
[image: image1.png]Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych
i Administracji




Departament Kontroli i Nadzoru


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

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

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

Od 2 grudnia 2019 r. do 20 lutego 2020 r.

IV. Zakres kontroli obejmował następujące zagadnienia:

1) Wybrane zagadnienia w obszarze gospodarki finansowej.

2) Wybrane zagadnienia w obszarze polityki kadrowej.

3) Wybrane zagadnienia w obszarze gospodarowania mieniem. 
V. Kontrolą objęto okres od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2019 r.
 

VI. Ustalenia kontroli – ocena kontrolowanej działalności
Działania Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. Jana Pawła II
 w badanym okresie w zakresie realizacji wybranych zadań oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidłowości.
W obszarze gospodarki finansowej pozytywnie oceniono: 
· ujmowanie po stronie przychodów ze sprzedaży produktów jedynie zapłaconych nadwykonań za świadczenia zrealizowane w ramach umów zawartych z NFZ, 
· sposób monitorowania i kontroli realizacji planu finansowego na 2018 r. oraz planu finansowego na 2019 r., 
· wprowadzenie elementów wzmacniających system kontroli zarządczej w związku z realizacją zamówień publicznych udzielanych na podstawie ustawy o działalności leczniczej. 

Niemniej jednak, w obszarze tym stwierdzono nieprawidłowości i uchybienia polegające na: 
· zaprzestaniu, bez uzasadnionej przyczyny, wyliczania rezerw na nagrody jubileuszowe, do momentu osiągnięcia przez wszystkich pracowników wieku emerytalnego i niedopełnieniu obowiązków informacyjnych w tym zakresie,
· nienależytym sprawowaniu kontroli zarządczej w związku z zawarciem umowy w zakresie udzielania zamówień publicznych na świadczenia zdrowotne z przekroczeniem maksymalnej kwoty jaką Szpital zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie tego zadania oraz zawarciem umowy w tym zakresie z przekroczeniem kwoty jaka została przedstawiona w ofercie przez podmiot ubiegający się o udzielenie zamówienia,

· niewystarczającym uregulowaniu w Zakładzie zamówień publicznych udzielanych na podstawie ustawy o działalności leczniczej, 
· braku wewnętrznych regulacji dotyczących zasad zarządzania należnościami, 
· braku uregulowania w Polityce rachunkowości sposobu zarządzania należnościami z tytułu nadwykonań kontraktu z NFZ,
· braku wewnętrznych regulacji dotyczących zasad sporządzania planu finansowego, sposobu monitorowania i kontroli jego realizacji,
· ponoszeniu przez Zakład kosztów finansowych z tytułu odsetek od zobowiązań wobec kontrahentów oraz odsetek od pozostałych zobowiązań.
Ponadto, za nierzetelny uznano sposób opracowania raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 r. oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2018-2020 i na lata 2019-2021.
W obszarze polityki kadrowej pozytywnie oceniono: 
· przeprowadzenie konkursów na stanowiska pielęgniarek oddziałowych, 
· prowadzenie naborów na wolne stanowiska pracy w Zakładzie, 

· sposób rozwiązywania stosunku pracy z odchodzącymi pracownikami, 
· przyznawanie nagród pracownikom Szpitala, 
· wprowadzenie przepisów wewnętrznych dotyczących przeciwdziałania mobbingowi i nepotyzmowi. 

W ww. obszarze zdiagnozowano jednak nieprawidłowości i uchybienia dotyczące: 

· niewystarczającego zabezpieczenia interesu Zakładu w umowach cywilnoprawnych,

· nieegzekwowania postanowień umowy cywilnoprawnej w zakresie prowadzenia ewidencji realizacji umowy zlecenia,

· niedokumentowania procesu negocjacyjnego podczas zawierania umów cywilnoprawnych,
· odstąpienia od przeprowadzania rekrutacji na wolne stanowisko pracy,

· występowania podległości służbowej pomiędzy dwoma spokrewnionymi pracownikami.
W obszarze gospodarowania mieniem także stwierdzono zarówno pozytywy, jak i odstępstwa od stanu pożądanego. W obszarze tym pozytywnie oceniono:

· podejmowanie działań w zakresie najmu wolnych powierzchni, 

· egzekwowanie należności z tytułu najmowanych powierzchni, 

· wykorzystanie dotacji na zakup sprzętu i aparatury medycznej w latach 2018-2019 zgodnie z warunkami określonymi w umowach. 
Niemniej jednak za odstępstwa w ww. obszarze, sklasyfikowane jako nieprawidłowości i uchybienia, uznano: 

· oddanie w najem powierzchni przekraczającej 50 m2 bez zgody Ministra,
· niewykorzystywanie sprzętu od ponad roku, a także brak pewności co do możliwości przedłużenia okresu gwarancji na płuczko-dezynfektory,
· nierzetelne sporządzenie informacji dotyczącej zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie na rzecz jednego podmiotu nieruchomości o powierzchni poniżej 50m2.
VII. Wnioski i zalecenia pokontrolne
W celu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości i uchybień oraz usprawnienia funkcjonowania kontrolowanej jednostki wnioskowano o:

1. podjęcie działań mających na celu zapewnienie rzetelnego wyliczania rezerw pracowniczych, w tym dopełnianie obowiązków informacyjnych w przyjmowanych przez Szpital założeniach, które posłużyły aktuariuszowi do opracowania raportu aktuarialnego, m.in. odnośnie przewidywanej realnej stopy wzrostu wynagrodzeń i okresu wyliczania nagrody jubileuszowej, poprzez dokonywanie odpowiednich zapisów w polityce rachunkowości, sprawozdaniu finansowym oraz w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
2. podjęcie działań mających na celu wzmocnienie mechanizmów kontroli zarządczej w zakresie zamówień publicznych udzielanych na podstawie ustawy o działalności leczniczej poprzez:
· opracowanie i wdrożenie wewnętrznych regulacji dotyczących udzielania zamówień publicznych w zakresie świadczeń zdrowotnych, w tym opracowanie nowego wzoru oświadczenia dla członków komisji konkursowej o niepodleganiu wyłączeniu z udziału w postępowaniu, z wykreśleniem zapisu dotyczącego odbierania ww. oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej,
· szacowanie wartości zamówienia zgodnie z zapisami ustawy o działalności leczniczej,
· w celu zapobiegania występowania w przyszłości przypadków zawierania umów z przekroczeniem maksymalnej kwoty jaką Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zadania oraz z przekroczeniem kwoty jaka została przedstawiona w ofercie przez podmiot ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego wprowadzenie obowiązku kontrasygnaty osoby pełniącej obowiązki głównego księgowego na umowie zawieranej w zakresie świadczeń zdrowotnych,
3. opracowywanie w kolejnych latach prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, z uwzględnieniem realnych, mających merytoryczne uzasadnienie przesłanek,
4. opracowanie i wdrożenie wewnętrznych regulacji dotyczących zasad zarządzania należnościami, w tym ustalenie trybu postępowania dotyczącego windykacji należności,
5. opracowanie i wdrożenie wewnętrznych regulacji dotyczących zasad sporządzania planu finansowego, sposobu monitorowania i kontroli jego realizacji,
6. wzmocnienie w Zakładzie kontroli zarządczej w zakresie zapobiegania ponoszenia, w zależności od kondycji finansowej Szpitala, kosztów z tytułu odsetek od zobowiązań wobec kontrahentów oraz kosztów z tytułu odsetek wobec pozostałych zobowiązań,
7. uregulowanie w Polityce rachunkowości sposobu zarządzania należnościami z tytułu nadwykonań kontraktu z NFZ,
8. dokumentowanie procesu negocjacyjnego podczas zawierania umów cywilnoprawnych,
9. zawieranie w umowach cywilnoprawnych postanowień dotyczących kar umownych zabezpieczających interes Zakładu oraz minimalnej liczby godzin pracy lub liczby przyjmowanych pacjentów przez Zleceniobiorcę,

10. egzekwowane postanowień umów cywilnoprawnych w zakresie prowadzenia ewidencji realizacji zadań określonych daną umową,
11. zapobieganie występowania podległości służbowej pomiędzy spokrewnionymi pracownikami zatrudnionymi w Zakładzie,

12. każdorazowe występowanie do organu tworzącego o wyrażenie zgody na najem powierzchni przekraczającej 50 m2,
13. rzetelne sporządzanie informacji dotyczących zbycia, oddania w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie na rzecz jednego podmiotu nieruchomości o powierzchni poniżej 50m2,

14. kontynuowanie działań w celu przedłużenia okresu gwarancji na zakupione płuczko-dezynfektory.

�t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 224.


� Dane dotyczące lat wcześniejszych przedstawione w dokumencie mają charakter porównawczy.


� Zwany dalej: SP ZOZ Szpitalem Specjalistycznym MSWiA, SP ZOZ MSWiA, Szpitalem lub Zakładem.
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