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P/15/092 - Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze $rodkéw publicznych?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

Hubert Brzozowski, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97838
z 30 wrze$nia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabrowa
Tarnowska (Szpital lub Z02Z)

tukasz Wegrzyn, Dyrektor Szpitala (Dyrektor)
(dowdd: akta kontroli str. 1291-1311)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Podejmowane przez Szpital w kontrolowanym okresie dziatania naprawcze majace na celu
poprawe sytuacji finansowej Szpitala nie przyniosty oczekiwanych efektéw w tym zakresie.
W ocenie NIK sytuacja ekonomiczna Szpitala jest zta i w kontrolowanym okresie ulegta
pogorszeniu. Szpital od 2010 r. odnotowywat ujemny wynik finansowy, a wskazniki
obrazujace zdolno$¢ jednostki do regulowania zobowigzan byly na poziomie ponizej
prawidtowej wartosci.

W latach 2005-2014 Szpital realizowat dziatania restrukturyzacyjne i naprawcze okre$lone
w opracowanych programach restrukturyzacji z 2005 i 2014 r., ktére mialy na celu
ustabilizowanie jego sytuacji ekonomiczno-finansowej, w szczegoinosci poprzez zwiekszenie
przychoddw przy jednoczesnej minimalizacji kosztow. Dyrektorzy ZOZ informowali podmiot
tworzacy o sytuacji finansowej Szpitala sporzadzajac wtasne opracowania i analizy w tym
zakresie wraz z propozycjami dziatan naprawczych. Zrealizowane w kontrolowanym okresie
dziatania naprawcze nie doprowadzity jednak do osiggniecia dodatniego wyniku finansowego
i odzyskania ptynnosci finansowej Szpitala. W 2014 r. wskaznik biezacej ptynnosci
finansowej Szpitala, informujacy 0 mozliwosci sptaty zobowigzan biezacych w przypadku
gdyby staty sie natychmiast wymagalne wyniost 0,66, byty wyzszy w porownaniu do roku
poprzedzajacego o 0,25, jednak znajdowat si¢ na poziomie ponizej prawidtowej wartoSci
(1,20-1,70). Wynik finansowy netto za 2014 r. byt ujemny i wynidst (-) 1989,7 tys. zt.
W latach 2005-2014 poziom zobowigzan zwiekszyt sie z 17 031 tys. zt do 22 791,6 tys. zt.

Realizujgc dziatania restrukturyzacyjne i naprawcze Szpital uzyskat pomoc finansowg
ze $rodkdw publicznych, w szczegdlnosci w postaci pozyczek Skarbu Panstwa m.in. na
sfinansowanie zobowigzan z tytutu roszczen pracownikéw wynikajacych z art. 4a ustawy

7 Kontrolowany okres obejmowat lata 2005-2014.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej 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 oceng 0going o dodatkowe objasnienie.
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowa.
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Opis stanu
faktycznego

zdnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektdrych ustaw?.

W ocenie NIK trudna sytuacja finansowa Szpitala na koniec 2014 r., stwarza ryzyko utraty
przez ZOZ zdolno$ci do regulowania zobowigzan oraz zaufania kontrahentdw i instytucii
finansowych. Obecna sytuacja Szpitala wskazuje na konieczno$¢ zintensyfikowania
realizacji dziatar naprawczych okre$lonych w programie restrukturyzacyjnym z 2014 r., ktore
majq przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji finansowej Szpitala. NIK zwraca uwage, ze
harmonogram tego programu przewiduje realizacje dziatarn naprawczych do 2018 r., jednak
z dziesieciu dziatan zaplanowanych do realizacji w 2014 r. siedmiu nie udato sie zrealizowa¢
z przyczyn niezaleznych od Szpitala.

W kontrolowanym zakresie stwierdzono nieprawidtowo$¢ zwigzang z nieodprowadzaniem
skladek na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne od umoéw cywilnoprawnych
na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich, zawartych
z lekarzami, ktérzy byli réwnocze$nie zatrudnieni w Szpitalu na podstawie umowy o prace.
Dziatania nieprawidiowe dotyczyly roéwniez nieterminowego regulowania zobowigzan,
sporzadzania plandéw finansowych bez wymaganych elementow okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych? i dokonywania korekt tych planéw w
zakresie zwigkszenia kosztow skutkujgcych wzrostem zobowigzan oraz niesporzadzania
korekt sprawozdan w zakresie operaciji finansowych Rb-Z o stanie zobowigzan za IV kwartat
w latach 2010-2014 po dokonaniu zmian stanu faktycznego w ewidenciji ksiegowe.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez szpital

1.1. W latach 2005-2014 Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w 12 oddziatach tj.: pulmonologicznym, wewnetrznym, chirurgii ogoinej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej i rehabilitacji, obserwacyjno-zakaznym, ginekologiczno-potozniczyms,
dzieciecy, anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologicznym. W strukturze Szpitala
funkcjonowaly réwniez dwa pododdzialy: rehabilitacji ogolnoustrojowej oraz rehabilitacji
neurologiczne;.

W Szpitalu funkcjonowaty poradnie $wiadczace ustugi z zakresu: rehabilitacji, alergologii
dzieci i dorostych, diabetologii, endokrynologii, geriatrii, kardiologii, neurologii, gruzlicy
i choréb ptuc dla dzieci i dorostych, reumatologii, hepatologii, neonatologii, ginekologii
i potoznictwa, chirurgii ogélnej, urazéw ortopedycznych, okulistyki, otolaryngologii dzieci
i dorostych, metaboliki, nefrologii, leczenia bdlu, proktologii, choréb zakaznych, zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien, psychologii. Ponadto ZOZ posiadat pracownie
fizjoterapii ambulatoryjnej, zaktad opiekuiczo leczniczy (ZOL), pogotowie ratunkowe, izbe
przyje¢ oraz realizowat ustugi w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki catodobowej, tomografii
komputerowej, endoskopii. Szpital realizowat takze programy zdrowotne w zakresie
np. profilaktyki nowotworu piersi.

W badanym okresie Szpital zrezygnowat udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
poradni chordb zakaznych, gdzie ustugi medyczne przestaty by¢ swiadczone od 2011 r.
Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych wynosita od 304 w 2005 r. do 279 w 2014 r., a ich
stopien wykorzystania wahat sie od 66,9% do 80,4 % przy czym w 2005 r. wyniost 76,8%
aw 2014 r. 75,3%. Najnizszy poziom wykorzystania tozek w latach 2010-2014 wystapit na
oddziatach: neonatologicznym (36,0% w 2013 r.), ginekologicznym (38,9% w 2012 r.),
potozniczym (50,3% w 2011 r.). Najwyzszy stopien wykorzystania t6zek wystepowat w ZOL
(100,7% w 2012r.).

3Dz. U.z1995r. Nr 1, poz. 2 ze zm., zwana dalej ustawg o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow.

4Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm., zwana dalej ustawg o finansach publicznych.

50d 2008 r. nastapit podziat na oddziat ginekologiczny i potozniczy.
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(dowdd: akta kontroli str. 1191-1203)

1.2. Przychody z uméw zawieranych z Oddziatem NFZ sukcesywnie wzrastaty
zpoziomu 20 614,6 tys. zt tys. zt w 2005 r. do 37 371,9 tys. zt w 2014 r., przy czym
najwyzsze przychody osiagnieto w 2012 r. tj. 38 844,0 tys. zt Stopien realizacji tych umoéw
wynosit przecietnie w okresie od 2010 do 2014 r.6 101,5% (najnizszy 100,5 % odnotowano
w 2010r., a najwyzszy 102,6% w 2011 r. W 2014 r. najwieksze przychody generowato
udzielanie $wiadczen w oddziatach: wewnetrznym (4 873,2 tys. zt), chirurgii urazowo-
ortopedycznej i rehabilitaciji (4 258,6 tys. zt), chirurgii ogoinej (3 510,7 tys. zt).
W latach 2010-2014 Szpital nie dochodzit na drodze sadowej naleznosci z tytutu tzw.
nadwykonan. Wszystkie nadwykonania byly rozliczane z NFZ na podstawie zawartych
pomiedzy stronami ugod pozasadowych.

(dowdd: akta kontroli str. 17,1231-1232)

1.3. W  kontrolowanym okresie przewidziane zostaty do realizacji dziatania
restrukturyzacyjne objete programem restrukturyzacji opracowanym przez dyrektora ZOZ
w2005 r. na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej7. Ponadto Szpital 12 listopada
2014 r. otrzymat od Starostwa program restrukturyzacji ZOZ sporzadzony przez podmiot
zewnetrzny tj. Zaktad Ustug Konsultingowych KNOW HOW Sp. z o0.0. Przedmiotowy
program obejmowat swoim zakresem dziatania zaplanowane na okres od 2014 do 2018 .
Dziatania restrukturyzacyjne objete programem restrukturyzacji opracowanym w 2005 r.
przez ZOZ mialy polega¢ w szczeg6lnosci na restrukturyzacji szeSciu obszaréw
(perspektywa 2005 do 2010r.), {j.

o rynek — opanowywanie nowych rynkéw zbytu ustug medycznych, pozyskiwanie nowych
pacjentéw, dostosowywanie asortymentu ustug medycznych do zapotrzebowania
spotecznosci Powiatu, poprawa dostepnosci i jako$ci ustug medycznych,

e zaopatrzenie — okre$lenie minimalnych stanéw zapaséw, dalsze wprowadzania
racionalnej polityki lekowej (state monitorowanie i kontrolowanie zuzycia lekéw,
materiatow medycznych, $rodkdw 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 majatek — 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, taczenie
lub redukcja stanowisk kierowniczych, wprowadzanie innych niz umowa o prace form
zatrudnienia tj. tzw. kontrakty, dobor pracownikéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

o finanse - restrukturyzacja zadtuzenia (uzyskanie pozyczki z Budzetu Panstwa zgodnie z
ustawg o pomocy publicznej i restrukturyzacji), odzyskanie ptynnosci finansowej,
odzyskanie zdolno$ci kredytowej i wiarygodnosci instytucji finansowych. W programie
zawarto przewidywane wielkoSci wskaznikéw ekonomicznych jak réwniez prognoze
aktywow, pasywéw i wyniku finansowego. Ponadto restrukturyzacja finansowa
obejmowata zgodnie z zatozeniami ustawy o pomocy publicznej restrukturyzacja
finansowa obejmowata: zobowigzania publicznoprawne, cywilnoprawne oraz
indywidualne roszczenia pracownikow.

Dla planowanych dziatan nie okreslono harmonogram ich realizacji, nie wskazano réwniez
sposobu pomiaru ich skuteczno$ci. Wyznaczono natomiast projekcje finansowg na lata
2005-2011 oraz wskazniki efektywnosci ekonomicznej. Program restrukturyzacyjny byt
konsultowany oraz zaopiniowany pozytywnie przez Rade Powiatu Dabrowskiego.

6 Brak kompletnych danych dotyczacych wszystkich kontraktow w okresie od 2005 do 2009 r.
7Dz. U. Nr78, poz. 684 ze zm.



W zakresie programu restrukturyzacyjnego z wrzesnia 2014 r., dziatania restrukturyzacyjne
zaplanowane byty w czterech strefach i mialy polega¢ w szczegdinosci:

e medyczna — utworzenie szkoty rodzenia, uzyskanie kontraktéw 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,

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

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

W programie restrukturyzacyjnym z 2014 r. dla poszczegélnych dziatan zostat opracowany
harmonogram ich realizacji, wskazano niezbedne naktady finansowe, oraz efekt
ekonomiczno-jakosciowy. Ponadto program zawierat w podziale na lata prognoze rachunku
przeptywow pienieznych, rachunku zyskéw i strat, bilansu oraz wskaznikéw ekonomicznych.
Poza dziataniami ujetymi w programach restrukturyzaciji dyrekcja Szpitala przeprowadzata
analizy sytuacji ekonomiczno-organizacyjnej placowki, ktore byty prezentowane w Starostwie
Powiatowym.

(dowod: akta kontroli str. 512-802)

14, Program restrukturyzacyjny z 2005 r. zostat opracowany na zatozeniach programu
sporzadzonego przez podmiot zewnetrzny w 2004 r. Przedmiotowy dokument zawierat
szczegOtowe analizy ekonomiczno-organizacyjne placéwki. Program opracowany w 2014 r.
takze zawierat doktadng analize ekonomiczno-finansowg Szpitala. W sporzadzaniu analiz
uczestniczyli pracownicy ZOZ. Kazdy z programéw restrukturyzacyjnych zawierat
identyfikacje stabych i mocnych stron Szpitala oraz szans i zagrozen. W programie
restrukturyzacyjnym z 2014 r., wskazano, ze:

e mocne strony Szpitala to przede wszystkim: do$wiadczona kadra medyczna,
wieloprofilowo$¢ Szpitala, wysoki wskaznik wykorzystania bazy tozkowej, ladowisko dla
Smigtowcow, budynki i pomieszczenia sanitarne odpowiadajace wymaganiom pod
wzgledem fachowym i sanitarnym, duzy udziat w lokalnym rynku ustug medycznych
(jedyny szpital w powiecie),

e stabe strony Szpitala to w szczegoInosci: przerost zatrudnienia, ujemny wynik finansowy,
niska ptynno$¢ finansowa, brak systemu motywacyjnego dla pracownikéw, wysokie
koszty dostosowywania pomieszczeh do wymogow rozporzadzenia ministra Zdrowia
i opieki spotecznej z 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iurzadzenia zakiadu opieki
zdrowotnej

e gléwne przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala wskazane (na podstawie
przeprowadzonej analizy od 2011 do maja 2014 r.) przez autorédw programu
restrukturyzacyjnego z 2014 r. to: realizacja kontraktéw z NFZ powyzej limitdw, za ktore
Szpital nie otrzymywat 100% zwrotdw kosztéw, finansowanie biezacej dziatalnoSci
gtéwnie odraczaniem termindw pfatno$ci na rzecz dostawcdw, mato efektywny sposob
zarzadzania placéwka.

( dowdd: akta kontroli str. 577-802)

Program restrukturyzacyjny z 2014 r. nie byt przedmiotem udokumentowanego
podsumowania realizacji zatozonych w harmonogramie zadan. Dyrektor ZOZ wyja$nit,
iz takie posumowanie bedzie dokonane po zakonczeniu 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 3-4)



Szpital prowadzit réwniez analize przychodow, kosztdw i wyniku uzyskiwanego przez
poszczegoine komérki organizacyjne, w ktorych udzielane byly $wiadczenia zdrowotne.
Wyniki dziatalnoSci poszczegoinych komorek organizacyjnych Szpitala w latach 2010-2014
przedstawiaty sie nastepujaco:

e przychody wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich uzyskaty poradnie:
alergologiczna  dla  dorostych,  neurologiczna,  urazowo-ortopedyczna,
kardiologiczna, ginekologiczna (Wietrzychowice), zdrowia psychicznego (za
wyjatkiem 2011 r.), chordb ptuc i gruzlicy (2012-2014r.), endokrynologiczna (za
wyjatkiem 2011 r.), reumatologiczna (2012-2014 r.), chordb ptuc i gruzlicy dla dzieci
(2010 i 2012 r.), geriatryczna (2012 r.) rehabilitacji (2014 r.), laryngologiczna dla
dorostych (2012 — 2014 r.), chirurgiczna (za wyjatkiem 2011 r.), opieka catodobowa
(za wyjatkiem 2013 r.), W zakresie oddziatow szpitalnych dodatni wynik finansowy
uzyskaty oddziaty: ginekologiczny (2010 r.), wewnetrzny (2010 — 2012 r.), dzieciecy,
gruzlicy i choréb ptuc (2012-2013 r.), obserwacyjno-zakazny (2010-2012 r.),
rehabilitacji ogolnej (2014 r.). W odniesieniu do pozostatych komorek szpitala
dodatni wynik odnotowaty: karetka ,R" — zespdt wyjazdowy (2010-2012 r.), karetka
,0" — zespodt wyjazdowy, pracownia fizjoterapii (2012 r.), pracownia tomografii
komputerowej (za wyjatkiem 2011 r.),

o zrbwnowazone koszty z przychodami dotyczyty pracowni fizjoterapii w 2013 r.,

e przychody nizsze od kosztéw bezposrednich i posrednich uzyskiwatos
12 oddziatéw9(92,3%), 20 poradni (74,1%), pracownia fizjoterapii (2010, 2011,
2014 r.), pracownia tomografii komputerowej (2011 r.), karetka ,R” (2013 -2014 r.),

e najwieksza dodatnia roznica pomiedzy przychodami i kosztami mieScita sie
w przedziale 111,5 do 264,8 tys. zt i dotyczyla oddziatu dzieciecego, natomiast
najwieksza ujemna réznica pomiedzy przychodami i kosztami mieScita sie
w przedziale od (-) 8331 tys. zt do (-) 694,2 tys. zt i dotyczyla oddziatu
pofozniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 779,1225-1230)

1.5. W ramach programéw restrukturyzacyjnych z 2005 i 2014 r. okresSlone zostaty
zrédta finansowania wyznaczonych zadan:

e Program z 2005 r. — gtowne zrodio finansowania pochodzito z pozyczki udzielonej
przez Bank Gospodarstwa Krajowego oraz zaciggnigcie komercyjnego kredytu
bankowego,

e Program z 2014 r. — zatozono zaangazowanie Srodkéw wiasnych szpitala, od
organu zatozycielskiego oraz z zewnetrznych zrédet finansowania tj. leasing,
kredyt, fundusze pomocowe UE, Norweskie mechanizmy finansowania

(dowod: akta kontroli str. 553,746-750)

1.6. W latach 2005-2014 Szpital zawart jedng umowe o dzieto10 na wykonanie opracowania
pt. ,Analiza optacalnosci funkcjonowania oddziatu ginekologiczno-potozniczego w Szpitalu
Powiatowym w Dabrowie Tarnowskiej’. Koszt opracowania wyniést 3,0 tys. zt. Analiza
zawierata propozycje roéznych pozioméw optymalizacji zatrudnienia personelu $redniego,
utworzenia tzw. domu narodzin — nowoczesnej izby porodowej (autor w swoim opracowaniu
wskazal, iz byto to zadanie niewykonalne w $wietle obowigzujacych zasad kontraktowania
$wiadczen przez NFZ), likwidacji oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Spo$rod propozycii
wynikajacych z powyzszego opracowania dyrekcja ZOZ dokonywata stopniowej
optymalizacji zatrudnienia personelu Sredniego. W 2015 r. oddziat ginekologiczno-potozniczy
zostat wyodrebniony ze struktury szpitala i wraz z personelem przekazany podmiotowi
zewnetrznemu, ktory kontynuowat dziatalnoS¢ oddziatu. Dyrekcja szpitala ograniczyta w

8 W analizie ujeto poradnie, oddziaty/pododdziaty, ktére przynajmniej jeden raz odnotowaty ujemny
wynik w okresie od 2010 — 2014 r.

9t acznie z pododdziatami.

10 Umowa zawarta 14 czerwca 2012 r. z Markiem Haberem.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Uwaygi dotyczace
badanej dziatalnosci

zwigzku z tym przede wszystkim koszty osobowe przy jednoczesnym zapewnieniu
$wiadczenia ustug medycznych.
Ponadto dyrekcja Szpitala zawarta umowe o wspdtpracy z PCSM Sp. z 0.0." w ramach,
ktdrej Szpital otrzymywat raporty benchmarkowe. Catkowity koszt poniesiony z tytutu
zawartej umowy wyniost 77,7 tys. zt. Umowa zostata wypowiedziana przez dyrektora ZOZ
4 czerwca 2014 r. Dyrektor ZOZ wyjasnit, iz powodem rozwigzania umowy byt brak
spetnienia oczekiwan, co do otrzymywanych raportow, ktére nie byly przydatne przy
zarzadzaniu szpitalem.

(dowdd: akta kontroli str. 110-1131747-1768)

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

1. Plany finansowe sporzadzane w ZOZ na poszczegolne lata w okresie od 2010 do 2014 .
nie zawieraty nastepujgcych elementéw okreslonych w art. 31 ustawy o finansach
publicznych:
¢ plan finanséw na 2010 r. — stanu zobowigzan i nalezno$ci na poczatek roku,
¢ plan finansowych na pozostate lata — stanu naleznosci i zobowigzan na poczatek i

koniec roku, stanu Srodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku.

Dyrektor ZOZ wyja$nit, iz zaistniata nieprawidtowo$¢ byta wynikiem niedopatrzenia oraz
niedokfadnej interpretacji ustawy o finansach publicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 427-428,1332-1435)

2. W latach 2011-2014 dokonywano korekt planéw finansowych ZOZ w zakresie
zwiekszenia kosztow, skutkujacych wzrostem planowanego stanu zobowigzan, co byto
niezgodne z art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy o finansach publicznych. Nieprawidtowosci
dotyczyly nastepujacych korekt:

o 2011 r. — zuzycie materiatow i energii wzrost o 1082,0 tys. zt, ustugi obce o
1104,0 tys. z}, koszty finansowe 0 310,0 tys. zt,

e 2012 r. — | korekta - zuzycie materiatow i energii wzrost o 1 100,0 tys. zt, ustugi
obce 0 1 350,0 tys. zt, wynagrodzenie z tytutu uméw cywilno-prawnych o 200,0 tys.
Zt, koszty finansowe 0 800,0 tys. zt,

o 2012r. — Il korekta — zuzycie materiatéw i energii wzrost 0 450,0 tys. zt, ustugi obce
0 100,0 tys. zt, wynagrodzenia z tytutu umoéw cywilno-prawnych o 10,0 tys. 1,

o 2013 r. - | korekta - zuzycie materiatow i energii wzrost 0 100,0 tys. zt, pozostate
koszty operacyjne o 30 tys. zt, wynagrodzenia z tytutu uméw cywilno-prawnych
030,0 tys. zt

o 2013 r. — Il korekta — zuzycie materiatéw i energii wzrost o 400,0 tys. z}, koszty
pozostatych ustug obcych o 150,0 tys. zt, wynagrodzenia z tytutu uméw cywilno-
prawnych 200,0 tys. zi,

e 2014 r. — | korekta — zuzycie materiatow i energii wzrost o 50,0 tys. zh
wynagrodzenia z tytutu uméw cywilno-prawnych o 650,0 tys. zt;

e 2014 r. - Il korekta — ustugi obce wzrost 0 300,0 tys. zt,

Dyrektor ZOZ wyjasnit, iz korekty planéw finansowych wynikaty ze zwigkszajacych sie
kosztéw hospitalizacji, ktorych nie pokrywaty generowane przychody.
(dowdd: akta kontroli str. 427-428,1332-1435)

W ocenie NIK programy restrukturyzacyjne Szpitala powinny zawiera¢ mierniki, ktore
umozliwiatyby okresowg kontrole osigganych rezultatow oraz stwarzaty jednoczesnie
mozliwo$¢ reakcji na zjawiska niepozadane. Wszystkie cele wskazane w programie bytyby
wtedy odpowiednio opomiarowane celem bezpo$redniego przyporzadkowania do projekcii
finansowej. Zastosowanie takiej praktyki w zakresie programu restrukturyzacyjnego z 2005 r.
umozliwitoby wiarygodna i przejrzysta weryfikacje poziomu osiggniecia zatozonych celow.

" Umowa zawarta 3 czerwca 2011 r. oraz przediuzona 10 maja 2013 1.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych
i monitorowanie jego efektow

21. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych

21.1. Wojewoda Matopolski decyzjg z 15 marca 2006 r."? zakorczyt postepowanie
restrukturyzacyjne Szpitala prowadzone w oparciu 0 ustawe 0 pomocy publiczne]
i restrukturyzacji. Warunki restrukturyzacji okre$lone w decyzji Wojewody Matopolskiego
z5pazdziernika 2005 r. zostaly spemione, t. umorzone zostaly zobowigzania
publicznoprawne (wobec ZUS, PFRON oraz Urzedu Gminy w Dabrowie Tarnowskiej),
zaspokojono roszczenia cywilnoprawne zgodnie z zawartymi ugodami.

Dyrekcja ZOZ nie byta w posiadaniu opracowan podsumowujacych realizacje wyznaczonych
zadan restrukturyzacyjnych w programie z 2005 r.

Z zaplanowanych do realizacji dziatan wskazanych w sze$ciu obszarach w programie

restrukturyzacyjnym cztery zostaly zrealizowane cato$ciowo (restrukturyzacja rynkowa,

zaopatrzeniowa, majatkowa), a w przypadku dwdch obszardw, ich realizacja byta cze$ciowa

(restrukturyzacja organizacyjna i personalna). Realizacja kazdego z szesciu obszaréw

prezentowata sie nastepujgco:

o restrukturyzacja rynkowa - dostosowanie asortymentu ustug medycznych do
zapotrzebowania spotecznosci powiatu — zrealizowano poprzez m.in. doposazanie
oddziatéw szpitalnych w sprzet medyczny (zakup aparatu RTG, spiralnego tomografu
komputerowego, rozbudowe bloku pawilonu gtéwnego szpitala o pion rehabilitacyjny.
Wybudowanie nowoczesnego bloku operacyjnego. W ramach poprawy dostepnosci i
jakosci  produktéw/ustug  medycznych  zakupiono mikrobus dla  transportu
niepetnosprawnych pacjentdw z miejsc ich zamieszkania do ZOZ i pozostatych placéwek
zdrowia.

e zaopatrzeniowa — organizowanie wspolnych przetargéw na dostawy lekéw — zadanie
zrealizowano poprzez organizowanie wspolnych postepowan przetargowych z innymi
szpitalami. Zgodnie z zatozeniem programu w ramach racjonalnej polityki lekowej
wprowadzono w 2011 r. rozdzielnik sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz
opracowano i wdrozono receptariusz. Utworzono apteczke catodobowg na oddziale
intensywnej opieki medycznej, dostepng dla wszystkich oddziatow, ktora miata na celu
zapewni¢ dostep do lekow catodobowo bez konieczno$ci zaopatrywania kazdego
oddziatu z osobna w kosztowne leki w przypadku wystapienia nagtej potrzeby. Na
przetomie marca i kwietnia 2010 r. zostat zakupiony dla apteki szpitalnej program
informatyczny, ktory pozwolit na lepsza kontrole nad gospodarka lekami w szpitalu,

e organizacyjna — unowocze$nianie systeméw zarzadzania poprzez informatyzacje
i komputeryzacie — zinformatyzowano apteke szpitalng, zakupiono nowy program
ksiegowy w 2009 r., co umozliwito sprawne generowanie i analizowanie informacji
zarzadczych. Informatyzacja przyczynita sie do poprawy organizacji pracy. W ramach
taczenia lub redukcji stanowisk pracy w 2005 r. zlikwidowano stanowisko kierownika
pralni i sekcji cieptowniczej i skierowano jedng osobe do nowo utworzonej komorki sekcji
gospodarczej. W 2009 r. ze zlikwidowanych komorek zespotu administracyjno-
eksploatacyjnego, sekcji gospodarczej itechnicznej utworzono dziat techniczno-
eksploatacyjny z jedng osobg kierujgca. W ramach wydzielenia pewnych dziatéw
niemedycznych i medycznych ze struktury szpitala dokonano outsourcingu ochrony
placowki oraz ustug pralniczych. Nie wprowadzono budzetowania. Jak wyjasnit dyrektor
Z0Z brak wprowadzenia tego rozwigzania wynika ze strat generowanych przez
wiekszos¢ oddziatéw szpitalnych.

e majatkowa — w ramach zadania poprawy wykorzystania majatku poprzez wynajem
zbednych powierzchni podmiotom zewnetrznym, wynajeto trzecie pietro budynku
oddziatu zakaznego w celu zorganizowania tam stacji dializ. Oddano organowi

12 5P ||.PM.8019-1-06, Krakow 15 marca 2006 r.



zatozycielskiemu generujgcy straty hotel pracowniczy. Wolne pomieszczenia po
zZlikwidowanej pralni oddano w najem podmiotowi zewnetrznemu, ktéry $wiadczyt tam
ustugi rezonansu magnetycznego. W wolnych powierzchniach gtéwnego budynku
szpitala utworzono tzw. pasaz handlowy. W ramach modernizacji posiadanego majatku
przeprowadzono m.in. termomodernizacje budynkéw szpitala,

e personalna — jak wspomniano w opisie restrukturyzacji organizacyjnej dokonywano
taczenia lub redukciji stanowisk kierowniczych. Wprowadzono inne formy zatrudniania niz
umowa o prace fj. tzw. kontrakty. Przeprowadzano analize potrzeb kadrowych oraz
dobierano pracownikéw na stanowiska zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. W okresie
2010 do 2014 dokonywano stopniowej redukcji etatow np. w przypadku pracownikéw
administracji ograniczono zatrudnienie z poziomu 47,04 et. do 29,05 et, natomiast
zatrudnienie pielegniarek i potoznych ograniczono z poziomu 262,63 et. do 239,06 et. Nie
zostaty wprowadzone systemy motywacyjne,

¢ finansowa — uzyskano pozyczke z BGK na dziatania restrukturyzacyjne, co przetozyto sie
na wzrost zaufania do szpitala ze strony instytucji finansujgcych oraz odzyskania
zdolnosci kredytowej. Nie odzyskano ptynnosci finansowej i nie udato si¢ doprowadzi¢ do
takiego zbilansowania biezacych wydatkéw i dochoddw aby nie powiekszac istniejacego
dtugu.

(dowdd: akta kontroli str. 127-139,260-275,543-545,1204-1209,1271,1277)

Sposréd dziesieciu zadan okreslonych w programie restrukturyzacyjnym z 2014 r.
i przewidzianych do realizacji na 2014 r. dwa zrealizowano w cato$ci, jedno czesciowo,
a pozostatych siedmiu zadan nie zrealizowano. Realizacja zadan wygladata nastepujaco:

e utworzenie szkoly 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-potozniczego wraz z traktem porodowym i w efekcie
zarzadzajacym i odpowiedzialnym za zapewnienie ustug medycznych w tym zakresie stat
sie podmiot zewnetrzny;

o optymalizacja kosztéw 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,

o aktualizacja regulamindéw: organizacyjnego oraz wynagrodzen, poczatek dziatania
zaplanowano na 1 pazdziernika 2014 r, a zakonczenie 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 2015r.,

o weryfikacja kwalifikacji, doswiadczenia, efektywno$ci pracy pracownikdw celem
wytypowania 0séb do zwolnien, wreczenie pracownikom wypowiedzen z pracy z tytutu
optymalizacji zatrudnienia z terminem realizacji do 31 grudnia 2014 r. — dokonano
weryfikacji kwalifikacji, doSwiadczenia i efektywnos$ci pracy pracownikow. Wypowiedzenia
umowy o prace otrzymato dziewie¢ o0sdb, nie przedtuzono umdw o 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 .,

e remont pomieszczen w piwnicy, w ktoérych miat zostaé utworzony dzienny o$rodek
rehabilitacji z terminem realizacji do 10 listopada 2014 r. — remont zostat
przeprowadzony, ale nie uruchomiono osrodka, poniewaz Matopolski Oddziat NFZ nie
ogtosit konkursow ofert na taki o$rodek,

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



¢ remont i dostosowanie pomieszczen pod pracownie endoskopii do 31 grudnia 2014 r. -
ze wzgledu na brak $rodkdéw finansowych, zadanie zostato przesuniete 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
zpowodu braku $rodkéw. Wydana zostat decyzja Komendanta Powiatowego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Dabrowie Tarnowskiej w zakresie realizacji
przedmiotowego zadania do 31 grudnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3-4,17-71, 73-76, 118-139,759-760)

2.1.2. Celem wdrozenia programu restrukturyzacyjnego z 2005 r. bytlo odzyskanie przez
Szpital odzyskanie petnej plynnosci finansowej oraz wiarygodnosci zaréwno wobec
dostawcow jak i odbiorcow. Pomimo przeprowadzenia restrukturyzacji Szpital nie odzyskat
ptynnosci  finansowej. Program nie Zzawierat sprecyzowanych miernikéw realizacji
zaplanowanych dziatan. Dziatania podejmowane przez kolejnych dyrektoréw Szpitala w
okresie od 2010 do 2013 réwniez nie daty efektu w postaci poprawy sytuacji ekonomicznej
Z0Z. W zwigzku z tym od 12 listopada 2014 r. rozpoczeto wdrazanie kolejnego programu
restrukturyzacyjnego, ktérego petna ocena bedzie mozliwa po jego zakorczeniu tj. w 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 554,759-760, 1283,1745-1746)

2.1.3. W latach 2005-2014 Szpital otrzymat od Skarbu Panstwa, organu zatozycielskiego

oraz innych jednostek pomoc (dotacje, poreczenia, pomoc rzeczowa) ze S$rodkdw

publicznych w tacznej kwocie 44 950,2 tys. zt.

Pomoc udzielona przez Skarb Panstwa w kwocie igcznej 6 113,2 tys. zt obejmowata

w szczegblnosci: umorzenie pozyczki zaciggnietej w Banku Gospodarstwa Krajowego

w wysokosci 3 871,1 tys. zt, umorzenie zobowigzan wzgledem ZUS w wysokosci 1 390,9 tys.

w ramach realizacji programu restrukturyzacyjnego z 2005 r.

Pomoc udzielona przez organ zatozycielski w tacznej kwocie 23 449,4 tys. zt obejmowata

w szczegolnosci: dotacie w wysokoSci 4 444,7 tys. zt, poreczenia 10 583,7 tys. zi,

ustanowienie na nieruchomos$ciach Starostwa hipoteki zwyktej i kaucyjnej stanowigce

prawne zabezpieczenia sptaty zobowigzan 7 728,1 tys. zt.

Pomoc udzielona przez inne jednostki w tacznej kwocie 5 883,7 tys. zt obejmowata

w szczegolnosci: dotacje z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki

Wodnej w wysokosci 1 709,7 tys. z, dotacje z EkoFunduszu 1 171,7 tys. zt.

Szpital otrzymat réwniez nieodptatnie od podmiotu tworzacego ambulans o warto$ci

322,5 tys. zt.

W okresie od 2005 do 2014 r. organ zatozycielski nie pokrywat ujemnego wyniku szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 1204-1209)

21.4. W okresie od 2005 do 2009 r. Szpital osiggat dodatni wynik finansowy netto?s,
natomiast od 2010 do 2014 r. ZOZ notowat strate netto w wysoko$ci:

e 2010r.-1580,6 tys. zt,

o 2011r.-4487,0tys. zt,

o 2012r.-1395,0tys. zt,

o 2013r.-1204,7 tys. zt,

o 2014r.-1989,7tys. zt
Na pogorszenie wyniku finansowego zlozyty si¢ wysokie koszty dziatalnoSci operacyjnej,
gdzie strata na tej dziatalnosci w okresie od 2010 do 2011 r. wynosita odpowiednio:
1466,11tys. zt i 3547,2 tys. . Ponadto od 2012 r. wzrosty znacznie koszty finansowe
(sptata odsetek od zobowigzan oraz od zawartej cesji), ktére wynosity w 2012 r. 1 263,2 tys.
zt, 2013 . 1476,1 tys. zt, 2014 r. 1 4228 tys. zt.

132005 r.: 2 405,6 tys. zt; 2006 1.: 3 111,9 tys. zk 2007 r.: 725,9 tys. zt; 2008 r.: 987,0 tys. zt; 2009 r.:721,2 tys. zt
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Poprawa wyniku finansowego od 2012 r. wynikata przede wszystkim ze wzrostu pozostatych
przychoddw operacyjnych, co byto zwigzane ze zmiang sposobu ujecia w ewidencji
ksiegowe] zdarzen gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup $rodkéw
trwatych lub nieodptatnym otrzymaniu $rodkéw trwatych. Pozostate przychody operacyjne
wyniosty odpowiednio: 898,7 tys. zt w 2011 r., 2265,9tys. zt w 2012 r., 4 248,2 tys. zt
w2013r.12892,5tys. ztw 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 278-279,1231-1232,1483)

2.1.5. Wedtug stanu na koniec roku zobowigzania Szpitala wyniosty odpowiednio:
e 2005r. —18430,1 tys. zt; w tym zobowigzania dtugoterminowe — 7 525,0 tys. zt,
krétkoterminowe — 9 506,0 tys. zt,
o 2006 r. - 14 834,2 tys. zt; w tym dtugoterminowe — 3 882,3 tys. zt; krdtkoterminowe
-8877,0tys. #,
o 2007 r. — 14909,3 tys. zt; dlugoterminowe — 3499,5 tys. zk; krétkoterminowe —
91989 tys. #,
e 2008 r. - 19071,0 tys. zt; dlugoterminowe — 3 583,8 tys. zt; krotkoterminowe —
13 238,2 tys. 7,
o 2009 r. — 16 320,9 tys. zt; dtugoterminowe — 2 951,8 tys. zI; krotkoterminowe
11073,0 tys. zt
o 2010 r. - 21792,8 tys. zt; dlugoterminowe — 7 257,9 tys. zt; krotkoterminowe —
119884,
o 2011 r. - 25565,5 tys. zt; dlugoterminowe — 6 861,3 tys. zt; krotkoterminowe —
14 2552 tys. 24,
o 2012 r. — 422495 tys. zt dugoterminowe - 7 216,3 tys. zt; krotkoterminowe —
14 436,6 tys. 21,
o 2013 r. — 44 826,4 tys. zt; dlugoterminowe — 5699,0 tys. zt; krotkoterminowe —
17 683,3 tys. z,
o 2014 r. — 429245 tys. zt; dlugoterminowe — 14 708,9 tys. zt; krétkoterminowe
8 082,7 tys. zt.
Stan zobowigzan wymagalnych na koniec roku zmniejszyt sie z 2 208,6 tys. zt w 2010 r.
(91,8% dotyczyto zobowigzan z tytutu dostaw i ustug, a w 8,2 % dotyczyty pozostatych
tytutdw) do 763,2 tys. zt w 2014 r. (zobowigzania z tytutu dostaw i ustug).

W latach 2010-2014 stan zobowigzan wymagalnych z tytutu nalezno$ci gtownej, wedtug
stanu na koniec roku, wynidst odpowiednio: 2 122,9 tys. z}, 3 638,1 tys. z, 5077,9 tys. z,
3933,7 tys. zt 770,7 tys. zl, a naliczone odsetki wyniosty odpowiednio: 18,1 tys. zt,
93,9 tys. zt, 58,3 tys. zt, 78,3 tys. zt i 23,2 tys. zt.

Stan zobowigzan wobec pieciu najwiekszych wierzycieli (dostawcy lekdw i materiatow
opatrunkowych, ustug transportowych, dostawcy krwi) w poszczeg6lnych latach wynidst:

— w2010r.—28254 tys. zt, w tym 741,0 tys. zt zobowigzania wymagalne,

— w2011 r.—4373,9tys. zt, w tym 906,2 tys. zt zobowigzania wymagaine,

— w2012r.-2237,5tys. zt, wtym 1 177,8 tys. zt zobowigzania wymagalne,

— w2013 r.—-6938,7 tys. zt, w tym 1 380,2 tys. zt zobowigzania wymagalne,

— w2014 r.—1108,0 tys. z, w tym 587,2 zobowigzania wymagalne.

Z jednym wierzycielem zostaty zawarte ugody (31 maja 2010 r. — 2 850,5 tys. zt oraz
31 maja 2011 r. — 3 337,0 tys. zt). Zawarte ugody byly realizowane zgodnie z ich trescia.

W kontrolowanym okresie Szpital podejmowat réwniez dziatania w celu zamiany zobowigzan
krotkoterminowych  na  zobowigzania  diugoterminowe.  Przeprowadzano  rowniez
kompensowanie zobowigzan w cesje w celu zmniejszenia zobowigzan wymagalnych oraz
konsolidacje kredytéw. Podpisywano cesje z firmami zewnetrznymi np. MW Trade.
Przekazywano zobowigzania do firmy zewnetrznej, natomiast ta firma rozktadata ptatnosci
na raty.

Sprawozdania z wykonania operacji finansowych Rb-Z za IV kwartat w latach 2010-2014,
byly sporzadzane na podstawie ewidencji ksiggowej Szpitala. W tym zakresie jednak Szpital
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nie dokonywat korekt tych sprawozdan po dokonaniu zmian stanu faktycznego w ewidencii
ksiegowej, co zostato przedstawione na str. 18 niniejszego wystapienia.
W ocenie Dyrektora ZOZ gtéwna przyczyng nieterminowego regulowania zobowigzan przez
Szpital ptatnosci w latach 2010 do 2014 byty niewspotmierne koszty do przychodéw. Brak
petnej zaptaty za $wiadczenia medyczne wykonane ponad limit, ponoszenie skutkéw
podwyzek ptac z 2010 r oraz 2012 r., wzrost cen materiatdéw i ustug bez waloryzacji cen za
$wiadczenia medyczne, wzrost kosztdw ustug przegladéw technicznych oraz napraw
aparatury sprzetu medycznego, koszty remontow i dostosowania pomieszczen do wymogow
sanepidu, zakupy inwestycyjne zuzytego sprzetu.

(dowod: akta kontroli str. 128,279,1231-1270)

2.1.6. W celu ograniczenia kosztow dziatalnosci pomocniczej dyrekcja Szpitala podjeta
decyzje o przekazaniu od 1 grudnia 2012 r. ustug pralniczych firmie zewnetrznej. Sprzet
pralniczy, ktory byt na wyposazeniu szpitala byt wyeksploatowany i dalsze wykorzystywanie
go powodowatoby generowanie zbednych kosztéw. Ponadto dyrektor podejmujac decyzje
0 przekazaniu ustug pralniczych zewnetrznemu podmiotowi, brat pod uwage takze koszty,
jakie nalezatoby ponie$¢ przy zakupie nowego sprzetu. Wytonienie kontrahenta nastapito
w formie postepowans w trybie przetargu nieograniczonego z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci. Koszty ustug pralniczych wynosity odpowiednio: 2012 r. — 278,0 tys. z,
2013 - 250,5 tys. zt, 2014 r. — 242,5 tys. zt. Ochrona Szpitala byta dokonywana przez firme
zewnetrzng na podstawie umowy zawartej 1 marca 2010 r., a koszt ustugi wynosit: 2010 r. —
3,1 tys. zt oraz od 2011 do 2014 - 3,7 tys. zt. Wybor firmy ochroniarskiej nastapit na
podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty. Z uwagi, na jako$¢ $wiadczonych ustug kuchnia
szpitalna pozostata w strukturach ZOZ. Kuchnia oprécz positkéw dla pacjentéw oferowata je
takze dla klientdbw zewnetrznych. W wyniku takiej dziatalnosci Szpital wygenerowat
nastQpUche przychody:
2010r. - 93,2 tys. z,
2011 r.—129,9 tys. #,
2012, - 163,5 tys. ,
2013r.-178,9 tys. z},
2014 r. - 2321 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 34-51,127,278,1449-1451,1695-1736)

21.7. W 2008 r. Szpital zakoriczyt termomodernizacje, ktdra przyniosta wymierne efekty
w postaci oszczedno$ci w zuzyciu gazu w kottowni szpitalnej. Realizacja inwestycji
spowolnita wzrost kosztéw catkowitych ogrzewania spowodowany ciggtymi podwyzkami cen:

e 2005r. - koszt gazu — 4149 tys. zt, ilos¢ 393,8 tys. m?
2006 r. — 515,9 tys. zt, 407,0 tys. m?,
2007 r. — 558,3 tys. zt, 402,9 tys. m?,
2008 r. — 525,9 tys. zt, 346,9 tys. m3,
2009 r. —553,2 tys. zt, 331,6 tys. m3,
2010 r. - 5779 tys. zt, 340,5 tys. m?,
2011 r. - 657,6 tys. zt, 363,2 tys. m?,
2012 r.—743,9 tys. zt, 358,2 tys. m3,
2013 r. = 717,7 tys. zt, 340,7 tys. m3,

o 2014r.-666,2 tys. zt, 294,1 tys. m3.
Od 2010 r. zauwazalny byt znaczny wzrost kosztow energii elektrycznej z 3854 tys. zt
do 523,7 tys. zt w 2011 r. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora ZOZ, powodem wzrostu byto
uruchomienie nowego bloku operacyjnego. Spadek kosztéw nastapit w 2012 r., co bylo
skutkiem przystapienia szpitala do matopolskiej grupy zakupowej skupiajacej duze podmioty
lecznicze, ktoéra wspdlnie dokonywata zakupu energii. W rezultacie koszty energii
elektrycznej wynoszace w 2012 r. 525,5 tys. zt obnizono do poziomu: 483,2 tys. zt w 2013 r.
oraz 4139 tys. ztw 2014 .

14 Postepowania przetargowe nr; 30/11/ZP; 4/13/ZP.
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Opomiarowanie mediéw w budynkach szpitalnych w kazdym os$rodku kosztéw wedtug
dyrektora ZOZ byto niemozliwe z uwagi na skomplikowang strukture techniczng i wzajemne
powigzania instalacji zasilajgcych poszczegdlne oddziaty i komorki. Na dzien 31 grudnia
2014 r. opomiarowano stacje dializ, blok operacyjny i centralng sterylizatornie.

(dowod: akta kontroli str. 127-139)

2.1.8. Na zakup lekdw i materiatéw medycznych w latach 2010-2014 poniesiono roczne
koszty od 3 924,5 tys. zt do 4 5741 tys. zt:
e Kkoszty lekow i materiatow medycznych wyniosty w 2014 r. t4 275,3 tys. zti wzrosty
0 16,5% w stosunku do kosztow 2010 r.,
e sprzetu medycznego wyniosty w 2014 r. 1 322,9 i wzrosty 0 17,0%% w stosunku do
kosztow 2010.
Poniesione koszty na zakup lekdw, kitére nie zostaly wykorzystane w okresie ich
przydatnosci do uzycia wyniosty w latach 2010-2014 tacznie 6,3 tys. zt.
Stosowane mechanizmy majace na celu optymalizacje wykorzystania w terminie waznosci
zakupionych lekdw i materiatéw medycznych polegaly w szczegdlinosci na okresowej
inwentaryzacji pod katem dat waznosci lekow oraz 17 marca 2011 r. wprowadzono
zarzadzeniem wewnetrznym dyrektora ZOZ z 16 marca 2011 r. rozdzielnik sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku na poszczegélne oddziaty.
W celu racjonalizacji farmakoterapii oraz monitorowania jej kosztéw w szpitalu stosowano
receptariusz szpitalny, ktéry w latach 2005-2014 byt dwukrotnie aktualizowany zarzadzeniem
dyrektora Szpitala oraz szesciokrotnie na posiedzeniach komitetu terapeutycznegos.
(dowdd: akta kontroli str. 105-109,128-129,260-275,279, 2196)

2.1.9. Przecietna liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ramach umowy o prace
w przeliczeniu na etat wyniosta w poszczegélnych latach: 2010 — 262,3 et.; 2011 — 257,55
et.; 2012 - 254,69 et.; 2013 - 246,11 et.; 2014 — 239,06 et.

Dyrektor Szpitala, stosownie do dyspozyciji art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej'® okreslit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w poszczegolnych oddziatach i zaktadach zarzadzeniem nr 10A/1013 z 8 pazdziemika
2013 r. Wczedniejsze zarzadzenie (nr 51) w przedmiotowej sprawie zostato wydane przez
Dyrektora ZOZ 27 listopada 2000 r.

Ponadto w latach 2011-2014 pielegniarki i potozne byty zatrudnione na umowach zlecenia
ich przecietna liczba w przeliczeniu na 12 miesiecy wyniosta odpowiednio; 6,38 et. w 2013 r.,
i14,89 w2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1275,1452-460,1461,1271)

Faktyczne zatrudnienie pielegniarek i potoznych byto istotnie wyzsze (powyzej 10%)

od minimalnego zatrudnienia w nastepujacych oddziatach:

o Chirurgii ogdlnej o 24,7% (3,73 et.) w 2010 r. - dyrektor ZOZ wyjasnit, ze norma
zatrudnienia pielegniarek okreslona w 2000 r. obowigzywata réwniez w latach 2010-2013
i byta niewystarczajgca dla zaplanowanej pracy wedilug nastepujacego harmonogramu:
1 et. pielegniarka oddziatowa/koordynujaca, 2 et. pielegniarki od poniedziatku do pigtku,
3 et. obsada catodobowa. Potrzeba takiej obsady byta konsekwencjg konsultacji
z ordynatorem i pielegniarkq oddziatowg. W latach 2011 do 2013 podjeto decyzje
0 zmniejszeniu catodobowej obsady pielegniarskiej z et. do 2 et. pielegniarek, co miato
wpltyw na zmniejszenie przecigtnego zatrudnienia.

o Chirurgii urazowo-ortopedycznej o: 38,3% (5,75 et.) w2010 r. — 1 czerwca 2008 r.
powstat pododdziat rehabilitacji neurologicznej zostato zwigkszone zatrudnienie do
poziomu zapewniajacego prawidtowe funkcjonowanie nowo powstatego oddziatu. 27,7 %
(4,15 et.) w2013 r. — od 1 marca 2013 r. powstat pododdziat rehabilitacji neurologicznej i
zostato ponownie zwiekszone zatrudnienie 1 et. pielegniarki koordynujacej,

15 Szpital nie posiada danych za okres od 2005 do 2008 r.
6 Dz. U. 22015 r., poz. 618 ze zm., zwana dalej ustawg o dziatalno$ci leczniczej.
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o Anestezjologii i intensywnej terapii 0: 68,3% (10,24 et.) w 2010 r, 86,2 % (12,93 et.)
w2011 r.,, 86,5% (12,97 et) w 2012 r., 77,0% (11,55) w 2013 r. — norma nie zawierata
zatrudnienia anestetyczek z bloku operacyjnego, natomiast wykazane zatrudnienie
dotyczy tacznie tych dwoch komérek organizacyjnych,

o Ginekologiczno-potozniczy o: 13,8% (2,44 et.) w 2014 r. - ze wzgledu na to, iz jest to
oddziat zabiegowy nie byto mozliwe zapewnienie catodobowej obsady tylko przez jedng
potozng w czesci ginekologicznej od poniedziatku do piatku. W zwigzku z tym norma
zostata przekroczona o zatrudnienie potoznych do podwdjnej obsady w tych dniach
tygodnia,

o Zaktad opiekunczo-leczniczy o: 50,6% (6,58 et.) w 2010 r., 59,8% (7,77 et) w2011 r,,
51,8% (6,73 et.) w2012 ., 46,1% (7,0 et.) w 2013 r. — norma z 2000 r. dotyczyta oddziatu
dla przewlekle chorych 924 tézka). W latach 2010 do 2014 r. funkcjonowat juz zaktad
opiekunczo-leczniczy z 37 t6zkami na dwéch poziomach budynku. Biorac pod uwage ta
sytuacje dla zapewnienia obsady pielegniarskiej zatrudnienie powinno wynosi¢ 18 et.,
dodatkowo w okresie od 2010 do 2013 r. wystepowata wzmozona dtugotrwata absencja
chorobowa pielegniarek.

W latach 2010-2014 przecietne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych wynosito od 14,91 zt

do 17,07 zt brutto za godzine. Najwyzsze przecigtne wynagrodzenie wynoszace

20,7 ztlgodzine odnotowano na ogoinej izbie przyje¢, a najnizsze 10,81 zl/godzing

w zaktadzie diagnostyki.

Dyrektor ZOZ wyjaénit, iz w latach 2005-2014 przyczyng wzrostu wynagrodzen pielegniarek

nie byta presja wywierana na jego osobe. Od 1 stycznia 2012 r. nastapita byta podwyzka

ptac dla pielegniarek i potoznych bedaca realizacjg obowigzku wynikajacego z art. 2 ustawy

z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej'”.

(dowdd: akta kontroli str. 1271-1276, 282-285)

21.10. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia personelu niemedycznego wynosit od

47,04 et. w 2010 r. do 30,65 w 2014 r. w zakresie pracownikéw administracji, natomiast

w przypadku pracownikéw obstugi: 113,47 et. w 2010 r. do 112,58 w 2014 r. Koszty

wynagrodzen w grupie pracownikow administracji miescity sie w przedziale od 1 387,6 tys. zt

w 2010 r. do 1042,2 tys. zt w 2014r., a przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto

wynosito od 2,5 tys. zt w 2010 r. do 3,0 tys. zt w 2014 r. Koszty wynagrodzen pracownikdw

obstugi miescity sie w przedziale od 2 247,4 tys. zt w 2010 r. do 2 546,9 tys. zt w 2014 r.,

a przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito 1,6 tys. zt w 2010 r. do 1,9 tys. zt

w2014 r. Gtéwne redukcje zatrudnienia nastapity w grupie zawodowej ,pracownicy

administracji od 2013 r., stan zatrudnienia obnizono z poziomu 46,42 et.(2014 r.) do 39,68

et. Kolejna redukcja odbyta sie w 2014 r. w efekcie, ktdrej stan zatrudnienia na koniec 2014

r. wyniost 29,05 et. Tym samym koszty wynagrodzen spadty w 2014 r. wzgledem 2010 r.

03454 tys. zt.

Wedtug Dyrektora ZOZ, mechanizmem optymalizacyjnym stawek wynagrodzen lekarzy

i pielegniarek byly zapisy regulaminu wynagradzania, gdzie wskazano poziomy minimaine

oraz maksymalne dla danych grup zawodowych. Wynagrodzenie lekarzy i pielegniarek

zatrudnionych na podstawie umdw cywilnoprawnych i kontraktowych ustalane byto
indywidualnie dla danego lekarza lub pielegniarki. Uzaleznione byto od finansowania danego
np. oddziatu przez NFZ, specyfiki pracy na danym oddziale, dostepno$ci specjalistow na
rynku pracy oraz od zarobkéw innych pracownikéw zatrudnionych okre$lonym oddziale
szpitalnym.

(dowdd: akta kontroli str. 1277,2194)

21.11. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia lekarzy (na podstawie umoéw o prace)
wynosit od 34,81 et. w 2010 r. do 26,63 et. (w tym 0,83 et. stazysci) w 2014 r. Koszty
wynagrodzen tej grupy pracownikow miescity sie w przedziale od 1 711,6 tys. ztw 2010 r. do
14742 tys. zt w 2014 r., a przecietne wynagrodzenie brutto miesiecznie wyniosto
odpowiednio:

17Dz.U.z2010r. nr 230, poz. 1507
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dla ordynatordw i ich zastepcow od 5,2 tys. ztw 2010 r. do 7,0 tys. zt w2014 r.,
specjalistow Il stopnia od 3,5 tys. zt w 2010 r. do 3,7 tys. zt w 2014 r.,
specjalistow | stopnia od 3,7 tys. zt w2010r. do 3,4 tys. zt w2014 r.,

dla lekarzy bez specjalizacji od 2,9 tys. ztw 2010 r. do 3,7 tys. zt w2014 r.

dla stazystéw od 2,7 w 2012 r. do 2,6 tys. zt w2014 r.

Ponadto przecietne wynagrodzenie brutto na godzing wyniosto:
o ordynatorzy i ich zastepcy od 32,79 ztw 2010 r. do 44,27 zt w 2014 r.,
o specjalisci Il stopnia od 22,16 ztw 2010 r. do 23,53 zt w 2014 r.,
o specjalisci | stopnia od 15,83 zt w 2010 r. do 21,68 zt 2014 r.,
o lekarze bez specjalizacji od 15,83 zt w 2010 r. do 17,72 w 2014 r.,
e stazySciod 16,92 ztw 2012 r. do 16,73 w 2014 r.

Przecietna liczba lekarzy, z ktorymi w latach 2010-2014 zawarto umowy cywilnoprawne (tzw.

kontrakty) w przeliczeniu na 12 miesiecy wyniosta od 55,92 w 2010 r. do 72,09 w 2014 r.

Koszty poniesione z tytutu zawarcia tych uméw wyniosty od 2 819,0 tys. zt (2010 r.) do

4 669,2 tys. zt (2014 r.). Przecietne wynagrodzenie brutto miesieczne na osobe dla lekarzy

zatrudnionych w ramach kontraktéw wyniosto:

— dla ordynatoréw i ich zastepcow od 12,9 tys. zt w 2010 r. do 12,9 tys. zt w 2014 r.,

— dla specjalistéw Il stopnia od 4,0 tys. zt w 2010 r. do 4,8 tys. zt w 2014 r.,

— dla specjalistéw | stopnia od 4,9 tys. zt w 2010 . do 8,0 tys. zt w 2014 r.,

— dla pozostatych lekarzy (tj. bez specjalizacji) od 2,5 tys. zt w 2010 r. do 2,4 tys. zt
w2014,

Wedtug stanu na koniec 2014 r. Szpital zatrudniat réwniez dwoch lekarzy na podstawie

uméw zlecenia. Od przedmiotowych uméw zawartych z lekarzami bedacymi jednoczesnie

pracownikiem Szpitala odprowadzano sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

Ponadto, wedtug stanu na koniec 2014 r., z 29 lekarzami zatrudnionymi w Szpitalu na
podstawie umowy o prace zawarto umowy cywilnoprawne na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz Szpitala (tzw. kontrakty). Wynagrodzenie z tytutu zawartych uméw
wyptacono na podstawie faktur (rachunkéw) wystawionych przez lekarzy jako osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza w tacznej wysokosci 2 634,9 tys. zt. W ramach
zawartych uméw cywilnoprawnych lekarze $Swiadczyli ustugi medyczne w poradniach
specjalistycznych oraz petnili dyzury lekarskie na oddziatach szpitalnych, natomiast
wramach umowy o prace wykonywali ustugi medyczne na oddziatach leczenia
stacjonarnego. Zakres umoéw cywilnoprawnych na $Swiadczenie ustug medycznych
w poradniach specjalistycznych dotyczyt innego zakresu niz praca wykonywana przez
lekarzy na podstawie stosunku pracy, natomiast w zakres uméw na petnienie dyzuréw
lekarskich pokrywat sie z charakterem pracy $wiadczonej w ramach umowy o prace, co
zostato przedstawione na str. 19-20 niniejszego wystapienia. Szpital nie wliczat do podstawy
wymiaru skfadek na ubezpieczenie spoteczne wynagrodzen z tytutu zawartych umodw
cywilnoprawnych, rozliczenia w tym zakresie z ZUS, zgodnie z postanowieniami zawartych
umow, nalezaty do lekarzy.

(dowdd: akta kontroli str. 282,286,1278-1279,1737-1739,2200)

Najwyzsze rdznice pomiedzy kwotg przecietnego wynagrodzenia miesiecznego lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace i na podstawie kontraktu dotyczyty
w szczegdlnosci 2014 r.

18 Sposob budowania kontraktow zawartych z lekarzami w latach 2010-2014 byt zréznicowany, tj. wynagrodzenie
bylo ustalane wedtug stawki za godzine, stawki za punkt rozliczeniowy, jako ryczalt miesieczny za Swiadczenie
ustug medycznych w oddziale, ryczatt miesieczny za petnienie funkcji kierownika oddziatu, ryczatt dzienny za
petnienie funkcji zastepcy kierownika oddziatu w czasie jego nieobecnoéci, stawka za godzing dyzuru pod
telefonem, ryczatt za 1 zabieg lub badanie, ryczatt miesieczny za konsultacje oddziatowe, procent wykonania
kontraktu w danym miesigcu w oddziale, procent od procedury wykonanej pacjentowi. Zréznicowanie
w przedmiotowym zakresie uniemozliwito wyliczenie przecietnej stawki godzinowej pracy.
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— ordynatorow i zastepcow ordynatora, w przypadku, ktérych przecietne miesieczne
wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych na kontraktach bylo wyzsze od wynagrodzen
lekarzy zatrudnionych na umowe o prace odpowiednio 0: 5,9 tys. zt (84%)",

— specjalistow Il stopnia, w przypadku, ktérych przecietne miesieczne wynagrodzenie
lekarzy zatrudnionych na kontraktach bylo wyzsze od wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace odpowiednio o: 1,1 tys. zt (29%)%,

— specjalistow | stopnia, w przypadku, ktorych przecietne miesieczne wynagrodzenie
lekarzy zatrudnionych na kontraktach bylo wyzsze od wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace odpowiednio 0 4,6 tys. zt (33%)?2!.

Dyrektor Szpitala wystepowanie tych roznic wyjasnit w szczegolnosci nastepujacymi
okoliczno$ciami: w okresie od 2010 do 2014 r. wielu lekarzy zdecydowato sie przej$¢
zumow etatowych na kontrakty, ktore wptywaja na podniesienie efektywno$ci pracy (brak
limitéw godzin mozliwych do przepracowania), a dla Szpitala oznacza to obnizenie kosztéw
zatrudnienia: mniejsze skfadki ubezpieczeniowe spoteczne i zdrowotne. Réznice pomiedzy
zarobkami lekarzy zatrudnionymi na umowy o prace a zatrudnionymi na tzw. kontraktach
wynikajg z faktu, iz lekarze zatrudnieni na umowe o prace nie mogq petni¢ dyzurdw
wramach tych uméw. W przypadku kontraktéw, obejmujg one $wiadczenie ustug
medycznych facznie z m.n. dyzurami, co ma bezposredni wptyw na wielkosS¢
wynagrodzenia.

Dyrektor ZOZ wyjaénit, iz w latach 2005-2014 przyczyng wzrostu wynagrodzen lekarzy nie

byta presja wywierana na kierownictwo Szpitala przez tzw. deficytowych specjalistow.

Nie wystapity rowniez przypadki gdzie, przyczyng rezygnaciji Szpitala z udzielania Swiadczen

zdrowotnych byt brak porozumienia ptacowego z lekarzem specjalista.

(dowod: akta kontroli str.282-283, 1277-1278)

2.1.12. W kontrolowanym okresie Szpital poniost koszty z tytutu zawarcia umowy zlecenia na
$wiadczenie ustug doradczych przez ekspertow zewnetrznych m.in. w celu realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych, co zostato przedstawione w pkt 1.6. wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 110-113)

2.1.13. Szpital informowat organ zatozycielski o zaawansowaniu prowadzonych dziatan
restrukturyzacyjnych oraz biezacej sytuacji ekonomicznej. Do Starostwa przekazywane byty
nastepujace sprawozdania:

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

o rachunki zyskéw i strat, ktorych odbiorcg bylty: REZ, FB, Zarzad Powiatu; do 2012 r.
czestotliwos¢ oceny nastepowata nieregulamie, natomiast od 2013 r. analiza
dokonywana byta co miesiac,

e sprawozdania Rb-Z i Rb-N, ktérych odbiorcg byt FB; informacja nadsytana kwartalnie,

e sprawozdania z biezacej dziatalnoSci, ktorych odbiorcg byly: REZ, FB, Rada Powiatu
oraz funkcjonujace przy niej komisje state; Szpital przekazywat sprawozdanie na zadanie
odbiorcdw,

19 Przecigtne miesigczne wynagrodzenie ordynatorow (zastepcow ordynatora) zatrudnionych na umowe o prace
wyniosto odpowiednio: 5,4 tys. zt - 2010 r., 5,9 tys. zt — 2011 r., 6,7 tys. z 2012 r,, 6,9 tys. t 2013 r. 7,0 tys. zt
2014 r., a na tzw. kontraktach wyniosto odpowiednio: 12,9 tys. zt —2010r., 11,5 tys. zt 2011 r, 11,8 tys. 2 2012 .,
12.1tys. 2t 2013 r. 12,9 tys. zt 2014 r.

20 Przecigtne miesieczne wynagrodzenie specjalistow Il stopnia zatrudnionych na umowe o prace wyniosto
odpowiednio: 3,5 tys. zt —2010r., 3,9 tys. 2 2011 r.,, 3,5 tys. 2 2012 r., 3,7 tys. zt 2013 r., 3,7 tys. zt 2014 r., ana
tzw. kontraktach wyniosto odpowiednio: 4,0 tys. zt - 2010 r., 4,4 tys. 2t 2011 r., 4,5 tys. ¢ 2012 r., 4,6 tys. zt 2013
r.,481tys.zt2014r.

21 Przecigtne miesieczne wynagrodzenie specjalistow | stopnia zatrudnionych na umowe o prace wyniosto
odpowiednio: 3,7 tys. zt - 2010 r., 3,6 tys. ¢ 2011 r., 3,6 tys. 2t 2012 r., 3,2 tys. zt 2013 ., 3,4 tys. zt 2014 r.
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e sprawozdanie z wykonania planu finansowego ZOZ, ktérych odbiorca byly: REZ, FB,
Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje state; sprawozdanie
przekazywane jeden raz w roku,

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

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

o informacje o dziatalnosci ZOZ za | pétrocze oraz za caly rok kalendarzowy, ktérych
odbiorcg byly: REZ, Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje
state; czestotliwo$¢ raportowania dwa razy w roku,

e sprawozdanie dotyczace dochoddw osiggnietych z tytutu najmu i dzierzawy, ktorych
odbiorca byly: REZ, Zarzad Powiatu, Rada Powiatu oraz funkcjonujace przy niej komisje
state; czestotliwos¢ raportowania w latach 2005-2007 raz na kwartat, natomiast od 2008
do 2014 r. raz na rok.

Przekazywane w sprawozdaniach finansowych Szpitala dane o zobowigzaniach byly zgodne

z ewidencjg ksiegowa. Kwoty zobowigzan ujetych w ewidencji ksiggowej Szpitala na koniec

2014 r. byly zgodne z dokumentami zrodtowymi i zostaty wycenione w kwocie wymagalnej

zaptaty?.

Ponadto, poza wskazanymi powyzej formami w okresie od 2010 do 2014 r. dyrektorzy ZOZ

przekazywali wtasne analizy i propozycje rozwigzan dotyczacych niekorzystnej sytuacii

ekonomicznej szpitala. Szpital informowat podmiot tworzacy o postepie prac w zakresie
realizacji programéw restrukturyzacyjnych. Przekazywanie informacji obywato sie réwniez

w formie ustnych wyjasnien podczas posiedzen Zarzadu Powiatu, Rady Powiatu oraz komisji

stalych Rady Powiatu. Szpital przekazywat réwniez informacje o sposobie i stopniu

wykorzystania uzyskanej pomocy zgodnie z zapisami uméw (w tym protokoty zdawczo-
odbiorcze, faktury, dokumenty uwiarygadniajace przyjecia na stan $rodka statego itp.).

Rada Spoteczna, jako organ doradczy Dyrektora Szpitala realizowata zadania okre$lone

w art. 48 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej*”, {j. formutowata wnioski oraz opiniowata

plany finansowe szpitala, sprawozdania z realizacji planu, plany inwestycyjne, korekty

plandw finansowych, zacigganie zobowigzan itp.

Kadra zarzadzajaca szpitala wymieniata do$wiadczenia z zakresu zarzadzania placowkami

zdrowia przede wszystkim przy wspottworzeniu  programu  restrukturyzacyjnego,

na spotkaniach z kierownictwem innych szpitali. Od dziesieciu lat dyrekcja Z0Z
uczestniczyta w spotkaniach Stowarzyszenia Szpitali Powiatowych oraz Matopolskiego

Zwigzku Pracodawcéw. W ich trakcie wymieniane byty do$wiadczenia w zarzadzaniu

Szpitalem np. dokonywanie zakupéw lekéw, zawierania uméw z NFZ. W ramach

planowanych zadan inwestycyjnych dyrekcja ZOZ kontaktowata sie z innymi szpitalami

celem zdobycia informacji na temat ich realizacji. Z ZOZ kontaktowali sie takze dyrektorzy
innych szpitali w celu uzyskania informacji na temat realizowanego programu

restrukturyzacyjnego z 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 282-344,803-1045,1237-1270,1785-1786,2194)

21.14. W latach 2005-2014 Szpital byt kontrolowany tacznie 35 razy przez: Starostwo,
Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie, Panstwowa Inspekcje Pracy w Tarnowie,
Najwyzszg Izbe Kontroli, Urzad Skarbowy, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
matopolskiego, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Kontroli Skarbowej w Tarnowie,
Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska.
Przedmiotem kontroli byto:

22 7hadano na probie 10 tytutdéw dtuznych (faktur) dotyczacych transakcji z najwiekszymi wierzycielami szpitala.
2Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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Ustalone
nieprawidfowosci

o NIK - zakup i wykorzystanie aparatury medycznej, opieka nad matkg i
noworodkiem w oddziatach potozniczych,
e Starostwo Powiatowe w Dabrowie Tarnowskiej — gospodarka finansowa,
wykorzystanie dotacji, realizacja procesu restrukturyzacyjnego,
o Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie — prawidtowos$¢ funkcjonowania ZOZ ze
szczegblnym  uwzglednieniem minimalnych norm  zatrudniania pielegniarek
i potoznych,
e Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska - realizacja termomodernizacji szpitala,
o ZUS - prawidtowo$¢ i rzetelno$¢ obliczania, potracania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne,
o PIP - sprawdzenie realizacji przez $wiadczeniodawce obowigzkéw zwigzanych
z podwyzszaniem wynagrodzenia, zgodnoS¢ charakteru $wiadczonej pracy
z rodzajem zawartej umowy o prace,
o Urzad skarbowy - rozbudowa i wyposazenie sal operacyjnych ZOZ,
o Urzad Kontroli Skarbowej w Krakowie - celowo$¢ i zgodno$¢ z prawem
gospodarowania $rodkami publicznymi.
Informacje o zaleceniach pokontrolnych dotyczacych i sposobie ich realizacji byty
przekazywane organowi prowadzacemu kontrole oraz organowi zatozycielskiemu.
(dowdd: akta kontroli str. 248-259)

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

1. Szpital w latach 2010 do 2014 nieterminowo regulowat zobowigzania, co skutkowato
zaptatg odsetek w kwocie 2 132,0 tys. zt PowyZzsze stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt. 3
ustawy o finansach publicznych, zgodnie, z ktérym wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan.
Zgodnie z wyjadnieniami dyrektora ZOZ, przyczyng nieterminowego regulowania
zobowigzan byt brak Srodkoéw pienieznych na biezacq dziatalnos¢, co prowadzito do
zachwiania ptynnosci finansowej Szpitala i powstawania zobowigzan przeterminowanych.
Doprowadzito to szpital do konieczno$ci siegania po fundusze do instytucji finansowych
takich jak MW Trade SA (pierwsza pozyczka w 2010 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 70-86)

2. Szpital, po dokonaniu zmian stanu faktycznego w ewidencji ksiegowej, nie sporzadzit
korekt sprawozdan Rb-Z za IV kwartat 2010, 2011, 2012 i 2014 r. w zakresie zobowigzan
wymagalnych, ktére wedtug stanu na 31 grudnia (do wykazania w Rb-Z) byty w 2010 r.
nizsze o0 73,3 tys. zt, a w pozostatych latach wyzsze odpowiednio 0: 109,3 tys. z}, 59,2 tys. zt
i 22,9 tys. zt.%
Zgodnie z § 10 ust. 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie sprawozdarn jednostek
sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych?, sprawozdania nalezy
sporzadzaé rzetelnie i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym, a
w przypadku zmiany stanu faktycznego w ewidencji ksiegowej jednostka niezwtocznie
sporzadza oraz przekazuje korekte sprawozdania nieodpowiadajacego stanowi faktycznemu
do jednostki bedacej odbiorcg tego sprawozdania. Gtéwna ksiegowa ZOZ wyjasnita, ze
korekty ww. sprawozdan nie byly dokonywane, poniewaz stan faktyczny w ewidencii
ksiegowe] odbiegat od sprawozdania mniej niz 0,001% PKB.

(dowod: akta kontroli str.1234, 2197)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z § 10 ust. 5 jednostka nie sporzadza
korekty, jezeli od korca okresu sprawozdawczego uptyneto sze$¢ miesiecy, a zmiana stanu

272010 r.: Rb-Z - 2 214,3 tys. zt; ewidencja ksiegowa — 2 141,0 tys. z}, réznica: (-)73,3 tys. zk; 2011 r.: Rb-Z -
3622,7 tys. zt; ewidencja ksiegowa — 3 732,0 tys. z}; roznica: 109,3 tys. zt; 2012 r.: Rb-Z — 5077,0 tys. z;
ewidencja ksiegowa — 5 136,2 tys. zt; réznica: 59,2 tys. zt; 2014 r.; Rb-Z — 771,0 tys. z}; ewidencja ksiegowa —
793,9 tys. zt; roznica: 22,9 tys. zt.

25DZ. U. Nr43, poz. 247.
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faktycznego w ewidencji ksiegowej stanowi mniej niz 0,001% PKB za rok budzetowy,
ktdrego sprawozdanie dotyczy.

3. Szpital nie wliczat do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
wynagrodzen z tytutu 29 umdw cywilnoprawnych na petnienie dyzurow lekarskich
na oddziatach szpitalnych zawieranych z lekarzami, ktérzy jednoczesnie posiadali umowy
o prace, co naruszato art. 18 ust. 1a i art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych?,
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,Zgodnie z art. 18 ust. 1 a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych - w przypadku ubezpieczonych, o ktorych mowa w
art. 8 ust. 2a, w podstawie wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
uwzglednia sie rowniez przychod z tytutu umowy agencyjnej, umowy Zzlecenia lub innej
umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto. Tymczasem art. 8 ust. 2a ustawy stanowi - za
pracownika, w rozumieniu ustawy, uwaza sie takze osobe wykonujacg prace na podstawie
umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie usfug, do ktérej zgodnie
Z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzieto, jezeli
umowe takq zawart z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach
takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy.
W Swietle dyspozycji art. 18 ust. 1 a, w zwigzku z art. 8 ust. 2a ustawy w przypadku
ubezpieczonych, w podstawie wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
pracownikéw uwzglednia sie rowniez ich przychod z tytutu umowy agencyjnej, umowy
Zlecenia lub innej umowy o S$wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem
cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dziefo, jezeli umowe takg
pracownik zawart z pracodawca, z ktorym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach
takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy.
Obowigzek doliczania, w zakresie ustalania podstawy wymiaru sktadek, do przychodu
pracownika z tytutu umowy o prace przychodéw z innych uméw zawieranych z pracodawcq
dotyczy tylko umoéw wymienionych w art. 18 ust. 1 a ustawy. Tymczasem umowa 0
udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne uregulowana aktualnie w art. 26 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze
zm.) jest wyodrebniong, pozakodeksowq umowg nazwang, do ktdrej nie ma
zastosowania art. 750 k.c., co wyklucza zastosowanie art. 8 ust. 2austawy. Takie
stanowisko zajat rowniez Sqd Najwyzszy w wyroku z dnia 10 grudnia 2004 r. /Il CK 134/04/,
zgodnie, z ktorym do umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (art. 53 i nast. ustawy z
dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w brzmieniu
obowigzujgcym w dniu 31 grudnia 1999 r., Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) przepisy
0 zZleceniu nie majg zastosowania (art. 750 k.c.)”.

(dowdd: akta kontroli str. 5-18, 282-286, 2193)

Najwyzsza Izba Kontroli nie zgadza sie ze stanowiskiem podanym w wyjasnieniach
Dyrektora Szpitala. Ustalenia kontroli wskazuja, ze w ramach zawartych umoéw na petnienie
dyzurow lekarskich na oddziatach szpitalnych lekarze wykonywali ustugi medyczne
pokrywajgce sie z charakterem pracy Swiadczonej z tytutu zatrudnienia na podstawie uméw
0 prace, z tg tylko réznicg, iz umowy cywilnoprawne obejmowaty prace w trakcie dyzuréw
popotudniowych, nocnych i $wigtecznych na oddziatach, gdzie byli zatrudnieni w ramach
umowy o pracg i na innych oddziatach tego samego ZOZ. Wszystkie podejmowane przez
lekarzy czynnosci byty wykonywane w siedzibie pracodawcy, na rzecz jego pacjentow, a
wynagrodzenie za ustugi medyczne pochodzito ze Srodkéw publicznych przekazywanych do
Szpitala przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczone przez lekarzy w ramach umoéw
cywilnoprawnych ustugi medyczne odpowiadajg zatem pracy wykonywanej przez nich na
podstawie stosunku pracy i w istocie byly $wiadczone na rzecz faktycznego pracodawcy.
Przedmiot umowy cywilnoprawnej zawieranej z wasnym pracownikiem powinien by¢
odmienny od przedmiotu umowy o prace i odmienno$¢ ta powinna w sposob wystarczajacy

26Dz, U.z2015r. poz. 121 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalno$ci

uzasadnia¢ konieczno$¢ zawarcia odrebnej umowy. Dodatkowo praca wykonywana w
ramach realizacji umowy cywilnoprawnej powinna by¢ wykonywana na warunkach innych niz
wiasciwe dla stosunku pracy, tj. innych niz okre$lone w art. 22 § 1 Kodeksu pracy?’. Co
rowniez istotne, orzecznictwo Sgdu Najwyzszego wskazuje, ze jako umowa cywilnoprawna
nie moze by¢ zakwalifikowana umowa zawarta z pracownikiem zatrudnionym w petnym
wymiarze czasu pracy, ktdrej trescig jest wykonywanie przez pracownika tego samego
rodzaju pracy poza normalnym czasem pracy, za odrebnym wynagrodzeniem. Umowa ta
stanowi w istocie uzupetnienie istniejacej juz umowy o prace?.

Majac na uwadze ztg sytuacje finansowa Szpitala, w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli
wprowadzenie systemu budzetowania oddziatéw usprawnitoby zarzadzanie w zakresie
optymalizacji kosztéw poszczegélnych jednostek i zmniejszytoby ryzyko nieefektywnego
wykorzystywania zasobow. NIK zwraca uwage, ze wprowadzenie budzetowania jednostek
byto zadaniem wskazanym do realizacji w programie restrukturyzacyjnym z 2005 r.

2.2. Wptyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa szpitala

2.2.1. W strukturze aktywdw najistotniejszg pozycje stanowity aktywa trwate, ktérych warto$¢
bilansowa wzrosta od 2005 r. z kwoty 7 950,1 tys. zt do 2011 r. do 29 215,5 tys. zt (27,2%)
w wyniku wybudowania i wyposazenia w sprzet budynku bloku operacyjnego. Najistotniejszg
pozycje aktywow obrotowych stanowity naleznosci krotkoterminowe, ktérych stan na koniec
2014 r. wyniost 4 565,0 tys. zt i byt wyzszy o 44,3% od stanu na koniec 2005 r. (3 162,5 tys.
zt. Wzrost ten wynikat m.in. ze zwiekszenia przychodéw z tytutu realizowanego kontraktu
zNFZ - stan nalezno$ci od NFZ na koniec 2014 r. wynidst 2 937,9 tys. zt, natomiast na
koniec 2005 r. 2 505,6 tys. zt (wzrost 0 17,3%).

Stan $rodkéw pienieznych i innych aktywow pienieznych ZOZ byt na niskim poziomie.
W 2014 r. wyniést 104,4 tys. zt natomiast rok wczesniej w 2013 wynosit 43,2 tys. zt. Sytuacja
ta wskazuje na trudng sytuacje ptatniczg Szpitala.

W strukturze pasywow najistotniejszg pozycje na koniec 2014 r. stanowity zobowigzania
i rezerwy na zobowigzania w kwocie 42 924,5 tys. zt. Zobowigzania dtugoterminowe na
koniec 2014 r. w kwocie 14 708,9 tys. zt wynikaty z zaciggniecia dtugoterminowej pozyczki
od instytucji finansowej Siemens2(12 000,0 tys. zt). Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug na
koniec 2014 r. wyniosty 33674 tys. zt, z ktérych 770,7 tys. zt (22,9%) stanowity
zobowigzania wymagalne. Stan zobowigzan wymagalnych w latach 2005-2014 mieScit sie
w przedziale od 4 984,3 tys. zt do 770,7 tys. zt. Stan zobowigzan wymagalnych na koniec
2014 r. wynosit 770,7 tys. zt i byt nizszy od stanu na koniec 2005 r. 0 4 213,6 tys. zt
(84,5%)%. Zmniejszenie si¢ stanu zobowigzan wymagalnych wynikato w gtéwnej mierze z
zaciggniecia kredytow i pozyczek m.in. w BRE Banku SA 26 lipca 2006 r. w kwocie 1 358,4
tys. zt celem sptaty kredytéw z innych bankéw oraz w Siemens Finance Sp. z 0.0. celem
sptaty zobowigzan wymagalnych.

Analiza wybranych danych finansowych o stanie pasywéw wskazuije, ze w latach 2011-2014
Szpital wykazywat istotne rozliczenia miedzyokresowe przychoddw, ktdre wynosity od
2709,0 tys. zt do 16 801,2 tys. zt. Wzrost rozliczer migdzyokresowych przychodow wynikat
z zaliczenia do tych rozliczen réwnowarto$ci srodkéw trwatych sfinansowanych z dotacji lub
otrzymanych nieodptatnie, ktére nastepnie miaty zwieksza¢ pozostate przychody operacyjne
rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych Srodkéw trwatych. PowyZzsze wynikato
z zastgpienia regulacji szczegdlnych zawartych w art. 57 ustawy o zakfadach opieki

27 Zaréwno w doktrynie, jak i w orzecznictwie utrwalit sie poglad, Ze niektore elementy umowy wskazane w art. 22
§ 1 Kodeksu pracy, takie jak obowigzek osobistego $wiadczenia pracy, wykonywanie pracy pod kierownictwem/w
stosunku podporzadkowania, sg na tyle istotne dla istnienia stosunku pracy, ze ich brak przesadza o
niepowstaniu stosunku pracy.

28 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1994 r., | PZP 13/94, oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16
grudnia 1998 r., Il UKN 392/98, i z dnia 08 stycznia 1999 r., Il UKN 403/98.

29 Umowa pozyczki nr 35824 z dnia 30 czerwca 2014 r.

30 Stan zobowigzan wymagalnych za rok 2005 r. — 4 984,3 tys. zt

20



zdrowotne®j, regulacjami ogolnymi wynikajacymi z tresci art. 41 ust.1 pkt 2 i ust. 2 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci®2, a intencjg tych zmian bylo przyczynienie sie
do braku generowania strat bilansowych spzoz spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi
wynikajacymi w szczegolnosci, z nieodptatnego przyjecia Srodkdw trwatych.

(dowod: akta kontroli str. 1462-1695, 1790-1795,1813-1854,1914-2192)

W analizie wybranych danych finansowych o przychodach Szpitala istotnym jest odnotowany
wzrost 0 95,7% przychoddw ze sprzedazy, ktore z kwoty 20 998,3 tys. zt w 2005 r. wzrosty
do 41086,5 tys. zt w 2014 r. Wzrost ten spowodowany byt w szczegoinosci wzrostem
kontraktow z NFZ, ktéry w 2005 r. wyniést 20 614,6 tys. zt, a w 2014 r. 37 371,9 tys. zt
(wzrost 0 81,3%).

Pozostate przychody operacyjne Szpitala ksztattowaty sie na poziomie od 2 462,3 tys. zt
(2005 r.) do 2 892,5 tys. zt (2014 r.). W latach 2012-2014 pozostate przychody operacyjne
zwigkszyta rownowarto$¢ odpisdw amortyzacyjnych $rodkéw trwatych sfinansowanych
z dotaciji lub otrzymanych nieodptatnie. Kwoty zwiekszajace z tego tytutu przychody (odpisy
amortyzacyjne) wyniosty 2012 r. — 9259 tys. zt 2013 r. — 1630,0 tys. zt 2014 r. -
1452,8 tys. zt. Przychody finansowe szpitala ksztattowaty sie w latach 2005-2014 na
poziomie od 543,2 tys. zt (2005 r.) do 192,7 tys. zt (2014 r.) i nie miaty istotnego udziatu
w jego przychodach.

(dowdd: akta kontroli str. 1236-1457)

Koszty wynagrodzeri osobowych wyniosty 98878 tys. zt w 2005 r. (przy $rednim
zatrudnieniu 534,4 et.) i wzrosty do 16 718,9 w 2014 r. (przy $rednim zatrudnieniu 526,99
et.). Koszty wynagrodzen z pochodnymi stanowity w 2005 r. 64,35% (12 343,8 tys. zt)
kosztéw podstawowej dziatalnoci operacyjnej, a ich udziat spadt w roku 2014 r. do 47,9 %
(21089,0 tys. zt), na co najistotniejszy wptyw miata zmiana formy zatrudnienia -
przechodzenie z uméw o prace na tzw. kontrakty. Istotng pozycjg kosztéw podstawowej
dziatalnosci operacyjnej byly ustugi obce, ktore w 2005 r. wyniosty 2 100,6 tys. zt i rosty
w badanym okresie osiagajac w 2014 r. poziom 9 376,4 tys. zt (wzrost 0 346,4 %). Gtéwng
przyczyng tego wzrostu byly zawierane umowy cywilnoprawne, tzw. kontrakty z lekarzami,
ktére stanowity w latach 2010-2014 od 75,1 do 77,1% kosztéw ustug obcych. Koszty
wynagrodzen z pochodnymi i koszty kontraktdw zawieranych z personelem medycznym
w latach 2010-2014 byly najistotniejszymi kosztami podstawowej dziatalnoSci operacyjne;j,
gdyz odpowiadaty za od 64,8% do 64,4% tych kosztow.

Pozostate koszty operacyjne szpitala ksztattowaty sie na poziomie od 594,2 tys. zt (2010 r.)
do 7594 tys. zt (2014 r.). Istotng pozycjq pozostatych kosztéw operacyjnych w 2010 r. byto
utworzenie rezerwy na sprawy sadowe ze Spdtdzielnia Wielobranzowg Rzemie$lniczg
w wysokosci 553,8 tys. zt, w 2014 r. 255,6 tys. zt rezerwy na $wiadczenia pracownicze.

Koszty finansowe ksztattowaly sie na poziomie od 903,4 tys. zt (2005r.) do 1 422,8 tys. zt
(2014 r.) . Najwyzsze koszty finansowe poniést szpital w 2013 roku w kwocie 1 476,1 tys. zt z
tytutu odsetek bankowych 629,7 tys. zt , odsetek od zobowigzan 698,7 tys. zt, odsetek od
spraw sadowych 52,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1231-1232,1278-1279)

W latach 2005-2009 Szpital uzyskiwat dodatni wynik na sprzedazy tj. odpowiednio: 711,5
tys. zt, 1 183,0 tys. zt, 1 274,2 tys. zt, 1 588,4 tys. zt, 148,7 tys. z&. Poczawszy od 2010 r.
wyniki na sprzedazy byty ujemne i wykazywaty strate od 1 607,1(2010 r.) do 2 928,7 tys. zt
(2014r.). Wynik na dziatalno$ci operacyjnej Szpitala (EBIT?%) w latach 2005-2014 byt dodatni
poczawszy od 2005 r. (2 765,0 tys. zt) i mieScit sie w przedziale od 2 765,0 tys. zt (2005 r.)
do —795,6 (2014 r.), a powiekszony o amortyzacje byt dodatni poczawszy od 3 595,3 tys. zt

31Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, ze. zm.
32Dz. U.z2013r. poz. 330 ze zm.

33 Eamnings Before Interest and Taxes — zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomniejszone o przychody
finansowe) i podatkami.
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(2005 r.) do 1258,6 tys. zt (2014 r.). Istotna poprawa wyniku na dziatalnosci operacyjnej w
2012 r.( 16114 tys. zl) w stosunku do roku poprzedniego (780,4 tys. zt) wynikata
w szczegdblnosci z opisanych wczesniej zmian sposobu ujmowania w ewidencji ksiegowej
zdarzen gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup $rodkéw trwatych lub
nieodptathym otrzymaniu Srodkéw trwatych i zwigkszeniu pozostatych przychoddw
operacyjnych réwnolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych $rodkéw trwatych.

Wynik na dziatalno$ci gospodarczej w latach 2005-2014 byt dodatni poczawszy od 2005 r.
i miescit sie w przedziale od 2 404,8 tys. zt (2005 r.) do 1024,4 (2008 r.). Na wynik ten
wptywaty w szczegolnosci malejace od roku 2005 koszty finansowe, ktdre zmniejszyty sie z
kwoty 903,4 tys. zt w 2005 r. do kwoty 470,8 tys. zt w 2008 r. Od 2009 r. do 2014 r. koszty
wzrosty od 526,9 tys. zt do 1422,8 w 2014 r. Gtowng przyczyng tych negatywnych zmian w
okresie od 2009 do 2014 r. byly odsetki bankowe 629,7 tys. zt, odsetki od zobowigzan 698,7
tys. z}, odsetki od spraw sadowych 52,5 tys. zt.

W latach 2005-2008 istotny wptyw na wynik finansowy miaty straty i zyski nadzwyczajne
zwigzane z realizacja restrukturyzacji prowadzonej na podstawie ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zakifaddw opieki zdrowotnej. W okresie tym ujeto
jako zyski nadzwyczajne w kwocie tacznej 1 003,5 tys. zt umorzong przez BGK pozyczke
restrukturyzacyjng oraz umorzone odsetki od zobowigzan publicznoprawnych, natomiast
jako straty nadzwyczajne w kwocie facznej 34, tys. zt ujeto prowizje i odsetki od pozyczki
restrukturyzacyjne;j.

W latach 2005-2014 wynik netto Szpitala byt dodatni do 2009 r., a poczawszy od roku 2010
notowat ujemne wartosci.

Uzyskane wyniki finansowe Szpitala wskazuja, iz prowadzone dziatania restrukturyzacyjne,
zaréwno ujete w programie restrukturyzacji, jak tez podejmowane w nastepnych okresach
nie spowodowaty poprawy wynikow finansowych Szpitala. Zgodnie z wyjasnieniami
dyrektora Szpitala najwazniejszy wptyw na pogorszenie sie wyniku finansowego nett byt brak
generowania wystarczajacej ilosci wolnych Srodkéw aby méc sptacaC zobowigzania. Od
2012 r. rozpoczeta sie sptata dwdch kredytéw zaciagnietych na budowe i wyposazenie bloku
operacyjnego wraz z centralng sterylizatornig w wysoko$ci 3 890,5 tys. oraz 1 734,0 tys. zi,
gdzie miesieczne raty kapitatowe wynosity 40,5 tys. zt oraz 18,1 tys. zt. Lacznie z odsetkami
miesieczne wydatki na pokrycie tych zobowigzan wydatkowano Srednio 90,0 tys. zt. Ponadto
wptyw na pogorszenie wyniku finansowego miata podwyzka wynagrodzenia dokonana
w 2012 r*“., gdzie wielko$¢ roczna kosztow z tego tytutu wyniosta 1 084,0 tys. zt

(dowdd: akta kontroli str. 1233-1267,2199,2215-2216)

2.2.2. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacie majatkowg

i finansowg szpitala ksztattowaty sie nastepujaco:

e wskaznik biezacej ptynnosci, informujacy o mozliwosci sptaty zobowigzan biezacych
w przypadku, gdyby staly sie natychmiast wymagalne w latach od 2005 do 2014
wyniést od 0,37do 0,66, co oznaczato problemy szpitala w zakresie zdolnoSci do
regulowania biezgcych zobowigzan;

o wskaznik szybkiej ptynnosci, umozliwiajacy ocene zdolnosci szpitala do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan latach 2005 do 2014 wynidst 0d0,34. do 0,61
Oznacza to problemy szpitala w zakresie zdolnosci do requlowania zobowigzan;

o wskaznik wyptacalnosci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajg kapitat wiasny
osiggnat w 2014 r. poziom -3,04. Warto$¢ wskaznika powyzej 4, wskazujgca na utrate
przez szpital zdolnosci do regulowania zobowigzar wystapita w roku 2007 tj. 15,54,

o wskaznik rotacji naleznosci w latach 2005-2014 mieScit sie w przedziale od 32 dni do
49 dni;

34 Porozumienie w sprawie przeznaczenia $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen oséb zatrudnionych na
podstawie umowy o prace w ZOZ w Dabrowie Tarnowskiej z 28 marca 2012 r.
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Whioski pokontrolne

o wskaznik rotacji zobowigzan wynosit w okresie od 2005 do 2014 od 50 i siegat do
poziomu 89 dni, co wskazuje na trudng sytuacje pfatniczg szpitala w tym okresie;

o wskaznik rotacji zapasdw w latach 2005-2014 mieScit sie w przedziale od 3 do 5, co
wskazuje na racjonalna gospodarke zapasami;

o wskaznik zyskownosci netto, ktéry w przypadku szpitali wskazuje na wiasciwy stosunek
przychodéw do kosztow i Swiadczy o efektywnosci dziatalnosci szpitala w okresie od
2005 do 2014 r. mieScit sie w przedziale od — 11,9% do 12,8 %, przy czym wartoSci
dodatnie uzyskano w latach 2005 do 2009 r., a od 2010 r. osiagat warto$ci ponizej 0%,

o wskaznik ogdlnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywéw kapitatami
obcymi przyjat wartosci warto$¢ oscylujacg bliskg optymalnej** w 2010 r. W
pozostatych latach wskaznik przekraczat optymalny i wynosit od 70% do 156%°°
obnizajac tym samym wiarygodnos¢ dla instytucji finansowych.

Ksztattowanie sie w wyzej wskazany sposob  wskaznikow ekonomicznych

charakteryzujacych sytuacie majatkowg i finansowg Szpitala wskazuje, ze poczawszy od

2010 r. sytuacja ulegata sukcesywnemu pogorszeniu sie, w szczegdlnosci z uwagi na

niewlasciwy stosunek przychodéw do kosztéw, a wskazniki informujace o ptynnosci

finansowej szpitala na koniec roku 2014 byly nizsze od wzorcowych. Oznacza to, ze
wdrozone dziatania restrukturyzacyjne nie poprawity sytuacji finansowej szpitala i nie
pozwolity na utrzymanie jego ptynnosci finansowej w ditugim okresie czasu.

(dowdd: akta kontroli str. 1282-1300)

2.2.3. W okresie 2010-2014 (wedtug stanu na ostatni dzier roku) na uzyskanie Swiadczenia
medycznego w przypadku badanych pieciu oddziatdw, tj. chirurgii ogdlnej, wewnetrznym,
obserwacyjno-zakaznym, ginekologiczno-potozniczym, gruzlicy i chorb ptuc odnotowano
sze$¢ sytuacji w 2014 r. na oddziale chirurgii ogoinej gdzie pacjent zakwalifikowany, jako
pilny przypadek musiat oczekiwaé przecietnie na przyjecie na oddziat 16 dni. Ponadto w
badanym okresie stwierdzono, ze w 2013 r. 43 pacjentéw w stanie stabilnym oczekiwato na
przyjecie na oddziat chirurgii ogolnej 32 dni natomiast w 2014 r. sytuacja taka objeta 14
pacjentow, ktorzy na przyjecie oczekiwali 37 dni. W 2013 i 2014 r. na przyjecie oczekiwato
odpowiednio: pieciu oraz dziesieciu pacjentéw zakwalifikowanych, jako przypadki stabilne z
czasem oczekiwania 28 oraz 31 dni. Dziatania restrukturyzacje nie miaty wptywu na czas
oczekiwania pacjentow na przyjecie na oddziaty szpitalne.
W oddziatach obserwacyjno-zakaznym wprowadzone byly listy oczekujacych na leczenie
przewlektego WZW typu C, na oddziale urazowo-ortopedycznym funkcjonowata lista
oczekujacych do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.

(dowdd: akta kontroli str. 1312-1331)

IV. Wnioski

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

1) weryfikacje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne od uméw cywilnoprawnych
w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich zawartych z lekarzami, ktérzy réwnocze$nie
byli zatrudnieniu w Szpitalu na podstawie umowy o prace, na zasadach okre$lonych
wart. 18 ust. 1a i art. 20 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
art. 81 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

35 Optymalny poziom wskaznika dla branzy — do 60%.

362005 . - 156%, 2006 r.- 130%, 2007 r. — 95%, 2008 r.-80%, 2009 r.-70%, 2011 r.- 74%, 2012 R. — 130%, 2013
r.—132%, 2014 r. — 143%.

37Dz. U. z2015r. poz. 1096.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

2) weryfikacje zasad zawierania z lekarzami uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktéw)
narealizacie ustug medycznych w zakresie dyzurow lekarskich, tj. $wiadczen
odpowiadajacych ustugom wykonywanym w ramach uméw o prace.

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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
Zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, 18 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
zup.
Hubert Brzozowski Jan Kosiniak
Specjalista kontroli paristwowej Wicedyrektor
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