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P/15/092 — Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze Srodkéw publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Grazyna Stalska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97463 z dnia 10 wrze$nia 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Aleksandra Pawlicka, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 97464 z dnia 17 wrzesnia 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str.7-8 )

Brzeskie Centrum Medyczne, 49-301 Brzeg, ul. Mossora 1'

Krzysztof Konik, Dyrektor2
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Szpital podejmowat w latach 2005-2014 dziatania restrukturyzacyjnes. Jednakze
zakres zaplanowanych i prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych oraz osiggniete
efekty tych dziatan byly niewystarczajace, aby trwale poprawi¢ sytuacje finansowg
szpitala i zapobiec procesowi dalszego zadtuzania sie jednostki.

W latach 2005-2014 Szpital podejmowat dziatania restrukturyzacyjne zaplanowane
w programie restrukturyzacyjnym z 2005 r. oraz zaplanowane w pdzniejszych
okresach. Dziatania te miaty na celu poprawe funkcjonalnosci szpitala i odwrdcenie
jego niekorzystnej sytuacji ekonomicznej, a takze przywrocenie i utrzymanie
ptynnosci  finansowej BCM. Zakres zaplanowanych i zrealizowanych dziatan
restrukturyzacyjnych oraz ich zaplanowane i osiggniete efekty finansowe w postaci
zmniejszenia kosztow dziatalno$ci i/lub zwiekszenia jego przychodéw byly
niewystarczajace, aby poprawi¢ sytuacie tego podmiotu.  Wynikato
to w szczegdlnosci z braku osiggniecia zaplanowanych efektéw zrealizowanych
dziatan, z zaniechania podjecia realizacji niektorych dziatan restrukturyzacyjnych lub
zrealizowania ich w niepetnym zakresie, a gtownie z zaniechania podjecia dziatan
w zakresie optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen. Podjecie dziatan naprawczych
w tym zakresie byto niezbedne dla poprawy sytuacji finansowej BCM, gdyz koszty
ponoszone z tytutu zatrudnienia odpowiadaly za 66%-69% kosztow dziatalnoSci
szpitala®.

" Dalej: BCM lub szpital.

2 W okresie od 3 pazdziemnika 2007 r. do 31 marca 2014 r. funkcje Dyrektora petnit Mariusz Grochowski,
aw okresie od 14 kwietnia 2003 r. do 30 kwietnia 2008 r. Alicja Cierpiat.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie.
4 Koszty wynagrodzen i koszty ponoszone z tytutu tzw. kontraktow zawieranych z personelem medycznym.
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Opis stanu
faktycznego

Mimo otrzymanej od Skarbu Parstwa, od podmiotu tworzacego i innych podmiotow
pomocy finansowo-rzeczowej w kwocie 25 485 tys. zt5, Szpital nie zdotat osiggnaé
zatozonych celéw i doprowadzi¢ do stabilnej relacji miedzy przychodami i kosztami
prowadzonej dziatalno$ci oraz do utrzymania optymalnego dla prowadzone;
dziatalnosci poziomu zobowigzan. Pomimo poprawy wynikéw finansowych i spadku
poziomu zadtuzenia w latach 2005-2008, w nastepnych latach sytuacja ulegta
wtdrnemu pogorszeniu, w tym z uwagi na brak prowadzenia skutecznych dziatan
hamujacych tg negatywng tendencie. W konsekwencji stan zobowigzan
wymagalnych BCM na koniec 2014 r. byt wyzszy o 10% od stanu zobowigzan
wymagalnych na koniec 2005 r.8, tj. na poczatku okresu realizacji programu
restrukturyzacji z 2005 .

Ponadto w dziatalnosci BCM ustalono szereg nieprawidtowosci polegajacych
w szczegoinosci na: 1/ dokonywaniu zmian w zatwierdzonych planach finansowych
szpitala w sposdb niezgodny z zasadami okreslonymi w przepisach o finansach
publicznych, 2/ naliczaniu i odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne od
wynagrodzen lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowe o prace i na podstawie
tzw. kontraktu w sposob niezgodny z zasadami wynikajacymi z przepisow
o systemie ubezpieczen spotecznych, 3/udzielaniu zaméwierr publicznych bez
stosowania przepisow o zamowieniach publicznych, 4/ nieprawidtowej wycenie na
dzien bilansowy zobowigzan BCM?, 5/ nieprawidtowe] korekcie w 2014 r. rozliczen
miedzyokresowych przychodow, co skutkowato zwiekszeniem straty bilansowej za
2014 r. 0 266 tys. zt oraz straty za lata poprzednie 0 456 tys. zt, 6/ nie oszacowaniu
kwoty prawdopodobnych przysztych zobowigzan z tytutu Swiadczen pracowniczych
i zdarzen medycznych w sposéb wiarygodny, co skutkowato zwiekszeniem straty
bilansowej za 2014 r. odpowiednio o 732 tys. zt i 400 tys. zt.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
szpital

1.1. W latach 2005-2014 szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w oddziatach: 1/ wewnetrznym, 2/ neurologicznym (a od pazdziernika 2008 r. na
oddziale rehabilitacji neurologicznej), 3/ dzieciecym, 4/ noworodkéw,
5/ ginekologiczno-pofozniczym, 6/ chirurgicznym, 7/ ortopedycznym,
8/ laryngologicznym, 9/ psychiatrycznym i  psychiatrycznym  dziennym,
10/ intensywnej terapii® (od 2006r.), 11/ rehabilitacji i rehabilitacji dziennej
(od 2011 r.), 12/ Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ¢ (od 2012 r.).

Ponadto szpital prowadzit Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy'?, a do 2011 r. posiadat trzy
zespoty wyjazdowe, ktére Swiadczyly ustugi z zakresu ratownictwa medycznego.
Poradnie/pracownie udzielaty Swiadczen zdrowotnych w zakresie: medycyny
sportowej, ginekologii i potoznictwa, chirurgii ogdlnej i urazowo-ortopedycznej,
urologii, kardiologii i endoskopii (od 2007 r.), endokrynologii (od 2014 r.).

W badanym okresie szpital zaprzestat udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
neurologii (oddziat neurologiczny przeksztatcono w oddziat  rehabilitacji
neurologicznej) oraz z zakresu ratownictwa medycznego.

5 W tym pomoc od podmiotu tworzacego w kwocie 17 139 tys. zt

6 Stan zobowigzan wymagalnych na koniec 2005 r. wynosit 2 572 tys. zt,a na koniec 2014 r. 2 825 tys. zt.
7 Zobowigzania nie byty wyceniane w kwocie wymagalnej zaptaty, tj. tacznie z odsetkami.

8 Dalej: OIOM.

9 Dalej: SOR.

10 Dalej: ZOL.



Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych i w ZOL wynosita od 350 do 358, a ich
przecietny stopien wykorzystania systematycznie wzrastat (od 54% w 2005 r. do
64% w 2014 r.) Najnizszy poziom wykorzystania t6zek w latach 2010-2014 wystapit
na Oddziale Laryngologicznym (od 10% w 2010 r. do 7% w 2014 r.) oraz w latach
2010-2011 r. na Oddziale Noworodkéw (od 21% do 26%).
Na Oddziale Noworodkéw od roku 2012 r. liczba tozek ulegta zmniejszeniu z 15 do
pieciu, a ich stopien wykorzystania wyniost w 2014 r. 85%.
Przyczyne niskiego wykorzystania t6zek na Oddziale Laryngologicznym Dyrektor
wyjasnit nastepujgco: Oddziat Laryngologiczny pracuje w Systemie oddziatu chirurgii
jednego dnia. W przypadku pacjentow, ktorzy w dniu wykonania S$wiadczenia
medycznego sq przyjmowani i po kilku godzinach sq wypisywani z oddziatu liczba
osobodni wynosi zero. W przeliczeniu na procent wykorzystania t6zek w Oddziale
dane sq zafatszowane, bowiem te dane obrazujg jedynie ilo$¢ pacjentow
korzystajgcych z t6zek w nocy, a nie w ciggu dnia.

(dowdd: akta kontroli str. 98-101, 252-257, 827-828)

1.2. Przychody z uméw zawieranych z Oddziatem NFZ sukcesywnie wzrastaty
217 392 tys. zt w 2005 r. do 31 185 tys. zt w 2014 r. Stopien realizacji tych umow
wynosit przecigtnie 99,1% (najnizszy byt w 2010 r. - 98,4%, a najwyzszy w 2011 r. -
101,6%). Najwieksze przychody generowato udzielanie $wiadczen w oddziatach:
wewnetrznym (5 338 tys. zt w 2014 r.), ortopedycznym (3 834 tys. zt w 2014 r.),
chirurgicznym (3 429 tys. zt w 2014 r.), SOR (3 346 tys. zt w 2014 r.), dzieciecym
(2 488 tys. zt w 2014 r.) oraz ginekologiczno-potozniczym (2 295 tys. zt w 2014 r.).
Zawierane z inicjatywy BCM aneksy do uméw z NFZ, istotnie zmniejszajgce warto$¢
kontraktow w szczegolno$ci dotyczyty oddziatdw ortopedycznego! i ginekologiczno-
potozniczego'2.

(dowdd: akta kontroli str.16, 98-101, 252-257, 274-275)

Gt. Ksiggowa wyjasnita, ze przyczyng aneksowania uméw z NFZ, zmniejszajacych
warto$¢ kontraktow byto wnioskowanie przez BCM o przesunigcie Srodkéw ze
Swiadczen, w ktorych wystapity niedowykonania kontrakiow na Swiadczenia,
w ktorych wystapity nadwykonania kontraktéw zawartych z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 340-351)

W latach 2010-2014 z tytutu tzw. nadwykonarnn BCM nie dochodzito roszczen na
drodze postepowan sgdowych. Zawarto natomiast jedng ugode sadowg dotyczacg
nadwykonania z roku 2011 na kwote 130,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 2110-2114)

1.3. W latach 2005-2014 szpital posiadat jeden program restrukturyzacji opracowany
w czerwcu 2005 r.13 na podstawie przepiséw ustawy o z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'.
Program ten zostat uzupetniony we wrzesniu 2005r., co zostato pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Powiatu Brzeskiego'®.

(dowdd: akta kontroli str. 23-84)

W programie restrukturyzacji wskazano, iz restrukturyzacja dziatalno$ci, polegajaca
m.in. na zmniejszeniu liczby 16zek, zwiekszeniu liczby leczonych (co byto wynikiem
skrécenia $Sredniego czasu pobytu pacjenta na oddziale), przekwalifikowaniu t6zek
opieki krétkoterminowej na dtugoterminowe oraz obnizeniu zatrudnienia, zostata juz

' Np. w 2013 r. w wyniku zawarcia pieciu anekséw zmniejszono warto$¢ kontraktu o ponad 23% (z 4 166 tys. zt
do 3 321 tys. zt), aw 2014 r.o ponad 6% (z 4 101 tys. zt do 3 838 tys. zt).

12 Np. w 2013 r. w wyniku zawarcia pieciu anekséw zmniejszono warto$¢ kontraktu o ponad 12% (z 1 920 tys. zt
do 1684 tys. zi).

13 Uchwatg NR XXXI1/331/2005 program zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Powiatu Brzeskiego.

14 Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.; dalej: ustawa o pomocy publicznej.

15 Uchwata Nr XXXIV/356/2005 Rady Powiatu Brzeskiego.
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w BCM przeprowadzona, a do przeprowadzenia pozostata restrukturyzacja
finansowa zadtuzenia powstatego w latach ubiegtych, ktérej podstawowym zrodtem
finansowania bedzie pozyczka z budzetu panstwa. W programie tym oceniono,
ze efektem wczesniejszych dziatan restrukturyzacyjnych byto osiggniecie w 2004 r.
bilansowania sie kosztéw dziatalno$ci podstawowej szpitala z jego przychodami
i w nastepnych latach nalezy koncentrowaé dziatania na uzyskiwaniu przychodéw
poprzez uruchamianie nowych dziatalnoSci pod warunkiem, Ze ta dziafalnosc bedzie
przynosic zysk lub przynajmniej bedzie sie bilansowac.

W programie restrukturyzacji, oprocz dziatan zwigzanych z restrukturyzacjg
finansowg'® wskazywano na nastepujace dziatania majace na celu poprawe sytuacii
szpitala:

- ustalanie budzetow rocznych poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

- prowadzenie restrykcyjnej polityki lekowej i gospodarki krwig,

- staly monitoring zlecanych badan i ustug wtasnych (RTG, laboratorium, pralnia,
blok zywieniowy),

- stopniowe  przechodzenie do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego,

- koncentracja dziatalno$ci w obiektach szpitalnych.

Wskazywano réwniez na potrzebe prowadzenia analiz dotyczacych ustug wiasnych
(RTG, laboratorium, pralnia, blok zywieniowy) w celu oceny, czy ustugi w tym
zakresie mozna zleci¢, ponoszac z tego tytutu nizsze koszty.

Stosownie do zatozeh programu restrukturyzacji dziatania w zakresie stabilizacii
poziomu kosztow dziatalno$ci operacyjnej na planowanym poziomie pomiedzy
19,1 min zt (2005r.) i 20,9 min zt (2010 r.) oraz przychoddw ze sprzedazy w tym
okresie na planowanym poziomie od 19,2 do 21,1 minzt mialy skutkowaé
osiggnieciem w latach 2005-2010 zyskow netto w kwocie od 90 do 140 tys., przy
ponoszonych kosztach finansowych w przedziale od 45 do 80 tys. zt.

Dla planowanych dziatan w zakresie ustalania budzetéw rocznych poszczegdinych
komorek, restrykcyjnej polityki lekowej i gospodarki krwig, statego monitoringu
zlecanych badan, stopniowego przechodzenia do wynagrodzenia uzaleznionego od
wyniku finansowego nie okreslono harmonogramu ich realizacji, jak réwniez nie
wskazano sposobu pomiaru ich skutecznosci.

Dla planowanych dziatan w zakresie koncentracji dziatalnoSci w obiektach
szpitalnych (przeniesienie administracji do budynku gtbwnego) oraz monitoringu
ustug wiasnych, przewidziano ich realizacje odpowiednio do 30 pazdziernika
i 30 listopada 2006 r. Dziatania te mialy do konca 2007 r. ograniczy¢ koszty
i zwigkszy¢ przychody w zwigzku z wynajmem pomieszczen o 100 tys. z
(w przypadku przeniesienia administracji) oraz ograniczy¢ koszty ustug wtasnych
z 319 tys. zt do 300 tys. zt.

Planowane dziatania objete programem restrukturyzacji z 2005r. byty
konsultowane/opiniowane w szczegdlno$ci przez zwigzki zawodowe i Rade Powiatu
Brzeskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 6, 29, 54-55, 62-64, 83-84, 130-135)

Poza dziataniami restrukturyzacyjnymi ujetymi w programie restrukturyzacji, BCM
wskazat 15 dziatan naprawczych, zaplanowanych do realizacji w latach 2006-2014
w celu odwrdcenia niekorzystnej sytuacji ekonomicznej szpitala.

W latach 2006-2010 do realizacji zaplanowano dwa dziatania, ktére dotyczyty
utworzenia OIOM (od maja 2006 r.) i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (od
pazdziernika 2008r.). W wyniku utworzenia tych oddziatbw przewidywano

16 Restrukturyzacja ta polegata w szczegolnoSci na uzyskaniu pozyczki od Skarbu Paristwa celem sptaty
zobowigzan cywilnoprawnych objetych ugoda restrukturyzacyjng i zaspokojenia indywidualnych roszczen
pracownikéw oraz na umorzeniu wymienionych w ustawie o pomocy publicznej zobowigzan publicznoprawnych.
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zwigkszenie o 2600 tys. zt przychodow szpitala, tj. zwiekszenie ich odpowiednio
01600 tys. zt (od 2007r.) i 1000 tys. zt (od 2009r.). Analiz obejmujgcych
wyliczenie planowanych kosztow tych oddziatow i skutkdw finansowych
planowanych dziatan szpital nie posiadat.
W latach 2011-2013 do realizacji zaplanowano 13 dziatan, ktére miaty skutkowac
zwigkszeniem przychodow tacznie o 1203 tys. zt (odpowiednio o 150 tys. zt od
2011 r.i0 1053 tys. zt od 2012 r.) oraz ograniczeniem kosztow tacznie o 1 020
tys. zt (odpowiednio o 357 tys. zt za 2012 r., 479 tys. zt za 2013 r. i 184 tys. za
2014 r.). Zaplanowane dziafanie, ktérego skutkiem miato by¢ zwiekszenie
przychodow o 1 203 tys. zt dotyczyto utworzenia Oddziatu Rehabilitacji Dziennej (od
stycznia 2011r.) i SOR (od stycznia 2012r.). Analiz obejmujacych wyliczenie
planowanych kosztow tych oddziatow szpital nie posiadat.
Zaplanowane dziatania w celu ograniczenia kosztéw dotyczyty:
- likwidacji archiwum (do lipca 2011 r.), co miato ograniczy¢ koszty o 32 tys. zt
poczgwszy od 2012 .,
- termomodernizacji budynkéw szpitalnych (do grudnia 2011 r.), co miato ograniczy¢
koszty 0 212 tys. zt poczawszy od 2013 .,
- outsourcingu ustug zywienia (od stycznia 2012 r.), co miato ograniczy¢ koszty
0 325 tys. zt poczgwszy od 2012 r.,
- restrukturyzacji wptat na PFRON (do pazdziernika 2012 r.), co miato zredukowac
catkowicie koszty z tego tytutu, ktére za 2011 r. wynosity 166 tys. zt,
- redukcji zatrudnienia w administracji i taczenia komérek administracyjnych, co
miato zredukowa¢ zatrudnienie o 1,35 etatu (od stycznia 2013r.) celem
ograniczenia kosztow,
- zmiany sposobu zabezpieczenia szpitala w tlen medyczny (do kwietnia 2014 r.), co
miato ograniczy¢ koszty za 2014 r. 0 183 tys. zt w stosunku do kosztow w kwocie
283 tys. zt poniesionych na ten cel w 2012,
- ograniczenia obstugi prawnej do jednej kancelarii (od stycznia 2013 r.), co miato
ograniczy¢ koszty z tego tytutu za 2013 r. o 41 tysiecy w stosunku do kosztow
w kwocie 111 tys. zt poniesionych na ten cel w 2012 .,
- ograniczenia od 2013 r. dodatkow funkcyjnych dla zastepcow kierownikow z 20%
do 5% celem ograniczenia kosztéw (miernika stuzacego do oceny wptywu realizacji
zadania na sytucje finansowg szpitala nie okre$lono),
- informatyzacji ruchu chorych, apteczek oddziatowych i obiegu dokumentacji
medycznej (od stycznia 2013 r.) celem ograniczenia kosztow (miernika stuzacego
do oceny stopnia realizacji tego celu i jej wptywu na sytuacje finansowg szpitala nie
okreslono),
- potaczenia od stycznia 2013 r. Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu
Noworodkow, co miato ograniczy¢ koszty za 2013 r. 0 30 tys.zt,
- potgczenia od stycznia 2013 r. Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Oddziatu Laryngologii,
Cco miato ograniczy¢ koszty za 2013 r. 0 31 tys.zt.

(dowdd: akta kontroli str. 6-7, 123-124)

Poza prognozami zawartymi w programie restrukturyzacji, BCM nie posiadat analiz
zawierajacych projekcje przysztej sytuacji ekonomicznej, uwzgledniajacej realizacje
planowanych dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87, 127-135)

1.4.BCM nie dokumentowat przeprowadzanych analiz, bedacych podstawg
planowania poszczegéinych dziatan restrukturyzacyjnych. Nie posiadat analiz, na
podstawie ktorych oszacowano skutki finansowe 15 planowanych dziatan, innych niz
ujete w programie restrukturyzacji. Nie dokumentowano réwniez oszacowania
korzySci i zagrozen wynikajacych z realizacji planowanych  dziatan



restrukturyzacyjnych oraz nie  dokumentowano konsultowania/opiniowania
planowanych dziatan z innymi podmiotami lub organami.
W sprawie przestanek dla planowania i podjecia dziatan restruktukturyzacyjnych
zinnych wzgledoéw niz niekorzystna sytuacja finansowa szpitala, dyrektor BCM
w latach 2007-2013 wyjasnit: o wyborze dziatan restrukturyzacyjnych, oprocz
probleméw finansowych zawsze decydowaty kwestie spoteczne wielokrotnie
artykutowane przez przedstawicieli organu zafozycielskiego, jak i Rady Spofecznej,
jakimi przede wszystkim byto zapewnienie zabezpieczenia medycznego powiatu
W jak najszerszym zakresie i na jak najwyzszym poziomie.

(dowaod: akta kontroli str. 86-87, 102-105, 127-135)

BCM prowadzit analize przychoddw, kosztow i wyniku uzyskiwanego przez
poszczegolne komorki organizacyjne, w ktorych udzielane byly Swiadczenia
zdrowotne. Wyniki dziatalno$ci poszczegolnych komérek organizacyjnych szpitala
przedstawiaty sie w latach 2010-2014 nastepujaco:
- przychody uzyskiwane z tytutu Swiadczen realizowanych przez dwa oddziaty:
dzieciecy i dzienny psychiatryczny oraz przez poradnie urazowo-ortopedyczna,
pracownie endoskopowg i ZOL w catym ww. okresie byly wyzsze od kosztow
bezposrednich i posrednich tych komdrek;
- poradnie ginekologiczna i chirurgiczna zréwnowazyly koszty z przychodami
poczgwszy od 2011 r.;
- trzy oddziaty: wewnetrzny, rehabilitacji neurologicznej i rehabilitacji dziennej oraz
dwie poradnie: urologiczna i kardiologiczna, zréwnowazyty koszty z przychodami
poczgwszy od 2012 r.;
- oddziat laryngologiczny zréwnowazyt koszty z przychodami poczawszy od 2013 r.,
- oddziat noworodkow zréwnowazyt koszty z przychodami poczawszy od 2014 r.;
- przychody z tytutu dziatalnosci trzech zespotéw wyjazdowych, ktére funkcjonowaty
do 2011 r. byly nizsze od ich kosztéw w 2011 r., natomiast w 2010 r. przychody te
byly wyzsze od kosztéw o 82 tys. zt.
- sze$¢ oddziatow (43%): ginekologiczno-potozniczy, chirurgiczny, ortopedyczny,
psychiatryczny, OIOM oraz Izba Przyje¢/SOR osiggato przychody z tytutu
$wiadczonych ustug nizsze od ponoszonych kosztéw'’, a najmniejsza/najwieksza
roczna réznica pomiedzy przychodami i kosztami mie$cita sie w przedziale od 126
tys. zt do 916 tys. zt i dotyczyta oddziatu ginekologiczno-potozniczego.
Gtowna ksiegowa wyjasnita, ze narzut kosztow posrednich na poszczegoine
oddziaty uwzglednia w szczegdlnosci okoliczno$¢, iz oddziaty zabiegowe obcigzane
sq kosztami posrednimi wynikajacymi z funkcjonowania anestezjologii i bloku
operacyjnego, ktdre to koszty w 2014 r. wyniosty odpowiednio 977 tys. zti 1 470 tys.
zt. Natomiast pozostate koszty posrednie osrodkdw ustugowych (np. laboratorium)
rozdzielane sg na poszczegdlne oddziaty/poradnie proporcjonalnie do ilosci
zZlecanych badan.

(dowdod: akta kontroli str.10-11)

1.5.W ramach realizacji dziatan restrukturyzacyjnych szpital przewidziat
konieczno$¢ uzyskania pomocy ze zrodet zewnetrznych na restrukturyzacje
finansowq przewidziang programem restrukturyzacji z czerwca 2005 r. Na ten cel
zaciggnieta zostata pozyczka od Skarbu Panstwa (w 2005r. otrzymano kwote
27786 tys. zt, a w 2007 r. 578,8tys. ), ktéra zostata umorzona (w 2007 .
w kwocie 2 483 tys. zt, a w 2008 r. - 578,8 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 19, 91)

Ponadto realizacje planowanych dziatan restrukturyzacyjnych, polegajacych na
utworzeniu OIOM i SOR szpital finansowat z dotacji udzielonych przez Ministra

7 Wyjatkiem w tym wzgledzie byt dodatni wynik w kwocie 89 tys. zt, osiggniety przez SOR w 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zdrowia i Powiat Brzeski (otrzymanych przed 2005 r.), a przebudowe pomieszczen
na SOR, aparature medyczng i wyposazenie dla tych oddziatow, BCM planowato
otrzyma¢ od podmiotu tworzacego.
W sprawie planowanego wsparcia zewnetrznego i analiz z tym zwigzanych
Gt. Ksiggowa wyjasnita: w 2006 r. otrzymano od Powiatu Brzeskiego w bezpfatne
uzywanie sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie OIOM, w latach 2009-2011
Powiat Brzeski ponidst nakfady inwestycyjne na przebudowe pomieszczen dla SOR
oraz przekazat BCM w uzyczenie specjalistyczny sprzet medyczny SOR, aw 2011 r.
wykonat termomodernizacje obiektow Szpitalnych. Ponadto wyjasnita, ze pozostate
planowane dziatania restrukturyzacyjne (opisane w pkt 1.2.) byty podejmowane na
podstawie biezgcej analizy kosztow i miaty na celu ich ograniczenie w celu
zbilansowania prowadzonej dziafalnosci. Nie dysponuje pisemnymi analizami tych
dziafan.

(dowdod: akta kontroli str.18- 19)

1.6. W latach 2005-2014 BCM zawart jedng umowe na opracowanie analiz
i propozycji dziatan restrukturyzacyjnych. Umowa ta zawarta zostata 6 czerwca
2005 r. i dotyczyta opracowania programu restrukturyzaciji, wniosku o wydanie opinii
do programu restrukturyzacji, projektu ugody z wierzycielami oraz zapewnienia
asysty konsultingowej. Koszty poniesione na jej realizacje wyniosty 5,6 tys. zt.
Innych kosztow z tytutu opracowania analiz i propozycji dziatan restrukturyzacyjnych
szpital nie ponosit. Gt. Ksiegowa BCM wyjasnita, ze nie posiada informaciji, aby
w latach 2005-2014 podmiot tworzacy zlecat i optacat podmiotom zewnetrznym
realizacje ustug w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 19)

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

1. Zakres zaplanowanych dziatan restrukturyzacyjnych i ich planowane efekty
finansowe byly niewystarczajgce, aby trwale poprawi¢ sytuacje finansowg szpitala,
w tym zmniejszy¢ stan jego zadtuzenia, gdyz:

— dla planowanych w roku 2011 dziatan polegajacych na likwidacji
archiwum, termomodernizacji i outsourcingu ustug zywienia zaplanowano
efekt finansowy w postaci obnizenia kosztéw tacznie o 569 tys. zt, gdy
tymczasem strata finansowa za rok poprzedni wyniosta 1 305 tys. zt.

— dla planowanych w roku 2012 dziatan polegajacych na restrukturyzacji wptat
na PFRON, potaczeniu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu
Noworodkoéw oraz Oddziatu Chirurgii Ogoinej i Oddziatu Laryngologii,
ograniczeniu obstugi prawnej do jednej kancelarii zaplanowano efekt
finansowy w postaci obnizenia kosztéw tacznie o 268 tys. zt, gdy tymczasem
strata finansowa za rok poprzedni wyniosta 2 790 tys. zt.

— dla planowanych w roku 2013 dziatan polegajacych na zmianie sposobu
zabezpieczenia szpitala w tlen medyczny zaplanowano efekt finansowy
w postaci obnizenia kosztow tacznie o 183 tys. zt, gdy tymczasem strata
finansowa za rok poprzedni wyniosta 897 tys. zt,

— w roku 2014 dziatan naprawczych nie zaplanowano, pomimo iz strata
finansowa za rok poprzedni wyniosta 1 203 tys. zt,

— dla planowanych dziata polegajacych na utworzeniu w latach 2005-2012
czterech oddziatéw'® zaplanowano efekt zwiekszenia przychodéw o 3 803
tys. zt, lecz nie zaplanowano ich kosztow, co uniemozliwiato ocene skutkow
tych dziatan dla poprawy sytuaciji finansowej szpitala.

(dowdod: akta kontroli str. 6-7, 16, 86-87, 123-124)

'8 OIOM, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Rehabilitacji Dziennej, SOR.
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Zdaniem NIK ograniczenie planowanych dziatan restrukryzacyjnych do zakresu,
ktory nie umozliwiat uzyskania trwatej poprawy sytuacji finansowej szpitala,
$wiadczy o braku wymaganej rzetelnosci dziatan planistycznych. Dyrektor BCM
wlatach  2007-2013 w  sprawie  przyczyny  zaplanowania  dziatan
restrukturyzacyjnych, ktorych zakres i planowane efekty byly niewystarczajace dla
trwalej poprawy sytuacji finansowej szpitala wyjasnit: dziatania te miaty poprawic
Sytuacje finansowq szpitala, ale mieliSmy swiadomo$c, ze nie uzdrowig tej sytuacji.
Aby poprawic sytuacje, nalezato zwigkszyc przychody, na co nie mielisSmy wptywu.
(dowdd: akta kontroli str. 561-562)

2. Zaplanowane przez BCM dziatania naprawcze dotyczace zatrudnienia
i wynagrodzen ograniczyty si¢ do: a/ ujecia w programie restrukturyzacji z 2005 r.
zapisu o stopniowym przechodzeniu do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego, b/ redukcji zatrudnienia w administracji 0 1,35 etatu (od 2013 r.),
c/ zmniejszenia dodatkéw funkcyjnych dla zastepcow kierownikéw z 20% do 5%
(0d 2013 r.). Innych dziatan naprawczych w zakresie optymalizacji zatrudnienia
i wynagrodzen nie planowano, pomimo iz powotana we wrze$niu 2011 r. przez
Zarzad Powiatu Brzeskiego komisja ds. przygotowania restrukturyzacji BCM'9,
w raporcie z pazdziernika 2012 r. stwierdzita m.in., ze: za najbardziej istotne powody
majgce kluczowe znaczenie dla podjecia decyzji o restrukturyzacji uwaza sie (...)
przerost zatrudnienia i konieczne zmiany w strukturze zatrudnienia. Rowniez i w tym
przypadku zaniechania w tym zakresie Swiadcza o nierzetelnym planowaniu
restrukturyzacji szpitala.

(dowod: akta kontroli str.6-7, 110, 123-124)

Dyrektor, jednoczesnie przewodniczacy ww. komisji ds. restrukturyzacji wyjasnit: na
stanowisko Dyrektora BCM zostatem powotany z dniem 15 maja 2014 r. Przejecie
obowigzkéw, zapoznanie sie z biezgcymi sprawami BCM (...), a takze
przygotowanie informacji na temat stanu BCM oraz pierwszych kierunkow rozwoju
(...) byly pierwszymi czynnosciami, ktore nalezato poczynic (...). Natomiast biorgc
pod uwage uptyw czasu od chwili utworzenia Raportu do dnia objecia przeze mnie
stanowiska Dyrektora BCM nalezato podjgc kroki do stworzenia nowego dokumentu
wyznaczenia Strategicznych zmian niezbednych do wprowadzenia w BCM. Stad
powstata decyzja o przeprowadzeniu niezaleznego audytu zewnetrznego, ktory to
przygotuje grunt pod stworzenie dokumentu pod nazwg ,Program restrukturyzacji
BCM”.

(dowdd: akta kontroli str.107, 572-573)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013, jednocze$nie zastepca przewodniczacego ww.
komisji ds. restrukturyzacji w sprawie przyczyny braku planowania i realizowania
dziatan restrukturyzacyjnych zmierzajacych do optymalizacji  zatrudnienia
i wynagrodzen w BCM wyjasnit, ze raport komisji ds. przygotowania restrukturyzaciji
szpitala byt raportem wspolnym kilku 0sob. Nie zgadzatem sie z niektorymi opiniami
w nim zawartymi, m.in. z koniecznosciq redukcji zatrudnienia na poziomie
wskazanym w tym raporcie.

(dowaod: akta kontroli str. 562)

3. Pomimo okreslenia planowanych do realizacji w latach 2006-2014 dziatan
restrukturyzacyjnych, nie poprzedzono tych dziatan pisemnymi analizami
obejmujacymi  wyliczenie ich skutkéw finansowych oraz nie oszacowano
ewentualnych korzy$ci i zagrozen wynikajacych z ich realizacji. Pisemnych analiz
nie sporzadzano réwniez dla podmiotu tworzacego i Rady Spotecznej szpitala. Nie
wyznaczano 0s6b odpowiedzialnych za realizacje dziatan restrukturyzacyjnych

9 Uchwata nr 97/2011 Zarzadu Powiatu Brzeskiego z dnia 13 wrzesnia 2011 rw sprawie komisji ds.
przygotowania restrukturyzacji BCM.
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I monitorowanie ich efektow, nie sporzadzano projekcji sytuacji finansowej szpitala
uwzgledniajacej zaplanowane dziatania. W szczegdlnosci nie  sporzadzono
pisemnych analiz obejmujacych wyliczenie planowanych kosztow oddziatdéw, ktére
zamierzano utworzy¢/przeksztatcic.

(dowdd: akta kontroli str 86-87,127-130,562)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit: wszelkie analizy byty przygotowywane
przeze mnie na podstawie danych dostarczonych na biezgco przez dziaty
ksiegowosci, organizacyjno-prawny, Rejestr Ustug Medycznych, a takze dziat
administracyjny (...), analizy byly przedstawiane Radzie Spotecznej, a takze
Zarzadowi Powiatu za posrednictwem Wydziatu Zdrowia Starostwa Powiatowego.
(...) Dokumentacja, w ktorej posiadaniu bytem petigc funkcje Dyrektora BCM
pozostata w szpitalu.
W sprawie przyczyny braku sporzadzania pisemnych analiz obejmujgcych
wyliczenie planowanych kosztow oddziatow, ktore zamierzano
utworzyC/przeksztatcic byly Dyrektor zeznat: nie pamietam jakie analizy
poréwnawcze przychodow i kosztow byty przeprowadzane (...). Nie pamigtam, czy
szacowalismy koszty tych oddziatow.
W sprawie przyczyny braku powierzenia obowigzkéw w zakresie realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych i monitorowania ich efektéw byly Dyrektor zeznat: nie
wyznaczatem 0sob odpowiedzialnych, gdyz powierzenie tych obowigzkow
generowatoby dodatkowe koszty.

(dowod: akta kontroli str. 102-104, 562)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu, w informacii
udzielonej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit.f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli20 poinformowata, ze w Wydziale Zdrowia brak jest
dokumentéw w ww. Zzakresie. Poinformowata takze, ze protokoty z posiedzen
Zarzadu Powiatu Brzeskiego zawierajq analizy ustnie przekazane (... przez
Dyrektora BCM i Gtowng Ksiegowa.

(dowdod: akta kontroli str. 102-104)

Dyrektor wyjasnit, ze dysponuje programem restrukturyzacji BCM z 2005 r., ktdre;
czescig skladowa jest wyliczenie skutkéw finansowych planowanych w tym
programie dziatan naprawczych oraz raportem komisji ds. restrukturyzacji BCM
z2012r. Odnosnie pozostatych dziatan restrukturyzacyjnych wyjasnit, ze: nie
dysponuje analizami ekonomicznymi uzasadniajgcymi planowane dziatania
restrukturyzacyjne obejmujgce wyliczenie skutkow finansowych tych dziatan (oprécz
tych ujetych w programie restrukturyzacji z 2005 r.), nie dysponuje projekcjami
przysztej sytuacji ekonomicznej uwzgledniajgcej realizacje planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych, nie dysponuje informacjami o szacowaniu korzysci i zagrozen
wynikajacych  z planowanych dziafan  restrukturyzacyjnych. Wyjasnit takze,
iz dokumenty w postaci polecen stuzbowych, czy zakresow czynnoSci
wyznaczajgcych osoby odpowiedzialne za realizacje i monitorowanie dziafan
naprawczych nie sq w posiadaniu BCM. Poinformowat natomiast, ze kazdego
miesigca sklada do Starostwa Powiatowego w Brzegu informacje o aktualne;
sytuacji finansowo-ekonomicznej szpitala, ktéra obejmuje m.in. koszty, przychody,
wynik finansowy, stan nalezno$ci, zobowigzan i zapaséw, poziom rentownosci
poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87, 129-130)

Biegta w dziedzinie zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia, powofana na
podstawie art. 49 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, przedstawita w tej sprawie nastepujacq

2Dz, U. z2015r., poz. 1096; dalej:ustawa o NIK.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

opinie: wnioskiem ptyngcym z oceny podejmowanych dziatan restrukturyzacyjnych,
w szczegolnosci polegajgcych na zmianie zakresow $wiadczen (...) jest brak
dowoddéw na analizy lezace u zrodet tych decyzji (...). Oczekiwanie, ze kazdy
pomyst wdrazany bez gruntownej analizy i przygotowania zostanie przez instytucje
zewnetrzne doceniony, wspierany i finansowany wydaje sie nieracjonalne.

(dowdd: akta kontroli str. 2193-2194, 2369)

BCM nierzetelnie planowat dziatania restrukturyzacyjne przewidziane do realizaciji
w latach 2005-2013, a takze nie zaplanowat takich dziatan do realizacji w 2014 r.,
pomimo pogarszajacej sie sytuaciji finansowej i rosngcego zadtuzenia BCM.

2. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych
i monitorowanie jego efektow

21. Prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych

2.1.1. Sposrod 22 zaplanowanych dziatan restrukturyzacyjnych zrealizowanych
zostato 16, jedno zadanie zrealizowane zostato cze$ciowo, a pieciu dziatan nie
zrealizowano.  Przeprowadzone dziatania  restrukturyzacyjne  obejmowaty:
1/ restrykcyjng polityke lekowg i gospodarke krwig, 2/ staty monitoring zlecanych
badan, 3/ staty monitoring ustug wiasnych (RTG, Laboratorium, Pralnia, Blok
Zywienia), 4/ koncentracje dziatalnoéci w obiektach szpitalnych — przeniesienie
administracji do budynku gtéwnego, 5 i 6/ utworzenie OIOM, a nastepnie SOR,
7/ utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, 8/ utworzenie Oddziatu
Rehabilitacji Dziennej, 9/ likwidacje stanowiska archiwisty, 10/ termomodernizacje
budynkéw szpitalnych, 11/ outsourcing ustug  zywienia i likwidacja kuchni,
12/ zmiang sposobu zabezpieczenia BCM w tlen medyczny, 13/ ograniczenie
obstugi prawnej do jednej kancelarii, 14/ zmiane zasad funkcjonowania zastepcéw
kierownikdw, 15/ finansowanie zobowigzan (restrukturyzacje finansowg) oraz
16/ restrukturyzacje wptat na PFRON.
Czesciowo zrealizowano dziatanie polegajace na budzetowaniu oddziatow
iustalaniu  budzetow rocznych poszczegdinych komorek —organizacyjnych.
Nie zrealizowano dziatan polegajacych na: taczeniu oddziatéw, przechodzeniu do
wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku finansowego, informatyzacji ruchu
chorych, apteczek oddziatowych i obiegu dokumentacji medycznej oraz redukcii
zatrudnienia w administracji i faczeniu komaérek administracyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 125-126)

2.1.2. Szpital zrealizowat zaplanowane do osiggniecia cele iuzyskat zaktadane
poziomy miernikdw stuzacych do oceny stopnia ich realizacji w odniesieniu do 12
dziatan?! (z 22 zaplanowanych). W przypadku kolejnych czterech zrealizowanych
dziatan: a/ w dwoch przypadkach nie osiggnieto zaktadanych celéw?2, b/ w dwdch
przypadkach ocena stopnia osiggniecia celu nie byta mozliwa, gdyz dla dziatan tych
nie okreslono docelowej warto$ci miernikdw23,

(dowdd: akta kontroli str. 125-126, 561-571, 762)

W przypadku realizacji dziatan polegajacych na utworzeniu nowych oddziatow
(OIOM, Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatu Rehabilitacji Dziennej oraz

21 Koncentracja dziatalnosci w obiektach szpitalnych — przeniesienie administracji do budynku gtéwnego;
utworzenie OIOM; restrukturyzacja finansowa i wptat na PFRON, utworzenie Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, likwidacja archiwum, termomodernizacja budynkow
szpitalnych, outsourcing ustug zywienia i likwidacja kuchni, utworzenie SOR, zmiana sposobu zabezpieczenia
BCM w tlen medyczny, ograniczenie obstugi prawnej do jednej kancelarii.

22 Staty monitoring ustug wiasnych (w efekcie zlikwidowano prainie, co skutkowato wzrostem o 15% kosztow
z tytutu ustug pralniczych) oraz ograniczenie dodatkéw funkcyjnych dla zastepcéw kierownikéw z 20% do 5%.

23 Restrykcyjna polityka lekowa i gospodarka krwia, staty monitoring zlecanych badan.
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SOR), okreslonymi przez BCM miernikami byta wielkos¢ przychodow z NFZ, nie
okreslono natomiast poziomu kosztow ponoszonych na funkcjonowanie tych
oddziatow. Tym samym mierniki te uniemozliwiaty monitorowanie wptywu realizacji
tych dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowg szpitala.

(dowdod: akta kontroli str. 561-571)

21.3. W latach 2005-2014 BCM otrzymato od Skarbu Panstwa, organu
zatozycielskiego oraz innych jednostek pomoc w facznej warto$ci 25 485 tys. zi24.
(dowdod: akta kontroli str. 956)

Pomoc udzielona przez Skarb Panstwa obejmowata: umorzenie pozyczki
restrukturyzacyjnej BGK w kwocie 3 062 tys. zt, a takze dotacje Ministra Zdrowia na
zakup sprzetu, ksztatcenie rezydentdw i staze podyplomowe w tacznej wysokosci
1393 tys. zt.
Pomoc udzielona przez organ zatozycielski w kwocie facznej 17 139 tys. zt
obejmowata w szczegolno$ci: a/ dotacje w kwocie 793 tys. zt na zakup sprzetu (530
tys. zt) i remonty (263 tys.zt), b/ nieodptatne otrzymanie Srodkow trwatych?s
i ulepszonych $rodkdéw trwatych?6, gruntéw??, wyposazenia i aparatury medycznej28
(tacznie 16 113 tys. zt).
Pomoc udzielona przez inne jednostki w kwocie tacznej 3 891 tys. zt obejmowata
w szczegoinosci: umorzenie naleznosci wobec ZUS, PFRON i Burmistrza Miasta
Brzegu (2 974 tys. zt), dotacje na zakup sprzetu (104 tys. zt), dotacje na remonty
(90 tys. zt), darowizny pieniezne (200 tys. zt). Nie stwierdzono przypadkdéw
wykorzystania udzielonej pomocy niezgodnie z przeznaczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 956, 1769-1912)

Ponadto, stosownie do regulacji okre$lonych w art. 59 ust. 2 ustawy zdnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej?®, organ zatozycielski pokryt ujemny
wynik finansowy szpitala: 1/ za rok 2013 w kwocie 232,9 tys. zt, 2/ za rok 2014
w kwocie 705,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 419-420, 1449-1450)

2.1.4. W latach 2005 - 2008 BCM osiagat dodatni wynik finansowy®0, a poczawszy
od roku 2009 szpital ponosit straty bilansowe netto na poziomie od 897 tys. z*' do
2790 tys. z132. Na pogorszenie sie sytuacji szpitala poczawszy od 2009 r. istotny
wptyw miat w szczegdlnosci wzrost kosztéw wynagrodzen i pochodnych od
wynagrodzen bedacy skutkiem podwyzek dla pracownikéw, ktdre miaty miejsce
w 2008 r. Byty one wymuszone strajkiem pielegniarek oraz sporem zbiorowym BCM
jako pracodawcy ze zwigzkami zawodowymi. Na pogarszajacq sie sytuacje
finansowg szpitala istotny wptyw miaty réwniez rosnace koszty ustug obcych?,
w tym w szczegdlnosci koszty zwigzane z zatrudnianiem lekarzy i pielegniarek na
tzw.  kontraktach. Planowane i realizowane przez szpital dziatania

24 7 tego: od Skarbu Paristwa — 4 455 tys. z}, od organu zatozycielskiego — 17 139 tys. z}, od innych jednostek —
3891 tys. zt

25 M.in. karetki sanitarne o facznej warto$ci 622 tys. z4.

26 M.in. termomodernizacja budynkéw (5 445 tys.zt) i przebudowa pomieszczen na SOR (o tacznej wartosci
wraz z uzyczonym wyposazeniem 5 949 tys. zt).

270 wartosci 1 148 tys. zt.

28 M.in. wyposazenie OIOM o warto$ci 1 155 tys. zt

29Dz, U.z2015r. poz 618 ze zm.

30 Wyniki te miescity sie w przedziale od 136 tys. zt do 2 571 tys. zt.

W 2012 r. na zmniejszenie sie straty bilansowej do 897 tys. zt istotny wptyw miat wzrost o 399 tys. zt
pozostatych przychoddw operacyjnych, w zwigzku ze zmiang sposobu ujecia w ewidenciji ksiegowej zdarzen
gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup $rodkéw trwatych lub nieodptatnym otrzymaniu
$rodkéw trwatych.

322011 r.

334064 tys. zt w 2005 1., 6 179 tys. zt w 2008 ., 9 346 tys. zt w 2014 r.

13



restrukturyzacyjne nie obejmowaty natomiast dziatan zmierzajgcych do
optymalizaciji zatrudnienia i wynagrodzen.
(dowdd: akta kontroli str. 16, 451-455)

2.1.5. Zobowigzania ogotem w latach 2010-2014 wynosity od 5060 tys. zt do
8 00334 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne od 1 431 tys. zt do 3 313 tys. zI%.
Roczne odsetki naliczone od zobowigzan wymagalnych wynosity od 59 tys. zt do
267 tys. zt. Zobowigzania wymagalne wg stanu na koniec 2014 byty
zobowigzaniami z tytutu dostaw i ustug (2 777 tys. zt) i z pozostatych tytutow (48 tys.
zt).

(dowdd: akta kontroli str. 15, 85, 431)

Do najwiekszych wierzycieli szpitala w latach 2010-2014 naleZeli dostawcy energii
cieplnej oraz dostawcy lekéw i materiatow medycznych, a takze podmiot
Swiadczacy ustugi prainicze i Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

(dowaod: akta kontroli str. 1914)

Z wierzycielami tymi zawierano ugody cywilnoprawne, ktérych warunki obejmowaty
w szczegdlnosci roztozenie na raty ptatnosci gtownej, umorzenie cze$ci lub catosci
odsetek naleznych z tytutu nieterminowej pfatno$ci, obnizenie tych odsetek,
odstapienie od procesu sgdowego. Podejmowano réwniez dziatania w celu zamiany
zobowigzan  krotkoterminowych na  zobowigzania dtugoterminowe poprzez
zaciggniecie diugoterminowej pozyczki na sptate zobowigzan krotkoterminowych3s.
(dowdod: akta kontroli str. 258-273, 1915)

Kwota zobowigzan objetych ugoda z piecioma najwigkszymi wierzycielami w latach
2010-2014 wynosita 6 840 tys. zt. Ugody te byty realizowane zgodnie z ich trescig.
(dowaod: akta kontroli str. 1915)

W ocenie Dyrektora przyczyna nieterminowego regulowania przez szpital ptatnosci
byly niskie kontrakty, niewspotmierne do potrzeb finansowania szpitala wielko$ci
BCM, co od wielu lat skutkowato prowadzeniem dziatalnosci deficytowe;.

(dowdod: akta kontroli str. 825-828)

2.1.6. Szpital podejmowat nastepujace dziatania w celu ograniczenia kosztow
dziatalnosci pomocniczej:
- w 2006r. zlikwidowano funkcjonujacq w strukturach BCM pralnig, a ustugi
pralnicze powierzono podmiotowi zewnetrznemu, wybranemu w drodze przetargu
nieograniczonego,
- w 2011 r. zlikwidowano funkcjonujacg w strukturach BCM kuchnig i blok zywienia,
austugi w zakresie zywienia chorych powierzono podmiotowi zewnetrznemu
wybranemu w drodze przetargu nieograniczonego.
Kontrola czterech postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego®” wykazata,
ze zostaly one przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych3®,

(dowad: akta kontroli str. 125-126, 829-830)

34 Zobowigzania na koniec 2005 r. wynosity 8 659 tys. zt.

35 Zobowigzania wymagalne na koniec 2005 r. wynosity 2 572 tys. zt, w tym 2 252 tys. zt stanowity zobowigzania
wymagaline wobec ZUS.

% Umowa pozyczki z 27 czerwca 2014 r. ze Skarbcem — Zdrowia Funduszem Inwestycyjnym Zamknigtym
Aktywow Niepublicznych reprezentowanym przez Magellan S.A.

37 Kontrolg objeto postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na: $wiadczenie ustug w zakresie
przygotowywania i dostarczania catodziennych positkéw (nr PN/17/2012, wszczete 9 listopada 2012 r., nr
PN/12/2013, wszczete 23.10.2013 r.), kompleksowe ustugi pralnicze (nr PN/11/2008, wszczete 3 wrzesnia 2008
r., nr PN/13/2012, wszczete 12 wrzesnia 2012 r.).

8 Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.; dalej: ustawa pzp.
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W wyniku podjetych dziatan nastapito obnizenie rocznych kosztéw zywienia w BCM
046% (z 1 047,7 tys. ztw 2010 r. do 589 tys. zt w 2012 r.). Outsourcing ustug prania
nie przyczynit sie do obnizenia kosztow ponoszonych przez szpital z tego tytutu,
gdyz w 2005 r. koszty te wyniosty 302,3 tys. 39, a w 2007 r. koszty ustugi obcej
w tym zakresie wyniosty 365,6 tys. zt.
Gtéwna Ksiegowa BCM wyjaénita, Zze przeprowadzata analizy w zakresie kosztow
jednostkowych prania i zywienia, lecz faktycznym powodem zlecenia ustug prania
oraz ustug zywienia firmom zewnetrznym byt brak Srodkéw pienieznych na
odtworzenie zuzytego majatku trwatego i wyposazenia, niezbednego do
prowadzenia dziaftalnosci w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 122, 125-126, 748, 750, 762, 1457-1458, 1460)

Ustugi sprzatania wykonywane byty przez pracownikow BCM, zatrudnionych na
podstawie uméw o prace. Roczne koszty bezpo$rednie ustug sprzatania wynosity
w latach 2010-2014 odpowiednio: 112,3 tys. zt, 83 tys. z}, 89 tys. zt, 89,4 tys. i,
118,6 tys. zt. Spadek kosztow w 2011 r. spowodowany byt zmniejszeniem liczby
zatrudnionych sprzataczek o jedng osobe, natomiast wzrost kosztéw w 2014 r. -
wzrostem liczby zatrudnionych sprzataczek o jedng osobe.

(dowdd: akta kontroli str. 806, 1451-1455a)

Gtéwna Ksiegowa BCM wyjasnita, ze nie sporzadzata analiz dotyczacych
ewentualnego zlecenia ustug sprzatania podmiotom zewnetrznym.
(dowod: akta kontroli str. 122)

Ustugi laboratoryjne wykonywane byly przez pracownikow szpitala. Zdaniem
Dyrektora BCM w latach 2007 - 2014 nie powierzyt on $wiadczenia ustug
laboratoryjnych  podmiotom zewnetrznym, gdyz usfugi Swiadczone przez
laboratorium zawsze byty rentowne.

(dowdd: akta kontroli str. 561-571, 780)

21.7. W celu optymalizacji kosztdw zuzycia energii przez BCM zrealizowano
w 2011 r. inwestycje polegajaca na termomodernizacji budynkéw szpitalnych, na
ktérg poniesiono naktady w kwocie 5445 tys. zt. Zadanie inwestycyjne zostato
zrealizowane przez Starostwo Powiatowe w Brzegu i wskazywane byto jako
dziatanie restrukturyzacyjne, ktérego celem miato by¢ ograniczenie kosztow energii
0 19%*. W wyniku przekazania BCM do uzytkowania ww. ulepszonych Srodkdw
trwatych osiggnieto zaplanowany wskaznik ograniczenia kosztéw energii, gdyz
koszty te wyniosty w 2013 r. 893,6 tys. zt i byly 0 19,6 % nizsze od kosztow
poniesionych z tego tytutu w 2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 125-126, 457-467)

21.8.Na zakup lekdéw, materiatow medycznych i sprzetu medycznego
jednorazowego i wielorazowego uzytku w latach 2010-2014 poniesiono tgczne
koszty roczne w kwocie od 3 344 tys. zt do 4 632 tys. 4, z tego:
— koszty lekéw i Srodkow opatrunkowych w 2010 r. wyniosty 1 716 tys. zt
i wzrosty w 2014 r. do 2 150 tys. zt (wzrost 0 25%),
— koszty materiatow medycznych w 2010 r. wyniosty 483 tys. zt i wzrosty
w 2014 r. do 592 tys. zt (wzrost 0 23%),
— koszty sprzetu medycznego w 2010 r. wyniosty 1 208 tys. zt i wzrosty w 2014 r.
do 1 890 tys. zt (wzrost 0 56%),
— koszty krwi w 2010 r. wyniosty 324 tys. zt i wzrosty w 2014 r. do 390 tys. zt
(wzrost 0 20%).
(dowdd: akta kontroli str. 1021-1025, 1965)

39Koszty bezposrednie takie jak: wynagrodzenia, $rodki czystosci, materiaty do konserwacji.
40 Planowany spadek kosztow energii miat wynies¢ 212 tys. zt (z 1 112 tys. ztw 2010 r. do 900 tys. zt w 2013 1.).
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Poniesione koszty na zakupy lekdw, sprzetu, materiatbw medycznych i krwi, ktore
nie zostaty wykorzystane w okresie ich przydatnosci do uzycia wyniosty w latach
2010-2014 tacznie 10,4 tys. zh, przy czym najwigksze koszty z tego tytutu
odnotowano w 2011 r. (4,5 tys. zt), natomiast w 2014 r. koszty takie nie wystapity.
(dowdd: akta kontroli str. 1021-1025)

Stosowane mechanizmy, majace na celu optymalizacje wykorzystania w terminie
wazno$ci  zakupionych lekéw i materiatbw medycznych, wedtug wyjasnien
Kierownika Apteki Szpitalnej, polegaty na opracowaniu stosownych procedur
w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ISO 9001 oraz I1SO 14001)41,
Procedury te okreslaty m.in.: obowigzki pielegniarek oddziatowych lub innych
upowaznionych 0s6b w zakresie kontroli termindw waznosci lekéw znajdujacych sie
na oddziale, obowigzek powiadamiania Kierownika Apteki Szpitalnej o posiadaniu
lekéw, ktdrych termin waznosSci koniczy sie za minimum 3 miesigce, w celu ich
ewentualnego zastosowania na innym oddziale szpitalnym, obowigzek prowadzenia
rejestru lekow z krotkimi terminami wazno$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 1026-1070)

W celu racjonalizacji farmakoterapii oraz monitorowania jej kosztow w BCM
stosowano receptariusz szpitalny, ktéry w latach 2005-2014 byt szeSciokrotnie
aktualizowany.

(dowad: akta kontroli str. 1010-1020)

2.1.9. W latach 2010-2014 liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych w BCM
wynosita od 193 os6b w 2010 r. do 178 0sdb w 2014 r. Ponadto w latach 2013-2014
pielegniarki pracowaty rowniez w ramach tzw. kontraktow42,

(dowdd: akta kontroli str. 467-468, 501-549)

Stosownie do dyspozycji art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej Dyrektor
BCM okre$lit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktore
obowigzywaty od pazdziernika 2013 r. Projekt tych minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek zostat przed ich ustaleniem opiniowany przez ordynatoréw oddziatow
szpitalnych*3, przedstawiciela samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzki
zawodowe#4. Do ww. projektu nie wniesiono uwag (uzyskat od wszystkich
pozytywnie opinie).
Poza ww. normami w latach wcze$niejszych minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych byty okreslane dwukrotnie: w 2006 r. oraz w 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 469-495)

Przecietne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych BCM w latach 2010-2014
wynosito od 174 zt do 18,2 zt brutto za godzine. Najwyzsze przecietne
wynagrodzenie pielegniarek odnotowano w zespole wyjazdowym, gdzie
wynagrodzenie to za godzing wynosito w latach 2010-2011 od 23 zt do 26 zt.

Na pozostatych oddziatach wynagrodzenia pielegniarek byty na zblizonym poziomie,
a najwyzsze roznice dotyczyly:

- SOR, gdzie wynagrodzenie to wynosito od 17,3 do 20,4 zt za godzing,

- Oddziatu Laryngologicznego, gdzie wynagrodzenie to wynosito od 14,5 do 16,2 zt
za godzing.

Naczelna pielegniarka wyjasnita, ze pielegniarki z Izby Przyje¢ (pozniejszy SOR)
| Zespotdw Wyjazdowych, w sktadnikach wynagrodzenia posiadaty 20% dodatek za
prace, co spowodowato, ze stawki wynagrodzenia na tych oddziatach byly wyzsze

41 Procedury o nazwie: Gospodarka lekami, Kontrola termindw waznosci lekow i postepowanie z lekami
przeterminowanymi.

42 Obowigzywato w tym czasie 10 takich umow.

43 Z wyjatkiem ordynatoréw: Oddziatu Chirurgii, SOR, Psychiatrii, Rehabilitacji Neurologicznej, ZOL.

44 Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych — Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy BCM.
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niz w pozostatych. W wyjasnieniu stwierdzita rowniez, ze Oddziat Laryngologii
pracuje w systemie planowych przyje¢ pacjenta, w zwigzku z czym catodobowa
praca pielegniarek odbywata sie od poniedziatku do czwartku, natomiast w pigtki —
do godziny 15; w soboty, niedziele i Swigta pielegniarki ww. oddziatu nie pracowaty.
Wynagrodzenie ogétem pielegniarek i potoznych w latach 2010-2014 ksztattowato
sie na zblizonym poziomie*.

(dowdd: akta kontroli str. 467-468, 500)

Przypadki wzrostu wynagrodzen w tej grupie zawodowej, spowodowane wywierang
presjg na kierownictwo szpitala (spory zbiorowe), miaty miejsce w roku 2006, 2007
oraz 2014 i skutkowaty decyzjami o podwyzkach wynagrodzen przecietnie o 30%
w roku 2006, 0 26% w roku 2008 i 0 5% w roku 2014.

(dowod: akta kontroli str. 956a-967)

2.1.10. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia personelu niemedycznego wynosit
od 90 (2010 r.) do 60 osdb (2014 r.). Koszty wynagrodzen tej grupy pracownikow
miescity sie w przedziale od 1 637 tys. zt do 2 192 tys. zt, a przecigtne miesieczne
wynagrodzenie brutto wynosito od 2 025 zt (2010 r.) do 2 257 zt (2014 r.).
Wprowadzane mechanizmy majgce na celu optymalizacje zatrudnienia w tej grupie
pracownikéw polegaty na obnizeniu w 2013 r. dodatkow funkcyjnych zastepcow
kierownikow komorek organizacyjnych BCM - z 20% do 5% wynagrodzenia.
Dziatanie to nie przyczynito si¢ jednak do spadku kosztéw tych dodatkéw
funkcyjnych dla pracownikéw niemedycznych4s.

(dowdd: akta kontroli str. 550, 737)

2.1.11. W latach 2010-2014 BCM zatrudniat na podstawie umowy o prace od 26
(2010 r.) do 29 lekarzy (2014 r.). Koszty wynagrodzen tej grupy pracownikow
miescity sie w przedziale od 2 320 tys. zt do 1 989 tys. zt., a przecietne
wynagrodzenie brutto/na godzine wynosito: 1/ dla ordynatoréw i ich zastepcéw od
42 zt do 49 zt, 2/ dla specjalistow Il stopnia od 34 zt do 41 zt, 3/ dla specjalistow
| stopnia od 27 zt do 43 z}, 4/ dla pozostatych lekarzy od 16 zt do 17 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 422)

Liczba lekarzy, z ktorymi w latach 2010-2014 zawarte zostaty tzw. kontrakty
wynosita od 49 do 63. Koszty poniesione z tytutu zawarcia tych uméw wyniosty od
4 046 tys. zt (2011 r.) do 5 836 tys. zt (2014 r.). Przecietne wynagrodzenie brutto za
godzine pracy dla lekarzy zatrudnionych w ramach kontraktéw w wynosito:
-w 2010 r.: 1/ specjalisci Il stopnia od 41 zt do 50 zt 2/ specjaliéci | stopnia od 32 zt
do 38 zt, 3/ pozostali lekarze od 40 zt do 80 zt,
- w 2014 r.: 1/ ordynatorzy 90 zt, 2/ specjalisci Il stopnia od 60 zt do 66 zt,
3/ specjalisci | stopnia od 47 zt do 52 zt, 4/ pozostali lekarze od 60 zt do 63 zt.
Najwyzsze roznice pomiedzy kwotg przecigtnego wynagrodzenia/godzine lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace i na podstawie kontraktu dotyczyty
w szczegoinosci lekarzy specjalistow Il stopnia oraz lekarzy bez specjalizacji.
Dyrektor BCM wyjasnit, ze w okresie od maja do grudnia 2014 r. wystepowata
presja w szczegolnosci lekarzy ginekologbw, anestezjologdw oraz chirurgdw,
powodujgca zwiekszanie wynagrodzen tych lekarzy.

(dowdd: akta kontroli str. 421-422, 561-571, 821-822, 1916-1917)

45 W 2010 r. wynosito 6 623 tys. zt, w 2011 r. — 6 719 tys. zt, w 2012 r. — 6 268 tys. z, w 2013 r. — 6 222 tys. z1,
w2014 r. -6 313 tys. zt.

46} aczna wysoko$¢ kosztow dodatkow funkcyjnych dla zastepcow kierownikéw z grupy pracownikow
memedycznych wynosita: 25 tys. zt w 2012 r., 38 tys. zZtw 2013 1. i 36 tys. zt w 2014 r.
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Przypadek, gdy przyczyng rezygnacji szpitala z udzielania $wiadczer zdrowotnych
byt brak porozumienia ptacowego z lekarzem specjalistg wystapit w roku 2007.
Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit: W 2007 r. wypowiedzenie ztozyt ostatni
lekarz z Oddziatu Neurologii, w zwigzku z czym oddziat ten zakonczyt dziatalnoSc.
W innych przypadkach byty takie zagrozenia, jednak dzieki pozyskaniu kadry udafo
Sie takie zagrozenia usungc.

(dowdd: akta kontroli str. 561-571)

21.12. W latach 2005 - 2014 BCM poniost koszty opracowania programu
restrukturyzacji, projektu ugody =z wierzycielami oraz zapewnienia asysty
konsultingowej w procesie restrukturyzaciji. taczna wartos¢ kosztow poniesionych
na ten cel na podstawie umowy z 2005 r. wyniosta 5,6 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 18)

2.1.13. Szpital nie przekazywat organowi zatozycielskiemu pisemnych informacii
0 zaawansowaniu prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych oraz o ich wynikach.
Informacje w tym zakresie przekazywane byly ustnie w trakcie posiedzen Rady
Powiatu Brzeskiego. Dyrektor BCM w latach 2007-2014 wyjasnit: przekazywatem te
informacje w takiej formie, w jakiej oczekiwat organ zatozycielski. Organ ten nie
oczekiwat pisemnych informacji ani analiz.
Przekazywane dane o zobowigzaniach szpitala, w tym zobowigzaniach
wymagalnych nie byly zgodne ze stanem faktycznym#.
Rada Spofeczna, jako organ doradczy dyrektora Szpitala realizowata zadania
okre$lone w art. 48 ust. 2 ustawy o dziafalno$ci leczniczej, 1j. formutowata 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, a takze opinie w sprawach planu finansowego (w tym
planu inwestycyjnego), rocznego sprawozdania z planu finansowego (w tym planu
inwestycyjnego). W kazdym przypadku, po dyskusji z udziatem przedstawicieli
dyrekcji Szpitala, Rada Spoteczna opiniowata przeditozone dokumenty pozytywnie.
(dowdd: akta kontroli str. 561-571, 2277-2284)

21.14.W przypadku braku uzyskiwania zamierzonych efektow dziatan
restrukturyzacyjnych szpital informowat organ zafozycielski o wystepujacych
problemach, w ten sposob, ze wystepujace problemy byly referowane w trakcie
posiedzenia organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego bedacej
podmiotem tworzacym dla BCM.
Wynikajace z przeprowadzonej analizy potrzeby w zakresie wzmocnienia
kompetencji kadry zarzadzajacej szpitalem, poprzez szkolenia oraz wymiang
do$wiadczenn z innymi menedzerami w spzoz, byly zgtaszane organowi
zatozycielskiemu. Podejmowane w tym zakresie dziatania polegaty na wymianie
do$wiadczen, poszukiwaniu dobrych wzoréw.
Dyrektor BCM w latach 2007 — 2014 wyjasnit: wymieniatem do$wiadczenia z innymi
menedzerami na konferencjach bezpfatnych badz finansowanych ze srodkéw BCM.
W sprawie promowania przez organ zatozycielski systemu wymiany do$wiadczen
i wspbtpracy z innymi jednostkami stuzby zdrowia wyjasnit: dyskutowatem
z dyrektorami szpitali na temat mozliwoSci pofgczenia szpitali, jednak nie byfo na to
przyzwolenia organow zatozycielskich. Uwazam, Zze fuzje iwyspecjalizowanie
szpitali miatyby sens. Jako przyktad podam ortopedie w Szpitalu w Ofawie
(pododdziat Oddziatu Chirurgii). Utworzenie tego pododdziatu spowodowato odptyw
pacjentow ze szpitala w Brzegu.

(dowdd: akta kontroli str. 561-571, 1916-1918)

47Kontrolg w tym zakresie objeto ewidencje ksiegowa oraz dowody Zzrédiowe dotyczace najwyzszych
zobowigzan wg stanu na koniec 2014 r. (10 tytutdw dtuznych).
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Ustalone
nieprawidtowosci

21.15. W latach 2005-2014 szpital byt kontrolowany m.in. przez nastepujace
podmioty zewnetrzne: Panistwowa Inspekcja Pracy, Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Opolu, Konsultanci Wojewodzcy, Opolskie Centrum Zdrowia
Publicznego, Najwyzsza Izba Kontroli, Starostwo Powiatowe w Brzegu, Urzad
Kontroli Skarbowej w Opolu. Dziatania restrukturyzacyjne i inne dziatania majace na
celu odwrdcenie niekorzystnej sytuacji szpitala byly przedmiotem w szczegolno$ci
nastepujacych kontroli:
- Najwyzszej Izby Kontroli (2007 r.), ktdrej przedmiotem byta restrukturyzacja BCM
w latach 2005-2007 (I potrocze), ze szczegdinym uwzglednieniem pomocy
publicznej,
- Starostwa Powiatowego w Brzegu (2007 r.), ktorej przedmiotem byt analiza
zobowigzan i naleznosci za okres od 1 lipca do 30 listopada 2007 r.,
- Urzedu Kontroli Skarbowej w Opolu (2006 r.), ktérej przedmiotem byta ocena
prawidtowos$ci realizacji w 2005 r. umowy zawartej pomiedzy Skarbem Panstwa,
a Bankiem Gospodarstwa Krajowego*® w sprawie szczegGtowych warunkéw
podejmowania przez BGK czynnosci zwigzanych z udzieleniem pozyczki oraz
nadzorowaniem wykonania przez szpital umowy o pozyczke.
W wyniku tych kontroli stwierdzono m.in., Ze: realizacja umowy restrukturyzacyjnej
przebiegata w sposéb prawidtowy, przeprowadzona w latach 2005-2007
restrukturyzacja, choC polepszyta biezacg sytuacje finansowg BCM, nie zapewnita
trwatej poprawy kondycji finansowej tej jednostki i nalezato podja¢ dalsze skuteczne
dziatania naprawczo-dyscyplinujgce na rzecz poprawy sytuacji szpitala.
Informacje o zaleceniach (wnioskach) pokontrolnych, dotyczacych w szczegolnoSci:
podjecia dziatan na rzecz trwatej poprawy sytuacji finansowej BCM, a takze
informacje o sposobie ich realizacji byly rzetelnie i na biezaco przekazywane
organowi prowadzacemu kontrole.

(dowdod: akta kontroli str. 833-955)

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

1.Z zaplanowanych 22 dziatar restrukturyzacyjnych pie¢ (23%) nie zostato
zrealizowanych, a jedno dziatanie zostato zrealizowane czesciowo. Zadanie
w zakresie budzetowania oddziatéw i ustalania budzetéw rocznych poszczegolnych
komorek organizacyjnych zrelizowano w czesci dotyczacej limitowania zuzycia
jednorazowego sprzetu medycznego, srodkow czystosci i materiatow biurowych.
Niezrealizowane zaplanowane dziatania restrukturyzacyjne dotyczyty:
- stopniowego  przechodzenia do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego (dziatanie zaplanowane w programie restrukturyzacyjnym z 2005 r.),
- potaczenia oddziatow: Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkow,
- potaczenia oddziatow: Chirurgii Ogdlnej i Laryngologii,
- informatyzacji ruchu chorych, apteczek oddziatowych i obiegu dokumentacii
medycznej,pomimo poniesienia naktadow inwestycyjnych na to zadanie w kwocie 50
tys. zt i zaniechania realizacji tego zadania inwestycyjnego (2013 r.),
- redukcji zatrudnienia w administraciji (o 1,35 etatu od 2013 r.) i taczeniu komérek
administracyjnych.
Pomimo tego, Dyrektor Szpitala nie podjat rzetelnych i skutecznych dziatan
majacych na celu korekte zakresu planowanych dziatan naprawczych, polegajacq
na zastgpieniu niewykonanych zadan (np. uznanych za niecelowe), innymi
zadaniami restrukturyzacyjnymi.

(dowad: akta kontroli str. 125-126, 763-764)

48 Dalej: BGK.
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Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit, ze nie realizowat dziatania
polegajacego na przechodzeniu do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego, gdyz nie bylo na to zgody zwigzkéw zawodowych oraz dlatego,
iz stata czeS¢ wynagrodzen byta niska i jego zdaniem nie nalezato jej obnizac.
Dziatan polegajacych na faczeniu oddziatbw nie zrealizowano, gdyz:
przeprowadzone zostaty rozmowy z konsultantami wojewodzkimi, ktorzy nie wyrazili
zgody na te dziatania. W sprawie braku realizacji dziatan naprawczych
obejmujacych informatyzacje wyjasnit, ze inwestycji nie zrealizowano z powodu
braku Srodkdéw, a sporzadzona dokumentacja dotyczaca tego zadania
inwestycyjnego moze byc wykorzystana w przypadku ogtoszenia kolejnych
konkurséw na informatyzacje w ramach RPO WO.
W sprawie redukcji zatrudnienia w administracji i taczeniu komérek
administracyjnych Gtéwna Ksiegowa BCM wyjasnita, ze ograniczenie w 2013 r.
zatrudnienia w administracji nastgpito o 0,78 etatu z powodu przebywania
pracownicy Dziatu Ekonomiczno-Finansowego na urlopie wychowawczym od marca
2013 r.

(dowad: akta kontroli str. 561-571, 763-764)

Starosta Brzeski, w informacji przekazanej w trybie art. 51 ust 2 ustawy o NIK
poinformowat z kolei, ze dziatan zmierzajacych do taczenia ww. oddziatéw nie
zrealizowano poniewaz: nie byto przyzwolenia Rady Spofecznej, Rady Powiatu
i spofecznego.

(dowdd: akta kontroli str. 2297-2302)

2.W  przypadku  dwoch  zaplanowanych i zrealizowanych  dziatan
restrukturyzacyjnych nie uzyskano zaktadanych wskaznikéw okre$lonych dla oceny
stopnia realizacji celu. | tak:
- w efekcie statego monitoringu ustug wiasnych (RTG, laboratorium, pralnia, blok
zywieniowy) zaplanowano ograniczenie kosztow ustug wiasnych z 319 tys. zt do 300
tys. zt (2007 r.), a faktycznie poniesione koszty z tytutu ww. ustug wyniosty w 2007 r.
366 tys. zt (f. wzrosty o 15%); przyczyng powyzszego byta likwidacja pralni
i Zlecenie tych ustug firmie zewnetrznej,
-w celu ograniczenia kosztow wynagrodzen zaplanowano zmiane zasad
funkcjonowania zastepcow kierownikéw i obnizenie im dodatkéw funkcyjnych z 20%
do 5% wynagrodzenia zasadniczego, lecz efektu ograniczenia kosztow z tytutu
wyptacenia tych dodatkéw nie osiggnieto*?; przyczyng braku ograniczenia kosztow
z tego tytutu byto w szczegdlnosci utworzenie pieciu nowych stanowisk zastepcy??,
zwigkszenie dodatku funkcyjnego dla zastepcy dyrektora ds. medycznych z 30% do
60% i podwyzszenie jednemu z zastepcdws! wynagrodzenia zasadniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 125-126, 550-553, 762, 1477-1481)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit, ze ograniczenie kosztow ustug
wiasnych nie zostato zrealizowane w zwigzku z konieczno$cig odtworzenia $rodkdw
trwatych w pralni, na ktére BCM nie miat Srodkdéw, co skutkowato zleceniem ustug
prania firmie zewnetrznej. W sprawie przyczyny braku ograniczenia kosztéw na
dodatki funkcyjne dla zastepcéw kierownikéw wyjasnit: dyrektor ds. medycznych
w przypadku niepodwyzszenia dodatku funkcyjnego nie zgodzitby sie na prace na
tym stanowisku (...). Utworzenie nowych stanowisk zastepcow byto konieczne, gdyz
w razie nieobecnosci kierownikbw musiato by¢ zapewnione zastepstwo (...), nie

49 Koszty dodatkéw funkcyjnych dla zastepcow kierownikéw w BCM wyniosty w latach 2012-2014 odpowiednio:
67 tys. zt, 71 tys. zti 73 tys. zt.

50 Cztery stanowiska zastepcy pielegniarki oddziatowej i stanowisko zastepcy kierownika Rejestru Ustug
Medycznych.

51 Zastepcy Kierownika Pracowni Bakteriologicznej podwyzszono wynagrodzenie zasadnicze o 850 z1, a dodatek
funkcyjny w wysokosci 25% nie zostat mu obnizony do planowanego poziomu 5%.
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pamigtam dlaczego podwyzszytem wynagrodzenie zastepcy kierownika Pracowni
Bakteriologii (...).
(dowaod: akta kontroli str. 561-571)

3. Pomimo, iz koszty zatrudnienia pracownikow i koszty kontraktéw zawieranych
z lekarzami i pielegniarkami w latach 2010-2014 stanowity 66% - 69% kosztow,
wBCM zaniechano podejmowania dziatan naprawczych  zmierzajacych
do optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen, gdyz za wyjatkiem dziatania
zmierzajgcego do ograniczenia kosztow dodatkow funkcyjnych dla zastepcow
kierownikéw (gdzie zaplanowanego efektu nie osiggnieto), podejmowane dziatania
w tym zakresie dotyczyty pojedynczych os6bs2.

Podejmowane dziatania dotyczace zatrudnienia i wynagrodzen skutkowaty
natomiast wzrostem kosztow, co w szczegolnosci dotyczyto nastepujacych dziatan:
al podwyzszenia od lutego 2008 r. wynagrodzenia pielegniarek o 26% (0 400 zt),
a od wrze$nia 2008 r. podwyzszenia wynagrodzen dla pozostatych pracownikows?
od 11% do 33%; dziatania te byty efektem presji wywieranej na kierownictwo
szpitala (strajk pielegniarek i spoér zbiorowy ze zwigzkami zawodowymi
reprezentujgcymi pracownikow), a ich skutkiem byt w latach 2008-2009 wzrost
wydatkow zwigzanych z zatrudnieniem o ok. 4092 tys. zt i w konsekwencji
odnotowany poczawszy od roku 2009 ujemny wynik na sprzedazy (strata
w wysokosci 1651 tys. zt) i ujemny wynik finansowy netto (strata bilansowa
w kwocie 1 578 tys. z1),

b/ wzrostu $redniego stanu zatrudnienia do 451 oséb w 2010 r.54, ktére nastepnie
ulegto zmniejszeniu do 380 osob w 2014 r. w szczegolnosci w efekcie dziatan
niezaplanowanych przez szpital°®,

c/ zawierania tzw. kontraktéw z lekarzami, gdzie ustalone stawki wynagrodzen byty
istotnie wyzsze (od 47% do 103%) od stawek lekarzy na podobnych stanowiskach,
zatrudnionych w ramach umowy o prace,

d/ zatrudnieniu pielegniarek i potoznych w liczbie wyzszej od ustalonych przez
Dyrektora minimalnych norm zatrudnienia®®,

e/ skroceniu zwalnianym, z powodu utraty kontraktu na ratownictwo medyczne,
pracownikom (w tym pielegniarkom) okresu wypowiedzenia®’, a jednoczesnie w tym
samym czasie innym pracownikom (pielegniarkom) zlecaniu pracy w godzinach
nadliczbowych z przekroczeniem obowigzujgcych norm czasu pracy, co wykazata
Panstwowa Inspekcja Pracy w protokole z 26 sierpnia 2011 r.,

f/ wyptaty trzem zwolnionym za wypowiedzeniem pielegniarkom odpraw pienieznych
oraz odszkodowania za skrocony okres wypowiedzenia, z ktérymi po uptywie od 6
do 14 miesigcy ponownie zawarto umowy?®8,

52 Np. zatrudnionego w 2008 r. i zwolnionego w 2011 r. archiwisty, jednego pracownika Dziatu Ekonomiczno-
Finansowego.

58 Podwyzszono wynagrodzenia kierownikéw o 600 zt (33%), wyzszego personelu medycznego o 450 zt (od
16% do 24%), , Sredniego personelu o 300 zt (od 13% do 27%), pracownikéw administracji 0 225 zt (11%)
i personelu nizszego o 150 zt (12%).

54 Zatrudnienie w 2005 r. wynosito 352 osoby.

5 W szczegdlnosci wskutek utraty przez BCM kontraktu na ratownictwo medyczne w 2011 r. , co spowodowato
zwolnienie 36 osdb. Ponadto ograniczenie zatrudnienia o 10 oséb spowodowat outsourcing ustug zywienia, a 21
0s6b odeszto z grupy personelu nizszego zatrudnionego w latach 2007-2010 i z grupy pielegniarek,gdzie na
miejsce odchodzacych pracownikéw nie  zatrudniono nowych oséb w zwigzku z brakiem zainteresowania
ofertami pracy.

% W szczegolnosci na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, gdzie w 2013 r. stwierdzono zatrudnienie
stanowigce 165% normy, na OIOMi, gdzie w latach 2011-2013 stwierdzono zatrudnienie na poziomie 130-143%
normy, a takze na oddziatach: Noworodkéw,Wewnetrznym, Dzieciecym, Chirurgii Ogdine;.

57 Okres wypowoiedzenia zostat skrécony z trzech do dwaoch miesiecy.

% Pracownicy: B.M., J.P. i G.B. z ktdrymi rozwigzano umowy w maju 2011 r. zostali zatrudnieni ponownie
odpowiednio w grudniu 2011 r. (umowa o prace), w lipcu 2012 r. (umowa o prace), w styczniu 2011 r. (umowa
Zlecenia, a od stycznia 2014 r. umowa o prace).

21



Stwierdzono tez przypadek, ze wskutek wadliwej oceny, iz pracownik ztozyt
wypowiedzenie zmieniajgce, rozwigzany zostat stosunek pracy z przewodniczacym
zwigzkdéw zawodowych, co - po oddaleniu skargi kasacyjnej BCM - skutkowato
wypfatg 132 tys.zt tytutem wynagrodzenia za czas pozostawania bez pracy tego
pracownika.

(dowdd: akta kontroli str.16,422-423,467-468,664-734,821-824,9562-996)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013 w sprawie przyczyny braku wprowadzania
mechanizméw majacych na celu optymalizacje zatrudnienia i wynagrodzen wyjasnit,
ze przeprowadzat negocjacje z lekarzami zatrudnionymi na kontraktach, lecz jego
zdaniem nie byto mozliwoSci obnizenia im stawek wynagrodzen, gdyz musiat
zapewni¢ cigglos¢ dziatalnoSci szpitala. Wyjasnit takze: z pozyskanych przeze mnie
informacji wynika, Zze bezposrednio po zaprzestaniu petnienia przeze mnie funkcji
dyrektora, lekarze kontraktowi pracowali po jeszcze wyzszych stawkach, ktére wg
mojej wiedzy obecnie sq obnizane.
W sprawie przyznanych w 2008 r. podwyzek wyjasnit: podwyzki dla pielegniarek
wynikaty ze strajku. Nie mogtem podwyzszy¢ wynagrodzenia tylko jednej grupie
zatrudnionych, wystapita presja innych grup i spor zbiorowy. \WW sprawie przyczyny
zwigkszania zatrudnienia, w tym w grupie personelu nizszego wyjasnit: zwiekszatem
zatrudnienie ze wzgledu na fatalne warunki sanitarne szpitala (niedomykajgce sie
okna, nieszczelne drzwi, brak remontow i malowania). W sprawie przyczyny braku
poprawnego oszacowania zapotrzebowania na $redni personel medyczny w 2011 .
wyjasnit, ze szacowat potrzeby w tym zakresie na podstawie przedstawianych
informacji przez kierownika oddziatu lub pielegniarke oddziatowg oraz, ze nie
pamieta tych sytuacji dotyczacych zwalniania i przyjmowania do pracy zwalnianych
za wypowiedzeniem pielegniarek. Wyjasnit takze: pielegniarki, w zwigzku
Z nieuzyskaniem przez BCM kontraktu na ratownictwo medyczne, chciaty miec
skrocony okres wypowiedzenia, aby poszukac innej pracy. O ile pamietam,
wiekszo$¢ pracownikdw, ktorych zwolnitem, przeszia do firmy, ktéra wygrata
przetarg na ratownictwo medyczne.
W sprawie zatrudniania pielegniarek powyzej ustalonych norm zatrudnienia wyjas$nit,
ze pielegniarki czesto byly nieobecne z powodu absencji chorobowej, oraz iz na
dyzurze musiaty by¢ obecne minimum dwie pielegniarki, gdyz w innej sytuacii
zagrozone bytoby zdrowie pacjentéw. W sprawie przyczyny wadliwych dziatan
skutkujacych wypfatg 132 tys. wynagrodzenia za czas pozostawania bez pracy
wyjasnit: pracownik ten ztozyt pismo, w ktorym stwierdzit, Zze nie chce pracowac.
Uwazam do dZzisiaj, Ze to pracownik wypowiedziat umowe o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 561-571)

Powotana przez NIK biegta, przedstawita w tej sprawie nastepujacg opinig: szpital
w kontrolowanym okresie nie podjat dziafan dotyczacych ograniczenia zatrudnienia.
Na ten aspekt dziafalnoSci wskazywat zarowno zespot powotany przez Zarzad
Powiatu w 2011r., a takze ekspercki podmiot Consulting-Med. Wysokie koszty
zatrudnienia sq charakterystyczne dla sektora ochrony zdrowia. Jednak przy
podmiocie prowadzacym gféwnie cafodobowg opieke (hospitalizacje) w wielu
zakresach (podmiot wielospecjalistyczny) przekraczanie 55%, a zwtaszcza 60%
kosztow zatrudnienia w kosztach ogolnych zagraza jego stabilnemu funkcjonowaniu.
Jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, ze bez restrukturyzacji w obszarze zatrudnienia
BCM nie upora sie z uiemnym wynikiem finansowym. Brak dziatan w tym zakresie
przez okres objety kontrolg $wiadczy o braku podjecia kluczowego wyzwania.
Ponadto stwierdzita: elementem prawidtowego zarzadzania sprawami personalnymi,
majgcymi bezposredni wpfyw na koszty osobowe, jest opracowanie schematow
obsady odpowiadajgcych potrzebom pacjentéw (...). Dokumenty dotyczgce obsady
personelu na wybranych oddziatach BCM dajgq obraz planowania i organizacji pracy
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personelu medycznego pielegniarskiego i lekarskiego. Obraz ten to schemat obsady
pielegniarskiej (zwlaszcza dopotudniowej), u ktorego podstaw nie lezy dostosowanie
do potrzeb, ale zapewnienie pracy posiadanej liczbie 0s6b — rozpisanie godzin
wynikajgcych z norm czasu pracy w danym okresie rozliczeniowym (...). Dokumenty
dotyczgce organizacji pracy $wiadczg o niezaawansowanych praktykach
zarzadczych (...) oraz o stabych formach nadzoru w biezgcej pracy szpitala.
W opinii zwrécono réwniez uwage, na kompetencje osob zarzadzajacych szpitalem,
a w szczegolnosci na okoliczno$¢, ze w kontrolowanym okresie jedynie dyrektor
BCM A. Cierpiat miata wczesniej doSwiadczenie zawodowe w podmiotach
leczniczych i elementy wyksztatcenia pozwalajace pozna¢ materie stuzby zdrowia,
COo W ocenie biegtej $wiadczy o niedocenianiu specjalistycznych kompetencji przy
zarzadzaniu szpitalem. Swojg opinie dotyczacg zasadno$ci zaplanowania dziatan
naprawczych w BCM i wptywu realizacji tych dziatari na poprawe sytuacji szpitala
zakonczyta nastepujacq konkluzjg (...) w kontrolowanym podmiocie oczekiwania
zwiekszenia finansowania przez publicznego pfatnika jest postrzegane jako
panaceum na wszystkie problemy. Gotowo$¢ na podjecie wysitku we wiasnej
organizacji w celu osiggniecia poprawy (...) nalezy ocenic¢ jako bardzo niskg. {(...)
Dziatania restrukturyzacyjne podejmowane od 2005r. nie byty przygotowane
w oparciu o rzetelnie przeprowadzone analizy, co narazato je na matg skutecznosc.
Poza tym w kontrolowanym okresie nie podejmowano kompleksowych dziafan,
a przede wszystkim pomijano kluczowe wyzwanie jakim byty zbyt duze koszty
zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 2193-2194, 2368-2371)

Starosta Brzeski, w informacji przekazanej w trybie art. 51 ust 2 ustawy o NIK
poinformowat o sporzadzeniu dla BCM planu dziatah na lata 2015-2018, ktory
odnosnie roku 2015 r. przewiduje: a/ obnizenie kosztow osobowych personelu
lekarskiego poprzez ograniczenie liczby lekarzy oddziatow: Ortopedii i Chirurgii
Ogolnej oraz obnizenie stawek lekarzy kontraktowych na tych oddziatach,
b/ wprowadzenie limitow na leki, materiaty i Srodki czysto$ci. Poinformowat takze,
ze przewidywany efekt finansowy tych dziatan to obnizenie w 2015 r. miesiecznych
kosztéw szpitala o 105,5 tys. zI* oraz, ze Zarzad Powiatu Brzeskiego zobowigzat
Dyrektora BCM do realizaciji przyjetych dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 2297-2302)

Ww. biegta przedstawita w tej sprawie nastepujaca opinie: dziafania nalezy uznac za
bardzo spdznione (...), $wiadczy to o potencjalnych mozliwo$ciach poprawy trudnej
Sytuacji finansowej na podstawie dziatann w kilku obszarach, w ktorych koszty
osobowe byty przekroczone.

(dowdod: akta kontroli str. 2368)

4. BCM dokonat zmian w zatwierdzonych planach finansowych szpitala na lata
2012-2014 r. z naruszeniem zasad okreslonych w art. 52 ust. 2 pkt 2b ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®?.

Stosownie do treSci ww. przepisow, ujete w rocznych planach finansowych
jednostek sektora finansdw publicznych koszty moga ulec zwigkszeniu, jezeli
zwigkszenie kosztow nie spowoduje zwigkszenia dotacji z budzetu lub zwiekszenia
planowanego stanu zobowigzan. Tymczasem:

- w planie finansowym na 2012 r., w ktérym ujeto koszty w kwocie 31,5 min zt, wynik
finansowy zero zt i zobowigzania w kwocie 6 min zt, dokonano w dniu 5 listopada

59 Odpowiednio: od lipca 2015 r. obnizenie kosztéw o 50 tys. zt miesiecznie, od wrzesnia 2015 r. obnizenie
kosztéw o kolejne 32,5 tys. zt miesiecznie, od pazdziernika 2015 r. obnizenie kosztow o kolejne 23 tys. zt
miesiecznie.

60 Dz. U. 22013 r., poz. 885 ze zm.; dalej: ustawa o finansach publicznych.
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2012 r. korekty planu poprzez zwigkszenie kosztow (33 min zt) i zobowigzan (6,4
min zt) oraz skorygowanie wyniku (strata 1,5 min z);
- w planie finansowym na 2013 r., w ktérym ujeto koszty w kwocie 33 min zt, wynik
finansowy zero zt i zobowigzania w kwocie 6,5 min zt, dokonano korekty planu
poprzez zwigkszenie kosztéw (33,1 min zh) i zobowigzan (7 min zt) oraz
skorygowanie wyniku (strata 1,3 min zt);
- w planie finansowym na 2014 r., w ktérym ujeto koszty w kwocie 33 min zt, wynik
finansowy zero zt i zobowigzania w kwocie 6,4 min zt, dokonano w dniu 10 grudnia
2014 r. korekty planu poprzez zwiekszenie kosztéw (34 min zt) i zobowigzan (8 min
zt) oraz skorygowanie wyniku (strata 1,7 min z4).
Ponadto stwierdzono, iz pomimo dokonania i pozytywnego zaopiniowania przez
Rade Spoteczng w dniu w dniu 29 grudnia 2014 r. korekty planu finansowego na rok
2014 r. nie uwzgledniono w niej wszystkich planowanych zmian w zakresie
przychodéw i kosztbw. Z wykonania planu za 2014r. wynika bowiem,
ze zrealizowane przychody byty wyzsze od planowanych o 1585 tys. z,
a zrealizowane koszty byty wyzsze od zaplanowanych o 1418 tys. zt. Powyzsze
zmiany w zakresie przychodow i kosztéw, wymagaty, stosownie do tresci art. 52 ust.
3 ustawy o finansach publicznych, dokonania zmian w rocznym planie finansowym.
(dowdod: akta kontroli str. 424-430b, 973-975)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit: nie pamigtam, czy miatem wiedze
0 brzmieniu tego przepisu. Prowadzone prace termomodernizacyjne spowodowaty
wzrost  kosztow, w zwigzku z  wystgpieniem dodatkowych prac po
termomodernizacji, ktore ponidst BCM, w zwigzku z czym musieliSmy zwiekszy¢
koszty w planie finansowym.

(dowaod: akta kontroli str. 561-570)

Dyrektor BCM wyjasnit, ze korekta planu finansowego na 2014 r. zostata dokonana
w celu urealnienia planu sporzadzonego przez poprzedniego dyrektora i w zwigzku
z nadwykonaniami proceur medycznych i zwiekszeniu przychodow z NFZ, przy
rownoczesnym zwiekszeniu kosztdw poniesionych na realizacje nadwykonan.
Ponadto wyjasnit, ze: w sprawozdaniu finansowym za 2014 r. wykazano koszty
wyzsze od zaplanowanych o 1,4 min zt. Koszty nie zostaty ujete w korekcie planu
z 29 grudnia 2014 r., gdyz wystapity dopiero po zamknieciu roku obrachunkowego
i sporzadzeniu sprawozdania finansowego za 2014 r. Zwiekszone koszty wynikajg
z: utworzenia rezerwy na odszkodowania w wysokosci 400 tys. zf, aktualizacji
rezerwy na $wiadczenia pracownicze w wysokosci 731 tys. zt, przeksiegowan
z rozliczen miedzyokresowych na fundusz zatozycielski w wysokoSci 266 tys. zt,
naliczenia przez kontrahentow odsetek od nieterminowych pfatnoSci wyzszych niz
ujete w planie finansowym.

(dowad: akta kontroli str. 827-828, 968-969)

5. Szpital w latach 2005-2014 nieterminowo regulowat zobowigzania, co skutkowato
zaptatg odsetek w kwocie tacznej 1081 tys. zt, z tego 640 tys. zt w latach 2012-
2014. Powyzsze stanowito naruszenie art. 35 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych®', a nastepnie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w wysoko$ci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 742)

61 Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.
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Gtowna Ksiegowa BCM wyjasnita, ze odsetki z tytutu nieterminowej pfatnosci
zobowigzan wystapity z powodu wieloletniego prowadzenia dziatalnosci deficytowej
i utraty ptynnosci finansowej przez BCM.

(dowdd: akta kontroli str. 825-826)

6. W latach 2010-2013 BCM udzielit zamdwien publicznych na dostawe paliw
(benzyny, oleju napedowego) bez stosowania przepiséw ustawy pzp. Pomimo,
iz wartoS¢ netto zaméwienia na ww. przedmiot zamowienia w poszczegdlnych
latach przekraczata prég 14 tys. eurof2, okreslony w art. 4 pkt 8 ww. ustawy pzp,
na fakturach dokumentujgcych dostawe zamieszczano klauzule, ze dotyczg one
zamdwienia, ktorego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowarto$ci
kwoty 14 tys. euro. Wszystkie dostawy paliwa w latach 2010-2013 zostaty
zrealizowane przez jednego wykonawce, ktory nie zostat wybrany zgodnie
z przepisami ww. ustawy, co stanowito naruszenie art. 3 ust. 1 pkt 1 oraz art. 7 ust.
3 ustawy pzp.
Przyczyng powyzszego byt brak szacowania wydatkéw na paliwo w sposob
uwzgledniajacy (poza taczng wartoScig zamoéwien tego samego rodzaju udzielonych
w poprzednich 12 miesigcach) zmiany ilosciowe zamawianych dostaw oraz
prognozowane na dany rok srednioroczne wskazniki cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogoétem, o ktérych mowa w art. 34 ust 1 ww. ustawy.
W regulaminie udzielania zamdwien publicznych z 22 grudnia 2008 r., ustanowiono
obowigzek ustalenia warto$ci zamowienia wspdlnego dla kilku komérek BCM przez
kierownika odpowiedzialnego za zapewnienie $rodkéw niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania tych komérek lub koordynujgcego ich prace.
Kierownik ten miat réwniez obowigzek ztoZenia wniosku o wszczecie procedury
przetargowej na to zamodwienie. W zakresie obowigzkéw Kierownika Dziatu
Technicznego®® w latach 2008-2014 nie zawarto jednakze zapiséw 0 obowigzku
ustalania warto$ci zamowienia na dostawe paliw.

(dowdd: akta kontroli str. 770-814, 1108-1446)

Kierownik Dziatu Technicznego w latach 2008-2014 wyjasnita: uwazatam, ze zapisy
requlaminu organizacyjnego dotyczyty gospodarki mediami, takimi jak energia
cieplna, ciepto technologiczne, gaz. Nigdy nikt nie zwracat mi uwagi, Zze powinnam
Szacowac warto$¢ zamowienia na paliwo do pojazdow i kosiarek oraz wnioskowac
o wszczecie przetargu. Od 2004 r. pracowatam w Dziale Technicznym i (...) dziat
ten nigdy nie wnioskowat 0 wszczecie przetargu na paliwo ani nie szacowat wartosci
zamowienia na paliwo. Nigdy nie byty mi przedstawiane faktury na zakup paliwa do
karetek i transportu sanitarnego, wiec nie bytam swiadoma, ze warto$¢ zakupionego
paliwa przekraczata 14 000 euro (...).

(dowaod: akta kontroli str. 1107)

Naczelna Pielegniarka BCM, ktora potwierdzata w opisach faktur, ze wartos¢
zambwienia jest nizsza od 14 tys. euro wyjasnita, ze faktury te dotyczyly paliwa do
samochodu gospodarczego jej podlegtego, a przypisanego do grupy transportu
wewnetrznego. Wyjasnita takze, ze nie wiedziata jakiej warto$ci paliwo zakupiono do
innych samochodow uzytkowanych w BCM.

(dowad: akta kontroli str. 1073-1074)

Gtowna Ksiegowa BCM, ktora rowniez potwierdzata w opisach faktur, Zze wartos¢
zambwienia jest nizsza od 14 tys. euro wyjasnita, ze ztozenie przez nig podpisu

62 \Warto$¢ netto zakupionego paliwa wyniosta odpowiednio: 110 956,51 zt w 2010 r. (tj. rownowarto$¢ 28 902,45
euro wg kursu 3,839), 83 853,59 zt w 2011 r. (4. rownowartos¢ 21 842,56 euro wg kursu 3,839), 58 505,24 zt w
2012 r. (. rownowartos¢ 14 554,99 euro wg kursu 4,0196), 57 252,96 zt w 2013 r. (tj. rownowarto$¢ 14 243,45
euro wg kursu 4,0196).

63 Stosownie do tresci regulaminu organizacyjnego Dziat Techniczny odpowiedzialny byt m.in. za sprawowanie
nadzoru w zakresie gospodarki paliwowo-energetycznej BCM.
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wynikato jedynie z faktu uzupetnienia podpisu za kierownika komérki organizacyjnej,
ktérego dotyczyto zamdwienie, oraz ze byta przekonana, ze zakup paliwa w tym
okresie zostat prawidtowo oszacowany i kwota 14 tys. euro na dany dzien nie
zostata przekroczona. Wyjasnita takze, ze w latach 2010-2011 kilkakrotnie zgtaszata
ustnie Dyrektorowi BCM oraz Kierownikowi Dziatu Zaméwien Publicznych
i Realizacji Dostaw zastrzezenia dotyczace zakupu paliw bez stosowania przepisow
ustawy pzp. W sprawie przyczyny zakupu paliwa u jednego dostawcy wyjasnita:
wynikato to z trudnej sytuacji finansowej BCM, gdyz brakowato S$rodkéw
finansowych do zapfaty za paliwo, a PKS Sp. z 0.0. z Brzegu byt jedynym dostawca,
ktory wyrazat zgode na zakup paliwa na podstawie WZ oraz na przekraczanie
terminéw pfatnoSci. Zawierat tez z BCM porozumienia o spfacie zobowigzan
w ratach i odstepowat od naliczania odsetek za nieterminowq zapfate.

(dowdd: akta kontroli str. 1071-1072, 1096)

Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit, Ze jego zdaniem pracownicy Dziatu
Zamobwien Publicznych mieli obowigzek szacowania warto$ci zaméwienia na paliwo,
a tego w jaki sposdb wybrany zostat dostawca paliwa nie pamigta. W sprawie
mechanizmow planowania i skutecznego monitorowania zaméwien publicznych
wyjasnit takze: (...) gdybym otrzymywat sygnaty w sprawie nieprawidtowosci, w tym
od Gtéwnej Ksiegowej zareagowatbym na nie.

(dowdod: akta kontroli str. 563-564)

7. Zgodnie z przepisami art. 18 ust. 1a i art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczenh spotecznychb* oraz art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych® w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne
I ubezpieczenia zdrowotne pracownika spzoz, wykonujgcego dodatkowo na rzecz
pracodawcy prace na podstawie finansowanej ze $rodkéw publicznych
(wrozumieniu  ustawy o $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych
ze srodkow publicznych) umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
uwzglednia¢ roéwniez przychody z tytutu zawartych z tym pracownikiem umoéw,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoSci leczniczejs®
i ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakfadach opieki zdrowotnej®’.
W latach 2013-2014 szesciu lekarzy bedacych pracownikami BCM wykonywato
jednoczesnie na rzecz szpitala Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych na podstawie zawartych umoéw (tzw. kontraktow), lecz
w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne iubezpieczenia
zdrowotne tych pracownikow spzoz nie uwzgledniono przychodow z ww. umdw,
Co naruszato wskazane powyzej przepisy ww. ustaw.
Przyczyng powyzszego byta tre$¢ zawartych przez BCM uméw z pracownikami,
ktorych zapisy stanowity, iz lekarz przyjmujacy zamdwienie winien osobiscie
rozliczy¢ sie z ZUS. Skutkiem tej nieprawidtowosci byt brak obliczenia, rozliczenia
i przekazania przez BCM jako pracodawce - ptatnika wymaganych prawem sktadek
od kwoty 405 tys. 168,

(dowdd: akta kontroli str. 1482-1765)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, iz zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 oraz art.
133 zdanie drugie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw  publicznych za  niedozwolone uznaje sie zawieranie przez

64 Dz. U.z2015r., poz. 121 ze zm.

8 Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.

8 Dz.u. z 2015 1., poz. 618 ze zm.; dalej: ustawa o dziafalnosci leczniczej.

67Dz. U. 22007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.

687 tytutu ww. umoéw (kontraktéw) wyptacono w latach 2013-2014 odpowiednio: 198 432,35 zt (2013 r.)
i 206 905,75 zt (2014 r.).
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Opis stanu
faktycznego

Swiadczeniodawcow umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zatrudnionymi
przez Swiadczeniodawce lekarzami, pielegniarkami, potoznymi, innymi osobami
wykonujacymi zawdd medyczny oraz psychologami. Tym samym umdw takich nie
mozna traktowac jako szczegdlne i odrebne od uméw regulowanych przepisami
Kodeksu cywilnego, a wiec w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne pracownika jednostki kontrolowanej,
wykonujacego dodatkowo na rzecz pracodawcy prace na podstawie finansowanej
ze $rodkow publicznych w rozumieniu ww. ustawy nalezy — zgodnie z przepisami
art. 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 Srodkow
publicznych - uwzglednia¢ réwniez przychody z tytutu zawartych z tym
pracownikiem umow, o ktorych mowa zaréwno w ustawie o dziafalnosci leczniczej,
jak i w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotneje®.
Przyczyne zawarcia ww. uméw z lekarzami bez uwzglednienia tresci przepisow
iorzecznictwa w tym zakresie Dyrektor BCM w latach 2007-2013 wyjasnit
nastepujaco: nie miatem $wiadomosci, ze jest to sprzeczne z przepisami. Ponadto
proponowanie lekarzom innych umow nie byto przez nich akceptowane.

(dowdod: akta kontroli str. 567-568)

8. Zgodnie z treScig § 2 ust.1 Instrukcji sporzadzania sprawozdan, stanowigce;
zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 4 marca 2010 r.
w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji
finansowych™® w kwocie zobowigzan wymagalnych, wykazywanej w sprawozdaniu
RB-Z, nie uwzglednia sie odsetek od wymagalnych zobowigzan oraz nie uwzglednia
sie i nie wykazuje w wierszu E4 kwot zobowigzan uprzednio wymagalnych, ktore
zostaty zrestrukturyzowane (tj. wierzyciel wyznaczyt nowy harmonogram sptat).
Tymczasem BCM w sprawozdaniu RB-Z za IV kwartat 2014 r. wykazat 2 825 677,34
tys. zt wymagalnych zobowigzan, a w kwocie tej 90 909,94 zt stanowity odsetki
wynikajace z wystawionych przez kontrahentow not odsetkowych oraz 536 716, 64
zt stanowity kwoty zobowigzan, ktdrych termin ptatnosci, zgodnie z zawartymi
porozumieniami (ugodami) przypadat na 2015 r.

(dowad: akta kontroli str. 1966-2002)

Gtéwna Ksiegowa BCM wyjasnita, ze w ten sposob sporzadzata réwniez
sprawozdania RB-Z za lata poprzednie, tj. w kwotach zobowigzan wymagalnych
ujmowane byly odsetki naliczone przez kontrahentéw oraz zobowigzania, dla
ktérych wyznaczony zostat nowy termin sptaty, przypadajacy na rok nastepny.
(dowdd: akta kontroli str. 2202, 2286)

2.2. Wplyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa
szpitala

2.2.1. W strukturze aktywow BCM najistotniejszg pozycje stanowity Srodki trwate,
ktorych warto$¢ bilansowa wzrosta od 2005 r. z kwoty 8 162 tys. zt do 13 217 tys. zt
(62%), w szczegolnosci wskutek pomocy uzyskanej od organu zatozycielskiego
w postaci ulepszenia $rodkow trwatych (termomodernizacja budynkéw BCM’!
i przebudowa pomieszczen na SOR72). Najistotniejszg pozycje aktywdw obrotowych
stanowity naleznosci, ktérych stan na koniec 2014 r. byt dwukrotnie wyzszy od stanu
na koniec 2005 r. Wzrost ten wynikat ze wzrostu skali prowadzonej dziatalnoSci
w latach 2005-2014, w szczegdlnosci ze zwiekszenia przychodow z NFZ o 79%.

69 Dz. U. 22007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.
0Dz.U.z2014r., poz. 1773.

W wartosci poczatkowej 5 445 tys. zt.
2\W warto$ci poczatkowerj 2 398 tys. zt.
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Stan srodkow pienieznych i innych aktywow pienieznych w kwocie 111 tys. zt na
koniec 2014 r. ulegt drastycznemu obnizeniu w stosunku do stanu na koniec roku
poprzedniego (648 tys. zt) i stanu na koniec poprzednich okresdw?3, co potwierdza
pogarszajacq sie sytuacje ptatniczg szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 13, 17, 91, 166, 192, 287-288, 327)
W strukturze pasywow wg stanu na koniec 2014 r. najistotniejszg pozycje stanowity
zobowigzania w kwocie 8 002 tys. zt, w tym dtugoterminowe w kwocie 585 tys. zt
i krotkoterminowe w kwocie 7 417 tys. zt. Zobowigzania w tacznej kwocie 933 tys. zt
(dtugoterminowe - 585 tys. zt i krotkoterminowe - 348 tys. zt) wynikaty z zaciggniete;
w dniu 27 czerwca 2014 r. wysokooprocentowanej pozyczki w kwocie 1 min z4,
ktorej zabezpieczeniem byta m.in. umowa cesji wierzytelnoSci z kontraktu NFZ.
Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug na koniec 2014 r. wyniosty 5032 tys. t,
z ktorych 55% (2 777 tys. zt) stanowity zobowigzania wymagalne. Stan zobowigzan
wymagalnych w badanym okresie miescit si¢ w przedziale od 54 tys. zt wg stanu na
koniec 2007 r. do 3313 tys. zt wg stanu na koniec 2013 r. Stan zobowigzan
wymagalnych na koniec badanego okresu (2014 r.) wynoszacy 2 825 tys. zt byt
wyzszy o 10% niz stan zobowigzarh wymagalnych na koniec 2005 r. wynoszacy
2 572 tys. zt. Zobowigzania wymagalne na koniec 2014 r. dotyczyty dostaw towaréw
i ustug (2 777 tys. zt) i pozostatych zobowigzan (48 tys. zt).
Istotng pozycjq pasywdw wg stanu na koniec 2014 r. byly rezerwy w kwocie tacznej
2599 tys. zt, w tym 2199 tys. zt stanowity rezerwy na $wiadczenia pracownicze,
a 400 tys. zt stanowita rezerwa na odszkodowania i zado$¢uczynienie. W stosunku
do stanu na koniec 2013 r. rezerwy wzrosty tacznie o 1132 tys. zt (77%), w tym
rezerwy na $wiadczenia pracownicze wzrosty o 732 tys. zt (50%).

(dowod: akta kontroli str. 13, 15, 192, 201, 258-269, 431)

Analiza wybranych dnych finansowych o stanie pasywéw wskazuje, ze w latach
2011-2013, wg stanu na koniec roku jednostka wykazywata istotne rozliczenia
miezyokresowe przychodow, ktére wynosity od 5 309 do 7 964 tys. zt. Wynikaty one
z zaliczenia do rozliczen miedzyokresowych przychodéw réwnowarto$ci Srodkéw
trwatych sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie, ktére nastepnie
miaty zwieksza¢ pozostate przychody operacyjne réwnolegle do odpisow
amortyzacyjnych od tych srodkéw trwatych. W raporcie z badania sprawozdania
finansowego za 2011r. poinformowano, ze w 2011r. do rozliczen
miedzyokresowych przychodéw zaliczono kwote stanowigcg rownowarto$é
ulepszenia przez Starostwo Powiatowe w Brzegu budynkéw BCM w wyniku
termomodernizacji. Rozliczenia miedzyokresowe przychodéw wg stanu na koniec
2012 r. wzrosty do 7 964 tys. zt w zwigzku z trescig art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca
2012 r. 0 zmianie ustawy o dziatalno$ci lecznicze™ obligujacym do przeniesienia na
rozliczenia miedzyokresowe kwot odpowiadajacych niezamortyzowanej czesci
wartosci poczatkowej aktywow otrzymanych nieodptatnie. W raporcie z badania
sprawozdania za 2012 r. poinformowano, ze dokonujgc przeniesienia brano pod
uwage, czy w momencie otrzymania Sktadnika majgtkowego lub Srodkow na ich
sfinansowanie, przy zatozeniu braku przepisow szczegolnych, spzoz
zakwalifikowatby ich rownowarto$¢ na zwigkszenie rozliczeri migedzyokresowych
przychoddw zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowosci.

Wg stanu na koniec 2014 r. stan rozliczen migdzyokresowych zmalat do kwoty 302
tys. zt.

3 Na koniec 2005 r. stan $rodkéw pienieznych wynosit 784 tys. zt, a najwyzszy stan $rodkéw pienieznych
w kwocie 1 343 tys. zt odnotowano na koniec 2010 r.

™ Umowa zawarta z Magellan S.A. Odsetki z tytutu spfaty tej pozyczli zgodnie z harmonogramem w okresie
40 miesiecy zostaty wyliczone na kwote 126 tys. zt.

5Dz. U., poz. 742 ze zm.
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W dodatkowych informacjach i objasnieniach do sprawozdania finansowego za
2014 r. podano, ze: w 2014 r. dokonano korekty rozliczen migdzyokresowych
przychodow w zwigzku z przeksiegowaniem na Fundusz Zatozycielski przekazanych
przez Powiat Brzeski inwestycji SOR i termomodernizacji. Kwota korekty funduszu
0 7797 701,05 zt, korekta wyniku finansowego z lat ubiegtych o 455 573,52 zt.(...)
Ze wzgledu na zmiane kwalifikacji Srodkow trwatych przekazanych nieodpfatnie
przez Powiat Brzeski (budowa SOR, termomodernizacia BCM) oraz po
uwzglednieniu interpretacji w tym zakresie dokonano zmiany prezentacji pasywow
poprzez przeniesienie kwot z rozliczeh migdzyokresowych na fundusz zatozycielski.
W raporcie z badania sprawozdania finansowego za 2014 r., w czesci Bl Analiza
bilansu podano: w ksiegach 2014 r. dokonano korekty rozliczehr miedzyokresowych
przychodow w zwigzku z konieczno$cig przeksiegowania na Fundusz Zatozycielski
przekazanych przez Powiat Brzeski inwestycji w zakresie termomodernizacji
budynku szpitalnego oraz naktadéw poniesionych na SOR.

(dowad: akta kontroli str 13,147-148,166,184,192,199-200,286-296,308-309,327)

W analizie wybranych danych finansowych o przychodach szpitala istotnym jest
odnotowany wzrost o 71% przychodow ze sprzedazy, ktére z kwoty 18 923 tys. zt
w 2005 r. wzrosty do 32 341 tys. zt w 2014 r. Wzrost ten spowodowany byt przede
wszystkim wzrostem o 79% przychodéw z NFZ76, w szczegdlnoSci wskutek
zawarcia kontraktu na prowadzenie SOR i OIOM" oraz wskutek istotnie wyzszych
kontraktow zrealizowanych na oddziatach: wewnetrznym, dziecigcym, chirurgicznym
i ortopedycznym?8 oraz w ZOL.
W badanym okresie szpital sporzadzat rachunek zyskow i strat wg wariantu
poréwnawczego, a istotng korekte przychodow ze sprzedazy, ujetq w pozycii
rachunku zyskéw istrat A.ll. Zmiana stanu produktoéw, stwierdzono w 2014 r.
Korekta ta wynoszaca 731 tys. zt wynikata ze zwigkszenia o ww. kwote kosztow
rozliczanych w czasied?, tj. wynikata ze zwigkszenia 050% w stosunku do
ostatniego dnia 2013 r. rezerw na $wiadczenia pracownicze8! oszacowanych na
dzien 31 grudnia 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 17, 98-101, 192-193, 197, 230)

Pozostate przychody operacyjne szpitala ksztattowaty sie na poziomie od 257 tys. zt
(w2008 r.) do 1132 tys. zt (w 2013 r.). W latach 2012-2014 pozostate przychody
operacyjne zwiekszyta rownowartosci odpisow amortyzacyjnych srodkow trwatych
sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie. Kwoty zwigkszajace z tego
tytutu przychody wyniosty 399 tys. zt w 2012 r., 483 tys. zt w 2013 r. i 163 tys. zt
w 2014 r. Istotng pozycjg pozostatych przychodéw operacyjnych byty réwniez $rodki
zbudzetu panstwa przekazane na podstawie umowy zawartej z BCM, jako
podmiotem prowadzacym szkolenia specjalizacyjne lekarzy rezydentéw. Kwoty
zwigkszajace z tego tytutu pozostate przychody operacyjne wyniosty 47 tys. zt
w2010 r., 110 tys. zt w 2011 r., 238 tys. zt w 2012 r., 285 tys. zt w 2013 r. i 311 tys.
ztw 2014 r.
Pozostate przychody finansowe szpitala ksztattowaty sie w latach 2005-2014 na
poziomie od 47 tys. zt (2007 r.) do 5 tys. zt (2014 r.) i nie miaty istotnego udziatu
w przychodach BCM.

(dowdd: akta kontroli str. 17, 335-339)

76 Przychody z NFZ wyniosty w 2005 r. 17 392 tys. zt, a w 2014 r. 31 185 tys. z1.

7 Przychody z NFZ wyniosty w 2014 r.: 3 346 tys. zt z tytutu SOR, 2 105 tys. zt z tytutu $wiadczen realizowanych
na OIOM

8 Przychody z NFZ na oddziatach wewnetrznym, dzieciecym, chirurgicznym i ortopedycznym wzrosty w latach
2005-2014 odpowiednio: z 3 113 tys. zt do 5 338 tys. zt (0 71%), z 806 tys. zt do 2 490 tys. zt (0 209%), z 1 971
tys. zt do 3 433 tys. zt (0 74%), z 2 156 tys. zt do 3 836 tys. zt (0 78%)

9 Przychody z NFZ wyniosty w 2005 r. 964 tys. z, aw 2014 r. 1 891 tys. zt (wzrost 0 96%).

80 Konto 641 Bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztow.

81 Rezerwy te BCM tworzyt na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe.
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Koszty wynagrodzen osobowych wyniosty 7 295 tys. zt w 2005 r. (przy $rednim
zatrudnieniu 352 osoby) i wzrosty do 12 877 tys. zt w 2014 r., tj. 0 76,5% (przy
$rednim zatrudnieniu 380 os6b). Wzrost przecietnego wynagrodzenia na osobe
w ciggu 10 lat wyniost 63%, przy czym najbardziej wzrosty wynagrodzenia w grupie
pielegniarek i potoznych (0 78%), a najmniej w grupie pozostatego personelu
Sredniego (0 53%). Koszty wynagrodzen z pochodnymi stanowity w 2005 r. 48%
kosztow podstawowe] dziatalnosci operacyjnej, a w latach 2009-2010 ich udziat
w kosztach operacyjnych wzrést do 56%, na co najistotniejszy wptyw miat najwyzszy
w badanym okresie Sredni stan zatrudnienia (od 437 do 451 oso6b). Drugg
najistotniejszg pozycjg kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej byly ustugi
obce, ktore w 2005r. wyniosty 4064 tys. zt i rosty w badanym okresie
systematycznie osiggajac w 2014 r. poziom 9 346 tys. zt (wzrost 0 130%). Gtowng
przyczyng tego wzrostu byly zawierane umowy z lekarzami (tzw. kontrakty), ktére
stanowity w latach 2010-2014 od 60% do 66% kosztéw ustug obcych®2. Koszty
wynagrodzen i koszty kontaktow zawieranych z lekarzami i pielegniarkami w latach
2010-2014 byly najstotniejszymi kosztami podstawowe] dziatalnoSci operacyjnej
szpitala, gdyz odpowiadaty za od 66% do 69% tych kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 16, 85, 421, 423, 742, 824, 2303)

Pozostate koszty operacyjne szpitala ksztattowaty sie na poziomie od 59 tys. zt
(w2007 r.) do 482 tys. zt (2014 r.). Pozostate koszty operacyjne obcigzaty kary
umowne natozone decyzjq Dyrektora Opolskiego Oddziatu NFZ w zwigzku
z nienalezytym wykonaniem umowy. W latach 2005-2014 kary te wyniosty facznie
245 tys. zt, a najwyzsza kara umowna w kwocie 95 tys. zt zostata natozona
w2008 r. Ponadto w 2008r. natozone zostato przez Opolski Oddziat NFZ
obcigzenie pokontrolne w kwocie 182 tys. zt z tytutu zwrotu kosztow $wiadczen
nieprawidtowo rozliczonych83, W 2009 r. istotng pozycjg pozostatych kosztow
operacyjnych byt dokonany odpis aktualizacyjny nalezno$ci z NFZ w kwocie 222 tys.
zt, dotyczacy nadwykonan z tytutu Swiadczen z rehabilitacji neurologicznej
i ambulatoryjnej oraz swiadczen w ZOL, ktorych zapfaty fundusz odmowit.
Istotng pozycjg pozostatych kosztow operacyjnych byty kwoty zasadzone wyrokami
sadow z tytutlu roszczen pracowniczych oraz koszty sadowe i zastepstwa
procesowego zwigzane z tymi wyrokami. Koszty te wyniosty w latach 2011-2014
tacznie 168 tys. zt, w tym 131 tys. zt wyniosty koszty zwigzane z wyptaceniem
wynagrodzenia za czas pozostawania bez pracy przewodniczacemu zwigzku
zawodowego w BCM, wskutek wadliwego dziatania szpitala i naruszenia gwaranc;i
zatrudnienia tego pracownika.
W 2013 r. pozostate koszty operacyjne obcigzyty poniesione naktady w kwocie
50 tys. zt na inwestycje, ktdrej realizacji zaniechano. Inwestycja ta dotyczyta budowy
cyfrowego systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania,
archiwizacji danych BCM.

(dowdd: akta kontroli str. 20, 297, 352-358, 408-418, 432-450)

Koszty finansowe ksztattowaty si¢ w latach 2005-2014 w przedziale od 49 tys. zt
(2009 r.) do 307 tys. zt. Najwyzsze koszty finansowe w kwocie 307 tys. zt poni6st
szpital w2014 r., ztego 40 tys. zt wyniosty odsetki od kredytows4 i pozyczekss,
a 267 tys. zt wyniosty odsetki z tytutu nieterminowej zaptaty zobowigzan.

(dowod: akta kontroli str. 85,193, 268)

82 Koszty zatrudnienia lekarzy na tzw. Kontraktach wyniosty odpowiednio: 2010 r. - 4 300 tys. zt, 2011 r. - 4 046
tys. zt, 2012 r. - 4 508 tys. zt, 2013 r. - 5 020 tys. zt, 2014 r. - 5 836 tys. zt.

8 Niezgodne z warunkami umowy rozliczenie $wiadczert medycznych.

84 5 tys.zt stanowig odsetki od odnawialnego limitu zadtuzenia w koncie bankowym.

85 35 tys. zt stanowity odsetki od zaciagnietej w 2014 r. pozyczki.
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W latach 2005-2014 BCM uzyskat dodani wynik finansowy na sprzedazy w 2005 r.
(158 tys. zt) i w 2008 r. (15 tys. zt). Poczawszy od roku 2009 wyniki na sprzedazy
byly ujemne i wykazywaty strate od 1 651 tys. zt w 2009 r. do 1 556 tys. zt w 2014 r.
Najwyzszg strate na sprzedazy w kwocie 2 867 tys. zt odnotowano w 2011 .
(dowod: akta kontroli str. 22)

Istotny wptyw na wynik bilansowy w latach 2005-2008 miaty straty zyski
nadzwyczajne zwigzane z realizacjg restrukturyzacji prowadzonej na podstawie
ustawy o pomocy publicznej. W okresie tym ujeto jako zyski nadzwyczajne w kwocie
tacznej 6089 tys. zt umorzong przez BGK pozyczke restrukturyzacyjng oraz
umorzone odsetki od zobowigzan publicznoprawnych, natomiast jako straty
nadzwyczajne w kwocie tacznej 1284 tys. zt ujeto prowizje i odsetki od pozyczki
udzielonej przez BGK oraz naliczone odsetki od zobowigzan publicznoprawnych
i straty aktuarialne z tytutu wzrostu o 79 tys. zt rezerw na $wiadczenia pracownicze.
Uzyskane wyniki finansowe szpitala wskazuja, ze prowadzone dziatania
restrukturyzacyjne nie spowodowaty poprawy wynikow finansowych szpitala i nie
zmniejszyly stanu jego zadtuzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 22, 377, 456)

2.2.2. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majgtkowg
i finansowgq szpitala ksztattowaty sie w sposob nastepujacy:

- wskaznik biezace] ptynnosci, informujacy o mozliwosci sptaty zobowigzan
biezacych w przypadku, gdyby staty sie natychmiast wymagalne w latach 2005-2007
wyniost od 0,8 do 1,1. W latach 2008-2009 wskaznik przyjat prawidtowa warto$¢ od
1,2 do 1,4; a od roku 2010 warto$¢ wskaznika systematycznie malata do poziomu
0,6-0,7 w latach 2013-2014, co oznaczato utracenie przez BCM zdolno$ci do
regulowania biezacych zobowigzan;

- wskaznik szybkiej ptynnoSci, umozliwiajgcy ocene zdolnosci szpitala do
terminowego regulowania biezacych zobowigzan w latach 2005-2006 wyniost od 0,8
do 0,9. W latach 2007-2010 wskaznik przyjat prawidtowg wartos¢ od 0,9 do 1,3, a od
roku 2011 warto$¢ wskaznika zmalata do poziomu 0,6-0,7, co oznaczato utracenie
przez BCM zdolno$¢i do terminowego regulowania biezacych zobowigzan;

- wskaznik wyptacalnosci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajq kapitat
wilasny osiggnat pozadany poziom 0,5 w 2008 r. Waro$¢ wskaznika powyzej 4,
wskazujgca na utrate przez BCM zdolnosci do regulowania zobowigzan wystapita
w roku 2005 i w latach 2012-2013;

- wskaznik rotacji naleznosci w latach 2005-2014 mieScit sie¢ w przedziale od 33 dni
do 45 dni, co oznacza jego prawidlowg warto$¢ i umozliwia pozytywng ocene
gtéwnego pfatnika - NFZ;

- wskaznik rotacji zobowigzan w latach 2005-2006 wynidst odpowiednio 31 i 36 dni,
w latach 2007-2010 miescit sie w przedziale od 16 dni do 30 dni, a od roku 2011
systematycznie rést, aby osiggna¢ w 2014 r. poziom 56 dni, co potwierdza istotne
pogorszenie sie sytuacii ptatniczej szpitala w tym okresie;

- wskaznik rotacji zapasow w latach 2005-2014 miesScit sie w przedziale od 4 do 7
dni, czyli w catym okresie byt nizszy od 15 dni, co potwierdza racjonalng gospodarke
zapasami;

- wskaznik zyskownos$ci netto, ktory w przypadku szpitali wskazuje na witasciwy
stosunek przychoddw do kosztow i $wiadczy o efektywnos$ci dziatalno$ci szpitala byt
dodatni jedynie w latach 2005-2008, a od roku 2009 ksztattowat si¢ na poziomie
ponizej 0%;

- wskaznik ogolnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi przyjat pozadany poziom do 60% w latach 2007-2010. W 2011-
2014 wskaznik mieScit sie w przedziale od 61% do 101%, co oznacza istotne
obnizenie wiarygodnosci szpitala wobec instytucji finansowych.
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Ksztattowanie sie w wyzej wskazany sposob wskaznikow ekonomicznych
charakteryzujgcych sytuacje majatkowg i finansowg szpitala wskazuje na uzyskanie
poprawy sytuacji finansowej i ptatniczej szpitala do roku 2008, w szczegdlnosci
dzieki restrukturyzacji finansowej. Sytuacja szpitala poczawszy od 2009 r. ulegata
sukcesywnemu pogorszeniu sie, w szczegdlnosci z uwagi na niewtadciwy stosunek
przychoddw do kosztow, a wskazniki informujace o ptynnosci finansowej szpitala na
koniec roku 2014 byly gorsze niz wskazniki ptynnosci za 2005, co oznacza,
ze wdrozone dziatania restrukturyzacyjne nie poprawity sytuacji finansowej szpitala
i nie pozwolity na utrzymanie jego ptynnosci finansowej w dtugim okresie czasu.
(dowdd: akta kontroli str. 97)

2.2.3. W latach 2010-2014, wg stanu na ostatni dzien roku wystapity trzy przypadki,
w ktorych pacjenci przyjmowani w trybie pilnym musieli czeka¢ na udzielenie
$wiadczenia. Powyzsze przypadki dotyczyty Oddziatu Wewnetrznego i Oddziatu
Ortopedii (2011 r.), gdzie Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
w trybie pilnym wynidst odpowiednio 6 i 3 dni oraz Oddziatu Dzieciecego (2012 r.),
gdzie $redni czas oczekiwania w trybie pilnym wyniost 2 dni.
W przypadkach stabilnych, na Oddziale Dziecigcym na ostatni dzier 2010 r. nie byto
0sob oczekujgcych, podobnie jak na ostatni dzien 2014 r., natomiast na ostatni
dzien roku w latach 2011-2013 odnotowano po jednej osobie oczekujacej, a Sredni
czas oczekiwania wyniost od 4 do 13 dni. Na innych oddziatach, dostepnosc
$wiadczen zdrowotnych dla pacjenta w przypadkach stabilnych przedstawiata sie
nastepujaco:
- na Oddziale Wewnetrznym liczba osob oczekujacych wg stanu na ostatni dzien
2014 r. wynosita 39 i zmniejszyta sie w stosunku do liczby oczekujacych wg stanu
na ostatni dzien 2010 r. (53 osoby). Sredni czas oczekiwania wyniost odpowiednio
19 (2014 r.) i 30 dni (2010 r.);
- na Oddziale Chirurgii liczba 0séb oczekujacych wg stanu na ostatni dzien 2014 r.
wynosita 21 i zmniejszyta sie istotnie w stosunku do liczby oczekujacych wg stanu
na ostatni dzien 2010 r. (114 osdéb). Ponad pigciokrotne zmniejszenie sie liczby
oczekujacych nie wptyneto na istotne skrocenie Sredniego czasu oczekiwania, ktéry
w 2010 r. wyni6st 23 dni, aw 2014 r. 17 dni;
- na Oddziale Ortopedii liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na ostatni dzien 2014 r.
wynosita 63 i zwiekszyla sie istotnie w stosunku do liczby oczekujacych wg stanu na
ostatni dzien 2010 r. (8 osob). Sredni czas oczekiwania wynidst odpowiednio 32
(2014 r.) i 34 dni (2010 r.); liczba os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
z zakresu endoprotezoplastyki systematycznie rosta i na koniec 2014 r. wynosita 93
osoby, a sredni czas oczekiwania na udzielenie tego Swiadczenia wyniost 217 dni;
- na Oddziale Ginekologicznym liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na ostatni dzien
2014 r. wynosita 7 i zwiekszyta sie¢ w stosunku do stanu na ostatni dzien 2010 r,
gdzie oczekujacych osob nie odnotowano. Sredni czas oczekiwania na ostatni dzien
2014 r. wyniost 48 dni i byt najwyzszy z analizowanych pieciu oddziatow.
Zwieszenie si¢ liczby osob oczekujacych na uzyskanie $wiadczenia wedtug
wyjasnien Kierownika Dziatu Rozliczen i i Weryfikacji Swiadczen Medycznych oraz
p.o. Dyrektora Medycznego BCM wynikato z kontraktu z NFZ, ktory np. w przypadku
Oddziatu Ginekologicznego byt nizszy w 2014 r. niz w latach poprzednich. Ponadto
wyjasniono, iz: wpis do listy kolejkowej zalezy nie tylko od predyspozycji Oddziatu
(...), ale rowniez od warunkdw czasowych pacjenta. Czesto to pacjent wybiera
dogodny dla siebie termin udzielenia Swiadczenia decydujgc o dtuzszym czasie
oczekiwania w kolejce (...).
Zmiana liczby oczekujacych i czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia nie byty
spowodowane prowadzonymi dziataniami restrukturyzacyjnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 14, 92-96)
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Ustalone
nieprawidtowosci

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

1. Pomimo tresci art. 41 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
0 rachunkowo$ci®® i art. 8 ustawy o zmianie ustawy o dziafalnosci leczniczej, BCM
dokonat w 2014 r. przeksiegowania, z rozlicze miedzyokresowych przychodéw na
fundusz zatozycielski, prawidtowo ujetych w ewidencji ksiegowej w latach 2011-2012
kwot odpowiadajacych rownowartosci otrzymanych nieodptatnie ulepszonych
Srodkéw trwatych8?. Ulepszone $rodki trwate (przebudowane pomieszczenia SOR
i budynki po termomodernizacji) zostaty przekazane BCM przez Starostwo
Powiatowe w Brzegu protokotami przekazania — przyjecia sktadnika majatku
(dokument PT). Skutkiem dokonania tego przeksiegowania w 2014 r. bylo
zwigkszenie straty bilansowej za 2014 r. o 266 tys. zt tytutem braku ujecia
w pozostatych przychodach operacyjnych réwnowarto$ci rocznej amortyzacji SOR88
irbwnowarto$ci  rocznej amortyzacji  budynkéw  ulepszonych  wskutek
termomodernizacji®® oraz zwigkszenie straty bilansowej za lata poprzednie 0456
tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 194,199-200, 286-296, 309)

Gt. Ksiegowa przyczyne przeksiegowania z rozliczen miedzyokresowych
przychoddw na fundusz zatozycielski przyjetych nieodptatnie ulepszonych $rodkow
trwatych wyjasnita nastepujaco: w latach 2011-2012 w ewidencji ksiegowej ujefam
zdarzenia gospodarcze polegajace na zwiekszeniu wartoSci Srodkow trwatych
wskutek ich ulepszenia przez Starostwo Powiatowe w Brzegu. Na skutek btednej
interpretacji zapisow wynikajacych z art. 41 ustawy o rachunkowo$ci kwoty
dotyczace termomodernizacji budynkéw | przebudowy pomieszczen SOR
drugostronnie ujefam na koncie ,Rozliczenia miedzyokresowe przychodow”. W 2014
r. po Stwierdzeniu nieprawidfowego zaksiegowania powyzszych operacji, dokonatam
przeksiegowania  z rozliczenn  miedzyokresowych  przychodéw na  fundusz
zafozycielski kwot dotyczgcych zwigkszen wartosci juz istniejgcych nieruchomosci
Stanowigcych wiasnos¢ Powiatu Brzeskiego uzytkowanych przez BCM na podstawie
umowy  uzytkowania.  Podwyzszenie  wartosci  budynkow  przekazanych
w nieodpfatne uzytkowanie zwigzane z ich ulepszeniem zrealizowanym przez
wiasciciela nastapifo na podstawie przekazanych dokumentow PT. W opisanym ww.
przypadku nie mogty mie¢ zastosowania zapisy art. 41 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy
o0 rachunkowo$ci, gdyz BCM nie otrzymat Srodkow pienieznych na sfinansowanie
nabycia lub wytworzenia Srodkow trwafych, ani tez nie otrzymat nieodpfatnie
Srodkow trwatych (...).

(dowdd: akta kontroli str. 340-342)

Podmiot, o ktérym mowa w art. 47 pkt 4 ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o biegtych
rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych oraz o nadzorze publicznym®, w wyniku przeprowadzonych na
Zlecenie NIK badan dotyczacych prawidtowo$ci ww. korekt ujetych w sprawozdaniu
finansowym za 2014 r. przedstawit nastepujacg opinie: w 2014 r. BCM dokonafo
w ksiggach rachunkowych nieprawidfowej korekty rozliczen miedzyokresowych

8 Dz. U. 22013 r., poz. 330 ze zm.

87 Warto$¢ odpowiadajaca niezamortyzowanej czesci wartosci poczatkowej $rodkow trwatych otrzymanych
nieodptatnie w dniu 10 marca 2011 r. (przebudowane pomieszczenia BCM na SOR o warto$ci poczatkowej po
ulepszeniu 2 398 tys. zt) zostata zaliczona do rozliczert miedzyokresowych przychodéw wg stanu na 31 grudnia
2012 r. Wartos¢ 5 309 tys. zt odpowiadajaca wartosci $rodkow trwatych (budynkéw) po ich termomodernizacii
przekazanych BCM w grudniu 2011 r. zostata zaliczona do rozliczen migdzyokresowych przychodéw w kwocie
5293 tys. zt wg stanu na dzien 31 grudnia 2011 r.

8 130 188,36 zt.

89136 126,52 zt.

% Dz. U.z2015r., poz. 1011 ze zm.; dalej: ustawa o biegtych rewidentach.
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przychodow i funduszu zafozycielskiego. (...) Prawidfowo ujmowane zdarzenia
w latach 2011-2013 w 2014 r. zostaly nieprawidtowo skorygowane. Korekcie
podlegata kwota odpowiadajgca rownowarto$ci otrzymanych nieodpfatnie od
Powiatu Brzeskiego - wiasciciela nieruchomo$ci naktadow na ulepszenie Srodkow
trwatych (przebudowa pomieszczen na SOR i termomodernizacja), ktéra zostata
wycofana z rozliczer miedzyokresowych przychodéw na fundusz zatozycielski. (...)
Korekta ta spowodowafa (...) zanizenie wynikow lat ubiegtych o 455 tys. zt (...)
iwyniku roku 2014 r. o 266 tys. zt (...). Udokumentowanie korekty stanowig
wyfgcznie dowody wewnetrzne wiasne (...), ktore zostaty zatwierdzone wylfgcznie
przez Gtownego Ksiegowego BCM i nie podlegaly akceptacji dokonanej przez
Dyrektora BCM. Dowody nie zawierajq uzasadnienia dokonanej korekty.

(dowdd: akta kontroli str. 2193, 2356-2363)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w 2011 BCM otrzymat nieodptatnie
ulepszone $rodki trwate (przebudowane pomieszczenia na SOR i zmodernizowane
wskutek termomodernizacji budynki BCM), co potwierdzono protokotem przekazania
tych sktadnikéw majatku przez organ tworzacy i ich przyjecia przez BCM (dokument
PT przekazania sktadnika majatku). Dlatego tez nalezato ujaC te zdarzenia
gospodarcze stosownie do tresci art. 41 ust 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o rachunkowo$ci.
Ponadto ulepszenie $rodkow trwatych wskutek przebudowy pomieszczen na SOR
nastapito przed 1 lipca 2011 r., a warto$¢ odpowiadajgca niezamortyzowanej czeSci
warto$ci poczatkowej tych aktywow trwatych zwigkszyta przed dniem 1 lipca 2011 r.
fundusz zatozycielski spzoz, dlatego tez nalezatlo w tym zakresie zastosowaé
przepis art. 8 ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, obligujacy do
przeniesienia tych warto$ci na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw najpoznie;
do dnia 31 grudnia 2012 .
Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze intencjg dokonanych regulacji prawnych w zakresie
zastgpienia regulacji szczeg6inych zawartych wcze$niej w art. 57 ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotnej regulacjami ogdlnymi wynikajacymi z tresci
art. 41ust1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o rachunkowoSci byto a/ ujednolicenie
prezentowania w sprawozdaniach finansowych sktadnikéw majatkowych o tym
samym charakterze otrzymanych przed wejSciem w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz po tym terminie, b/ przyczynienie sie¢ do braku generowania strat
bilansowych spzoz spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi wynikajgcymi
w szczegoinosci z nieodptatnego przyjecia Srodkow trwatych.
Tymczasem dokonana przez BCM ww. korekta ksiegowan skutkowata
zwiekszeniem straty bilansowej za 2014 r.8" oraz zwigkszeniem strat bilansowych
lat ubiegtych.

(dowdod: akta kontroli str.194,199,288-296)

2. Stosownie do tresci art. 35d ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci rezerwy tworzy
sie, jezeli kwoty prawdopodobnych przysztych zobowigzahh mozna w sposob
wiarygodny oszacowac. W BCM kwote rezerw na $wiadczenia pracownicze
zwigkszono z 1467 tys. zt wg stanu na koniec 2013 r. do 2 199 tys. zt wg stanu na
koniec 2014 r., pomimo iz kwota tych prawdopodobnych przysztych zobowigzan nie
zostata wiarygodnie oszacowana. Wzrost tych rezerw o 731484 zt, tj. o 49,9%
spowodowany zostat: a/ dokonaniem zmiany zasad odno$nie wyliczenia stopy
dyskonta zastosowanej do oszacowania tej rezerwy%, b/ dokonaniem zmiany
wskaznika  prawdopodobienstwa  demograficznego  wypfaty  $wiadczen®s,

9 Kwota 266 314, 88 zt odpowiadajaca réwnowarto$ci rocznej amortyzacji SOR (130 188,36 zt) i rocznej
amortyzacji budynku ulepszonego wskutek termomodernizacji (136 126,52 zt), ktéra powinna zwiekszy¢
w 2014 r. pozostate przychody operacyjne.

92 Gdyby zasada zastosowana do wyliczenia stopy dyskonta byta taka sama jak w roku poprzednim, to za
2013 r. stopa ta powinna by¢ zastosowana w wymiarze 4%, a zastosowano 5,8%.

937 92,5% do 96%.
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c/ dokonaniem zmiany wskaznika przewidywanego wzrostu wynagrodzen?4. Zasad
tworzenia rezerwy na Swiadczenia pracownicze oraz zasad jej oszacowania na
dzien bilansowy nie okreslono w polityce rachunkowo$ci, a zmiana zasad odno$nie
wyliczenia stopy dyskonta i przewidywanego wzrostu wynagrodzen nastgpita
pomimo braku udokumentowania jej przyczyn. Natomiast wskaznik
prawdopodobienstwa demograficznego wyptaty $wiadczen zwigkszono z 92,5% do
96%, pomimo tego, ze dane historyczne BCM z lat 2011-2014 nie potwierdzajg
takiego trendu. Dokonanie powyzszych zmian przy oszacowaniu rezerwy na dzien
bilansowy skutkowato zwigkszeniem straty bilansowej za 2014 r. o ok. 732 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 211-251,2304-2314)

Dyrektor wyjasnit, ze: akceptacja zwiekszenia rezerwy na Swiadczenia pracownicze
wynikafa z przyjecia realnych wskaznikow do wyliczenia jej aktualizacji. W stosunku
do roku 2013 ulegto zmniejszeniu oprocentowanie obligacji 10-letnich z 5,8% do 3%,
zafozono wzrost wynagrodzen o 1% oraz prawdopodobienstwo wyptaty w wysokoSci
96%. Takie prawdopodobienstwo wynika z fluktuacji kadr na poziomie 4% (...).
(dowdod: akta kontroli str. 3-4, 88-90)

Podmiot, o ktérym mowa w art. 47 pkt 4 ustawy o bieglych rewidentach
w przedstawionej opinii: a/ zwrdcit uwage, ze szpital byt zobligowany przepisami art.
4 ust. 1 ustawy o rachunkowosci do stosowania zasady jasnego i rzetelnego obrazu,
a wyrazona wtym artykule naczelna koncepcja sprawozdawczo$ci finansowej -
rzetelnego i jasnego obrazu - w praktyce obliguje przyjecie w polityce
rachunkowosci okre$lonego rozwigzania zdarzen gospodarczych, dla ktorych zapisy
szczegofowe ustawy o rachunkowosci nie przewidujg jednoznacznych uregulowan
lub w ogole ich nie zawierajg (np. metody wyceny rezerw na $wiadczenia
pracownicze), bl wskazat, ze stosowanie krajowych, a w uzasadnionych
przypadkach miedzynarodowych standardéw rachunkowos$ci prowadzi do przyjecia
rozwigzan, ktore uznaje sie za zapewniajgce rzetelne i jasne przedstawienie sytuacji
majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego jednostki.

W wyniku przeprowadzonych badarn dotyczacych oszacowania na koniec 2014 r.
rezerwy na $wiadczenia pracownicze ww. podmiot przedstawit nastepujaca opinie:
utworzone rezerwy wg stanu na 31 grudnia 2014 r. stanowig istotny udziat w sumie
bilansowej (12%) iwykazaly znaczny wzrost w porownaniu do stanu na dzien
31 grudnia 2013 r. (0 731,5 tys. zt, tj. 49,9%). Powyzsze stanowi istotny argument
przemawiajgcy za tym, aby obowigzek wynikajacy z Krajowego Standardu
Rachunkowo$ci nr 69 pkt 4.7 oraz zalecenia z pkt 59 Miedzynarodowego Standardu
Rachunkowo$ci nr 19 odnosnie oszacowania rezerw przez specjaliste -
tj. aktuariusza, w przypadku BCM zostat spetniony. (...). W opinii wskazano, ze
przyjete zasady tworzenia biernych rozliczen miedzyokresowych kosztow na
$wiadczenia pracownicze nie zostalty ujawnione w przyjetej przez kierownika
jednostki polityce rachunkowo$ci BCM, a brak powyzszych opisow i ujawnien
stanowi naruszenie art. 10 ust. 1 pkt 2 i art. 48 ustawy o rachunkowoSci. Ponadto
wskazano, iz: brak okreslenia w polityce rachunkowo$ci zasad tworzenia rezerwy na
Swiadczenia pracownicze, w tym jej aktualizacji na dzien bilansowy powoduje ryzyko
niedochowania zasady wiarygodnego szacunku. Dodatkowo ryzyko to zwieksza
brak szczegdlnej starannosci w udokumentowaniu uzasadnienia przyjetych zafozen
aktuarialnych i ich zmian na przestrzeni lat. W ww. opinii zaakcentowano
nastepujace okoliczno$ci: 1/ ustalony w wyniku przeprowadzonych badan wskaznik
rotacji 0sob zwalnianych wyniost w latach 2011-2014 odpowiednio 16%, 8%, 10%,
7%, a wiec znacznie odbiega od przyjetych przez BCM zatozen, a przytoczony

9 W 2013 r. planowano wskaznik wzrostu wynagrodzen 0%, a w 2014 zaplanowano wskaznik 1%.
9 Krajowy Standard Rachunkowosci nr 6 ,Rezerwy, bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztow, zobowigzania
warunkowe” przyjety Uchwatg nr 7/08 z dnia 14 pazdziernika 2008 r. Komitetu Standardéw Rachunkowosci.
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przez Dyrektora wskaznik 4% nie zostat potwierdzony zadnymi wyliczeniami
opartymi na danych historycznych lub branzowych z danego obszaru
geograficznego, 2/ nie przedstawiono zadnego wiarygodnego uzasadnienia dla
przyjetego w roku 2014 wzrostu wynagrodzen lub jego braku w roku ubiegtym, 3/ dla
zastosowanej stopy dyskonta (3%) przyjeto poziom  oprocentowania
dziesiecioletnich emerytalnych obligacji skarbowych w pierwszym roku odsetkowym.
Jesli w ten sam sposob okreslona zostataby stopa dyskonta przy wyliczeniach
rezerwy za 2013 r. to powinna byta ona wynies¢ 4%, a zastosowano wskaznik 5,8%.
W opinii podmiotu uprawnionego wskazane wyzej okolicznosci uniemozliwiajg
pozytywng ocene dokonanych szacunkéw ww. rezerwy. Ponadto podmiot
uprawniony zwrdcit uwage, ze:
- kwota rezerwy ustalona wg nowych zatozen aktuarialnych rozni sie od kwoty
rezerwy ustalonej w sytuacji, gdyby zmiana zatozen nie nastgpifa. Roznica
pomiedzy wartoSciami stanowi zysk lub strate wynikajgca z aktuarialnego
przeszacowania, ktorg nalezy wykazac w rachunku zyskow i strat, czego BCM nie
nie zrobit, a tym samym nie ujat tej réznicy w ksiegach rachunkowych w pozostatych
przychodach/kosztach operacyjnych;

- BCM nie dokonat stosownych ujawnien (prezentowanych we wprowadzeniu do
sprawozdania finansowego i w informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego
jednostki) dotyczgcych utworzonych biernych rozliczerr migdzyokresowych kosztow
zgodnie z art. 48 i zatgcznikiem nr 1 do ustawy o rachunkowo$ci oraz z zaleceniami
ujetymi w rozaziale V KSR nr 6%.

W konkluzji opinii wskazano: w Swietle powyzszych ustalen nie mozna potwierdzic,
Ze rezerwy na $wiadczenia pracownicze oszacowano na 31 grudnia 2014r.
w Sposob wiarygodny i ujeto je w ksiggach rachunkowych oraz wykazano
w sprawozdaniu w sposob prawidfowy.

(dowdd: akta kontroli str. 2193, 2343-2351)

3. Przywotujac tres¢ art. 35d ustawy o rachunkowosci BCM utworzyt na dzien
31 grudnia 2014 r. rezerwe w kwocie facznej 400 tys. zt na prawdopodobne przyszte
zobowigzania z tytutu dwoch zdarzen medycznych?’, ktéra skutkowata
zwiekszeniem straty bilansowej za 2014r. oww. kwote. Kwota tych
prawdopodobnych przysztych zobowigzan nie zostata wiarygodnie oszacowana,
gdyz: 1/ utworzenie tej rezerwy nie zostato poprzedzone dokonaniem rzetelnej
analizy i oszacowania ryzyk wynikajacych z tych zdarzen medycznych dla BCM oraz
nie zostato prawidtowo udokumentowane, 2/ kwota rezerwy zostata ustalona
w wysokoSci  gornych granic odszkodowan jakie sg przeprzewidziane dla
poszkodowanych przepisami z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® i nie uwzgledniata analizy wptywu zdarzen jakie miaty
miejsce po dniu sporzadzenia sprawozdania finansowego do dnia jego
zatwierdzenia.

Do dnia sporzadzenia sprawozdania finansowego BCM dysponowato: a/ wnioskami
ztozonymi przez poszkodowanego pacjenta ispadkobiercow pacjenta zmartego
z proponowang wysoko$cig odszkodowan i zadosCuczynienia 70 tys. zt (rozstrdj
zdrowia) i 300 tys. zt (zgon), b/ orzeczeniami Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Opolu stwierdzajacymi, ze zdarzenia sg zdarzeniami

9% Ujawnienie prezentowane w informacji dodatkowej powinno w szczegdlnosci obejmowac: dodatkowe rezerwy
utworzone w ciggu okresu, tacznie ze zwigkszeniami dotychczasowych rezerw np. bedacych skutkiem zmian
stopy dyskontowej, kwoty wykorzystane w ciggu okresu, informacje o wszelkich istotnych niepewno$ciach co do
kwoty i terminu wystapienia tych wplywéw, gtéwne zatozenia, ktdre zostaty uwzglednione przy szacowaniu
rezerwy. Ponadto zgodnie z art. 48 i zalgcznikiem nr 1 do ustawy o rachunkowo$ci we wprowadzeniu
do sprawozdania finansowego ujawnione winny by¢ zastosowane zasady polityka rachunkowosci w odniesieniu
do utworzonych biernych rozliczen miedzyokresowych kosztéw, czego jednostka nie uczynita.

97 Rozstrdj zdrowia - 100 tys. zti zgon 300 tys. zt.

98 Dz. U.z2012r., poz. 159 ze zm.
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medycznymi w rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, c/ pismami skierowanymi do poszkodowanego pacjenta i spadkobiercow
pacienta zmartego, w  ktérych  zaproponowano im  odszkodowania
i zadosCuczynienie w kwocie tacznej odpowiednio 1 tys. zt i 6 tys. z}, a ktore to kwoty
zostaty w catoSci odrzucone przez poszkodowanych.
Sprawozdanie finansowe pod datg 31 marca 2015 r. zostato zatwierdzone przez
Rade Powiatu Brzeskiego w dniu 25 czerwca 2015 r., co w $wietle przepisdw art. 54
ust. 1 ustawy o rachunkowosci obligowato BCM do przeprowadzenia ponowne;
analizy wszystkich zdarzen dotyczacych utworzonej rezerwy, jakie miaty miejsce
w okresie od 1 kwietnia do 25 czerwca 2015 r. Jak ustalono, pomimo tego, ze ww.
okresie do BCM wplyneto zadanie wyptaty zado$Cuczynienia (ktore zostato
przekazane ubezpieczycielowi), zdarzenie to nie znalazto odzwierciedlenia w tresci
sprawozdania finansowego®.

(dowdd: akta kontroli str. 200, 202, 206, 2315-2327)

Dyrektor wyjasnit: utworzona rezerwa w kwocie 400 tys. zt na odszkodowania
i zadoScCuczynienie zostata oszacowana w Sposob wiarygodny. Rezerwa taka
zostata utworzona po raz pierwszy w 2014 r. (...). Rezerwy zostaly okreslone ze
wzgledu na tre$¢ art. 67k ustawy i okreslone tam kwoty i kwoty zgtoszone we
wnioskach pacjentéw (...), mimo iz kwoty zasqdzone przez sgdy sq duzo wyzsze od
kwot okreslonych w art. 67k ustawy (...). UznalisSmy za celowe odwofanie sie do
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta
wcelu ukazania prawdopodobnych  rozmiarow odszkodowan z  tytutu
nieprawidfowego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.(...) Ponadto
pragne zaznaczyc, ze przeciwko BCM toczg sie postepowania sgdowe o wypfate
odszkodowan z tytutu zdarzen medycznych na taczng kwote 1 272 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.3-4, 88-90)

Podmiot, o ktdrym mowa w art. 47 pkt 4 ustawy o biegtych rewidentach, w wyniku
przeprowadzonych badan dotyczacych wiarygodnosci oszacowania rezerwy na ww.
zdarzenia medyczne, przedstawit nastepujacq opinie: istotna kwota rezerwy
uzasadnia to, ze jej oszacowanie powinno byc poprzedzone przeprowadzeniem
udokumentowanej analizy zdarzen oraz uzyskaniem stosownej opinii specjalisty
w zakresie ryzyka zaspokojenia zgfoszonych roszczen skutkujgcego wypfywem
Srodkow finansowych BCM w przyszto$ci. Powyzsza analiza powinna obejmowac
wszystkie zdarzenia jakie dotyczg szacowanej rezerwy, w tym rowniez te jakie miaty
miejsce po dacie sporzadzenia sprawozdania finansowego do dnia jego
zatwierdzenia przez podmiot tworzacy (...), do czego jednostka byfa zobligowana
art. 54 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. (...). Polityka rachunkowosSci BCM oraz
sporzadzone sprawozdanie finansowe za 2014 r. nie zawierajq jasnego opisu zasad
i kryteriow jakie sq stosowane przy tworzeniu rezerw na zgtoszone wobec BCM
roszczenia o odszkodowanie i zado$cuczynienie (...) Ocene utrudnia rowniez fakt,
Zze BCM w korespondencji kierowanej do poszkodowanych i do ubezpieczyciela
zasadniczo kwestionuje w cafosci wysokoS¢ zgfaszanego roszczenia. W Swietle
ujawnienia dokonanego przez BCM w sprawozdaniu za rok 2014 w pkt 9B Inne
informacje — roszczenia z OC dotyczacego toczacych sie przed sgdami spraw
0 odszkodowanie w wysoko$ci 1 050 tys. zt jest prawdopodobne, ze BCM nie

99 W dniu 3 czerwca 2015 r. (tj. po dniu sporzadzenia sprawozdania finansowego, ale przed jego zatwierdzeniem
przez podmiot tworzacy) do BCM wplyneto pismo od petnomocnika spadkobiercow zmartego pacjenta
z zadaniem zapfaty 450 tys. zt oraz zgtoszenie przez BCM tej szkody. W dniu 12 czerwca 2015 r. BCM zwrdcit
sie do ubezpieczyciela o zaspokojenie tego roszczenia z polisy odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Zaréwno okoliczno$¢ odrzucenia zaproponowanych kwot odszkodowania
i zadosCuczynienia, jak i zgtoszenie roszczenia do zaspokojenia z polisy odpowiedzialnosci cyilnej wraz ze
stanowiskiem BCM, ze wniosek o zaptate zodo$¢uczynienia uznaje za bezzasadny, nie zostaly uwzglednione
przez BCM przy oszacowaniu kwoty prawdopodobnych przysztych zobowigzan.
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tworzy rezerwy na sprawy sgdowe, ktorych przedmiot jest objety polisg
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej i rozpoznaje je jako zobowigzania
warunkowe, w czeSci przewyzszajgcej sume ubezpieczenia. Ponadto ww. podmiot
zwrécit uwage, ze: BCM nie dokonat stosownych ujawnien (prezentowanych we
wprowadzeniu do sprawozdania finansowego i w informacji dodatkowej do
sprawozdania finansowego jednostki) dotyczacych utworzonych rezerw zgodnie
z art. 48 i zatgcznikiem nr 1 do ustawy o rachunkowosci oraz z zaleceniami ujetymi
w rozdziale V KSR nr 6190,
W konkluzji opinii wskazano: w $wietle powyzszych ustalenn dokumentacja
utworzonej rezerwy (...) nie zawiera uzasadnienia kwoty utworzonej rezerwy, w tym
nie wyczerpuje analizy wszystkich zaistniatych zdarzen do dnia zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za 2014 r. jakie mogty miec wptyw na jej wysoko$¢, co
powoduje, ze udokumentowanie SzacunkOw rezerwy nie pozwala na stwierdzenie,
iz oszacowanie nastapito w sposob wiarygodny.

(dowdd: akta kontroli str. 2193, 2352-2356)

4, W 2011 r. Powiat Brzeski oddat BCM w uzyczenie do dnia 31 stycznia 2016 r.
sprzet specjalistyczny o warto$ci 3 414 787,62 zt na podstawie umowy przekazania
naktadéw na ulepszenie Srodkow trwatych (przebudowa SOR). Umowa zawierata
zapisy dotyczace ryzyka jego zwrotu oraz zwrotu naktadow na ulepszenie
nieruchomosci, ktore nie zostaty ujawnione w sprawozdaniach finansowych BCM
poczawszy od 2011 r. Winformacji dodatkowej BCM z lat 2011-2014101
obejmujacej m.in. dodatkowe informacje i objasnienia, wbrew wynikajagcemu z art.
50 ust. 1 ustawy o rachunkowosci obowigzkowi podawania w sprawozdaniu
finansowym informacji (danych) w szczegétowosci nie mniejszej niz ustalona przez
tre$¢ zatacznika nr 1 do ww. ustawy, zaniechano podania:
a) wartoSci nieamortyzowanych lub nieumarzanych przez jednostke srodkow
trwatych o warto$ci 3 414 787,62 zt, uzywanych na podstawie umowy z 28 lutego
2011 r.(ktore to informacje wymagane sg przepisem ust. 1 pkt 5 ww. zatacznika do
ustawy), oraz
b) zobowigzan warunkowych, wynikajacych z ryzyka zwrotu $rodkéw trwatych
w okolicznosciach okreslonych w §12 ust. 2 i 3 ww. umowy (wymaganych przepisem
ust. 1 pkt 16 ww. zatacznika do ustawy).

(dowdd: akta kontroli str. 2511-2517)

Gtowna Ksiegowa wyjasnita: sprzet specjalistyczny wysokocenny o wartoSci
3414 787,62 zt oraz niskocenny o warto$ci 136 522,51 zt stanowigcy wyposazenie
SOR przekazany w nieodpfatne uzytkowanie dla BCM umowg nr OR.032.22.2011
z dnia 28.02.2011 r. zostat ujety w ewidencji pozabilansowej BCM i dlatego nie
zostat wykazany w sprawozdaniach finansowych BCM za lata 2011-2014.

(dowdod: akta kontroli str. 2288)
Podmiot, o ktérym mowa w art. 47 pkt 4 ustawy o biegtych rewidentach
w przedstawionej opinii wskazat, ze brak ujawnienia w dodatkowych informacjach
i objasnieniach do sprawozdania finansowego BCM informacji o wartosci tych
nieamortyzowanych przez jednostke $Srodkéw trwatych oraz ryzyka jego zwrotu

100 Ujawnienie prezentowane w informacji dodatkowej powinno w szczegolnosci obejmowac: dodatkowe rezerwy
utworzone w ciggu okresu, tacznie ze zwigkszeniami dotychczasowych rezerw, kwoty wykorzystane w ciggu
okresu, informacje o wszelkich istotnych niepewno$ciach co do kwoty i terminu wystapienia tych wptywow,
gtdwne zalozenia, ktore zostaly uwzglednione przy szacowaniu rezerwy. Ponadto zgodnie z art. 48
i zalgcznikiem nr 1 do ustawy o rachunkowosci we wprowadzeniu do sprawozdania finansowego ujawnione
winny by¢ zastosowane zasady polityka rachunkowos$ci w odniesieniu do utworzonych rezerw na zobowigzania.
101 Stanowigcej zgodnie z art. 45 ust. 2 pkt 3 ustawy o rachunkowosci obligatoryjny element sprawozdania
finansowego.
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i zwrotu nakfadéw na ulepszenie SOR stanowi naruszenie art. 50 ust.1 ustawy
0 rachunkowosci.
(dowdd: akta kontroli str. 2357-2362)

5. W ksiegach rachunkowych BCM za 2014 r. zobowigzania dotyczace 7 tytutow
dtuznych (z 10 zbadanych ) na kwote 1 086 tys. zt nie zostaty wycenione na dzien
bilansowy w kwocie wymagajacej zapfaty, {j. tacznie z odsetkami przypadajacymi na
dzien bilansowy. Powyzsze bylo niezgodne ztrescig art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy
0 rachunkowo$ci. Powyzsze byto niezgodne rowniez z treScig pkt 5 Zarzadzenia
nr91/2011 Dyrektora BCM w sprawie ustalenia przyjetych zasad (polityki)
rachunkowosci, gdzie zapisano: zobowigzania wycenia Sie w kwocie wymagajgcej
zapfaty. Nominalne zobowigzania powigksza sig o odsetki nalezne na dzien
bilansowy. Odstepuje sie od naliczenia odsetek tylko wtedy, gdy: a/w umowach
z dostawcami wyraznie uregulowano sprawe odstapienia od naliczania odsetek za
nieterminowq zapfate zobowigzan, b/ jednostka posiada pisemne o$wiadczenie
reprezentantow dostawcy dotyczace odstgpienia dochodzenia odsetek za zapfate
zobowigzan.

Kwota odsetek, ktéra powinna by¢ naliczona od ww. siedmiu zobowigzan na dzien
bilansowy wyniosta 45 077,27 zt i powinna byla obcigzy¢ koszty finansowe BCM
oraz obnizy¢ jego wynik netto za 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 603-605, 2003-2109, 2184-2189)

W sprawie przyczyny odstgpienia od wyceny zobowigzan w kwocie wymagajacej
zaptaty Gtowna Ksiegowa wyjasnita: nie liczytam odsetek, aby nie pogarszac¢ wyniku
finansowego jednostki na koniec roku. Nie dokonywatam naliczenia tych odsetek
rowniez dlatego, ze z wieloletniej wspotpracy z czescig dostawcow wynikato, Ze
nigdy w przesztosci nie naliczali odsetek od nieterminowej ptatnoSci.

(dowdd: akta kontroli str. 1447-1448)

W ocenie NIK prowadzona w latach 2005-2014 restrukturyzacja byta nieskuteczna.
Osiggniete w tym zakresie efekty byly niewystarczajace, aby trwale poprawic
sytuacje finansowg BCM, w tym zmniejszy¢ stan jego zaduzenia. Ponadto
w dziatalnosci kontrolowanej jednostki stwierdzono nieprawidtowosSci zwigzane
z naruszeniem przepisow o finansach publicznych, zamowieniach publicznych
i rachunkowo$ci, ktorych liczba i zakres wptynety na sformutowang ocene.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'02, wnosi o:

1. Niezwloczne zintensyfikowanie dziatan majacych na celu poprawe sytuacii
finansowej szpitala.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do wyeliminowania nieprawidtowo$ci w zakresie
naliczania i odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne od pracownikow
zatrudnionych jednoczes$nie na podstawie umowy o prace i na tzw. kontrakcie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

102 Dz.U. z 2015 ., poz.1096; dalej: ustawa o NIK.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Opole, dnia 14 grudnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Dyrektor
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