtuzenia aktywow w tym okresie ulegt nieznacznemu pogorszeniu i wyniést 55,5%
(0 2,75%). Natomiast obliczone wskazniki wyptacalnosci w badanym okresie byty na
poziomie niskim i ulegty pogorszeniu z 6,37 na 6,87, co rodzito ryzyko utraty
zdolnosci regulowania zobowigzan przez Szpital.

Analiza powyzszych wskaznikdw i ocena punktowa przeprowadzona zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie wskaznikow, wskazywata, ze sytuacja ekonomiczno-
finansowa Szpitala w 2021 r. ulegta pogorszeniu, poniewaz w 2020 r. osiggnat on 39
pkt (na 70 mozliwych), a w roku nastepnym juz tylko 27 pkt. Powodem tego spadku
byto pogorszenie wskaznikdw ptynnoSci, wynikajace ze zwigkszenia wielkosci
zobowigzan krotkoterminowych Szpitala w tym okresie.

(akta kontroli tom | str. 120; tom Il str. 116-216, plik 11-13)

2.10. Dyrektor w okresie objetym kontrolg opracowat w terminie do dwdch miesiecy
po sporzadzeniu sprawozdania finansowego, tj. w terminie okreslonym w art. 53a
ust. 1 udl, raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za:

e 2019r.-w dniu 3 lipca 2020 r.™#;
e 2020 r. - wdniu 30 czerwca 2021 r.75;
e 2021 r.-w dniu 30 czerwca 2022 r.7s.

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej WS-SP ZOZ za 2020 oraz za 2021 r.
zostaty udostepnione na stronie BIP77 Szpitala w dniu 22 wrzesnia 2022 r., a raport
za 2019 r. w dniu 28 wrze$nia 2022 r.

Wedtug oSwiadczenia zlozonego przez Kierownika Rozwoju Infrastruktury
I Marketingu przyczyng tego stanu rzeczy byta awaria strony BIP i utrata danych na
niej zawartych. Poczatkowo tymczasowo przywrécono dziatanie strony BIP78
i w dniu 30 czerwca 2022 r. opublikowano na niej Raport ekonomiczno-finansowy za
2021 r. Przywrécenie petnego dziatania BIP nastapito w dniu 22 wrzesnia 2022 r.
i w tym dniu opublikowano pierwsze dokumenty.

Brak dostepnosci danych na stronie BIP Szpitala stanowit o nierzetelno$ci dziatania
w Swietle art. 8 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej oraz art. 53a ust.1
udl, co zostato opisane szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

7 Data sporzadzenia sprawozdania finansowego za 2019 r. — 29 maja 2020 r., co byto zgodne z obowigzujacym
woéwczas § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okreslenia innych
terminbw wypetniania obowigzkdw w zakresie ewidencji oraz w Zzakresie sporzgdzenia, zatwierdzenia,
udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdarn lub informacji
(Dz. U poz. 570).

75 Data sporzadzenia sprawozdania finansowego za 2020 r. — 30 kwietnia 2021 r., co bylo zgodne z § 3a ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw
wypetniania obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wia$ciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz. U z 2021 r., poz.
1832, ze zm.).

76 Data sporzadzenia sprawozdania finansowego za 2021 r. — 30 kwietnia 2022 r., co bylo zgodne z § 3a ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie okre$lenia innych termindw
wypetniania obowigzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia, zatwierdzenia, udostepnienia
i przekazania do wia$ciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub informacji (Dz. U z 2021 r., poz.
1832, ze zm.).

7 Biuletyn Informaciji Publicznej, dalej: BIP; http:/spzoz.zgorzelec.bip-e.pl/.

78 http://bip.spzoz.zgorzelec.pl/bip/strona-glowna-bip/.
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Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2019 — 2021 byty
corocznie podstawg do dokonania pozytywnej oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej WS-SP ZOZ przez Rade Powiatu Zgorzeleckiego?®.

(akta kontroli | tom str. 138-141; tom Il str. 116-216, plik 54-64)

2.11. Wedtug stanu na dzieh 30 czerwca 2022 r. Szpital odptatnie dzierzawit lub

wynajmowat pomieszczenia 22 podmiotom gospodarczym lub osobom fizycznym.

Przedmiotem tych uméw, byty:

e najem mieszkania stuzbowego - trzy umowy (wszystkie dotyczace
pomieszczen poza gtowna siedzibg WS-SP Z0Z80);

e prowadzenie apteki — dwie umowy (w tym jedna dotyczaca pomieszczen
w gtéwnej siedzibie WS-SP Z0Z);

e Swiadczenie ustug medycznych - 10 uméw (w tym jedna dotyczaca
pomieszczen w gtownej siedzibie WS-SP Z0Z);

e sprzedaz sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego — dwie umowy (obie
dotyczace pomieszczen w gtownej siedzibie WS-SP Z0Z);

e wynajem/dzierzawa na dziatalno$¢ posrednio zwigzang z dziatalnoscig
Szpitala®! - dwie umowy (obie dotyczace pomieszczen w gtownej siedzibie
WS-SP 202);

e wynajem/dzierzawa na dziatalno$¢ niezwigzang z dziatalnoscig Szpitala? - trzy
umowy (dotyczace pomieszczen poza gtéwng siedzibg WS-SP Z0OZ).

W | potroczu 2022 r. z tytutu zawartych umow Szpital uzyskat przychdd w wysoko$ci
420,3 tys. zt.

Badanie trzech najwyzszych warto$ciowo umoéw dzierzawy/wynajmu pomieszczen
wykazato, ze zostaty one zawarte w wyniku przeprowadzenia postepowania
opartego na trybie przetargu ustnego zgodnego z postanowieniami ustawy z dnia 21
sierpnia 1997 r. 0 gospodarce nieruchomo$ciami3 lub z wolnej reki. Zawarte
z kontrahentami umowy zawieraty postanowienia dotyczace czasu trwania umowy,
mozliwo$ci jej natychmiastowego rozwigzania, wysokoSci czynszu, mozliwosci
kontroli stanu przedmiotu umowy i sposobu rozliczenia po rozwigzaniu umowy,
a w dwoch przypadkach okres wypowiedzenia umowy®. Wysoko$¢ czynszu zostata
na poziomie wyzszym niz minimalny ustalony przez Zarzad Powiatu Zgorzeleckiego.
Realizacja umoéw byta rozliczana, a kontrahenci byli obcigzani zgodnie z warunkami
okre$lonymi w umowie.

Powyzsze bylo zgodne z warunkami okreslonymi w Uchwale Rady Powiatu

Zgorzeleckiego Nr XXI1V/162/2008 z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie zasad
gospodarowania mieniem Stanowigcym wifasnosc lub bedgcym w uzytkowaniu

7 Uchwata nr XXV/168/2020 Rady Powiatu Zgorzeleckiego z dnia 30 lipca 2020 r. w sprawie dokonania oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu
sporzgdzonego przez Dyrektora SP-ZOZ w Zgorzelcu; Uchwata nr XXV1/232/2021 Rady Powiatu Zgorzeleckiego
z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu sporzadzonego przez Dyrektora SP-ZOZ w Zgorzelcu oraz
Uchwata nr LI/328/2022 Rady Powiatu Zgorzeleckiego z dnia 18 lipca 2022 r. w sprawie dokonania oceny
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu
sporzadzonego przez Dyrektora SP-ZOZ w Zgorzelcu.

80 WS-SP ZOZ posiada gtowng siedziba w Zgorzelcu przy ul. Lubanskiej 11-12. Poza tym wedtug ewidencii
$rodkéw trwatych poza tg lokalizacjg posiada 17 innych nieruchomosci gruntowych oraz 18 budynkéw w innych
lokalizacjach.

8 Dzierzawa pomieszczenia stowarzyszeniu pacjentow oraz na automaty do sprzedazy zimnych i goracych
napoi na terenie Szpitala.

82 Dzierzawa pomieszczen firmie transportowej, dzierzawa garazy firmie transportowej i dzierzawa pomieszczen
na rzecz Urzedu Miasta w Zgorzelcu, w ktdrych prowadzony jest ziobek.

8 Dz. U. 22021 r. poz. 1899.

84 W jednym przypadku, w umowie zawartej w wyniku przetargu ustnego w 2015 r. na 10 lat, brak byto okresu
wypowiedzenia umowy. Zawarta umowa byta zgodna ze wzorem zataczonym do ogtoszenia o przetargu.
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Wielospecjalistycznego Szpitala — Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu®s.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie dokonywat zbycia elementéw swojego
majatku oraz nie udostepniat nieodptatnie posiadanych $rodkow trwatych.
(akta kontroli tom | str. 126-129, 397-410; 423)

e riwggdmfggg W dziafalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
P stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2020-2022 (I pdirocze) Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania,
co stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp. Przepis ten stanowi, ze wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokos$ciach i terminach wynikajacych
z wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Powyzsze skutkowato zaptatg odsetek
w tacznej wysokosci 416,2 tys. zt.

Dyrektor oraz Gtéwna Ksiegowa wyjasnity, ze przyczynami nieregulowania
zobowigzan w terminie byfa trudna sytuacja finansowa Szpitala. Realizacja
nakazow, zarzadzen i decyzji, a takze polecen wprowadzanych w zwigzku ze
stanem pandemii, spowodowata wiele ograniczen i trudnos$ci w udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych, aw konsekwencji brak mozliwosci realizowania
w petni kontraktu zawartego z NFZ. Jednocze$nie mimo tego WS-SP Z0Z
ponosit state koszty osobowe iutrzymania infrastruktury oraz wiele
dodatkowych kosztow podyktowanych stanem pandemii. Dodatkowo sytuacje
ekonomiczno-finansowg pogorszyty podwyzki cen towaréw i ustug, energii
elektrycznej oraz gazu, a takze niedoszacowanie wartosci (wycena) Swiadczen
medycznych. Ponadto ptatnosci za wykonane $wiadczenia ponad limit
wynikajacy z uméw z NFZ byly realizowane z opdznieniem co najmniej
kwartalnym, a np. w | pétroczu 2022 r. wyniosty one facznie 14 410,5 tys. zt.
(akta kontroli tom I str. 196-199; 370-379, 418-422)

2. Szpital w okresie od czerwca 2022 r. do 22 wrze$nia 2022 r. nie udostepniat
strony BIP, zawierajacej, m.in. raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej
WS-SP Z0OZ za lata 2019 - 2020, co byto dziataniem nierzetelnym w $wietle art.
8 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej oraz art. 53a ust.1 udl.

Dyrektor oraz Kierownik Dziatu Rozwoju, Infrastruktury i Marketingu wyjasnili,
ze strona BIP przestata dziata¢ w czerwcu 2022 r., a z przyczyn technicznych
niezaleznych od Szpitala nie dato sie odzyskac jej treSci. W celu wypetnienia
ustawowego obowigzku dotyczacego publikacji raportu ekonomiczno-
finansowego za 2021 r. niezwtocznie uruchomiono tymczasowq strone,
jednoczesnie pracowano nad uruchomieniem docelowej strony BIP, co
nastapito we wrzesniu 2022 r.

NIK wskazuje jednak, ze utrata danych w wyniku awarii jest mozliwa, jednak
kilkumiesieczny okres przywrocenia dostepu nie pozwala na realizowanie
obowigzkéw ustawowych i $wiadczy o nierzetelnym dziataniu jednostki
kontrolowanej w omawianym zakresie. Z zebranej dokumentacji wynika, ze
raport za 2021 r. na stronie tymczasowej zostat opublikowany 30 czerwca
2022 r., a petne dziatanie strony BIP przywrocono dopiero 22 wrzesnia 2022 r.,
tj. w trakcie trwania kontroli NIK.

(akta kontroli tom | str. 138-141; 196-199; 423)

Ocenaczastkowa W badanym okresie Szpital co do zasady prawidiowo prowadzit gospodarke
majatkowo-finansowa. Posiadat bowiem polityke (zasady) rachunkowos$ci zgodng

8 Dz. U Woj. Doln. Nr 219 poz. 2452.
20



Uwaai

Whioski

zwymaganiami  okreSlonymi w uor, ktéra odzwierciedlata specyficzne
| charakterystyczne operacje dla tej jednostki. Ponadto w terminie przyjeto
i wdrozono standard rachunku kosztdw oraz ponoszono wydatki w zakresie
okre$lonym w planie finansowym. Podejmowano takze skuteczne dziatania w celu
odzyskania naleznosci WS-SP Z0OZ, a dzierzawienie majatku nastepowato zgodnie
z zasadami okre$lonymi przez podmiot tworzacy.

W  toku kontroli stwierdzono jednak nieprawidtowosci polegajace na:
[1] nieterminowym regulowaniu zobowigzan, co skutkowato zaptatg odsetek
w facznej wysokosci 416,2 tys. zt. i stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp;
[2] nieudostepnianiu w okresie od czerwca 2022 r. do 22 wrze$nia 2022 r. strony
BIP Szpitala, zawierajacej, m.in. raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej WS-SP
Z0OZ za lata 2019-2020, co byto dziataniem nierzetelnym w $wietle art. 8 ust. 2
ustawy o dostepie do informacji publicznej oraz art. 53a ust.1 udl.

IV. Uwagi i wnioski

Kontrolerzy NIK dziatajac na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK oraz w wyniku
ogledzin przeprowadzonych w dniu 6 pazdziernika 2022 r. poinformowali Dyrektor
o stwierdzeniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego
zwigzanego z uzytkowaniem windy osobowo-towarowej zainstalowanej na potrzeby
realizacji programu profilaktyki raka piersi w budynku gtéwnym Szpitala przy ul.
Lubanskiej 11-12%. Przedmiotowe urzadzenie, zgodnie z przedtozonymi w toku
kontroli dokumentami, zostato zainstalowane przed uprawomocnieniem sie
pozwolenia na budowe w 2017 r., obiekt ten nie zostat formalnie zalegalizowany
i wzwigzku z tym nie wydano dla niego pozwolenia na uzytkowanie®”. W toku
przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze pomimo formalnego niezakonczenia
procesu budowlanego winda byta czynna iuzytkowana, cho¢ z ograniczonym
dostepem (otwieranie i korzystanie z windy mozliwe bylo dla pracownikéw
posiadajacych specjalny ,chip”).

Dyrektor wypetniajac obowigzek wynikajacy z art. 51 ust. 2 ustawy o NIK
poinformowata o wytaczeniu windy od dnia 7 pazdziernika 2022 r. do czasu
zakonczenia postepowania zmierzajagcego do uzyskania pozwolenia na
uzytkowanie, zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane®.

(akta kontroli tom | str. 417; tom Il str. 1-115, 217-238)

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie zgtaszania organowi prowadzacemu RPWDL wszystkich zmian
danych w terminie okre$lonym w art. 107 ust. 1 udl, {j. nie pézniej niz 14 dni od
dnia ich powstania.

2. Stosowanie trybu konkursowego do zatrudniania os6b wymienionych w art. 49
ust. 1 udl.

8 Pismo LWR.410.020.04.2022 z 7 pazdziernika 2022 .

87 W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego
w Zgorzelcu natozyt na Szpital optate legalizacyjng z tytutu jego rozbudowy o przedmiotowg winde w wysokosci
250,0 tys. zI, ktéra nie zostata do 14 pazdziernika 2022 r. uiszczona (Postanowienie Nr 47/2022 z 16 maja
2022r. - pismo PINB/S-2/4001/3203/2022 ). Postanowienie to natozyto rowniez na WS-SP ZOZ obowigzek
uzyskania decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie, po uiszczeniu optaty legalizacyjnej i formalnym zakonczeniu
procesu budowlanego.

8 Dz. U z2021r. poz. 2351, ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

3. Doprowadzenie do wdrozenia wymaganych przepisami prawa rozwigzan
umozliwiajacych $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz powiadamianie ich o terminie udzielenia $wiadczenia.

4. Zapewnienie przeprowadzania w wymaganych terminach przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medyczne;.

5. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz zminimalizowania kosztéw finansowych
wynikajacych z zaptaty odsetek od nieterminowej zaptaty zobowigzan.

6. Zapewnienie ciggtosci dziatania stron BIP Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania 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 poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodigcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw,  pazdziernika 2022 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura we Wroctawiu
Cezary Mazik Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli z up. p.o. Wicedyrektor
panstwowej Artur Urban
"""""""""""" pOdeS pOdp/S

Maria Ossowska

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
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