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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Aleksandra Pawlicka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 97466 z dnia 17 wrzesnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Rafat Marynowicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97472 z dnia 24 wrze$nia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Starostwo Powiatowe w Brzegu, 49-300 Brzeg, ul. Robotnicza 20!

Maciej Stefaniski, Starosta Brzeski2
(dowdd: akta kontroli str. 5-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Powiat Brzeski4, bedacy podmiotem tworzacym w stosunku do Brzeskiego Centrum
Medycznego® w latach 2005-2014 planowat, a takze akceptowat planowane przez
Szpital do realizacji dziatania restrukturyzacyjne, w tym program restrukturyzacii
z czerwca 2005 r. opracowany na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2005r. o pomocy publicznej irestrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnef. Powiat udzielit w tym okresie Szpitalowi pomocy o tacznej wartosci
17 139 tys. zt. Przekazywana pomoc nie byta jednak warunkowana realizacjg
dziatan restrukturyzacyjnych, co zwigkszato ryzyko nieuzyskania trwatej poprawy
sytuacji finansowej. Powiat akceptujac planowane dziatania restrukturyzacyjne
okreslat wytacznie terminy (czas) realizacji tych dziatan oraz akceptowat ogolnie
okreSlony cel dziatan’. Organy powiatu nie okreSlaly oraz nie akceptowaty
mierzalnych miernikdw realizacji dziatan restrukturyzacyjnych oraz zakfadanego
wptywu tych dziatan na sytuacje finansowg Szpitala, jak rowniez na dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow. Zrealizowane dziatania restrukturyzacyjne
oraz biezaca dziatalno$¢ Szpitala przyczynita sie do utrzymania, a w przypadku

' Dalej: Starostwo.

2 Dalej: Starosta. W latach 2002-2004 Starostg byt Pan Stanistaw Szyputa. Pan Maciej Stefaiski jest Starosta od 2006 r.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gdlng o dodatkowe objasnienie

4 Dalej: Powiat lub podmiot tworzacy.

5 Dalej: Szpital lub BCM.

6Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.; dalej: ustawa o pomocy publicznej.

7 Jako cel dziatan okre$lano: ograniczenie kosztow dziatalnosci operacyjnej, ograniczenie kosztow, zwigkszenie przychodéw
poprzez wynajem pomieszczeri, zmnigjszenie zobowigzan, zwigkszenie przychodéw, czy tez najbardziej ogélnie wyrazony cel:
bilansowanie sie Szpitala lub tez poprawienie sytuacji finansowej Szpitala.
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niektorych procedur medycznych do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen
m.in. w zakresie wczesnej rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji cigzkich
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego, rehabilitacji wielonarzadowe;j,
pierwszej pomocy, reanimacji iintensywnej terapii w celu podtrzymania funkc;i
zyciowych.

Sytuacja finansowa Szpitala byta znana podmiotowi tworzacemu dzieki
prowadzonym w Starostwie na biezaco analizom przedktadanych przez BCM
dokumentéw oraz sporzadzonej w 2012 r., przez specjalnie w tym celu powotang
komisje, analizie pt. Raport Komisji ds. przygotowania restrukturyzacji BCM.
Zaplanowane i zaakceptowane dziatania, pomimo udzielonej Szpitalowi pomocy,
byly niewystarczajace i skutkowaty jedynie okresowg poprawg wynikow finansowych
Szpitala oraz nie doprowadzity do trwatej poprawy jego sytuacji ekonomiczne;.
W ocenie NIK niewystarczajacy byt nadzér i kontrola ze strony podmiotu
tworzacego. Dla zaplanowanych dziatari nie okre$lono miernikéw okre$lajacych
stopien osiggniecia celu, co skutkowato ograniczeniem mozliwosci weryfikowania
skuteczno$ci  realizowanych dziatan restrukturyzacyjnych. Ponadto cze$¢
z zaplanowanych dziatan nie zostata zrealizowana, a podmiot tworzacy nie
egzekwowat od Dyrektora Szpitala ich dalszej realizacji lub tez wprowadzenia korekt
w zakresie planowanych zamierzen.

Powiat w latach 2005-2014 nie egzekwowat od Dyrektora BCM podjecia dziatan
zmierzajgcych do optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen, pomimo ze
w ww. programie z 2005 r. i analizie z 2012 r. ten obszar uznany zostat za kluczowy
dla ztej sytuacji Szpitala.

W latach 2010-2011 pracownicy Starostwa nie prowadzili okresowych kontroli
gospodarki finansowej, o ktorych mowa w art. 67 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnef® w zwigzku z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi  zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego® oraz zaniechali prowadzenia w latach 2011-2014 kontroli
gospodarki finansowej, o ktorych mowa w art. 121 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej'0. Zarzad Powiatu Brzeskiego!'
prowadzac, w ramach sprawowanego nad BCM nadzoru, analizy otrzymywanych
dokumentéw, nie zakwestionowat rzetelnosci sporzadzenia plandéw finansowych
BCM, pomimo Zze plany te w latach 2010-2014 przewidywaty kazdorazowo
bilansujace si¢ przychody ikoszty, a po korekcie sporzadzanej pod koniec roku,
przewidywaty straty. Nie stwierdzono w tym zakresie rowniez tego, ze zmiany
planéw finansowych na lata 2012-2014 dokonane zostaty z naruszeniem przepisu
art. 52 ust. 2 pkt 2 lit. b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'2.

Dopiero w 2015 r. przeprowadzony zostat audyt zewnetrzny oraz opracowany zostat
kolejny program restrukturyzacji, w ktérym zaplanowano szereg dziatan
restrukturyzacyjnych, w tym zmiany w zakresie zatrudnienia i wynagradzania's.

8Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze. zm.

9Dz. U.z 1999 r. Nr 94, poz. 1097.

0Dz . U.z2015r., poz. 618 ze zm.

" Dalej: Zarzad.

2Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.

13 Rada Powiatu Brzeskiego przyjeta Program restrukturyzacji uchwatg nr [X/80/15 z dnia 17 wrzesnia 2015 r. Uzupetnieniem
do tego Programu jest Plan dziafania opracowany przez dyrektora Szpitala i przedtozony Zarzadowi oraz Radzie Powiatu
w pazdzierniku 2015r. Plan ten stanowi tabela zawierajaca opis planowanych dziatan restrukturyzacyjnych, planowane
terminy rozpoczecia i zakonczenia zadan, osoby odpowiedzialne za dziatanie, cel do osiggnigcia, przewidywane korzysci,
a dla niektdrych dziatan rowniez przewidywane koszty.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1. Dokumentacja Starostwa umozliwiata identyfikacje mocnych i stabych stron
dziatalnosci BCM oraz przyczyny jego niekorzystnej sytuacji finansowej, jak rowniez
okreslenie potrzeb Szpitala co do zakresu i form oczekiwanej pomocy.
Z ww. dokumentacji wynikato m.in., ze:
-mocne strony Szpitala to w szczegdlnosci: potencjat Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego, Pracowni Endoskopowej oraz wykwalifikowany personel medyczny;
- stabe strony Szpitala to w szczegdlnosci: wysoki stan zobowigzan finansowych
iduze prawdopodobienstwo narastania tych zobowigzan, niedostateczne
finansowanie ustug medycznych przez NFZ, przytaczenie SPZOZ w Grodkowie
| przejecie jego zobowigzan, problemy z brakiem kadry lekarskiej i pielegniarskiej,
brak informatyzacji Szpitala, zta atmosfera wsrdéd kadry, negatywna opinia
pacjentow o Szpitalu;
- gtbwne przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala to: wysokie koszty wynagrodzen
(wskazywano przy tym na konieczno$¢ optymalizacji zatrudnienia), niewykonanie
kontraktow na niektorych oddziatach, zbyt niska wartos¢ kontraktow z NFZ, wysokie
koszty remontéw koniecznych do realizacji w zwigzku z zaleceniami Wojewddzkie;
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu, wzrost cen energii elektryczne;
i cieplnej, lekarstw i krwi, wysokie stawki wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na
podstawie tzw. kontraktow;
- istotne potrzeby Szpitala, co do oczekiwanej formy i zakresu pomocy to
przeprowadzenie termomodernizacji (0 szacunkowej wartosci 5,4 min z4)
i informatyzacji Szpitala (0 szacunkowej warto$ci 1,5 min zt), remonty m.in. bloku
operacyjnego oraz sali do cie¢ cesarskich (ktorych szacowana warto$¢ wynosita
780 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 638-651, 813-871, 1139-1420)

W latach 2005-2014 opracowane zostaty dwa dokumenty, w ktorych przewidziano
niezbedne dziatania naprawcze dla BCM. | tak:
- Rada Powiatu Brzeskiego zatwierdzita'4 program restrukturyzacji, opracowany
wczerwcu 2005r. na podstawie przepisow ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
- uchwatg nr 97/2011 z dnia 13 wrzesnia 2011 r. Zarzad powotat komisje ds.
przygotowania restrukturyzacji BCM. W jej sktad weszli m.in. obecny Dyrektor BCM
- w funkcji przewodniczacego komisji oraz poprzedni Dyrektor BCM' - jako
zastepca przewodniczacego komisji. Komisja ta opracowata dokument pod nazwg
Raport Komisji ds. restrukturyzacji BCM.
Ponadto w 2015 r. Powiat podjat decyzje o przeprowadzeniu audytu Szpitala przez
podmiot zewnetrzny i zobowigzat Dyrektora BCM do opracowania programu
restrukturyzacji oraz szczegdtowego planu dziatan restrukturyzacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 637-651, 810-871)

Rada Spoteczna Szpitala, jako organ inicjujgcy i opiniodawczy podmiotu
tworzacego, realizowata zadania okre$lone w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, tj. przedktadata opinie w sprawach zwigzanych m.in. ze
zbyciem aktywow trwatych oraz zakupem lub przyjeciem darowizny nowej aparatury

14 Uchwata Nr XXXII/331/2005 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 23 czerwca 2005 r. w sprawie opinii do projektu programu
restrukturyzacyjnego na rok 2005 BCM w Brzegu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz uchwata
Nr XXXIV/356/2005 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie opinii do uzupetnienia do projektu
programu restrukturyzacyjnego.

5 W okresie od 3 pazdziernika 2007 r. do 31 marca 2014 r.



| sprzetu medycznego, a takze z rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalno$ci.
Ponadto Rada ta opiniowata przedtozone przez Dyrektora Szpitala plany finansowe,
zmiany planéw finansowych i sprawozdania z wykonania planéw finansowych.
W kazdym przypadku, po dyskusji z udziatem przedstawicieli dyrekcji Szpitala, Rada
Spoteczna opiniowata przedtozone dokumenty pozytywnie.

(dowdd: akta kontroli str. 69-314, 607,652-809)

1.2. Starosta wyjasnit, ze podczas konwentéw starostow prowadzone byty rozmowy
na temat mozliwo$ci nawigzania wspofpracy w zakresie Swiadczen medycznych na
poziomie lokalnym lub ponadlokalnym, jednakze nie uzyskano porozumienia w tej
sprawie i do 2014 r. takiej wspotpracy nie nawigzano.

(dowdod: akta kontroli str. 443-446)

Przed podjeciem dziatan polegajacych na wprowadzeniu zmian organizacyjnych
w Szpitalu, polegajacych na rozszerzeniu prowadzonej dziatalnosci leczniczej
poprzez utworzenie nowych oddziatéw'é, Powiat analizowat mozliwo$ci uzyskania
przez Szpital przychodéw w ramach umowy zawartej z Oddziatem Wojewddzkim
NFZ, ograniczajac tym samym ryzyko inwestowania w majatek, ktérego nastepnie
nie mozna bytoby racjonalnie wykorzystac. Starosta Brzeski wyjasnit: Analizowatem
takie mozliwo$ci, np. analizowatem kontrakt na procedury z zakresu neurologii przed
utworzeniem QOddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. Utworzenie SOR  byto
spowodowane wzgledami spotecznymi (m.in. blisko$C autostrady A4). Przed
utworzeniem Oddziatu Rehabilitacji Dziennej miatem pewno$c, ze dzieki temu
Szpital uzyska wyzszy kontrakt, gdyz w tamtym okresie liczba oddziatow rehabilitacji
dziennej w wojewddztwie opolskim byta mata i istniato zapotrzebowanie na te
oddziaty. Poza tym utworzenie tego oddziatu byto odpowiedzig na zapotrzebowanie
mieszkancow Powiatu Brzeskiego.

(dowad: akta kontroli str. 443-446, 922-923)

1.3. W latach 2005-2014 Powiat przekazat Szpitalowi $rodki finansowe w fgczne;
kwocie 1026 tys. zt oraz pomoc w innej formie o tacznej wartosci 16 113 tys. zt.
Srodki finansowe przekazane zostaly jako dotacje z przeznaczeniem na zakup
sprzetu medycznego i wyposazenia (539 tys. )77 oraz remonty (263 tys. z})'8,
atakze w celu pokrycia ujemnego wyniku finansowego za 2013r. w kwocie
233 tys. zt.

Pomoc rzeczowa polegata na przekazaniu Szpitalowi $rodkow trwatych
| wyposazenia o tacznej wartosci 16 113 tys. zt, w tym w szczegdlnosci:

- sprzetu o wartosci 1 155 tys. zt (w 2006 r.), w celu wyposazenia nowopowstatego
OIOM,

-2 ambulanséw ratowniczych wraz z wyposazeniem o wartosci 622 tys. zt
(w2007 r.),

-sprzetu o wartosci 1755tys.zt (w 2009r), w celu doposazenia Bloku
Operacyjnego, Zaktadu Opieki Leczniczej oraz Poradni Endoskopowe;j,

- gruntéw o warto$ci 1 148 tys. zt (przekazanie uzytkowanych przez Szpital gruntow
do jego ewidenciji $rodkow trwatych),

- ulepszenia budynkdw, stanowigcych wtasno$¢ Powiatu — nieodptatne przekazanie:
warto$ci termomodernizacji (5 445 tys. zt) oraz wartosci przebudowy budynku
w zwigzku z utworzeniem SOR (2 398 tys. zt),

- sprzetu o wartosci 3 551 tys. zt (w 2011 r.), w celu wyposazenia nowotworzonego
SOR.

16 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Rehabilitacji Dziennej, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, Szpitalny
Oddziat Ratunkowy.

17 Z dotacji sfinansowano m.in. zakup sprzetu medycznego do poradni kardiologicznej, zakup wyposazenia w zakresie opieki
nad matka i dzieckiem, zakup glowicy do USG.

18 Srodki z dotacji przeznaczono na sfinansowanie remontu m.in. bloku porodowego, tarasu nad SOR, pionéw i pozioméw
wody cieptej i zimnej.
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Dodatkowo Powiat Brzeski ponidst koszty wykonania dokumentacji dotyczace;
planowanych w BCM inwestycji (studia wykonalnosci, wnioski aplikacyjne, program
funkcjonalno-uzytkowy), w tym inwestycji niezrealizowanych, w tacznej wysokosci
127 tys. zt. Starosta wyjasnit, ze brak realizacji inwestycji, na ktore poniesiono
koszty —zwigzane ze sporzadzeniem dokumentacji, spowodowany byt
nieprzyznaniem dofinansowania ze zrédet zewnetrznych na te inwestycje.

(dowad: akta kontroli str. 972-1024, 1431-1435, 1651)

Przekazanie Szpitalowi pomocy nastapito w wyniku realizacji uchwat Rady Powiatu
ibyto zgodne z zatozeniami strategicznymi w zakresie ochrony zdrowia oraz
zatozeniami  planowanych  dziatan  naprawczych.  Udzielenie ~ pomocy
wspoffinansowanej ze $rodkdw pochodzacych z Unii  Europejskiej, tj. na
termomodernizacje i wykorzystanie energii stonecznej w budynkach Szpitala,
przebudowe pomieszczen SOR oraz uzyczenie aparatury medycznej i wyposazenia
SOR, wyposazenie OIOM, zostato poprzedzone analizami potrzeb Szpitala. Analizy
takie zawarte zostaty we wnioskach o dofinansowanie projektow ze Srodkow
pochodzacych z Unii Europejskiej.
Starosta wyjasnit, ze gfdwng przestankg przekazania Szpitalowi pomocy byto
zwigkszenie dostepnosci ustug medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 443-446, 1029-1103, 1436-1481)

1.4. Powiat, udzielajgc pomocy, nie zobowigzywat Szpitala do spetnienia
jakichkolwiek innych warunkéw niz przeznaczenie otrzymywanej pomocy na
wskazany cel oraz przedstawienie dowoddéw zakupu urzadzen. W szczegdélnosci
udzielajgc pomocy nie zadano od Dyrektora Szpitala podjecia konkretnych dziatan
restrukturyzacyjnych i osiggniecia ich zamierzonych efektow.
Jedynie w przypadku przekazania pomocy wspotfinansowanej ze $rodkéw Unii
Europejskiej, okreslone zostaty planowane efekty zadan, na ktdre ta pomoc zostata
przeznaczona.
Zgodnie z wyjasnieniem Starosty Brzeskiego przed przekazaniem pomocy
analizowane byty kwestie zwigkszenia dostepnosci $wiadczen medycznych, ktére
Stanowity gtowng przestanke przekazania pomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 443- 448, 972-977, 1029-1104)

Podmiot  tworzacy posiadat informacie o  planowanych  dziataniach
restrukturyzacyjnych, ktére miaty by¢ realizowane niezaleznie od pomocy udzielone;
przez Powiat.

W wyniku analiz wyznaczone zostaty ogdlne cele poszczegdinych dziatan
restrukturyzacyjnych okre$lone jako zwigkszenie przychoddéw'd, zmniejszenie
kosztow20 oraz zmniejszenie zobowigzan?!, a w przypadku dziatan planowanych
w programie z 2005 r. oraz dofinansowanych $rodkami Unii Europejskiej analizg
objeto prognozy skutkéw finansowych planowanych dziatan naprawczych?2,
Jednocze$nie w  Starostwie brak byto dokumentéw  potwierdzajacych
przeprowadzenie szczeg6towych analiz danych stanowigcych podstawe do
okreslenia wptywu planowanych dziatan m.in. na sytuacje finansowg Szpitala,

19 Poprzez utworzenie nowych oddziatdw, koncentracje dziatalnosci w obiektach szpitalnych i wynajem pomieszczen.

2 Poprzez budzetowanie oddziatéw, restrykcyjng polityke lekowa i gospodarke krwia, staty monitoring zlecanych badan,
stopniowe przechodzenie do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku finansowego, staty monitoring ustug wiasnych (RTG,
Laboratorium, Pralnia, Blok Zywienia), koncentracja dziatalnosci w obiektach szpitalnych, likwidacja archiwum,
termomodernizacja budynkow szpitalnych, outsourcing ustug zywienia i likwidacja kuchni, restrukturyzacja wptat na PFRON,
zmiana sposobu zabezpieczenia BCM w tlen medyczny, restrukturyzacja zatrudnienia i faczenie komérek administracyjnych,
taczenie oddziatow, ograniczenie obstugi prawnej do jednej kancelarii, zmiana zasad funkcjonowania zastepcow kierownikow,
informatyzacja ruchu chorych, apteczek oddziatowych i obiegu dokumentacji medycznej.

21 Poprzez przeprowadzenie restrukturyzacji finansowej.

2 Program restrukturyzacji zaktadat, ze wynikiem podjetych dziatan bedzie osiagniecie zysku netto w wysokosci 90 tys. zt
w 2005 . oraz zwigkszenie zysku w kolejnych latach do 235 tys. zt, 480 tys. zt. W latach 2008-2010 zatozono wysoko$¢
osiggnietego zysku netto odpowiednio w kwotach 120 tys. zt, 160 tys. zt oraz 140 tys. zt.
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w tym jego zadtuzenia, jak tez analiz korzysSci i zagrozen wynikajacych z realizacji
planowanych dziatar naprawczych.
(dowdd: akta kontroli str. 9-10, 813-871)

1.5. W latach 2005-2014 przy akceptacji podmiotu tworzacego prowadzone byty

22 dziatania naprawcze, ktore podejmowano w celu odwrécenia niekorzystnej

sytuacji Szpitala, w tym przywrdcenia lub utrzymania ptynnosci finansowe;.

Dziatania restrukturyzacyjne objete programem restrukturyzacji miaty polegac

w szczegbinosci na przeprowadzeniu restrukturyzacji finansowej zadtuzenia, ktora

miafa by¢ dokonana poprzez:

— uzyskanie pozyczki od Skarbu Panstwa na okres 10 lat z oprocentowaniem 3%
w skali roku,

— splate zobowigzan pracowniczych, sptate ugody z wierzycielami wierzytelnoSci
cywilnoprawnych,

— splate zobowigzan publicznoprawnych niepodlegajacych umorzeniu,

— umorzenie zobowigzan publicznoprawnych wskazanych w art. 6 ustawy
0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zoz,

— umorzenie zobowigzan publicznoprawnych stanowigcych dochod jednostki
samorzadu terytorialnego,

— splate odsetek z wlasnych srodkow.

Oprécz dziatan zwigzanych z restrukturyzacjq finansowa, w programie

restrukturyzacji wskazywano na nastepujace dziatania majgce na celu poprawe

sytuacji Szpitala:

— ustalanie budzetoéw rocznych poszczegolnych komdrek organizacyjnych,

— restrykcyjng polityke lekowa i gospodarke krwig,

— staly monitoring zlecanych badan i ustug wiasnych (RTG, laboratorium, pralnia,
blok zywieniowy),

— stopniowe przechodzenie do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego,

— koncentracja dziatalnoSci 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 pozyskac na rynku ponoszac z tego tytutu nizsze koszty.

Dla planowanych dziatan w zakresie ustalania budzetéw rocznych poszczegdinych

komoérek, 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 skuteczno$ci.

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.

(dowdd: akta kontroli str. 9-10, 813-871)

Pozostate zaplanowane w latach 2005-2014 dziatania naprawcze miaty obejmowac:

— utworzenie OIOM (od 1 maja 2006 r.),

— utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (od 1 pazdziernika 2008 r.),

— utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Dziennej (od 1 stycznia 2010 r.),

— utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (od 1 stycznia 2012.),

— likwidacje archiwum (w okresie od 30 kwietnia do 31 lipca 2011 r.),

— outsourcing ustug zywienia — likwidacja kuchni (od 1 stycznia 2012 r.),

— termomodernizacje budynkéw szpitalnych (w okresie od 1 lipca do 31 grudnia
2011 ),



Ustalone
nieprawidtowosci

— restrukturyzacje wptat na PFRON (w okresie od 1 lipca do 1 pazdziernika
2012r.),

— ograniczenie dodatkéw funkcyjnych dla zastepcéw kierownikéw z 20% do 5%
(od 1 stycznia 2013 r.),

— informatyzacje ruchu chorych, apteczek oddziatowych i obiegu dokumentacii
medycznej (od 1 stycznia 2013 r.),

— zmiang sposobu zabezpieczenia BCM w tlen medyczny (w okresie
od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 kwietnia 2014 r.),

— redukcje zatrudnienia w administracji i taczenie komoérek administracyjnych
(od 1 stycznia 2013 r.),

— potaczenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Noworodkow
(od 1 stycznia 2013 r.),

— potaczenie Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Oddziatu Laryngologii (od 1 stycznia
2013 r.),

— ograniczenie obstugi prawnej do jednej kancelarii (od 1 stycznia 2013 r.).

Dla zadnego z dziatan nie okre$lono miernikdw oceny realizacji celu (odnoszacych

sie do zwiekszenia przychoddw, zmniejszenia kosztow Ilub zmniejszenia

zobowigzan) ani oczekiwanego poziomu tych miernikéw.

(dowdd: akta kontroli str. 9-10, 612)

Powotana przez NIK, w ramach niniejszej kontroli, biegta w zakresie zarzadzania
jednostkami stuzby zdrowia stwierdzita, ze wobec sytuacji finansowej Brzeskiego
Centrum Medycznego w kolejnych latach koniecznosc dziafan restrukturyzacyjnych
byta oczywista. Plan restrukturyzacyjny przygotowany w zwigzku z mozliwo$cig
uzyskania $rodkdéw finansowych na postawie ustawy o pomocy publicznej nie byt
rzeczywiscie wprowadzony. Brak miernikow nie sprzyjat tez skutecznemu nadzorowi
przez samorzad powiatowy, a takze podejmowaniu dziatan monitorujgcych
i korygujgcych. Dziatania restrukturyzacyjne, podejmowane od 2005r. nie byly
przygotowane w oparciu o rzetelnie przeprowadzone analizy, co narazato je na matq
Skutecznosc.

(dowdd: akta kontroli str. 900, 1546-1627, 1642-1649)

1.6. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy nie zawierat uméw na opracowanie
analiz propozycji przedstawianych przez Dyrektora BCM i opracowanie propozycji
dziatan restrukturyzacyjnych dla Szpitala.

1.7. W latach 2005-2008 nadzorowany przez Powiat Szpital osiggnat dodatni wynik
finansowy netto, wynoszacy od 136 tys. zt do 2 571 tys. z. W latach 2009-2014
Szpital poniost strate netto wynoszacq od -897tys.zt do -2790 tys.zt
W badanym okresie — za lata 2013-2014 — podmiot tworzacy pokryt na podstawie
art. 59 ust 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej ujemny wynik finansowy BCM,
pomniejszony o koszty amortyzacji2?.

(dowdd: akta kontroli str. 872-896)

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

1. Pomimo tego, ze sytuacja finansowa Szpitala wymagata podjecia dziatan
naprawczych, o czym $wiadczg pogarszajgce sie wyniki finansowe i wzrost jego
zobowigzan wymagalnych, Powiat angazujac srodki publiczne na wsparcie BCM nie
wymagat od niego podjecia takich dziatan. Zdaniem NIK $wiadczy to o braku
nalezytej rzetelnosci w gospodarowaniu srodkami publicznymi, jak tez zwieksza

23 W kwotach odpowiednio 232,9 tys. zt oraz 705,4 tys. zt.



ryzyko utraty korzysci wynikajacych z posiadania sktadnikow majatkowych nabytych
na potrzeby dziatalnosci Szpitala?*.
Zgodnie z wyjasnieniem Starosty Brzeskiego przed przekazaniem pomocy
analizowane byty kwestie zwigkszenia dostepnosci $wiadczeni medycznych, ktére
Stanowity gtowng przestanke przekazania pomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 972-977, 443-446)

2. Powiat w latach 2005-2014 nie egzekwowat od Dyrektora BCM podjecia dziatan
zmierzajacych do optymalizacji zatrudnienia i wynagrodzen, pomimo ze zaréwno
w programie restrukturyzacji z 2005 r., jak tez w raporcie komisji ds. przygotowania
restrukturyzacji BCM z pazdziernika 2012 r., wskazywano na konieczno$¢ podjecia
dziatan w tym zakresie. W raporcie z 2012 r. przerost zatrudnienia i konieczne
zmiany w strukturze zatrudnienia uznano za kluczowe powody podjecia decyzji
o restrukturyzacji.
Zaplanowane dziatania naprawcze dotyczace zatrudnienia i wynagrodzen
ograniczyty si¢ jedynie do: a/ ujecia w programie restrukturyzacji z 2005 r. zapisu
o stopniowym przechodzeniu do wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku
finansowego, b/ redukcji zatrudnienia w administracji o 1,35 etatu (od 2013r.),
¢/ zmniejszenia dodatkéw funkcyjnych dla zastepcow kierownikoéw z 20% do 5% (od
2013 r.). Wocenie NIK, zaniechania w tym obszarze $wiadczg o braku nalezytej
rzetelnosci dziatan podmiotu zobowigzanego do sprawowania nadzoru nad
dziatalno$cig Szpitala.
O istotnosci takich dziatan oraz istniejgcych mozliwo$ciach racjonalizacji w tym
zakresie Swiadczy réwniez to, ze w raporcie z audytu zewnetrznego sporzadzonym
w 2015 r. wskazywano na przerost zatrudnienia i wysokie koszty wynagrodzen oraz
przedstawiono propozycje optymalizacji zatrudnienia.

(dowad: akta kontroli str. 9-10, 638-651)

Starosta Brzeski wyjasnit, ze wskazat Dyrektorowi BCM na koniecznosc realizacji
ustalen (wnioskow) dokonanych przez komisje ds. restrukturyzacji, a w okresie
2011-2014  nastgpito  zmniejszenie ilosci  0S6b  zatrudnionych  (etatow
przeliczeniowych) z 429,7 do 380,2.

(dowdod: akta kontroli str. 897-898)

W toku kontroli stwierdzono jednakze, ze wskazane zmniejszenie stanu zatrudnienia
nie bylo skutkiem konsekwentnej realizacji rzetelnie zaplanowanego ograniczenia
zatrudnienia, lecz efektem dziatan nieplanowanych. W szczegoinosci wynikaty
ono z:

- nieuzyskania przez BCM kontraktu na ratownictwo medyczne w 2011r., co
skutkowato ograniczeniem zatrudnienia o 32 osoby, z tego: w grupie pielegniarek
0 siedem 0s6b?, w grupie ratownikdw medycznych o 20 oséb, w grupie kierowcdw
zespotow wyjazdowych o dziewie¢ 0sob;

- likwidacji w 2011 r. kuchni szpitalnej, ktéra spowodowana byta konieczno$cig
przeprowadzenia generalnego remontu pomieszczen kuchni oraz zakupu jej
wyposazenia, na co BCM nie miato $rodkéw?s;

- odejécia z pracy w latach 2010-2014 trzynastu pielegniarek i niezatrudnianiem
wich miejsce nowych pracownikow, co spowodowane zostalo brakiem
zainteresowania ofertami pracy ogtaszanymi przez Szpital.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze w ww. ograniczenia nie doprowadzity do
optymalizacji ~ zatrudnienia, w  szczegolnosci w  grupie  pracownikow
administracyjnych wskazywanej w zatozeniach restrukturyzacji, jak tez skutkowaty

2 Np. w przypadku zagrozenia dla kontynuacji dziatalno$ci Szpitala.

%5 Zwolnione osoby byly pielegniarkami w Dziale Ratownictwa Medycznego oraz w Dyspozytorni. Sposréd siedmiu
zwolnionych oséb - cztery powrécity do pracy w BCM w latach nastepnych.

% Dodatkowym skutkiem przeprowadzonej likwidacji kuchni szpitalnej bylo zwolnienie 10 0séb.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zmniejszeniem skali prowadzonej dziatalnosci, a tym samym wptywow z realizacji
kontraktow zawartych z NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 177, 924-953, 1429-1430)

Na istotno$¢ tego obszaru dziatalnosci Szpitala oraz istotno$¢ sprawowanego w tym
zakresie nadzoru ze strony Powiatu zwraca rdwniez uwage w swojej opinii biegta
w dziedzinie zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia. W opinii tej stwierdzita, ze
w kontrolowanym okresie nie podejmowano kompleksowych dziatan, a przede
wszystkim pomijano kluczowe wyzwanie jakim byty zbyt duze koszty zatrudnienia.
Ponadto biegta wskazata, ze bez restrukturyzacji w obszarze zatrudnienia Brzeskie
Centrum Medyczne nie upora sie z ujemnym wynikiem finansowym. Brak dziatan
w tym zakresie przez okres objety kontrolg Swiadczy o braku podjecia kluczowego
wyzwania. Biegta podkreslita rowniez, ze celem dziafan restrukturyzacyjnych nie jest
wytacznie efekt finansowy, przez takie dziatania nalezy osiggna¢ optymalizacje
wykorzystania czasu pracy personelu, a takze poprawe jakoSci ustug medycznych
i warunkow przebywania pacjentow w Szpitalu. W kontrolowanym podmiocie jednak
oczekiwanie zwigkszenia finansowania przez publicznego pfatnika jest postrzegane
jako panaceum na wszystkie problemy. Gotowosc na podjecie wysitku we wilasnej
organizacji w celu osiggniecia poprawy (...) nalezy ocenic jako bardzo niska.
(dowdd: akta kontroli str. 1546-1627, 1642-1649)

Powiat przekazat Szpitalowi w latach 2005-2014 pomoc w tgcznej kwocie
17139 tys. zt. Pomimo tego, ze sytuacji finansowa Szpitala wymagata podjecia
dziatan naprawczych, to udzielenie kolejnej pomocy temu podmiotowi nie
skutkowato zobowigzaniem Dyrektora Szpitala do podjecia dziatan majgcych na celu
poprawe sytuacji finansowej BCM, w tym w szczegdlno$ci poprzez optymalizacje
zatrudnienia i wynagrodzen.

2. Nadzér nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

2.1. Podmiot tworzacy monitorowat zgodnos¢ wykorzystania otrzymanej przez
Szpital pomocy z jej przeznaczeniem. BCM przekazywat szczegdtowe informacje
0 wykorzystaniu pomocy przy realizacji szeSciu zadan?’, a w pozostatym zakresie
informacje takie pochodzity z dokumentacji dotyczacej rozliczenia dotacji oraz
innych dokumentéw kierowanych do Starostwa przez BCM. Podmiot tworzacy nie
stwierdzit przypadkow, wykorzystania pomocy niezgodnie z przeznaczeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 330, 332-333, 348, 351-377, 604, 631)

2.2. Podmiot tworzacy akceptujac dziatania restrukturyzacyjne Szpitala nie ustalit
odrebnego mechanizmu umozliwiajacego uzyskanie informacji niezbednych do
monitorowania tych dziatari oraz dokonywania ich oceny. Informacje o realizacii
dziatan i sytuacji finansowej Szpitala, w tym o poziomie kosztow, przychoddw
i zobowigzan, uzyskiwano ze sprawozdan sktadanych w Starostwie na podstawie
obligatoryjnych przepisow prawa, tj. m.in. sprawozdan finansowych, sprawozdan
z wykonania planu finansowego i sprawozdan z dziatalnosci, a takze na podstawie
otrzymywanych na prosbe Zarzadu comiesigcznych pisemnych informacji?® oraz
przedktadanych kwartalnych sprawozdan statystycznych F-01. Ponadto Dyrektor
Szpitala oraz Gtéwna Ksiegowa Szpitala uczestniczyli w posiedzeniach Rady

21 Przebudowa pomieszczeh BCM na Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Wykorzystywanie energii stonecznej przy modernizacji
budynkéw BCM, Poprawa dostepnodci do $wiadczeri medycznych poprzez zakup specjalistycznej aparatury i urzadzen
medycznych w BCM, Wyposazenie w sprzet medyczny Oddziatu Intensywnej Terapii BCM, uruchomienie Poradni
Kardiologicznej, dotacja z budzetu Wojewodztwa Opolskiego na zakup kardiografu.

28 Zarzad zwrécit sie do Szpitala pismem z dnia 20 wrze$nia 2007 .
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Spotecznej, Zarzadu i Rady Powiatu, w trakcie ktorych udzielali ustnych informacii
i wyjasnien dotyczacych sytuacji finansowej tego podmiotu.
Starosta wyjaénit, ze dokumenty otrzymywane od BCM byly wystarczajgce,
a Wydziat Zdrowia nie zgtaszat zastrzezen. Naczelnik Wydziatu Zdrowia wyja$nita,
ze otrzymywane od BCM dokumenty sq wystarczajagce do wykonywania zadan
Naczelnika Wydziatu Zdrowia. Ponadto Naczelnik Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze
zasady obiegu dokumentéw miedzy BCM, Wydziatem Zdrowia, Radg Spofeczna,
Zarzadem Powiatu i Radg Powiatu nie zostaty okreslone w formie dokumentu.
Zasady wspotpracy uzgodniono ustnie w trakcie wieloletniej wspofpracy.

(dowdd: akta kontroli str. 430-431, 444, 1655-1658)

2.3. Zadania w zakresie nadzoru nad restrukturyzacjq Szpitala powierzono
Wydziatowi Zdrowia, ktorego pracami kierowat Naczelnik. W Starostwie nie
sporzadzano pisemnych analiz sytuacji finansowej Szpitala, w tym efektow
podejmowanych dziatar naprawczych.
Naczelnik Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze analizuje dane dotyczace BCM, nie
sporzadzam jednak dodatkowych dokumentéw np. analiz. (...) zdarzafo sie, ze
referowatam na posiedzeniach Zarzadu sytuacje BCM. Wymagato to jednak z mojej
strony duzego zaangazowania czasu i konsultowania sie z innymi osobami,
poniewaz nie posiadam  odpowiedniego  wyksztatcenia  ekonomicznego
i doswiadczenia w analizach ekonomicznych.
W trakcie biezacych prac Zarzadu omawiana byta sytuacja Szpitala.
W posiedzeniach tego organu uczestniczyt m.in. Dyrektor Szpitala, co znalazto
odzwierciedlenie w treSci  sporzadzanych na tg okoliczno$¢ protokotow.
Jednoczes$nie informacje dotyczace omawiania dziatan Szpitala przekazywane byty
Radzie Powiatu pisemnie oraz ustnie w formie informacji z prac Zarzadu.
Starosta wyjasnit, ze nadzor nad dziatalnoscig BCM sprawowany byt przez Zarzad
Powiatu, ktéremu Dyrektor BCM cyklicznie przekazywat informacje o dziatalnoSci
BCM, jego sytuacji finansowej, przez Rade Spofeczng, ktorej przedstawiane byly
rowniez informacje o sytuacji Szpitala, a takze przez Rade Powiatu. Bezposredni
nadzor w tym zakresie powierzytem Wydziatowi Zdrowia w strukturze Starostwa
Powiatowego w Brzegu, aby miec kontrole nad BCM i jego rozwojem.

(dowod: akta kontroli str. 430-431, 443, 1655-1658)

2.4.Nadzor nad dziataniami restrukturyzacyjnymi Szpitala prowadzony byt
w ramach sprawowanego przez Starostwo nadzoru nad Szpitalem, przy okazji
analizy m.in. przedktadanych informacji miesiecznych, sprawozdan kwartalnych,
sprawozdan finansowych i sprawozdan z wykonania planu finansowego, a takze
w trakcie prowadzonych kontroli. Nie okreslono mierzalnych miernikow stuzacych do
oceny realizacji zaplanowanych dziatan, a takze oceny osiggniecia ustalonych
celéw, wtym odnoszacych sie do trwatej poprawy sytuacji finansowej i redukcii
zadtuzenia Szpitala.

Starosta wyjasnit, ze Zarzgd zobowigzat ustnie Dyrekcje BCM do podjecia dziatan
restrukturyzacyjnych/naprawczych majgcych na celu zmnigjszenie kosztow,
zwiekszenie przychodow poprzez uruchomienie nowych oddziatow, co zapewnitoby
zwigkszenie dostepnosci mieszkaricom do ustug medycznych oraz zbilansowanie
w danym roku BCM wyznaczajgc jako miernik czas realizacji.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia wyjasnita, ze nie monitorowatam miernikéw dziatan
restrukturyzacyjnych. Dane o Sytuacji ekonomicznej przedstawiane byty przez
dyrekcje BCM na biezaco w trakcie posiedzen Rady Spotecznej i Zarzadu Powiatu.
Gromadzitam dane dotyczace sytuacji finansowej BCM. Dokumenty przekazywatam
na posiedzenia Rady Spotecznej i Zarzadu Powiatu. Dla wtasnych potrzeb
tworzytam tabele dotyczace zobowigzan i wynikéw finansowych. Kilka lat temu
zaprzestatam tego jednak z powodu koniecznosci wykonywania innych obowigzkow.
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Nikt ode mni wymagat sporzadzania osobnych analiz oraz wyliczania wskaznikow
ekonomicznych. Dziafania takie wymagane byly w latach 1999-2002, gdy byta
utworzona w tym celu specjalna komisja.

(dowdd: akta kontroli str. 9-13, 432, 445, 448, 1655-1658)

Z zaplanowanych 22 dziatan restrukturyzacyjnych Szpital zrealizowat 16, ktore
dotyczyty: statego monitoringu ustug wtasnych, koncentracji dziatalno$ci w obiektach
szpitalnych, finansowania zobowigzan - restrukturyzacji finansowej w latach
2005-2006, utworzenia OIOM, utworzenia Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
utworzenia Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, likwidacji archiwum, termomodernizacii
budynkéw szpitalnych, outsourcingu ustug zywienia — likwidacji kuchni, utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, restrukturyzacji wptat na PFRON, zmiany
sposobu zabezpieczenia BCM w tlen medyczny, ograniczenia obstugi prawnej do
jednej kancelarii, zmiany zasad funkcjonowania zastepcow kierownikdw,
wprowadzenia restrykcyjnej polityki lekowej oraz statego monitoringu zlecanych
badan.
Czesciowo zrealizowano dziatanie dotyczace budzetowania oddziatdw. Nie
zrealizowano pieciu dziatan dotyczacych: stopniowego przechodzenia do
wynagrodzenia uzaleznionego od wyniku finansowego, potaczenia oddziatu
ginekologiczno-potozniczego i oddziatu noworodkéw, potaczenia oddziatu chirurgii
ogodlInej i oddziatu laryngologii, informatyzacji ruchu chorych, apteczek oddziatowych
| obiegu dokumentacji medycznej oraz redukcji zatrudnienia w administraci
i faczenia komorek administracyjnych.
Starosta wyjasnit, ze ww. budzetowania i informatyzacji nie zrealizowano z powodu
braku $rodkéw finansowych, natomiast na potaczenie ww. oddziatbw nie byfo
przyzwolenia Rady Spofecznej, Rady Powiatu i spotecznego. Ponadto Starosta
wyjasnit, ze Rada Powiatu Brzeskiego i opinia spoteczna oponowaty przeciwko
zaproponowanym dziafaniom restrukturyzacyjnym w zakresie zwolnienia 0S0b,
faczenia oddziatow iograniczenia dostepnosci do ustug medycznych. Majac
powyzsze na uwadze Dyrekcja BCM i Zarzad Powiatu Brzeskiego nie mogt
zaplanowac dziatahi budzgcych sprzeciw spofeczny, poniewaz gftownym celem
Powiatu jest zabezpieczenie dostepno$ci do $wiadczen medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 604-606, 631-632)

2.5. Podmiot tworzacy posiadat informacje dotyczace dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow, ktore pochodzity z dokumentacji prowadzonych kontroli
oraz otrzymywanych sprawozdan. Informacje w tym zakresie przekazywane byty
cztonkom Zarzadu, jak tez Radzie Powiatu?®. Podmiot tworzacy nie okreslit
szczegotowych standardow raportowania w celu monitorowania dostepno$ci do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez Szpital pomimo tego, ze celem
niektorych z podejmowanych dziatan restrukturyzacyjnych3® byto zwigkszenie
dostepnosci do ustug medycznych oraz zwigkszenie bezpieczenstwa medycznego
mieszkancéw Powiatu. W trakcie kontroli prowadzonych przez Starostwo badane
byly zasady organizacji i porzadku procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, tryb
przyje¢ do oddziatéw szpitalnych, liczba pacjentéw oczekujacych, czas oczekiwania,
czas trwania dyzuréw, liczba pracownikow w poszczegdinych zawodach
medycznych, zatrudnienie, poziom kontrakiu i liczba t6zek w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych, rodzaj udzielanych $wiadczen medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 14-16, 432-433, 444, 1509, 1517-1545, 1655-1658)

29 Dyrektor Szpitala uczestniczyt w posiedzeniach Rady Spotecznej, Zarzadu jak i Rady Powiatu, w trakcie ktérych informowat
i udzielat wyjasnien na pytania dotyczace dostepno$ci oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych.

% Cele w zakresie zwigkszenia dostgpnosci ustug medycznych oraz zabezpieczenia bezpieczenstwa medycznego
mieszkaicow Powiatu okreslono dla dziatan polegajacych na utworzeniu: Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OIOM), Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatu Rehabilitacji Dziennej, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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Zrealizowanie dziatan polegajacych na utworzeniu Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (OIOM), Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatu
Rehabilitacji Dziennej, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przyczynito sie do
zwigkszenia dostepno$ci $wiadczen m.in. w zakresie rehabilitacji neurologicznej
wczesnej, rehabilitacji ciezkich uszkodzernn o$rodkowego uktadu nerwowego,
rehabilitacji wielonarzadowej, pierwszej pomocy, reanimacji i intensywnej terapii
w celu podtrzymania funkcji zyciowych. Realizacja pozostatych dziatan nie
spowodowata ograniczenia dostepnosci $wiadczen dla pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 614)

2.6. Z uwagi na brak oczekiwanej poprawy sytuacji finansowej Szpitala podmiot
tworzacy Zzadat dodatkowych wyjasnien od Dyrektora Szpitala lub Gtownej
Ksiegowej Szpitala, ktdre przekazywane byty ustnie w trakcie posiedzen Zarzadu
i Rady Powiatu. W trakcie tych posiedzen ww. organy zobowigzywaty kierownictwo
Szpitala do podejmowania dalszych dziatarn w celu poprawy sytuacji BCM.
Starosta wyjasnit, Zze podmiot tworzacy na biezaco analizowat efekty
podejmowanych dziatari naprawczych. Efekty te byty uzyskiwane w pewnym
zakresie, w jakim Zarzad mogt miec wptyw na podjete dziatania restrukturyzacyjne.
Jezeli dziatania naprawcze nie miaty przyzwolenia spofecznego, to efektow nie
mozna byto osiggngC, w zwigzku z tym podejmowane byly decyzje o pokryciu
ujemnego wyniku finansowego.

(dowod: akta kontroli str. 606, 633, 1655-1658)

2.7. Podmiot tworzacy przeprowadzit w latach 2010-2014 dziewie¢ kontroli
w Szpitalu. Przedmiotem prowadzonych kontroli byta w szczegdinosci realizacja
zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢ i jako$¢
udzielanych  $wiadczern zdrowotnych3' oraz prawidtowos¢ gospodarowania
mieniem32, W latach 2010-2014 nie zostata przeprowadzona zadna kontrola
gospodarki finansowej Szpitala. W roku 2011 przeprowadzona zostata jedna
kontrola problemowa w zakresie gospodarki finansowej, ktorej przedmiotem byto
postepowanie konkursowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
ratownictwa medycznego, w tym m.in. koszty funkcjonowania ratownictwa
medycznego. W latach 2010-2014 nie prowadzono réwniez kontroli w zakresie
procesu restrukturyzacji. W wyniku przeprowadzonych kontroli ustalono m.in.
pojedyncze przypadki zawierania uméw najmu lokali niezgodnie z zasadami
okreSlonymi w przez Rade Powiatu3® oraz wnioskowano o przestrzeganie
obowigzujacych w tym zakresie uchwat. Po przeprowadzeniu kontroli nie
wprowadzano zmian w sposobie sprawowania nadzoru nad Szpitalem.

(dowod: akta kontroli str. 609, 1509-1545)

2.8. Podmiot tworzacy nie popularyzowat przyktadéw dobrych praktyk oraz nie dazyt
do wymiany do$wiadczen w zakresie zarzadzania Szpitalem poprzez organizacje
np. szkolen, seminariéw czy paneli ekspertow. Sposrdd trzech oséb petnigcych
w kontrolowanym okresie funkcje Dyrektora BCM tylko jedna miata doswiadczenie
zawodowe w podmiotach leczniczych zdobyte przed objeciem tego stanowiska.
Starosta wyjasnit, ze Zarzad na stanowisku Dyrektora BCM zatrudniat w 2007
i 2014 r. osoby, ktore spetniaty wymagania stawiane na tym stanowisku i zostaty
wybrane przez komisje konkursowe, ktorych skfad osobowy byt szeroki i dawat

31 Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych byta przedmiotem pigciu kontroli przeprowadzonych w latach
2010-2014.

3 Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem byta przedmiotem pieciu kontroli przeprowadzonych w latach 2010-2014.

3 Zasady ustalone zostaty w m.in. uchwale Rady Powiatu nr XLVIII/452/2006 z dnia 21 wrze$nia 2006 r. w sprawie zasad
zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego oraz zasad zbycia aktywow trwatych Brzeskiego Centrum
Medycznego, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie i uzyczenie oraz uchwale Rady Powiatu nr XXI/160/12 z dnia 27
wrzes$nia 2012 r. w sprawie zasad zbycia aktywow trwatych, oddania ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie
przez Brzeskie Centrum Medyczne.
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Ustalone
nieprawidtowosci

rekojmig obiektywizmu, a ktore sprawdzaly wiedze i umiejetnoSci zwigzane
Z zarzadzaniem podmiotem leczniczym. Przy powofywaniu dyrektora i nawigzywaniu
Stosunku pracy, Zarzad nie znajdowat podstaw do kwestionowania wyboru komisji
konkursowej, ani tez w toku trwania stosunku pracy nie stwierdzit potrzeby
zapewniania innych form wzmacniania kompetencji kadry zarzadczej BCM niz te
zgfaszane przez samgq dyrekcje BCM w ramach wfasnego planu finansowego BCM,
ktorym samodzielnie dysponowat jego dyrektor (np. na szkolenia).

(dowdod: akta kontroli str. 537, 610, 634)

2.9. W latach 2005-2014 do podmiotu tworzacego wptyneto 11 skarg dotyczacych
dziatalnosci Szpitala, w tym cztery dotyczace wykorzystania srodkéw publicznych
oraz jedna dotyczaca prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych. Skargi te dotyczyty
w szczegolnosci niewlasciwego wykorzystania Srodkéw przeznaczonych na
poprawe funkcjonowania i restrukturyzacje, bezzasadnego wypowiedzenia umowy
oprace z lekarzem, niewdrazania nowoczesnych procedur medycznych,
bezzasadnego wypowiedzenia umowy o prace z logopedq i nieprawidtowego
zatrudnienia innej osoby, bezczynno$ci Dyrektora po skardze na lekarzy, zaniedban,
ktére doprowadzity do odrzucenia oferty w konkursie na ratownictwo medyczne.
Osiem skarg®* zostato rozpatrzonych® przez Rade Powiatu, w tym jedna skarga
zostata uznana za zasadng w czescis®, a druga w catosci. W wyniku uznania
zasadnosci skarg zobowigzano Dyrektora do zmiany zakwestionowanego
postepowania.

(dowaod: akta kontroli str. 608)

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

1. Powiat nie egzekwowat od Dyrektora Szpitala realizacji zaplanowanych dziatan
restrukturyzacyjnych, pomimo posiadania informacji, ze cze$¢ z nich nie zostata
zrealizowana, a cze$¢ zrealizowana zostata tylko czesciowo. Jedocze$nie nie
wymagano od Dyrektora podjecia innych dziatan naprawczych w miejsce tych, ktore
mogly zosta¢ uznane za niecelowe (np. z uwagi na uptyw czasu) lub z innych
powoddéw nie mozna ich byto wykona¢. Powyzsze $wiadczy o braku nalezyte
rzetelnoSci dziatan Powiatu nie tylko jako jednostki zobowigzanej do wykonywania
zadan z zakresu ochrony zdrowia, ale réwniez zobowigzanej do pokrywania
ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w przewidzianych przepisami wypadkach.
Starosta wyjasnit, ze Zarzad Powiatu ani Starosta nie nakazywat Dyrektorowi BCM
podjecia okreSlonych dziatan, poniewaz to Dyrektor BCM jest odpowiedzialny za
dziatalnosc Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 445, 1655-1658)

2. Powiat nie stworzyt mechanizméw umozliwiajacych rzetelng weryfikacje
skuteczno$ci  osiggniecia  celéw  realizowanych przez  Szpital  dziatan
restrukturyzacyjnych, m.in. z powodu braku wyznaczenia miernikéw okreslajacych
stopien osiggniecia poszczegolnych celow.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 pkt 2-4 i pkt 6 oraz art. 69 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach
publicznych zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, majacej na celu m.in. zapewnienie skutecznosci i efektywnosci
dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobdéw oraz efektywnosci

¥ Z pozostatych trzech skarg - dwie nie podlegaly rozpatrzeniu poniewaz zostaly wniesione anonimowo, a jedna zostata
wycofana przez skarzacego przed rozpatrzeniem.

% Za kazdym razem czynno$ci wyjasniajace prowadzita Komisja Rewizyjna Rady Powiatu, ktéra rekomendowata Radzie
uznanie skargi za zasada lub bezzasadna,

3% Za zasadng uznano w 2014 r. jedng skarge dotyczaca bezczynnosci Dyrektora Szpitala po skardze na dziatania lekarzy,
a w roku 2009 za zasadng w cze$ci uznano skarge dotyczaca zwolnienia logopedy i zatrudnienia innej osoby.
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i skutecznoSci  przeptywu informacji  jest obowigzkiem  Starosty jako
przewodniczacego Zarzadu Powiatu®’.
W powyzszym zakresie, NIK zwraca rowniez uwage, ze standardy kontroli
zarzadczej okreslone w komunikacie Ministra Finansow w sprawie standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych38, wskazujg — w czesci
llwlit. B w pkt 6 zatgcznika do ww. komunikatu — aby cele i zadania jednostki
sektora finansow publicznych okreslac jasno i w co najmniej rocznej perspektywie,
aich  wykonanie monitorowa¢ za pomocg wyznaczonych — miernikow.
W ww. Standardach (...) zalecono réwniez przeprowadzanie oceny realizacji celow
| zadan uwzgledniajac kryterium oszczednosci, efektywnosci i skuteczno$ci. Zgodnie
z ww. komunikatem istotna powinna by¢ réwniez dbato$¢ o to, aby okreslajac cele
| zadania wskazac takze jednostki, komorki organizacyjne lub osoby odpowiedzialne
bezposrednio za ich wykonanie oraz zasoby przeznaczone do ich realizacji.
Starosta w ww. sprawie wyjasnit, ze Zarzad Powiatu analizowat i opiniowat
planowane dziafania restrukturyzacyjne w latach 2005-2011 w oparciu o ustawe
0 dziatalno$ci leczniczej. Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych okreSlono w grudniu 2009 r. | zostaly wprowadzone w Zycie od rok
2010. (...) Zarzad Powiatu monitorujgc podjete dziatania miat na uwadze ich
efektywnosc i skuteczno$é (...) Zgodnie z art. 46 ustawy o dziafalnosci leczniczej za
zarzgdzanie podmiotem leczniczym odpowiedzialny jest kierownik.

(dowdd: akta kontroli str. 604-605, 612-633)

3. W ramach prowadzonego nadzoru nad BCM Zarzad nie zakwestionowat
rzetelnosci sporzadzenia plandw finansowych tej jednostki pomimo tego, ze plany te
w latach 2010-2014 poczatkowo przewidywaly kazdorazowo bilansujace sie
przychody i koszty, a dopiero ich korekty sporzadzane pod koniec roku
przewidywaty ujemny wynik finansowy. Ponadto zmiany planéw finansowych na lata
2012-2014 dokonane zostaty z naruszeniem przepisu art. 52 ust. 2 pkt 2 lit. b)
ustawy o finansach publicznych, gdyz zwiekszano planowane koszty, pomimo
iz powodowato to jednoczesne zwiekszenie planowanego stanu zobowigzan.
Wskazany wyzej przepis dopuszcza natomiast mozliwo$¢ zwiekszenia kosztow
jednostki sektora finansdéw publicznych wytgcznie w przypadku zrealizowania
wyzszych niz prognozowane przychodéw lub w sytuacji, gdy zwigkszenie kosztéw
nie spowoduje zwiekszenia planowanego stanu zobowigzan. Ustalono réwniez, ze
Zarzad Powiatu nie zakwestionowat braku zmiany ostatecznej wersji planu
finansowego BCM za 2014 r., a w konsekwencji rozbieznosci (0 1,4 min. )
pomiedzy kwotg zrealizowanych kosztow ujetych w sprawozdaniu z wykonania
planu finansowego za 2014 r. a kwotg kosztow zaplanowanych. Brak dokonania
zmian w rocznym planie finansowym BCM za 2014 r. stanowit naruszenie przepisu
art. 52 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

(dowdod: akta kontroli str. 607)

Starosta wyjasnit, ze w trakcie dyskusji na posiedzeniach RS oraz Zarzgdu Powiatu
prezentowana byta przez Dyrektora BCM wizja wyjScia ze ztej sytuacji finansowej
Szpitala i osiggniecia zerowego wyniku finansowego. Bytem przekonany, ze
zostanie przeprowadzona reforma stuzby zdrowia oraz finansow publicznych
i zmienig sie warunki dziatania w tym zakresie. Ponadto Starosta wyjasnit, ze Zarzgd
Powiatu Brzeskiego analizujgc oraz Rada Spofeczna opiniujgc plany finansowe
zaktadata, Ze sporzadzone sq rzetelnie i zgodnie z przepisami prawnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 446, 606, 631-633)

37 Tzw. drugi poziom kontroli zarzadczej, funkcjonujacej w jednostce samorzadu terytorialnego.
3 Dz. Urz. Ministra Finansow Nr 15 poz. 84.
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W powyzszym zakresie NIK zwraca uwage, ze opisane wyzej nieprawidtowos$ci nie
zostaty stwierdzone réwniez przez Rade Spoteczna, ktdra pozytywnie zaopiniowata
ww. dokumentacje.
Przewodniczacy Rady Spotecznej, Starosta wyjasnit, ze Nie jestem z zawodu
specjalista z zakresu finansdw publicznych i bytem przeswiadczony, ze korekty
planéw finansowych byty zweryfikowane przez merytorycznych pracownikéw BCM.
Réwniez pozostali cztonkowie Rady Spofecznej nie zwrocili uwagi na niezgodno$¢
korekt planéw z ustawg o finansach publicznych. Wskazat tez, ze kazda uchwata
podjeta przez Rade Spofeczng byta podpisywana przez Radce Prawnego BCM
i Gtowng Ksiegowg BCM, wigc bytem spokojny, ze pod wzgledem prawnym
i finansowym sprawozdania te sq poprawne.

(dowod: akta kontroli str. 212-214, 273-274, 302-304, 327-329, 922-923)

4. Powiat nie prowadzit w latach 2010-2011 okresowych kontroli gospodarki
finansowej BCM, pomimo ze przepisy art. 67 ust. 3 pkt 3 w zwigzku z ust. 2 ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotnej przewidywaty prowadzenie takich kontroli co najmnie;
raz w roku, t. zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego.

Dodatkowo, pomimo tego, ze na podstawie art. 121 ust. 4 pkt 3 w zwigzku z ust. 3
ustawy o dziafalno$ci leczniczej Powiat byt zobowigzany do prowadzenia kontroli
gospodarki finansowej BCM, w okresie po 1 lipca 2011 r., tj. po dniu wejScia w zycie
tej ustawy, kontrole takie rowniez nie byly prowadzone. Swiadczy to o braku
rzetelnosci dziatan w tym zakresie.

(dowad: akta kontroli str. 331, 419-420, 604-606, 609)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia, odpowiedzialna za nadzér nad BCM wyjaénita, ze
kontrola gospodarki finansowej byta przeprowadzona przez Zarzad Powiatu
Brzeskiego poprzez analizy kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach,
wyniku finansowym, analizy rocznego sprawozdania rzeczowo-finansowego.
Dodatkowo wskazata na przeprowadzong kontrole problemowag wymieniong
w punkcie 2.7 wystgpienia.

(dowdod: akta kontroli str. 350)

Starosta w wyjasnieniach rowniez wskazat, ze kontrola gospodarki finansowej BCM
w latach 2006-2014 prowadzona byfa przez Zarzad Powiat Brzeskiego poprzez
analizy kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finansowym oraz
analizy rocznego sprawozdania rzeczowo-finansowego. Jednocze$nie Zarzad byt na
biezgco informowany o przeprowadzonych kontrolach, w tym przeprowadzanych
w BCM przez instytucje zewnetrzne. Starosta réwniez wskazywat na okolicznosé
przeprowadzenia w BCM w roku 2011 kontroli problemowej, wymienionej w punkcie
2.7 wystgpienia.

(dowdd: akta kontroli str. 421-422)

Dodatkowo Starosta wskazat, ze art. 121 ust. 4 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
(...) nie okresla czestotliwosci prowadzenia kontroli oraz wyjasnit, ze nie widziat
potrzeb przeprowadzenia dodatkowych kontroli w BCM, poniewaZz Sytuacja
finansowa Szpitala byta dobrze znana.

(dowod: akta kontroli str. 606, 612-633)
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

5. Starosta nierzetelnie prowadzit w latach 2007-2013 analize o$wiadczen
majatkowych ztozonych przez poprzedniego Dyrektora BCM, do sktadania ktdrych
byt on zobowigzany na podstawie art. 25¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzgdzie powiatowym39. Zgodnie z art. 25¢ ust. 6 ww. ustawy Starosta byt
zobowigzany do analizy danych zawartych w ww. o$wiadczeniach majatkowych.
Pomimo ze z treSci ww. oSwiadczen majatkowych wynikato, ze Dyrektor Szpitala
naruszyt przepisy ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne*® to nie podjeto
dziatan zmierzajacych do rozwigzania z nim stosunku pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 52, 420, 427-428, 539-580)

Starosta wyjasnit, ze analizowatem o$wiadczenia (... Przestanki (...) zostaty
dostrzezone przy okazji kontroli Centralnego Biura Antykorupcyjnego pod koniec
2013r., co finalnie doprowadzito do rozwigzania stosunku pracy z Panem {...).
Ponadto Starosta wyjasnit, ze w latach 2007-2013 nie dostrzegtem w sktadanych mi
oSwiadczeniach Pana (...) niezgodnosci z przepisami 0 ograniczeniu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne — bowiem jest to
ustawa odrebna wzgledem tej, na podstawie ktorej skfadane byly oSwiadczenia
majatkowe.

(dowdd: akta kontroli str. 428, 611, 634-636)

Powiat, pomimo posiadania informacji 0 pogarszajacej sie sytuacji finansowej oraz
o stanie realizacji dziatan restrukturyzujacych, nie podejmowat skutecznych dziatan
w celu wyegzekwowania od Dyrektora Szpitala wdrozenia dziatan ukierunkowanych
na trwatg poprawe kondycji BCM w tym zakresie. Ponadto zaniechanie prowadzenia
kontroli gospodarki finansowej oraz stwierdzone nieprawidtowo$ci w zakresie
sporzadzania i dokonywania korekt planéw finansowych BCM $wiadczg
0 ograniczonym nadzorze nad dziatalno$cig Szpitala.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4!, wnosi 0 wzmozenie nadzoru nad dziatalno$cig
Brzeskiego Centrum Medycznego.

%Dz U.z2015r., poz. 1445 ze zm.
40Dz, U. 22006 r. Nr 216, poz. 1584 ze zm.
4Dz U.z2015r., poz. 1096
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo 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 otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia 14 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontrolerzy Dyrektor
Rafat Marynowicz
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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