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P/15/092 - Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadow — opieki
zdrowotnej korzystajgcych z pomocy ze Srodkéw publicznych?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie

Hubert Brzozowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97839
z 30 wrze$nia 2015 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Starostwo Powiatowe w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Berka Joselewicza 5, 33-200 Dabrowa
Tarnowska (Starostwo)

Tadeusz Kwiatkowski, Starosta Dabrowski (Starosta)
(dowod: akta kontroli str. 3-11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Nadzor nad dziataniami restrukturyzacyjnymi realizowanymi przez Szpital prowadzony byt
poprzez analize przedktadanej dokumentacji finansowo-ksieggowej i okresowych
sprawozdan, podczas spotkan z dyrekcjg Szpitala oraz za posrednictwem
przeprowadzanych przez Starostwo kontroli.

Sprawowanie nadzoru nad Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej (ZOZ
lub Szpital) w latach 2005-2014, w szczegdinosci w zakresie podejmowanych dziatan
restrukturyzacyjnych nie przyczynito sie do poprawy i ustabilizowania sytuacji finansowej
Szpitala. W ocenie NIK w okresie dziesieciu lat podmiot tworzacy podejmowat dziatania
nadzorcze w niewystarczajacym zakresie, poniewaz realizacja przez Szpital dziatan
naprawczych nie doprowadzita do odzyskania ptynnosci finansowej zaktadu, a dodatkowo
Szpital od 2010 r. notowat ujemny wynik finansowy. Zdecydowane dziatania podmiotu
tworzacego zostaty podjete dopiero w maju 2014 r. i polegaty na zleceniu ekspertowi
zewnetrznemu opracowania kolejnego programu naprawczego Szpitala.

W kontrolowanym okresie podmiot tworzacy udzielit Szpitalowi pomocy z budzetu Powiatu
w formie dotacji celowych w tacznej wysokosci 4 945,1 tys. zt oraz poreczen kredytow
bankowych na tgczng kwote 18 351,8 tys. zt. Udzielona pomoc pozwolita na realizacje przez
Szpital niezbednych inwestycji i modernizacji oraz umozliwita zaciggniecie niezbednych
zobowigzan finansowych. Monitorowano i weryfikowano zgodno$¢ wykorzystania
otrzymanej przez Szpital pomocy z jej przeznaczeniem.

Za nieprawidtowe nalezy w ocenie NIK uzna¢ niewyeliminowanie, w ramach prowadzonego
nadzoru, sporzadzania przez Szpital plandéw finansowych niezawierajacych wszystkich
elementéw okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?® oraz
dokonywania korekt tych planéw dokonanych z naruszeniem przepiséw tej ustawy. Uwagi
NIK dotyczyty zaopiniowania przez Rade Powiatu Dabrowskiego programu
restrukturyzacyjnego z 2005 r. bez okre$lenia miernikdw, ktére mogly usprawni¢ biezace
monitorowanie stanu realizacji podejmowanych przez Szpital dziatan.

" Kontrolowany okres to lata 2005-2014.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie. W niniejszym wystapieniu zastosowano ocene opisowa.
3Dz. U.z2013r., poz. 885 ze zm., zwana dalej ustawg o finansach publicznych.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1. W kontrolowanym okresie analizowano stabe, mocne strony oraz szanse
i zagrozenia funkcjonowania Szpitala na podstawie ofrzymywanych materiatow i analiz
sporzadzanych przez podmioty zewnetrzne (programy restrukturyzacyjne*) oraz opracowan
przedktadanych przez dyrektorow ZOZ. Przedmiotowe dokumenty ze szczeg6inym
uwzglednieniem programu restrukturyzacyjnego z 2014 r. wskazywaty, ze:

e mocne strony Szpitala to przede wszystkim: dodwiadczona kadra medyczna,
wieloprofilowo$¢ Szpitala, wysoki wskaznik wykorzystania bazy t6zkowej, ladowisko dla
$migtowcdw, budynki i pomieszczenia sanitarne odpowiadajgce wymaganiom pod
wzgledem fachowym i sanitarnym, duzy udziat w lokalnym rynku ustug medycznych
(iedyny szpital w powiecie),

e sfabe strony Szpitala to w szczegoInosci: przerost zatrudnienia, ujemny wynik
finansowy, niska ptynnos¢ finansowa,

e gtowne przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala wskazane (na podstawie
przeprowadzonej analizy od 2011 do maja 2014 r.) przez autoréw programu
restrukturyzacyjnego z 2014 r. to: realizacja kontraktéw z NFZ powyzej limitdw, za ktore
Szpital nie otrzymywat 100% zwrotéw kosztéw, finansowanie biezacej dziatalnosci
gtéwnie odraczaniem terminéw ptatnosci na rzecz dostawcow, mato efektywny sposob
zarzadzania placéwka.

W wyniku oceny dziatan dyrektoréw ZOZ w okresie od 2005 do 2013 r. oraz pogarszajacej

sie sytuacji ekonomicznej Szpitala, Zarzad Powiatu w Dabrowie Tarnowskiej zdecydowat

0 zleceniu podmiotowi zewnetrznemu opracowania programu naprawczego. Ostateczna

wersja programu pn. ,Program naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie

Tarnowskiej” zostata odebrana 29 pazdziernika 2014 r. na podstawie protokotu zdawczo-

odbiorczego, a 12 listopada 2014 r. przekazano to opracowanie dyrekcji Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 12-29,53-64, 87 plik 001-002,254-294,546-611)

Rada Spoteczna Szpitala w latach 2005-2014 byta powotywana na podstawie uchwat Rady
Powiatu w Dabrowie Tarnowskiej5. Przewodniczacymi Rady byli Starostowie Dabrowscy.
Ponadto do sktadu Rady Spotecznej powotany byt przedstawiciel Wojewody Matopolskiego
oraz siedmiu czlonkéw — przedstawicieli Rady Powiatu. Rada Spoteczna Szpitala, jako
organ inicjujgcy i opiniodawczy podmiotu tworzacego, realizowata zadania okre$lone
w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejt, tj. przedktadata
wnioski i opinie w sprawach zwigzanych m.in. ze zbyciem aktywéw trwatych oraz zakupem
lub przyjeciem darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego, z rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalno$ci Szpitala. Ponadto Rada ta opiniowata przedtozone przez
Dyrektora Szpitala plany finansowe i ich korekty oraz okresowe sprawozdania z wykonania
plandw finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 612-618)

1.2. W Kkontrolowanym okresie nie nawigzywano wspotpracy w ramach inicjatyw
o ponadlokalnym charakterze z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego, w celu
zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych lub poprawy wykorzystania zasobéw
podmiotow leczniczych utworzonych przez te samorzady. Na terenie Powiatu Dabrowskiego
do 31 grudnia 2014 r. funkcjonowat jeden szpital.

(dowdod: akta kontroli str. 65-71,196-199)

4 1.Program restrukturyzacji finansowej ZOZ w Dabrowie Tamowskiej sporzadzony przez ZOZ na podstawie Programu
Restrukturyzacji ZOZ w Dabrownie Tamowskiej opracowanego przez firmg GB UNIA Finanse Sp. z 0.0. w 2004 r.
zaopiniowanego pozytywnie przez Rade Powiatu w Dabrowie Tarnowskiej uchwatg XIV/112/04 z 11 czerwca 2004.
Przedmiotowy program uzyskat pozytywne opinie Rady Powiatu uchwata XXI1/194/05 z 9 czerwca 2005 r oraz w zakresie
korekty uchwatg XXI11/199/05 z 14 lipca 2005 r.

2. Program restrukturyzacji ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej z wrze$nia 2014 r. opracowany przez Zaktad Ustug Konsultingowych
KNOW HOW sp. z 0.0. na zlecenie Zarzadu powiatu Dabrowskiego.

5 Uchwaty nr: 11I/18/02 z dnia 30 grudnia 2002 r., 11I/20/06 z 28 grudnia 2006 r., 111/24/10 z 30 grudnia 2010 r., I1/31/2014
229 grudnia 2014 r.

6Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm., zwana dalej ustawg o dziatalnoci lecznicze.
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Starosta wyjasnit, ze przed udzieleniem Szpitalowi wsparcia, ktdrego celem byto
rozszerzenie prowadzonej dziatalnosci leczniczej, analizowano mozliwosci uzyskania przez
Szpital przychodéw w ramach umowy zawartej z Oddziatem NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 116-20, 30-52,726-727)

1.3. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy przekazat Szpitalowi $rodki finansowe
w facznej wysokosci 4 905,1 tys. zt oraz pomoc rzeczowg, o tacznej wartosci 322,5 tys. zi,
cowpisywalo sie w Strategie Rozwoju Powiatu Dabrowskiego. Srodki finansowe
w wysokosci 4 534,6 tys. zt zostaty przekazane w formie dotacji celowej w szczegélno$ci na
termoizolacje budynku gtéwnego, zakaznego, zakup altroskopu dla potrzeb oddziatu
chirurgii urazowo-ortopedycznej, budowe szybu windowego oraz wymiane wind, zakup
mikrobusu do transportu pacjentéw niepetnosprawnych z miejsc zamieszkania do ZOZ
i pozostatych placowek stuzby zdrowia, rozbudowe bloku C i D pawilonu gtéwnego Szpitala
0 pion rehabilitacyjny wraz zewnetrznymi instalacjami, zakup aparatu RTG, budowe bloku
operacyjnego wraz z wyposazeniem, zakup spirainego tomografu komputerowego,
informatyzacje ZOZ, budowe placéw i parkingdw na terenie ZOZ, zakup mammografu
do poradni mammografii, dostosowanie na terenie ZOZ miejsca przeznaczonego do startéw
i ladowan $migtowcow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zakup karetki specjalistycznej
typu C z wyposazeniem oraz dostosowanie obiektéw dziatu zywienia w ZOZ. Pozostate
$rodki finansowe w wysoko$ci 370,5 tys. zt stanowita pozyczka udzielona Szpitalowi przez
podmiot tworzacy w 2008 r. na pokrycie kosztdw zakupu aparatu RTG i opracowania
dokumentacji budowlanej bloku operacyjnego.
Pomoc rzeczowa polegata na nieodptatnym przekazaniu Szpitalowi zakupionego
ambulansu o warto$ci 322,5 tys. zt. Ponadto nieodptatnie przekazano opracowany ,Program
naprawczy ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej”, ktérego koszt wyniost 40,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 53-64, 80-86, 293, 454-464)

W kontrolowanym okresie Rada Powiatu Dabrowskiego poreczyta sptate kredytow
i pozyczek zaciggnietych przez Szpital w tacznej wysokosci 18 311,8 tys. zt na realizacje
zadan dotyczacych w szczegoinosci: termomodernizacji  budynkéw ZOZ, budowy
i wyposazenia bloku operacyjnego oraz na sptate zobowigzan. Zabezpieczenie sptaty
kredytéw i pozyczek Szpitala dokonywane byto w formie hipoteki zwykiej oraz kaucyjnej
ustanawianej na nieruchomosciach bedacych wiasno$cig Powiatu (7 768,1 tys. z1), jak
réwniez w drodze poreczenia (10 583,7 tys. zt). Sposréd poreczonych przez podmiot
tworzacy kredytdw i pozyczek, wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r., nie zostaty sptacone
zobowigzania z tytutu kredytéw zaciggnietych w: Banku Spéidzielczym w Dabrowie
monitorowano w Starostwie w oparciu o przedktadane przez Dyrektora ZOZ kwartalne
informacje pisemne. Starosta wyjasnit, ze przed udzieleniem poreczen dokonywano analizy
potrzeb i zasadno$ci sktadanych przez Szpital wnioskéw o dofinansowanie. Przyznanie
dotaciji lub poreczenia odbywato sie na podstawie podjetych uchwat przez Rade Powiatu.
(dowdd: akta kontroli str. 53-64, 229-253,439-453,662-665)

1.4. Podmiot tworzacy udzielajgc pomocy Szpitalowi (dotacje) zobowigzywat go
(w kazdym przypadku zapisami uméw) do wykorzystania otrzymywanej pomocy zgodnie z
ustalonym celem oraz w okreslonym czasie. Zapisy umow skonstruowane byly w ten
sposdb, ze ZOZ byt zobowigzany przedstawia¢ do Starostwa rozliczenie otrzymanych
dotacji wraz z dokumentacjq potwierdzajacg wydatkowanie srodkow dotacji (protokoty
czesciowe/koncowe odbioru wykonanych robét, faktury czesciowe/koncowe obrazujace
zapftate za zrealizowane przez wykonawcéw prace lub na ustalony cel itp.).
Udzielajac poreczen nie okreslano warunkdw przyznania tej formy pomocy, w szczegdlnosci
w postaci zrealizowania okreslonych zadan restrukturyzacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 53-64, 131-199,725-726)

1.5. W Starostwie analizowano sytuacie ekonomiczno-organizacyjng  Szpitala
na podstawie przedktadanych materiatéw i sprawozdan, tj. informacja o stanie zobowigzan,
rachunek zyskéw i strat, kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych o stanie
naleznosci (Rb-N) i o stanie zobowigzahn (Rb-Z), sprawozdania z wykonania planu
finansowego, informacje z dziatalnosci ZOZ za pétrocze i rok kalendarzowy, wnioski
0 przyznanie dotacji z uzasadnieniem, sprawozdania nt. dochodéw osiggnietych z tytutu
najmu i dzierzawy. Ponadto Dyrekcja ZOZ podczas posiedzen: Zarzadu Powiatu, Rady
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Powiatu, komisji statych Rady Powiatu udzielata ustnych wyjasnien i informacji na temat
sytuacji finansowej i organizacyjnej Szpitala oraz o podejmowanych dziataniach
naprawczych. Zarzad Powiatu ustosunkowywat sie do przedstawianych efektow i propozycji
dziatan dyrekcji Szpitala. Analizie poddawany byt w szczegdInosci stan zobowigzan, stan
zatrudnienia w poszczegéinych grupach zawodowych i mozliwo$¢ redukcji zatrudnienia
z uwzglednieniem zachowania dostepnosci do $wiadczen medycznych dla pacjentéw,
zmiany organizacyjne polegajgce na tworzeniu pododdziatéw szpitalnych, likwidacji
i uruchamianiu poradni specjalistycznych, wydzieleniu na zewnatrz oddziatu ginekologiczno-
potozniczego oraz oddziatu dla przewlekle chorych. Analizowano efekt wprowadzenia zmian
wdrazania inwestycji na sytuacje finansowg Szpitala oraz na dostgpno$¢ do ustug
medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 12-29, 88-130,254,408-409,439-453)

1.6. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy pozytywnie zaopiniowal” program
restrukturyzacyjny ZOZ, ktdry nastepnie zatwierdzit Wojewoda Matopolski decyzjq
z 5 pazdziernika 2005 r. Ponadto 10 czerwca 2014 r. zlecono podmiotowi zewnetrznemu
opracowanie ,Programu naprawczego ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej’, ktory nieodptatnie
przekazano Dyrektorowi ZOZ, co zostato opisane w pkt. 1.3 niniejszego wystapienia.

Dziatania naprawcze objete programem restrukturyzacji opracowanym w 2005 r. przez Z0Z
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnejé miaty polega¢ w szczegdlnosci na restrukturyzacii
szesciu obszardw (perspektywa od 2005 do 2010 .):

e rynek — opanowywanie nowych rynkéw zbytu ustug medycznych, pozyskiwanie nowych
pacjentéw, dostosowywanie asortymentu ustug medycznych do zapotrzebowania
spoteczno$ci Powiatu, poprawa dostepnoéci i jako$ci ustug medycznych,

e zaopatrzenie — okre$lenie minimalnych stanéw zapaséw, dalsze wprowadzania
racjonalnej polityki lekowe] (state monitorowanie i kontrolowanie zuzycia lekow,
materiatdw medycznych, Srodkéw opatrunkowych),

e organizacja i zarzadzanie — likwidacja zbednych komorek organizacyjnych, wydzielanie
oddziatbw medycznych i niemedycznych za struktury Szpitala na zewnatrz,
wprowadzenie budzetowania, taczeniu lub redukcja stanowisk pracy, informatyzacja,

e majagtek — poprawa wykorzystania majatku poprzez wynajem zbednych powierzchni
podmiotom zewnetrznym, przeglad i zagospodarowanie majatku nieproduktywnego,
sprzedaz zbednego majatku, modernizacja posiadanego majatku, zakup aparatu RTG,

e personel — wprowadzenie systemow motywacyjnych, poprawa organizacji pracy,
laczenie lub redukcja stanowisk kierowniczych, wprowadzaniu innych niz umowa
o prace form zatrudnienia tzw. kontrakty, dobor pracownikow zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami,

o finanse — restrukturyzacja zadtuzenia (uzyskanie pozyczki z Budzetu Panstwa zgodnie
zustawg o pomocy publicznej i restrukturyzacji), odzyskanie ptynnosci finansowej,
odzyskanie zdolnosci kredytowej i wiarygodno$ci instytucji finansowych. W programie
zawarto przewidywane wielkoSci wskaznikow ekonomicznych jak réwniez prognoze
aktywow, pasywow i wyniku finansowego. Ponadto restrukturyzacja finansowa, zgodnie
z zatozeniami ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji, obejmowata zobowigzania
publicznoprawne, cywilnoprawne oraz indywidualne roszczenia pracownikow.

W programie restrukturyzacyjnym z wrzesnia 2014 r. dziatania restrukturyzacyjne byty

zaplanowane w czterech strefach, tj.:

e medyczna — utworzenie szkoty rodzenia, uzyskanie kontraktow na dzienny o$rodek
rehabilitacji, poradnie onkologiczng, oddziat geriatryczny, pracownie endoskopii,
uruchomienie pracowni mammotomicznej przy oddziale chirurgii,

e organizacyjna — wprowadzenie regulacji w zakresie gospodarowania materiatami
medycznymi, zmiana warunkéw umowy na transport medyczny, optymalizacja kosztow
kuchni szpitalnej,

7 Uchwata Rady Powiatu w Dabrowie Tarnowskiej nr XXI1/194/05 z dnia 9 czerwca 2005 r. w sprawie opinii dotyczacej projektu
programu restrukturyzacyjnego ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej

8Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm., zwana dalej ustawg o pomocy publicznej i restrukturyzacji.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

e zatrudnienia - aktualizacja regulaminu organizacyjnego oraz wynagradzania,
optymalizacja zatrudnienia, zmiana form zatrudnienia z uméw o prace na umowy
cywilno-prawne, wprowadzenie nowej organizacji pracy,

e inwestycyjna — utworzenie szkoty rodzenia w okolicach traktu porodowego, zakup
agregatu pradotwdrczego, zakup i wymiana kotta wysokopreznego, remont na oddziale
pediatrii, modernizacja oczyszczalni Sciekdw, integracja systemow informatycznych wraz
z dostosowaniem pomieszczenia serwerowni.

Dla dziatan okreslonych w programie restrukturyzacyjnym z 2005 r. zostat stworzony ogoiny
harmonogram ich realizacji obejmujacy okres od 2005 do 2010 r. Zadne z zadan nie miato
przypisanego odrebnie terminu realizacji oraz miernikow, jak rowniez punktéw kontrolnych,
na podstawie, ktorych mozna bytoby analizowa¢ prawidtowo$¢ postepu realizacji
okre$lonych etapdow programu. Na okres 2005 do 2011 r. w podziale na lata zostaty
zaprezentowane zaplanowane wskazniki ekonomiczne oraz prognoza finansowa wedtug
rachunku zyskow i strat oraz wedtug pozycii bilansowych (aktywa i pasywa).

W programie restrukturyzacyjnym z 2014 r. dla poszczegdlnych dziatah opracowany byt
harmonogram ich realizacji z podaniem wielkosci niezbednych naktadéw i efektu
ekonomiczno-jakosciowego. Ponadto program ten zawierat prognoze rachunku przeptywdw
pienigznych, rachunku zyskow i strat, bilansu dla poszczegélnych lat okresu od 2014
do 2024 r.

(dowdd: akta kontroli str. 87 plik 001-002, 254-294, 391-398, 407-416, 465-611)

1.7. W latach 2005-2014 zawarto jedng umowe z podmiotem zewnetrznym
na opracowanie programu restrukturyzacyjnego dla Szpitala, ktorego koszt wynidst
40 tys. zt, 0 czym byta mowa w pkt 1.3 niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 255-294)

1.8. Nadzorowany Szpital w latach 2005-2009 osiggat dodatni wynik finansowy netto,
ktory w 2005 r. wyniost 2 405,6 tys. zt i obnizyt sig do 721,2 tys. zt w 2009 r., natomiast
wlatach 2010-2014 Szpital odnotowat ujemny wynik finansowy netto w wysokoSci
odpowiednio: (-)1580,6 tys. zt, (-)4487,0 tys. zt, (-)1395,0 tys. zt, (-)1204,7 tys. z
i (-)1989,7 tys. z. W badanym okresie podmiot tworzacy nie pokrywat ujemnego wyniku
finansowego Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 53-64, 619-620)

W dziatalnoci Starostwa w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Zdaniem NIK pomoc finansowa udzielana Szpitalowi przez Starostwo poza zapisami
mowigcymi o wykorzystaniu celowym $rodkow w okreSlonym czasie, powinna by¢
dodatkowo uwarunkowana obowigzkiem realizacji przez ZOZ odpowiednich zadan
restrukturyzacyjnych. Pozwolitoby to z jednej strony na lepsze zabezpieczenie interesu
Starostwa, a drugiej wplywatoby motywacyjnie na otrzymujacego pomoc w celu
efektywnego wykorzystania $rodkéw. Jest to szczegoinie istotne w przypadkach, gdy
wspomagany podmiot jest w trudnej sytuacji finansowej, poniewaz wzrasta ryzyko
nieefektywnego wydatkowania $rodkow.

W  kontrolowanym okresie w Starostwie podejmowano dziatania zwigzane
z przygotowaniem programéw i innych czynno$ci naprawczych Szpitala.  Zlecono
ekspertowi zewnetrznemu opracowanie programu restrukturyzacyjnego dla Szpitala, ktéry
wdrazany jest od 2014 .



Opis stanu
faktycznego

2. Nadzér nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

21. Podmiot tworzacy monitorowat zgodnos¢ wykorzystania otrzymanej przez Szpital
pomocy z jej przeznaczeniem. Nadzor polegat na analizie nastepujacych materiatow
przedktadanych przez ZOZ:

informacje o stanie zobowigzan, ktérych odbiorcg byty: Wydziat Finansowo-Budzetowy
(FB), Wydziat Rozwoju Lokalnego, Edukacji i Zdrowia (REZ) oraz Zarzad Powiatu;
do 2012 r. czestotliwos¢ przekazywania i oceny nastepowata nieregularnie, natomiast od
2013 r. analiza dokonywana byta co miesiac,

rachunki zyskow i strat, ktorych odbiorcg byty: REZ, FB, Zarzad Powiatu; do 2012 r.
czestotliwo$¢ przekazywania i oceny nastepowata nieregularnie, natomiast od 2013 r.
analiza dokonywana byta co miesiac,

sprawozdania Rb-Z i Rb-N, ktérych odbiorca byt FB; informacja nadsytana kwartalnie,
sprawozdania z biezacej dziatalnosci, ktdrych odbiorcg byty: REZ, FB, Rada Powiatu
oraz funkcjonujace przy niej komisje state; Szpital przekazywat sprawozdanie na
zadanie odbiorcow,

sprawozdanie z wykonania planu finansowego ZOZ, ktorych odbiorca bylty: REZ, FB,
Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje state; sprawozdanie
przekazywane jeden raz w roku,

sprawozdania finansowe wraz z opinig biegtego rewidenta badajgcego przedmiotowe
sprawozdanie za dany rok, ktérych odbiorca byty: REZ, FB, Zarzad Powiatu, Rada
Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje state; czestotliwos¢ otrzymywania jeden
raz na rok,

wnioski 0 przyznanie dotacji wraz z uzasadnieniem, ktorych odbiorcg bylty: REZ, FB,
Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje state; czestotliwo$¢
uzalezniona od sktadanych wnioskéw przez ZOZ,

informacje o dziatalnosci ZOZ za | potrocze oraz za caly rok kalendarzowy, ktdrych
odbiorcg byty: REZ, Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujgce przy niej komisje
state; czestotliwo$¢ raportowania dwa razy w roku,

sprawozdanie dotyczace dochoddéw osiggnietych z tytutu najmu i dzierzawy, ktérych
odbiorcg bylty: REZ, Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujgce przy niej komisje
state; czestotliwos¢ raportowania w latach 2005-2007 raz na kwartat, natomiast od 2008
do 2014 r. raz na rok.

Ponadto, poza wskazanymi powyzej formami informacji uzyskiwanych ze Szpitala,
w zaleznosci od potrzeb wzywano Dyrektorébw ZOZ do skiadania ustnych wyjasnien
na temat sytuacji finansowej, organizacyjnej oraz podejmowanych dziataniach naprawczych
—podczas posiedzen Zarzadu Powiatu, Rady Powiatu oraz komisji statych Rady Powiatu.
W latach 2005-2014 Starostwo nie stwierdzito przypadkdéw wykorzystania udzielonej
Szpitalowi pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 12-64, 88-130, 254, 391-409, 417-438)



2.2. Nie ustalono procedur, ktére mialyby by¢ dedykowane stricte dziataniom
restrukturyzacyjnym w zakresie monitorowania postepu ich realizacji przez Szpital ani tez
wzordw raportdéw i czestotliwosci sktadania takich sprawozdan. Opiniujac lub akceptujac
dziatania restrukturyzacyjne Szpitala, obligowano jego dyrekcje do informowania na biezaco
0 sytuacji finansowej. W Starostwie funkcjonowat wprowadzony 30 grudnia 2010 r.
,Regulamin kontroli zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Dabrowie Tarnowskiej oraz
samorzadowych jednostkach ~organizacyjnych Powiatu™. Nadzér nad Szpitalem
prowadzony byt w oparciu o zapisy przedmiotowego regulaminu zawarte m.in. w § 17 ust. 2
i 3" oraz § 30 ust. 1.

(dowod: akta kontroli str. 12-29, 201-228)

2.3. Nadzér na dziataniami restrukturyzacyjnymi Szpitala prowadzony byt m.in. poprzez
monitoring wyniku finansowego Szpitala'?, stanu zadtuzenia, weryfikacje realizacji zadan
inwestycyjnych, modernizacyjnych (np. budowa bloku operacyjnego, termoizolacja
budynkéw), zakupu sprzetu medycznego. Analizie poddawany byt poziom wskaznikdw
ekonomicznych takich jak: ptynnos¢ finansowa'3, rentowno$¢, wskazniki zadtuzenia oraz
inne obrazujace aktualng na czas przeprowadzania analizy sytuacje finansowo-
ekonomiczng szpitala. Ponadto pracownicy Starostwa przeprowadzali kontrole okresowe w
Szpitalu. Analizy przeprowadzane byty w Wydziale Rozwoju Lokalnego, Edukaciji i Zdrowia,
Wydziale Finansowo-Budzetowym, a ich wyniki przekazywano Radzie Powiatu, komisji
edukacji i polityki spoteczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 12-29, 131-200, 295-390,667-724)

Wojewoda Matopolski decyzjg z 15 marca 2006 r."* zakofczyt postgpowanie
restrukturyzacyjne Szpitala prowadzone w oparciu o ustawe o pomocy publicznej
i restrukturyzacji. Warunki restrukturyzacji okreslone w decyzji Wojewody Matopolskiego
z 5 pazdziernika 2005 r. zostaly spetnione, t. umorzone zostaly zobowigzania
publicznoprawne (wobec ZUS, PFRON oraz Urzedu Gminy w Dabrowie Tarnowskie)),
zaspokojono roszczenia cywilnoprawne zgodnie z zawartymi ugodami.

Podmiot tworzacy pozytywnie zaopiniowat program restrukturyzacyjny z 2005 r., w ktorym
nie okreslono szczegotowych celow i miernikéw stuzacych do oceny ich realizacji. Dla
obszaréw zaplanowanych do realizacji nie wyznaczono szczegdtowych harmonograméw
dziatan, wskazujac ogolne ramy czasowe realizacji tj. od 2005 do 2011 r. Szczegdtowo
odniesiono sie do projekcji finansowej opartej na wielkosciach bilansowych, rachunku
zyskow i strat jak rowniez wskaznikach ekonomicznych (np. plynno$¢ finansowa,
rentownosg).

W zakresie programu restrukturyzacyjnego z 2014 r., realizacja celéw zatozonych

do realizacji na 2014 r. wygladata nastepujaco:

o utworzenie szkoty rodzenia w okolicach traktu porodowego z terminem realizacji na
1 listopada 2014 r. bez wskazania terminu rozpoczecia — zadania nie zrealizowano
w wyznaczonym terminie, poniewaz podjeto decyzje o wydzieleniu ze struktury Szpitala
oddziatu ginekologiczno-pofozniczego wraz z traktem porodowym i w efekcie

9 Regulamin zostat wprowadzony Zarzadzeniem Starosty Dabrowskiego nr 59/10 z 30 grudnia 2010 r. Obowiazujacy do dnia
31 grudnia 201 r. regulamin zostat wprowadzony Zarzadzeniem nr 13/2013 Starosty Dabrowskiego z 6 maja 2013 r. w sprawie
okreslenia sposobu prowadzenia kontroli zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Dabrowie Tarnowskiej, jednostkach
organizacyjnych Powiatu Dabrowskiego, zasad jej koordynacji oraz w sprawie okreslenia procedur zarzadzania ryzykiem
w Starostwie Powiatowym w Dabrowie Tarmowskie;.

10 §17 ust.2 ,nadzér Starosty w odniesieniu do pozostatych jednostek organizacyjnych Powiatu Dabrowskiego, powiatowych
instytucji kultury oraz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest prowadzony w oparciu o regulacje prawne
wynikajace ze statutu Powiatu Dabrowskiego, Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego, niniejszego zarzadzenia
i innych uregulowan”.;§17 ust. 3 ,Nadzoér Starosty wspierany jest poprzez kontrole instytucjonalng wewnetrzng i zewnetrzng,
oraz dziatania audytu wewnetrznego”.

11 Skutecznos¢ poszczegolnych elementéw kontroli zarzadczej monitorowana jest na biezaco przez Staroste Dabrowskiego za
pomoca; wynikéw kontroli zewnetrznych, wynikéw kontroli wewnetrznych, sprawozdan finansowych i merytorycznych,
samooceny systemu kontroli zarzadczej, wynikéw auditow wewnetrznych i zewnetrznych wykonywanych w ramach Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

122005 r.: 2 405,6 tys. zt, 2006 r.: 3 111,9 tys. zt, 2007 r.: 725,9 tys. zt, 2008 r.: 987,0 tys. zt, 2009 r.; 721,2 tys. zt, 2010 r.: ( -)
1580,6 tys. zt, 2011 r.: (-) 4 487,0 tys. z, 2012 r.: (-) 1 395,0 tys. zt, 2013 r.:(-) 1 204,7 tys. zt, 2014 r.: (-) 1 989,7 tys. zt

13 Wskazniki ptynno$ci biezacej (poziom optymalny 1,20 do 1,70) w okresie 2005 do 2014 r. prezentowaly si¢ kolejno: 0,40;
0,39; 0,56; 0,44; 0,51; 0,66; 0,37; 0,41; 0,41; 0,66.

14 SP.11.PM.8019-1-06, Krakéw 15 marca 2006 .



zarzadzajacym i odpowiedzialnym za zapewnienie ustug medycznych w tym zakresie
stat sie podmiot zewnetrzny;

o optymalizacja kosztow kuchni szpitalnej z terminem realizacji na 31 grudnia 2014 r. bez
wskazania terminu rozpoczecia — dziatania w tym zakresie dotyczace optymalizacii
zatrudnienia rozpoczeto w 2014 r., natomiast ich dalsza realizacja odbywata sie
w2015,

e aktualizacja regulamindw: organizacyjnego oraz wynagrodzen, poczatek dziatania
zaplanowano na 1 pazdziernika 2014 r, a zakorczenie na 31 grudnia 2014 r. — dziatania
w zakresie regulaminu organizacyjnego zrealizowano 30 grudnia 2014 r., natomiast
w zakresie regulaminu wynagradzania prace rozpoczeto w 2014 r. i przesunieto ich
realizacje na 2015 .,

o weryfikacja kwalifikacji, doSwiadczenia, efektywno$ci pracy pracownikéw celem
wytypowania oséb do zwolnieA, wreczenie pracownikom wypowiedzen z pracy z tytutu
optymalizacji zatrudnienia z terminem realizacji do 31 grudnia 2014 r. — dokonano
weryfikacji  kwalifikacji, doswiadczenia i efektywnoSci pracy pracownikdw.
Wypowiedzenia umowy o prace otrzymato dziewie¢ osob, nie przedtuzono umoéw
o0 prace trzem pracownikom oraz 12 pielegniarkom zatrudnionym na umowy zlecenia,
a dwie osoby ztozyty wnioski o urlopy wychowawcze.

e wprowadzenie systemu motywacyjnego dla pracownikow z terminem realizacji na
31 grudnia 2014 r. — system opracowywany w 2015 .,

o remont pomieszczen w piwnicy, w ktérych miat zosta¢ utworzony dzienny o$rodek
rehabilitacji z terminem realizacji do 10 listopada 2014 r. — remont zostat
przeprowadzony, ale nie uruchomiono osrodka, poniewaz Matopolski Oddziat NFZ nie
ogtosit konkursow ofert na Swiadczenia w tym zakresie,

o zakup sprzetu rehabilitacyjnego do 31 grudnia 2014 r. — nie zrealizowano w 2014 r. ze
wzgledu na brak srodkéw, zadanie przesuniete na 2015,

o remont i dostosowanie pomieszczen pod pracownie endoskopii do 31 grudnia 2014 r. —
ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych, zadanie zostato przesunigte do realizacji na
2015,

o utworzenie nowych poradni do 31 grudnia 2014 r. — nie zrealizowano, poniewaz
Matopolski Oddziat NFZ nie ogtosit konkurséw ofert na ten cel,

o wstawienie drzwi ognioodpornych na klatkach schodowych, w piwnicy oraz urzadzen
oddymiajacych z terminem realizacji 1 - 31 grudnia 2014 r. — zadanie nie zrealizowane
z powodu braku $rodkow.

(dowdd: akta kontroli str. 12-29, 619-621,727)

2.4. Zarzad Powiatu Dabrowskiego kazdorazowo wyrazajac zgode na rozszerzenie lub
ograniczenie dziatalnosci ZOZ analizowat zasadno$¢ decyzji i ich wptyw na bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancéw. Dokonywane ograniczenia byty powodowane wytgcznie:

e nieuzyskaniem przez ZOZ kontraktu z NFZ na danego rodzaju dziatalno$¢
(w konsekwencji dostosowano statut i regulamin organizacyjny do faktycznej
dziatalno$ci Z0Z);

e bardzo niskimi wskaznikami wykorzystania tozek (wolne t6zka, sale) — w konsekwencji
podejmowano decyzje 0 zmniejszaniu liczby t6zek na oddziale do liczby odpowiadajacej
rzeczywistemu zapotrzebowaniu.

Jednym z warunkéw poprzedzajacych podjecie decyzji 0 wyrazeniu zgody na wynajem

wybranych komérek organizacyjnych podmiotom zewnetrznym (dotyczy np. Zaktad

Opiekunczo-Leczniczy (ZOL), Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego generujacych

wysokie straty) byto zapewnienie, iz podmioty te beda $wiadczy¢ ustugi w ramach kontraktu

z NFZ, co z kolei zapewni bezpieczerstwo zdrowotne mieszkancéw powiatu. Poszerzenie

oferty medycznej zwigzane =z uruchomieniem nowej komérki organizacyjnej,

wyodrebnieniem pododdziatu wigzato si¢ z przeprowadzeniem przez Szpital analizy potrzeb
na danego rodzaju ustuge (zapotrzebowanie na $wiadczenia), dostepno$¢ (analiza
otoczenia - konkurencja) oraz realne szanse na pozyskanie nowego, korzystnego dla

Szpitala kontraktu z NFZ. Starostwo otrzymywato od ZOZ informacje o najkrotszym

i najdtuzszym czasie oczekiwania na dane $wiadczenia (raz w roku, dodatkowo podczas

kontroli okresowych w ZOZ), o liczbie tozek w poszczegdlnych oddziatach, stopniu ich



wykorzystania i planowanych zmianach w tym zakresie. Szpital sktadat réwniez
sprawozdania ze stopnia realizacji umowy zawarte] z NFZ, w tym o nadwykonaniach
i wykonaniach ponizej limitu. W Starostwie nie okreslono harmonogramu sktadania
sprawozdan w ww. zakresie.

(dowdd: akta kontroli str.12-46, 295-390)

2.5. W kontrolowanym okresie nie zwracano si¢ do NFZ w celu uzyskania stanowiska
dotyczacego planowanych dziatan restrukturyzacyjnych. Starosta wyjasnit, iz zgodnie
z ustawami systemowymi dotyczacymi dziatalnoci SP ZOZ (tj. ustawg o zaktadach opieki
zdrowotnej/ ustawg o dziatalnosci leczniczej) odpowiedzialno$¢ za zarzadzenie SP ZOZ
ponosi kierownik. Dyrekcja ZOZ przed podjeciem dziatan zwigzanych z rozszerzeniem
dziatalno$ci ZOZ wystepowata do Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Krakowie
z zapytaniem czy istnieje mozliwo$¢ uzyskania kontraktu na nowy zakres dziatalno$ci.
Dopiero po uzyskaniu informacji o realnych szansach na ubieganie sie o Srodki NFZ
podejmowane byly dziatania w celu wlasciwego przygotowania jednostki do nowego
zakresu Swiadczen i kompletowanie dokumentacji do postepowania konkursowego.

dowod: akta kontroli str. 12-46)

26. W zwigzku z brakiem uzyskiwania zamierzonych efektow dziatan
restrukturyzacyjnych wzywano dyrekcje Szpitala do ztoZenia wyjasnien i przedstawienia
sposobu rozwigzania niekorzystnej sytuacji. Przedmiotowe wyjasnienia byly sktadane na
posiedzeniach Rady Powiatu, Zarzadu Powiatu Dabrowskiego, Komisji statych Rady
Powiatu Dabrowskiego oraz przybieraty réwniez forme pisemnych analiz z uzasadnieniami
oraz ewentualnymi propozycjami poprawy niekorzystnych sytuacii.

(dowdd: akta kontroli str. 12-56, 254-293, 407-409)

2.7. Podmiot tworzacy przeprowadzit w latach 2007-2014% dziewie¢ kontroli
w nadzorowanym Szpitalu w zakresie prawidtowo$ci wydatkowania Srodkéw publicznych i
realizacji dziatan restrukturyzacyjnych. Przedmiotem kontroli byty w szczegélnosci:

w 2007 r. prawidtowos¢ realizacji inwestycji: termomodernizacja szpitala, dobudowa dzwigu
szpitalnego w oddziale zakaznym. W wyniku kontroli zalecono ze wzgledu na specyficzny
charakter robot powotanie zespotu w celu przeprowadzenia wizji lokalnej, jakosci wykonania
zadania. Kontrola nie objeta zakresem prawidtowosci wykorzystania dotacji przyznanych na
badane inwestycje, poniewaz byto to przedmiotem kontroli Urzedu Kontroli Skarbowej
w Krakowie, ktora stwierdzita, ze dotacje zostaty wykorzystane zgodnie z prawem.

w 2008 r. przygotowanie, udzielenie zamoéwienia publicznego i realizacja inwestycji pn.
,jermomodernizacja budynkéw SP ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej”. W wyniku kontroli
wydano sze$¢ zalecen dotyczacych przede wszystkim przestrzegania ustawy prawo
zamdwien publicznych w zakresie réwnego traktowania wykonawcéw oraz zasady uczciwej
konkurenciji, zakazu zmian postanowiert zawartej umowy do tresci oferty, przestrzegania
regulaminu komisji przetargowej oraz dopracowanie przedmiotowego regulaminu. Ponadto
zalecono przestrzeganie zasad rachunkowosci oraz obiegu dokumentow w ZOZ,
wykorzystywania zwolnienia lekarskiego zgodnie z jego przeznaczeniem i celem, kodeksu
cywilnego w zakresie uzyskiwania zgody inwestora na zawarcie przez wykonawce umowy o
roboty budowlane z podwykonawca.

w 2009 r. prawidtowo$¢ i celowos¢ wydatkowania Srodkéw finansowych na wynagrodzenia
dla pracownikéw ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej w 2007 r. wynikajacych z kontraktow
medycznych, uméw o prace i innych uméw cywilno-prawnych oraz skutki podwyzek na
2008 r. Zabezpieczenie i funkcjonowanie ZOZ po 1 stycznia 2008 r. Zespdt kontrolny zalecit
biezacy monitoring sytuacji finansowej, aby konsekwencje wzrostu wynagrodzen nie
przekroczyty warto$ci kwoty o jakg zostat zwiekszony kontrakt z NFZ i aby jednoczes$nie
wzrost wynagrodzen nie spowodowat ograniczen do udzielanych Swiadczen, ktorych ceny
wzrastaty w 2008 r. ponadto zalecono przeanalizowanie struktury organizacyjnej ZOZ w
zakresie liczby stanowisk kierowniczych.

15 Zgodnie z o$wiadczeniem samodzielnego stanowiska pracy ds. kontroli z dnia 9 listopada 2015 r., w archiwum Starostwa
nie odnaleziono dokumentacji kontrolnej z lat 2005-2006.
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w 2011 r. zgodno$¢ dziatan z przepisami ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta'®oraz regulaminem organizacyjnym ZOZ - kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci.

w 2012 r. prawidtowos¢ gospodarowania Srodkami publicznymi, a w szczegoinosci:
wynagrodzenia lekarzy za lata 2010-2012 (umowy 0 prace), umowy cywilno-prawne za rok
2011 2012, koszty funkcjonowania bloku operacyjnego od stycznia 2010 do 2012 r. (koszty
bezposrednie i posrednie), koszty funkcjonowania zaktadu opiekunczo-leczniczego w
rozbiciu na koszty rodzajowe za okres od 2010 do marca 2012 r., zobowigzania ZOZ za
okres od stycznia 2010 do marca 2012 r. W wyniku czynnosci kontrolnych zalecono:
przypisanie rzeczywistej ilosci etatdbw Dziatu Higieny do poszczegdinych komoérek
organizacyjnych w catym szpitalu, przeanalizowanie ilosci etatdbw ZOL (szczeg6lnie
pielegniarki i osoby zatrudnione, jako opieka medyczna) pod katem przeniesienia do
dotychczasowych pomieszczen oddziatu pulmonologicznego i wykazanie oszczednosci z
tytutu przeniesienia i restrukturyzacji w ZOL, zagospodarowanie pustych przestrzeni
poprzez wydzierzawienie lub zakontraktowanie nowych ustug tacznie z wolnymi
pomieszczeniami centralnej sterylizatorni. Zalecenia zostaty zrealizowane.

w 2013 r. realizacja obowigzku wynikajacego z art. 2 ustawy z 22 pazdziernika 2010 r.
0 zmianie ustawy o ZOZ' w zakresie wzrostu wynagrodzen - nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

w 2013 r. sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych z 2012 r., ustalenie przyczyn
wzrostu zadtuzenia ZOZ w 2013 r. — w wyniku kontroli zalecono przeprowadzenie
restrukturyzacji ZOZ. W zwigzku z tym zobowigzano dyrektora jednostki do przedstawienia
programu restrukturyzaciji, ktéry bedzie wykazywat, jakie nalezy przyjaé rozwigzania by
zbilansowa¢ przychody i wydatki ZOZ.

w 2014 r. realizacja przez ZOZ zadan statutowych, dostepno$¢ i poziom udzielanych
$wiadczen, nadzor nad prawidtowo$ciq gospodarowania mieniem oraz gospodarkg
finansowa. W wyniku stwierdzenia zbyt niskiego wykorzystania tozek oraz braku
wystapienia do Rady Spotecznej Szpitala sformutowano nastepujace zalecenia: biezace i
cykliczne przeprowadzanie szczegdtowych analiz dziatania catego Szpitala i jego
poszczegoinych komérek organizacyjnych, a takze realizowanych zadan i procedur.
Reagowanie na niekorzystne wyniki analiz, poprzez podejmowanie dziatan majgcych na
celu lepsze wykorzystanie zasobdéw Szpitala dotyczace m.in. stopnia wykorzystania tézek
szpitalnych zwtaszcza na tych oddziatach, gdzie wynosi ono ponizej 70-75%. Kazdorazowe
wystepowanie do Rady Spotecznej Szpitala z wnioskiem o zaopiniowanie przyjecia
darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego.

W 2010 r. Starostwo nie przeprowadzito zadnej kontroli w Szpitalu. Wicestarosta wyjasnit,
ze kontrola Szpitala nie zostata ujeta w planie kontroli na 2010 r. w wyniku przeoczenia.
Wskazat réwniez, ze osobie kontrolujacej zagadnienia zdrowotne zostaty powierzone
obowigzki Naczelnika Wydziatu Rozwoju Lokalnego i Zdrowia w zwigzku z jego absencjq
(chorobowa, urlop macierzynski).

(dowdd: akta kontroli str. 53-64, 72-79, 295-390)

2.8. Starosta wskazat, ze w badanym okresie wymieniano dos$wiadczenia w zakresie
zarzadzania Szpitalem z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego (np. z Buska Zdroju),
w szczegolnoSci w zakresie sposobu przekazania do obstugi oddziatu ginekologiczno-
potozniczego oraz zakltadu opiekuriczo-leczniczego zewnetrznemu podmiotowi przy
jednoczesnym zapewnieniu dostepu do $wiadczenh medycznych. Na wzrost kompetencii
wptyw miata takze wymiana do$wiadczen w trakcie wspofpracy kadry Szpitala z twércami
programu restrukturyzacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 65-71)

2.9. W latach 2005-2014 do podmiotu tworzacego nie wptynety zadne skargi dotyczace
dziatalno$ci Szpitala w zakresie wykorzystania $rodkow publicznych oraz prowadzenia
dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 26, 54, 60)

6 Dz. U.z 2009 r. nr 52, poz. 417 ze zm.
7 Dz. U. 2010 r., nr 230, poz. 1507.
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Ocena czastkowa

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W okresie od 2010 do 2014 r. Szpital przedstawit Zarzadowi Powiatu Dabrowskiego
sprawozdania z realizacji planu finansowego, w ktorych wskazany plan finansowy nie
zawierat wszystkich elementow wymaganych art. 31 ustawy o finansach publicznych,
tj. stanu naleznos$ci i zobowigzan na poczatek i koniec roku oraz stanu $rodkéw pienieznych
na poczatek i koniec roku. Ponadto w okresie od 2011 do 2014 r. ZOZ siedmiokrotnie
dokonat zwiekszenia planowanych kosztow, ktére skutkowaty wzrostem planowanego stanu
zobowigzan, co zostalo wskazane w ww. sprawozdaniach. Dokonywanie korekt w taki
sposdb byto niezgodne z art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy o finansach publicznych.

Zgodnie z art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®
podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad zgodnoSciq dziatah podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg m.in. z przepisami prawa.
Starosta wyjasnit, ze dokonujgc analizy otrzymywanych materiatow od Szpitala, przeoczono
brak powyzszych elementdw w planie finansowym jednostki. Wskazat réwniez, Ze nie
analizowano przedstawionych w ww. materiatach informacji na temat zakresu
dokonywanych przez Szpital korekt planu finansowego pod katem ich zgodnosci z zapisami
art. 52 ust. 2 pkt. 2 ppkt 2 ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z art. 53 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej ,podstawgq gospodarki samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika zakfadu”, ktory ponosi
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww.
przepisami plan ten podlega opiniowaniu przez rade spoteczng ZOZ. Starosta wskazat
réwniez, Ze nie uczestniczono w tworzeniu i zatwierdzaniu korekt planu finansowego ZOZ.
Zarzad Powiatu byt zgodnie z przepisami art. 265 ustawy o finansach publicznych odbiorcg
sprawozdan z wykonania planu finansowego ZOZ za ubiegty rok budzetowy oraz informacji
0 przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala za | pdirocze danego roku. Informacja o
przebiegu wykonania planu finansowego ZOZ za pierwsze potrocze byta przedktadana
przez Zarzad Powiatu organowi stanowigcemu. Zarzad Powiatu nie sporzadzat
samodzielnie tych sprawozdan, a jedynie przesytat te, ktore zostaly mu wcze$niej
przekazane przez dyrekcjg ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 19, 25, 80)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze opracowanie miernikbw w programach
restrukturyzacyjnych mogto usprawni¢ monitorowanie stanu realizacji podejmowanych
dziatan przez Szpital, okresowg kontrole osigganych rezultatéw oraz stwarza¢ mozliwos¢
reakcji na zjawiska niepozadane. Wszystkie cele wskazane w programie powinny by¢
odpowiednio opomiarowane celem bezposredniego przyporzadkowania do projekcii
finansowej. Zastosowanie takiej praktyki w zakresie programu restrukturyzacyjnego
z 2005 r. umozliwitoby skuteczniejsza weryfikacje poziomu osiggniecia zatozonych celéw.

Uwagi NIK dotyczg réwniez rozbieznosci pomiedzy terminem przekazania do realizacji
Dyrekcji Szpitala programu restrukturyzacyjnego (12 listopada 2014 r.), a harmonogramem
realizacji zadan ujetych w tym programie, tj. utworzenie szkoty rodzenia w okolicach traktu
porodowego wyznaczone na 1 listopada 2014 r.; aktualizacja regulaminu organizacyjnego
oraz regulaminu wynagradzania wyznaczona na okres od 1 pazdziernika do 31 grudnia
2014 r., remont pomieszczen w piwnicy, w ktorych utworzony zostanie dzienny osrodek
rehabilitacji wyznaczony na 10 listopada 2014 r. Harmonogram planowanych zadan
powinien by¢ tak skonstruowany, aby realna byta jego realizacja.

W sytuacji utrzymujacej sie ztej kondycji finansowej Szpitala, podejmowane dziatania
nadzorcze nalezy uznac za niewystarczajgce. Mimo realizowanych od dziesieciu lat dziatan
naprawczych sytuacja Szpitala do korica 2014 r. nie ulegta poprawie. Nadal utrzymuije sie
ujemny wynik finansowy oraz brak ptynno$ci finansowej. W ocenie NIK niezbedna jest
intensyfikacja dziatan nadzorczych, ktdrych realizacja przetozytaby si¢ na osiagniecie
pozytywnej sytuacji finansowej Szpitala.

8Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm., zwana dalej ustawg o dziafalnodci leczniczej.
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IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1) wzmozenie dziatan nadzorczych nad funkcjonowaniem Szpitala, w tym realizowanych
dziatan naprawczych, ktdre przyczynityby sie do poprawy sytuacji ekonomiczne;
Szpitala, odzyskania i utrzymania stabilnoci finansowej, w szczegoinosci poprzez
zaktualizowanie (w porozumieniu z Dyrekcjg ZOZ) harmonogramu wdrozenia planu
restrukturyzacji z 2014 r. oraz projekcji finansowej stanowigcych integraing czesé
programu restrukturyzacji ZOZ,

2) ustalenie i wprowadzenie mechanizméw weryfikacyjnych dedykowanych dziataniom
restrukturyzacyjnym, w tym okre$lenie wzoréw raportéw i terminéw raportowania
realizacji zadan.

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
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Krakow, 14 grudnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler 2 up.
Hubert Brzozowski Marcin Kope¢
Specjalista kontroli parstwowej Wicedyrektor

9Dz.U.z2015r., poz. 1096.
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