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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Ksymena Kramarczyk - Rosiak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 96725 z dnia 15 wrze$nia 2015 r.

2. Krystyna Knop, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 96745

z dnia 19 pazdziemika 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Powiatowy Zespdt Szpitali z S|ed2|bq w Olesnicy, ul. Armii Krajowej nr 1, 56-400 Olesnica
(dalej: ,Szpital"). .

Piotr Rogalski, petnigcy obowiazki Dyrektora Szpitala w okresie od 2 wrzeénia 2015 r. do
30 pazdziemika 2015 r. oraz Kamil Dybizbanski, peiniacy obowiazki Dyrektora Szpitala od
31 pazdziemnika 2015 r. i nadal.
Poprzednio Dyrektorami Szpitata byli: Zbigniew Krawczuk!, Lilianna Glowacka?, Agnieszka

Cholewinska? oraz Elzbieta Gdowska?.
(dowdd: akta kontroli str. 915-930)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu podejmowane byly w latach 2005-2014 dziatania restrukturyzacyjne w zakresie
finansowo-organizacyjnym. Zaplanowane w Programie restrukturyzacji z 2005 r. i Programie
reorganizacji z 2009 r., a takze w Planie perspektywicznym na lata 2010-2012, dziatania
majace na celu poprawe funkcjonalnosci Szpitala, jego struktury organizacyjnej oraz
sytuacji majatkowej i finansowej nie zostaly zrealizowane w petnym zakresie i nie przyniosty
pozytywnych efektow w postaci trwalej poprawy sytuacji ekonomicznej Szpitala. Przy
znaczacej pomocy finansowo-rzeczowej ze strony organu zaloZycielskiego i innych
podmiotéw, Szpital nie zdotat osiagnat zaktadanych celéw i doprowadzi¢ do stabilnej relacji
miedzy przychodami i kosztami prowadzonej dziatalnodci oraz do utrzymania optymalnego
(dla tej dziatalnosci) poziomu zobowiazan. Mimo znaczacej poprawy wynikow finansowych
i spadku poziomu zadiuzenia w latach 2005-2010 w kolejnym okresie, . w latach 2011-
2014 sytuacja w tym zakresie ulegta wtornemu pogorszeniu, czemu hie przeciwdziatano
przez wprowadzenie w latach 2013- 2014 skutecznych dziatan hamujgcych te negatywng
tendencje.

Ponadto w dziatalnosci Szpitala stwierdzono kolejne nieprawidtowosci, polegajace na:
[1] sporzadzaniu i realizacji planow finansowych Szpitala w sposob nierzetelny i niezgodny
z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®
(dalej: ,ustawa o finansach publicznych’); [2] doprowadzeniu do zaptaty w latach 2010-2014

1 Pelnigcy obowiazki Dyrektora Szpitala w okresie od 1 wrzesnia 2015 1. do 1 wrze$nia 2015 .

2 Pelniaca obowigzki Dyrektora Szpitala w okresie od 3 sierpnia 2012 r. do 16 stycznia 2013 .
i zajmujaca stanowisko Dyrektora Szpitala od 17 stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2015 r. (przy
frzymiesigcznym okresie wypowiedzenia bez $wiadczenia pracy, ktory uptynaf 30 listopada 2015 1. ).

3 Dyrektor Szpitala w okresie od 1 kwietnia 2008 r. do 3 sierpnia 2012 .

4 Dyrektor Szpitala w okresie od 8 sierpnia 2000 r. do 31 marca 2008 .

5Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidfowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wediug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig oceng
opisowa, badZ uzupeinia oceng ogdlng o dodatkowe objasnienia.

6Dz. U. 22013 r., Nr 855 ze zm.
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Opis stanu -
faktycznego -

odsetek od nieterminowej splaty zobowigzan w tacznej kwocie 308,5 tys. zt, co stanowilo
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych; [3] naliczaniu
i odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie spoleczne - od wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu na umowe o prace i wykonujacych na jego rzecz $wiadczenia
zdrowotne na podstawie uméw cywilnoprawnych - w sposdb niezgodny z zasadami
wynikajacymi z ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych’
(dalej: ,ustawa o systemie ubezpieczer spofecznych’); [4] doprowadzeniu do powstania na
koniec 2014 r. zobowiazan wymagainych w kwocie 857,9 tys. zt wobec Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, co stanowito naruszenie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia
4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczeri socjalnych®; [5) nieokre$leniu, w kolejno
obowigzujacych regulaminach organizacyjnych Szpitala, zadaf poszczegdinych komérek
organizacyjnych, prowadzacych dziataino$¢ lecznicza, a takze braku biezacej aktualizacii
tych regulamindw, czym naruszono przepis art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczeP (dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”); [6] braku
okreSlenia przez Dyrektora Szpitala minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych, co bylo sprzeczne z dyspozycjq art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczey.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez Szpital

1.1. W latach 2005-2014 Szpital (w skitad, ktérego wechodzily jednostki: Szpitale w Ole$nicy
i Sycowie oraz pogotowie ratunkowe) udzielat $wiadczen zdrowotnych w - zakresie

. lecznictwa stacjonarnego, ratownictwa medycznego, opieki ambulatoryjnej podstawowej

i'specjalistycznej oraz opieki diugoterminowej w ramach zorganizowanych komorek

( . organizacyjnych w formie: oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz zaktadow

i pracowni diagnostycznych.

Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w ramach dziesigciu oddziatow: .dbwéch

pediatrycznych i dwoch wewnetrznych (w Ole$nicy i Sycowie)’®, intensywnej terapii,
potozniczo-ginekologicznego oraz chirurgicznego, noworodkowego w Olesnicy, a takze
rehabilitacji ogoinoustrojowej w warunkach stacjonarnych i rehabilitacji neurologiczne;
w Sycowie. Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki diugoterminowej wykonywane byly
przez zaktad pielegnacyjno-opiekunczy funkcjonujacy w Sycowie. Ponadto w Szpitalu
funkcjonowato pogotowie ratunkowe realizujgce Swiadczenia (w ramach czterech zespotéw
wyjazdowych) zwiazane z ratownictwem medycznym.

Poradnie specjalistyczne (osiem) udzielaty $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologi,
kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz chirurgii (dwie poradnie w Olesnicy
i Sycowie), pofozniczo-ginekologicznym (dwie w OleSnicy i Sycowie) i rehabilitacji
(w Sycowie).

Pracownie realizowaly Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki medycznej
(kardiologiczna, badan endoskopowych, dwa laboratoria, po dwie RTG, EKG, USG),
azakiad fizjoterapii wykonywat zabiegi w warunkach ambulatoryjnych. Ponadto Szpital
swiadczyt ustugi medyczne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach zespotu
transportu sanitarnego (od grudnia 2009 r.), dziennej, nocnej i $wiagtecznej opieki
zdrowotnej.

W badanym okresie zlikwidowano w Sycowie jeden oddziat szpitalny (pediatryczny) oraz
osrodek rehabilitacji dziennej, czego wynikiem bylo zaprzestanie udzielania w tej lokalizacji
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z pediatrig i rehabilitacjg dzienng, natomiast utworzono

7Dz U.z2013r., poz. 1442 ze zm.

8Dz. U.z2012r., poz. 592 ze zm.

9Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.

10 Swiadczenia zdrowotne na oddziale pediatrycznym w Sycowie udzielane byly do 31 grudnia
2009 ., natomiast w Olesnicy realizowane nadal (przeniesiono oddziat z Sycowa i polgczenie go
w jednej lokalizacji z oddziatem w Olesnicy), w przypadku oddziatéw wewnetrznych w Olesnicy
i Sycowie udzielane sg one nadal.



oddziat rehabilitacji neurologicznej w Sycowie™. Z kolei w 2009 r. i w 2011 r."2 zostaly
utworzone dwie poradnie, tj. chirurgiczna oraz potozniczo-ginekologiczna w Olesnicy.
(dowody: akta kontroli str. 5-38, 39-74, 90-91, 669, 670-735)

Liczba t6zek na oddziatach szpitalnych w latach 2005-2014 ulegata zmniejszeniu i wynosita
od 316 w 2005 r. do 276 (ti. o 40 t6zek mniej, 12,66%) w 2014 r., a ich stopien
wykorzystania byt na poréwnywalnym poziomie (od 66,6% w 2005 r. do 67,2% w 2014 r.).
Najnizszy poziom wykorzystania t6zek w badanych latach wystapi# na oddziatach:
ginekologiczno-potozniczym (od 40,77% w 2005 r. do 46,20% w 2014 r.), noworodkowym
(od 49,76% w 2005 r. do 42,15% w 2014 r.) oraz pediatrycznym (od 61,64% w 2005 r. do
52,42% w 2014 r.).

Liczba udzielonych porad w o$miu poradniach Szpitala w badanym okresie ulegata
wzrostowi z 13295 w 2005 r. do 23619 w 2014 r,, (ti. o 10324 porad, o 77,65%).
W analogicznym okresie odnotowano najwyzszy wzrost porad udzielonych pacjentom przez
m.in. poradnie diabetologiczng od 544 w 2005 r. do 4880 w 2014 r. (t. o 4.336
porad, 797,1%), poradnie kardiologiczng od 943 w 2006 r.' do 2 848 w 2014 r. (tj. 0 1905
porad, 202,0%) oraz poradnie chirurgiczng w Olesnicy z 1555 w 2009 r.** do 3321 (tj.
01766 porad, 113,57%). Natomiast spadkowi ulegta liczba porad udzielonych przez m.in.
poradnie chirurgiczng w Sycowie z 8 610 w 2005 r. do 5 911 w 2014 r.(tj. 0 2 699 porad,

31,3%), Poradnig rehabilitacyjna z 891 w 2005 r do 391 w 2014 r.({j. 0 500 porad, 43,9%).
' (dowdd: akta kontroli str. 90-91)

1.2. Przychody z uméw zawieranych z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia we
Wroctawiu (dalej: ,NFZ") sukcesywnie wzrastaly z kwoty 18 581,0 tys. zt w 2005 r. do kwoty
30 665,0 tys. zt w 2014 r. (0 kwote 12 084,0 tys. zt - 0 65,03%), z czego przychody z uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne realizowanych przez oddziaty
stanowity kwote 14 899,9 tys. zt w 2005 r. i wzrosty do kwoty 22 058,6 tys. zt w2014 r.
(0 48,0%). Stopien realizacji tych uméw wynosit przecigtnie 100,2% (najnizszy — 94,87%
odnotowano w 2008r., a najwyzszy - 104,4% w 2005 r). Najwigksze przychody
generowato udzielanie $wiadczen w czterech oddziatach: wewnetrznym w Olesnicy
(z3108,4 tys. zt w 2005 r. do 4 472,6 tys. zt w 2014 r.), wewnetrznym w Sycowie (z 1659,6
tys. zt w 2005 r. do 3 153,1 tys. zt w 2015 r.), chirurgicznym (z 2 976,7 tys. zt w 2005 r. do
4 691,6 tys. zt w 2014 r.), polozniczo-ginekologicznym (z 2072,8 tys. zt w 2005 r. do
28871 tys. zt w 2014 r.). W latach 2005-2014 w Szpitalu nie wystapity naleznosci z tytutu

tzw. ,nadwykonan” dochodzonych na drodze postepowari sadowych.
(dowdd: akta kontroli str. 92-110)

1.3. W badanym okresie przewidziane zostaly do realizacji dziatania restrukturyzacyjne
objete Programem restrukturyzacji opracowanym w maju 2005 r. (dalej: ,Program
restrukturyzacji’) na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakfadéw opieki zdrowoinef® (dalej: ,ustawa o pomocy
publicznej”’).  Postepowanie restrukturyzacyjne wobec Szpitala zostalo wszczete
postanowieniem nr 10  Wojewody  DolnoSlaskiego  (ustawowego  organu
restrukturyzacyjnego) z dnia 22 lipca 2005 r., na podstawie wniosku Szpitala z dnia 18 fipca
2005 r. Warunki restrukturyzacji ustalone zostaly w Decyzji Wojewody Dolno$laskiego
zdnia 22 listopada 2005 r. (dalej: ,decyzja restrukturyzacyjna Wojewody Dolnoslaskiego
zdnia 22 listopada 2005 r."), w ktorej Wojewoda Dolno$laski uznat, ze Szpital spetnit
warunki do jej przystapienia, o ktoérych mowa w art. 25 ust 1 pkt 1 ww. ustawy, a zamierzone
dziatania Szpitala prowadzic bedg do jego efektywnego funkcjonowania w przysziosci
(art. 27 ust. 11 3).

1 Oddziat pediatryczny w Sycowie funkcjonowat do 31 grudnia 2009 r., natomiast oddziat rehabilitacii
dziennej w Sycowie funkcjonowat przez okres 2 lat, tj. od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2010 r,,
oddziat rehabilitacji neurologicznej w Sycowie rozpoczat dziatalnos¢ z dniem 1 stycznia 2011 r.

12 7 dniem 1 stycznia 2009 r. utworzono w Szpitalu w Oleénicy poradnie chirurgiczng, natomiast
poradnie ginekologiczno-pofozniczq z dniem 1 stycznia 2011 r.

13 Kiedy to rozpoczeta dziatalnosc.

14 Kiedy to rozpoczeta dziatalnosc.

15Dz U. Nr 78, poz. 684 ze zm.



Ponadto Szpital zaplanowat dziatania restrukturyzacyjne w ramach Programu reorganizacji
Oopracowanego w czerwcu 2009 r. (dalej: ,Program reorganizacji’) oraz Planu strategicznego

na lata 2010-2012 opracowanego w pazdziemiku 2009 r. (dalej: ,Plan strategiczny’).
(dowod: akta kontroli str. 92-110)

1.3.1. W Programie restrukturyzacji wskazywano na dziesie¢ dziatan i zamierzen dla
poprawy sytuacji Szpitala:

1) sptacenie’ zobowigzan wobec Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu we
Wroclawiu (dalej: ,ZUS"), w szczego6inosci naleznoéci z tytulu skiadek na ubezpieczenia
spoteczne (z lat 2002-2004) w kwocie gtownej 6 110 396,6 zt i koszty upomnienia w kwocie
316,3 zt oraz odsetki za zwioke naliczone na zasadach okrelonych w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa'’ (dalej; ,Ordynacja podatkowa"), a takze
splacenie skfadki (z lat 2002-2004) na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie ogotem
1531 065,3 zt wraz z odsetkami,

2) przediozenie'® zadwiadczenia o nieposiadaniu zaleglosci publicznoprawnych, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy 0 pomocy publicznej, na dzien zakonczenia postepowania
restrukturyzacyjnego,

3) zrealizowanie ugody restrukturyzacyjnej zawartej w dniu 13 pazdziernika 2005 r.
z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych i przediozenie o$wiadczenia, ze w terminie
24 miesigey od dnia wydania decyzji restrukturyzacyjnej Wojewody Dolnoslaskiego z dnia
22 listopada 2005 r., zrealizowano ugode, zgodnie z terminami w niej okreslonymi, -

4) przediozenie oSwiadczenia o spetnieniu warunku, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 pkt 4
ustawy o pomocy publicznej,

~5) prowadzenie rentownej dziatalnosci i osigganie zysku w latach 2008-2010,

- 6) ograniczenie o$rodka kosztéw, jakim byly zbedne zasoby mienia, poprzez sprzedaz‘ |

dwoch budynkéw (m.in. administracyjnego w Ole$nicy, ul. Kilinskiego),

7) przeniesienie pracownikow administracji Szpitala z ww. budynku do zaadaptowanego
tacznika w budynku przyszpitalnym (uzyskane z tytutu sprzedazy budynku $rodki finansowe
mialy umozliwic wyremontowanie tacznika i stworzy¢ odpowiednie warunki do pracy
administracji),

8) zwigkszenie dyscypliny w zarzadzaniu lekami i racjonalizacji zakupow lekow i materiatow
medycznych,

9) pomoc panstwa, organu zatozycielskiego, a takze innych jednostek samorzadu
terytorialnego  (dalej: ,JST") oraz podmiotow zewnetrznych dla poprawy sytuacji
ekonomiczno-finansowej Szpitala w latach 2005-2010, noszacej przede wszystkim
charakter restrukturyzacji finansowej'®,

10) pomoc organu zatoZycielskiego w formie dokapitalizowani jednostki w rzeczowe
skfadniki majatku trwatego, pokrycie strat bilansowych z lat ubieglych w horyzoncie
czasowym lat 2005-2010 w tacznej kwocie 21 634,7 tys. zi2,

Program restrukturyzacji przedstawiat rowniez spodziewane efekty finansowe
zaplanowanych dziatan na lata 2005-20102".

16 W terminie 24 miesigcey od dnia wydania decyzji restrukturyzacyjnej Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 22 listopada 2005 .

17 Dz. U. Nr 137, poz. 926 ze zm.

18 W terminie 24 miesigcy od dnia wydania decyzji restrukturyzacyjnej Wojewody Dolno$laskiego
z dnia 22 listopada 2005 .

19 Polegajacej m.in. na: umorzeniu zobowigzan publiczno-prawnych; roztozeniu na raty zobowigzan
ztytulu skladek na ubezpieczenie emerytalne, spoteczne, zdrowotne wraz z odsetkami; zawarciu
ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci cywilnc-prawnych.

20 W tym: 7268,5 tys. zt w 2005 r (z tego na inwestycje zapewniajace reprodukcje prosta 924,4
tys. zt, na splate ZUS 3 394,1 tys. 2i, na czgSciowe pokrycie straty roku biezacego 2 950,0 tys. zt);
8018,5 tys. zt w 2006 r. (z tego odpowiednio jak w 2005 r. — 924,4 tys. z}, 33941 tys. zti 3 700,0
tys. z1); 3574,4 tys. zt w 2007 r. (z tego 924,4 tys. z} na inwestycje zapewniajace reprodukcje prosty
12650,0 tys. zt na czg$ciowe pokrycie straty roku biezacego) oraz w latach 2008-2010 po 924,4
tys. zt na inwestycje zapewniajace reprodukgje prosta.

2t W tym zalozono, ze: - wzrosng przychody ogbtem w wysokosci odpowiednio: 19 173,5 tys. zt
(w2005 r.), 21 132,8 tys. zt (w 2006 r.), 21 608,8 tys. zt (w 2007 r.) i po 22 507,6 tys. zt w 2008 r.,
w2009 1. 12010 r., - ulegng zmniejszeniu koszty ogolem w wysokoéci odpowiednio: 22 663,9 tys. zt
w2005 r), 219458 tys. zt (w 2006 r.), 21 843,4 tys. zt (w 2007 r.), 21 816,1 tys. zt (w 2008 r.),
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(dowdd: akta kontroli str. 75-84, 111-163, 164-243)

1.3.2. Program reorganizacji przewidywat przeksztatcenie Szpitala w drodze likwidacji
w nowy podmiot w formie spotki prawa handlowego, poprzez przeprowadzenie procesu
reorganizacji w ramach procedury obejmujacej 19 krokéw formalnych na przestrzeni
siedmiu miesiecy. W pierwszym miesigcu restrukturyzacji zaktadano wykonanie dwoéch
dziafan (przyjecie uchwat Rady Powiatu o reorganizacji Szpitala i o powotaniu spotki,
w drugim trzech dziafai (przyjecie uchwaty Zarzadu Powiatu w sprawie projektu uchwaly
Rady Powiatu o likwidacji Szpitala, przyjecie uchwaty Rady Powiatu o likwidacji Szpitala,
przyjecie uchwaly Zarzadu Powiatu o powofaniu likwidatora). Trzeci i czwarty miesiac
reorganizacji obejmowat w szczegdlnosci proces rejestracji spotki, ukonstytuowania sig
zarzadu spotki, wreczenie wypowiedzen dla pracownikéw likwidowanego Szpitala,
powofanie uchwatg Zgromadzenia Wspdlnikow NZOZ, nadanie mu statutu, powotanie
kierownictwa NZOZ i zarejestrowanie NZOZ w rejestrze Wojewody Dolnoslaskiego.
W pigtym miesiacu reorganizacji miato nastgpic wreczenie uméw o prace W nowej
jednostce, w szostym podpisanie kontraktu NZOZ z NFZ, a w ostatnim siédmym miesigcu
reorganizacji podjecie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez NZOZ (w okresie
reorganizacji zabezpieczenie ciggtosci oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych).

Ponadto w Programie reorganizacji wskazano na zamierzenia zwigzane z docelowg
strukturg $wiadczen i strukturg organizacyjng przeksztalcanego Szpitala, celem
potencjalnych mozliwoéci zbilansowania jego dziatainosci, w szczegdlnosci w zakresie:
a) $wiadczen zdrowotnych; rozszerzenie oferty oddziatow wewnetrznych i chirurgicznego,
poprzez pozyskanie lekarzy specjalistow, np. ortopedéw, kardiologéw. (Zatozony efekt
w skali roku 400,0 tys. zt oszczedno$ci.), b) laboratorium; zwigkszenie efektywnosci jego
pracy, poprzez rozwazenie zasadnosci funkcjonowania dwoéch oddzielnych komorek
organizacyjnych (laboratoriéw) w Sycowie i Olesnicy (poréwnanie kosztow funkcjonowania
laboratorium w Sycowie do ilosci hospitalizacji wykazuje spore rezerwy),- koncentracje
(rozwazenie) wykonywania badan w laboratorium w Ole$nicy, pozostawigjac w Sycowie
urzadzenie do najbardziej niezbednych pomiaréw (spodziewany efekt oszczgdno$ciowy to
ok. 300,0 tys. zt, a w przypadku trudnosci w ich uzyskaniu, nalezatoby poréwnaé koszty
prowadzenia wiasnego laboratorium z mozliwosciq wprowadzenia outsourcingu),
c) docelowej struktury kadry; - w grupie lekarzy i pielegniarek nie dopatrzono sig
nadzatrudnienia, - w grupie pozostatych pracownikéw, redukcje co najmniej o 23 etaty,
gtownie w sekcji gospodarczej i grupie personelu $redniego oraz administragji (zatozone
oszczednosci w skali roku ok. 700,0 tys. zt), d) docelowych sktadnikow mienia i kosztow
zuzycia materiatow i energii: - w przypadku mienia nie planuje sig znaczacych zmian;
- analiza pordwnawcza zuzycia materialéw i energii (z innymi jednostkami) wskazuje na
wysoka relatywnie kwote wydatkéw, spowodowang m.in. konieczno$cig gospodarowania
obiektami w Sycowie i Oleénicy. Dotyczy to takze wyzszego zuzycia materiatow

217945 tys. zt(w 2009 1.) i 21 772,9 tys. zt (w 2010 ), - na stalym poziomie pozostanie zatrudnienie
- 560 osob, - Szpital osiggnie strate netto w latach 2005-2007 w wysokosci kolejno: minus 3 490,5
tys. zt, minus 813,0 tys. zt, minus 234,6 tys. zt oraz zysk w latach 2008-2010 w wysokosci: 691,5
tys. zt, 713,1 tys. zt i 734,7 tys. 2}, - spadkowi ulegng zobowigzania: diugoterminowe: 786,1 tys. zt
(w2005 r.), 458,7 tys. zt (w 2006 r.), 337,5 tys. zt (w 2007 r.), 216,3 tys. zt (w 2008 r.), 95,1 tys. 2
(w2009 )i 95,1 tys. zt (w 2010 r.), diugoterminowe z tytulu pozyczki restrukturyzacyjnej w kwotach
4168,1 tys. 2, (w 2005 r.) 3764,0 tys. zt (w 2006 r.), 3341,9 tys. zt (w 2007 r.), 2919,7 tys. Z
(w2008 r.), 2497,6 tys. zt (w 2009 r.) i 2075,5 tys. zt (w 2010 r.) oraz krotkoterminowe w kwocie
16 417,5 tys. zt (w 2005 r.), 9941,4 tys. zt (w 2006 r.), 7141,4 tys. zt (w 2007 r.), 7 141,4 tys. 2
(w2008 r.), 7141,4 tys. zt (w 2009 r.) oraz 7 022,2 tys. zt (w 2010 r.). Osiagniecie zatozonych
w Programie restrukturyzacji wynikéw dziatalnoéci Szpitala skutkowa¢ mialo poprawg wskaznikow
ekonomicznych m.in.: - rentownosci, w tym zyskowno$¢ sprzedazy z wartoéci ujemnej w latach 2005-
2007 do warto$ci dodatniej po 2,5% w latach 2008-2010 oraz zyskowno$é netto z wartosci ujemnej
w latach 2005-2007 do wartoéci dodatniej w latach 2008-2010 wysokosci 3,2%, 3,3% i 3,4%,
- sprawnosci finansowej np. rotacji zobowigzar w dniach z 436,3 dni w 2005 r. do 119,8 dni w 2008 .
i w 2008 r. oraz do 118,7 dni w 2010 r., - plynnosci, np. plynno$ci biezacej staly wzrost z poziomu
0,16 w 2005 r. do 0,51 w 2008 r., 0, 67 w 2009 r. i 0,84 w 2010 r.- zadluzenia, w tym wskaznika
pokrycia aktywow kapitatem wiasnym z wartosci ujemnej w latach 2005-2007 do wartosci dodatniej
0,01 w 2008 r, 0,14 w 2009 r. i 0,25 w 2010 r. oraz wskaznika zadtuzenia ogolem z wartosci 2,17
w2005 r.do 0,99 w 2008 ., 0,86 w 2009 r.i 0,75 w 2010 .
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medycznych i lekow. (Ze wzgledu na specyfike jednostki poziom tych kosztow powinien by¢
obnizony o przynajmniej 10%. W efekcie datoby to oszczednosci w kwocie ok. 135,0 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 244-340)

1.3.3. W Planie strategicznym wskazywano m.in. na dziesie¢ dziatan majacych na celu
poprawe sytuacji Szpitala w perspektywie trzech lat, tj.:

1) Potaczenie oddzialéw pediatrycznych:- przeniesienie oddziafu z Sycowa i potaczenie go
W jednej lokalizacji z oddziatem w Ole$nicy, co miato zmniejszy¢ baze t6zkowg o 13 tozek
i potaczyé zespoly ludzkie oraz sprzet i wyposazenie na jednej, istniejacej juz bazie
w Olesnicy, przychody potaczonych Oddziatow miaty by¢ skumulowane w ramach
kontraktow, przy czym zaplanowano spadek calosciowe] wartosci o 8%, jako efekt
pomnigjszenia bazy tdzkowej, jednak w kolejnych latach potencjat miat wzrastac.,
zmnigjszenie kosztow - oszczednosci osiggniete w wyniku likwidacji kosztow statych
oddziatu w Sycowie, w tym kosztéw mediow, wynagrodzen (redukcja 15 etatow).

Termin rozpoczecia tego dziatania okreslono na dzien 1 styczen 2010 r., a wynikiem tego
dziafania, tj. pomniejszenie znaczaco kosztow i utrzymanie dotychczasowych przychodéw,
pozwoli¢ miafo na osiagniecie istotnej poprawy w zakresie wyniku finansowego z 407,9
tys. zt w 2009 r. do 1 577,0 tys. zt w 2012 r.Redukcja 162k na oddziale intemistycznym w
Sycowie z dniem 1 stycznia 2011 r., poprzez: - zmnigjszenie bazy fozkowej z 35 do 25 tbzek
.- skrocenie czasu pobytu pacjentéw na oddziale, a przez to liczby realizowanych osobodni,
zwigkszenie wyceny punktowej. Skrocenie czasu pobytu pacjenta mialo by¢ dziataniem
osiggnietym poprzez szybkie przekazywanie ich do leczenia diugoterminowego lub na
oddzialy rehabilitacyjne oraz zwigkszenie udziatu krétkich pobytéw diagnostycznych, -
przychody i koszty oddziatu nie ulegng istotnym zmianom, kwota kontraktu z NFZ zostanie
wypracowana na mniejszej liczbie posiadanych 16zek. Efektem tego dziatania miafo by¢
pozyskanie wolnej powierzchni i przeznaczenie zwolnionych pomieszczen pod dalszy
rozwdj innych zakresow Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu w Sycowie.

3) Ograniczenie dziafalno$ci laboratorium w Sycowie poprzez: - stworzenie dziatu szybkiej
diagnostyki laboratoryjnej w miejsce dotychczasowego petnozakresowego laboratorium
analitycznego, uruchomienie punku pobran materiatu, ktory przewozony bedzie do badan
w laboratorium w Olesnicy, - obnizenie kosztéw w wyniku redukcji etatow pracownikow
w Sycowie i kosztow funkcjonowania w zwiazku z likwidacjg czesci dublujgcych sie
urzadzen, efektywniejsze wykorzystanie aparatury w Ole$nicy (zwigkszenie liczby badan).
Efekt: oszczednoSci wynikajace z redukcji personelu medycznego (w skali roku 137,0
tys. zt), wynik finansowy — rentownos¢ laboratorium w ukfadzie catego Zaktadu powinna sig
poprawi¢ o ok. 20-30%, skoncentrowanie personelu i sprzetu w jednej lokalizacji -
umoZliwienie stworzenia komorki o lepszym standardzie i jakosci wykonywanych swiadczen.
4) Powigkszenie bazy dlugoterminowej w Sycowie:

- zwigkszenie 16zek diugoterminowych - wykorzystujac zwolnione powierzchnie po oddziale
pediatrycznym w 2010 r. (pie¢ tdzek) i zmniejszenie oddziatu internistycznego (dotyczy
| pigtra) w Sycowie, co stworzy dodatkowe sale chorych - pig¢ tozek w 2011 r. i powigkszy
bazg dla zakladu opiekunczo-pielegnacyjnego oraz mozliwosci do wykorzystania
wielozakresowego, w tym mozliwosci $wiadczen komercyjnych, a takze utworzenie zakfadu
leczniczo-opiekunczego (w ramach czeSci bazy fézkowej Szpitala), - wramach bazy
dtugoterminowej zaplanowano rozszerzenie - zwigkszenie 10zek z 30 do 35 w roku 2010
ido 40 {6zek w latach kolejnych,- dziatanie to wymagalo bedzie niewielkich naktaddw
inwestycyjnych, konieczny bedzie zakup {6zek i wyposazenia sal chorych w celu
ewentualnego przygotowania sal o wyzszym standardzie.

5) Powigkszenie bazy oddzialu rehabilitacji w Sycowie:

— zwigkszenie 16zek do 50 w 2010 r., od 2011 r. do 60 (wykorzystujac baze po oddziale
dziecigcym - Il pietro) i rozszerzenie ustug w zakresie realizowanym: rehabilitacja
ogolnoustrojowa i rehabilitacja neurologiczna, od 2011 r. poszerzenie o rehabilitacje
kardiologiczng. W wyniku tego dziatania nastapi¢ miat wzrost zatrudnienia kadry w grupie
zawodowej: lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, psycholog, logopeda, tj. z 19,5 etatow
w 2009 r. do 26,6 etatow w 2010 . i do 30,25 etatéw w 2011 r. i 2012 r. oraz wzrost kosztéw
statych i zmiennych.

6) Rozbudowa lecznictwa ambulatoryjnego:



- utworzenie od stycznia 2011 r. nowych poradni specjalistycznych: ginekologiczno-
potozniczej, neonatologicznej, chirurgii naczyniowej, endokrynologicznej, reumatologicznej,
onkologicznej w Ole$nicy, natomiast chirurgii urazowo-ortopedycznej w Sycowie. Dziatanie
to poprawi dostepno$¢ do $wiadczen specjalistycznych dla mieszkaficow Powiatu
Olednickiego i stworzy struktury lecznictwa opartego na potgczeniu rynku ambulatoryjnego
z oddziatami szpitalnymi i centrum rehabilitacyjno-dtugoterminowym.

7) Dostosowanie poziomu zatrudnienia:

- w obszarach administracji, personelu medycznego w Olesnicy i Sycowie oraz pogotowia
ratunkowego z liczby ogétem 523,79 etatow wediug stanu na 30 czerwca 2009 r.,
zaplanowano redukcje 85,17 etatéw do konca 2010 r., w efekcie tej redukeji w skali roku
bedzie mozna zmniejszy¢ koszty osobowe o ponad 2,3 min zt.

8) Budowa pawilonu i utworzenie szpitainego oddziatu ratunkowego.

9) Wielowymiarowa optymalizacja kosztéw dziatalnosci:

- zmniejszenie kosztow funkcjonowania w zakresie:, a) kosztow zmiennych poprzez
rozwijanie i skuteczne wykorzystywanie systemu controllingu i budzetowania oraz
wprowadzenie analizy kosztochtonnosci poszczegdinych procedur medycznych, a takze
racjonalizacje kosztéw zwigzanych z zuzyciem materiatow i ustug, szczegéinie w zakresie
zaplecza technicznego i obstugi administracyjnej, b) kosztow statych poprzez zaprzestanie
utrzymywania obiektow nieuzytkowanych w Ole$nicy(potozonego przy ul. Kilifskiego i tzw.
,starego” budynku Szpitala, ktére powinny zosta¢ przekazane organowi tworzacemu, celem
sprzedazy, a pozyskane $rodki powinny zostaé przeznaczone na modernizacje i rozwoj
pozostatych obiektow, - dalsza etapowa termomodemizacja obiektow  Szpitala - realizacja
dziatah majacych na celu redukcje kosztéw energii cieplnej i elektrycznej, poprzez wymiang
okien, docieplenie $cian w ramach $rodkow posiadanych przez Szpital, otrzymanych dotacji
z UE, Starostwa Powiatowego w Olesnicy.- redukcja kosztow w ww. zakresie pozwolic miafa
na obnizenie od 2011 r. kosztéw: energii, wody i ¢.0. 0 2%, materialow (bielizna, leki, sprzgt
jednorazowy i gospodarcze) o 3%, zywnoSci, pozostafych materiatow o 2%, ustug obcych
pozostatych i transportu o 1,5%, natomiast ustug obcych dotyczacych pralni, badan o 5%.
10) Dostosowanie oddziatu intensywnej terapii do wymogéw fachowych i sanitarnych
- dziatanie zaktadato inwestycje stuzace dostosowaniu pomieszczeh oddziatu do wymogow

fachowych i sanitarnych oraz speinienie warunkéw dotyczacych obsady personelu.
(dowod: akta kontrofi str. 503-630)

Dla planowanych facznie 21 dziatah wskazanych w Programach restrukturyzacji
i reorganizaciji oraz Planie strategicznym okre$lone zostaly harmonogramy ich realizacii,
natomiast nie wskazano w nich sposobu pomiaru ich skutecznoSci oraz osoéb
odpowiedzialnych za ich realizacje. Planowane dziatania objete tymi Programami zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Powiatu Ole$nickiego odpowiednio: 20 czerwca
2005r. i dnia 22 czerwca 2009 r. Natomiast dziesieC dziatan okreSlonych w Programie
strategicznym nie byly konsultowane/opiniowane zaréwno przez zatoge Szpitala, Rade
Spoteczng, jak i Starostwo Powiatowe w Olesnicy oraz Rade Powiatu Olesnica.

Poza dziataniami zawartymi w ww. Programach i Planie strategicznym, Szpital nie
wskazywat innych dziatah naprawczych, zaplanowanych do realizacji w latach 2005-2014

w celu odwrocenia niekorzystnej tendenciji w sytuacji ekonomicznej Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 75-84, 111-163, 164-243, 244-340, 503-630)

1.4. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono analizy pod katem
efektywnosci prowadzonej dziatalnoci i sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala bedace
podstawg planowania poszczegblnych dziatan restrukturyzacyjnych oraz oszacowano
korzysci (efekty) wynikajace z planowanych dziatan restrukturyzacyjnych w kolejnych
Programach restrukturyzacji i reorganizacji oraz Planie strategicznym (oméwiono
w pkt 111.1.3. wystapienia pokontrolnego).

W Programie restrukturyzacji wskazano na zagrozenia wynikajace z planowanych dziafan
restrukturyzacyjnych. Dotyczyly one braku mozliwosci realizacji zatozonej dynamiki
przychodéw ze sprzedazy ustug medycznych w wyniku ograniczania wysokosci kontraktow
przez NFZ. Z kolei w Planie strategicznym wskazano dziesiet zagrozen, w tym m.in. na:
[1] negatywne nastroje spoteczne zwigzane z procesem przeksztatcenia Szpitala w spotke
prawa handlowego, [2] zadluzenie Szpitala z lat poprzednich, [3] zdekapitalizowang baze
obiektow szpitainych, [4] posiadanie dwoch lokalizacji (zwigkszajg koszty), dublowanie
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komorek organizacyjnych Szpitala (zwigkszajg koszty), [5] czynniki demograficzne
(starzenie si¢ spoteczenstwa) i zmiany modelu rodziny wptywajace na problem ludzi
starszych, [6] brak konkursow NFZ na $wiadczenia, a poprzez to brak mozliwosci
wprowadzania nowych zakresow, $wiadczen zdrowotnych, [7] mozliwosci likwidacii
zakresw dotychczas realizowanych (nocna i $wigteczna opieka ambulatoryjna oraz

wyjazdowa POZ).
(dowod: akta kontroli str. 503-630)

W badanym okresie Szpital prowadzit analize przychodéw, kosztéw i wyniku uzyskiwanego
przez 34 wyodrebnione komorki organizacyjne (oSrodki kosztowe), w ktdrych udzielane byly
Swiadczenia zdrowotne. Wynik dodatki na prowadzonej dziatalnoci w latach 2010-2014
osiggnefo jedynie pie¢ komorek organizacyjnych Szpitala (ich przychody byty wyzsze od
kosztow posrednich i bezposrednich we wszystkich latach analizowanego okresu), sze$t
komérek osiagneto wynik dodatni w co najmnigj jednym roku analizowanego okresu?,
a pozostate 23 komorki zamknetly dziatalno$c stratg w analizowanych latach (2010-2014).
Przychody wyzsze od kosztow bezposrednich i posrednich uzyskaly: [1] oddziat dziecigcy
(w przedziale od 263 tys. zt w 2014 r. do 754 tys. zt w 2010 r.); [2] oddziat neonatologiczny
(w przedziale od 89 tys. zt w 2011 r. do 191 tys. zt w 2014 r.); [3] poradnia diabetologiczna
w Olesnicy (w przedziale od 105 tys. zt w 2011 r. do 162 tys. zt w 2012 r.); [4] poradnia
chirurgiczna w Olesnicy (w przedziale od 4 tys. zt w 2010 r. do 60 tys. zt w 2013 r.);
[5] pogotowie ratunkowe (w przedziale od 434 tys. zt w2011 r. do 1 029 tys. zt w 2014 r.).
Przychody nizsze od kosztéw bezposrednich i posrednich we wszystkich latach
analizowanego okresu uzyskato szes¢ z osmiu oddziatow (75%), tj.: [1] odziat wewnetrzny
w Ole$nicy?; [2] oddziat chirurgiczny w Olesnicy?; [3] oddziat ginekologiczno-potozniczy®;
[4] oddziat intensywnej opieki medycznej w Olesnicy%; [5] oddziat wewnetrzny w SycowieZ;
[6] oddziat rehabilitacyjny w Sycowie?. Najwigksza i najmniejsza réznica pomiedzy
przychodami i kosztami ww. komorek dotyczyta dziatalnoSci oddziatu wewnetrznego
- wOlesnicy w2014 r. (- 1580 tys. zt) 1 2012 . (-146 tys. 2f). Koszty wyzsze od przychodu we
wszystkich latach analizowanego okresu (2010-2014) wygenerowato rowniez 17 z 26
(65,38%) pozostatych komorek organizacyjnych (poradni, pracowni, ambulatoriow,
laboratoriow, zaktadéw, osrodka i izb przyjec), przy czym najwyzszg strate odnotowano na
dziatalno$ci chirurgicznej izby przyje¢ w Olesnicy w 2011 r. (-1 090 tys. zl), a najnizszg
poradnia chirurgii ogoinej w Sycowie w 2013 r. (-6 tys. Z4).

Laczny koszt dziatalnosci wszystkich 34 komorek organizacyjnych zamknaf sie w przedziale
od 37 359 tys. zt w 2010 r. do 42 124 tys. zt w 2014 r. (wzrost 0 4 765 tys. zt - 12,75%),
przy czym znaczacy wzrost kosztow ich dziatania nastapit w 2014 r. (z poziomu 39 997
tys. zt w 2013 r.). W 2014 r. znaczaco wzrosty koszty dziatalnosci m.in. szczesciu komorek
organizacyjnych, co wplynelo na pogorszenie wyniku ich dziatalnoSci w 2014 r.

w poréwnaniu z 2013 r.%.
(dowod: akta kontroli str. 931-938, 1422-1486)

22 Tj. dodatki wynik dziatalnosci osiggneta: [1] poradnia urazowo-ortopedyczna w Olesnicy w 2014 r.
(4 tys. zt); [2] poradnia kardiologiczna w Ole$nicy w 2012 r. (27 tys. zt) i w 2014 r. (23 tys. zf),
[3] poradnia ginekologiczno-potoznicza w Olesnicy w 2011 r. (72 tys. zt), 2012 r. (109 tys. zt), 2013 r.
(130 tys. zt) i 2014 r. (106 tys. zt); [4] pracowania diagnostyki kardiologicznej w Olesnicy w 2010 r.
(10 tys. t) i w 2011 r. (8 tys. zi); [5] poradnia rehabilitacyjna w Sycowie w 2011 r. (2 tys. z);
[6] osrodek rehabilitacii dziennej w Sycowie w 2010 1. (17 tys. z).

2 W przedziale od -146 w 2012 1. do -1 580 tys. zt w 2014 r.

24 W przedziale od - 858 tys. ztw 2010 r. do — 1 344 tys. ztw 2014 r.

25 W przedziale od - 650 tys. zt w 2014 r. do - 915 tys. ztw 20127,

2% W przedziale od - 1 129 tys. zt w 2010 . do - 1 517 tys. 2w 2013 1.

2 W przedziale od - 197 tys. zt w 2010 . do - 417 tys. ztw 2014 r,

28 W przedziale od 557 tys. zt w 2012 r. do 988 tys. ztw 2014 r.

2 Ujemna rdznica pomiedzy przychodami i kosztami dziatalnosci tych jednostek w roku 2013 i 2014
przedstawiala sie nastepujaco: [1] oddziat wewnetrzny w Olesnicy, 257 tys. zt i 1580 tys. zk
[2] oddziat chirurgiczny w Olednicy 1009 tys. zt i 1344 tys. zt; [3] laboratorium + serologia
w Olesnicy, 808 fys. zt i 933 lys. zt (dziatalno$é niekontakiowana); [4] oddziat rehabilitacyjny
w Sycowie, 935 tys. zt i 988 tys. zt, [5] laboratorium + akteriologia Sycow, 349 tys. zt i 374 tys. zt
(dziafalno$¢ niekontaktowana); [6] poradnie $wiadczen POZ lekarza, pielegniarki, potoznej, 192
tys. z+1 303 tys. zt (poradnia rozpoczeta dziatalno$¢ we wrzesniu 2013 r.).
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Powyzsza sytuacja uwarunkowana byta niskg wartoScig zakontraktowanych z NFZ
Swiadczen, ktora nie pozwalata na wykorzystanie peinych mozliwosci wytworczych Szpitala
oraz kosztow generowanych przez tzw. ,nadwykonania”. Z przedstawionej przez Dyrektora
Szpitala analizy poréwnawczej wynika, ze wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen Szpitala
w przeliczeniu na mieszkanca powiatu (281,67 z4) jest wartoScig najnizsza sposroéd osmiu
poréwnywanych szpitali dziatajacych w strukturach powiatowych (przy najwyzszej kwocie
uzyskanej przez [...]* - 784,92 zt na mieszkarica). Natomiast zwigkszenie kosztow
dziatalnosci  komérek organizacyjnych Szpitala wynikato m.in. z wysokich kosztow
zatrudnienia personelu medycznego i majacych miejsce w 2014 r. podwyzek wynagrodzen,
a takze z wysokich kosztow zuzycia materiatow (gtownie lekow i sprzetu jednorazowego) i

energii oraz zakupu ustug medycznych w zwigzku m.in. z zwigkszona liczba pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 1304-1316)

Cztery komérki organizacje Szpitala (o$rodki kosztowe) w poszczegdinych latach badanego
okresu nie wykazywaly przychodéw, byly to: oddziat intensywnej opieki medycznej
w Olesnicy (w latach 2011-2014), pracownia diagnostyki kardiologicznej w Olesnicy
(w latach 2012-2014), pracownia EKG w Ole$nicy (w latach 2010, 2012-2014) oraz o$rodek
rehabilitacji dziennej Sycow (w roku 2014).

(dowdd; akta kontroli str. 931-938)

Wg Dyrektora Szpitala zakres dziatalnosci, prowadzonej przez ww. komérki organizacyjne
Szpitala, wynikat z wymogéw stawianych przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia w celu
zapewnienia prawidtowej hospitalizacji pacjentow. Wydzielenie oSrodka kosztéw - oddziatu
intensywnej opieki medycznej zwigzane bylo ze, zrealizowanym w latach 2014-2015,
zamierzeniem dostosowania cze$ci pomieszczen oddzialu wewnetrznego do potrzeb
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii. Zakonczenie robdt budowlanych nastapito
w lutym 20015 r., a zakontraktowanie $wiadczen w tym zakresie nastapito na okres od

1 lipca do 31 grudnia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str: 1317-1325)

W celu ograniczenia kosztéw dziatalnosci leczniczej Szpitala w zakresie wysokokosztowych
komérek organizacyjnych w 2015 r. wprowadzono dziatania polegajgce m.in. na: -
ogloszeniu konkursu na wydzierzawienie pomieszczen i $wiadczenie ustug w ramach badan
laboratoryjnych i RTG (planowany pozom oszczednoci to ok. 30% w stosunku do kosztow
dotychczasowych); - zwigkszenie przychoddéw oddziatu chirurgicznego poprzez realizacjg
procedur onkologicznych (ktore od roku 2015 sg $wiadczeniami nielimitowanymi); -
zmniejszenie liczby ustug medycznych realizowanych w ramach oddziatow wewnetrznych
w Sycowie i Ole$nicy oraz skrocenie czasu pobytu pacjentdw na tych oddziatach poprzez
ich doposazenie w diagnostyczng, aparature medyczng oraz przekazywanie pacjentow
w zaleznosci od stanu zdrowia do dziennych doméw opieki medycznej lub na oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii.

(dowod: akta kontroli str. 1304-1316)

1.5. W ramach prowadzonych analiz potrzeb zwigzanych z realizacjg planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych Szpital przewidzial konieczno$¢ uzyskania pomocy ze Zrodet
zewnetrznych. W Programie restrukturyzacii, postulowana wielko$¢ pomocy finansowej ze
strony organu zalozycielskiego w horyzoncie czasowym lat 2005-2010 miata wynosi¢
lacznie 216347 tys. z, w tym: - 72685 tys. zt w 2005 r. (z tego na inwestycje
zapewniajace reprodukcije prostg 924,4 tys. zt, na sptate ZUS 3 394,1 tys. z}, na czeSciowe
pokrycie straty roku biezacego 2950,0 tys. zt), - 8018,5 tys. zt w 2006 r. (z tego
odpowiednio jak w 2005 r. — 924,4 tys. zt, 3 394,1 tys. zt i 3700,0 tys. z); - 35744 tys. zt
w 2007 r. (z tego 924,4 tys. zt na inwestycje zapewniajace reprodukcje prosta i 2 650,0
tys. zt na czeSciowe pokrycie straty roku biezgacego) oraz w latach 2008-2010 po 924,4

tys. t na inwestycje zapewniajace reprodukcje prosta,
{dowdd: akta kontroli str.164-238)

1.6. W latach 2005-2014 Szpital zawart jedng umowe na wykonanie opracowania pn. ,Plan
strategiczny Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy na lata 2010-2012". Umowa zostata
zawarta w dniu 15 sierpnia 2009 r. z firmg zewnetrzng, a koszty poniesione na realizacje te]
umowy wyniosty Szpital kwote 36,6 tys. zt. Natomiast w odniesieniu do dwoch Programéw:
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

. Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

restrukturyzacji i reorganizacji, Szpital nie zlecat wykonanie tych opracowan, a tym samym
nie zawierat umow i nie ponidst z tego tytutu kosztow.
(dowdd: akta kontroli str. 495-502, 631-632)

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

1. W latach badanych w kolejno obowigzujacych regulaminach organizacyjnych Szpitala nie
zostaly okreslone zadania poszczegdinych komorek organizacyjnych prowadzgcych
dziatalno¢ lecznicza. Ponadto regulaminy te nie byty aktualizowane, nie wprowadzano do
nich zmian dotyczacych likwidowanych i nowotworzonych komorek wykonujacych
Swiadczenia zdrowotne, w przypadku zlikwidowanych oddziatu pediatrycznego i orodka
rehabilitacji dziennej w Sycowie oraz utworzonych oddziatu rehabilitacji neurologiczne;
w Sycowie, poradni chirurgicznej oraz polozniczo-ginekologicznej w Ole$nicy. Tym samym
naruszono przepis art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
Powyzsze, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektoréw Szpitala, spowodowane byto przeoczeniem
wynikajacym z nattoku biezgcych spraw.

{dowdd: akta kontroli str. 5-38, 39-73, 75-78, 111-163, 164-243, 244-350, 503-630, 905-914)

2. Dla planowanych tgcznie 21 dziatan, zawartych w Programach restrukturyzacii
i reorganizacii oraz Planie strategicznym, nie wskazano sposobu pomiaru ich skutecznosci
oraz nie okreslono miemikow (wskaznikéw) umozliwiajgcych dokonanie oceny efektow pod
katem realizacji dziatan restrukturyzacyjnych i osiggania poszczegoinych celéw oraz 0séb
odpowiedzialnych za ich realizacje. Planowane dziatania (dziesie¢) okrelone w Programie
strategicznym nie byly konsultowane/opiniowane m.in. przez zaloge Szpitala, Rade
Spoteczna, Starostwo Powiatowe w Ole$nicy, czy tez Rade Powiatu Ole$nica.

Powyzsze, w ocenie NIK, $wiadczy o braku wymaganej rzetelnoSci przygotowania tych
Programéw i Planu strategicznego.

Jeden z dwezesnych Dyrektoréw Szpitala odnoszac sie do powyzszej kwestii wskazat, ze
za wszystkie dziatania odpowiedzialny byt dyrektor jednostki. Nie mierzyt efektow dziatan
restrukturyzacyjnych, pomiaru skutecznosci, miernikéw, natomiast dla wiasnych potrzeb
tworzyt dokumenty, w ktorych poréwnywat stan wyjciowy do osiagnietego efektu. Program
strategiczny nie zostat formalnie przedstawiony do zaopiniowania przez organ tworzagcy,
Rade Spoteczng czy tez zatoge Szpitala, prezentowany byt on prawdopodobnie na sesji
Rady, badZ na posiedzeniu Komisji Zdrowia w Starostwie.

Z kolei drugi Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in, iz nie posiada wiedzy w ww. zakresie.
(dowdd: akta kontroli str. 503 -630, 905-909, 910-914)

NIK zwraca uwage, e ustalony — na podstawie prowadzonej w Szpitalu ewidencji kosztowej
- stan, w ktérym az 23 z 34 komorek organizacyjnych Szpitala (oSrodkow kosztow)
generuje W kolejnych pieciu latach analizowanego kresu (2010-2014) koszty dziatalnoSci
wieksze od przychoddéw, daje informacje o statym braku dostosowanie kosztow znacznego
zakresu prowadzonej przez Szpital dziatalnoci do uzyskiwanych przychodow. Natomiast
planowane i realizowane dziatania restrukturyzacyjne podejmowane przez Szpital nie byly

w tym zakresie skuteczne lub wystarczajace.
(dowod: akta kontroli str. 931-938)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ Szpitala w obszarze przygotowania
dziatan restukturyzacyjnych.

2. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych i monitorowanie jego
efektow

2.1. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych

21.1. Z zaplanowanych 21 dziatan restrukturyzacyjnych, wskazanych w kolejnych
Programach i Planie strategicznym, zrealizowanych zostafo 11.

1) W ramach Programu restrukturyzacji z dziesigciu dziatafh osiem zostato zrealizowanych.
Dziatania te dotyczyly: [1] splacenia zobowigzan wobec ZUS®, [2] przediozenia

3% QOpracowanie tych Programéw zlecito firmom zewngtrznym Starostwo Powiatowe w Olesnicy, ktore
poniosto koszty z tego tytutu.
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w wymaganym zas$wiadczenia o nieposiadaniu zaleglosci publicznoprawnych, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy o pomocy publicznej, na dzien zakonczenia postgpowania
restrukturyzacyjnego; [3] zrealizowania ugody restrukturyzacyjnej zawartej w dniu
13 pazdzierika 2005 r. z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych i przediozenia
odwiadczenia, ze zrealizowano ugode, zgodnie z terminami w niej okrelonymi;
(4] przediozenia o$wiadczenia o spetnieniu warunku, o ktérym mowa w art. 6 ust. 2 pkt 4
ustawy o restrukturyzacji ZOZ; [5] przeniesienia pracownikow administracji Szpitala
z budynku przy ul. Kilinskiego w Ole$nicy do glownego budynku szpitalnego (IV pietro);
[6] zwigkszenia dyscypliny w zarzadzaniu lekami i racjonalizacji zakupow lekow | materiatow
medycznych; [7] pomocy panstwa, organu zatozycielskiego, atakze innych JST oraz
podmiotéw dla poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w latach 2005-2010;
[8] pomocy organu zatozycielskiego poprzez dokapitalizowanie jednostki w rzeczowe
sktadniki majatku trwatego, pokrycie strat bilansowych z lat ubiegtych.

Natomiast nie zrealizowano dziatan w zakresie: [1] prowadzenia rentownej dziatalnosci
i osigganie zysku w 2008 r., [2] sprzedazy dwoch budynkéw (m.in. administracyjnego
w Olesnicy, ul. Kilinskiego po przeniesieniu pracownikow administracji do budynku
Szpitala). ,

2) W przypadku Programu reorganizacji nie zrealizowano wskazanego w nim jednego
dziatania dotyczacego przeksztaicenia Szpitala w spotke prawa handlowego.

3) W ramach Programu strategicznego na lata 2010-2012 z dziesigciu zaplanowanych
dziatan wykonano trzy dotyczace: [1] polaczenia oddziatéw pediatrycznych poprzez
przeniesienie oddziatu pediatrycznego z Sycowa i potaczenie go w jednej lokalizacji
zoddziatem w Olesnicy, czego wynikiem byla redukcja zatrudnienia o 15 efatow
-i zmnigjszenie bazy iozkowej (0 13 szt); [2] dostosowywania poziomu zatrudnienia
“w obszarze medycznym, administracyjnym w Sycowie i Oleénicy poprzez redukcje 85,17
etatow; [3] wielowymiarowej optymalizacji kosztéw dziatalnoSci poprzez m.in. wdrozenie
procedury controllingu i budzetowania, zracjonalizowania kosztow zuzycia materiatow,
wyrobéw medycznych i ustug. Ponadio, czg$ciowo zrealizowano dziafania w zakresie:
[1] powigkszenia bazy tozkowej oddzialu rehabilitacji w wyniku utworzenia w 2011 r.
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (z 12 tozkami), [2] rozbudowy lecznictwa
ambulatoryjnego — utworzono dwie poradnie (chirurgiczng i ginekologiczno-potozniczg
w Olesnicy).

Natomiast nie zrealizowano dziatan zwigzanych z: [1] redukcjg {6zek na oddziale
internistycznym w Sycowie z 35 do 25, [2] ograniczeniem dziatalnoSci laboratorium
w Sycowie z uwagi na funkcjonujace takze laboratorium w Ole$nicy, [3] powigkszeniem
bazy diugoterminowej - nie zwigkszono bazy t6zkowej do 50 tozek w 2010 r, a od 2011 .
do 60 6zek w zakladzie opiekunczo-pielegnacyjnym w Sycowie, [4] budowg pawilonu
i utworzeniem Spegcjalistycznego Oddzialu Ratunkowego w Olesnicy, [5] dostosowaniem
oddziatu intensywnej terapii w Olesnicy do wymogdw fachowych i sanitarnych.

Jako przyczyny braku realizacji tych dziatan byli Dyrektorzy Szpitala wskazali m.in. na
nieuzyskiwanie zgody NFZ na powigkszenie liczby t6zek, np. diugoterminowych, a tym
samym na zwiekszenie kontraktow, niskie wartosci kontraktéw w przypadku oddziatu
rehabilitacji, brak dostepnosci lekarzy specjalistow i wysokie koszty ich pozyskania, brak
pomieszczen umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci medycznej, ograniczone Srodki
finansowe na wykonywanie inwestycji, a takze niewyrazanie zgody przez Rade Powiatu
Olesnickiego m.in. na przeksztaicenie Szpitala w spétke prawa handlowego oraz likwidacje

jednego z dwdch oddziatow internistycznych (w Sycowie).
{dowdd: akta kontroli: str. 905-809, 910-914)

2.1.2. Szpital realizujac zamierzone cele (oméwiono w pkt 1I1.2.1.1.) nie okre$lat miernikow
umozliwiajacych dokonanie oceny pod katem realizacji dziafan restrukturyzacyjnych
i osiggania poszczegdinych celow. W ocenie NIK $wiadczy to nierzetelnym przygotowaniu
programow naprawczych.

3 W szczegOinosci naleznoéei z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne za wskazane w decyzji
okresy (z lat 2002-2004) w kwocie gtownej 6 110 396,6 zt i koszty upomnienia w kwocie 316,3 zt oraz
odsetki za zwloke naliczone na zasadach okreslonych w Ordynacji podatkowsj, a takze sptacenie
skiadki (z lat 2002-2004) na ubezpieczenie zdrowoine w kwocie ogotem 15310653 zt wraz
z odsetkami jak wyzej.
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Byli Dyrektorzy Szpitala w ww. sprawie wskazali, Ze nie posiadali wiedzy co do potrzeby
okreslania miemikow umozliwiajacych dokonanie oceny pod kafem realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych i osiagania poszczegéinych celow.

(dowdd: akta kontroli str. 75-84, 111-163, 164-243, 244-340, 503-630, 905-909, 910-914)

2.1.3. W latach 2005-2014 Szpital otrzymat od Skarbu Panstwa, organu tworzacego i innych
jednostek pomoc ze $rodkow publicznych w tacznej kwocie 36 829,2 tys. zt.
Pomoc udzielona przez Skarb Parstwa w tacznej kwocie 7 166,0tys. zt obejmowata
zaciggnietq w BGK pozyczke restrukturyzacyjna® na splate przez Szpital m.in. zobowigzan
cywilno-prawnych i publiczno-prawnych. Z kolei organ tworzacy udzielit Szpitalowi pomocy
w tacznej kwocie 27 973,70 tys. zt, obejmujacej w szczegdlnosci: pokrycie w latach 2005-
2009 ujemnego wyniku finansowego Szpitala w tacznej kwocie 15429,0 tys. zt, pokrycie
zobowigzan finansowych z tytutu sktadek ZUS i wobec Miasta i Gminy Sycow z tytutu
dostawy medidw, okreslonej w ugodzie sadowej zawartej w lipcu 2004 r. w kwocie 2 367,0
tys. zt, pozyczke Srodkéw pienieznych przeznaczong na wyréwnanie wynagrodzen
pracownikom z tytutu ,ustawy 203" i na pokrycie sktadek ZUS w kwocie 1600,0 tys. z,
remonty i modernizacje obiektéw oraz pomieszczen Szpitala (m.in. oddzialu intensywnej
opieki medycznej, oddziatu ginekologiczno-potozniczego, w tym bloku porodowego,
podjazdu dla karetek w Olesnicy, oddziat rehabilitacji, kuchnia w Sycowie, wymiany okien
i dachu w obu Szpitalach) w tacznej kwocie 5 367,0 tys. zi, wyposazenie w urzadzenia oraz
sprzet medyczny (ambulanse z wyposazeniem, karetka z wyposazeniem, ekopompa
(przekazane nieodptatnie), USG, video gastroskop, kardiomonitor) i pozamedyczny (m.in.
komputery) w facznej 3 210,7 tys. zt.
Warunki pomocy okre$lane byly w umowach zawieranych przez Powiat Olesnicki ze
Szpitalem. W umowach okreslono m.in.; cel pomocy, zobowigzanie beneficienta do jej
wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem i do zwrotu niewykorzystanych $rodkéw, termin
rozliczenia przekazanych $rodkéw.

(dowéd: akta konfroli str. 85-89, 358-416, 417-494)

Szpital (poprzez Starostwo Powiatowe)® uzyskat pomoc od innych jednostek w facznej
kwocie 1 689,5 tys. z, ktéra obejmowata w szczegoinosci sprzet i aparature medyczng oraz
wyposazenie z przeznaczeniem giownie dla Oddzialow: Wewnetrznego, Chirurgicznego,
Ginekologiczno-Pofozniczego oraz Rehabilitacji (m.in. kardiomonitory, kardiotokograf
i wideoendoskop, laser biostymulujacy stoty operacyjne, narzedzia laparoskopowe, wanny
i urzgdzenia do masazu dla oséb niepetnosprawnych, aparat do elektrod, artroskop,
samochod sanitarny dla niepetnosprawnych).

Nie stwierdzono przypadkow wykorzystania udzielonej pomocy niezgodnie

Z przeznaczeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 85-89)

2.1.4. Dziatalno$¢ Szpitala w latach 2005-2014 zamkneta sie ujemnym wynikiem
finansowym netto w roku obrotowym 2005, 2006, 2008, 2011, 2013 i 2014 (iacznie
w okresie sze$ciu lat) i dodatnim w lfatach 2007, 2009, 2010 i 2012 (facznie w okresie
czterech lat).

Wybrane dane w zakresie wyniku finansowego Szpitala w latach 2005-2014 przedstawione
zostaly w ponizszym zestawieniu.

Tabela nr 1 (wiys. 2i)

Lp. 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Wynik  na |-2967 |-4.320 (-4.178 |-1.415 | 1743 |-1703 |-2.843 |-1.697 |-2.468 |-3.542
sprzedazy

Wynik  na |-2995 1-2.354 |-3.697 |-1.041 [1.287 |-862 |-2222 | 382 |-1.584 |-2.207
dziatalnosci
operacyjnej

Wynik 89 2280 | 8347 | 19 -111 905 64 -64 1299 | -7
zdarzed
nadzwyczaj-
nych

Wynik netto  {-4.880 | -1.452 | 3.849 [-1.820 | 1.116 32 1-2369 | 60 -658  |-2.756

32 Stosownie do przepisu art. 34 ustawy o pomocy publicznej.
33 Starostwo zawierato umowy z podmiotami udzielajacymi pomocy Szpitalowi.
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Osiagniecie przez Szpital dodatniego wyniku finansowego netto w 2009 r. (1 116 tys. z})
uwarunkowane byto m.in. uzyskaniem najwyzszej w badanym okresie wartosci przychodow
ze sprzedazy w kwocie 33 312 tys. z*, kosztami dziatalnosci operacyjnej w kwocie 31 469
tys. zt - nizszej 0 5162 tys. zt (14,09%) od kosztéw operacyjnych roku 2014 r.(36 631
tys. zt), oraz niskimi kosztami finansowych w kwocie 108 tys. zt (przy kosztach finansowych
roku 2005 i 2010 wynoszacych odpowiednio 2 033 tys. zti 609 tys. zt). W roku 2007 i 2010
istotny wplyw na dodatki wynik finansowy Szpitala (odpowiednio 3 849 tys. zt i 32 tys. i)
miat m.in. dodatni wynik zdarzen nadzwyczajnych wynoszacy odpowiednio 8 347 tys. zt
1905 tys. zt. Natomiast dodatni wynik osiagniety w 2012 r. (60 tys. zf) wynikat m.in.
zZ najwyzszej w badanym okresie kwoty uzyskanych przychodéw ogétem (34 911 tys. Z),
w tym kwoty 2 225 tys. zt w z tytutu pozostatych przychoddw operacyjnych.

Majace wplyw na wynik finansowy Szpitala, zmniejszenie wartosci kosztow finansowych
(w latach 2005-2010) oraz zwigkszenie poziomu zyskow nadzwyczajnych (w latach 2005-
2008 oraz 2010 i 2013%) bylo wynikiem realizacji dziatah w ramach Programu
restrukturyzacji, tj. umorzeri zobowigzan Szpitala.

Natomiast wzrost poziomu przychoddw z tytutu pozostatych przychodéw operacyjnych
wlatach 2012-2014 spowodowany byt zmiang sposobu ujmowania w ksiggach
rachunkowych dotacji inwestycyjnych i darowizn majacych charakter rozwojowy. Zmiana ta
wplyneta na uzyskanie, poczawszy od 2012 r., dodatkowych przychodow z tytutu
~ pozostalych kosztow operacyjnych w kwotach: - 1 235 tys. ztw 2012 r., 679 tys. ztw 2013 .
i 472 tys. zt w 2014 r. Powyzsze wplynelo na poprawe wyniku finansowego Szpitala netto
w latach 2012-2014 w stosunku do Iat poprzednich.

Tym samym osiggniete, zwlaszcza po 2012 r., wyniki finansowe Szpitala wskazujg na
pogorszenie efektywnosci prowadzonej przez Szpital dziatalnosci podstawowej. Mimo
osiagniecia dodatniego wyniku finansowego w latach 2007, 2009, 2010 i 2012, Szpital
uzyskat bowiem dodatni wynik na sprzedazy i dziatalnoéci operacyjnej jedynie w roku 2009
(wynoszacy odpowiednio 1743 tys. zt i 1 287 zt). Dodatni wynik na dziatalno$ci operacyjnej
Szpital uzyskat rowniez w 2012 r. (382 tys. t). Powyzsze $wiadczy o braku bilansowania sig
prowadzonej przez Szpital dziatalnosci podstawowej (leczniczej) w latach 2005-2008 i 2010-
2014 oraz braku bilansowania sig w latach 2005-2008, 2010-2011 i 2013-2014 dziatalnosci

operacyjnej Szpitala (liczonej bez kosztow obstugi zadtzenia).
(dowod: akta kontroli str. 939-946, 1572-1715)

Osiagniety w latach 2013-2014 wynik finansowy (netto) Szpitala byt znacznie nizszy od
wyniku zaplanowanego przez Szpital w dokumentach stanowigcych plany finansowe. Na
lata 2013-2014 zaplanowano bowiem wynik finansowy Szpitala na poziomie odpowiednio
(-) 427,2 tys. zti (-) 1 571,7 tys. z. Natomiast w | potroczu 2015 r. Szpital wygenerowat na
dziatalnoéci strate w kwocie 3 244,7 tys. z4, przy zalozonym w planie finansowym na 2015 .
wyniku finansowym netto na 2015 r. na poziomie (-) 453,0 tys. zt. Powyzsze $wiadczy

o nierzetelnym planowaniu finansowym.
{dowdd: akta kontroli str. 940, 1326-1421)

2.1.5. W latach 2010-2014 nastapit dynamiczny wzrost zobowigzan Szpitala. Zobowigzania
ogolem wzrosty 0 110% (5525 tys. zt), tj. z 5020 tys. zt wg stanu na dzien 31 grudnia
2010 r. do 10 545 tys. zt wg stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. Przy czym zobowigzania
wymagalne w tym okresie zwiekszyly sie z 120 tys. zt do 5477 tys. . (05 357 tys. ).
Udziat zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogbtem wzrést z 2,39% na dzien
31 grudnia 2010 r. do 51,94% na dzien 31 grudnia 2014 .

- Istotny wzrost zobowiazan nastapit w latach 2013-2014. Stan zobowigzan Szpitala ogdtem
na dzien 31 grudnia 2014 r. (10 545 tys. zi) byt wyzszy od stanu na koniec 2012 r. (5 312
tys. zt) 0 5 233 tys. zt (tj. 98,5%). Natomiast stan zobowigzan wymagalnych w latach 2013-
2014 wzrost o 4 747 tys. 24, 1j. z kwoty 713 tys. zt na koniec 2012 r. do kwoty 5 477 tys. zt na
dzien 31 grudnia 2014 r. Najwyzszy udziat w zobowiazaniach wymagalnych w latach 2010-
2012 mialy zobowigzania z tytutu dostaw i ustug (ich warto$¢ zwiekszyta sig od 0 do 4 337
tys. zl) oraz zobowigzania z pozostatych tytutdw, kibrych warto$¢ wzrosta od 0 do 1140

¥ Wyzszej od osiagnigtych w 2014 r. (33 089 tys. zt) 0 123 tys. t (0,37%).
3% O kwoty: - 108 tys. zt w 2005 r.; - 2 368 tys. zt w 2006 r.; - 8419 tys. zt w 2007 r,; - 38 tys. z
w2008 r.; - 981 tys. zZtw 2010 .11 357 tys. ztw 2013 1.
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tys.zt, w tym w roku 2013 i 2014 obejmowata rowniez zobowigzania z tytutu
nieodprowadzenia naliczonych w cigzar kosztow odpisow na Zaktadowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych (dalej: ,ZFSS"). W latach 2010-2014 Szpital nie posiadat zobowigzan
wymagalinych z tytutu wynagrodzen, wobec ZUS, wobec Urzedu Skarbowego (za wyjatkiem
kwoty 92 tys. zt na koniec roku 2013 r.) oraz z tytutu pozyczek i kredytow.

W ocenie Dyrektora Szpitala wzrost zobowigzan w latach 2012-2014 wynikato m.in. z: ze
sptaty kredytu odnawialnego w rachunku bankowym Banku Spotdzielczego w Olesnicy; -
poniesienia kosztéw w zwigzku z przygotowywang inwestycjg termomodernizacji obiektow
Szpitala; - rozpoczgciem inwestycji tworzenia oddzialu intensywnej opieki medycznej
w Olesnicy; - dokonania czeSciowej sptaty pozyczki restrukturyzacyjnej warunkujacej jej
czesciowe umorzenie; - zakupu karetki; - splaty uktadu ratalnego w ZUS; - sptaty pozyczki
restrukturyzacyjnej w BGK; - kosztdéw generowanych przez przyznane pracownikom
podwyZki wynagrodzen; - zakupu sprzetu medycznego w zakresie doposazania i wymiany
zuzytego sprzetu w oddziatach szpitalnych; - kosztow wyplaty renty i odszkodowan za bledy

w procedurze leczenia w Szpitalu.
(dowdd: akta kontroli str. 1223-2343, 1276-1296)

W latach 2010-2014 (wg stanu na dziefi 31 grudnia) Szpital nie posiadat zobowigzan
egzekwowanych w drodze postepowania egzekucyjnego. W okresie tym zobowigzania
objete nakazem zaptaty wystapity w 2013 r. i 2014 r. i wg stanu na dzien 31 grudnia ich
warto$¢ wynosita 86 tys. zt (1 tytut) i 1400 tys. zt (38 tytutow).

(dowod: akta kontroli str. 1276-1277)

Najwigkszymi (piecioma) wierzycielami Szpitala w latach 2010-2014 (w grupie dostawcow
towar6w i ustug) byto tacznie 11 podmiotéw. Zobowigzania wobec tych podmiotow wyniosty
ogotem: - 489 tys. zt w 2010 r.; - 629 tys. zt w 2011 r.; - 758 tys. zt w 2012 r.; - 1 393 tys. zt
w 2013 r. i 2230 tys. zt w 2014 r. Natomiast zobowigzania wymagalne stanowity
odpowiednio: 123 tys. zt w 2011 r,; - 255 tys. Ztw 2012 r.; - 941 tys. zt w 2013 r.; - 1504
tys. 2tw 2014 r.

Na koniec 2014 r. najwiekszymi wierzycielami Szpitali byli; - Regionalne Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa we Wroctawiu (stan zobowigzan 796 tys. zt, w tym
wymagalnych 741 tys. zt); - Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu (stan zobowigzan 269
tys. zt, w tym wymagalnych 247 tys. z{) oraz dostawcy energii elektrycznej (stan zobowigzan
320 tys. zt, w tym wymagalnych 267 tys. zf), paliwa gazowego (stan zobowigzan ogotem
276 tys. zt, w tym wymagalnych 249 tys. zt) i sprzetu medycznego wraz z finansowaniem
(stan zobowigzan 569 tys. zt, w tym brak wymagalnych).

Zobowigzania wobec najwiekszych wierzycieli Szpitala w latach 2010-2014 nie byly

przedmiotem ugdd w sprawie zmiany zasad ich spiaty.
(dowod; akta kontroli str. 1276-12781)

Dane o zobowigzaniach wykazane w sprawozdaniach Rb-Z% byly zgodne z ewidencjg
ksiegowa.

(dowod: akta kontroli str. 1244-1275, 1280-1281)
W 2014 r. Szpital dokonat aktualizacji wyceny zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w kwocie
wymagajacej zaplaty na dzien bilansowy, ti. zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy
o rachunkowosci. WartoS¢ zobowigzah odsetkowych z tego ftytutu (91,76 tys. )
wprowadzona zostata do ksigg rachunkowych Szpitala na podstawie wewnetrznego
dokumentu PK/139/12/2014 zaksiegowanego pod datg 31 grudnia 2014 r. i ujeta w pozyciji
koszty finansowe rachunku zyskow i strat za 2014 r. i pozycji zobowigzania krotkoterminowe
/z tytutu dostaw i ustug/ do 12 miesiecy w bilansie Szpitala.
Na podstawie zbadanej proby ustalono, ze kwoty zobowiazan z tytutu dostaw i ustug,
wykazane w ksiegach rachunkowych Szpitala na koniec 2014 r, byly zgodne

z dokumentami Zrédiowymi.
(dowod: akta kontroli str. 947-972, 973-978, 1280-1281)

2.1.6. W latach 2020-2014 koszty dziatalnosci pomocniczej Szpitala wzrosty w zakresie
wyzywienia pacjentbw i sprzatania oraz obnizyly sie w zakresie ustug pralniczych.

3% Tj. kwartalnych sprawozdaniach o stanie zobowiazan wedlug tytutéw dluznych oraz poreczen
i gwarancji z lat 2010-2014.
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Wyzywienie pacjentéw oraz utrzymanie czystosci w Szpitalu realizowane bylo przez
pracownikow Szpitala. Ustugi prainicze wykonywane byly przez firmy zewnetrzne, wylonione
w trybie konkurencyjnym. Koszty dziatalnosci Szpitala w omawianym zakresie przedstawiaty
sig nastepujaco.

Tabela nr 2 (wtys. zi)

Lp. | Koszy z tytulu 2010 2011 2012 2013 2014

1 Ustugi pralniczej | 186,08 192,34 196,43 189,70 177,01

2 Wyzywienia 933,94 980,91 1032,82 1016,66 1019,49
pacjeniow

3 Sprzatanie 1271,04 1.306,18 1.307,91 1227,56 1348,75

(dowad: akta kontroli str. 1317-1325, 1487-1489)

Obnizenie kosztéw Szpitala z tytutu ustug pralniczych w roku 2013 i 2014 wynikalo ze
zmnigjszenia ilosci wypranej bielizny i obnizenia stawki jednostkowej za wykonanie tej
ustugi (z 2,99 zt za kilogram wypranej bielizny w 2010 . do 2,68 zt w 2014 r.).

Koszt wyzywienia pacjentow w 2014 r. wzrost w poréwnaniu do 2010 r. 0 85,55 tys. zt
(ti. 0 9,2%), przy wzroscie kosztu osobodnia z 14,17 zt do 15,75 zt. Przy czym o 107,12
tys. zt (40,99%) wzroslty wynagrodzenia pracownikéw kuchni z pochodnymi¥, a o 18,94
tys. zt (5,1%) obnizyt si¢ koszt wsadu do kotta®®. Przyczyng wzrostu kosztéw dziatalnosci
kuchni szpitalnej byt wzrost zatrudnienia oraz podwyzki wynagrodzen przyznane
pracownikom w 2014 r. Natomiast obnizony koszt wsadu do kotfa byt nastgpstwem zmian
w jadlospisie. Szpital nie dysponowat dokumentami wskazujacymi na przeprowadzenie
analiz kosztow i zasadnosci ekonomicznej prowadzenia kuchni szpitaingj przez
kierownictwo Szpitala w latach 2010-2014. Przy czym Dyrektor Szpitala (w latach 2012-
2015) podata, ze od poczatku 2014 r. trwaly rozmowy w sprawie koncepcji zlecenia firmie
zewnetrznej przygotowywania positkéw dla pacjentéw Szpitala. Przeprowadzona zostata
analiza kosztowa i rozeznanie odno$nie mozliwosci w tym zakresie. Przetarg miat zosta¢
ogtoszony w 2015 1.

Przetarg na przygotowywanie i dostarczanie positkow dla pacjentow Szpitala
z wykorzystaniem pomieszczen i wyposazenia kuchni szpitainej w Sycowie zostat
ogtoszony w pazdzierniku 2015 r. Wartoé¢ szacunkowa zaméwienia zostata okreslona na
kwote nizsza od miesiecznych kosztow dziatalnosci kuchni szpitalnej o ok. 30%, otwarcie
ofert zaplanowane zostalo na 11 grudnia 2015 r.

Wzrost kosztow sprzatania o 77,71 tys. zt (0 6,11%) w latach 2010-2014 uwarunkowany byt
wzrostem kosztéw osobowych zatrudnienia salowych (z 1 183,40 tys. zt w 2010 r. do
126111 tys. zt w 2014 r.), zwiekszeniem iloSci hospitalizacji pacjentow w zwigzku
z rozpoznaniem biegunki poantybiotykowej generujacym wazrost iloSci obowigzkowych
procedur higienicznych, sanitarych i dezynfekcyjnych (wzrost zuzycia sprzetu i Srodkow
dezynfekeyjnych). W sprawie zasadnosci realizacii tej ustugi przez pracownikow Szpitala,
jego Dyrektor - odwotujac sie do posiadanego do$wiadczenia zarzadczego — wskazat, ze
powierzenie firmie zewnetrznej ustug utrzymania czystosci w szpitalu nie jest dobrg
praktyka.

Ochrona mienia Szpitala nie zostata w badanym okresie zlecona wyspecjalizowanej firmie
zewnetrznej. Dziatania zapewniajace ochrong obiektow i majatku Szpitala polegaty na
zaktadaniu, krat, alarmow i kiddek. Z uwagi na trudng sytuacje finansowa Szpitala nie

rozwazano zlecenia ustug w omawianym zakresie firmie zewnetrznej.
(dowod: akta kontroli str. 1282-1286, 1290-296, 1317-1325, 1487-1489, 1498-1505)

2.1.7. Koszty zuzycia przez Szpital energii elekirycznej i cieplnej (W tym rowniez gazu
i opatu) zmniejszyty sig z poziomu 1 212,46 tys. ztw 2010 r. do 1 006,915 tys. ztw 2014 r.

W celu optymalizacji kosztow ogrzewania, w 2010 r. przeprowadzono wymiang okien i drzwi
oraz parapetow zewnetrznych w budynku Szpitala w Ole$nicy (koszt inwestycji 121,19
tys. zt). Ponadto w 2015 r. trzykrotnie podejmowano probe zlecenia firmie zewngtrznej
wykonania termomodernizacji budynkéw Szpitala. Dwa ogtoszone postgpowania
przetargowe zostaty uniewaznione (w marcu i czerweu 2015 r.) z uwagi na fakt, ze zlozone
oferty przekroczyly kwote, ktéra Szpital przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia.

37 7 261,35 tys. Ztw 2010 . do 368,47 tys. ztw 2014 r.
387 371,21 tys. ztw 2005 1. do 352,27 tys. zt w 2014 1.
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W ogtoszonym w trakcie kontroli NIK postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
w przedmiocie jw. termin zakonczenia zadania termomodemizacji przewidziany zostat na

koniec czerwca 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1317-1325, 1506-1519)

2.1.8. Koszty zakupu lekow i srodkéw dezynfekeyjnych w roku 2014 (1 217,67 tys. z1%) byly
0 290,69 tys. zt (31,36%) wyzsze od kosztéw poniesionych z tego tytutu przez Szpital
w2010 r. (926,98 tys. z). Warto$¢ stanu zapasow lekow i srodkéw dezynfekcyjnych
zamykata sie w przedziale od 4,52% (na koniec 2013 r.) do 6,67% (na koniec 2011 r.)
kosztow zakupu w danym roku. Warto$¢ zapasow na koniec 2014 r. wyniosta 74,43 tys. zt.
Koszty zakupu sprzetu medycznego w 2014 r. (922,56 tys. zi) wzrosty w poréwnaniu do
roku 2010 (807,28 tys. zt) 0 115,28 tys. zt (14,28%). Stan zapaséw sprzetu medycznego
wartosciowo zamykat sie w przedziale od 2,69% (na koniec 2013 r.) do 3,72% (na koniec
2012 r.). Wartos¢ zapaséw na konie 2014 r. wynosita 33.57 tys. zt.

Wazrost ponoszonych przez Szpital kosztow z powyzszego tytutu uwarunkowany byt m.in.
zwigkszong liczbg pacjentow leczonych na poszczegblnych oddziatach, wzrostem cen
jednostkowych uzyskiwanych w przetargach oraz rozszerzeniem asortymentu stosowanych
lekéw z uwagi na prowadzony przez Szpital zakres leczenia. Wartos¢ zapasow lekow,
srodkéw dezynfekeyjnych i sprzetu medycznego wynikata z prowadzonej przez Szpital
dziatalnosci w trybie ,ostro-dyzurowym’, ktory wymagat dodatkowego zaopatrzenia
apteczek oddzialowych, zwtaszcza w okresie $wigteczno-noworocznym (konca roku).
Wartos¢ lekow, srodkow dezynfekcyjnych oraz materiatéw medycznych niewykorzystanych
w terminie ich wazno$ci (przydatnosci do uzytku) w 2010 r. i 2014 r. wyniosta ogétem
odpowiednio 18,15 tys. zt i 10,69 tys. zt. Odpisy z tego tytulu byly ksiegowane
w pozostatych kosztach operacyjnych (na podstawie protokotow kasaci).

Stosowane w badanym okresie mechanizmy majace na celu optymalizacje wykorzystania
w terminie waznosci zakupionych lekow oraz materiatéw medycznych polegaty m.in. na: -
sktadaniu zamowien na podstawie biezacego zuzycia z minimalnym zapasem
zabezpieczajacym biezace funkcjonowanie Szpitala; - dokonywaniu zakupu lekow na
biezaco (2-3 razy w tygodniu); - sporzadzaniu i przekazywaniu do komérek leczniczych
receptariusza szpitalnego kazdorazowo po podpisaniu umowy przetargowej; - racjonalizacjg
zapasow lekow na oddziatach wynikajaca z ustalenia limitow kosztow dla poszczegoéinych
komorek w ramach-ich oddzielnego budzetowania.

Dla okres$lenia i weryfikacji zasad gospodarki lekami w Szpitalu nie zostat powotany komitet
terapeutyczny. Natomiast funkcjonowata procedura rozszerzania receptariusza szpitainego

w oparciu o wniosek wymagajacy akceptacii Dyrektora Szpitala ds. medycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 1287-1289, 1317-1325, 1520-1533)

2.1.9. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia personelu niemedycznego w Szpitalu ulegt
obnizeniu z 91 osob w 2010 r. do 66 oséb w 2014 r., w tym pracownikow administracii
odpowiednio z 37 do 33 osbb i pracownikdéw obstugi odpowiednio z 54 do 33 osob. Laczne
koszty wynagrodzen brutto tej grupy pracownikéw w latach 2010-2014 spadly z 2 265,62
tys. zt w 2010 r. do 1915,45 tys. zt (0 350,17 tys. zt — 15,46%). Przy czym w grupie
pracownikow administracyjnych wzrosty z 1 084,09 tys. zt (2010 r.) do 1 167,88 tys. zt
(2014 r.), a w grupie pracownikow obstugi zmniejszyly sig z 1 181,53 tys. zt do 747,56 tys. zt
(2014 r.).
Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto personelu niemedycznego w roku 2010 i 2014
wyniosto w grupie pracownikéw administracyjnych odpowiednio 2 441,60 zt i2 949,20 zt,
a w grupie pracownikéw obstugi odpowiednio 1 823,40 zti 1 887,80 L.
Wzrost kosztow wynagrodzen pracownikéw administracyjnych wynikat z podwyzek plac.
Wprowadzane mechanizmy majace na celu optymalizacje zatrudnienia w tej grupie
pracownikow polegaly m.in. na redukcji zatrudnia, w tym poprzez zwolnienia pracownikow
z przyczyn ekonomicznych, likwidacji etatow oraz faczeniu stanowisk.

(dowdd: akta kontroli str. 1534, 1287-1296, 1297-1303)

2.1.10. W latach 2010-2014 liczba zatrudnionych w Szpitalu (w ramach umowy o prace)
pielegniarek i potoznych ksztaftowala si¢ na podobnym poziomie i wynosita od 200

3 Tj. 1.087,44 tys. 7t +130,23 tys. zt.
40°Tj, 825,42 tys. zt + 101,56 tys. L.



w2010 r. do 202 w 2014 r. Natomiast w przeliczeniu na etaty przecigtne zatrudnienie w te]
grupie zawodowej wynosito od 198,52 etatow w 2010 r. do 189,55 etatow w 2014 r.
W Szpitalu nie okreslono minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W latach 2010-2014 przecigtne wynagrodzenie pielegniarek i potoznych wynosito od
16,76 zt w 2010 r. do zt 19,64 zt brutto za godzing w 2014 r. Najwyzsze przecigtne
wynagrodzenie wynoszace 20,20 zt/godzine w 2010 r. odnotowano w oddziale
ginekologiczno-pofozniczym, a najnizsze (12,4 zt brutto/godzine) w oddziale pediatrycznym
w Sycowie (likwidacja w 2011 r.). Natomiast w 2014 r. najwyZzsze przecigtne wynagrodzenie
pielegniarek wynoszace 28,28 zt brutto za godzine odnotowano na izbie przyje¢, a najnizsze
13,38 2t brutto za godzine w poradni kardiologicznej.

Jak wskazat Dyrektor Szpitala (w latach 2012-2015), majaca miejsce w 2014 r. (Il potowie)
podwyZzka wynagrodzen pracownikéw Szpitala, w tym w grupie pielegniarek i potoznych,
byta wynikiem zlozenia wypowiedzen przez pielegniarki oddziatu wewnetrznego oraz

zagrozenia ztozenia zatoZenia wypowiedzen przez personel innych oddziatow.
(dowod: akta kontroli str. 743-748, 1287-1286)

21.11. W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia lekarzy (na podstawie umoéw o prace)

wzrost od 38 oséb (2010 r.) do 45 oséb (2014 r.), przy czym najwyzsze zatrudnienie (49

0s6b) osiggniete zostato w 2013 r. Koszty wynagrodzen tej grupy pracownikéw miescity sie

w przedziale od 1670,21 tys. zt (w 2010 r.) do 2221402 tys. zt (wzrost o 33%),

a przecietne wynagrodzenie brutto na godzing w roku 2010 i 2014 wynosito: :

- dla ordynatorow i ich zastepcow: 32,26 zt i 40,12 zt; :

- dla specjalistow Il stopnia: 25,70 zti 32,15 z;

- dla specjalistow | stopnia: 25,86 zti 38,79 zt;

- dla lekarzy bez specjalizacii: 19,68 zt i 18,49 zt;

- dla stazystow: 16,59 zti 15,83 zt.

Liczba lekarzy, z ktorymi w latach 2010-2014 zawarte zostaly umowy cywilnoprawne (tzw.

Kontrakty indywidulane) wzrosta od 52 osob (55 uméw) w 2010 r. do 77 os6b (84 umow)

w 2014 r. Koszty poniesione z tytutu zawarcia tych umow wzrosty z 2 802,74 tys. zt (2010 r.)

do 3 901,38 tys. zt (2014 r.). Przecietne wynagrodzenie lekarzy brutto za godzing w ramach

kontraktow w roku 2011 i 20144 wynosito:

- dla ordynatorow i ich zastepcow: 56,80 zt i 58,58 zt (przy czym najwieksza wartosé, tj.
59,21 2t na godzing, osiagnieta zostata w 2013 r.);

- dla specjalistow Il stopnia: 55,30 zti 54,09 zt;

- dla specjalistow | stopnia; 54,31 z}1 62,99 zt;

- dla pozostatych lekarzy; 43,43 z4i 51,90 zt.

Najwyzsze roznice pomiedzy kwotg przecietnego wynagrodzenia/godzing lekarza

zatrudnionego na podstawie umowy o prace i na podstawie kontraktu wystapity w grupach

specjalistow | i Il stopnia oraz ,pozostatych lekarzy” - lekarzy bez specjalizacji".

Wedtug Dyrektoréw Szpitala wystepowanie tych roznic ma zwigzek z odmiennym sposobem

oskladkowania wynagrodzen kontraktowych i z tytutu umow o prace oraz prowadzeniem

indywidualnych negocjacji stawki godzinowej w ramach kontraktow z poszczeg6inymi

lekarzami, w ktorych istotng przestanka byt brak specjalistow.

W zakresie mechanizméw majgce na celu optymalizacje kosztow zatrudnienia lekarzy,

dziatania dyrekciji Szpitala nakierowane byly na zapewnienie obsady lekarskiej odpowiednigj

do zabezpieczenia bezpieczenstwa pacjentow Szpitala oraz speinienia wymogow

kontraktacji $wiadczen stawianych przez NFZ. Zdaniem Dyrektora Szpitala (w latach 2012-

2015), obnizenie kosztow wynagrodzen doprowadzitoby do odejscia lekarzy.

W latach 2005-2014 wystapity przypadki podwyzszenia wynagrodzeni lekarzy pod presjg

wywierang na kierownictwo Szpitala przez tzw. ,deficytowych specjalistow”’, w szczegdInosci

internistow, anestezjologow oraz ginekologow.

41 Przedstawione dane sg wartoSciami przyblizonymi wynikajagcymi z ewidencji pomocniczej
prowadzonej przez dziat ksiegowy w formie zeszytu, w ktérym odnotowywane jest roboczo
wykonanie umow (dziat finansowo-ksiegowy i dziat marketingu nie prowadzit ewidencji godzinowe;
lekarzy zatrudnionych na kontraktach). Koszty wynagrodzenia kontraktowego w przeliczeniu na
godzing za 2010 r. nie byly mozliwe do ustalenia na podstawie prowadzonej w Szpitalu dokumentagji.
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W badanym okresie nie bylo przypadkow rezygnacji Szpitala z udzielania $wiadczen
zdrowotnych wskutek braku porozumienia ptacowego z lekarzem specjalista, Zagrozenie

takie istniato w odniesieniu do Oddziatu wewnetrznego w Ole$nicy.
(dowod: akta kontroli str. 1287-1296, 1297-1303, 1535-5140)

21.12.. W latach 2005-2014 Szpital w celu realizacji dziatan restrukturyzacyjnych nie

zatrudniat ekspertow zewnetrznych i nie ponosit kosztow z tego tytutu.
(dowdd: akta kontroli str. 243)

2.1.13. Szpital informowat organ tworzacy o prowadzonych dziataniach restrukturyzacyjnych
poprzez przekazywanie sprawozdan finansowych, okresowych i rocznych sprawozdan
z dziatalnosci jednostki, opinii i raportéw bieglego rewidenta z badania sprawozdan
finansowych oraz poprzez udziat w posiedzeniach Zarzadu i Rady Powiatu, na ktérych
przedktadane byly informacje w powyzszym zakresie.

Podkreslic nalezy, iz organ tworzacy nie ustalit dla Szpitala zasad - mechanizméw
umozliwiajacych uzyskanie informacji niezbednych do efektywnego monitorowania dziatan
restrukturyzacyjnych, sytuacji finansowej oraz dokonywania ich oceny w szczegdinosci
w zakresie ustalenia standardéw raportowania (wzory raportow, czestotliwos¢ ich
przekazywania, zakres przekazywanej informacji). '
Starostwo Powiatowe zawieralo umowy dotacyjne ze Szpitalem na realizacje zadan
inwestycyjnych, remontowych, czy tez na zakup sprzetu i wyposazenia. Szpital
kazdorazowo (zgodnie z zapisami umow) przekazywat organowi tworzacemu rozliczenia
zawierajace informacje o sposobie i stopniu wykorzystania uzyskanej pomocy po
zakonczeniu realizacji kazdego zadania, na ktore przeznaczone byly otrzymane $rodki.
Rada Spoteczna, jako organ doradczy Dyrektora Szpitala, w latach 2010-2013 m.in.
dokonywata akceptacji zmian Statutu Szpitala oraz uczestniczyta poprzez swojego
przedstawiciela w komisji konkursowej na stanowisko Dyrektora Szpitala, Natomiast

w 2014 r. Rada Spoteczna nie odbyta zadnego posiedzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 243, 417-494)

2.1.14. Szpital nie przekazywat Starostwu Powiatowemu informacji (poza wskazanymi w pkt
.2.1.13) o wystepujacych problemach w zakresie braku uzyskiwania zamierzonych
efektow dziatan restrukturyzacyjnych, w tym rowniez miemikéw i wskaznikow
ekonomicznych  (poza okreSlonymi w  Programach restrukturyzacji i Planie
perspektywicznym) oraz w  zakresie  dostepnoSci  Swiadczen  medycznych,
charakteryzujacych dziatalnos¢ Szpitala.
Wynikajgce z przeprowadzonej analizy potrzeby w zakresie wzmocnienia kompetenciji kadry
zarzadzajacej Szpitalem poprzez szkolenia oraz wymiange doSwiadczen z innymi
menadzerami w spzoz nie byly zgtaszane organowi tworzacemu. W $wietle wyjasnien
Dyrektoréw Szpitala, nie przekazywali oni informacji jak wyzej, gdyz organ zatozycielski nie
zadat i nie oczekiwat od Szpitala ich przedstawiania.

(dowod: akta kontroli str. 243, 905-909, 910-914)

2.1.15. W latach 2005-2014 w Szpitalu przeprowadzone zostaty 93 kontrole zewnetrzne.
Przedmiotem siedmiu kontroli (przeprowadzonych przez stuzby Starostwa Powiatowego
w Olesnicy) bylo wykorzystanie przekazanych Szpitalowi dotacji z budZetu Powiatu
Olesnickiego (w latach 2005, 2006, 2007-20084, 2009, 2010, 2012-2013, 2014). Wyniki
tych kontroli potwierdzity wykorzystanie dotacji zgodnie z przeznaczeniem i prawidtowe ich
rozliczenie. Zgodnie z zapisami ksigzki kontroli, analiza sytuacji finansowej Szpitala byla
przedmiotem kontroli Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Olesnickiego przeprowadzonych
wroku 2006, 2009 i 2014. W wyniki kontroli przeprowadzonej w 2006 r. Komisja
Rewizyjna wskazata, ze ,dziatania restrukturyzacyjne [...] przyczynily sie do splacenia
niemal wszystkich zalegtosci w stosunku do pracownikow oraz znacznej czesci w stosunku
do pozostatych wierzycieli i pozwolity na wykonanie wielu remontow i modernizacji

obiektow, a takze zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej”.
(dowod: akta kontroli str. 1729)

42 Oraz $rodkdw przekazanych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego i zobowigzan finansowych

z lat 2007-2008.
43 Do kontroli nie okazano dokumentacji pokontrolnej z kontroli majacej misjsce w 2009 1.
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2.2. Wplyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa Szpitala

2.2.1. W strukturze aktywow trwatych najistotniejsza pozycje stanowity rzeczowe aktywa
trwate, ktorych warto$¢ bilansowa wzrosta od 2005 r. z kwoty 7 673,82 tys. zt do 8 814,49
tys. zt w 2014 . (0 1 140,67 tys. zt - 14,86%), w szczegdlnosci wskutek przeprowadzenia
inwestycji i zakupdw sfinansowanych ze $rodkow dotacji otrzymanych z budzetu Powiatu
Ole$nickiego. Najistotniejszg pozycje aktywow obrotowych stanowily naleznosci
krétkoterminowe, ktorych stan na koniec 2014 r. wyniost 2 677,13 tys. zt i byt wyzszy
0372,89 tys. zt - 16,18% od stanu na koniec 2005 r. (2 304,24 tys. zf). Wzrost ten wynikat
w gtéwnej mierze ze stanu naleznosci z tytutu rozliczenia z NFZ (wynoszacego na dzien
31 grudnia 2014 r. 2 516,42 tys. zi). NaleznoSci te zostaty zaptacone w miesigcu styczniu
i lutym 2015 .
Stan $rodkéw pienieznych i innych aktywow pienieznych na koniec 2014 r. w kwocie 86,03
tys. zt ulegt obnizeniu w stosunku do stanu na koniec roku poprzedniego (159,02 tys. zt), co
moze $wiadczy¢ o pogorszeniu si¢ sytuacji ptatniczej Szpitala.
W strukturze pasywow najistotniejszg pozycje stanowity zobowigzania krotkoterminowe
w kwocie 9 968,54 tys. zt na koniec 2014 r. i 16723,43 tys. zt na koniec 2005 r.
Zobowigzania dlugoterminowe na koniec 2014 r. w kwocie 576,67 tys. zt wynikaty
z pozostajacej do splaty czesci pozyczek zaciagnietych w dwoch instytucjach finansowych
z przeznaczeniem na biezacq dziatalnos¢ Szpitala oraz dofinansowanie tworzonego
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii. Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug na koniec
2014 r. wyniosty 6 595,06 tys. zt, z ktorych 4 337 tys. zt (65,76%) stanowity zobowigzania
wymagalne. Stan zobowiazan z ww. tytulu na koniec 2005 r. wynidst 2 555,95 tys. zt. Stan
zobowigzan wymagalnych na koniec 2014 r. wyniost 5 477 tys. zt i byt znacznie wyzszy od
stanu na koniec 2010 r. (120 tys. zf) 0 5 357 tys. zt.
Zwigkszenie sie stanu zobowigzan, w tym wymagalnych wynikato w gtownej mierze: - ze
zwigkszenia kosztow generowanych przez przyznane pracownikom podwyzki wynagrodzef,
- spfat zobowigzan Szpitala z tytutu z kredytow, pozyczek oraz ukfadu ratalnego w ZUS oraz
naktadow zwigzanych z realizacjg inwestycji tworzenia oddziatu intensywnej opieki
medycznej, wymiana sprzetu medycznego oraz zakupem karetki.
Analiza wybranych danych finansowych o stanie pasywéw wskazuje, ze w latach 2012-2014
Szpital wykazywat istotne rozliczenia migdzyokresowe przychodow, ktore wynosity od
5774,29 tys. zt w 2012 1. do 4 625,25 tys. zt w 2014 r. Wzrost rozliczef migdzyokresowych
przychodéw wynikat z zaliczenia do tych rozliczen réwnowartosci $rodkow trwatych
sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodpfatnie, ktére nastepnie miaty zwigkszac
pozostate przychody operacyjne rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych Srodkow
trwatych. Powyzsze wynikato z zastapienia regulacji szczegblnych zawartych w art. 57
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, regulacjami ogblnymi wynikajacymi z tresci art. 41
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o rachunkowosci, a intencja tych zmian byto przyczynienie sig do
braku generowania strat bilansowych spzoz spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi
wynikajacymi w szczegolnosci, z nieodptatnego przyjecia Srodkow trwatych.

(dowod: akta kontroli str. 1276, 1280-1281, 1287-1296, 1546-1726)

W analizie wybranych danych finansowych o przychodach Szpitala istotnym jest
odnotowany wzrost 0 13 782 tys. zt — 71,38% przychodow ze sprzedazy, ktore z kwoty
19 307 tys. zt w 2005 r. wzrosty do 33 089 tys. zt w 2014 r. Wzrost ten spowodowany byt
w szczegllnosci znacznym wazrostem przychodow z tytutu sprzedazy NFZ $wiadczen
zdrowotnych. Przychody z tego tytutu wzrosty z 18 581 tys. zt w 2005 r. do 30 665 tys. zt
w2014 r.

Pozostate przychody operacyjne Szpitala ksztattowaly sig na poziomie od 395 tys. zt
(20051.) do 2225 tys. zt (2012 r.). W latach 2012-2014 pozostate przychody operacyjne
zwigkszyta rownowartos¢ odpisow amortyzacyjnych Srodkow trwalych sfinansowanych
zdotacji lub otrzymanych nieodptatnie. Kwoty zwigkszajace z tego tytutu przychody
wyniosty 1 235,22 tys. ztw 2012 r,, 679,31 tys. zt w 2013 1. 1 472,20 tys. zt w 2014 r. Istotng
pozycjg pozostatych przychoddw operacyjnych byly ponadto darowizny, odszkodowani
i kary.

Przychody finansowe szpitala ksztattowaly sie w latach 2005-2014 na poziomie od 16 tys. zt

(2011 r.) do 90 tys. zt (2014 r.) i nie mialy istotnego udziatu w jego przychodach.
(dowdd: akta kontroli str. 940, 944-9486, 1541-1725)
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Koszty wynagrodzen osobowych pracownikéw Szpitala wyniosly 10 530 tys. zt w 2005 r.
(przy Srednim zatrudnieniu 585 0sob) i wzrosty do 15 658 tys. zt w 2014 r. (przy $rednim
zatrudnieniu 477 oséb). Koszty wynagrodzen z pochodnymi® stanowity w 2005 r. 60,13%
kosztéw podstawowej dziatalnosci operacyjnej (22 274 tys. zl), a ich udziat w kosztach
operacyjnych 2014 r. (36 631 tys. zI) obnizyt sie do poziomu 53,10%, na co najistotnigjszy
wptyw miata tendencja ograniczania zatrudnienia personelu medycznego w Szpitalu na
podstawie umowy o prace na rzecz uméw cywilnoprawnych (kontraktéw). Istotng pozycja
kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej byly ustugi obce, ktore w 2005 r. wyniosly
2815 tys. zk i rosty w badanym okresie osiagajac w 2014 r. poziom 9 605 tys. zt (wzrost
06790 tys. zt — 241,21%). Glowna, przyczyng tego wzrostu byly zawierane umowy
cywilnoprawne, tzw. kontrakty indywidualne z lekarzami oraz zakupy ustug medycznych
w firmach zewnetrznych, ktérych faczny koszt (6 574,89 tys. zt w 2010 r. i 7 406,12 tys. zt
w2014 r.) stanowit od 76,53% do 77,11% kosztdw ustug obcych w latach 2010 i 2014.
Koszty wynagrodzefi z pochodnymi i koszty kontraktéw zawieranych z personelem
medycznym i na $wiadczenie ustug medycznych w roznych zakresach w latach 2010-2014
byly najistotniejszymi kosztami podstawowej dziatalnosci operacyjnej, gdyz wynosity facznie
odpowiednio 23 242,17 tys. zt (2010 r.) i 26 247,62 tys. zt (2014 r.) i odpowiadaty od 70,44%
(2010 r) do 71,65% (2014 r.) tych kosztow. Pozostale koszty operacyjne Szpitala
ksztattowaly sig na poziomie od 123 tys. zt (2010 r.) do 1 148 tys. zt (2009 r.).

Koszty finansowe ksztaftowaty si¢ na poziomie od 2 033 tys. zt (2005 r)) do 75 tys. zt
(2010 1.). Najwyzsze koszty finansowe Szpital ponidst w roku 2005 w kwocie 2 033 tys. z,

co bylo wynikiem wysokiego stanu zobowigzan.
(dowdd: akta kontroli str. 940, 1534-1540, 1541-1725)

W latach 2005-2014 Szpital uzyskiwat dodatni wynik na- sprzedazy jedynie w 2009 r.
W pozostatych latach badanego okresu wynik na sprzedazy wykazywat warto$¢ ujemna,
Wynik na dziatalno$ci operacyjnej szpitala (EBIT) w latach 2005-2014 osiagnat pozom
dodatni jedynie w roku 2009 i 2012 (odpowiednio wynoszacy 1287 tys. zt i 382 tys. zi),
a powigkszony o amortyzacje byt dodatni réwniez w 2010 r. i 2011 r. Istotha poprawa
wyniku na dziatalnosci operacyjnej w 2012 r. w stosunku do roku poprzedniego (-2 222
tys. 2t) wynikata w szczegdinosci z opisanych wczesniej zmian sposobu ujmowania
w ewidencji ksiggowej zdarze gospodarczych polegajacych na otrzymaniu dotacji na zakup
srodkow trwatych lub nieodpfatnym otrzymaniu $rodkow trwatych i zwigkszeniu pozostalych
przychodow operacyjnych rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych $rodkow
trwatych.

Wynik na dziatalnosci gospodarczej w latach 2005-2014 byt dodatni w 2009 r. (1 227 tys. Z})
i w 2012 r. (120 tys. zt). Na wynik dziatalnodci gospodarczej Szpitala wplywaty
w szczegolnosci koszty finansowe; malejace w latach 2005- 2010 (z poziomu 2 033 tys. zt
do 75 tys. zt) i rosnace poczawszy od roku 2011 z kwoty 136 tys. zt do 609 tys. zt w roku
2014. Glowng przyczyng tych zmian byly dziatania przeprowadzone w ramach Programu
restrukturyzaciji polegajace na oddiuzeniu Szpitala oraz ponownym wzroscie zobowigzan,
zwtaszcza w latach 2013-3014.

W latach 2005-2013 istotny wptyw na wynik bilansowy mialy zyski nadzwyczajne zwigzane
z realizacjg restrukturyzacji prowadzonej na podstawie ustawy o pomocy publicznej.
W okresie tym do zyskow nadzwyczajnych zaliczono umorzenia zobowigzan Szpitala na
taczng kwote 13 271 tys. z4, w tym: -108 tys. zt w 2005 r.; - 2 368 tys. zt w 2006 r.; - 8 419
tys. ztw 2007 r.; - 38 tys. Zt w2008 r.; - 981 tys. Ztw 2010 1.1 1 357 tys. zt w 2013 1.

W latach 2005-2014 wynik netto Szpitala byt dodatni w roku 2007, 2009, 2010 i 2012.
W pozostalych latach jego warto$¢ zamykata sie w przedziale od - 658 tys. zt w 2013 r. do
-4 880 tys. zt w2005 .

Uzyskane wyniki finansowe Szpitala wskazuja, iz prowadzone dziatania restrukturyzacyijne,
zarowno ujgte w Programie restrukturyzacii, jak tez podejmowane w nastepnych okresach
np. spowodowaly poprawg tych wynikow w okresie od 2005 r. do 2009 r., poczawszy od
roku 2010 r. poziom osiggnigtych wynikow wskazuje na wtomie pogarszajacq sie sytuacje
finansowa Szpitala.

44 Wynoszace 13.393 tys. zt w 2005 .1 19.451 tys. zt w 2014 .
% Earnings Before Interest and Taxes - zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomnigjszone
o przychody finansowe) i podatkami.
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(dowod: akta kontroli str. 939-940, 1550-1725)

2.2.2. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majatkowq

i finansowa szpitala ksztattowaty sig nastepujaco:

- wskaznik biezacej ptynnosci, informujacy o mozliwosci sptaty zobowigzan biezacych
w przypadku, gdyby staly sie natychmiast wymagalne w latach 2005-2014 osiagnat
poziom od 0,2 (w latach 2005-2007) do 0,8 w 2010 r. i 0,4 w 2014 r. W Zadnym z lat
kontrolowanego okresu nie przyjat prawidiowej wartosci powyzej od 1,2, co oznaczato
brak posiadania przez Szpital zdolnoéci do regulowania biezacych zobowigzan w calym
kontrolowanym okresie;

- wskaznik szybkiej ptynnosci, umozliwiajacy oceng zdolnoSci Szpitala do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan w latach 2005-2014 wyniost od 0,1 (w 2005 r.) do
0,7 (w 2010 r.). W zadnym z analizowanych lat wskaznik ten nie przyjgt prawidtowej
wartosci od 0,9 do 1,3), a w latach 2011 do 2014 warto$¢ wskaznika zmalata do
poziomu 0,3, co oznaczato poglebienie si¢ braku zdolnosci Szpital do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan;

- wskaznik wyptacalno$ci, wskazujacy, ile razy zobowiazania przekraczajg kapitat wtasny
nie zostat osiggniety na pozadanym poziomie (0,01 - 0,5) w badanym okresie. Wartos¢
tego wskaznika zamknela sie w przedziale od -15,8 w 2012 r. do 2,32 w2009 r. i od 1,75
w2010r.do-3,3w2014r,;

- wskaznik rotacji nalezno$ci w latach 2005-2014 miescit sie w przedziale od 28 dni do 42
dni, co oznacza jego prawidtowg warto$¢, co wskazuje na pozytywng oceng gtownego
ptatnika-NFZ; :

- wskaznik rotacji zobowigzan np. w:latach 2005-2014 zamykat sie w przedziale od 67 i 56
dni, przy czym w latach 2005-2010 warto$¢ wskaznika spadata do poziomu 13 dni, a od
2011 r. systematycznie rosta, aby osiggna¢ w 2014 r. poziom 56 dni, co potwierdza
istotne pogorszenie sig sytuacii ptatniczej szpitala w tym okresie;

- wskaznik rotacji zapasow w latach 2005-2014 miescit sie w przedziale od 3 do 5 dni, co
potwierdza racjonalng gospodarke zapasami;

- wskaznik zyskownosci netto, ktory w przypadku Szpitali wskazuje na wiasciwy stosunek
przychodow do kosztow i $wiadczy o efektywnosci dziatalnosci Szpitala byt dodatni
w latach 2007, 2009, w latach 2010 i 2012 osiagnat poziom odpowiednio 0,1 i 0,2,
a pozostatych latach osiggnat poziom ponizej 0% (w tym w 2005 r. -24,7, aw 2014 r -
7.9);

- wskaznik og6lnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow kapitatami
obcymi przyjat pozadany poziom do 60% jedynie w roku 2010 r. (57,1%), w latach 2005-
2009 jego warto$¢ spadata (z poziomu 262,7% do 73,6%), a w latach 2011-2014
powtdrnie wzrastata (z poziomu 69,3% do 135,7%).

Ksztatowanie sie w wyZej wskazany sposéb wskaznikow —ekonomicznych

charakteryzujacych sytuacie majatkowa i finansowa Szpitala wskazuje na uzyskanie

poprawy sytuacji finansowej i platniczej w okresie 2005-2010, w szczegolnosci dzigki
restrukturyzaciji finansowej. Sytuacja szpitala poczawszy od 2011 r. ulegata sukcesywnemu
pogorszeniu, w szczegolnosci z uwagi na niewtaciwy stosunek przychodow do kosztow,

a wskazniki informujace o plynnosci finansowej Szpitala na koniec roku 2014 byly gorsze

niz wskazniki ptynnosci osiggnigte w 2008 r., co oznacza, ze wdrozone dziatania

restrukturyzacyjne okresowo poprawita sytuacji finansowej Szpitala i nie pozwolity na trwate

utrzymanie efektow przeprowadzonego w ramach Programu restrukturyzacji odduzenia.
(dowod: akta kontroli str. 1550-1715, 1726)

2.2.3. Szpital nie monitorowat wplywu dziafan restrukturyzacyjnych na dostgpnos¢
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow. W latach 2010-2014, wg stanu na ostatni dzien roku,
nie wystapity przypadki, w ktorych pacjenci przyjmowani w trybie pilnym musieli czekac na
udzielenie $wiadczenia. W przypadkach stabilnych, na siedmiu oddziatach (z oémiu
funkcjonujacych), tj. chirurgii, wewnetrznym w Olesnicy i Sycowie, ginekologiczno-
potozniczym, neonatologicznym, pediatrycznym, rehabilitacji na ostatni dziet 2010 r. nie
bylo 0sob oczekujacych. Natomiast z oémiu oddziatow w 2014 r., w szesciu oddziatach na
ostatni dzien tego roku nie bylo 0séb oczekujacych na przyjecie do Szpitala.

Na innych oddziatach, dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjenta w przypadkach
stabilnych przedstawiata si¢ nastepujaco:
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Ustalone
nieprawidtowosci

- na oddziale rehabilitacji liczba osob oczekujacych wg stanu na ostatni dzien 2014 r.
wynosita 910 i zwiekszyta sie w stosunku do liczby oczekujacych wg stanu na ostatni
dzien 2010 r. 0 391 0s6b. Sredni czas oczekiwania wyniost 175 dni w 2010 r. | wzrést do
413 dniw 2014 r.;

- na oddziale rehabilitacji neurologicznej nie odnotowano oczekujacych 0séb na koniec
2010 r. Natomiast liczba oczekujacych oséb na przyjecie na ten Oddziat wg stanu na
ostatni dzien 2014 r. wynosita 154 i wzrosta w stosunku do liczby oczekujgcych wg stanu
na ostatni dzien 2011 r. 0 28 os6b. Sredni czas oczekiwania wyniost 458 dni i ulegt
spadkowi do 254 dniw 2014 r.

Przyczyng zwigkszenia sie S$redniego czasu oczekiwania na ww. oddziatach byly

prowadzone dziatania restrukturyzacyjne, ktore nie byly jednak skuteczne, bowiem nie

doprowadzity, jak zaktadano w Planie strategicznym do zwigkszenia liczby t6zek (40

w 2009 r.) do 50 t6zek w 2010 r., a od 2011 r. do 60 t6zek na tych oddziatach. Podkreslic

nalezy, iz od 2012 r. do czasu kontroli NIK, liczba t6zek ulegta dalszemu spadkowi do 38.

W pozostalych przypadkach zmiana liczby oczekujacych i czas oczekiwania na uzyskanie

Swiadczenia nie bylty spowodowane prowadzonymi dziataniami restrukturyzacyjnymi.
(dowod: akta kontroli str. 90-91, 749-762)

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

1. Szpital nie wykonat czeSci dziatan restrukturyzacyjnych przez co nie osiggnat
zamierzonych celow przewidzianych w Programie restrukturyzacyjnym, Programie
reorganizacyjnym i Planie Strategicznym (szczegblowo omowionych w Il pkt 2.1.1)
w zakresie m.in.; [1] redukcji 16zek na oddziale internistycznym w Sycowie z 35 do 25;
[2] ograniczenia dziatalnosci laboratorium w Sycowie z uwagi na funkcjonujace takze
laboratorium w Ole$nicy; [3] powiekszenia bazy dtugoterminowej (nie zwigkszono bazy
lozkowej do 50 tozek w 2010 r, a od 2011 r. do 60 f6zek) w zaktadzie opiekunczo-
pielegnacyjnym w Sycowie; [4] budowy pawilonu i utworzenia szpitalny oddziatu
ratunkowego w Olesnicy; [5] dostosowania oddziatu intensywnej terapii w Olesnicy do
wymogow fachowych i sanitamych. PowyZsze wynikato w cze$ci z przyczyn zewnetrznych,
a po czesci z braku realnosci przyjetych zatozen w tym zakresie.

Jako przyczyny braku realizacji tych dziatan byli Dyrektorzy Szpitala wskazali m.in. na
nieuzyskiwanie zgody NFZ na powigkszenie 16zek np. diugoterminowych, a tym samym na
zwigkszenie kontraktow, niskie wartosci kontraktow w przypadku oddziatu rehabilitacji, brak
dostepnosci lekarzy specjalistow i wysokie koszty ich pozyskania, brak pomieszczen
umozliwiajacych prowadzenie dziatalnosci medycznej, ograniczone $rodki finansowe na
wykonywanie inwestycji, a takze niewyrazanie zgody przez Rade Powiatu Olesnickiego
m.in. na przeksztatcenie Szpitala w spotke prawa handlowego, likwidacje jednego z dwoch
oddziatéw internistycznych (w Sycowie).

Powyzsze $wiadczy o nierzetelnej realizacji dziatah restrukturyzacyjnych w Szpitalu,
zwiaszcza w $wietle znacznego pogorszenia sie sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
w latach 2013-2014 oraz zakresu dziatah nakierowanych na redukcje kosztow dziatalnosci

Szpitala wprowadzonych w 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 75-84, 111-163, 164-243, 244-340, 503-630, 905-909, 910-914)

2, Plany finansowe Szpitala na 2013 r. i 2014 r.% nie zawieraly wymaganych danych,
o ktérych mowa w art. 31 pkt 2, pkt 3 lit. b, pkt 6 i 7 ustawy o finansach publicznych, {j.
informacji o: - dotacjach z budzetu panstwa lub budzetéw JST; - platnosci odsetkowych
wynikajacych z zaciagnietych zobowigzan; - $rodkach przekazanych innym podmiotom; -
stanie naleznosci i zobowigzanh na poczatek roku; - stanie srodkéw pienieznych na poczatek
i koniec roku. Ponadto, realizujac plan finansowy Szpitala na 2013 r. i 2014 r., poniesiono
koszty wyzsze od zaplanowanych przy jednoczesnym zwigkszeniu (przekroczeniu)
planowanego stanu zobowigzan, pomimo naruszenia przez to art. 52 ust 2 ustawy

% Zawarte w informacji o przebiegu wykonania planow finansowych, w tym korekcie informagji
w wersji po zamknigciu roku 2013 i informacji o przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala za
2014 r. po sporzadzeniu sprawozdania finansowego (dokumenty datowane odpowiednio na 6 maja
2014 r. i 8 czerwca 2015 r.). Do kontroli nie okazano dokumentéw stanowigcych pierwotne plany
finansowe Szpitala na 201312014 r.
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o finansach publicznych. Nie dokonano rowniez aktualizacji wartosci kosztow i przychodow
ujetych w tych planach, co wymagane bylo art. 52 ust. 3 ww. ustawy.

Z danych zawartych w informacji o przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala za
2013 r. (korekta) wynika m.in., ze w 2013 r. Szpital zrealizowat przychody na poziomie
103% tego planu oraz koszty¥” na poziomie 105,61% planu, przy czym stan zobowigzan
Szpitala na koniec roku 2013 r. wyniost 186% wartosci zaplanowanej. Natomiast w 2014 r.
Szpital zrealizowat przychody na poziomie 102% planu finansowego oraz koszty na
poziomie 104,17% tego planu, przy czym stan zobowigzan Szpitala na koniec 2014 r. wnidst
116% wartosci zaplanowanej. Tym samym, wyniki finansowe netto okreslone w planach
finansowych Szpitala na lata 2013 i 2014 w kwotach odpowiednio - 427,18 i - 1 571,71
tys. zt wykonane zostaly w wartosciach nizszych od planowanych (tj. odpowiednio - 658
tys.zt i - 2765 tys. zl). Powyzsze, w ocenie NIK, $wiadczy réwniez o nierzetelnym
planowaniu.

W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala (w latach 2012-2015) wyjaénita, Ze plany finansowe
Szpitala byly opracowywane przez Glowng ksiegowa i po uzyskaniu akceptacji Dyrektora
Szpitala pozostawaly w jej dyspozycji. Uktad planow finansowych oraz brak ich aktualizacii
wynikat z przyjetej praktyki przygotowywania dokumentacji planistycznej przez Giowng
Ksiegowa. Natomiast przekroczenie ustalonego w planach finansowych limitu wykonania
kosztow w 2013 r. i 2014 r. wynikalo prawdopodobnie z biezacych spraw, ktorych nie dato

sie przewidzie¢ na etapie planowania kosztow i zobowigzar na dany rok.
(dowod: akta kontroli str. 970, 1326-1421)

3. W Iatach 2010-2014 Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania, co skutkowato zaptatg
odsetek w kwocie 61576,36 zt w 2010 r.; 11230,64 zt w 2011 r.; 21010,85 tys. zt
w2012 . 8242554 zt w 2013 r. i 132 300,33 zt w 2014 r. Powyzsze stanowito naruszenie
art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktérym wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych z weze$niej zaciagnigtych
zobowigzan.

Dyrektor Szpitala (w latach 2012-2015) wyjasnita, ze stan ten byt wynikiem braku
mozliwosci zaptaty w terminie wszystkich zobowigzan Szpitala w sytuacji ograniczonych
przychodow. Priorytetowe do zaptaty — zgodnie z przyjetymi zasadami, byty zobowigzania
publicznoprawne i wynagrodzenia. Dyrektor Szpitala (w latach 2008-2012) w ziozonych
wyjasnieniach podafa, Ze nie pamietata szczegdlowych przyczyn doprowadzenia do zaplaty
odsetek od nieterminowych ptatnosci, tym niemniej wyjasnita, ze prawdopodobnie byfo to

spowodowane brakiem ptynnosci finansowej Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 947-972, 1282-1296)

4. W 2014 r. szeSciu lekarzy zatrudnionych na podstawie umow o pracg $wiadczylo
jednoczeénie ustugi zdrowotne na rzecz Szpitala w ramach zawartych umow
cywilnoprawnych (kontaktow indywidualnych), a w pieciu przypadkach rowniez umowy
cywilnoprawnej zawartej przez Szpital z podmiotem trzecim, {j. prywatng praktyka lekarskg
dziatajacq w formie spotki prawa handlowego.

Wynagrodzenie z tytutu uméw cywilnoprawnych byto wyptacane na podstawie rachunkow
i faktur wystawianych przez lekarzy i prywatng praktyke lekarska bez ustalania i opfacania
sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Natomiast zgodnie z art. 8 ust. 1 i ust. 2a ustawy
o systemie ubezpieczen spofecznych za pracownika, w rozumieniu tej ustawy, uwaza sig
takze osobe wykonujaca pracg na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej
umowy o S$wiadczenie ustug, albo umowy o dzielo, jezeli umowg takg zawarta
z pracodawca, z ktorym pozostaje w stosunku pracy, lub jeZeli w ramach takiej umowy
wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktorym pozostaje w stosunku pracy. Zatem, jezeli
ubezpieczony (pracownik) wykonuje ustugi medyczne ~ poza wynikajacymi z zatrudnienia —
u swojego pracodawcy, to ten pracodawca, w tym przypadku Szpital, ustalajac podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy, powinien zsumowac
wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej z wynagrodzeniem ze stosunku pracy. Zgodnie
bowiem z art. 17 ust. 1 w zw. z art. 4 pkt 2 lit. a ustawy o systemie ubezpieczen
spofecznych, wymagane prawem sktadki na ubezpieczenia oblicza, rozlicza i przekazuje co
miesigc do ZUS w catosci platnik sktadek — pracodawca. Powyzsze skutkowalo brakiem

47 Dziatalno$ci operacyjngj.
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obliczenia, rozliczenia i przekazania przez pratnika (Szpital) wymaganych skiadek od kwoty
6019 tys. zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze wskazany wyzej sposob rozliczenia zobowigzan Szpitala
wobec lekarzy $wiadczacych na jego rzecz ustugi zdrowotne, wynikal z dotychczasowej

praktyki dziatalnosci Szpitala, ktdra nie byta dotychczas kwestionowana.
(dowod: akta kontroli str. 979-1222, 1278-1279, 1290-1296)

5. Wg stanu na dzien 31 grudnia 2013 . i 2014 r. Szpital posiadat zobowigzania wymagaine
wobec Zaktadowego Funduszy Swiadczen Socjalnych w kwocie wynoszacej odpowiednio
524 447,10 zt na koniec 2013 r. | 857 925,12 zt w 2014 r. PowyZsze bylo wynikiem
nieodprowadzania na wyodrebniony rachunek bankowy tego Funduszu $rodkow
stanowiacych rdwnowartosé dokonanych na jego rzecz odpisow naliczonych w stosunku do
przecietnej liczby zatrudnionych w roku 2013 i 2014. Powyzsze stanowito naruszenie art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakfadowym funduszu $wiadczert socfalnych,
aw konsekwencji doprowadzito do wydatkowania srodkéw naleznych Zakiadowemu
Funduszowi Swiadczen Socjalnych na finansowanie dziafalnosci innej niz wyszczegolniona
w art. 1 ust. 1 ww. ustawy.

Dyrektor Szpitala wyjaénita, ze wynikato to z braku $rodkow pozostajacych w dyspozycj
Szpitala na zaplate biezacych platnosci. W 2014 r. wystapifa sytuacja ziozenia
wypowiedzen przez personel pielegniarski Oddzialu wewngtrznego i zagrozenia ziozenia
wypowiedzen przez pracownikow pozostatych oddziatow, kiorzy domagali sig¢ podwyzek
wynagrodzenia. Zagrazato to zamknigciem oddziatéw. Podwyzek nie bylo od 2009 r.
Powyzsze wplynelo na decyzje o w pierwszej kolejnosci przyznaniu podwyZzek
pracownikom, a w nastepnej kolejnosci uregulowaniu zobowigzah wobec Funduszu.
Sprawa zostala uzgodniona ze Starostwem Powiatowym w Olesnicy (Zarzadem Powiatu)
i zwigzkami zawodowymi. )

Srodki nalezne Zaktadowego Funduszu Swiadczef Socjalnych przeznaczono zostaly
w 2014 r. gtdwnie na sfinansowanie kosztow podwyzek wynagrodzen pracownikow Szpitala.
Natomiast w 2013 r. érodki te zostaly przeznaczone na finansowanie biezacej dziatalnosci

Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 1223-1243, 1290-1296)

6. Wbrew dyspozycji art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, kolejni Dyrektorzy
jednostki nie okreslili minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych, ktore winny
byé ustalone w Szpitalu, zgodnie z przepisami §§ 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposcbu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami‘.
Dyrektorzy Szpitala w powyZszej sprawie wyjasnili, iz przez przeoczenie i natiok prac nie
ustalili minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli sir. 741-742, 743-748, 905-909, 910-914)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dzialalno$¢ Szpitala w zakresie prowadzenia
dziatan restrukturyzacyjnych i monitorowania ich efektow.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Nejwyzsza lzba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej

{zbie Kontroff*® (dalej: ,ustawa o NIK"), wnosi o

1. Podjecie skutecznych dziafah majacych na celu okreslenie (przy pomocy organu
tworzacego)  jednoznacznie  zdefiniowanych i zwymiarowanych dziafah
restrukturyzacyjnych w ramach aktualnie planowanych i podejmowanych koncepcfi,
zmierzajacych do odwrocenia niekorzystnej sytuacji ekonomiczno-finansowsj Szpitala
oraz wprowadzenie ich w zycie.

2. Rzetelne sporzadzanie i realizowanie planow finansowych Szpitala, z zachowaniem
formy | zasad okre$lonych w ustawie o finansach publicznych.

48Dz U, 220121, poz.1545.
49Dz, U. 22015, poz. 1096 ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

3. Zintensyfikowanie dziatah na rzecz zminimalizowania kosztow finansowych
wynikajacych z zaptaty odsetek od nieterminowej zaplaty zobowiazan.

4. Naliczenie i odprowadzanie skladek na ubezpieczenie spoleczne od wynagrodzen
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowe o prace i wykonujacych na jego rzecz
$wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw cywilneprawnych zgodnie z zasadami
wynikajacymi z ustawy o systemie ubezpieczef spofecznych.

5. Doprowadzenie do likwidacji zobowigzan wobec ZFS$S, w szezegdinosci poprzez ich
pokrycia do warto$ci rownej dokonanym na jego rzecz odpisom.

6. Okre$lenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w Szpitalu, zgodnie
z przepisami §§ 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
W sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych nigbedagcych przedsigbiorcami.

7. OkreSlenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala zadan poszczegdlnych kombrek
organizacyjnych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w jednostce oraz wprowadzanie
zmian w przypadku likwidowania oraz tworzenia komarek wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne “zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Delegatury NIK we

Wroclawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dzialan. _

W przypadku wniesienia zastrzeZzen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia /Mf grudnia 2015 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy: Dyrektqr

Krystyna Knop
Glowny specjalista kontrol paﬁstw/@j/-

Pod? is,‘v

Ksymena Kramarcz\yk - Rogjak
Glowny Tpecja,lista kontrol§parnstwowe;
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*Informacja wylaczona przez NIK z podania do publicznej wiadomosci na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 ze zm.) w zwigzku
zart. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503 ze zm.), tj. z uwagi ochrone interesow przedsiebiorcy.






