PROTOKOL
z kontroli Zespolu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego

w Skarzysku-Kamiennej, ul. Szpitalna 1

Zgodnie uchwalg Rady Powiatu Skarzyskiego Nr 262/XXXV/2013 z dnia
27 marca 2013 roku w dniach 17 i 30 kwietnia, 13 maja i 6 czerwca 2013 roku zostala
przeprowadzona kontrola w ZOZ w Skarzysku-Kamienne;.

Kontrolg przeprowadzit zespol kontrolny Komisji Rewizyjnej w skladzie:
- Radna Renata Bilska - Przewodniczgca Zespotu,

- Radna Anna Lezanska - Czlonek Zespolu

- Radny Jerzy Zmijewski - Cztonek Zespotu

Zakres kontroli obejmowat:
I Strukturg organizacyjna jednostki (statut,regulamin)
2. Stan realizacji kontraktow medycznych
3. Realizacja zalecen pokontrolnych kontroli zewnetrznych
4. Gospodarka finansowa jednostki

O terminie, tresci i zakresie kontroli poinformowano Dyrektora Z07
p. Andrzeja Jarzgbowskiego pismem z dnia 10.04.2013 znak BR.KR.0012.03.2013 .

Ze strony ZOZ wyjasnienia sktadali i materiaty przygotowywali:

- Dyrektor ZOZ - p- Andrzej Jarz¢bowski

- Glowna Ksiggowa - p. Jadwiga Matyja

- Specjalista ds marketingu i rozliczen — p. Justyna Kierkowska

- Starszy Specjalista ds Administracji Medycznej — p. Jolanta Stefanska

- Koordynator Dzialu Kontroli Wewnetrznej — Pan Marian Jedlinski

- Kierownik Dziatu Energetyki i Utylizacji Odpadow Medycznych — p. Stanistaw
Czubak

Ad. 1 — Stan organizacyjny jednostki

Komisja Rewizyjna kontroluje dziatalnos¢ powiatowych jednostek organizacyjnych,
ktora jest min. Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Skarzysku-Kamiennej
biorac pod uwagg kryteria: zgodnosci z prawem, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Struktur¢ wewnetrzng ZOZ okresla statut oraz schemat organizacyjny. stanowiacy
zatacznik do statutu. Statut zostal przyjety Uchwala Rady Powiatu Nr 64/VIII/2011
z dnia 2 czerwca 2011 roku, a nastgpnie na wniosek Dyrektora ZOZ kilkakrotnie
zmieniany uchwatami Rady Powiatu Skarzyskiego. Zmian dokonano nastgpujgcymi
uchwatami: nr 191/XXIV/2012 z 27.06.2012; nr 211/XXVII/2012 z 26.09.2012: nr
239/XXXI2012 z 21.12.2012 roku. Wszystkie uchwaly Rady powiatu zostaly w
odpowiednim czasie przekazane Dyrektorowi ZOZ.

Na podstawie uchwaty z nr 64/VII1/2011 z dnia 2 czerweca 2011 roku Dyrektor
wydal swoje zarzadzenie Nr 42/2011 z dnia 12 pazdziernika 2011 ktorym wprowadzit
w zycie Regulamin Organizacyjny Szpitala okreslajac  szczegdlowo strukturg
organizacyjng oraz zakres dzialania i odpowiedzialnosci poszcezegOlnych szczebli




organizacyjnych. Zespol kontrolny stwierdza, ze mimo podejmowanych na wniosek
Dyrektora Uchwat Rady Powiatu dot. zmian w statucie ZOZ do dnia kontroli zmian tych
w Regulaminie Organizacyjnym nie wprowadzono.

7 ustnych wyjasnien Dyrektora ZOZ wynika, ze nie wprowadzano zmian
poniewaz po zmianie na stanowisku Dyrektora dokonano weryfikacji zapiséw programu
naprawczego co skutkowato koniecznoscig wprowadzenia zmian w statucie. Poniewaz do
dnia dzisiejszego brak jest jednoznacznego stanowiska NFZ O/Kielce co do wielkosci
kontraktu i zakresu $wiadczenia ustug medycznych wystepujg utrudnienia w okresleniu
struktury organizacyjnej w taki sposob aby gwarantowala ona pozyskiwanie kontraktow
na rozszerzony zakres $wiadezonych ustug medycznych. Ponadto zdaniem Dyrektora
prowadzane zmiany w statucie nie miatu istotnego wplywu na zakres dzialania
i odpowiedzialnosci pracownikow okreslonych w regulaminie organizacyjnym. Dyrektor
zobowigzal si¢ do opracowania i wdrozenia zmienionego regulaminu organizacyjnego w
mozliwie najkrotszym czasie.

Statut ZOZ wraz ze schematem organizacyjnym stanowi Zalqcznik Nr I do protokotu.

Zespot dokonal analizy porownawczej zatrudnienia na poszczeg6lnych szczeblach
organizacyjnych. Z dokumentacji zatrudnieniowej wynika ze wg stanu na 01.01.2012 na

umowe o prace zatrudnionych bylo 76 lekarzy a na koniec roku 2012 liczba o
zatrudnionych w tej formie lekarzy wynosita 58. Na umowy kontraktowe zatrudnionych
bylo odpowiednio : na kontraktach medycznych 9 i 18 lekarzy a na zabezpieczeniu
dyzurow 46 165 lekarzy. Stan zatrudnienia W poszczegdlnych oddziatach szpitalnych wg
stanu na dzien 01.01.2012 wynosit 489 oséb na 437,57 etatu a na koniec 2012 roku
zatrudnionych bylo 474 osoby na 42848 etatow. Szczegotowe  zatrudnienie
w poszezegolnych oddziatach obrazuje zalaeznik nr 2 do niniejszego protokotu.

Stan zatrudnienia z podzialem na grupy zawodowe wg stanu na koniec 2012 roku
obrazuje ponizsza tabela:
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Zespol kontrolny pragnie zauwazy¢, ze na dzien 31.12.2011 roku stan zatrudnienia
w ZOZ wynosil 620 osob. Zatrudnienie ogétem w poréwnaniu rok do roku zmniejszyto
si¢ 0 54 osoby. Zmnigjszenie zatrudnienia mialo bezposredni wplyw na wielkosc
funduszu wynagrodzen w ostatnich dwoch latach i tak w roku 2011 707 przeznaczyl na
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wynagrodzenia kwot¢ 26.179.479,69 zt a w roku 2012 kwote 22.942.810.59 zi.
Oszczgdno$¢ na funduszu ptac wynosi 3.236.669,10 z1.

Ad. 2 — Realizacja kontraktow medveznveh za 2012 rok.

Zespol kontrolny dokonal analizy wykonania kontaktu medycznego zawartego
z NFZ O/Kielce na rok 2012. Zespot stwierdza, ze po kilku aneksach pierwotnej umowy
w zakresie 14 — tu podstawowych dzialéow $wiadczacych ustugi medyczne — Kkontrakt
zostal zawarty na wartos¢ 38.555.775 zl a jego wykonanie zamknegto si¢ kwota
39.434.419,41 zL. NFZ O/Kielce zaplacil za wykonane $wiadczenia medyczne kwote
38.309.562,27 zI. Jak wynika ZOZ w roku 2012 ma nadwykonania w wysokosci
878644.41 zL. Zespot kontrolny stwierdza, ze wykonanie kontraktu jak 1 zaplata za
wykonane $wiadezenia wynosi 99,36 % a biorac pod uwage nadwykonania ZOZ w roku
2012 wykonatl swiadczenia medyczne w wysokosci 102,28 % zawartego kontraktu,

Dokonujge analizy wykonania kontraktu medycznego za rok 2012 zespot
kontrolny stwierdza, ze najwyzsze wykonanie kontraktu 114,63 % jest w Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym natomiast najnizsze 97,17 % na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym.

W zakresie realizacji kontraktu medycznego w Oddziale Rehabilitacji i Pracowni
Fizjoterapii zespot kontrolny stwierdza, ze z NFZ zawarto kontrakt na kwotg
2.542.797.25 z1 a jego wykonanie zamyka si¢ kwotg 2.604.654.50 zl co stanowi
102,43%. NFZ zaplacil za wykonanie zakontraktowanych ustug medycznych kwote
2.434.617.50 zt co stanowi 95,74% wielkosci kontraktu.

W Zakladzie Opiekunczo -Leczniczym wartos¢ kontraktu po zmianach zamkneta
si¢ kwota 858.900 zt a wykonanie 852.000 zI. Takg tez kwote zaplacit NFZ za wykonane
ustugi.

W zakresie kontraktacji ustug medycznych w 10-ciu poradniach kontrakt opiewat
na kwote 740.895.71 zt. Wykonanie zamknelo si¢ kwotg 713.478.76 zt a NFZ zaplacil za
wykonane ustugi kwotg 713.093.47 zI co stanowi blisko 100 % wykonanych Swiadczen.
Najlepiej bo w 100,22 % i 100,13% zostal wykonany kontrakt w poradniach
odpowiednio Neonatologicznej i Alergologicznej dla Dzieci. Najnizsze wykonanie bylo
w Poradni Kardiologicznej w wysokosci 53,58%. Warto$¢ kontraktu w tej Poradni
wynosita 51.282 zi a wykonanie 27.477 21 i takg kwote zaplacit NFZ,

W zakresie ustug $wiadczonych w chirurgii stomatologicznej i periodontologii
kontrakt opiewal na kwotg 207.992,40 zl — wykonanie 198.819,60 zt. NFZ zaplacit kwote
198.462,60 zt tj prawie 100 % wykonanych ushug.

W 2012 roku ZOZ realizowal takze dwa programy profilaktyczne z zakresu
leczenia stwardnienia rozsianego na ktére zawarto z NFZ kontrakt na wartos¢ 380.930 71
Wykonanie zamkneto si¢ kwotg 380.929.33 z1 i takg sume zaplacit NI'Z za realizacje
ustug.

Szczegdlowe rozliczenie wykonania kontraktu stanowi zalgcznik nr 3 do
niniejszego protokotu.

Ad.3 Realizacja zalecen pokontrolnych kontroli zewnetrznych

Ksigga kontroli ZOZ w roku 2012 posiada informacje o przeprowadzonych 24
kontrolach. Zespél kontrolny skupil si¢ na sprawdzeniu realizacji zalecen pokontrolnych
w kluczowych dla zapewnienia dzialalnosci szpitala dziedzinach. Zespol zapoznal si¢




z protokolem kontroli jaka przeprowadzit Wojewoda Swietokrzyski w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w zakresie spelniania wymagan lokalizacyjnych,warunkow
technicznych, minimalnego wyposazenia, organizacji oraz minimalnych zasobow
kadrowych wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego ( Dz.U. Nr 237 poz.1420). Zalecenia
pokontrolne skierowano do Dyrektora 707 pismem znak BiZK.VI.431.3.2012 z dnia 9
lipca 2012 roku. Na osmiu stronach wystgpienia pokontrolnego zawarto nie tylko oceng
funkcjonowania SOR-u, ale takze stosowne w tej mierze zalecenia. Dyrektor ZOZ swoim
pismem z dnia 29 kwietnia 2013 roku ztozyl sprawozdanie z realizacji zalecen
pokontrolnych. Jednym z elementow odpowiedzi Dyrektora jest informacja o ztozeniu
wniosku do Urzedu Marszatkowskiego na realizacj¢ z udziatem srodkow UE projektu
budowy pawilonu SOR-u wraz z centrum urazowym oraz oddzialem zabiegowym
i niezbednym wyposazeniem. Jak wynika z tresci wniosku projekt mogiby by¢
realizowany w latach 2014-2015. Zespot kontrolny podkresla, ze niezbgdnym elementem
funkcjonowania ZOZ jest koniecznosc zabezpieczenia ladowiska dla helikopterow
sanitarnych. O tej potrzebie Dyrektor ZOZ informowal radnych w czasie obrad
kwietniowej sesji Rady Powiatu.

Niemniej istotna z punktu widzenia funkcjonowania 707 kontrole przeprowadzil
w 2011 roku Swietokrzyski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny. Zespol
kontrolny podjat decyzj¢ o sprawdzeniu realizacji zalecen pokontrolnych z tej kontroli
mimo ze odbyla si¢ ona w 2011 roku, poniewaz wskutek deklaracji Dyrektora ZOZ
zawartych w pi$mie z dnia 14.07 2011 roku realizacja zalecen pokontrolnych miala
odbywac si¢ takze w kontrolowanych przez zespot okresie roku 2012. Zalecenia zostaly
wydane Decyzja $PWIS w Kielcach w dniu 1.09.2011 roku i obejmowaly wykonanie
prac w 13 Oddziatach lub pomieszczeniach szpitalnych. 19 grudnia 2012 roku SPWIS
zmienia czesciowo swoja poprzednig decyzje w ktorej dokonuje zmian termindéw
realizacji niektérych zalecen pokontrolnych.

Zespot kontrolnych zapoznal si¢ ze sprawozdaniem z wykonania decyzji kontroli
przeprowadzonych przez przedstawicieli SPWIS w 2012/2013 r. W materiale tym
terminy realizacji czgdci zalecen pokontrolnych rozlozone zostalo na lata 2012-2014,
Otrzymane sprawozdanie zostalo podpisane przez specjalistg do spraw higieny i
epidemiologi p. Bozeng Stefanska.

W roku 2012 roku kontrole w =zakresie przestrzegania przepisOw ppoz
przeprowadzita Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Skarzysku-
Kamiennej. Zalecenia zostaty przekazane Dyrektorowi ZOZ. Obejmuja wykonanie 3
zadan min. wyposazenie budynku glownego w instalacje bezpieczenstwa pozarowego i
ewakuacyjnego a budynek szpitala w instalacje dzwigkowego systemu ostrzegawczego.
Ponadto zalecono opracowanie planu rozmieszczenia czujek przeciwpozarowych
zgodnego z aktualnym zagospodarowaniem obiektu oraz podpisanie umowy na
$wiadczenie ustug w zakresie monitorowania i konserwacji systemu sygnalizacji
pozarowej

Protokoly kontroli wymienionych wyzej jednostek — wraz z przytoczonymi
odpowiedziami Dyrektora ZOZ stanowia zalgcznik nr 4 do niniejszego protokotu.

Ad.4. Gospodarka finansowa jednostki

Zespol kontrolny zapoznal si¢ z dokumentacja dotyczaca gospodarki finansowej
707 a takze z opinia biegtych badajacych sprawozdanie finansowe sktadajace sig¢
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z bilansu, rachunku zyskow i strat, rachunku przeptywow pieni¢znych, informacji
dodatkowej oraz dodatkowych informacji i wyjasnien.

Bilans, ktory zostal sporzadzony na dzien 31.12.2012 po stronie aktywow
i pasywow zamyka si¢ kwota 22.831.591,07 zl. Rachunek zyskow i strat obejmujacy
okres od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku wykazuje strate netto w
wysokosci 1.170.727.47 zk. Rachunek przeptywow pienieznych za powyzszy okres
wykazuje ujemng zmiang srodkow pienigznych w wysokosci 1.251.679.29 71 a zmiany
w funduszu wiasnych w tym okresie wykazuje ujemna zmiang kapitatu ( funduszu)
wiasnego w wysokosci 13.918.232,44 zt do wysokosci minus 33.958.161.21 zt.

Zespol kontrolny przedstawia w formie tabelarycznej sytuacje finansowa Z0Z za
rok 2012 w poréwnaniu z rokiem 2011:

Wyszcezegolnienie 2011 2012 Zmiana | Dynamika |
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze przychody ze sprzedazy byly nizsze o
10,6% niz w roku 2011 a koszty sprzedazy nizsze 0 7,2 %. Stad tez strata zc sprzedazy w
wysokosci 1.628.743,75 zt a w roku 2011 uzyskano w tej mierze zysk w wysokosci
97.046.62 zi.

Na dobry wynik finansowy w poréwnaniu do roku 2011 miaty przede wszystkim
wzrastajace 0 58,7 % pozostale przychody operacyjne co przy nizszych o 76,1 %
pozostatych kosztach operacyjnych dato nadwyzke przychodow nad kosztami w
wysokosci 3.668.316.37 zt. Wzrost pozostatych przychodow operacyjnych nastapil
przede wszystkim w wyniku ustawowej zmiany sposobu rozliczenia amortyzacji majatku
jednostki sfinansowanego dotacjami. Natomiast zmniejszenie pozostatych kosztow
operacyjnych to skutek duzo nizszych odpisoéw aktualizujacych wartogé aktywow.

Zespol kontrolny pragnie zwrocié uwage, Ze corocznie pogarsza si¢ stan kapitatu
wiasnego bowiem na koniec roku 2011 wynosit on — 20.039.928.77 zt a na koniec 2012




roku jego ujemny wynik zamknal si¢ kwota 33.958.161,21 zt. Stan zobowigzan w
poréwnaniu do roku 2011 zwigkszyt si¢ o 130,8% tj: z kwoty 43.415.995.47 do kwoty
56.789.752.28 zL. A zatem tylko w roku 2012 stan zobowiazan wzrést o 13.373.756.81 zt.
Zespol kontrolny przedstawia ponizej rozliczenie pozostatych  kosztow
operacyjnych, ktore zdaniem zespotu kontrolnego mialy istotny wplyw na wynik
finansowy Z0OZ za rok 2012
Sktadniki kosztow — suma 5.394.914,13 zi

1. Umorzone zobowigzania - 229.126,50
2. Rozwiazane rezerwy - 168.307,83
3. Zmniejszenie odpisu aktualizacyjnego - 3.363.228,01
4. Darowizny - 160.500,27
5. Staze i rezydentury - 449.847.08
6. Zysk ze zbycia aktywow trwalych - 3.017.28
7. Odpisy amortyzacyjne - 1.007.264,20
8. Pozostale - 13.622,96

Zespol pragnie zwroci¢ uwage na pogarszajace sie corocznie wskazniki finansowe
707 co szezegolnie przejawia sig we wskaznikach zdolnosci do obstugi dlugow, ktore w
ciggu dwoch ostatnich lat pogorszyly si¢. Jak wynika z powyzszych danych caly majatek
707 jest finansowany kapitatami obcymi.

Zespot kontrolny dokonal takze analizy wielkosci zobowiazan na ktore ZOZ ma
cesje lub umowy subrogacji. Wielkos¢ zobowigzan i uméw przedstawiono w ponizszej

tabeli:
I

Wyszezegolnienie ( firma z ktorg zawarto‘ Kwota na Kwota na Hogé ‘ Data zakonczenia ‘
umowg  lub posiada  wykupione dzien dzien e splaty catosci

| zobowigzania 31.12.2011 | 31.12.2012 ~ zobowigzania ‘
'Magellan SA ‘ 11.057.554 9.340.915 373 } 31.08.2018 |
| Serwis-Med — P.U.H 1.476.048 427.576| 2/ | 31.05.2013 f
'AxellPro Sp. z 0.0. 032.050 244.544| 372 29.11.2013
'Razem 13.465.652  10.013.035 - [ - |

Jak wynika z powyzszego zestawienia w ciagu 2012 roku wielkos¢ zobowiazan
zmniejszyla si¢ o kwote 3.452.617 zl co stanowi 25.64 % stanu zadluzenia na dzief
31.12.2011x

W zwiazku z faktem, ze w roku 2012 wygasta umowa z dotychczasowym
dostawcom wyzywienia i mediow dla ZOZ w tym spalanie odpadow medycznych, zespol
postanowil skontrolowa¢ relacje finansowe wynikajace z faktu przejecia przez Z0OZ
realizowanie tych ustug we wlasnym zakresie.

W zakresie wyzywienia — od wrzesnia 2012 roku do 31.12.2012 roku zatrudnienie
w kuchni wynosito 14 0s6b przy wynagrodzeniu wraz z pochodnymi ( za 4 miesigce)
123.471 zI. Srednio w miesiacu bylo 7526 osobodni a dzienny koszt wyZywienia
($niadanie + obiad + kolacja) zamknat si¢ kwota 11,26 zt. Stawka zywieniowa ( dzienna)
wynikajaca z umowy z dotychczasowym dostawcom wyzywienia wynosita 15.02 zt. Z
podanych danych wynika, ze po przejeciu wyzywienia przez ZOZ dzienna stawka jednej
osoby zmniejszyla si¢ 0 3,36 zi.

Sredniomiesieczny koszt wyzywienia przy realizacji tego zadania przez 707
wyniost w kontrolowanym okresie 84.759 zi.

Do konca miesigca lipca spalaniem odpadow medycznych zgodnie z zawarty
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umowa zajmowata si¢ firma EXPOLBIS a od sierpnia proces ten przejat ZOZ, spalajac
odpady medyczne we wilasnym zakresie. W tym czasie ( od sierpnia do grudnia)
zutylizowano 17.820 kg odpadéw medycznych w instalacji nalezacej do ZOZ. Zespol
otrzymat tyko dane dotyczace kosztow spalania przez firm¢ EXPOLBIS ) 1,27 zl/kg
odpadow. Zatem w okresie od sierpnia do grudnia koszty jakie poniostby ZOZ przy
zachowaniu dotychczasowej umowy wyniostyby: 17.820 X 1,27 zl/kg = 22.710 zl
(brutto).
Zespol kontrolny nie otrzymal danych jakie koszty poniost ZOZ przy spalaniu odpadow
medycznych we wlasnym zakresie w badanym okresie..

/7 informacji uzyskanych z ZOZ aktualnie odpady medyczne odbiera firma ECO-
ABC z Belchatowa. ZOZ za utylizacj¢ 1 kg odpadow medycznych placi tej firmie 2,095
zV/kg ( brutto). Zespot jest zdania, ze zgodnie z otrzymanymi materialami spalanie
odpadow medycznych przez firm¢ EXPOLBIS bylo tafisze, poniewaz cena za spalanie |
kg odpadow medycznych zaproponowana przez firm¢ ECO-ABC z Belchatowa jest
wyzsza od stosowanej przez EXPOLBIS o 0,825 zl/kg/brutto a przeliczajac spalong
ilo$¢ odpadow w kontrolowanym okresie (17820 kg) ZOZ poniostby koszty wyzsze o
14.701,50 zk.

Na tym protokét kontroli ZOZ zostal zakonczony i podpisany jak ponize;.

Podpisy %eszoiu kontrolnego Podpis Dyrektora kontrolowanej jednostki
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Skarzysku-Kamiennej
Szpital Powiatowy
im. Marii Skiodowskiej-Curie
ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 41 39 56 200, fax 412531443
NIP 663-16-08-127 REGON 000308318
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r—]Z0Z w Skarzysku - Kamiennej
' ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna

Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie

Status Szpitala Akredytowanego
wSzpital Przyjazny Dziecku”
wSzpital bez Bolu”

tel. 41 25-31-443 tel./fax 41 25-32-944
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Wyjasnienie do protokolu

z kontroli przeprowadzonej przez Zespo6l Kontrolny Komisji Rewizyjnéj

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-kamiennej

W odpowiedzi na  zagadnienia dotyczgce stanu organizacyjnego jednostki
wyjasniamy:

Zmiana statutu w grudniu 2012 roku wynikata z koniecznoéci dostosowania zapisow do
nowej Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, ktora
obligowala szpitale do wydzielenia przedsigbiorstw. Zmiany te konieczne réwniez byly
do kontraktowania uméw z NFZ na 2013 rok. Po podjeciu  Uchwaly
nr 239/XXX1/2012 Rady Powiatu Skarzyskiego w sprawie nadania statutu Zespotowi
Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamienne; Szpitalowi Powiatowemu
im. Marii Sklodowskiej-Curie minat okres okolo miesigca, w ktorym uchwata Rady
Powiatu musiafa si¢ uprawomocni¢. Powyzsze zmiany byly niezbedne do aktualizacji
wpiséw do Rejestru Wojewody (Wydzial Zdrowia Publicznego). Na podstawie tego
wpisu szpital musial uzyska¢ zaswiadczenie niezbedne dla NFZ oraz dokonaé rejestracji
w celu uzyskania nowych numerdw regon. Réwnoczesnie zostat sporzadzony wniosek do
Krajowego Rejestru Sadowego w celu zarejestrowania zmian w KRS. W trakcie tych
czynno$ci rozpocz¢to pface nad opracowaniem nowego Regulaminu Organizacyjnego.
Z uwagl na zakres zmian regulamin ten musiat by¢ przebudowany w catosci. Prace nad
opracowaniem regulaminu zakonczyly si¢ w miesiacu kwietniu. Potwierdzenie zmian
w KRS szpital otrzymat pod koniec tego samego miesiaca. Regulamin jest opracowaniem,
na ktére nalezy zwroci¢ szczegolng uwage ze wzgledu na opis wzajemnych zaleznosci

oraz kompetencji poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz stanowisk. Utworzony




dokument w obecnym roku jest 60-cio stronicowym opracowaniem. Regulamin

organizacyjny zgodnie z Ustawa o dzialalnoci leczniczej musi byé zaopiniowany przez

Rad¢ Spoleczna. W zwiazku z powyzszym 15 maja 2013 roku zostalo zwolane przez

Przewodniczacego Rady Spolecznej posiedzenie, ktére pozytywnie zaopiniowato

przedstawiony przez Dyrektora ZOZ Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Zarzadzeniem Dyrektora ZOZ z dnia 29 maja 2013 roku zostal wprowadzony nowy

Regulamin Organizacyjny.

W odpowiedzi na zagadnienia dotyczgce realizacji zalecenn pokontrolnych kontroli

zewnetrznych wyjasniamy:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku — Kamiennej w zwiazku z kontrolg
przeprowadzona przez Wojewode Swigtokrzyskiego sklada wyjasnienia dotyczace
zalecen pokontrolnych dotyczacych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Informujemy, ze w odpowiedzi Dyrektora do Wojewody Swietokrzyskiego nie

informowano o , Wniosku do Urzedu Marszatkowskiego na realizacje z udziatem

Srodkéw UE projektu budowy pawilonu SOR-u wraz z centrum urazowvm oraz

oddziatem zabiegowym niezbednym wyposazeniem”, natomiast Dyrektor ztozy! karte

informacyjna dotyczaca propozycji projektu do realizacji z udziatem Funduszy UE
w ramach RPO na lata 2014-2020 do Starostwa Powiatu Skarzyskiego.

W odniesieniu do sprawozdania sporzadzonego przez specjalistg d.s. higieny
1 epidemiologii Panig Bozeng¢ Stefanska wyjasniamy, ze sprawozdanie
z wykonania decyzji kontroli przeprowadzonych przez przedstawicieli SPWIS
w 2012/2013 jest dokumentem wewnatrzszpitalnym, wykonanym na potrzeby wiasne
na podstawie wspomnianej w tresci decyzji. Dokumenty wewngtrzne tworzone sa dla
ufatwienia pracy poszczegélnych komorek oraz pracownikéw i nie wymagaja
w kazdym przypadku podpisu Dyrektora. W zalaczeniu sprawozdanie
z uwidocznionymi w bardziej czytelny sposob informacjami.

W zakresie kontroli przeprowadzonej przez Komende Powiatowa Panstwowej
Strazy Pozarnej w Skarzysku-Kamiennej informujemy, ze Zespot Opieki Zdrowotnej
w  Skarzysku-Kamiennej zlecil przygotowanie ekspertyzy w celu mozliwosci

zastosowania rozwigzan zastgpczych w stosunku do wymienionych zalecen.




W odpowiedzi na zagadnienia dotyczace gospodarki finansowej jednostki

wyjasniamy:

¢ Zmniejszenie kapitatu wlasnego w 2012 roku w poréwnaniu z 2011 rokiem nastapito
pod wplywem zmiany w Ustawie o dziatalnosci leczniczej, ktora dotyczyta
przeksiggowania wartosci netto zakupéw inwestycyjnych z dotychczas otrzymanych
dotacji i darowizn $rodkoéw trwatych, z funduszu zalozycielskiego, ktory jest czescig
funduszu wiasnego na rozliczenia migdzyokresowe przychodow, z ktorych to
stopniowo bo w wysokosci odpisow amortyzacyjnych zwigksza sie pozostate
przychody i w dluzszym okresie czasu przenosi warto$¢ otrzymanych dotacji
i darowizn poprzez wynik finansowy na fundusz wlasny.

e Stan zobowigzan na koniec 2012 roku wyniost 38 804 313,46 i wzrést do roku
poprzedniego o 1,95% z tym, ze w 2012 roku nastapil wzrost zobowigzan
diugoterminowych, a spadek krétkoterminowych co jest zjawiskiem korzystnym.
Rozliczenia migdzyokresowe przychodéw nie sa zobowigzaniami, ich wysoko$é
stopniowo jest przenoszona na przychody, dlatego w sprawozdaniu finansowym
nalezy kazda pozycje tj.: rezerwy, zobowiazania oraz rozliczenia migdzyokresowe
analizowac¢ oddzielnie.

* Odpady medyczne od sierpnia do grudnia 2012 roku, a wigc w okresie 4 miesigcy byly
utylizowane (spalane) w przejetym po poprzednim dzierzawcy obiekcie spalarni-
kotlowni. Koszt utylizacji odpadow medycznych byl niewielki z uwagi
na fakt, iz czynnés’ci zwigzane ze spalaniem odpadow byly wykonywane
w wigkszosci przez obstuge pracownikow kottowni, ktéra potrzebuje statego dozoru.
Z uwagi na brak mozliwoéci pozyskania pozwolefi dotyczacych spalania odpadéw
medycznych spalarnia zostala wylaczona z ruchu na poczatku obecnego roku.
W drodze przeprowadzonego postgpowania zgodnie z Ustawa o Zamodwieniach
Publicznych w celu zabezpieczenia odbioru i utylizacji odpadéw ze szpitala zostala
wyloniona firma, ktéra zaoferowata najnizsza ceng. Pragng wyjasni¢, ze nie powinno
si¢ wprost porownywac ceny za odbior i utylizacj¢ odpadéw medycznych Firmy
EXPOL BIS z uwagi na fakt, iz firma ta zakonczyla swoja dziatalno$é¢ na terenie
spalarni-kottowni po uplywie okresu dzierzawy. Nalezy réwniez zwrécié uwage,
ze wedlug opinii technicznych urzadzenia spalarni zostaly wyeksploatowane przez
podmiot dzierzawigcy do tego stopnia, iz przywrécenie ich do stanu technicznego

odpowiadajacego standardom i wymaganiom ochrony Srodowiska szacowany jest




e na poziomie co najmniej 2 min ziotych. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze Zarzad
Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego podjat decyzjg o cofnigeiu pozwolenia na
spalanie odpadow me.dycznych Firmie EXPOL BIS jeszcze w trakcie trwania umowy
dzierzawy
z uwagi na brak spetnienia standardéw wymaganych prawem ochrony srodowiska.

W zalaczeniu wyjasnienia Kierownika Dzialu Energetyki i Utylizacji Odpadow

Medycznych.
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Michal Jedrys

Przewodniczacy

Zarzadu Powiatu Skarzyskiego

Komisja Rewizyjna na posiedzeniu w dniu 12 czerwca 2013 po
przeprowadzone] kontroli w Zespole Opieki Zdrowotnej Szpitalu Powiatowym

w Skarzysku-Kamiennej wnioskuje o:

1) zwigkszenie nadzoru ze strony Zarzadu Powiatu nad tg jednostka

w zakresie organizacyjnym oraz realizacji petnego kontraktu medycznego,

2)  przekazywanie przez Zarzad informacji radnym powiatu o podjetych

dziafaniach i ich efektach w zakresie poprawy sytuacji w szpitalu.

Ponadto Komisja wyraza swoje zaniepokojenie ztg sytuacja finansowa szpitala
i oczekuje od Zarzadu Powiatu podejmowania dalszych dziatan w zakresie poprawy

tej sytuacji.

Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej

Stanislaw Czubak

Do wiadomosci:

Przewodniczacy Rady Powiatu Mrt 807 310 81






