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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Elzbieta Mularczyk-Malec, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 97480 z dnia 25 wrzesnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Rafat Marynowicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97485 z dnia 29 pazdziernika 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 680-681)

Starostwo Powiatowe w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie,
ul. Jordanowska 2!

Jozef Swaczyna, Starosta Strzelecki?
(dowdod: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie® dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie przygotowania i nadzorowania dziatan restrukturyzacyjnych Szpitala
Powiatowego im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich?.

Pozytywng ocene dziatan podejmowanych w latach 2005-2014 przez Powiat
Strzelecki> jako organ tworzacy Szpital, uzasadnia w szczegolnosci rzetelne
przygotowanie i monitorowanie dziatan restrukturyzacyjnych tego podmiotu
leczniczego, w tym zdefiniowanie jego mocnych i stabych stron, zweryfikowanie
i zaakceptowanie dziatan restrukturyzacyjnych podejmowanych w celu odwrdcenia
niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala, przekazywanie pomocy wpisujace] sie
w zatozenia strategiczne w zakresie ochrony zdrowia oraz zgodnej zatozeniami
planowanych dziatarh naprawczych. Ponadto wdrozone zostaty skuteczne
mechanizmy nadzoru umozliwiajgce m.in. rzetelnie monitorowanie zgodnosci
wykorzystania przekazanej pomocy z jej przeznaczeniem, a takze wplywu
realizowanych dziatan na dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych.

' Dalej: Starostwo.

2 Dalej: Starosta.

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 0gélng o dodatkowe objasnienie.

4 Dalej: Szpital.

5 Dalej: Powiat lub podmiot tworzacy.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1.  Podmiot tworzacy w ramach wspotpracy z bytym Dyrektorem podjat dziatania
w celu okreslenia mocnych i stabych stron jego dziatalnosci, ustalenia przyczyn
niekorzystnej sytuacji finansowej oraz zidentyfikowania potrzeb Szpitala, co do
zakresu i form oczekiwanej pomocy. W wyniku podjetych dziatan w 2005 r. zostat
opracowany Program restrukturyzacji Szpitala, w ktérym okre$lono najbardziej
istotne potrzeby co do zakresu i formy pomocy finansowej. Szpital oczekiwat
pomocy finansowej w formie pozyczki w kwocie 27444 tys. zt na zasadach
okreSlonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnef®, przeznaczonej na sptate zobowigzan
wymagalnych wobec pracownikéw, dostawcdw oraz zobowigzan publiczno-
prawnych. Dodatkowo opracowana zostata Strategia Szpitala na lata 2006-2010,
w ktorej jako gtdwne przyczyny niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala wskazano:
1/ dramatyczny spadek przychodow z Kasy Chorych i NFZ w latach 2002-2003, przy
braku mozliwosci ograniczenia w réwnie szybkim tempie kosztow, 2/ koszty
zwigzane z koniecznos$cig realizacji ustawy ,203"7, ktére od 2002 r. wyniosty
5739,6 tys. zt, 3/ utrzymywanie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Zawadzkiems.
Jako mocne strony Szpitala w Strategii wymieniono m.in.: 1/ zwartg zabudowe
obnizajacg koszty eksploatacji iobstugi, 2/ posiadanie w strukturze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego?®, 3/ funkcjonowanie jednego z szesciu w wojewddztwie
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wyposazonego w nowoczesny sprzet
spetniajacy standardy $wiatowe, 4/ wysokq skuteczno$¢ dziatania pogotowia
ratunkowego, 5/ wysoko wykwalifikowang kadre na oddziatach: Wewnetrznym,
Ginekologiczno-Potozniczym, Chirurgii Ogdinej, Noworodkowym i Dziecigcym,
6/ nowoczesny, spetniajacy wszystkie wymagania Blok Operacyjny, 7/ posiadanie
terenu umoZzliwiajgcego rozbudowe Szpitala i budowe ladowiska dla helikopterdw, 8/
rozwigzanie problemu powstawania nowych zobowigzan z tytutu ustawy ,203".

Do stabych stron Szpitala zaliczono m.in.: 1/ wysokie zadtuzenie, 2/ uzaleznienie od
jednego ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia'?), 3/ niezgodny z obowigzujacymi
przepisami technicznymi  SOR, 4/ nieprawidtowe usytuowanie Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w budynku Szpitala, 5/ brak pomieszczen na
otwarcie nowych poradni oraz podstawowej opieki zdrowotnej, 6/ niedostosowanie
pomieszczen szpitalnych do nowych wymagan Ministerstwa Zdrowia,
7/ konieczno$¢  zapewnienia minimalnych obsad w systemie  ciagtym-
ostrodyzurowym, 8/ bliskie potozenie Opola i Kedzierzyna-KoZla.

Podstawowym celem przyjetym w Strategii na lata 2006-2010 byto utrzymanie
Szpitala na rynku publicznych ustug medycznych, poprzez nadanie mu charakteru
jednostki ratunkowej-ostrodyzurowej dla populacji dwéch powiatow oraz odcinka
autostrady wraz z wpisaniem do Krajowej Sieci Szpitali Publicznych. Celem
drugorzednym byto przygotowanie organizacyjno-techniczne Szpitala do realizacji
specjalistycznych ustug medycznych realizowanych dla systemu ubezpieczen

6Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.

7Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz (...) (Dz.U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45).

8 Dalej: ZOL.

9 Dalej: SOR.

10 Dalej: NFZ.



dodatkowych lub ustug komercyjnych. Wg tego dokumentu cele te powinny by¢
realizowane rownolegle.
Zarowno Program restrukturyzacji, jak i Strategia Szpitala byty opiniowane przez
podmiot tworzacy i stanowity podstawe do zaakceptowania planowanych dziatan
oraz przekazania Szpitalowi pomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 23-25, 54-56, 57-72)

Rada Spofteczna Szpitala'!, jako organ inicjujgcy i opiniodawczy podmiotu
tworzacego, realizowata zadania okre$lone w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej'?, tj. przedktadata wnioski i opinie
w sprawach zwigzanych m.in. ze zbyciem skiadnikow majatku trwatego oraz
zakupem lub przyjeciem darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
zrozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnoSci. Ponadto Rada opiniowata
przedtozone przez Dyrektora Szpitala: plany finansowe i inwestycyjne oraz ich
zmiany, sprawozdania z wykonania planéw finansowych iinwestycyjnych, wnioski
dotyczace zaciggniecia kredytow i pozyczek oraz wnioski w sprawie dofinansowania
ze $rodkdéw unijnych na realizacje projektéw inwestycyjnych, a takze Strategie
Szpitala's.

(dowdd: akta kontroli str. 54-56, 73-82)

Rada Spoteczna, jako organ doradczy Dyrektora Szpitala, pozytywnie zaopiniowata
Strategie Szpitala na lata 2015-2020'. W dokumencie tym wymieniono: cele
strategiczne, cele szczegdlowe, perspektywy (finansowa, rozwoju, proceséw,
klienta) oraz wskazano mierniki realizacji celow, czynniki przysztego sukcesu
i planowane inicjatywy. Jako cele strategiczne przyjeto: skoncentrowanie dziatan
w sektorze tych ustug zdrowotnych, w ktorych wystepuje konkurencja miedzy
szpitalami, tj. w opiece okotoporodowej oraz w lecznictwie zabiegowym. Wg tego
dokumentu, w pierwszym zakresie Szpital jest liderem, natomiast w drugim zakresie
udziat Szpitala w realizacji zabiegéw operacyjnych jest znacznie nizszy w stosunku
do udziatu w lecznictwie ogolnym. W Strategii okreslono mocne strony Szpitala, do
ktérych zaliczono m.in.:  wysoki poziom opieki ginekologiczno-potoznicze;
i perinatalnej oraz optymalng liczbe kadry medycznej (poza internistami, ktdrych
liczna nie byta wystarczajgca). Do stabych stron Szpitala zaliczono m.in. staby
wskaznik wykorzystania Bloku Operacyjnego, stan infrastruktury technicznej
obiektéw, wymuszajacy dokonywanie modernizacji poszczegdlnych oddziatow
i Centralnej Sterylizatorni, a takze konieczno$¢ ciggtych naktadow na zakup
potrzebnej aparatury medycznej. W czesci koncowej dokumentu ustalono m.in., ze:
wymienione w nim dziatania strategiczne uwzglednione zostang w planach rocznych
Szpitala: operacyjnym, finansowym, inwestycyjnym, remontow i zakupow, dziatania
rozwojowe w zakresie szkolen personelu miaty zosta¢ uwzglednione w rocznych
planach szkolen. Przyjeto, iz raz na pdt roku nastapi przeglad realizacji tych dziatan,
uzyskanych efektéw (analiza miernikéw), omoéwione zostang zaistniate problemy
| wytyczone dziatania korygujace oraz raz w roku zostanie przeprowadzona analiza
zatozen iwyznaczonych celow pod katem ewentualnych zmian. Zalecono ponadto
monitorowanie programéw unijnych, w oparciu o ktdre planuje sie realizacje zadan
inwestycyjnych dotyczacych infrastruktury i sprzetu medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 603-679)

1.2. Starosta w latach 2005-2014 nie podejmowat wspotpracy z innymi jednostkami
samorzadu terytorialnego w ramach inicjatyw o ponadlokalnym charakterze, w celu
zapewnienia dostepu do $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez podmioty

1 Starosta jest Przewodniczacym Rady Spotecznej Szpitala od 18 listopada 2002 r.
2Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.

13 Po dyskusji z udziatem Dyrektora Szpitala, ww. organ pozytywnie opiniowat te dokumenty.
14 Uchwata nr 4/15 Rady Spotecznej z dnia 12 marca 2015 .
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lecznicze tworzone przez te samorzady, jak tez w celu poprawy wykorzystania
zasobow podmiotow leczniczych. Wedtug wyjasnien Starosty, wspotpracy takiej nie
podejmowano, gdyz nie byto takiej potrzeby. Ze wzgledu na potozenie Powiatu
mieszkancy mieli zapewniong dostepno$¢ do ustug medycznych, ktére nie byty
$wiadczone w ramach dziatalno$ci Szpitala, takich jak np. okulistyka i laryngologia -
w SP Z0OZ w Kedzierzynie-Kozlu, laryngologia dodatkowo w WCM w Opolu.
Obowigzujace zasady dostepnosci do ustug medycznych pozwalaty mieszkaricom
na swobodne korzystanie z takich $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 4, 10)

Podmiot tworzacy w latach 2005-2014 nie udzielat Szpitalowi wsparcia, w wyniku
ktérego planowane byloby rozszerzenie prowadzonej dziatalnosci leczniczej,
polegajace na utworzeniu lub przeksztatceniu oddziatu, pracowni, poradni.

1.3. W latach 2005-2014 Powiat przekazat Szpitalowi $rodki finansowe w faczne;
kwocie 2507,7 tys. zt. W kwocie tej 20984 tys. zt (83,7%) stanowity dotacje
celowe, a 409,3 tys. zt (16,3%) - dotacje podmiotowe. Srodki finansowe przekazane
na podstawie 19 uméw, jako dotacje celowe, miaty by¢ przeznaczone na:

1/ sfinansowanie kosztow dokumentacji projektowej zadania inwestycyjnego
pn. ,Modernizacja obiektow Szpitala — dostosowanie pomieszczen i urzadzen
Szpitala oraz SOR do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzen Ministra
Zdrowia'® w latach 2006-2010 w facznej kwocie 386,8 tys. zt'6,

2/ dofinansowanie budowy drogi wewnetrznej w latach 2005-2006 - 229,9 tys. zt,

3/ zakup aparatury specjalistycznej i sprzetu medycznego — 35,0 tys. zt (w 2006 r.),
zakup gastroskopu i kolonoskopu z torem wizyjnym — 94,1 tys. zt (w 2007 r.), zakup
ultrasonografu — 105,9 tys. zt (w 2008 r.), zakup 10 szt. kardiomonitoréw oraz
rektoskopu — 100,0 tys. zt (w2010 r.) oraz zakup kardiotokografu dla Oddziatu
Ginekologiczno-Pofozniczego - 10,0tys. zt (w2014 r), tacznie na kwote
345,0 tys. zt,

4/ sfinansowanie kosztéw zakupu aparatury i sprzetu medycznego na doposazenie
SOR - 149,2 tys. zt (w 2006 r.) — Srodki pochodzace z rezerwy celowej budzetu
panstwa na realizacje zadan z zakresu budowy systemu ratownictwa medycznego,
5/ wspdffinansowanie realizowanego w ramach ZPORR projektu pn. ,Zakup sprzetu
monitorujacego parametry zyciowe pacjentow dla Szpitala” — 127,2 tys. zt (w 2006
r.) — $rodki pochodzace z dotacji celowej z budzetu panstwa,

6/ czeSciowe sfinansowanie zadania ,Modernizacja czterech sal chorych na dwie
Sale Wzmozonego Nadzoru Kardiologicznego - 7,6 tys. zt (w 2005r.),
dofinansowanie kosztéw dostosowania 12 pomieszczen higieniczno-sanitarnych do
wymogow 0s6b niepetnosprawnych'? — 97,0 tys. zt (w 2008 r.) i 44,6 tys. zt (w 2009
r.) oraz na modernizacje bocznej klatki schodowej w budynku Szpitala — 5,0 tys. zt
(w2010 r.), tacznie 154,2 tys. zt,

7/ dofinansowanie kosztéw udziatu wiasnego do projektu pn. ,Zakup sprzetu do
Pracowni RTG” realizowanego w ramach Dziatania 5.2. RPO WO na lata 2007-2013
-675,0 tys. zt (w 2009 r.),

15 Odpowiednio rozporzadzenia Ministra Zdrowia: 1/ z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagar jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu (Dz. U. Nr 116, poz. 985 ze zm.), 2/ z dnia 10 maja
2002 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 74, poz. 687 ze zm.), 3/ z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu (Dz. U.
Nr 213, poz. 1568 ze zm.) i 4/ z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).
6t gcznie z kosztami modernizacji apteki szpitalnej i kosztami realizacji projektu pn. ,Zwigkszenie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w SOR poprzez rozbudowe obiektu izakup nowej specjalistycznej aparatury”;
w 2006 r. - 30,7 tys. zt, w 2007 r. — 23,4 tys. zt, w 2008 r. — 89,7 tys. zt, w 2009 r. — 199,2 tys. zti w 2010 1. - 43,8 tys. zt.

17 Projekt realizowany w ramach ,Programu wyréwnywania réznic migdzy regionami” — w 50% dofinansowany ze $rodkow
PFRON.
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8/ dofinansowanie zadania inwestycyjnego pn. ,System e-zdrowia w szpitalu” —
24,4 1ys. zt oraz sfinansowanie zakupu drukarki specjalistycznej do drukowania
ksigzeczek RUM - 6,7 tys. zt (w 2010 r.), tacznie 31,1 tys. zt.
Podmiot tworzacy przekazat ponadto na rzecz Szpitala cztery dotacje podmiotowe
w tacznej kwocie 409,3 tys. zt, z tego:
1/ w 2005 r. — 3,9 tys. zt na dofinansowanie programu zdrowotnego ,Leczenie raka
prostaty - oznaczanie antygenu PSA”,
2/ w 2007 r. — 379,4 tys. zt na sfinansowanie kosztéw szczepienia przeciwko sepsie
dzieci i mtodziezy uczeszczajacej do szkdt prowadzonych przez Powiat oraz z
terendbw gmin: Strzelce Opolskie, Ujazd, Izbicko, Jemielnica, Kolonowskie
| Zawadzkie'8,
3/ w latach 2011-2012 - 26,0 tys. zt (odpowiednio: 12,0 tys. zt i 14,0 tys. z}) na
pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonujacych zawody
medyczne; Srodki wyptacano w formie refundacji na podstawie dokumentow
potwierdzajacych poniesienie kosztow, przedstawionych przez dotowanego.

(dowdd: akta kontroli str. 11-15)

Ponadto Powiat poreczyt sptate otrzymanych przez Szpital kredytow i pozyczek
na taczng kwote 3 833,1 tys. zt, w tym:
1w 2005r. - dwoch kredytdbw obrotowych na taczng kwote 600 tys. zt
zaciggnietych na biezacg dziatalno$¢ oraz
2/ pozyczki w kwocie 98,7 tys. zt z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej'® zaciggnietej w 2005 r. na realizacje zadania pn. ,Wymiana
agregatu chtodniczego klimatyzacji Szpitala”,
3/ w 2009 r. - pozyczki zaciagnietej z WFOSiIGW na dofinansowanie kosztow
realizacji projektu ,Zakup sprzetu do Pracowni RTG” w ramach RPO WO 2007-2013
w wysokosci 367,5 tys. zt,
4/ w 2010 r. - pozyczki w wysokosci 1 386,9 tys. zt zaciagnietej z WFOSIGW na
dofinansowanie kosztow realizacji projektu pn. ,Termomodernizacja budynku
szpitalnego”,
5/ w 2010 r. kredytu w wysokos$ci 1 380 tys. zt na sfinansowanie wktadu wtasnego
i kosztéw niekwalifikowanych projektu pn. ,Zwiekszenie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych w SOR poprzez rozbudowe obiektu
| zakup nowej specjalistycznej aparatury”.
Do dnia zakonczenia kontroli Powiat nie byt zobowigzany do sptaty poreczonych
kredytéw i pozyczek.

(dowaod: akta kontroli str. 538-540)

Przekazanie Szpitalowi $rodkéow finansowych w kwocie 2507,7 tys. zt oraz
poreczenie zobowigzan na kwote 3 833,1 tys. zt nastgpito na podstawie uchwat
organu stanowigcego Powiatu i byto zgodne z zatozeniami strategicznymi w
zakresie ochrony zdrowia oraz z zatozeniami planowanych dziatan naprawczych.
Przed udzieleniem pomocy na realizacje dziatan restrukturyzacyjnych objetych
Programem z 2005 r. i realizowanych poza tym Programem, podmiot tworzacy nie
Zlecat podmiotom zewnetrznym opracowania analiz dotyczacych potrzeb Szpitala,
nie sporzadzat rowniez takich analiz we wiasnym zakresie. Zdaniem Starosty
kompetencje, kwalifikacje i doswiadczenie obu Dyrektorow pozwalaty na odstgpienie
od sporzadzania dodatkowych ekspertyz i opracowan dotyczacych restrukturyzacji
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 7, 533-537)

8 Na zasadach okreslonych szczegdtowo w Porozumieniu nr 19/2007 z dnia 27 wrze$nia 2007 r. w sprawie przekazania
w formie dotacji celowej $rodkéw na zakup szczepionki przeciwko posocznicy meningokokowej; ww. gminy przekazaty w tym
celu 298 tys. zt.

19 Dalej: WFOSIGW.



1.4. Podmiot tworzacy udzielajgc pomocy finansowej Szpitalowi na realizacje
poszczegolnych dziatan restrukturyzacyjnych, w kazdym przypadku zobowigzywat
go do: przeznaczenia otrzymywanej pomocy na ustalony cel (m.in. na zakup
urzadzen irealizacje zadan inwestycyjnych), rozliczenia wykorzystanych Srodkow
izwrotu  $rodkow  niewykorzystanych, przedstawienia  kopii  dokumentoéw
potwierdzajacych dokonanie wydatkéw oraz prowadzenia wyodrebnionej ewidencii
ksiegowej. Jednocze$nie gwarantowat sobie prawo kontroli prawidtowosci realizacii
ww. zapisbw umownych.

(dowdd: akta kontroli str. 16-22, 570-573)

1.5. Podmiot tworzacy na biezaco analizowat i akceptowat dziatania w zakresie
restrukturyzacji finansowej Szpitala. W szczegdino$ci analizowany byt wplyw tych
dziatan na poprawe jego sytuacji finansowej, trwato$¢ tej poprawy oraz stan
zadtuzenia. W wyniku prowadzonych analiz i rozméw z bytym Dyrektorem Szpitala
Starosta uzyskat informacje, z ktérych wynikato, ze planowane dziatania
restrukturyzacyjne byty uzasadnione oraz mozliwe do realizacji w zaplanowanym
czasie. W powyzszej sprawie Starosta wyjasnit, ze przyjmujac w 2005 r. Program
restrukturyzacji nie weryfikowano przedtozonych przez dwczesnego Dyrektora
Szpitala planowanych celéw oraz zaktadanych efektéw, mozliwych do osiggniecia
w wyniku realizacji poszczegélnych dziatan, co wynikato z braku szczegdtowej
wiedzy nt. organizacji pracy i zasad funkcjonowania poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych. W uzasadnieniu podat, ze radni wzigli pod uwage dotychczasowe
do$wiadczenie zawodowe i kompetencje Dyrektora.

(dowdd: akta kontroli str. 498, 531-532)

W zakresie dziatan o charakterze inwestycyjnym, nieujetych w Programie z 2005 r.,
analizowano m.in. zrédfa $rodkéw niezbednych do sfinansowania planowanych
naktaddw, harmonogramy realizacji inwestycji, uwzgledniajace czas niezbedny na
przygotowania dokumentacji i wybdr wykonawcy oraz mozliwg efektywnosé
wykorzystania nabytego majatku. W oparciu o przedstawiane przez Szpital dane
finansowe w latach 2005-2014 podmiot tworzacy pozytywnie oceniat jego sytuacje
finansowa.

(dowod: akta kontroli str. 5-6,16-22, 54-56, 82-497)

1.6. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy zweryfikowat i zaakceptowat
21 dziatan  restrukturyzacyjnych/naprawczych, ktére podejmowano w celu
odwrocenia niekorzystnej sytuacji Szpitala, w tym przywrdcenia lub utrzymania
ptynno$ci finansowe;.

Dziatania restrukturyzacyjne objete Programem restrukturyzacji opracowanym
w 2005 r. na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej miaty polega¢ w szczeg6lnosci na:

— zlikwidowaniu ZOL w Zawadzkiem oraz przekazaniu jej majatku Starostwu do
listopada 2005 r., co miato spowodowa¢ wyeliminowanie straty Szpitala z tytutu
dziatalnosci ZOL z kwoty 230 tys. zt za 2004 r. do zera w 2006 r.,

— utrzymaniu SOR poprzez jego dostosowanie do nowych wymagan technicznych,
co powinno spowodowa¢ do 2010 r. wzrost przychodéw z NFZ o kwote rzedu
200 tys. zt rocznie; dziatanie to po 2010 r. poszerzono o rozbudowe SOR, zakup TK
oraz budowe lgdowiska dla helikopterow,

— nadaniu jednostce charakteru ratunkowego-ostrodyzurowego dla populacii
ok. 150 tys. obejmujgcej mieszkancow powiatow strzeleckiego i krapkowickiego,
co powinno spowodowa¢ wzrost przychodéw na Oddziale Chirurgii Ogdine;
0 ok. 20% do 2010 r., tj. z kwoty 2 357,2 tys. zt w 2004 r. do kwoty 2 828,6 tys. zt
w 2010 r.; dziatanie kontynuowano po 2010 r. poprzez poszerzenie $wiadczen
transportu medycznego na powiat krapkowicki,



— zwiekszeniu wykorzystania Bloku Operacyjnego poprzez przejecie obstugi
ratunkowej dwoch powiatdbw i odcinka autostrady oraz rozwdj zabiegow
ortopedycznych i chirurgii naczyniowej, w wyniku czego zaktadano dalszy wzrost
przychodéw na Oddziale Chirurgii Ogdlnej o ok. 10%, tj. do kwoty 3 064,3 tys. zt
w2010,

— uzyskaniu drugiego stopnia referencyjnosci dla oddziatéw: Ginekologiczno-
Potozniczego i Noworodkowego, co spowoduje corocznie zwigkszenie liczby
porodow o ok. 10%, tj. z 770 porodéw w 2004 r. do 1 232 porodow w 2010 r., a tym
samym wzrost przychoddw z NFZ,

— zwiekszeniu komfortu przebywania pacjentdw poprzez modernizacje sal chorych
i zaplecza sanitarnego, co powinno przyczyni¢ si¢ do utrzymania liczby pacjentow
na poziomie ok. 8700 rocznie oraz do osiggniecia wzrostu przychodow
z17 832,6 tys. zt w 2004 r. do 21 661,4 tys. zt w 2010 r.; dziatanie to kontynuowano
w latach 2008-2014 poprzez zakupy aparatury medycznej (np. USG), przeniesienie
Oddziatu Dzieciecego z budynku gtéwnego do zmodernizowanych pomieszczen,
przeniesienie Poradni Ortopedycznej z Oddziatu Chirurgii Ogdinej na parter budynku
gtéwnego, przeniesienie Poradni Ginekologiczno-Potozniczej z Oddziatu na parter
budynku gtéwnego i przeniesienie Oddziatu Wewnetrznego z budynku SOR do
pomieszczen po bytym Oddziale Dzieciecym,

— redukcji kosztdw finansowych i komorniczych po uzyskaniu finansowania
zalegtych zobowigzan z pozyczki Skarbu Panstwa, z kwoty 327 tys. zt w 2004 r. do
kwoty 82,7 tys. ztw 2010 .

Pozostate zaplanowane w ww. Programie dziatania restrukturyzacyjne miaty
polegac na:

— uzyskaniu certyfikatu I1ISO 9001 oraz akredytacji udzielanej przez Centrum
Monitorowania Jakosci,

— utrzymaniu wszystkich dziatajgcych oddziatdw szpitalnych, w latach 2011-2014
m.in. poprzez  optymalizacie zatrudnienia personelu medycznego, zgodnie
z wymaganiami NFZ i podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego Szpitala,

— rozwoju outsourcingu ustug pomocniczych w przypadku wzrostu kosztow
wynagrodzen oraz po wyeksploatowaniu urzadzen w kuchni i pralni,

— komputeryzacji pozwalajacej na doktadng analize kosztéw dziatalnosci Szpitala
i kontrolowanie ich nieuzasadnionego wzrostu, dziatanie to w latach 2011-2015
poszerzono o0 wdrozenie systemu informatycznego e-zdrowie,

— podnoszeniu kwalifikacji personelu medycznego, zaréwno pielegniarskiego jak
I lekarskiego,

— obnizeniu kosztow zuzycia materiatéw, w tym lekdéw, materiatéw opatrunkowych
| sprzetu jednorazowego oraz ustug obcych.

Podmiot tworzacy pozytywnie opiniowat pozostate dziatania restrukturyzacyjne ujete
w planach inwestycyjnych Szpitala na lata 2008-2014, zwigzane m.in. z:

— termomodernizacjg budynku gtéwnego Szpitala,

— wymiang sprzetu w Pracowni RTG,

— przeniesieniem z budynku gtéwnego Szpitala: apteki szpitalnej, magazynu
gospodarczego iarchiwum dokumentacji medycznej do budynku administracji
i budynkdw gospodarczych oraz wykonaniem innych prac o charakterze remontowo-
modernizacyjnym?, wynikajgcym z obowigzku dostosowania pomieszczen
i urzadzen Szpitala do aktualnych wymagan?!.

2 Np. przygotowanie pomieszczenia dla Pracowni TK.

2'\Wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739).

8



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Dla wszystkich ww. dziatar okre$lono harmonogramy realizacji, mierniki oceny
realizacji celu oraz oczekiwany poziom tych miernikow.
Podmiot tworzacy akceptowat réwniez realizowane przez Szpital dziatania
restrukturyzacyjne zwigzane z: 1/ poszerzeniem zakresu $wiadczen ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (ponowne uruchomienie Poradni Endokrynologiczne)),
2/ rezygnacjq zustug firmy zewnetrznej w zakresie utrzymania czystoSci
i przejeciem pracownikdw przez Szpital, 3/ redukcjg zatrudnienia Zespotow
Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego w wyniku dostosowania sktadu zespotow
wyjazdowych do postanowien art. 36 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r.
o0 Panistwowym  Ratownictwie Medycznym?2. Dla dziatarn tych okreSlono
harmonogramy realizacji, mierniki oceny realizacji celu oraz oczekiwany poziom tych
miernikow.

(dowdd: akta kontroli str. 16-22, 54-56, 684-687)

1.7. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy nie zawierat uméw na opracowanie
analiz dotyczacych propozycji restrukturyzacyjnych przedstawianych przez
Dyrektora Szpitala i na opracowanie propozycji dziatan restrukturyzacyjnych dla
Szpitala. Starosta wyjasnit, iz kompetencje, kwalifikacje i doswiadczenie Dyrektora
pozwalaty na odstgpienie od sporzadzania dodatkowych ekspertyz i opracowan
dotyczacych restrukturyzaciji Szpitala.

(dowad: akta kontroli str. 7, 533-537)

1.8. W latach 2005-2010 i w latach 2012-2013 nadzorowany przez Powiat Szpital
osiggnat dodatni wynik finansowy netto, wynoszacy od 40 tys. zt (w 2010 r.) do
27445 tys. zt (w2007 r.). W 2011 r. Szpital poniost strate netto wynoszacag 1 230
tys. zt, aw 2014 r. - 99,9 tys. zt. W badanym okresie podmiot tworzacy nie pokrywat
ujemnego wyniku finansowego Szpitala na podstawie przepiséw art. 60 ust. 4
ustawy zakfadach opieki zdrowotnej?®, jak réwniez na podstawie art. 59 ust 2 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 7-8, 574)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Nadzér nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

2.1. Podmiot tworzacy monitorowat zgodnosS¢ wykorzystania otrzymanej przez
Szpital pomocy z jej przeznaczeniem. Informacje w tym zakresie otrzymywano
w ramach rozliczania dotacji oraz w przedkfadanych sprawozdaniach oraz innych
dokumentach. Szpital nie sporzadzat odrebnych raportéw w tym zakresie. Podmiot
tworzacy nie stwierdzit przypadkéw wykorzystana pomocy niezgodnie
Z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str. 823-837)

2.2. Zarzad otrzymywat od Dyrektora informacje dotyczace realizacji Programu
restrukturyzacji z 2005 r., w ktorych przedstawiane byty m.in. dane o otrzymane;
pozyczce, w tym jej kosztach, spfacie, wykorzystaniu, a takze dane o realizacji

2Dz, U.z2013r. poz. 757 ze zm.
23Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.



dziatan restrukturyzacyjnych. W pozostatym zakresie, akceptujgc dziatania
restrukturyzacyjne Szpitala, podmiot tworzacy nie ustalit odrebnego mechanizmu
umozliwiajacego uzyskiwanie informacji niezbednych do monitorowania tych dziatan
oraz dokonywania ich oceny. Biezaco i okresowo sytuacje Szpitala monitorowano
poprzez m.in. prowadzong przez Zarzad, Skarbnika, Sekretarza, pracownikow
Wydziatu Finansowego analize danych zawartych w planach finansowych, planach
inwestycyjnych, sprawozdaniach statystycznych FO01, informacjach o wykonaniu
planu finansowego (potrocznych irocznych) oraz sprawozdaniach finansowych.
Analizowane plany finansowe Szpitala uwzgledniaty tre$¢ art. 31 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?* oraz zawieraly szczegbtowe dane
0 przychodach? i kosztach?. Dodatkowo Skarbnik oraz pracownicy Wydziatu
Finansowego analizowali miesieczne sprawozdania zwykonania przychodoéw
i kosztébw Szpitala, ktdre zawieraty m.in. 1/ dane narastajaco od poczatku roku
0 przychodach, kosztach, wyniku, aktywach obrotowych i trwatych w szczegdtowo$ci
sprawozdania F-01, 2/ dane za poszczegdlne miesigce o przychodach, kosztach,
wyniku w szczegotowosci sprawozdania F-01, 3/ zestawienie danych o wykonaniu
planu finansowego w uktadzie tego planu, 4/ wykonanie przychodéw, kosztow oraz
wynik finansowy w szczegotowosci kontraktu z Oddziatem Wojewodzkim NFZ,
5/ analize narastajacego wykonania przychoddw i kosztow w poszczegoinych
oddziatach ~ Szpitala, 6/ zbiorcze zestawienie kosztébw bezposrednich
w poszczegbinych miesigcach, 7/ zbiorcze zestawienie kosztéw posrednich dla
poszczegolnych oddziatow, 8/ zbiorcze zestawienie kosztow procedur medycznych
dla poszczegélnych oddziatéw, 9/ wskazniki szpitalne?” za dany miesigc oraz
narastajaco. Starostwo zwracato sie do Dyrektora Szpitala z prosbg o dodatkowe
wyjasnienia dotyczace niektdrych z pozycji ww. plandw i sprawozdan, w tym m.in.
0 wskazanie przyczyn zmian wyniku finansowego, wzrostu kosztéw dziatalno$ci

oraz poziomu realizacji przychoddw z kontraktu zawartego z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 575-598, 690-742, 735-742, 748-802, 838-912, 936-1071,
1072-1108, 1114-1133)

Zarzad analizowat miesigczne informacje o realizacji powierzonych obowigzkéw,
w ktorych Dyrektor Szpitala przedstawiat dane dotyczace: poziomu i zmian wyniku
finansowego, poziomu realizacji kontraktu zawartego z NFZ, poszerzonego
wachlarza ustug medycznych, zmian w zakresie jako$ci $wiadczonych ustug,
realizowanych inwestycji, pozyskanego nowoczesnego sprzetu medycznego, iloSci
$rodkdw pienieznych pozyskanych od sponsoréw, warto$ci i przedmiotu uzyskanych
darow w naturze, ilosci srodkow uzyskanych z tytutu najmu lokali, realizacji zadan
powierzonych przez Zarzad, a takze podnoszenia kwalifikacji personelu
zatrudnionego w Szpitalu. Wyjasnienia dotyczace prezentowanych danych sktadane
byly ustnie przez Dyrektora Szpitala w trakcie posiedzen Zarzadu. Od wynikow
analizy ww. informacji o realizacji powierzonych obowigzkéw uzalezniono decyzje
Zarzadu o wysoko$ci miesiecznych premii uznaniowych, ktére mogt otrzymywac
Dyrektor SzpitalaZs.

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

25 W planach finansowych uwzgledniano przychody z m.in. najmu i dzierzawy sktadnikow majatkowych, ze sprzedazy
sktadnikéw majatkowych, dotacie podmiotowe do rezydentéw, rozliczenie przychodéw — odpisy réwnolegte do naliczanej
amortyzacji.

% W planach finansowych uwzgledniano koszty m.in. wynagrodzen bezosobowych, wynagrodzen osobowych, sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zakupu materiatow i wyposazenia, zakupu lekéw i materiatow medycznych, zakup energii, zakup
ustug zdrowotnych, zakup ustug transportowych, zakup ustug remontowych, odpis na zakladowy fundusz $wiadczen
socjalnych, podatek od nieruchomosci, amortyzacje, kary i odszkodowania wyptacone na rzecz oséb prawnych i innych
jednostek organizacyjnych, rezerwy i odpisy aktualizujgce naleznosci.

21 \W informacji przedstawiano m.in. liczbe tozek, liczbe osdb przyjetych, liczbe osobodni, $redni czas leczenia, wskaznik
wykorzystania tozek, liczbe pacjentéw wypisanych, liczbe zgonéw i liczbe porodéw.

% Zobowigzanie do sktadania informacji o realizacji powierzonych obowigzkéw wynikato z zapiséw uchwaty nr 487/2005
Zarzadu z dnia 6 lutego 2005 r. oraz uméw o prace zawieranych z Dyrektorami Szpitala.
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Szpital przedktadat Powiatowi roczne informacje o dziatalno$ci Szpitala, zawierajace
analizy wykonania budzetéw oraz inne dane dotyczace m.in. liczby i struktury
leczonych, wskaznikdw statystycznych o szczegdtowosci na poziomie oddziatdw,
liczby tozek na poszczegdinych oddziatach i ich wykorzystania, rozktadu jednostek
chorobowych, dziatalnosci Bloku Operacyjnego, programéw  zdrowotnych,
podejmowanych dziatan doskonalgcych, stanu zatrudnienia, bezpieczenstwa
i higieny pracy, zrealizowanych zaméwien publicznych oraz planowanych inwestycji.
W czesci dotyczacej analizy wykonania budzetu prezentowano dane w formie
opisowej, tabelarycznej oraz graficznej o m.in. poziomie realizacji uméw z NFZ,
kosztach, polityce zatrudnienia i ptac, inwestycjach oraz wyniku finansowym.
Stworzony mechanizm nadzoru odpowiadat standardom kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych, w szczegélnosci poprzez okre$lenie celdw i zadan,
wyznaczenie miernikow oraz monitorowanie i oceng poziomu realizacji zadan
i celow.

(dowdd: akta kontroli str. 690-734, 838-845, 1114-1133)

2.3. Nadzor nad Szpitalem, w latach 2005-2014, sprawowat Starosta. Zadania
w zakresie nadzoru nad restrukturyzacjg Szpitala nie zostaty powierzone zadnemu
pracownikowi Starostwa. W latach 2005-2011 (do 30 kwietnia) zadania Powiatu
wynikajace z ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej wykonywat Wydziat
Organizacyjny Starostwa, podlegajacy Sekretarzowi. W latach 2011-2014
(po 30 kwietnia 2011 r.) nadzér Wydziatu Organizacyjnego zostat ograniczony do
niektérych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowa, w tym m.in. do
podejmowania dziatan w zakresie tworzenia, przeksztatcenia i likwidacji zaktadu
opieki zdrowotnej. Nadzér nad gospodarkq finansowg Szpitala w catym okresie
objetym kontrolg sprawowany byt przez Skarbnika. W Starostwie nie zostali
wyznaczeni pracownicy odpowiedzialni za prowadzenie analizy otrzymywanych od
Szpitala informacji. Sporzadzano jednak pisemne oceny i analizy dziatan szpitala,
m.in. w formie informacji Skarbnika dla Zarzadu oraz informacji Zarzadu dla Rady
Powiatu, w tym jako uzasadnienia do projektow uchwat w sprawie zaopiniowania
planu finansowego i inwestycyjnego oraz projektéw uchwat w sprawie przyjecia
informacji o przebiegu wykonania planu finansowego. Dodatkowe informacje
i wyjasnienia przedstawiane byly Zarzadowi pisemnie przez Dyrektora oraz ustnie
przez Dyrektora Szpitala, Gtdwng Ksiegowg Szpitala lub Skarbnika w trakcie

posiedzen Zarzadu, a takze Rady Powiatu.
(dowdd: akta kontroli str. 499-530, 575-598, 690-742, 735-742, 748-802, 838-912,
936-1071, 1072-1108, 1114-1133)

2.4. Nadzér na dziataniami restrukturyzacyjnymi Szpitala prowadzony byt poprzez
monitoring  warto$ci  stanowigcych mierniki  stuzace do oceny realizacii
zaplanowanych dziatan, a takze osiggnigcia ustalonych celéw, w tym odnoszacych
sie do trwatej poprawy sytuacji finansowe;j i redukcji zadtuzenia. Monitoring Szpitala
prowadzony byt w ramach analizy m.in. wykonania planu finansowego, sprawozdan
finansowych, informacje o realizacji powierzonych obowigzkow, opiniowania m.in.
planéw finansowych, wnioskow o zmiane planéw finansowych, a takze przy okazji

prowadzonych kontroli.
(dowdd: akta kontroli str. 575-598, 690-742, 735-742, 748-802, 838-929, 936-1071,
1072-1108, 1114-1133)

Z zaplanowanych 21 dziatan restrukturyzacyjnych zrealizowano 16, ktore dotyczyty:
1/ likwidacji ZOL w Zawadzkiem, 2/ nadania jednostce charakteru ratunkowego dla
dwoch powiatéw i odcinka autostrady, 3/ uzyskania Il stopnia referencyjno$ci dla
oddziatow  Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego, 4/ wiekszego
wykorzystania Bloku Operacyjnego, 5/ komputeryzacji Szpitala, 6/ outsourcingu
ustug pomocniczych, 7/ obnizenia wzrostu kosztow zakupu materiatdw i ustug
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poprzez skrocenie termindw ptatnosci, 8/ redukcji kosztéw finansowych
i komorniczych, 9/ termomodernizacji budynku gtéwnego Szpitala, 10/ wymiany
sprzetu w Pracowni RTG, 11/ przeniesienia Apteki szpitalnej z budynku gtéwnego
do budynku administracji, 12/ przejecia ustugi utrzymania czystosci od firmy
outsourcingowej do zadan wiasnych, 13/ przeniesienia Magazynu Gospodarczego
z budynku gtéwnego do budynku Archiwum, 14/ ponownego uruchomienia Poradni
Endokrynologicznej, 15/ przeniesienia Archiwum Dokumentacji Medyczne;
z budynku gtéwnego do odrebnego budynku (po jego adaptacji), 16/ redukcii
zatrudnienia Zespotow Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego.
Czesciowo zrealizowano lub kontynuowano piec dziatar dotyczacych: 1/ utrzymania
SOR w strukturze Szpitala poprzez jego dostosowanie do nowych wymagan
(zrealizowano inwestycje polegajaca na rozbudowie budynku SOR wraz z zakupem
sprzetu medycznego, w tym zakupiono tomograf komputerowy), 2/zachowania
wszystkich funkcjonujacych oddziatdw szpitalnych, 3/ ksztatcenia zatrudnionego
personelu medycznego, 4/ zwigkszenia komfortu przebywania pacjentéw poprzez
modernizacje sal chorych, 5/ uzyskania certyfikatu Centrum Monitorowania Jako$ci.
Dziatania te, ujete w Programie restrukturyzacji z 2005 r., a z uwagi na ich ciagty
charakter nie zostaty zakoriczone w pierwotnie wyznaczonych terminach. Dziatania
restrukturyzacyjne, dla ktorych okre$lono harmonogram ich realizacji, zrealizowano
w terminie.

(dowdod: akta kontroli str. 920-929)

Zaplanowane mierniki dla oceny realizacji celu zostaty osiggniete dla 18 z 21 dziatan
restrukturyzacyjnych. Mierniki te dla pozostatych dziatan nie zostaty osiggniete,
ajako przyczyne tego stanu wskazywano podmiotowi tworzacemu gtéwnie btedne
zatozenia przy okre$laniu planowanej wartosci miernikdw, wzrost cen materiatow,
energii i ustug obcych, a takze zmiany wymagan ze strony NFZ bedacych skutkiem
m.in. zmian przepisow, w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada

2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?°.
(dowaod: akta kontroli str. 690-742, 735-742, 748-802, 838-929, 936-1071, 1072-
1108, 1114-1133, 1110)

2.5. Oprocz monitorowania wptywu dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje
finansowaq Szpitala, Powiat monitorowat wptyw tych dziatan na dostepno$cé
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw. Nadzor w tym zakresie, prowadzony przez
Sekretarza, Zarzad oraz Rade Powiatu, polegat na m.in. analizie sktadanych przez
Dyrektora Szpitala pisemnych miesiecznych informacji o realizacji powierzonych
obowigzkow, miesiecznych sprawozdan z wykonania przychodéw i kosztow
Szpitala, rocznych informacji o dziatalno$ci Szpitala oraz informacji i wyjasnien
prezentowanych ustnie przez Dyrektora Szpitala w trakcie posiedzen Zarzadu,
komisji Rady Powiatu i Rady Powiatu. Roczne informacje o dziatalnosci Szpitala
zawieraly poréwnania i dane dotyczace m.in. liczby i struktury leczonych,
wskaznikéw statystycznych o szczegétowosci na poziomie oddziatéw, liczby tozek
na poszczegdinych oddziatach i ich wykorzystania, rozktadu jednostek
chorobowych, dziatalnosci Bloku Operacyjnego, programéw  zdrowotnych,
podejmowanych dziatan doskonalgcych, stanu zatrudnienia, bezpieczenstwa
i higieny pracy, zrealizowanych zamoéwien publicznych oraz planowanych inwestycji.
Standardy raportowania w celu monitorowania dostepno$ci do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez Szpital okre$lone lub zaakceptowane zostaty przez
Zarzad i Rade Powiatu.

Miernikami dziatan restrukturyzacyjnych w zakresie wptywu dziatan na dostepnos¢
Swiadczenn zdrowotnych dla pacjentéw byty liczba oddziatdbw Szpitala, liczba

29 Dz.U. nr 237, poz. 1420 ze zm.
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hospitalizowanych pacjentow, liczba odebranych poroddow, liczba tozek, liczba
i warto§¢ zakupionego sprzetu. Mierniki dotyczace dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentdw okreslono dla sze$ciu dziatan polegajacych na:
1/ utrzymaniu SOR w strukturze Szpitala poprzez jego dostosowanie do nowych
wymagan, 2/ zachowaniu wszystkich funkcjonujacych oddziatow szpitalnych,
3/ zwiekszeniu komfortu przebywania pacjentéw poprzez modernizacje sal chorych,
4/ uzyskaniu Il stopnia referencyjnosci dla oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego
i Noworodkowego, 5/ otwarciu Poradni Endokrynologicznej i 6/ zakupie sprzetu do
Pracowni RTG. Realizowanie ww. dziatan przyczynito sie do zwiekszenia
dostepnosci Swiadczen w zakresie m.in. badan tomografem komputerowym
I dodatkowych procedur medycznych dotyczacych m.in. leczenia patologii cigzy lub
potogu oraz endokrynologii. Powyzsze odpowiadato zatozeniom strategicznym
Powiatu w zakresie ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 57-92, 930-933)

Starostwo przekazywato Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ informacje o potrzebach
i priorytetach  zdrowotnych. Sekretarz wyjasnita, ze Powiat nie podejmowat
formalnych dziatan w celu uzyskania stanowiska NFZ dotyczacego planowanych
dziafah naprawczych skutkujgcych zmiang zakresu i form udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Starosta wielokrotnie uczestniczyt jednak w spotkaniach z dyrekcjg
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Opolu, w trakcie ktérych omawiane byty potrzeby
zdrowotne mieszkancow Powiatu, postepowania konkursowe NFZ, a takze mozliwe
skutki zmian zakresu i form udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(dowod: akta kontroli str. 743-747, 1112)

2.6. Starosta wyjasnit, ze zamierzone efekty dziatan restrukturyzacyjnych byly
uzyskane, a ewentualne drobne korekty dziatan restrukturyzacyjnych, wynikajgce ze
Zmiany uwarunkowan zewnetrznych analizowane byty i wprowadzane w ramach
biezgcego nadzoru. W trakcie prowadzonego nadzoru podmiot tworzacy zwracat sie
do Dyrektora Szpitala lub Gtownej Ksiegowej Szpitala o wyjasnienia, ktére byty
przedstawiane w formie pisemnej, a takze w formie ustnej, w trakcie posiedzen
organéw Powiatu.

(dowdd: akta kontroli str. 748-756, 791-793, 799-802, 824-829, 838-845, 1113)

2.7. Pracownicy Starostwa przeprowadzili w latach 2010-2014 trzy kontrole
w nadzorowanym Szpitalu. Powiat nie prowadzit, w tym okresie kontroli, ktorych
przedmiotem bytyby prowadzone dziatania restrukturyzacyjne. Przedmiotem kontroli
byly w szczegolnoSci: nadzor nad gospodarkg finansowg®, nadzér nad
prawidtowoscig gospodarowania mieniem3!, prawidlowo$¢ rozliczenia umoéw
dotacji®2 oraz realizacja zalecen pokontrolnych. W wyniku kontroli ustalono m.in.,
ze Szpital w zakresie objetym kontrolg przestrzegat obowigzujace przepisy,
za wyjatkiem stwierdzonych przypadkéw nieumieszczenia na dokumentach
rozliczajacych podréze stuzbowe wskazania miejsca rozpoczecia podrézy oraz
wnioskowano o stosowanie przepiséw dotyczacych rozliczania podrézy stuzbowych.
Po przeprowadzeniu kontroli nie wprowadzono zmian w sposobie sprawowania
nadzoru nad Szpitalem.

(dowad: akta kontroli str. 803, 813-822, 913-919)

2.8. Sekretarz Powiatu wyjasnita, ze podmiot tworzacy nie organizowat szkolen,
seminariow czy paneli ekspertow w zakresie zarzadzania stuzbg zdrowia.
Pozyskiwano jednak informacje w trakcie spotkan w NFZ oraz w konwentach
Starostow wojewddztwa opolskiego, na ktore byli zapraszani rowniez dyrektorzy

30 W trakcie jednej kontroli w zakresie gospodarki finansowej badano zobowigzania i nalezno$ci Szpitala.

31 W trakcie trzech kontroli badano zbycie, wydzierzawiania i oddania w najem, uzytkowanie lub uzyczenie sktadnikéw majatku
Szpitala oraz zakupu i przyjecia darowizny aparatury i sprzgtu medycznego.

32 W trakcie dwdch kontroli badano rozliczenie czterech dotacji.
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szpitali. Ponadto Sekretarz wyjasnita, ze w celu wzmocnienia kompetencje kadry
zarzadzajgcej Szpitalem przekazywano do Szpitala informacje o szkoleniach
i seminariach, ktére wptynety do Starostwa Powiatowego. Spos$réd dwoch osob
petnigcych w kontrolowanym okresie funkcje Dyrektora Szpitala, jedna miata
do$wiadczenie zawodowe w podmiotach leczniczych zdobyte przed objeciem tego
stanowiska. Dodatkowo, osoba ta, w trakcie petienia funkcji ukonczyta studia
podyplomowe w zakresie zarzadzania jednostkg ochrony zdrowia, a takze
w zakresie prawa gospodarczego i handlowego.

(dowdd: akta kontroli str. 934, 1284)

2.9. W latach 2005-2014 do podmiotu tworzacego wptynety trzy skargi dotyczace
dziatalno$ci Szpitala, z ktdrych Zzadna nie dotyczyta wykorzystania Srodkéw
publicznych przez Szpital lub prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych. Skargi te
odnosity sie w szczegdinosci do pobierania opfat za Swiadczone ustugi medyczne,
zadania przez pracownikow Szpitala przedtozenia skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu oraz niepetnego informowania o brzmieniu art. 33 ust. 4 ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotnej. Jedna skarga, jako dotyczaca zaniechan
pracownikow tej jednostki, zostata przekazana wedtug wiasciwosci Dyrektorowi
Szpitala. Jedyna skarga na Dyrektora Szpitala zostata rozpatrzona przez Rade
Powiatu iuznana za bezzasadng. W wyniku przeprowadzonego przez Staroste
postepowania wyjasniajgcego uznano, ze Szpital prawidtowo dokonywat obcigzen
pacjentow za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobie znajdujacej sie w stanie
nietrzezwo$ci, tj. na podstawie art. 33 ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
(dowod: akta kontroli str. 935)

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

Pracownicy Starosta nie prowadzili w latach 2010-2011 okresowej kontroli Szpitala
w zakresie realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych
Swiadczenn oraz okresowej kontroli gospodarki finansowej Szpitala mimo, Ze
przepisy art. 67 ust. 3 pkt 1 i 3 w zwigzku z ust. 2 ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej przewidywaty prowadzenie takich kontroli co najmniej raz w roku,
tj. zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych zasad
Sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
i nad jednostkami transportu sanitarnego3?.

Dodatkowo, pomimo tego, ze na podstawie art. 121 ust. 4 pkt 1 i 3 w zwigzku
z ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej Powiat byt zobowigzany do prowadzenia
kontroli w zakresie realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym
i statucie, dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz kontroli
gospodarki finansowej BCM, w okresie po 1 lipca 2011 r., tj. po dniu wejScia w zycie
tej ustawy, kontrole takie réwniez nie byly prowadzone. Swiadczy to o braku
rzetelnosci dziatan w tym zakresie

Starosta wyjasnit, ze kontrola wykonywana byfa przez Zarzad Powiatu za pomocg
(...) analiz w ukfadzie miesiecznym informacji o wynikach finansowych oddziatow,
analiz i opiniowania rocznego planu finansowego i inwestycyjnego i dokonywanych
w nim zmian w trakcie roku budZzetowego, analiz sprawozdan potrocznych
irocznych z wykonania planu finansowego, analiz rocznego Sprawozdania
Z dziatalnosci Szpitala, analiz i zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego.
Wskazat rdwniez na kontrole zobowigzan i naleznosci Szpitala przeprowadzong

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz.U. z 1999 Nr 94, poz.
1097).
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w2010 r. jako kontrole przeprowadzong w zakresie gospodarki finansowe;.
Dodatkowo Starosta stwierdzit, ze posrednio kontrola nad gospodarkg finansowa,
wykonywana byta w zwigzku z zadaniami ustawowymi organu zatoZycielskiego
(przekazanie w zarzad mienia, okreSlenie zasad zbycia dzierzawy, najmu,
uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwatych).
Starosta wyjasnit tez, ze wyniki wczesniejszych kontroli, informacje dotyczace
dziafalnosci  Szpitala, uzyskiwane na biezgco wyniki analiz na podstawie
comiesiecznej oceny wyniku  finansowego, podlegajgcego  szczegdlnemu
monitoringowi. (...) Zarzad Powiatu uwazat (wychodzgc z zatozenia, ze Ssytuacja
finansowa wynika przede wszystkim z jakoSci zarzgdzania), iz kontrola
gospodarki finansowej w jednostce przeprowadzana na podstawie dowodow
Zrodfowych nie przyniostaby dodatkowych efektow. (...) Powiat nie przeprowadzit
w latach 2010-2011 okresowej kontroli w zakresie realizacji zadan statutowych,
dostepno$ci i poziomu udzielanych $wiadczen, bowiem posiadane informacje
dotyczace dziatalnosci SP ZOZ w Strzelcach Opolskich uznat za wystarczajgce do
oceny prawidfowo$ci realizacji powyzszego. (...) Powiat nie przeprowadzit w latach
2011-2014 kontroli zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym i Statucie oraz
dostepnosci i jakoSci udzielanych Swiadczen zdrowotnych . kontroli o ktorej mowa
wart. 121 ust. 4 pkt.1 w zwigzku z ust. 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej bowiem
posiadane informacje dotyczace dziafalnosci SP ZOZ uznat za wystarczajgce do
oceny prawidfowosci realizacji powyzszego.

(dowod: akta kontroli str. 803, 913-919)

NIK, zwraca uwage, ze w ustawie o dziafalnosci leczniczej rozrézniono nadzor
(art. 121 wust. 3), polegajacy na prawie zgdania informacji, wyjasnien oraz
dokumentéw od kontroli i oceny m.in. gospodarki finansowej, przeprowadzanej
w ramach nadzoru (ust. 3 w zwigzku z ust. 4). O ile nadzér nie wymaga zadnych
dodatkowych dziatan, to kontrola wymaga wydania upowaznienia (art. 122 ust. 1).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w zakresie nadzoru nad dziataniami restrukturyzacyjnymi.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli34, wnosi o prawidtowg realizacje obowigzkéw podmiotu
tworzacego w zakresie prowadzenia kontroli w nadzorowanym Szpitalu.

#Dz. 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
Elzbieta Mularczyk-Malec
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

Rafat Marynowicz
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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