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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1.

Elzbieta Mularczyk-Malec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 97479 z dnia 25 wrzesnia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

. Rafat Marynowicz, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr 97486 z dnia 29 pazdziernika 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 286-287)

. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr 97497 z dnia 20 listopada 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 479-480)

Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego!, ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce

Opolskie

Beata Czempiel, Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich2.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Szpital opracowat Program restrukturyzaciji, spetniajgcy wymogi art. 22 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zakfadow opieki zdrowotne*, uzyskat pomoc publiczng od Skarbu Panstwa
i prawidtowo przeprowadzit restrukturyzacje finansowg w 2005r. Zaplanowane
w Programie na lata 2005-2010 dziatania oraz dziatania realizowane poza
Programem poprzedzone byly rzetelng analizg kosztow i efektéw mozliwych do
uzyskania w wyniku ich realizacji. Dziatania te wpisywaty sie w Strategie Szpitala na
lata 2006-2010 i uzyskaty pozytywna opinie organu zatozycielskiego.

Z 13 dziatan restrukturyzacyjnych zaplanowanych w Programie, Szpital w petni
zrealizowat osiem dziatan, czeSciowo zrealizowat jedno i w latach 2011-2014
kontynuowat realizacje czterech dziata o charakterze ciggtym. Ponadto w latach
2008-2014 Szpital zrealizowat osiem dziatan podjetych poza Programem. Wszystkie

1 Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej 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 ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

4Dz.U. Nr 78, poz. 684 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

dziatania restrukturyzacyjne zostalty przeprowadzone w sposéb prawidiowy,
co potwierdzity kontrole zewnetrzne. Dyrektor Szpitala monitorowata wskazniki
osiggniecia celow poszczegdinych dziatan. Tylko w przypadku trzech z nich cele
te w planowanym okresie nie zostaty osiggniete, co wynikato z zatozert Programu
lub z przyczyn niezaleznych od Szpitala.

Otrzymang pomoc finasowg i rzeczowg w tacznej kwocie 19 762,5 tys. zt Szpital
wykorzystat zgodnie z przeznaczeniem, tj. na sptate zadtuzenia z lat 2002-2004,
zakupy aparatury medycznej oraz na realizacje zadan inwestycyjnych. O przebiegu
realizacji dziatan restrukturyzacyjnych oraz o ich efektach organ zatozycielski
informowany byt w formie pisemnej na biezaco, jak réwniez w corocznych
informacjach o dziatalno$ci Szpitala. Wskutek przeprowadzonych dziatarn nastgpita
poprawa wynikow finansowych Szpitala w latach 2005-2010 i w latach 2012-2013
oraz trwata poprawa ptynnoéci finansowej. Szpital od 2007 r. nie miat probleméw
z ptynnoscig finansowg, a od 2011 r. nie wystepowaty zobowigzania wymagalne.
Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci polegaty na: 1/ nieuwzglednieniu
w podstawie naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
wynagrodzen pracownikow (lekarzy) uzyskanych na podstawie tzw. kontraktow,
2/ nieterminowym  wprowadzeniu w zycie minimalnych norm  zatrudnienia
pielegniarek w 2014 r., 3/ nieterminowym regulowaniu zobowigzan w latach 2005-
2009 iw 2011 r., co stanowito naruszenie przepisow o finansach publicznych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
Szpital

1.1. W latach 2005-2014 Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych realizowanych
w siedmiu  oddziatach: ~ Wewnetrznym,  Chirurgii  Ogoélnej,  Dzieciecym,
Noworodkowym, Ginekologiczno-Potozniczym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byty takze w poradniach specjalistycznych m.in.:
Chirurgii ~ OgoInej,  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej,  Endokrynologicznej,
Preluksacyjnej, Urologicznej, Diabetologicznej, Kardiologicznej, Gastrologicznej,
Profilaktyki Chordb Piersi, Choréb Naczy, Wad Postawy, Ginekologiczno-
Potozniczej, Patologii Noworodka.

Dwie pracownie udzielaly $wiadczen zdrowotnych w zakresie: Endoskopii
i Diagnostyki Nieinwazyjnej Serca.

Szpital Swiadczyt ponadto ustugi w zakresie Zespotow Wyjazdowych Ratownictwa
Medycznego8 oraz nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej’.

W badanym okresie Szpital zrezygnowat z udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Zawadzkiem8 oraz w poradniach: Chorob
Naczyn (od 2007 r.), Rehabilitacyjnej (od 2011 r.) oraz Endokrynologicznej (w latach
2011-2013).

Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych zmniejszyta sie z 210 w 2005 r. do
199w 2014 r® a stopien ich wykorzystania byt na poréwnywalnym poziomie
(w2005 r.- 61,3%, w2014 r.- 59,1%). Najnizszy poziom wykorzystania tozek

5 Dalej: SOR.

6 Dalej: ZWRM.

7 Dalej: POZ.

8 Dalej: ZOL.

9 Ponadto SOR dysponowat: 2 t6zkami - w 2005 r., 8 t6zkami —w 2014 r.
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w latach 2010-2014 wystapit na oddziatach: Chirurgii Ogoinej (od 45,4% do 42,3%)
oraz Dziecigcym (od 43,8% do 38,4%).
(dowdod: akta kontroli str. 90-104)

1.2. Przychody z umoéw zawieranych z Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia'® sukcesywnie wzrastaty z17705,7 tys. zt w 2005r. do
37 2721 tys. zt w2014 r. Stopien realizacji tych uméw wynosit przecietnie 99,7%
(najnizszy - 96,3% odnotowano w 2008 r., anajwyzszy — 101,4% w 2011r.).
Najwieksze przychody generowato udzielanie $wiadczen przez ZWRM (7 041,3 tys.
zt w 2014 r.) oraz na oddziatach: Wewnetrznym (5 569,3 tys. zt w 2014 r.), Chirurgii
Ogolnej (4 791,2 tys. zt w 2014 r.) i Ginekologiczno-Potozniczym (4 123,4 tys. zt
w2014 r.).
W 2010r. i w latach 2012-2014 Szpital nie posiadat naleznosci z tytutu tzw.
nadwykonan dochodzonych na drodze postepowan sadowych. W 2011 r. wystapity
nadwykonania na kwote 527,2 tys. zt'!. W dniu 18 stycznia 2013 r. Szpital wystapit
do Sadu Rejonowego w Opolu z wnioskiem o zawezwanie do proby ugodowej
w sprawie o zaptate kwoty 431,4 tys. zt. W dniu 29 stycznia 2013 r. podpisano
ugode z OW NFZ, w wyniku ktérej Szpital uzyskat kwote 155,8 tys. zi'2,
uregulowang przez NFZ w dniu 12 lutego 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 90-104, 249-251)

1.3.W badanym okresie zostaty przewidziane do realizacji dziatania
restrukturyzacyjne objete Programem restrukturyzacji opracowanym w 2005 r.'3 na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej'*. W Programie wskazano nastepujace
dziatania majace na celu poprawe sytuacji ekonomicznej Szpitala:

1/ likwidacja jednostki szpitainej w Zawadzkiem (ZOL) i przekazanie majatku
Starostwu Powiatowemu — celem byto wyeliminowanie strat na dziatalnosci tej
jednostki, przewidywany termin zakoriczenia do 1 listopada 2005 r.,

2/ utrzymanie SOR poprzez dostosowanie do nowych wymagan technicznych -
celem byt staty wzrost przychodéw z NFZ, w tym o 200-300 tys. zt rocznie
w poréwnaniu do 2004 r.,

3/ nadanie jednostce charakteru ratunkowego — celem byto osigganie przez Oddziat
Chirurgii OgbInej wigkszych przychodéw z NFZ, w tym sukcesywnie do 2010r.
wyzszych 0 20% w poréwnaniu z 2004 r.,

4/ zachowanie do 2010 r. wszystkich (siedmiu) dziatajacych oddziatow szpitalnych,
5/ uzyskanie Il stopnia referencyjno$ci dla Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego
i Oddziatu Noworodkowego — celem byt wzrost liczby porodéw do 10% rocznie
w poréwnaniu z 2004 r.,

6/ zwiekszenie wykorzystania bloku operacyjnego poprzez przejecie obstugi
ratunkowej dwoch powiatow oraz rozwoj zabiegow ortopedycznych i chirurgii
naczyniowej — celem bylo osigganie przez Oddziat Chirurgii Ogolnej wyzszych
0 kolejne 10% przychodéw z NFZ w 2010 r.'® w poréwnaniu do 2004 r.,

7/ komputeryzacja Szpitala - celem byla oszczedno$¢ w zuzyciu lekow
i odczynnikéw do badan laboratoryjnych rzedu 30-50 tys. zt rocznie, uzyskana po

10 Dalej: OW NFZ.

W tym nadwykonania na oddziatach: Dzieciecym na kwote 509,8 tys. zt (z tego na kwote 87,9 tys.
zt udzielone pacjentom w stanie niezagrazajacym ich zyciu i zdrowiu), Chirurgii Ogolnej — 5,9 tys. 4,
Noworodkowym — 3 tys. zt, udzielone przez poradnie na kwote 8,5 tys. zt.

12 Kwote 155,8 tys. zt ujeto w ksiegach rachunkowych 2012 r. jako Pozostate przychody operacyjne.
13 Dalej: Program.

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

5tacznie ze wzrostem przychoddw z tytulu nadania jednostce charakteru ratunkowego
zaplanowano wzrost przychodéw Oddziatu Chirurgii Ogdlnej o 30%.
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wprowadzeniu  ewidencji  komputerowej zuzytych lekéw i odczynnikéw
laboratoryjnych na oddziatach,
8/ uzyskanie certyfikatu ISO 9001 i akredytacji Centrum Monitorowania Jako$ci —
dziatanie zaplanowane na lata 2006-2010, celem byto osigganie przychodow na
poziomie zatozonym w Programie, dzieki wyzszym standardom ustug medycznych,
9/ ksztatcenie zatrudnionego personelu medycznego w latach 2005-2010 — celem
byt wzrost kwalifikacji personelu oraz poprawa jako$ci ustug, planowane naktady na
podnoszenie kwalifikacji pracownikdw — ok. 20 tys. zt rocznie,
10/ zwigkszenie komfortu przebywania pacjentéw w Szpitalu poprzez modernizacje
sal chorych - celem bylo utrzymanie liczby pacjentow i wzrost osigganych
przychoddw; planowano naktady na remonty i inwestycje w kwocie 500 tys. zt
rocznie do 2010 .,
11/ rozwdj outsourcingu ustug pomocniczych (jak np. wyzywienie chorych, ustugi
pralnicze) w przypadku wzrostu funduszu ptac oraz po wyeksploatowaniu
posiadanych urzadzen - celem bylo osigganie zyskow na poziomie wyzszym niz
planowane w Programie,
12/ obnizenie wzrostu kosztow zakupu materiatow (lekdw, sprzetu jednorazowego,
materiatow opatrunkowych, itp.) do poziomu < 4% rocznie oraz ustug
transportowych i utrzymania czystosci do poziomu < 3,5% rocznie w zwigzku ze
skroceniem termindw ptatnosci, co miato przyczynic sie do obnizenia cen,
13/ redukcja kosztow finansowych i komorniczych po uzyskaniu pozyczki od Skarbu
Panstwa na sfinansowanie zalegtych zobowigzan.

(dowad: akta kontroli str. 17-89, 105-115)

Dla planowanych dziatarh okre$lono tylko ramy czasowe realizacji Programu (od
czerwca 2005r. do konca 2010r.), nie okre$lono natomiast szczegdtowych
harmonogramow ich realizacji. Wyjatkiem byfa likwidacja ZOL, ktorg planowano
zakonczy¢ przed dniem 1 listopada 2005r. W Programie wskazano efekty
ekonomiczne mozliwe do osiggniecia w wyniku realizacji dziatan oraz sposoby
pomiaru ich skutecznoSci. Planowane dziatania objete tym programem byty
opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala.

(dowad: akta kontroli str. 150-154, 155-164)

Dziatania wynikajace z Programu wpisywaty sie¢ w Strategie dziatania Szpitala na
lata 2006-2010, pozytywnie zaopiniowang przez Rade Spoteczng w lutym 2006 r.,
i zapewnialy realizacje gtéwnych celdw tej Strategii's.

(dowdd: akta kontroli str. 165-169, 170-183)

Poza dziataniami ujetymi w Programie Dyrektor Szpitala wskazata osiem dziatan
restrukturyzacyjnych, zaplanowanych do realizacji w latach 2008-2014 w celu
poprawy sytuacji ekonomicznej Szpitala. Dziatania te dotyczyty:

1/ termomodernizacji budynku gtéwnego Szpitala,

2/ wymiany sprzetu w Pracowni RTG,

3/ przeniesienia Apteki szpitalnej z budynku gtéwnego do budynku administracii,

4/ przejecia ustugi utrzymania czysto$ci od firmy outsourcingowej do zadan
wiasnych,

5/ przeniesienia Magazynu Gospodarczego z budynku gtéwnego do budynku
Archiwum,

6/ ponownego uruchomienia Poradni Endokrynologicznej,

16 Gtowne cele okre$lone w Strategii to: 1/ Utrzymanie Szpitala na rynku publicznych ustug
medycznych poprzez nadanie mu charakteru jednostki ratunkowej - ostrodyzurowej dla populacii
dwaoch powiatdw oraz odcinka autostrady wraz z wpisaniem do Krajowej Sieci Szpitali Publicznych,
2/ Przygotowanie  organizacyjno-techniczne Szpitala do realizacji  specjalistycznych  ustug
medycznych realizowanych dla systemu ubezpieczer dodatkowych lub ustug komercyjnych.
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7/ przeniesienia Archiwum Dokumentacji Medycznej z budynku gtéwnego do
odrebnego budynku (po jego adaptacii),
8/ redukcji zatrudnienia w ZWRM, wynikajacej z dostosowania od 2013 r. sktadu
zespotow wyjazdowych Specjalistycznych i Podstawowych do postanowien art. 36
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym'?.
Dziatania te miaty zapewni¢ w szczegdlnosci:
- zwigkszenie przychodow z NFZ o kwote 120 tys. zt rocznie od 2014 r.
(Poradnia Endokrynologiczna),
- zmniejszenie kosztow energii cieplnej co najmniej o kwote 16 tys. zt rocznie
poczgwszy od 2012 r. (termomodernizacja),
- ograniczenie kosztdw utrzymania czystosci o ok. 142 tys. zt rocznie z tytutu
podatku VAT'8 od 2011 r.,
- obnizenie kosztéw utrzymania ZWRM od 2013 r. 0 ok. 636 tys. zt rocznie?®,
- zwigkszenie powierzchni magazynowych, archiwum i pomieszczen Apteki,
- adaptacje zwolnionych pomieszczen w budynku gtownym m.in. na Pracownie
TK i szatnie pracownikéw.
Dla planowanych dziatart Dyrektor Szpitala okreslita ramy czasowe ich realizacji (rok
rozpoczecia i zakonczenia) i wskazata mierniki dotyczace pomiaru ich skutecznosci.
Szczegotowe harmonogramy realizacji dziatan obejmujacych roboty budowlane
wynikaty z uméw zawartych z wykonawcami. Dziatania te byly ujete w planach
inwestycyjnych Szpitala, kazdorazowo konsultowanych i opiniowanych przez Rade
Spoteczng oraz organ zatozycielski.
(dowad: akta kontroli str. 105-115, 121-122)

Szpital opracowat ponadto dwa programy obejmujace dziatania dostosowawcze:
1/ do wymagan okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej20 (z 2007 r.)
oraz 2/ do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg?!
(22012r.). Gtownym celem dziatann dostosowawczych byta poprawa komfortu
pacjentow przebywajgcych w Szpitalu i tym samym zrealizowanie planowanych
przychodéw. Oba programy dostosowawcze byly opiniowane m.in. przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Opolu.

(dowdd: akta kontroli str. 125-136, 137-144)

1.4. Jak wynika z treSci Programu jego opracowanie poprzedzity analizy dziatalnosci
poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala, oszacowano réwniez korzysci
i zagrozenia wynikajace z planowanych dziatan. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze byty
dyrektor, ktory byt autorem Programu, nie pozostawit zadnych materiatow w tym
zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 262)

Szpital prowadzit analize przychoddw, kosztow i wyniku uzyskiwanego przez
poszczegolne komérki organizacyjne, w ktérych udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne. Wyniki dziatalnosci poszczegoélnych komérek organizacyjnych Szpitala
w latach 2010-2014 przedstawiaty sie nastepujgco:

7Dz.U.z2013r. poz. 757 ze zm.

18 32 osoby x 370 zt VAT/osobe x 12 miesiecy.
19106 tys. zl/zespdt x 6 zespotow.

20 Dz. U. Nr 213, poz. 1568.

21 Dz. U. poz. 739.



przychody wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich w ww. okresie
uzyskiwaty: ZWRM, POZ oraz poradnie: Patologii Noworodka, Preluksacyjna,
Kardiologiczna i Diabetologiczna,
poczgwszy od 2011 r. przychody wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich
uzyskiwaty poradnie: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Gastrologiczna??,
nadwyzke przychodéw nad kosztami wlatach 2010-2012 iw 2014 r. uzyskata
Poradnia Wad Postawy, a w latach 2010-2013 takze Poradnia Onkologiczna.
Nadwyzka kosztow nad przychodami wystepowata: w latach 2010-2014 na
oddziatach:  Wewnetrznym, Chirurgii  Ogdlnej,  Ginekologiczno-Pofozniczym,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii?3, poczawszy od 2011 r. na SOR, od 2012 r. na
Oddziale Dziecigcym, a od 2013 r. na Oddziale Noworodkowym. Ponadto nadwyzka
kosztow nad przychodami w latach 2010-2011 i 2013-2014 wystepowata
w poradniach: Urologicznej i Ginekologiczno-Potozniczej, aod 2011r. takze
w Pracownii Endoskopii.
Najmniejsza roczna roznica pomiedzy przychodami i kosztami mieScita sie
w przedziale od 7,4 tys. zt w 2010 r. do 3,5 tys. zt (strata) w 2013 r. i dotyczyta
Poradni Wad Postawy.
Najwieksza roczna rdznica pomiedzy przychodami i kosztami mieScita sie
w przedziale od 349,9 tys. zt (strata) w 2010 r. do 1 250,3 tys. zt (strata) w 2014 .
i dotyczyta Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

(dowdd: akta kontroli str. 210-215)

Dobrg praktykg stosowang w Szpitalu, majacg na celu poprawe sytuacji finansowe;j,
byly cotygodniowe spotkania Dyrektora z ordynatorami, na ktdrych omawiano
aktualne problemy oraz analizowano wyniki poszczegdinych oddziatéw za poprzedni
miesigc. Spotkania te byly protokotowane, a wyniki analiz przekazywane
ordynatorom w formie pisemne;.

(dowad: akta kontroli str. 1013-1014)

1.5. W ramach analizy potrzeb zwigzanych z realizacjg planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych Szpital w Programie z 2005r. przewidziat koniecznos¢
uzyskania pomocy ze zrodet zewnetrznych na restrukturyzacje finansowa. Na ten
cel zaciggnieto pozyczke od Skarbu Panstwa w kwocie 2 744, 4 tys. zt (2005 r.),
ktora zostata umorzona w kwocie 2393,9 tys. (2007 r.). Przewidziano takze
mozliwo$¢ finansowania ze zrédet zewnetrznych?* dziatan zwigzanych
z dostosowaniem SOR do nowych wymagan technicznych, nie okreslono jednak
kwoty oczekiwanej pomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 83-84)

Szpital w latach 2005-2014 wnioskowat o dofinansowanie ze srodkow unijnych
realizacji nw. dziatan restrukturyzacyjnych:

1/ utrzymanie SOR poprzez jego dostosowanie do nowych wymagan
technicznych?s,

2/ komputeryzacja Szpitala?,

22\W 2010 r. obie poradnie uzyskaty straty.

23 Z wyjatkiem 2011 r., kiedy Oddziat wypracowat nadwyzke przychoddw nad kosztami.

24 W tym m.in. dotacje Unii Europejskiej.

25 Projekt pn. Zwiekszenie dostepno$ci i jakosci specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w SOR
poprzez rozbudowe obiektu i zakup nowej specjalistycznej aparatury realizowany w latach 2010-2011
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko; warto$¢ projektu wyniosta 4 905,6
tys. zt, uzyskane dofinansowanie — 3 330 tys. zt, dotacja Powiatu Strzeleckiego — 172,6 tys. zt.

26 Projekt pn. System e-zdrowie (obejmujacy zakup sprzetu komputerowego, instalacje okablowania
i wdrozenie systeméw informatycznych dla cze$ci administracyjnej i medycznej), realizowany w
latach 2010-2012 w ramach RPO WO; warto$¢ projektu wynosita 1 851 tys. zt, z tego kwota
dofinansowania ze $rodkéw unijnych — 1 500,4 tys. z}, dotacja Powiatu Strzeleckiego — 24,4 tys. zt.
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3/ zwiekszenie komfortu przebywania pacjentow poprzez modernizacje sal
chorych?”.
Kwota planowanych wydatkéw na realizacje ww. trzech dziatan restrukturyzacyjnych
wynosita tacznie 13 081,6 tys. zt i miata by¢ pokryta: dofinansowaniem ze Srodkéw
unijnych - 9 130,2 tys. zt, dotacjami podmiotu tworzacego - 927,9 tys. zt, pozyczkg
z WFOSIGW - 376 tys. z}, dotacjg z budzetu panstwa - 127,1 tys. zt oraz $rodkami
wiasnymi - 2 520,4 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 121-124)

1.6. W latach 2006-2007 Szpital zawart pie¢ umoéw dotyczacych opracowania analiz
| propozyciji dziatan restrukturyzacyjnych, na ktore wydatkowano tacznie 90,1 tys. zt.
Trzy z tych umoéw, zawarte na taczng kwote 26,6 tys. zl, zwigzane byly
z przygotowaniem koncepcji rozbudowy Szpitala i dotyczyly opracowania analizy
funkcjonalno-przestrzennej? oraz opracowania analizy modernizacji instalacii
wewnetrznych i sieci zewnetrznych?®. Wedtug analizy finansowej tej inwestycj,
opracowanej przez Dyrektora we wiasnym zakresie, szacunkowe naktady na
inwestycje miaty wynies¢ ok. 16 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 231-234, 235-240, 241-248)

We wrzesniu 2006 r. zlecono opracowanie Studium Programowo-Przestrzennego
rozbudowy Szpitala w jego Srodkowej czesci. Studium to wykonat podmiot
zewnetrzny30 na podstawie umowy za 29,3 tys. zt koszt inwestycji szacowano na
41 min zt. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze opracowanie drugiej koncepcji rozbudowy
Szpitala zwigzane bylo z obowigzkiem dostosowania SOR oraz pomieszczen
i urzadzen Szpitala do wymogow okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.
Poszukiwano lepszych rozwigzan dla Szpitala, niz wynikajace z pierwszej koncepcji,
korzystajac z mozliwo$ci przedtuzenia okresu dostosowawczego.

(dowdd: akta kontroli str. 121-122, 264-271)

Szpital w 2007 r. po raz trzeci zlecit opracowanie koncepcji modernizacji i zmian
programowo-dostosowawczych (w tym rozbudowy SOR)3'. Koszty opracowania
koncepcji wyniosty 34,2 tys. zt, a szacunkowy koszt realizacji inwestycji 9,6 min zt.
Inwestycje wedtug tej koncepcji Szpital zrealizowat w latach 2010-2011. Dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze opracowanie trzeciej koncepcji rozbudowy zwigzane byto
z faktem, iz pozyskanie funduszy unijnych mozliwe byto tylko na rozbudowe SOR,
a ponadto zadna z dwdch opracowanych wczes$niej koncepcii nie zyskata akceptacii.

(dowdd: akta kontroli str. 272-275)

27 Cztery projekty: 1/ Zakup sprzetu monitorujgcego parametry zyciowe pacjentéw (zakup
i serwisowanie 12 monitoréw wraz z centralg) — projekt realizowany w 2005 r. w ramach ZPORR,
wartos¢ projektu 1 294,7 tys. zt, w tym dofinansowanie 953,6 tys. zt, dotacja z budzetu panstwa —
1271 tys. zt, 2/ Termomodernizacja budynku szpitalnego (obejmujgca montaz kolektorow
stonecznych, przebudowe dachu, modernizacje kottowni, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej)
realizowany w latach 2010-2011 w ramach RPO WO, warto$¢ projektu wynosita 2 285,3 tys. zt, w tym
dofinansowanie 1 764,9 tys. zt, pozyczka WFOSIGW — 376 tys. zt, dotacja Powiatu Strzeleckiego —
55,9 tys. zt, 3/ Zakup sprzetu do Pracowni RTG (obejmujacy zakup dwoch cyfrowych aparatéw
rentgenowskich oraz mammografu, a takze adaptacje pomieszczen pracowni); projekt realizowano
w latach 2008-2009 w ramach RPO WO, wartos¢ projektu wyniosta 2 474,6 tys. zi, w tym
dofinansowanie — 1 378,9 tys. zt i dotacja Powiatu Strzeleckiego — 675 tys. zt, 4/ Zakup aparatury
medycznej w postaci ultrasonografu diagnostycznego oraz aparatu do znieczulania na Oddziale
Anestezjologi i Intensywnej Terapii; projekt realizowany w 2009 r. w ramach ZPORR, warto$¢
projektu wynosita 270,4 tys. zt, w tym dofinansowanie 202,4 tys. zt.

28 Dwie umowy po 6 tys. zt brutto, zawarte w lutym 2006 r.

25 Umowa na kwote 14,6 tys. zt, zawarta w marcu 2006 r.

30 Pracownia architektoniczna z Warszawy.

31 Umowa z 1 pazdziernika 2007 r. z firma A. s.c. z Katowic.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

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

Szpital opracowat Program restrukturyzacji w terminie umozliwiajgcym uzyskanie
pomocy publicznej od Skarbu Panstwa na przeprowadzenie restrukturyzacii
finansowej. Zaplanowane w Programie na lata 2005-2010 dziatania oraz dodatkowe
dziatania zaplanowane do realizacji w latach 2008-2014 poprzedzone byty analizg
kosztow i efektow mozliwych do uzyskania w wyniku ich realizacji. Dziatania te
wpisywaty sie w Strategie Szpitala na lata 2006-2010 i uzyskaty pozytywng opinie
organu zatozycielskiego.

2. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych
i monitorowanie jego efektow

2.1. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych

2.1.1. Z zaplanowanych 21 dziatan restrukturyzacyjnych zrealizowanych zostato
16%2, cztery dziatania sg realizowane w sposéb ciagly, a jedno dziatanie
zrealizowano czesciowo. Zrealizowano nastepujace dziatania ujete w Programie:

— likwidacje ZOL w Zawadzkiem - do listopada 2005 .,

— nadanie jednostce charakteru ratunkowego dla dwdch powiatdw i odcinka
autostrady — od lipca 2011 r. rozszerzono realizacje $Swiadczen transportu
medycznego o powiat krapkowicki; do korica czerwca 2011 r. Szpital realizowat
Swiadczenia transportu medycznego tylko w powiecie strzeleckim,

— uzyskanie Il stopnia referencyjnosci dla oddziatow Ginekologiczno-Potozniczego
i Noworodkowego — Il stopien referencyjnosci uzyskano w 2008 r.,

— wieksze wykorzystanie Bloku Operacyjnego, w zwigzku z rozszerzeniem od
lipca 2011 r. ustug transportu medycznego o powiat krapkowicki,

— komputeryzacja Szpitala — zadanie zrealizowano w latach 2011-2012 w ramach
szerszego projektu dot. wdrozenia dokumentacji medycznej w wersji
elektronicznej,

— outsourcing ustug pomocniczych — firmy zewnetrzne realizujg ustugi pralnicze,
obstuge elekiryczng i transport medyczny, natomiast ustuge utrzymania
czystosci od 2010 r. Szpital realizuje we wiasnym zakresie (po przejeciu od
firmy zewnetrznej),

— obnizenie wzrostu kosztéw zakupu materiatow i ustug poprzez skrocenie
terminéw ptatnosci — Szpital zawierat nowe umowy na dostawy materiatow,
lekdw i ustug z 60-niowym terminem ptatno$ci33, w umowach kontynuowanych
z lat 2005-2007 obowigzywaty dituzsze terminy pfatno$ci (75 dni); koszty zakupu
lekéw i materiatow wzrastaty od 0,4% w 2006 r. i 2010 r. do 14,5% w 2007 r.,
koszty zakupu ustug utrzymania czysto$ci wzrastaty od 10-35% (w 2008 r.),
a koszty ustugi transportu medycznego wzrastaty o 5-9% w latach 2005-2006
i04-16% w latach 2009-2010, wskaznik wzrostu do 3,5% rocznie zostat
wykonany tylko w latach 2007-2008 (odpowiednio: -6% i 1%);

— redukcja kosztéw finansowych i komorniczych — koszty finansowe w latach
2005-2010 sukcesywnie obnizaty sie: z kwoty 208,4 tys. zt w 2005 r. do kwoty
1,1tys. ztw 2010 r.

32 Zrealizowano osiem (z 13) dziatan objetych Programem oraz osiem dziatan zaplanowanych do
realizacji w latach 2008-2014 poza ww. programem.

33 Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapfaty w transakcjach
handlowych (Dz. U. poz. 403 ze zm.).
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W dalszym ciggu kontynuowana jest realizacja czterech dziatan o charakterze

magiym takich jak:
utrzymanie SOR w strukturze Szpitala poprzez jego dostosowanie do nowych
wymagan - w latach 2010-2012 zrealizowano inwestycje polegajacq na
rozbudowie budynku SOR wraz z zakupem sprzetu medycznego, w 2012 r.
zakupiono tomograf komputerowy, od 2013r. realizowana jest budowa
ladowiska (szacowana warto$¢ tej inwestycji wyniesie 1,5 min zt),

— zachowanie wszystkich funkcjonujgcych oddziatow szpitalnych — zgodnie
z zarzadzeniami i wynikami kontroli NFZ w latach 2009-2014 zorganizowano
odrebne dyzury lekarskie: w SOR oraz na oddziatach: Dzieciecym,
Ginekologiczno-Potozniczym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zwigkszono
takze zatrudnienie pielegniarek zgodnie z obowigzujgcymi normami
zatrudnienia,

— ksztatcenie zatrudnionego personelu medycznego — naktady na szkolenia
personelu medycznego w latach 2005-2010 wynosity od 20,7 tys. zt w 2009 r.
do 46,4 tys. zt w 2008 r. (wymog Programu = 20 tys. zt rocznie), w latach
nastepnych od 15,3 tys. zt w 2014 r. do 102,5 tys. zt w 2012 r.,

— zwiekszenie komfortu przebywania pacjentéw poprzez modernizacje sal chorych
— nakfady na remonty i inwestycje w latach 2005-2010 wyniosty 7 352,4 tys. zt,
po 2010 r. Szpital zrealizowat inwestycje budowlane o warto$ci 2 434,8 tys. zt
i zakupy aparatury medycznej za kwote 1 530,8 tys. zt.

Czesciowo zrealizowano dziatanie polegajace na uzyskaniu certyfikatu ISO

(w czerwecu 2006 r.), Szpital czynit przygotowania do akredytacji przez Centrum

Monitorowania Jako$ci z Krakowa.

Zadania realizowane poza Programem restrukturyzacji, wymienione w pkt 1.3

wystapienia, zostaty zakonczone.

(dowdd: akta kontroli str. 120, 252-261)

2.1.2. Szpital zrealizowat zaplanowane do osiggniecia cele iuzyskat zaktadane

poziomy miernikow stuzgcych do oceny stopnia ich realizacji w odniesieniu do

dziesieciu dziatar® z 13 objetych Programem i o$miu (100%) dziatan realizowanych

poza Programem.

Cele trzech planowanych dziatan restrukturyzacyjnych nie zostaty osiggniete.

W szczegdlnosci nie osiggnieto:

— wzrostu liczby porodéw do 10% rocznie w zwigzku z uzyskaniem Il stopnia
referencyjno$ci na oddziatach: Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkowym,

— wigkszych zyskéw niz zatozone w Programie w wyniku outsourcingu ustug
pomocniczych,

— obnizenia wzrostu kosztéw zakupu materiatow i ustug w wyniku skrocenia
termindw ptatno$ci.

W przypadku ww. trzech dziatarh planowana warto$¢ miernikow nie zostata

o&agmeta gdyz:
uzyskanie Il stopnia referencyjno$ci na oddziatach: Ginekologiczno-Potozniczym
i Noworodkowym miato spowodowaé zwiekszenie liczby porodéw w latach
2008-2010 do odpowiednio: 1078, 1155 i 1232; osiggniety miernik wynidst
odpowiednio: 1002, 959 i 1006,

— outsourcing ustug pomocniczych w latach 2005-2010 miat dotyczy¢ czterech
rodzajéw ustug (transport medyczny, ustugi pralnicze, ustugi zywienia, ustugi
utrzymania czystosci), a zostat zrealizowany w zakresie trzech rodzajow ustug

3 Likwidacja ZOL (1), utrzymanie SOR (2), nadanie jednostce charakteru ratunkowego (3),
zachowanie wszystkich oddziatéw szpitalnych (4), zwiekszenie wykorzystania bloku operacyjnego
(6), uzyskanie certyfikatu 1ISO (8), wzrost kwalifikacji personelu (9), modernizacja sal chorych (10),
redukcja kosztow finansowych (13).
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(transport medyczny, ustugi pralnicze, obstuga elektryczna); w 2010 r. Szpital
przejat od firmy zewnetrznej ustugi utrzymania czystosci i realizowat je do konca
okresu objetego kontrolg we wlasnym zakresie,

— obnizenie wzrostu kosztéw zakupu materiatow (lekdw, sprzetu jednorazowego,
materiatéw opatrunkowych) i ustug pomocniczych miato ograniczy¢ wzrost
kosztow zakupu odpowiednio o 4% i o 3,5%; faktycznie koszty zakupu
materiatéw tylko w 2006 r. i 2010 r. byly 0 0,4% wyZzsze od roku poprzedniego,
w pozostatych latach ksztattowaty sie na poziomie od 109,6% do 114,5%
kosztow roku poprzedniego; koszty zakupu ustug utrzymania czystosci w latach
2007-2009 wzrastaty o 10%-35%, a koszty zakupu ustug transportu
medycznego przekroczyty warto$¢ planowanego miernika w 2006 r. oraz
w latach 2009-2010 (9%, 4% i 16%).

(dowdod: akta kontroli str. 252-261)

Jako przyczyne braku realizacji celow i osiggniecia planowanych warto$ci miernikow
dla dziatania polegajacego na uzyskaniu Il stopnia referencyjnosci dla Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego Dyrektor Szpitala wskazata niz
demograficzny i depopulacie wojewddztwa opolskiego, co spowodowato, ze
zatozenie corocznego wzrostu liczby porodéw o 10 % okazato sie btedne. Dyrektor
wyjasnita, ze w Szpitalu i tak rodzi sie najwiecej dzieci ze wszystkich szpitali
powiatowych wojewddztwa opolskiego. Celem strategicznym Szpitala na lata 2015-
2020 jest utrzymanie pozycji lidera wérdd szpitali powiatowych wojewddztwa
opolskiego w tym zakresie.

W sprawie przyczyny braku realizacji celu i osiggniecia zaplanowanych warto$ci
miernikow dla dziatania polegajgcego na outsourcingu ustug pomocniczych Dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze: byto to zgodne z przyjetym w programie zatoZeniem, iz
outsourcing ustug pomocniczych realizowany bedzie wtedy, gdy koszt zakupu ustugi
bedzie nizszy niz realizowanie jej we wlasnym zakresie. Od 2010 r. Szpital przejat
ustugi sprzatania i tym samym tylko trzy firmy obce, z wcze$niejszych czterech,
realizujg ustugi na rzecz Szpitala. W 2009 r. uniewazniono przetarg na ustugi
utrzymania czystoSci, gdyz najtansza oferta dotyczaca tylko robocizny wynosita
872,8 tys. zt. Szpital podjat decyzje, ze bedzie dostarczat we wiasnym zakresie:
materiaty eksploatacyjne, Srodki myjace i dezynfekujgce, co byto podyktowane niskg
jakoScig materiatow dostarczanych przez firme obcg. Catkowity koszt utrzymania
czystosci przez firme obcg wynidstby: 1 017,56 tys. zPB5. Faktycznie w 2010 r. koszty
utrzymania czystoSci we wiasnym zakresie wyniosty 836,7 tys. zt. Dyrektor
stwierdzita ponadto, ze tak wysokie ceny ustug, oferowane przez firmy obce
wynikajg z kalkulacji kosztow: wynagrodzenie Sprzataczek wedfug wynagrodzenia
minimalnego, doliczania do niego zysku oraz podatku VAT, natomiast Szpital ponosi
tylko koszty wynagrodzenia sprzgtaczek wedfug stawek minimalnych i dlatego jest
to tansze. W momencie pisania Programu restrukturyzacji ustugi sprzatania
i transportu medycznego byly juz realizowane przez firmy obce. Przy podejmowaniu
kolejnych decyzji o outsourcingu ustug kierowano sie zasadg osiggania korzysci,
dlatego tez przekazano w outsourcing pralnie i ustugi elektryczne, a nie przekazano
kuchni. Rachunek zyskow i strat przyjety w Programie restrukturyzacji na lata 2005-
2010 nie uwzgledniat wynikdw tego zakresu dziatalno$ci, dlatego efekty te nie sq
widoczne®®.

35 W tym: 872,8 tys. zt za robocizne, 73,9 tys. zt za materialy eksploatacyjne, 43,5 tys. zt za $rodki
myjace i 27,4 tys. zt za $rodki dezynfekujace.

36 W programie restrukturyzacji przyjeto zatozenie, ze w wyniku outsorcingu ustug pomocniczych,
takich jak: kuchnia i pralnia, Szpital osiagnie jeszcze wigksze zyski, od tych, ktore zatozono
w programie, natomiast nie podano planowanych zyskéw na konkretnych o$rodkach kosztow.
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Jako gtéwne przyczyny, z powodu ktdrych Szpital nie zrealizowat celéw i nie
osiggnat planowanych wartosci miernikow dla dziatania polegajacego na obnizeniu
kosztéw materiatow i ustug obcych, Dyrektor Szpitala wskazata:

- Program prognozowat zbyt niski wzrost pozycji: materiaty i energia oraz ustugi
obce, gdyz nie przewidziano zmiany standardéw leczenia, poszerzenia
asortymentu lekow i wzrostu ptac, w tym ptacy minimalnej, od ktdrej zalezg ceny
ustug takich jak sprzatanie, czy transport medyczny,

- Szpital dostosowywat leczenie i ilo$¢ badan laboratoryjnych do obowigzujacych
standardow, wzrosty m.in. ceny krwi i nici chirurgicznych, wprowadzono
nowoczesne materiaty opatrunkowe, na skutek podjetych dziatan w zakresie
ograniczania zakazen szpitalnych wzrosto zuzycie rekawic i Srodkow
dezynfekcyjnych,

- ustugi utrzymania czystosci bylty znaczaco wyzsze w kolejnych latach na skutek
wzrostu ptacy minimalnej oraz wigkszej liczby sprzataczek, w zwigzku
z koniecznoscig spetnienia celdw jakosciowych sprzatania,

- koszty ustugi transportu medycznego wzrosty na skutek wzrostu kosztow paliwa
i ptac personelu,

- personel medyczny w catym kraju uzyskat podwyzki w 2009 r. na podstawie
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen®, art. 59a ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej® oraz porozumien ze
zwigzkami zawodowymi, co musiaty uwzglednic¢ takze firmy zewnetrzne.

(dowdd: akta kontroli str. 115, 482-486)

21.3. W latach 2005-2014 Szpital uzyskat od Skarbu Panstwa, organu

zatozycielskiego oraz od innych jednostek pomoc w kwocie tacznej 19 762,5 tys. zt,

z tego w formie: $rodkéw finansowych 12 864,9 tys. zt (65,1%), umorzenia pozyczek

i zobowigzan podatkowych - 2969,3 tys. zt (15%), poreczen organu

zatozycielskiego — 3 039,4 tys. zt (15,4%), rzeczowej — 505,6 tys. zt (2,6%) oraz

383,3 tys. zt (1,9%) na realizacje programdw zdrowotnych.

Pomoc udzielona przez Skarb Pafstwa w kwocie 2 979,6 tys. zt tacznie obejmowata

w szczegoInosci:

— pozyczke na sptate zobowigzan wobec pracownikdw, zobowigzan publiczno-
prawnych  oraz  zobowigzan  cywilno-prawnych ~w latach  2005-
2007(odpowiednio: 2 7444 tys. zt, 20,5 tys. zt i 201,7 tys. z}, tj. 2 966,6 tys. zt
tacznie), z ktorej w 2007 r. umorzono kwote 2 393,9 tys. zt (80%),

— dofinansowanie zakupu zestawu sprzetu do diagnostyki kardiologicznej dla
Oddziatu Wewnetrznego w 2014 r. (13 tys. zt).

Pomoc udzielona przez organ zatozycielski w tacznej kwocie 5547,1 tys. zt

obejmowata w szczegolnosci:

— dotacie w kwocie 2124,4 tys. zt m.in. na zakup sprzetu medycznego,
sfinansowanie dokumentacji projektowej zadania pn. ,Modernizacja obiektow
Szpitala”, dofinansowanie budowy drogi wewnetrznej, dostosowanie
pomieszczen higieniczno-sanitarnych do potrzeb osob niepetnosprawnych,
pokrycie kosztow ksztatcenia personelu medycznego, z tego: w 2005 r.-
199,6 tys. zt, w 2006 r.- 403,2 tys. zt, w 2007 r. - 94,1 tys. zt, w 2008 r. —
337,2 tys. zt, w 2009 r. — 874,2 tys. zt, w 2010 r. - 179,9 tys. zt, w 2011 r. -
12tys. zt, w 2012 r. — 14 tys. zt, w 2014 r. — 10 tys. z4,

— srodki na realizacje dwoch programow zdrowotnych w kwocie 383,3 tys. zt,
z tego: 3,9 tys zt na dofinansowanie programu leczenia raka (w 2005 r.) i 379,4
tys. zt na zakup szczepionki przeciwko posocznicy meningokokowej (w 2007 r.),

37 Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.
38 Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej: ustawa o0 zoz.
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— poreczenia kredytow w kwocie 2 170,7 tys. zt, z tego w 2005 r. — 790,7 tys. zt,
w2011 r. -1 380,0 tys. z,
- poreczenia pozyczek z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej3® w kwocie 868,7 tys. zt, z tego w 2005 r. — 98,7 tys. ,
w 2009 r. - 394,0 tys. zt, w 2011 r. — 376,0 tys. zt.
Pomoc udzielona przez inne jednostki w tgcznej kwocie 2 105,6 tys. zt obejmowata
w szczegdlnosci: umorzenie zalegtosci z tytutu podatku od nieruchomosci, wptat na
PFRON i odroczenie termindw ptatno$ci zobowigzan podatkowych na kwote
555,4 tys. zt, pozyczki z WFOSIGW w kwocie 842,7 tys. zt (z czego w 2009 r.
umorzono 20 tys. zt), dofinansowanie do zakupu sprzetu medycznego w kwocie
201,9 tys. zt (m.in. PZU S.A.) i pomoc rzeczowg w kwocie 505,6 tys. zt (m.in. Wielka
Orkiestra Swiatecznej Pomocy%, fundacje, firmy prywatne). Szpital otrzymat
w formie darowizny rzeczowej m.in. nastepujace sktadniki majatkowe:
- od WOSP - dwa inkubatory, urzadzenie do badania stuchu noworodkéw
i terminal do przesytania danych z badania stuchu, kardiomonitor, resuscytator
i inny sprzet medyczny dla Oddziatu Noworodkow,
— od Wielkopolskiej Fundacji na Rzecz Rozwoju Nauki - pompy infuzyjne,
— od firmy Diagnos - respirator,
— od Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego - sprzet komputerowy.
Szpital uzyskat ponadto dofinansowanie do projektéw  realizowanych
z wykorzystaniem $rodkow unijnych w kwocie 9 130,2 tys. zt, z tego: w 2005 r. —
953,6 tys. z1, w 2008 r. — 1 378,9 tys. 42, w 2009 r. — 202,4 tys. z13, w 2010 r. -
6 595,3 tys. zi4.
W kontrolowanym okresie organ zatozycielski nie pokrywat ujemnego wyniku
finansowego Szpitala. Nie stwierdzono takze przypadkéw wykorzystania udzielonej
pomocy niezgodnie z przeznaczeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 276-285, 1030-1061)

2.1.4. W latach 2005-2010 i w latach 2012-2013 wynik finansowy netto Szpitala byt

dodatni®, natomiast w 2011 r. i w 2014 r. wynik ten byt ujemny46.

Na poprawe sytuacji Szpitala w latach 2005-2010 miaty wptyw w szczegolno$ci:

— uzyskane decyzje o umorzeniu zobowigzan z tytutu podatku od nieruchomosci
i wptat na PFRON w 2005 r. w kwocie 135,9 tys. zt facznie?’,

— zakonczenie restrukturyzacji finansowej w 2007 r., skutkujgce umorzeniem
23939 tys. zt pozyczki od Skarbu Panstwa na sptate zobowigzan wobec
pracownikow i zobowigzan publiczno-prawnych oraz umorzeniem 360,3 tys. zt
ztytutu wptat na PFRON i 99 tys. zt odsetek od zobowigzan cywilno-
prawnych48,

— realizacja dziatania restrukturyzacyjnego polegajacego na likwidacji ZOL, dzieki
ktéremu osiggnieto obnizenie kosztow o ok. 600 tys. zt poczawszy od 2006 r.,

%9 Dalej: WFOSIGW.

40 Dalej: WOSP.

41 Projekt pn. Zakup sprzetu monitorujacego parametry zyciowe pacjentow.

42 Projekt pn. Zakup sprzetu do Pracowni RTG.

43 Projekt pn. Zakup aparatury medycznej w postaci ultrasonografu diagnostycznego i aparatu do
znieczulania.

44 W tym projekty pn.: 1/ Termomodernizacja budynku szpitalnego — 1 764,9 tys. zt, 2/ Zwiekszenie
dostepnosci i jakosci specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w SOR poprzez rozbudowe obiektu
i zakup specjalistycznej aparatury — 3 330 tys. zt, 3/ System e-zdrowie — 1 500,4 tys. zt.

45 Wyniki te mieScity sie w przedziale od 109,5 tys. ztw 2013 r. do 2 744,5 tys. zt w 2007 r.

46 Wyniki te mieScity sie w przedziale od — 99,9 tys ztw 2014 r. do — 1 230,0 tys. zt w 2011 r.

47 W ewidenciji ksiggowej zaliczone do Pozostafych przychoddw operacyjnych.

48 W ewidencji ksiegowej kwote 2 614,7 tys. zt ujeto jako Zyski nadzwyczajne, kwota 121,9 tys. zt
zwiekszyta Pozostate przychody operacyjne, a kwota 27,5 tys. zt zwigkszyta Przychody finansowe.
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— realizacja dziatania polegajacego na zleceniu realizacji zadan z zakresu
utrzymania czystosci (w latach 2005-2009), ustug pralniczych (od 2006 r.),
obstugi elektrycznej (od 2007 r.) podmiotom zewnetrznym, co skutkowato
obnizeniem kosztéw Sredniorocznie o ok. 105 tys. zi9,

— wyzsze o 804,8 tys. zt niz w 2007 r. przychody na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym w zwigzku z realizacjq dziatania zwigzanego z uzyskaniem
I stopnia referencyjnosci w 2008 r.

Pogorszenie sytuacji finansowej Szpitala w 2011 r. (z 40 tys. zt zysku w 2010 r. do

1230 tys. zt straty w 2011 r.) wynikato ze zmniejszenia przychodéw z NFZ

w zwigzku z obnizeniem kontraktu na $wiadczenia zdrowotne SOR o ok. 408 tys.

zZt50 | ZWRM o ok. 362 tys. zt5' oraz nierozliczeniem nadwykonan na Oddziale

Dzieciecym na kwote ok. 510 tys. zI%2. Réwnoczesnie nastapito zwiekszenie kosztow

zwigzane z realizacjg dwdch dziatan restrukturyzacyjnych objetych Programem:

1/ zakup mebli dla zmodermnizowanego SOR i Oddziatu Dziecigcego za kwote ok.

70 tys. zt, 2/ adaptacja pomieszczen w miejscach wyczekiwania ZWRM w powiecie

krapkowickim, ktorej koszty wyniosty ok. 110 tys. zt. Szpital ponidst takze dodatkowe

koszty w wysokosci ok. 90 tys. zt spowodowane wzrostem stawek podatku VAT

0 1 punkt procentowy oraz wyzszg o ok. 158 tys. zt wyptatg nagrod jubileuszowych

I odpraw emerytalnych niz w roku poprzednim.

(dowdd: akta kontroli str. 12-13, 276-285, 288, 289-293, 301-310)

W nastepstwie realizacji dziatan restrukturyzacyjnych Szpital w 2012 r. uzyskat:

— wyzsze 0 953 tys. zt niz w 2011 r. przychody z tytutu Swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez SOR, co bytlo wynikiem zakonczenia dziatania
polegajacego na dostosowaniu SOR do obowigzujacych wymogéw,

— wyzsze o0 1873,2 tys. zt niz w 2011 r. przychody z tytutu $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez ZWRM w zwigzku z przejeciem obstugi
ratunkowej powiatu krapkowickiego.

Ponadto istotny wptyw na poprawe sytuaciji finansowej Szpitala w latach 2012-2014

wywarto zwiekszenie pozostatych przychodow operacyjnych o kwote 3 407,5 tys.

zt5%  wzwigzku ze zmiang sposobu ujecia w ewidencji ksiegowej zdarzen
gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup $rodkéw trwatych lub
darowizn sprzetu medycznego.

Ujemny wynik finansowy za 2014 r. (w wysokosci 99,9 tys. zt) spowodowany zostat
wydatkami zwigzanymi z realizacjg dziatan restrukturyzacyjnych, takimi jak:

— zakupy materiatéw konserwacyjnych do aparatu RTG, TK i innego sprzetu
medycznego po zakonczeniu okresu gwarancyjnego - ok. 90 tys. zt,

— koszty obstugi serwisowe] systemu informatycznego po zakornczeniu okresu
wdrozenia — ok. 33,5 tys. zt,

— zakupy wyposazenia do archiwum, na oddzialy szpitalne i do poradni po
zakonczeniu prac remontowych wynikajgcych z programéw dostosowawczych -
za ok. 84 tys. zt.

49 W tym: ustuga utrzymania czystosci — ok. 60 tys. z}, obstuga elektryczna — ok.20 tys. zt, ustugi
pralnicze — 25 tys. z. W 2010 r. Szpital przejat ustugi utrzymania czystosci od firmy zewnetrznej
z uwagi na dalszg obnizke kosztow o podatek VAT i poprawe jako$ci sprzatania.

5 Spowodowane obnizeniem stawki z 5750 zt/dzieri do 4 633 zl/dzien z uwagi na niespetnianie
wszystkich wymogow.

51 Ryczalt dobowy za Swiadczenia ZWRM w | pdtroczu 2011 r. wynosit 2947 zt i 3931 zt
(odpowiednio zespoty: Podstawowe — dalej: ,P” i Specjalistyczne — dalej: ,S”). W Il pdiroczu 2011 r.
ryczalt dobowy w wyniku negocjacji z NFZ zostat obnizony o 10%, do kwoty 2 535 zt i 3 381 zt za
dzien.

52 Co byto przedmiotem ugody z NFZ.

5 Ztegow 2012 r.:1 073 tys. zt, w 2013 r.: 1 189 tys. zt, w 2014 r. :1 145,5 tys. zt.
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Pogorszenie wyniku finansowego w 2014 r. spowodowaty rowniez:

— skutki podwyzek wynagrodzen dla pielegniarek i pofoznych (91 tys. zt), dla
pozostatych pracownikow (66 tys. zt), z tytutu wzrostu ptacy minimalnej (28 tys.
zt) i wynagrodzen z uméw zlecen (37 tys. zt) oraz pochodnych (84 tys.zt),

— zwiekszenie kosztow diagnostyki laboratoryjnej o 30 tys. zt i diagnostyki
obrazowej 0 ok. 70 tys. zt, spowodowane wzrostem liczby przeprowadzonych
badan mikrobiologicznych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i badan TK
poza Szpitalem®* oraz zatrudnieniem lekarza radiologa,

— wzrost kosztow spalania odpaddw niebezpiecznych o ok. 47 tys. zt.

Réwnoczesnie w 2014 r. nastgpito: obnizenie kosztow zuzycia mediow m.in.

w wyniku termomodernizacji budynku Szpitala o ok. 100 tys. zt, obnizenie kosztow

zuzycia lekow i sprzetu jednorazowego o ok.190 tys. zt oraz zmniejszenie kosztow

wynagrodzen ratownikéw medycznych o 165 tys. zt wskutek dziatania polegajacego

na redukcji zatrudnienia w ZWRM (zamiast kierowcy i dwoch ratownikow od 2013 .

w zespole Podstawowym zatrudniony jest ratownik i kierowca/ratownik, w zespole

Specjalistycznym — lekarz, ratownik i kierowca/ratownik).

(dowdd: akta kontroli str. 12-13, 288, 294-296, 297-300, 311)

2.1.5. Zobowigzania ogotem Szpitala na koniec 2005 r. wynosity 7 865,1 tys. zi%,
wtym kredyty i pozyczki 4809,9 tys. zt (61%)%. W latach 2010-20145
zobowigzania ogotem zwigkszyty sie z 4 402,8 tys. zt do kwoty 6 065,3 tys. zt
w2012 r., po czym w latach 2013-2014 kwota zobowigzan zmniejszyta sie do
poziomu 5572,2-5722,5 tys. zt (odpowiednio). Kwota zaciggnietych kredytow
| pozyczek wzrosta z 183,8 tys. zt w 2010 r. do 1 760 tys. zt w 2011 r., nastepnie na
koniec 2014 r. obnizyla sie do kwoty 919,6 tys. zt wskutek sukcesywnej spfaty
w kolejnych latach.

(dowdd: akta kontroli str. 216, 312-365, 377-386)

Szpital wykazywat zobowigzania wymagalne w sprawozdaniach Rb-Z o stanie
zobowigzan wg tytutow dfuznych oraz poreczen i gwarancji za IV kwartat 2005 r.
w kwocie 635,9 tys. zt, w tym zobowigzania publiczno-prawne - 360,3 tys. zt
(56,7%), zobowigzania wobec pracownikow z ustawy ,203" — 223,2 tys. zt (35,1%),
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug — 52,4 tys. zt (8,2%)%.

Zobowigzania wymagalne na koniec w 2010 r. wynosity 1,1 tys. zt. Odsetki
zarachowane od zobowigzan wymagalnych w latach 2005-2008 wynosity
odpowiednio: 88,9 tys. zt, 87,5 tys. %9, 13,5 tys. zti 0,4 tys. zI0,

(dowdd: akta kontroli str. 216, 312-365, 367-368, 387-396)

54 W zwigzku z awarig wiasnego TK.

% Dla porédwnania: na koniec 2004 r. (przed restrukturyzacjg finansowg) zobowigzania Szpitala
wynosity 5349,3tys. zt, w tym: zobowigzania dtugoterminowe w kwocie 998,9 tys. zt z tytutu
kredytow i pozyczek oraz zobowigzania krétkoterminowe w kwocie 4 350,4 tys. zt (z tytutu kredytow
i pozyczek - 1175,2 tys. zt, z tytutu dostaw i ustug - 1614,5 tys. zt, z tytutu podatkéw, ubezpieczer -
1048,7 tys. zt, z tytutu wynagrodzen - 445,8 tys. z, inne - 66,2 tys. z}). Zobowigzania wymagalne
z tytutu dostaw i ustug - 461,6 tys. zt, naliczone odsetki od zobowigzan wymagalnych - 44,1 tys. zt.

% Z tego: krétkoterminowe - 1 563,2 tys. zt i dtugoterminowe - 3 246,7 tys. zt.

57 W 2006 r. zobowigzania wyniosty 6 289,8 tys. zt, w 2007 r. - 3 630,9 tys. zt, w 2008 r. - 3 681,6 tys.
zt, w2009 r. -4 378,5 tys. z.

58 Zobowiazania wymagalne na koniec 2006 r. wynosity 393,5 tys. zt, w tym zobowigzania publiczno-
prawne - 360,3 tys. zt (91,6%) i zobowigzania z tytutu dostaw i ustug — 33,2 tys. z (8,4%), w 2007 r.
- 7,9 tys. zt, w tym zobowigzania z tytutu dostaw i ustug — 7,9 tys. zt (100%), w 2008 r. — 0,3 tys. =,
w tym pozostate zobowigzania — 0,3 tys. zt (100%).

5 W tym 82,8 tys. zt odsetek z tytutu wptat na PFRON, zaliczonych do kosztéw finansowych 2005 r.
60 Zgodnie z ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakfadow opieki zdrowotnej
w przypadku umorzenia zobowigzania gtéwnego umorzeniu ulegaty réwniez odsetki.
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Do najwiekszych wierzycieli Szpitala w latach 2010-2014 nalezeli dostawcy lekow
| materiatdbw diagnostycznych oraz firma outsourcingowa $Swiadczaca ustugi
transportu medycznego. Zobowigzania wobec ww. wierzycieli miaty charakter
zobowigzan biezacych. W ww. okresie Szpital nie posiadat zobowigzan
wymagalnych wobec dostawcéw i nie zawierat ugdd z wierzycielami. Dane
prezentowane w sprawozdaniach w zakresie operacji finansowych Rb-Z za lata
2010-2014 byty zgodne z ewidencjg ksiegowg w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 366, 399-400)

21.6. W latach 2005-2010 Szpital podejmowat nastepujace dziatania w celu
ograniczenia kosztow dziatalno$ci pomocniczej:
- realizacje ustug pralniczych od dnia 7 maja 2007 r. powierzono podmiotowi
zewnetrznemu, wybranemu w drodze przetargu nieograniczonego®’,
- realizacje ustug elektrycznych (obstuga) od dnia 1 maja 2006 r. powierzono
podmiotowi zewnetrznemu, wybranemu w drodze przetargu nieograniczonego.
Ponadto podmioty zewnetrzne realizowaty na rzecz Szpitala ustugi w zakresie
transportu medycznego (od 1 maja 2000 r.), oraz ustugi utrzymania czysto$ci (od
1 pazdziernika 2002 r.). Wyboru wykonawcéw tych ustug dokonano w drodze
przetargu nieograniczonego, z zachowaniem zasady konkurencyjnos$ci.
(dowdd: akta kontroli str. 428-434)

W wyniku podjetych dziatan nastgpito obnizenie o 6,7% rocznych kosztéw ustug
pralniczych z kwoty 274,2 tys. zt w 2006 r. do kwoty 255,9 tys. zt brutto za okres
12 miesiecy w latach 2007/2008, réwnocze$nie Szpital zrezygnowat z zaciggniecia
kredytu na zakup dwodch automatéw pralniczych za kwote ok. 210 tys. zi,
a zwolnione pomieszczenia po pralni zaadaptowano na apteke szpitalng. Koszty
ustug pralniczych w latach 2010-2014 wynosity odpowiednio: 299,7 tys. zt, 252,9 tys.
zt, 226,6 tys. zt, 209,9 tys. zt, 201,6 tys. zt.

W wyniku podjetych dziatari nastgpito obnizenie o ok. 59% rocznych kosztoéw
obstugi elektrycznej z kwoty 53,2 tys. zt w 2005 r. do kwoty 21,9 tys. zt brutto
w okresie 12 miesiecy w latach 2006/2007. Koszty obstugi elektrycznej w latach
2010-2014 wynosity odpowiednio: 28,7 tys. zt, 29,2 tys. zt, 32,0 tys. zt, 31,3 tys. zt
i 34,0 tys. zt.

Ustugi utrzymania czystosci - po uniewaznieniu postepowania o udzielenie
zambwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego - od 2010 r.
realizowane byly przez pracownikéw Szpitala. Roczne koszty poniesione z tego
tytutu w 2010 r. wyniosty 836,7 tys. zt i w pordwnaniu do 2009 r. (921,7 tys. z})
zmniejszyty sie o ok. 85 tys. zt (9%). Szpital przeprowadzit analize kosztow
utrzymania czystosci, z ktorej wynikato, ze obecny sposob realizacji tego zadania
jest optymalny, gdyz koszty utrzymania czysto$ci przez pracownikow firmy
zewnetrznej w 2010 r. w wyniku rozstrzygniecia przetargu wyniostyby 1 017,5 tys.
zt52, Koszty utrzymania czystosci w Szpitalu w latach 2011-2014 wyniosty
odpowiednio: 867,1 tys. zt, 1 004,4 tys. zt, 1 089,3 tys. zt, 1 144,9 tys. zt.

W latach 2010-2014 koszty ustugi transportu medycznego wzrosty o 1 702,6 tys. z,
z kwoty 1 015,1 tys. zt (w 2010 r.) do 2 717,7 tys. zt (w 2014 r.), j. 0 167,7%. Wzrost
kosztow transportu medycznego zwigzany byt m.in. z przejeciem obstugi terenu
powiatu krapkowickiego w zakresie ratownictwa medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 291, 297, 427, 435-436)

61 Umowe zawarto na okres 24 miesiecy; wartos¢ ustugi dla planowanej ilosci bielizny (7 900 kg/m-c)
okreslono na 508,1 tys. zt brutto.

62 W tym koszty robocizny proponowane przez oferentow - 872,8 tys. zt, a koszty materiatéw
eksploatacyjnych, srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych dostarczanych przez Szpital oszacowane na
ok. 144,7 tys. zt.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze przeprowadzano analizy wskazujgce na brak
zasadno$ci zlecania firmie zewnetrznej ustug w zakresie wyzywienia chorych.
W 2003 r. Szpital przeprowadzit dwa postepowania przetargowe na przygotowanie
i dystrybucje positkow. Przetargi uniewazniono z uwagi na brak Kkorzysci
ekonomicznych, gdyz oferowane wowczas ceny za osobodzieh wynosity: 12,75 z,
13,80 zt oraz 14,40 z. W 2007 r. nie znaleziono uzasadnienia do wszczecia
procedury przetargowej, poniewaz koszty kuchni w 2006 r. byty porownywalne.
(dowod: akta kontroli str. 115, 482-486)

2.1.7. W celu optymalizacji kosztéw zuzycia nosnikow energii w latach 2010-2011
zrealizowano zadanie inwestycyjne na kwote 22415 tys. zt polegajace na
termomodernizacji budynku szpitalnego®3. W wyniku realizacji ww. zadania
osiggnieto w 2012 r. ograniczenie kosztow zuzycia energii cieplnej 0 38,8% i oleju
opatowego o0 98,3% w stosunku do roku poprzedzajgcego realizacje inwestycjit4.
Zastgpienie kottow olejowych kottami zasilanymi gazem (w kuchni i kottowni)
spowodowato wprawdzie wzrost kosztow zuzycia gazub®, jednak w konsekwencii
uzyskane oszczedno$ci kosztow zuzycia ww. mediow w porédwnaniu do 2009 r.
wyniosty 296,5 tys. zt taczniest.
(dowod: akta kontroli str. 437-475, 476-477)

21.8. Na zakup lekéw, materiatbw medycznych i sprzetu medycznego

jednorazowego i wielokrotnego uzytku w latach 2010-2014 poniesiono koszty od

4192,9 tys. zt do 6 455,8 tys. zt rocznie. W 2014 r. koszty:
lekow wyniosty 1 848,5 tys. zt i wzrosty 0 24,9% w stosunku do kosztow 2010 r.
(1480 tys. zt),

— materiatbw medycznych wyniosty 1 945,1 tys. zt i wzrosty 0 23,4% w stosunku
do kosztow 2010 r. (1 576,6 tys. 1),

— sprzetu medycznego wyniosty 742,8 tys. zt i wzrosty o0 33,6% w stosunku do
kosztow 2010 r. (596 tys. zt).

Poniesione koszty na zakup lekdéw, materiatow i sprzetu medycznego, ktére nie
zostaty wykorzystane w okresie ich przydatnosci do uzycia wyniosty w latach 2010-
2014 tacznie 11,9 tys. zt, z tego 80% stanowity preparaty krwi na kwote 9,4 tys. zt,
19% - leki na kwote 2,3 tys. zt (w tym leki pochodzace z darowizn na kwote 1,5 tys.
zt) i 1% - materiaty medyczne na kwote 0,2 tys. zt.

W Szpitalu wprowadzono mechanizmy majace na celu optymalizacje wykorzystania
w terminie waznosci zakupionych lekéw i materiatbw medycznych. W tym celu
w pazdzierniku  2010r. powotano Komitet Terapeutyczny, stosowany byt
receptariusz szpitalny, wprowadzono regulamin apteki szpitalnej dla komorek
organizacyjnych, w ktérym okre$lono sposob postepowania z lekami
przeterminowanymi. Prowadzone byly ponadto kontrole wewnetrzne apteczek
oddziatowych, w tym w zakresie lekéw przeterminowanych. Wprowadzono limity
zuzycia Srodkéw opatrunkowych i dezynfekcyjnych dla kazdego oddziatu. Dyrektor
Szpitala wyjasnita, Ze pielegniarki i potozne na oddziatach oraz diagnosci
laboratoryjni i technicy analityki medycznej w Banku Krwi zobowigzani sg do

63 Planowana warto$¢ inwestycji: 2 248,6 tys. zt. Zakres rob6t obejmowat m.in.: wymiane stolarki
okiennej i drzwiowej, wymiane pokrycia dachowego i ocieplenie dachu, montaz instalacji kolektorow
stonecznych, moderizacje kottowni polegajacq na wymianie kotta opatowego na gazowy,
przebudowe przytacza instalacji gazu, wymiang czterech olejowych kottdw warzelnych w kuchni na
niezalezne od kottowni warzelne kotty gazowe.

64 Koszty zuzycia energii cieplnej w 2012 r. wyniosty 345,7 tys. zt, w 2009 r. — 565 tys. zt; koszty oleju
opatowego w 2012 r. — 4,6 tys. zt, w 2009 r. — 267,6 tys. zt.

85 Koszty zuzycia gazu w 2012 r. wyniosty 191,8 tys. zt, w 2009 r. - 6,1 tys. zt.

86 Koszty zuzycia energii ciepinej, oleju opatowego i gazu w 2009 r. wyniosty 838,7 tys. zt, w 2012 r.-
542,2 tys. 2.
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stosowania zasady, aby w pierwszej kolejnosci zuzywac leki z krétkim terminem
wazno$ci. Na oddziatach i w Banku Krwi wyznaczono pracownikdw
odpowiedzialnych za systematyczne sprawdzanie dat waznosci lekow i preparatow
Krwi.

W celu racjonalizacji farmakoterapii oraz monitorowania jej kosztéw w latach 2005-
2014 receptariusz szpitalny byt siedmiokrotnie aktualizowany$’. Dobrg praktykg
stosowang w Szpitalu bylo wskazanie w receptariuszu tych lekow, ktorych
zastosowanie wymaga zgody ordynatora lub Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Natomiast w przypadku zamawiania lekéw spoza receptariusza stosowana byta
odrebna procedura wymagajgca uzyskania akceptacji przewodniczacego Komitetu
Terapeutycznego lub Dyrektora.
(dowdd: akta kontroli str. 115, 436, 481, 482-486, 492-503)

21.9. W latach 2010-2014 liczba zatrudnionych w ramach umowy o prace
pielegniarek i potoznych wynosita od 161,97 etatow w 2011 r.88 do 168,6 etatow
w 2014 r. Szpital nie zatrudniat pielegniarek na tzw. kontraktach.

Stosownie do dyspozycji art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalno$ci leczniczeff® Dyrektor Szpitala okreslita minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, ktére obowigzywaty na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym od 10 lutego 2014 r. Poprzednio obowigzywato zarzadzenie Dyrektora
Szpitala nr 55/2004 z dnia 13 wrze$nia 2004 r. w sprawie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych na oddziatach szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 487-489, 490, 501-503, 506-510)

Faktyczne zatrudnienie pielegniarek i potoznych bylo istotnie wyzsze od ww.

minimalnego zatrudnienia w nastepujacych oddziatach:

—  Chirurgii OgdInej, gdzie minimalna norma wynosita 13 etatow (od 2014 r. -
18,99 etatéw), a przecietne zatrudnienie wynosito 17,5 etatéw w latach 2010-
2012 (134,6% normy) i19 etatow w latach 2013-2014 (w 2013 r. 146,2%
normy);

— Ginekologiczno-Potozniczym, gdzie minimalna norma do 2013 r. wynosita
26 etatow, a od 2014 r. — 31 etatdw, podczas gdy przecietne zatrudnienie
w latach 2010-2013 wynosito od 30,25 do 34 etatow (130,8% normy), w 2014 r.-
36,5 etatow (117,7% normy);

— Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, gdzie minimalna norma zatrudnienia do
2013 r. wynosita 7,5 etatéw, a od 2014 r. - 9,53 etatu, podczas gdy przecietne
zatrudnienie w latach 2010-2012 wynosito 12 etatéw (160% normy), w 2013 r. —
15 etatow (200% normy) oraz w 2014 r. — 15 etatow (157,4% normy);

— Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie minimalna norma zatrudnienia
w latach 2010-2013 wynosita 23 etaty, a od 2014 r. — 24,44 etatow, podczas gdy
przecietne zatrudnienie w latach 2010-2011 wynosito 23 etaty, w 2012 r. -
25 etatow (108,7% normy), w 2013 r. — 27 etatow (117,4% normy) i w 2014 r. -
28 etatow (114,6% normy);

— Noworodkowym, gdzie minimalna norma zatrudnienia do 2013 r. wynosita
11 etatow, w 2014 r. wzrosta do 11,65 etatu, podczas gdy przecietne
zatrudnienie wynosito: 11 etatow, 12,5 etatow, 11,5 etatow, 11,6 etatow
i 12 etatéw (103% normy);

— Dzieciecym, gdzie minimalna norma zatrudnienia do 2013 r. wynosita 11 etatow,
w 2014 r. wzrosta do 13,99 etatu, podczas gdy przecietne zatrudnienie w latach

67 W trakcie kontroli obowigzywat receptariusz szpitalny w wersji opracowanej w grudniu 2014 r.
68 \W 2010 r. zatrudnienie pielegniarek i potoznych wynosito 168,22 etatow.
6 Dz.U.z 2015r., poz. 618 ze zm.
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2010-2012 wynosito 12,75 (115,9% normy), w 2013 r. — 14,25 etatu (129,5%
normy), aw 2014 r. - 13,5 etatu;

— Wewnetrznym, gdzie minimalna norma zatrudnienia do 2013r. wynosita
21 etatow, w 2014r. wzrosta do 25,32 etatu, podczas gdy przecietne
zatrudnienie wynosito od 21,25 etatow w 2010 r. do 29,85 etatow w 2013 r.
(142,1% normy), a w 2014 r. — 29,1 etatu (114,9% normy);

— na Bloku Operacyjnym, gdzie minimalna norma wynosita 6 etatow,
a zatrudnienie wynosito 8 etatow (w 2012 r. wzrosto do 9 etatow), tj. 133,3%
normy?0,

Dyrektor Szpitala jako uzasadnienie powyzszego stanu podata nastepujace
okoliczno$ci: ewidencjonowane sg wszystkie zatrudnione pielegniarki, facznie z tymi
ktére przebywajg na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych lub
,dtugich” zwolnieniach lekarskich (m.in. z powodu cigzy) oraz pielegniarki
zatrudniane na zastepstwo lub na czas okreslony. Liczba ,czynnych” pielegniarek
zatrudnionych na oddziatach nie przekraczata minimalnych norm zatrudnienia.
(dowdd: akta kontroli str. 501-503, 506-510, 928-940, 1010-1012)

W latach 2010-2014 przecietne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych wynosito od
19,40 do 19,67 zt brutto za godzine. Najwyzsze przecietne wynagrodzenie
wynoszace od 25,52 do 28,53 zt/godzine odnotowano w ZWRM, a najnizsze od
17,27 ztigodzine w 2010 r. na Oddziale Wewnetrznym do 18,28 zt/godzine w 2014 r.
na Oddziale Dzieciecym.
W latach 2005-2014 przyczyng wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych byta
presja wywierana na kierownictwo Szpitala. Sytuacja strajkowa w Szpitalu w 2007 r.
zakonczyta sie podpisaniem porozumienia ze zwigzkami zawodowymi, na mocy
ktérego w IIl kwartale 2007 r. pracownicy uzyskali premie, w tym m.in. pielegniarki
i potozne po 150 zt, w IV kwartale 2007 r. wszyscy pracownicy otrzymali dodatki
w kwocie 93 zt brutto/etat w ramach dodatkowych $rodkéw wynikajacych z ustawy
0 przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen,
dodatek ten zostat wtgczony w 2008 r. do ptac zasadniczych. Ponadto w | kwartale
2008 r., zgodnie z art. 59a ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej wszyscy
pracownicy Szpitala otrzymali premie w kwocie 594,50 zt. Kolejne porozumienie ze
zwigzkami zawodowymi Dyrektor Szpitala podpisata w lipcu 2008 r., w wyniku
ktérego w Il kwartale 2008 r. wszyscy pracownicy otrzymali premie, w tym
pielegniarki po 330 zt/etat.
W 2014 r. w trakcie systematycznych spotkan Dyrektora ze zwigzkami zawodowymi
pielegniarek i potoznych oraz z zatogg domagano sie podwyzek wynagrodzen.
W wyniku podpisanych porozumien”! ze zwigzkami zawodowymi podjeto decyzje
o podwyzkach wynagrodzeri dla tej grupy pracownikéw przecietnie o ok. 3%.
Podwyzki ptac zasadniczych roziozono na lata 2014-2015, a kwoty podwyzek
i terminy ich wprowadzenia uzaleznione byty od stazu pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 501-503, 506-510, 951)
Dobre praktyki stosowane w Szpitalu w obszarze zatrudnienia pielegniarek
i potoznych dotyczyly: 1/ opracowania schematow obsady pielegniarek i potoznych
dla poszczegdinych oddziatow, uwzgledniajacych zréznicowanie  obsady
w zalezno$ci od dnia tygodnia i rodzaju zmiany (nocna, dzienna), 2/ wprowadzeniu
zmiennych sktadnikdw wynagrodzenia’?.

(dowdd: akta kontroli str. 1013-1014)

0 W ZWRM zatrudniano pielegniarki w wymiarze 10 etatéw w latach 2010-2012 i 4 etatéw w latach
2013-2014, podczas gdy dla zespotow ratownictwa nie jest ustalana minimalna norma zatrudnienia.
"W dniach: 26 wrzesnia 2014 r., 31 pazdziernika 2014 r. i 5 czerwca 2015 .

2 Nagrody za dodatkowe zaangazowanie, np. prace w zespole zakazen, leczenia bolu, wykonywanie
badan pacjentom ambulatoryjnym.
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2.1.10. W latach 2010-2013 poziom zatrudnienia personelu niemedycznego wynosit
od 82,3 etatow (w 2010 r.) do 89,5 etatow w 2013 r., natomiast w 2014 r. obnizyt sie
do 80,3 etatdbw. Koszty wynagrodzen tej grupy pracownikow’ mieScity sie
w przedziale od 2 017,8 tys. zt w 2010 r. do 2 190,8 tys. zt w 2014 r., a przecietne
miesieczne wynagrodzenie brutto wynosito od 2 043,40 zt (w 2010 r.) do 2 274,37 zt
(2014 r.).

Obnizenie zatrudnienia personelu niemedycznego w 2014 r. zwigzane bylo m.in.
z wprowadzeniem nowych regulamindw: pracy, organizacyjnego i wynagradzania.
Na podstawie nowego regulaminu wynagradzania przekwalifikowano stanowiska
pracy sprzataczek do grupy pomocy pielegniarskich (poprzednio w grupie
pracownikbw obstugi) oraz niektore stanowiska pracownikéw dziatalnosci
podstawowej do grupy pracownikdw administracji (m.in. kierownika Dziatu
Metodyczno-Organizacyjnego i sekretarke Dyrektora). Wprowadzone zmiany
organizacyjne nie spowodowaty redukcji kosztow wynagrodzen.
(dowdd: akta kontroli str. 5, 262, 909-926)

21.11. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia lekarzy na podstawie umoéw
o prace wynosit od 44,01 etatow (2010 r.) do 45,5 etatow (2014 r.). Koszty
wynagrodzen tej grupy pracownikow miescity sie¢ w przedziale od 3 314,5 tys. zt
w 2010 r. do 3 546,7 tys. zt w 2014 r., a przecietne wynagrodzenie brutto/godzine
wynosito:
- dla ordynatoréw i ich zastepcow od 48,06 zt w 2011 r.74 do 50,64 zt w 2013 r. oraz
49,72 zt w 2014 r.,
- dla specjalistow Il stopnia od 31,78 zt w 2010 r. do 37,97 ztw 2014 r.,
- dla specjalistow | stopnia od 27,45 ztw 2010 r. do 36,33 zt w 2014 r.,
- dla pozostatych lekarzy od 24,52 zt w 2011 r. do 34,26 zt w 2014 r.,
- dla stazystow od 13,26 ztw 2011 r. do 14,22 zt w 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 511)

Liczba lekarzy, z ktorymi w latach 2010-2014 zawarte zostaty tzw. kontrakty
wynosita od 31 w 2010 r. do 60 w 2012 r., a nastepnie zmniejszyta sie do
48 w2014 r. Koszty poniesione z tytulu zawarcia tych uméw wyniosty od
2331,8tys. zt (2010 r.) do 3607,2 tys. zt (2014 r.)’>. Przecietne roczne
wynagrodzenie brutto lekarzy zatrudnionych w ramach kontraktéw wynosito:
- dla ordynatordw i ich zastepcéw od 106,6 tys. zt w 2012 r. do 124,3 tys. zt,
- dla specjalistow Il stopnia od 49,1 tys. ztw 2011 r. do 82,8 tys. ztw 2014 r.,
- dla specjalistow | stopnia od 31,1 tys. zt w 2013 r. do 57,3 tys. zt w 2011 r.,
- dla pozostatych lekarzy od 32,4 tys. zt w 2013 r. do 63 tys. ztw 2010 .

(dowdd: akta kontroli str. 512)

Szpital stosowat nastepujace stawki godzinowe brutto w kontraktach z lekarzami:
- dla ordynatoréw i zastepcdw: 50-75 zt w dni robocze i 67-85 zt w dni Swigteczne,
- dla specjalistow Il stopnia: 43 z-70 zt w dni robocze i 55-75 zt w dni $wigteczne,
- dla specjalistow | stopnia: 29 zt-50 zt w dni robocze i 38-55 zt w dni Swiateczne,
- dla pozostatych lekarzy: 35 z-60 zt w dni robocze i 50 zt-70 zt w dni Swigteczne.
Dodatkowo stosowane byly stawki godzinowe za tzw. gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w kwocie 10-11 zt brutto.
Dla ZWRM Szpital stosowat jednakowe stawki godzinowe w dni robocze
i Swigteczne: 60-65 zt brutto w przypadku zespotéw ,P” i 57-80 zt brutto w przypadku
zespotow ,S”.

(dowdd: akta kontroli str. 943)

73 Bez nagrdd jubileuszowych, odpraw emerytalnych oraz ekwiwalentu za urlop wypoczynkowy.
74 Przecietne wynagrodzenie brutto/godzine ordynatora w 2010 r. wynosito 49,58 zt.
5 W latach 2011-2013 odpowiednio: 3 165,3 tys. zt, 3 729,8 tys. zt i 3 705,8 tys. zt.

21



Przecietna stawka godzinowa lekarzy zatrudnionych na kontraktach’® wynosita:
- w2010 r.: 62,14 zt dla ordynatorow, 57,74 zt dla specjalistow 1I° i 65,65 zt dla
specjalistow 1°,
- w2011 r. odpowiednio: 68 zt, 58 zt, 57 zt i 54 zt dla lekarzy bez specjalizacii,
- w2012r.:67,9 211 60,20 z,
- w2013r.:70,9 zt, 58 zt i 49,41 zt dla lekarzy bez specjalizacji,
- w2014 r.:74,32 2, 58,25 zt i 62,69 zt.
(dowod: akta kontroli str. 1018-1029)

Najwyzsze rdznice pomiedzy kwotg przecigtnego wynagrodzenia/godzine lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace i na podstawie kontraktu dotyczyty
w szczegoinosci lekarzy specjalistow. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze stawki
stosowane w umowach kontraktowych z lekarzami bedacymi réwnoczes$nie
pracownikami Szpitala byty stawkami brutto, gdyz umowy zawieraty postanowienie,
ze przyjmujacy zamowienie rozlicza sie¢ samodzielnie w zakresie nalezno$ci
podatkowych i sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Dyrektor dodata, ze przy takie;
samej liczbie dyzuréw wynagrodzenia lekarza specjalisty dyzurujacego z umowy
oprace oraz lekarza dyzurujgcego z umowy kontraktowej sg poréwnywalne.
Czynnikami majacymi wptyw na roznice przecigtnych stawek godzinowych w obu
przypadkach mogq by¢: wynagrodzenia za dyzury, $rednia urlopowa i zasitki
chorobowe z tytutu niezdolno$ci do pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 1015-1017, 1018-1029, 1062-1063)

Przypadki udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawne;
przez lekarzy bedacych jednoczes$nie pracownikami Szpitala wystapity w latach
2010-2014. Dotyczyto to: w 2010 r. — 17 lekarzy, w 2011 r. - 18 lekarzy, w 2012 r. -
23 lekarzy, w 2013 r. - 22 lekarzy i w 2014 r. - 16 lekarzy, prowadzacych
indywidualne praktyki lekarskie.

Na podstawie badania préby 10 przypadkéw ustalono, ze Szpital deklarowat
i odprowadzat sktadki na ubezpieczenia spoteczne uwzgledniajgce taczne dochody
pracownika osiggniete z umowy o prace i umowy zlecenia, natomiast nie deklarowat
i nie odprowadzat sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen z tzw.
umow kontraktowych.

(dowdod: akta kontroli str. 990-992, 1063a)

Stosowane mechanizmy majace na celu optymalizacje kosztéw zatrudnienia lekarzy
polegaty w szczegdlnoSci na zastgpieniu lekarzy ratownikami medycznymi
w zespotach wyjazdowych typu Podstawowego w Strzelcach Opolskich. Wedtug
Dyrektor Szpitala nie wigzafo sie to z redukcjg kosztow, gdyz lekarz dyzurowat
Jjednoczesnie w ZWRM oraz w SOR, obecnie dyzuruje w SOR, a w zespole zastapit
go ratownik. Liczba lekarzy na dyzurach w oddziatach i POZ wzrosta z 7,5 w 2010 r.
do 12 w 2014 r., co wynikato z zarzadzen Prezesa NFZ. Liczba ta zapewniata
zdaniem Dyrektor Szpitala optymalng opieke, obsade dyzuréw, pracy w poradniach
i pracowniach’.

Dyrektor wyjasnita, ze obsada lekarzy na kazdym oddziale na dyzurach (od godz.
1435 do 7) oraz w soboty, niedziele i Swigta jest pojedyncza lub podwdjna’®.

76 Na podstawie ankiet o zatrudnieniu i wynagrodzeniach przekazywanych corocznie do Ministerstwa
Zdrowia za miesigc marzec.

7 Lekarze pracujg w systemie podstawowym w godzinach od 7 do 14% - ordynacja, nastepnie od
godz. 14% do 7 — dyzur. W soboty, niedziele i $wieta lekarze dyzurujg na podstawie umdw cywilno-
prawnych.

8 Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okredlenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (niepublikowane),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
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Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, w SOR, POZ i w ZWRM dyzuruje po
dwdch lekarzy, dodatkowo dyzuruje lekarz anestezjolog dla catego Szpitala. Lekarze
rezydenci dyzurujg z lekarzem specjalista do czasu okreslonego przez kierownika
specjalizacji. W czasie ordynacji od poniedziatku do pigtku pracujq wszyscy
zatrudnieni lekarze w zaleznosci od wymiaru zatrudnienia. O ich liczbie decyduje
ordynator, ktory musi zapewni¢ realizacje zaplanowanych iniezaplanowanych
Swiadczen wynikajgcych z tzw. ostrodyzurowego charakteru Szpitala, musi tez
uwzgledni¢ prawo lekarzy do nieobecnoSci w dniu po dyzurze oraz indywidualne
harmonogramy pracy lekarzy zatrudnionych w niepetnym wymiarze. Dobrg praktykg
Szpitala sg zezwolenia na udziat lekarzy w specjalizacjach, kursach, itp.
w zaleznosci od potrzeb na danym oddziale.
(dowdd: akta kontroli str. 1013-1014)

W latach 2005-2014 wystapity przypadki wywierania presji na kierownictwo Szpitala
przez tzw. deficytowych specjalistow z zakresu medycyny ratunkowej przy
zawieraniu umdw na dyzury w zespotach wyjazdowych typu Specjalistycznego. Byto
to przyczyng wzrostu wynagrodzen i ustalenia stawek w wysokos$ci 80 zt/godzine.
Dyrektor wyjasnita, ze pozostate wzrosty stawek kontraktowych lekarzy tez
spowodowane byty presjg, polegajacq na zagrozeniu rezygnacjq z pracy. Nie byto
jednak przypadku, aby Szpital zrezygnowat z udzielania $wiadczen zdrowotnych na
Skutek braku porozumienia ptacowego z lekarzem.

(dowdod: akta kontroli str. 941, 1015-1017)

W wyniku strajku lekarzy w 2007 r. zostato podpisane porozumienie ze zwigzkami
zawodowymi, na podstawie ktérego w IIl kwartale tego roku wszystkim pracownikom
wyptacono premie, w tym dla lekarzy w wysokosci: 300 zt brutto. Ponadto
w IV kwartale 2007 r. wszyscy pracownicy otrzymali dodatki w kwocie 93 zt
brutto/etat w ramach dodatkowych Srodkéw wynikajacych z ustawy o przekazaniu
Srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Dodatek ten
zostat wigczony lekarzom do ptac zasadniczych?. Ponadto w | kwartale 2008 r.,
zgodnie z art. 59a ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej wszyscy pracownicy
Szpitala otrzymali premie w kwocie 594,50 zt. Kolejne porozumienie ze zwigzkami
zawodowymi Dyrekcja Szpitala podpisata w lipcu 2008 r., w wyniku ktorego wszyscy
pracownicy w Ill kwartale 2008 r. otrzymali premie, w tym 500 zt/etat lekarza.
(dowdd: akta kontroli str. 941, 944)

21.12. W latach 2005-2014 Szpital nie zawierat umoéw cywilno-prawnych
z ekspertami  zewnetrznymi  w celu realizacji dziatar restrukturyzacyjnych.
Opracowania dotyczace restrukturyzacji Szpitala wykonywane byly we wiasnym
zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 942)

21.13. W kontrolowanym okresie Szpital informowat organ zatozycielski
0 zaawansowaniu prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych oraz o ich wynikach.
Przekazywane co miesigc informacje w tym zakresie obejmowaty m.in.: 1/ dane
0 spfacie kredytow i pozyczek poreczonych przez organ zatozycielski, 2/ dane
0 wykonaniu planu przychodow i kosztow, 3/ sprawozdania F-01 o przychodach,
kosztach i wyniku finansowym oraz dziatalno$ci inwestycyjnej za okres od poczatku
roku do konca grudnia kazdego roku. Informacje przekazywane kwartalnie
obejmowaty: 1/ kwoty i strukture zobowigzan, wtym zobowigzania wymagalne8?

Z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520), a w przypadku ZWRM i SOR - z ustawg
0 ratownictwie medycznym.

9 Rbéwnoczesnie wyréwnano ptace zasadnicze dla lekarza specjalisty do kwoty 3200 zt brutto
i 3000 zt brutto dla lekarza bez specjalizacii.

8 Sporzadzane nadal od 2005 r. na podstawie decyzji Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego.
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oraz 2/ sprawozdania z zakresu operacji finansowych: Rb-N i Rb-Z. Przekazywane
dane o zobowigzaniach Szpitala, w tym o zobowigzaniach wymagalnych byty
zgodne ze stanem faktycznym8?,

W okresach potrocznych i rocznych przekazywano informacje o wykonaniu planu
finansowego i inwestycyjnego. Decyzja o terminach i zakresie przekazywanych
informacji podjeta zostata przez organ stanowigcy podmiotu tworzacego8?, na
wniosek organu wykonawczego. Informacje te zawieraly zestawienia tabelaryczne
obejmujace wykonanie planu finansowego w zakresie: przychodéw, kosztow
i wydatkow inwestycyjnych oraz komentarz do ww. zestawien przedstawiajacy
przyczyny wystapienia odchylen w wykonaniu planu przychodéw i kosztow,
syntetycznego opisu ewentualnych zmian wynikajacych np. ze zmiany przepiséw,
zasad kontraktacji ustug medycznych, zdarzert majacych istotny wptyw na sytuacje
finansowg w przysztosci, stanu naleznosci i zobowigzan (w tym wymagalnych)
z poréwnaniem do stanu na koniec poprzedniego roku.

Po zakonczeniu kazdego roku przekazywano informacje o dziatalnosci Szpitala
w roku ubieglym. Zakres tych informacji, prezentowanych przez Dyrektora na
sesjach Rady Powiatu, obejmowat m.in. dane liczbowe o dziatalno$ci leczniczej
Szpitala (w tym liczbe t6zek, liczbe i strukture leczonych pacjentéw na oddziatach,
w SOR, POZ i w poradniach specjalistycznych, dziatalnos¢: Bloku Operacyjnego,
ZWRM, pracowni diagnostycznych), dziatania na rzecz poprawy jakosci, sytuacje
kadrowg, zagadnienia dot. BHP, przeprowadzone postepowania przetargowe,
analize wykonania przychodéw (w szczegoino$ci z NFZ) i kosztow, dziatalno$¢
inwestycyjna i zakupy zrealizowane oraz planowane na nastepny rok.

Organ zatozycielski otrzymywat réwniez sprawozdania finansowe Szpitala, celem
ich zatwierdzenia oraz podjecia uchwaty o podziale zysku lub pokryciu straty.
(dowad: akta kontroli str. 387-396, 399-426, 952-955, 983-989)

Szpital przekazywat informacje o sposobie i stopniu wykorzystania uzyskane;
pomocy kazdorazowo po zakonczeniu zadania remontowego/inwestycyjnego, na
ktore przeznaczone byty otrzymane $rodki.

(dowdod: akta kontroli str.1030-1061)

Rada Spoteczna, jako organ doradczy Dyrektora Szpitala prawidtowo realizowata
zadania okre$lone w art. 48 ust. 2 ustawy o dziatalnodci leczniczej, tj. formutowata
wnioski i opinie dotyczace zbycia aktywéw trwatych oraz zakupu aparatury
medycznej, a takze sporzadzata opinie w sprawach planu finansowego (w tym
planu inwestycyjnego), rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
(wtym planu inwestycyjnego), jak tez kredytow bankowych lub dotacji. W kazdym
przypadku, po dyskusji z udziatem Dyrektora Szpitala, Rada Spoteczna opiniowata
przedtozone dokumenty pozytywnie.
(dowod: akta kontroli str. 150-169, 956-958)

2.1.14. Dyrektor Szpitala informowata organ zafozycielski o problemach
wystepujacych w trakcie realizacji dziatan restrukturyzacyjnych w formie pisemnych
informacji o dziatalno$ci Szpitala, m.in. o nieprawidtowosciach stwierdzonych przez
NFZ, skutkujacych natozeniem kary finansowej lub o decyzjach Opolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Wystepujace problemy
referowata w trakcie posiedzen organu stanowigcego Powiatu Strzeleckiego.

(dowdd: akta kontroli str. 150-169, 983-989, 991-1004, 1132-1135, 1138-1140)

81 Kontrolg w tym zakresie objeto ewidencje ksiegowg oraz dowody zrédtowe dotyczace najwyzszych
zobowigzan wg stanu na koniec 2014 r. (10 tytutéw dituznych).

82 Uchwata nr XLIV/404/06 z dnia 31 maja 2006 r. w sprawie okreslenia zakresu i formy informacji
0 przebiegu wykonania planu finansowego spzoz za | pdirocze danego roku. ze zmianami
wynikajacymi z uchwaty nr XLIV/379/10 z dnia 30 czerwca 2010 r.
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W kontrolowanym okresie Dyrektor podwyzszata kwalifikacje na licznych kursach

i szkoleniach. Jako najwazniejsze wskazata:

- wlatach 2007-2008 studia podyplomowe na Wydziale Organizaciji i Zarzadzania
Politechniki Slaskiej w zakresie zarzadzania jednostka ochrony zdrowia,

- w latach 2009-2010 studia podyplomowe na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Slaskiego w zakresie Prawa Gospodarczego i Handlowego,

- w 2011 r. uzyskanie dyplomu potwierdzajgcego ziozenie z wynikiem
pozytywnym egzaminu dla kandydatbw na czionkéw rad nadzorczych
w spotkach Skarbu Panstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 1014)

2.1.15. W latach 2005-2014 Szpital byt kontrolowany m.in. przez: Opolskie Centrum
Zdrowia Publicznego, OW NFZ, konsultantéw wojewodzkich, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Opolski Urzad Wojewddzki, Starostwo Powiatowe, Agencje Rezerw
Materiatowych, NIK, Urzad Kontroli Skarbowejs3, WFOSiGW, Powiatowg Straz
Pozarng, jednostki inspekcji sanitarnej, inspekcje budowlang, inspekcje pracy,
inspekcje ochrony srodowiska, inspekcje farmaceutyczng.

Dziatania restrukturyzacyjne i inne dziatania majace na celu odwrdcenie

niekorzystnej sytuacji Szpitala byty przedmiotem nastepujacych kontroli:

- UKS (2006 r.), ktorej przedmiotem byta prawidtowos¢ realizacji umowy zawarte;
pomiedzy Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez Ministra Finansow,
a Bankiem Gospodarstwa Krajowego® w sprawie szczegdtowych warunkow
podejmowania przez BGK czynno$ci zwigzanych z udzielaniem pozyczki oraz
nadzorowaniem wykonania przez Szpital umowy o pozyczke,

- NIK (2007 r.), ktérej przedmiotem byta Restrukturyzacja publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem wykorzystania pomocy
publicznej,

- Starostwa Powiatowego w Strzelcach Opolskich (corocznie w latach 2005-2011
iw 2013 r.), ktérych przedmiotem byta gospodarka finansowa Szpitala, w tym
wykorzystanie dotacji otrzymanych od organu zatozycielskiego,

- Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego (11 kontroli w latach 2005-2010),
ktérych przedmiotem byta m.in. dziatalno$¢ ratownictwa medycznego (SOR
i ZWRM),

- OW NFZ (25 kontroli w latach 2005-2014), ktorych przedmiotem byta
prawidtowo$¢ rozliczania Swiadczen zdrowotnych,

- WSSE (29 kontroli w latach 2005-2014), ktorych przedmiotem byt m.in. stan
sanitarny otwieranych poradni i miejsc wyczekiwania ZWRM, celem wydania
opinii wymaganej do rejestracji nowych komorek organizacyjnych w Rejestrze
Wojewody,

- PIP (w latach 2009-2010 i w 2014 r.), ktérych przedmiotem byto zarzadzanie
zasobami ludzkimi oraz przestrzeganie przepiséw BHP,

- WFOSIGW (w 2012 r.), ktérej przedmiotem byta realizacja termomodemizacii
budynku Szpitala w zwigzku z udzielong pozyczka,

- Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego (w 2012 r.), ktorej przedmiotem
byta apteka szpitalna i gospodarka lekami.

W wyniku kontroli przeprowadzonej w okresie luty-marzec 2012 r. przez OW NFZ

realizacja umowy w rodzaju ratownictwo medyczne zostata oceniona negatywnie,

stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly m.in.  wykorzystywania = zespotow
ratownictwa medycznego do transportu miedzyszpitalnego, niezgodno$ci pomiedzy

8 Dalej: UKS.
8 Dalej: BGK.
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Ustalone
nieprawidtowosci

dokumentacjq medyczng, a sprawozdawczoscig wprowadzang do systemu OW
NFZ, wykazaniu kierowcy ambulansu jako ratownika medycznego; Dyrektor OW
NFZ na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. a i lit. e ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej natozyt na Szpital kare umowng w kwocie
94 091,87 zt z tytutu wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy. W wyniku pozostatych kontroli nie
stwierdzono istotnych nieprawidtowosci, a wydane zalecenia dotyczyly m.in.
uruchomienia odrebnych dyzuréw lekarskich na oddziatach i w SOR, opracowania
norm pielegniarskich dla SOR, przestrzegania odpoczynkow dobowych, budowy
szatni dla pracownikdw.

Informacje o zaleceniach pokontrolnych i sposobie ich realizacji byly rzetelnie i na
biezacol/terminowo przekazywane organowi prowadzacemu kontrole oraz organowi
zatozycielskiemu.

(dowdd: akta kontroli str. 15, 117-119, 994-1001, 1132-1135, 1138-1140)

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

1. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek ipotoznych na oddziatach:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wewnetrznym, Chirurgii Ogdlnej, Dzieciecym,
Noworodkéw, Bloku Operacyjnym, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
i w Podstawowej Opiece Zdrowotnej Dyrektor Szpitala wprowadzita zarzadzeniem nr
19/2014 z dnia 20 czerwca 2014 r. z mocg obowigzujaca od tego dnia, tj. 80 dni po
terminie, wynikajacym z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012r.
w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®s, zgodnie
z ktérym to przepisem minimalne normy ustalone przed dniem wejécia w zycie tego
rozporzadzenia mogty by¢ stosowane nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str.491)

Stosownie do dyspozycji art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnoSci leczniczej kierownik
jednostki zobowigzany byt okre$li¢ minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Normy te winny byé ustalone zgodnie z § 1 i § 2 rozporzadzenia
w sprawie  sposobu ustalenia minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych ~ w  podmiotach  leczniczych  niebedgcych  przedsigbiorcami
i wprowadzone w zycie najpozniej z dniem 1 kwietnia 2014 r.
Dyrektor wyjasnita, iz procedura opracowania norm trwata od wrzesnia 2013 r. do
czerwca 2014 r. z uwagi na brak jednoznacznego stanowiska organéw opiniujacych
oraz brak jakichkolwiek wskazéwek, co do poprawnosci ich obliczania. Po
wprowadzeniu minimalnych norm na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
(W lutym 2014 r.) powotano zespdt do obliczenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w Szpitalu. W kwietniu 2014 r. wystosowano pisma do zwigzku
zawodowego pielegniarek i potoznych, ordynatorow oddziatbw oraz Izby
Pielegniarek i Potoznych, ktére pozostaty bez odpowiedzi.

(dowdd: akta kontroli str. 501-502)

2. Zgodnie z art. 18 ust. 1i 1a oraz art. 20 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spofecznych art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® podstawg wymiaru sktadek
pracownikdw na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenia zdrowotne pracownika
spzoz, wykonujgcego dodatkowo na rzecz pracodawcy prace na podstawie
finansowanej ze Srodkéw publicznych (w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r.

8 Dz. U.z2012r., poz. 1545.
8 Dz. U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych) umowy
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy uwzglednia¢ rowniez przychody
ztytutu zawartych z tym pracownikiem umoéw, o ktérych mowa w ustawie
0 dziatalno$ci leczniczej i ustawie o0 zoz.
Jak ustalono, 28 lekarzy bedacych pracownikami Szpitala w latach 2010-2014
wykonywato jednocze$nie na rzecz Szpitala $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze Srodkéw publicznych na podstawie zawartych uméw (tzw.
kontraktow), lecz w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne
| ubezpieczenia zdrowotne tych pracownikow nie uwzgledniono przychoddéw z ww.
umdéw, co naruszato wskazane powyzej przepisy ww. ustaw. Skutkiem te]
nieprawidtowos$ci byt brak obliczenia, rozliczenia i przekazania przez Szpital jako
pracodawce - platnika wymaganych prawem skiadek od tacznej kwoty
8 273 669,39 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 945-950, 991-992, 1063a)

Przyczyny powstania nieprawidtowosci Dyrektor wyjasnita nastepujaco: umowy
kontraktowe na realizacje swiadczen opieki medycznej z lekarzami zatrudnionymi
jednoczesnie w Szpitalu na umowe o prace zawierano z uwagi na brak odpowiedniej
liczby lekarzy, ktora zapewniataby catodobowg opieke lekarska, zarowno w czasie
ordynacji jak i na dyzurach8”. Umowy kontraktowe zawierafy postanowienie, ze
przyjmujacy zamowienie rozlicza sie samodzielnie w zakresie naleznosci
podatkowych i skfadek na ubezpieczenia spoteczne. Zawierajgc przedmiotowe
umowy Szpital uwzglednit aktualne orzecznictwo Sgdu Najwyzszego w Sprawie
wykfadni przepisow art. 8 ust.2a ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych® w zwigzku z art. 35 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczey.

W czasie zawierania przedmiotowych uméw w orzecznictwie SN prezentowany byt
jednolity poglad, ze umowy na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych zawierane
zZ lekarzami w trybie okreslonym w w/w przepisach nalezg do uméw nazwanych, do
ktorych nie stosuje sie z mocy art.750 kc przepisow o zleceniu, a wiec przyjmujacy
zamOwienie lekarz nie jest pracownikiem w rozumieniu przepisu art. 8 ust. 2a
ustawy o systemie ubezpieczen spofecznych, co tym samym wyklucza zaliczenie
przychodu z tytutu wykonania przedmiotowej umowy do podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoteczne (wyroki SN z 10 grudnia 2004 r. Il CK 134/04
iz 22 sierpnia 2013 r. Il UK 16/13).

Dodatkowym argumentem przemawiajgcym za zawarciem umow Zz klauzulg
0 samodzielnym  rozliczaniu  skfadek na ubezpieczenie spofeczne przez
przyjmujgcego zamowienie byta okolicznosc, ze udzielajgcy Swiadczenia zdrowotne
lekarze byli osobami prowadzgcymi w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarczg, a tym
samym stanowili odrebng kategorie podmiotow objetych  obowigzkowymi
ubezpieczeniami spofecznymi w rozumieniu przepisow w/w ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Nalezy przy tym podkreslic, ze zmiana stanowiska SN w sprawie wykfadni w/w
przepisow nastapita dopiero w orzeczeniach z 22 czerwca 2015 r. | UZ 3/15 oraz

87 Lekarz dyzurujgcy z umowy o prace zgodnie z Kodeksem pracy musi mie¢ tak utozony grafik, aby
zachowac przewidziane prawem okresy odpoczynku. Lekarz kontraktowy ma wolne tylko po dyzurze.
Lekarz z umowy o prace nie jest w pracy, tzn. w czasie ordynacji: w dniu po dyzurze, po pracy w dniu
wolnym, a po niedzieli i $wietach przez 2 dni, bezpo$rednio po niedzieli i dodatkowo w innym dniu.
Dodatkowo w tygodniu musi przestrzega¢ 35 godzinnego odpoczynku, a jak nie podpisze klauzuli
opt-out, to moze pracowac tylko Srednio 48 godzin tygodniowo. W przypadku zmiany zasad
zawierania umow z lekarzami pojawiq sie powyzsze problemy. Tylko na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym lekarze pracujg w ramach uméw o prace.

8 Dz.U.z22015r., poz.121 ze zm.
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z 22 lipca 2015 r. | UZ 6/15. Nie mogty wiec by¢ one uwzglednione przez Szpital
przy zawieraniu przedmiotowych umow w latach 2010-2014.
(dowdd: akta kontroli str.1062-1063)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, iz zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 oraz art.
133 zdanie drugie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw  publicznych za  niedozwolone uznaje sie zawieranie przez
Swiadczeniodawcow umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zatrudnionymi
przez $wiadczeniodawce lekarzami, pielegniarkami, potoznymi, innymi osobami
wykonujacymi zawod medyczny oraz psychologami. Tym samym umow takich nie
mozna traktowac jako szczegdlne i odrebne od uméw regulowanych przepisami
Kodeksu cywilnego, a wiec w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne pracownika jednostki kontrolowane;,
wykonujacego dodatkowo na rzecz pracodawcy prace na podstawie finansowanej
ze $rodkow publicznych w rozumieniu ww. ustawy nalezy — zgodnie z przepisami
art. 18 ust. 1a i art. 20 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz art.
81 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych — uwzgledniaC réwniez przychody z tytutu zawartych z tym
pracownikiem umow, o ktdrych mowa zaréwno w ustawie o dziafalnosci leczniczej,
jak i w ustawie o zakfadach opieki zdrowotnej.

3. Szpital w latach 2005-2008 i w 2010 r. nieterminowo regulowat zobowigzania,
co skutkowato zaptatg odsetek w kwocie 165,9 tys. zt, z tego 165,8 tys. zt w latach
2005-2009 i 0,1 tys. zt w 2011 r. Powyzsze stanowito naruszenie przepiséw o
finansach publicznych8?, zgodnie z ktorymi wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w wysoko$ci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 342-344, 419, 927)

Gtéwna Ksiegowa Szpitala o$wiadczyta, ze Szpital zapfacit 165,1 tys. zt odsetek od
nieterminowych ptatnosci w latach 2005-2008 w zwigzku z bardzo trudng sytuacjq
finansowq Szpitala. Jeszcze w 2008 r. wystepowano do kontrahentow z prosbg
0 anulowanie odsetek ze wzgledu na trudno$ci finansowe, uzyskano zgode na
czeSciowe umorzenie odsetek pod warunkiem zapfaty pozostatej kwoty. Odsetki
zaptfacone w 2009 r. w kwocie 0,6 tys. zt dotyczyly zobowigzan zaptaconych po
terminie w latach 2007-2008 oraz odsetek w kwocie 0,1 tys. zt zaptaconych do
Ministerstwa Zdrowia z tytutu zwrotu zawyzonej kwoty refundacji wynagrodzen
lekarzy rezydentow?0. Pozostate odsetki w kwocie 0,1 tys. zt dotyczyty zakupu
materiatow medycznych dla Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej. Zobowigzanie
zostato urequlowane przez Szpital w terminie wynikajgcym z zawartej umowy. Mimo
fo kontrahent  naliczyt odsetki na podstawie ustawy o terminach zapfaty
w transakcjach handlowych. Powyzsze koszty finansowe nie wynikaly z winy
pracownikéw Szpitala.
(dowaod: akta kontroli str. 1141)

89 Tj. art. 28 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2003 .
Nr 15, poz. 148), art. 35 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.
U. Nr 249, poz. 2149 ze zm.) oraz art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 ., poz. 885 ze zm.).

% Zawyzono podstawe wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy. Przepisy o refundacji nie
wskazywaty na katalog sktadnikéw wytaczonych z podstawy wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy. Zastosowano przepisy ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzyfistwa.
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2.2. Wplyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa

2.2.1. W strukturze aktywow trwatych, ktérych warto$¢ bilansowa wzrosta od 2005 .
z kwoty 9 036,9 tys. zt do 15 381,8 tys. z19, na koniec 2014 r. najistotniejsza pozycje
stanowity Srodki trwate (14 939,7 tys. zt), w tym budynki (10 810,8 tys. zt) oraz inne
srodki trwate (2 545,7 tys. zt). W aktywach obrotowych, ktérych stan na koniec
2014 r. wyniost 6 539,4 tys. zt i byt wyzszy o 87,6 % od stanu na koniec 2005r.
(3 485,8 tys. zt), najistotniejszg pozycje wg stanu na 2014 r. stanowity: naleznosci
(289791tys.zh) i inwestycje krotkoterminowe (2 559,9 tys. zt). Wzrost aktywow
obrotowych wynikat w gtéwnej mierze z wzrostu Srodkéw pienieznych i naleznosci.
Stan $rodkdw pienieznych i innych aktywdw pienieznych na koniec 2014 r. w kwocie
25599 tys. zt zwigkszyt sie w stosunku do stanu na koniec roku poprzedniego
(2 251 tys. zt), co wynika m.in. ze zwiekszenia sprzedazy $wiadczen zdrowotnych
w2014,
W strukturze pasywow w kwocie 21 921,3 tys. zt (2014 r.) najistotniejszg pozycje
stanowity: kapitat wiasny (77914 tys.zl), zobowigzania krétkoterminowe
(4976,6 tys. zt), rozliczenia migdzyokresowe (7 361 tys. zt). Zobowigzania
dtugoterminowe na koniec 2014 r. w kwocie 765,6 tys. zt wynikaty z zaciggnietego
kredytu w Banku Spétdzielczym w Lesnicy%2. Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
na koniec 2014 r. wyniosty 4 976,6 tys.zt, (na koniec 2014 r. nie stwierdzono
zobowigzan wymagalnych). W latach 2005 - 20089 i w 2010 r.%4 Szpital wykazywat
stan zobowigzan wymagalnych, ktory miescit sie w przedziale od 635,9 tys. zt do 0,3
tys. zt%. Zmniejszenie sie stanu zobowigzan wymagalnych wynikato w gtownej
mierze z poprawy sytuacji finansowej Szpitala m.in. wskutek dziatan
restrukturyzacyjnych, co pozwolito na sptate zobowigzan wymagalnych®®.
Analiza wybranych danych finansowych o stanie pasywéw wskazuje, ze w latach
2011-2014 Szpital wykazywat istotne rozliczenia miedzyokresowe przychoddw,
ktore wynosity: 5058,4 tys. zt (2011r.), 9341,6 tys.zt (2012r.), 8 374,4 tys. zt
(2013r.), 7 361 tys. zt (2014 r.). Wzrost rozliczen miedzyokresowych przychodow
wynikat z zaliczenia do tych rozliczen rownowartosci Srodkéw trwatych
sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie, ktore nastepnie miaty
zwiekszac pozostate przychody operacyjne rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych
od tych Srodkow trwatych. Powyzsze wynikato z zastgpienia regulacji szczegdlnych
zawartych w art. 57 ustawy o zoz, regulacjami ogéInymi wynikajacymi z tresci art. 41
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$cP’, a intencjg
tych zmian bylo przyczynienie sie do braku generowania strat bilansowych
samodzielnych publicznych zoz spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi
wynikajacymi w szczegolnosci, z nieodptatnego przyjecia Srodkow trwatych.

(dowdd: akta kontroli str. 6,312-365, 367-368, 387-396, 823-869, 1064-1129)

W analizie wybranych danych finansowych o przychodach Szpitala istotnym jest
odnotowany wzrost o 104,3% przychodow ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych,
ktére z kwoty 18 967,5 tys. zt w 2005 r. wzrosty do 38 757,6 tys. zt w 2014 r. Wzrost
ten spowodowany byt w szczegdinosci wzrostem przychodéw z NFZ wskutek
wyzszych kontraktow zrealizowanych m.in. na oddziatach: ZWRM (z 2 143,9 tys.zt.

91 W 2014 r. w strukturze aktywow trwatych ujeto,m.in. — modernizacje: Oddziatu Ginekologicznego
(110,2 tys. zt), Anestezjologii i Intensywnej Terapii (33,5 tys. zt), instalacji solarnej (30,1 tys. zt),
zakup zestawu do gastroskopii (74,9 tys. zt), diatermii endoskopowej Endo (38,6 tys. z4).

92 Poreczenie Powiatu Strzeleckiego w formie weksla ,in blanco”.

93635,9 tys. ztw 2005 ., 393,5 tys. zt w 2006 r., 7,9 tys. zt w 2007 r., 0,3 tys. zt. w 2008 r.

%4 1,1tys. ztw 2010r.

9 Szczegbtowo opisane w pkt 2.1.5 wystgpienia.

9% Szczeg6towo opisane w pkt 2.1.3. wystapienia.

97 Dz. U.z 2013 r. poz. 330 ze zm.
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do 7 041,3 tys.zt), SOR (z 774,3 tys.zt do 3 459,6 tys.zt), Pediatrycznym (z 985,3
tys.zt do 2 276,6 tys.zt).
(dowod: akta kontroli str.7,14, 90, 210, 823-869, 1064-1129)

W 2008 r. odnotowano korekte przychoddw ze sprzedazy o zmiane stanu produktow
w kwocie (-1 001,1 tys. zt). Dyrektor Szpitala wyjasnita: kwota (-) 1001,1 tys. zt
widniejgca w Rachunku zyskow i strat za 2008 r. to zmiany stanu rozliczen
miedzyokresowych biernych (986,2 tys. z) i czynnych (15 tys. zf). Rozliczenia
miedzyokresowe bierne®® to utworzona rezerwa na zobowigzania z tytutu
wynagrodzen w wysokosci 745,5 tys zt, zgodnie z art. 59 a 0 zoz oraz utworzona
rezerwa na $wiadczenia pracownicze, w tym Swiadczenia na nagrody jubileuszowe
iodprawy emerytalne w wysoko$ci 967,6 tys. zt z czego kwote 726,9 tys. zt
zaewidencjonowano na koncie ,rozliczenie wyniku finansowego lat ubiegtych” jako
bad podstawowy?®,

(dowaod: akta kontroli str. 14, 908,1002-1008)

Pozostate przychody operacyjne Szpitala ksztattowaty sie na poziomie od 486,6
tys. zt (2005 r.) do 2 021 tys. zt (2014 r.). W latach 2012 - 2014 pozostate przychody
operacyjne zwigkszyly sie o rownowarto$¢ odpisdbw amortyzacyjnych srodkow
trwatych sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie’®. Istotng pozycjg
pozostatych przychoddw operacyjnych byty rowniez: dotacje w kwocie 74,3 tys. zt
(2012 r.) oraz inne przychody (w kwotach odpowiednio: 529,3 tys. zt, 548,8 tys. zt
i 906,1 tys. zt), ktdére w 2014 r. dotyczyty m. in. refundacji wynagrodzen rezydentéw
(458,8 tys. zt) oraz odszkodowania z PZU za poniesione koszty naprawy aparatu
RTG (265 tys. zf).
Przychody finansowe Szpitala w latach 2005 - 2014101 ksztattowaty sie na poziomie
42,5 tys. zt w 2005r. i 27,2 tys. zt (w 2014 r.) i nie miaty istotnego udziatu w jego
przychodach.

(dowdd: akta kontroli str.14)

Koszty wynagrodzenn osobowych wyniosty 8 538,5 tys. zt w 2005 r. (przy Srednim
zatrudnieniu 332,60) i wzrosty do 177115 tys.zt w 2014 r. (przy Srednim
zatrudnieniu 387,44)102,

Przecietne wynagrodzenie w ciggu dziewigciu lat wzrosto o 78,6% (z kwoty 1 792,76
zt do 3 201,23 zt), przy czym najbardziej wzrosty wynagrodzenia w grupie wyzszy
personel medyczny'® (o 117,8%), a najmniej w grupie personel pomocniczy
i pracownicy obstugi'%* (kolejno 0 60,7 % i 57,8%). Koszty wynagrodzer osobowych
z pochodnymi stanowity w2005 r. 44,6% kosztdw podstawowej dziatalnoSci
operacyjnej, a ich udziat spadt w roku 2014 r. do 43,3%, na co najistotniejszy wptyw
miaty zawierane z lekarzami umowy (tzw. kontrakty).

Istotng pozycjg kosztéw podstawowej dziatalno$ci operacyjnej byty ustugi obce,
ktore w2005 r. wyniosty 4 259,1 tys.zt irosty w badanym okresie osiggajac
w2014 r. poziom 111374 tys.zt (wzrost o 161,5%). Gtéwng przyczyng tego

9 Stan na 31 grudnia 2008 r. = -745.483,23 zt — 240.669,00 zt = -986.152,23 zt. Wyliczenie:
967.607,00-726.938,00 =240.669,00.

9 Pozycja w Bilansie — strata z lat ubiegtych (-726.938,00).

100 Qdpisy amortyzacyjne sfinansowane dotacjami: 1060,6 tys. zt (w 2012 r.), 11744 tys. zi
(w2013r.), 11149 tys. zt (w 2014 1.).

101 Najwyzsza kwota przychodow finansowych 75,1 tys. zt w 2007 r., najnizsza 27,2 tys. zt (w 2013
r.i2014r.).

102 Koszty wynagrodzer bezosobowych z pochodnymi wyniosty: 183,7 tys. zt w 2005 r. i wzrosty do
440,7 tys. ztw 2014 r.

103 W 2005 r. — $rednia na etat wynosita 2 802,13 zt , w 2014 r. Srednia na etat wynosita: 6 102,33 zt
104 \W 2005 r. personel pomocniczy — $rednia na etat wynosita 1 270,85 zt , a dla pracownikéw obstugi
1198,22 zt, w 2014 r. personel pomocniczy — $rednia na etat wynosita 2 042,53 z, a dla
pracownikow obstugi 1 890,90 zt.
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wzrostu byt wzrost przychodow ogotem, zwigzany z realizacjg $Swiadczen
zdrowotnych, w tym m.in. z rozszerzeniem realizacji Swiadczen transportu
medycznego o powiat krapkowicki, wiekszym wykorzystaniem Bloku Operacyjnego.
Koszty te wigzaly sie z wiekszg liczbg wykonywanych badan diagnostycznych,
obrazowych, konsulatcji lekarskich, a takze z konserwacjg i naprawg sprzetu,
wywozem odpaddw medycznych, ustug pralniczych.
Koszty wynagrodzen z pochodnymi i koszty kontraktow zawieranych z personelem
medycznym w latach 2010-2014 byly najistotniejszymi kosztami podstawowe;
dziatalnosci operacyjnej, gdyz wynosity od 58 % (2010 r.) do 53% (2014 r.) kosztow
ogdtem.
Pozostate koszty operacyjne Szpitala ksztattowaly sie na poziomie od 76,2 tys. zt
(2013 r.) do 696,1 tys. zt (2007 r.)1%5. [stotng pozycjg pozostatych kosztow
operacyjnych w 2007 r. byt m.in. koszt zakupu szczepionki przeciw posocznicy
meningokokowej (379,4 tys.zl) oraz rezerwa na dodatkowe wynagrodzenia
(161 tys. zt).
Koszty finansowe ksztattowaty sie na poziomie od 208,4 tys.zt (2005 r.) do
1,2tys. zt (2010r.). W 2005r. koszty finansowe dotyczyly zaptaconych odsetek
w kwocie 107,9 tys.zt, m.in. od kredytow i pozyczek, od zobowigzan z tytutu
wynagrodzen oraz naliczonych odsetek w kwocie 88,9 tys. zt, m.in. od zobowigzan
wobec kontrahentow i PFRON.

(dowdd: akta kontroli str. 823-869, 860, 927,1064-1129,1124, 1130, 1131)

W 2011 r. wystapita sytuacja, ze dynamika wzrostu kosztow dziatalnoSci operacyjnej
(7%) byta wyzsza od dynamiki wzrostu przychodow (5%), przychody wzrosty
bowiem o 1715,1 tys. zt, a koszty o 2 393,7 tys. zt. Wzrost kosztéw dotyczyt w
szczegblnosci  kosztow  udzielonych  $wiadczen  zdrowotnych  (wzrost
022394 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 7, 927)

Zdaniem Dyrektor Szpitala przyczynami niekorzystnej sytuacji finansowej w 2011 .
bytly m.in.: wzrost przychodéw i kosztow spowodowany realizacjg programu
lekowego na Oddziale Pediatrycznym oraz wzrost przychodéw na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapiii (program lekowy wzrost o 833 tys. zt), wzrost
kosztéw z tytutu odpraw i nagrod jubileuszowych (o ok. 160 tys. zt), wzrost podatku
VAT (o ok. 90 tys. z}), dodatkowy kontrakt z Oddziatem NFZ (od drugiego pétrocza
2011r.) na ZWRM dla powiatu krapkowickiego, co w catym roku skutkowato
wiekszymi kosztami, niz przychodami, zmniejszenie przychodéw z uwagi na
obnizenie kontraktu na SOR (o okoto 400 tys. zt). Dyrektor w wyjasnieniu wskazata,
iz sytuacja finansowa Szpitala poprawita si¢ od 2012 .

(dowdod: akta kontroli str. 908, 1002-1008)

W latach 2005-2006 i w latach 2008-2009 Szpital uzyskiwat dodatni wynik na
sprzedazy'%, w 2007 r. i poczawszy od 2010 r. wynik na sprzedazy byt ujemny od
188,7 tys. zt do 1 687,6 tys. zt. Wynik na dziatalno$ci operacyjnej Szpitala (EBIT107)
w latach 2005-2006, 2008-2010 i 2012-2013 byt dodatni i mieScit si¢ w przedziale od
9,3 tys. zt w2010 r. do 514,8 tys. zt w 2008 r., natomiast w latach 2007, 2011 i 2014
byt ujemny w przedziale od 74,6 tys. zt (w 2007 r.) do 1236,8 tys. zt (w 2011 r.).
Wynik ten powiekszony o amortyzacje tylko w 2011 r. byt ujemny (-78,3 tys. z4),
w pozostatych latach byt dodatni od 958,4 tys. zt w 2007 r. do 2 048,6 tys. zt w 2013
r. Istotna poprawa wyniku na dziatalnosci operacyjnej w 2012 r. w stosunku do roku

105 W 2005r. — 118,3 tys. zt, w 2014 r. — 4146 tys. Z..

106 133,4 tys. zt, 107,1 tys. z4, 283,6 ty. zt i 447,3 tys. zt.

107 Earnings Before Interest and Taxes — zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomniejszone
0 przychody finansowe) i podatkami.
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poprzedniego ({j. z kwoty - 78,3 tys. zt do 2 004,9 tys. zt) wynikata w szczegoInosci
z opisanych wcze$niej zmian sposobu ujmowania w ewidencji ksiegowej zdarzen
gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup $rodkéw trwatych lub
nieodpfatnym otrzymaniu Srodkow trwatych i zwiekszeniu pozostatych przychodow
operacyjnych rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych $rodkdw trwatych.
Wynik z dziatalno$ci gospodarczej w latach 2005-2006, 2008 -2010 i 2012-2013 byt
dodatni i miescit si¢ w przedziale od 74 tys. zt (2010 r.) do 539,1 tys. zt (2008 r.).
Na wynik ten wplywaty w szczegdinoSci malejace od 2005 r. koszty finansowe
i komornicze, ktore zmniejszyty sie z kwoty 208,4 tys. zt w 2005 r. do kwoty 1,2
tys. zt w 2010 r. Przyczyng tych pozytywnych zmian byt w szczegolnosci wzrost
przychodéw z NFZ oraz poprawa ptynnosci finansowej Szpitala zwigzana
z uzyskang pomocy finansowg umozliwiajacg biezace regulowanie zobowigzan,
co skutkowato zmniejszajacg sie kwotq odsetek z tytutu nieterminowej spfaty
zobowigzan.
W latach 2005-2008 istotny wptyw na wynik bilansowy miaty straty i zyski
nadzwyczajne zwigzane z realizacjq restrukturyzacji prowadzonej na podstawie
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. W okresie tym jako zyski nadzwyczajne w kwocie tacznej 2 469,1 tys. zt
(2007 r.) ujeto umorzong przez BGK pozyczke restrukturyzacyjng oraz umorzone
odsetki od zobowigzan publicznoprawnych, natomiast jako straty nadzwyczajne
w latach 2005 - 2008: 21 tys. zt (2005 r.), 87,7 tys. zt (2006 r.) i 85,3 tys. zt (2007 r.)
ujeto straty zwigzane z restrukturyzacjg Szpitala'08.
W latach 2005-2010 i w latach 2012-2013 wynik finansowy netto Szpitala byt dodatni
(w przedziale od 109,5 tys.zt w 2013 r. do 2 744,5 tys. zt w 2007 r.), a w 2011 .
i 2014 r. wynik ten byt ujemny (w 2011 r. -1 230,0 tys. zt, w 2014 r. -99,9 tys. z1).
Uzyskane wyniki finansowe Szpitala wskazujg, iz prowadzone dziatania
restrukturyzacyjne, ujete w Programie restrukturyzacji, jak tez podejmowane
w nastepnych okresach spowodowaty czeSciowg poprawe wynikdw Szpitala
poczgwszy od 2005 r. Najwazniejszy wptyw na poprawe wyniku finansowego netto
Szpitala miata m.in. sptata zadtuzenia w 2005 r. oraz poprawa wyniku na sprzedazy
Swiadczen zdrowotnych. Sytuacja finansowa Szpitala pogorszyta sie w 2011 r. i do
konca 2014 r. nie ulegtaby poprawie, biorac pod uwage zmiane zasad
rachunkowosci poczawszy od 2012 r.1% (wynik finansowy z lat 2012, 2013, 2014
bytby nizszy odpowiednio o: 1 060 tys. zt, 1 174 tys. zt, 1 114 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 7,14, 927, 823-869, 1064-1129)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz: Gtowng przyczyng pogarszania sie wyniku
finansowego po roku 2011 sq wysokie koszty amortyzacji i wzrost kosztow na
oddziatach szpitalnych zwigzanych ze spetnianiem standardéw leczenia, w tym
utrzymania aparatury medycznej. W zwigzku ze zmiang zasad ksiegowania taczne
wyniki finansowe po roku 2011 polepszyty sie ze wzgledu na odpisy rownowazgce
koszty amortyzacji. (...) Gdyby koszty amortyzacji nie rosty, a utrzymywatyby sie na
Statym poziomie, z roku 2011 lub 2010, wynik finansowy od roku 2011 polepszatby
sie. Wysokie koszty amortyzacji sq wynikiem dziatan inwestycyjnych realizowanych
w latach 2009- 2013. Sytuacja finansowa pogarsza sie na oddziatach szpitalnych.
Ich straty rosng. Oddziaty te w przedmiotowym ujeciu sq w najwiekszym stopniu,
w pordwnaniu do innych o$rodkéw kosztéw, obcigzone kosztami amortyzacji. (...)

108 Kwoty te dotyczyly gtdéwnie odsetek od pozyczki restrukturyzacyjnej (17,8 tys. z. w 2005r.,
77,8 tys. zt w 2006 r. 65 tys. zt. w 2007 r.).

109 Zastgpienia regulacji szczegoélnych zawartych w art. 57 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej,
regulacjami ogolnymi wynikajacymi z tresci art. 41 ust.1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowo$ci, a intencjg tych zmian byto przyczynienie si¢ do braku generowania strat
bilansowych spzoz spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi wynikajacymi w szczeg6Inosci,
z nieodptatnego przyjecia srodkdw trwatych.
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Straty generowane przez oddziaty wynikajg przede wszystkim z kosztow
dodatkowego dyzuru anestezjologicznego od roku 2012 (koszt okoto
400 000,00zl/rok), wiekszymi kosztami dyzuru na oddziale dzieciecym, (w zwigzku
Z zaprzestaniem fgczenia dyzurow przez lekarza na oddziale dzieciecym i POZ dla
dzieci), wiekszymi kosztami godzin nadliczbowych pielegniarek i potoznych,
spowodowanymi wiekszq absencjg chorobowg, wiekszymi kosztami obstugi
serwisowej aparatury medycznej oraz Systemu informatycznego, oraz wigkszymi
kosztami z tytutu wywozu odpadow niebezpiecznych, a takze wiekszymi kosztami
badan diagnostycznych, takich jak: badania mikrobiologiczne, TK oraz badan
laboratoryjnych, podwyzek dla pielegniarek i potoznych wroku 2014. Faktyczna
przyczyna strat to nieprawidfowa wycena Swiadczen zdrowotnych. Uwazamy,
iz poprzez ksiggowanie amortyzacji rownolegle do przychodow urealnia sie wynik
finansowy Szpitala. Pozyskujac wieksze Srodki na inwestycje i réwnocze$nie
ksiegujac je na fundusz tworzacy (zatoZycielski), szpital ponositby z tytutu kosztow
amortyzacji coraz to wigksze straty.

(dowdd: akta kontroli str. 908,1002-1008)

2.2.2. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majgtkowg
i finansowg Szpitala ksztattowaty sie nastepujaco:

- wskaznik biezacej ptynnosci, informujgcy o mozliwosci sptaty zobowigzan
biezacych w przypadku, gdyby staty sie natychmiast wymagalne w latach 2005-2014
wyniost od 0,75 do 1,69.10 W latach 2007-2014 wskaznik przyjat prawidtowq
warto$¢ od 1,2 do 1,69 (2009r.), wczesniej, tj. w latach 2005-2006 warto$¢
wskaznika wynosita kolejno: 0,75 do 1,03, co oznaczato zagrozenie utraty przez
Szpital zdolnosci do regulowania biezacych zobowigzan,

- wskaznik szybkiej ptynno$ci, umozliwiajgcy ocene zdolno$ci Szpitala do
terminowego regulowania biezacych zobowigzan w latach 2005-2014 wyniost od
0,68 do 1,48.1"" W latach 2006-2014 wskaznik przyjat prawidtowg wartos¢ od 0,9 do
1,48"12 (w 2005 roku warto$¢ wskaznika byta nizsza niz 0,9 i wynosita 0,68, co
oznaczato zagrozenie utraty przez Szpital w ww. roku zdolnosci do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan),

- wskaznik wyptacalnosci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajq kapitat
wiasny, osiggnat pozadany poziom 0,5 w latach 2008, 2009 i 2010."3 W latach
2005-2014 wskaznik ten nie przekroczyt wartoSci 4, co oznacza, ze Szpital
nie utracit w tych latach zdolnosci do regulowania zobowigzan,

- wskaznik rotacji naleznosci w latach 2005-2014 mieScit sie¢ w przedziale od 37 dni
(2005 r.) do 30 dni (2014 r.), co oznacza jego prawidtowg wartos¢ i umozliwia
pozytywng ocene gtdwnego ptatnika-NFZ,

- wskaznik rotacji zobowigzan w latach 2005-2014114 mieScit sie w przedziale od 30
dni (2005 r.) do 22 dni (2009 r.), a w 2014 r. osiagnat poziom 25 dni, co potwierdza
poprawe sytuacji ptatniczej Szpitala w tym okresie,

10 Poziom wskaznikow w poszczegéinych latach wynosit: 0,75 w 2005 r., 1,03 w 2006 r., 1,18
w2007 r., 1,66 w 2008 r., 1,69 w 2009 r., 1,55 w 2010 r., 1,30 w 2011 r, 1,28 w 2012 r,,
1,43 w2013r.,1,31w2014r.

1 Poziom wskaznikéw w poszczegdlnych latach wynosit: 0,68 w 2005 r., 0,92 w 2006 r., 1,05
w2007 r., 1,48 w 2008 r., 1,53 w 2009 r., 1,37 w 2010 r., 1,12 w 2011 r., 1,09 w 2012 r., 1,23
w2013r,1,10 w2014 r.

"2 Warto$¢ optymalna: 0,9-1,3.

13 W pozostatych latach wskaznik ten wynosit: 1,87 w 2005 r., 1,06 w 2006 r., 0,43 w 2007 r., 0,68
w2011r,1,09w2012r.,1,02w 2013 r., 0,87 w 2014 r.

1142005 r. — 30 dni, 2006 r. - 28 dni, 2007 r. - 25 dni, 2008 r.- 22 dni, 2009 r. - 22 dni, 2010 r. - 24 dni,
2011 r.- 23 dni, 2012 r. - 24 dni, 2013 r. - 25 dni, 2014 r. - 25 dni.
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- wskaznik rotacji zapasow w latach 2005-2014 mieScit sie w przedziale od
6(2005r.) do 9dni (2014r.), czyli wcatym okresie byt nizszy od 15 dni,
co potwierdza racjonalng gospodarke zapasami,
- wskaznik zyskownos$ci netto, ktory w przypadku szpitali wskazuje na witasciwy
stosunek przychoddw do kosztéw i $wiadczy o efektywnos$ci dziatalnosci Szpitala byt
dodatni w latach od 2005 do 2010 oraz w 2012 r. i 2013 .15, jedynie w latach 2011
i 2014 ksztattowat sie¢ na poziomie ponizej 0%,
- wskaznik ogolnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi przyjat pozadany poziom do 60% w latach 2006-201416. Jedynie
w 2005 r. wskaznik ten wynidst 64,23 %, co oznaczato obnizong wiarygodno$c¢
Szpitala wobec instytucji finansowych.
Ksztattowanie sie w wyzej wskazany sposob wskaznikow ekonomicznych
charakteryzujgcych sytuacje majatkowa i finansowg Szpitala wskazuje na uzyskanie
poprawy sytuacji finansowej Szpitala w stosunku do roku 2005, w szczegdlnosci
dzieki restrukturyzacji finansowej. Wskazniki informujgce o ptynnosci finansowej
Szpitala w latach 2005-2014 utrzymywaty sie na poziomie oznaczajgcym
przywrocenie i utrzymanie w diugim okresie czasu zdolnosci Szpitala do
terminowego regulowania zobowigzan. Zdolno$¢ jednostki do kontynuowania
dziatalnosci w badanym okresie nie byta zagrozona''” .

(dowad: akta kontroli str. 959, 823-869, 1064-1129)

2.2.3. Szpital monitorowat wptyw dziatan restrukturyzacyjnych na dostepno$¢ do
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw, sporzadzajac m.in.: miesieczne i roczne
analizy obejmujgce w szczegdlnosci: - sprawozdania i analizy (dla Zarzadu Powiatu
Strzeleckiego) z wykonania przychoddw ikosztéw oraz wynik finansowy
w szczegdtowosci  kontraktu z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, - informacje o dziatalno$ci Szpitala sporzadzane dla organu
zatozycielskiego.

(dowad: akta kontroli str. 870-878, 879-907)

W latach 2010-2014, wg stanu na ostatni dzien roku na listach oséb oczekujacych
na przyjecie w trybie pilnym stwierdzono, tylko jeden przypadek, w ktérym pacjent
przyjmowany w trybie pilnym w 2013 r. musiat czeka¢ na przyjecie do Oddziatu
Chirurgii Ogolnej (Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w trybie
pilnym na tym oddziale wynosit 0 dni).

W przypadkach stabilnych na oddziatach: Pediatrycznym, Ginekologiczno-
Potozniczym i Noworodkowym na ostatni dzien 2010 r. nie byto os6b oczekujacych,
podobnie jak na ostatni dzien 2014 r. Na innych oddziatach dostepnos¢ Swiadczen
zdrowotnych dla pacjenta w przypadkach stabilnych przedstawiata sie nastepujaco:
- na Oddziale Chirurgii Ogolnej liczba 0séb oczekujacych wg stanu na ostatni dzien
2014 r. wynosita 113 i zwiekszyta sie w stosunku do liczby oczekujacych wg stanu
na ostatni dzier 2010 r. (0 91 osoby). Sredni czas oczekiwania wynidst odpowiednio
36 dni (2010 r.) i 40 dni (2014 r.),

- na Oddziale Chorob Wewnetrznych liczba osob oczekujacych wg stanu na ostatni
dzien 2014 r. wynosita 15 i zwiekszyta sie w stosunku do liczby oczekujacych wg

1151,62% w 2005 r., 0,75% w 2006 r., 11,31% w 2007 r., 1,89% w 2008 r., 1,64% w 2009 r., 0,12% w
2010r.,0,72% w 2012r.,0,27% w 2013 r.

116 51,43% w 2006 r., 30,87% w 2007 r., 38,17% w 2008 r., 34,39% w 2009 r., 30,75% w 2010 r.,
31,70% w 2011 r., 31,72% w 2012 ., 31,83% w 2013 r., 30,93% w 2014 r.

"7\W 2014 r. wskaznik  finansowania aktywoéw trwalych kapitatem wlasnym i rezerwami
dtugoterminowymi w poréwnaniu do roku 2011 r. ulegt obnizeniu na skutek zmniejszenia funduszu
wiasnego, gtéwnie z powodu ksiegowania dotacji na rozliczenia migdzy okresowe i przeniesienia
z funduszu zatozycielskiego otrzymanych dotacji do wysokosci niezamortyzowanej wartosci $rodkdw
trwatych na rozliczenia migdzyokresowe przychoddéw.
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stanu na ostatni dzien 2010 r. (0 9 osdb). Sredni czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 15 dni (2010 r.) i 14 dni (2014 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 9-11)

Dyrektor wyjasnita, iz wigkszy $redni czas oczekiwania na oddziale chirurgii
w ostatnim dniu roku 2014 w poréwnaniu do czas oczekiwania oStatniego dnia roku
2010, a takze wigksza liczba pacjentow oczekujacych w ostatnim dniu roku 2014
w pordwnaniu do czas oczekiwania ostatniego dnia roku 2010 nie wynikafa
Z prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych. Co do zasady pacjenci nie oczekujg
na przyjecie do oddziatu chirurgii. Pacjenci sami ustalajg dogodny termin operacji
zwtaszcza operacji zylakow konczyn dolnych, ktorych oddziat wykonuje duzo.
Np. pacjent ma wykonang operacje jednej nogi i ustala automatycznie date
nastepnej operacji. Lekarz moze wymagac od pacjenta wykonania odpowiednich
badan Ilub wyniki badan sugerujg konieczno$¢ przejsciowego leczenia przed
operacjg i takze wydtuzyc czas oczekiwania.

(dowdod: akta kontroli str. 908, 1002-1008)

Wprowadzone dziatania restrukturyzacyjne''® skutkowaty rozszerzeniem zakresu
udzielanych w Szpitalu Swiadczen opieki zdrowotnej w nastepujacych obszarach:
- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, wprowadzenie w 2008 r. drugiego stopnia
referencyjno$ci, umozliwito wykonywanie dodatkowych procedur'®®. W pionie
ginekologiczno-potozniczym dotyczyto to przede wszystkim: leczenia patologii cigzy
lub potogu oraz patologii cigzy i potogu. Dodatkowo Oddziat Noworodkéw z drugim
stopniem referencyjnosci $wiadczyt dodatkowo ustugi w zakresie noworodkéw
powyzej 34 tygodnia cigzy i 1500 gram wagi. Liczba urodzen okoto 1 tys. na rok data
Szpitalowi (wedtug stanu na 2014 r.) drugie miejsce pod wzgledem liczby urodzen
w wojewddztwie opolskim i pierwsze w zakresie szpitali powiatowych (az 40%
wszystkich urodzen dotyczyto kobiet spoza powiatu strzeleckiego),
-ZWRM, poprzez rozszerzenie obszaru realizacji $wiadczen transportu
medycznego od lipca 2011 r. o powiat krapkowicki,
- ponownie uruchomionej Poradni Endokrynologiczne;.
Zachowano wszystkie dziatajace od 2005 r. oddziaty szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 252-262)

W dokumencie pn. Strategia na lata 2015-2020 (opracowanym 12 listopada 2014 .
na podstawie danych z dziatalnosci Szpitala w latach 2006-2014) przyjeto, iz celem
strategicznym jest skoncentrowanie dziatan w sektorze tych ustug zdrowotnych,
w ktorych wystepuje konkurencja miedzy szpitalami, tj. w opiece okotoporodowej
oraz lecznictwie zabiegowym. W pierwszym zakresie Szpital jest liderem, natomiast
w drugim wskazniki udziatu Szpitala w lecznictwie ogolnym i zabiegowym
w wojewddztwie opolskim pokazujg nizszy udziat Szpitala w realizacji zabiegdw
operacyjnych w stosunku do udziatu w lecznictwie ogélnym. W dokumencie tym
wymieniono: cele strategiczne'?0, perspektywy (finansowa, rozwoju, proceséw,
klienta) oraz wskazano mierniki realizacji celow, czynniki przysztego sukcesu
i planowane inicjatywy.

W ww. Strategii przyjeto m.in., iz wymienione w nim dziatania strategiczne
uwzglednione zostang w planach rocznych Szpitala, planach: operacyjnym,
finansowym, inwestycyjnym, remontéw i zakupow. Zaplanowano, iz raz na pot roku
nastapi przeglad realizacji tych dziatan, uzyskanych efektow (analiza miernikdw),

118 Szczegdtowo opisane na stronach 4-6 wystapienia.

119 Spetnienie drugiego stopnia referencyjnosci zwigzane bylo przede wszystkim ze zwigkszeniem
zasobdw kadrowych.

120 Cel 1 — Utrzymanie lidera na rynku Swiadczen zdrowotnych szpitali powiatowych wojew6dztwa
opolskiego w zakresie liczby urodzen, Cel 2 - Zwigkszenie liczby zabiegdw operacyjnych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

omowione zostang zaistniate problemy i wytyczone dziatania korygujace oraz raz
w roku zostanie przeprowadzona analiza zatozen i wyznaczonych celow pod katem
ewentualnych zmian.

(dowdd: akta kontroli str.513-588)

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

Szpital zrealizowat w petni osiem z 13 zaplanowanych w Programie dziatan
restrukturyzacyjnych, czesciowo zrealizowat jedno i kontynuowat realizacje czterech
dziatan o charakterze ciggtym. Ponadto w latach 2008-2014 Szpital zrealizowat
osiem dziatan podjetych poza Programem, ktorych realizacje  poprzedzono
rzetelnymi analizami. Wszystkie realizowane dziatania restrukturyzacyjne zostaty
przeprowadzone w sposob prawidtowy, a Dyrekcja Szpitala monitorowata wskazniki
osiggniecia celdéw poszczegolnych dziatan.

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 Kontroli'?!, wnosi o podjecie dziatari zmierzajacych do
wyeliminowania nieprawidtowosci w zakresie naliczania i odprowadzania skfadek na
ubezpieczenie spoteczne od pracownikdw zatrudnionych jednoczes$nie na podstawie
umowy o prace i na tzw. kontrakcie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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 wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Opole, dnia 14 grudnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Elzbieta Mularczyk-Malec
Gtéwny specjalista k.p.
....................... o e

121 Dz. U. 22015 r., poz. 1096
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