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

Najwyisia Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Maria Ossowska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 96723 z dnia
10 wrze$nia 2015 r.

2. Mirostaw Pertowski, gt. specjalista k.p. upowaznienie do kontroli nr 96746 z dnia

20 pazdziemika 2015 .
{dowod: akta kontroli str.1-4)

Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa (dalej: ,ZOZ"
lub ,Szpital").

Andrzej Dronsejko — Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie! (dalej: ,Dyrektor

Szpitala”, lub ,Dyrektor ZOZ').
(dowdd: akta kontroli str.5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia? negatywnie: [1] brak zaplanowania i podjecia
dziatan restrukturyzacyjnych/naprawczych Szpitafa, pomimo jego pogarszajgcej sie
sytuaciji ekonomicznej, szczegbinie w zakresie generowania straty na dziatalnosci
podstawowe] w latach 2010-2014, [2] dopuszczenie do zaptacenia odsetek od
nieterminowego regulowania zobowigzar, [3] brak okreslenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez Dyrektora Szpitala, [4] brak
korygowania sprawozdan Rb-Z za IV kwartat z lat 2010-2014 po ich sporzadzeniu,
mimo prawidlowo dokonanych zmian w tym zakresie w ewidencji ksiegowej,
[5] nieprowadzenie dla oddzialow: wewngtrznego, chirurgii ogolnej i ginekologii
wlatach 2010-2013, a dla oddzialu laryngologii w latach 2010-2012, list
oczekujacych na éwiadczenia medyczne w formie umozliwiajacej aktuaine
okreslenie ich liczby i sredniego czasu oczekiwania. NajwyZsza Izba Kontroli zwraca
rowniez uwage na brak trwalej poprawy sytuacji finansowej Szpitala po
przeprowadzonsj w latach 2005-2007 restrukturyzacji oraz dokonanie wyceny
zobowigza wymagalnych Szpitala na dzief bilansowy bez odsetek naleznych
wierzycielom za nieterminowe ich regulowanie.

W ocenie NIK, w sytuacji utrzymujacego sie w Szpitalu ujemnego wyniku na
sprzedazy oraz wystepowania zobowigzan wymagalnych, zasadne jest podjecie
dziataf naprawczych - restrukturyzacyjnych w celu zahamowania negatywnej
tendengji w tym zakresie, zaplanowanych w oparciu o przeprowadzenie rzetelne]
analizy istnigjacych mozliwosci.

10d dnia 4 lutego 2003 r. i nadal. _
2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogélnej wediug
proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki w zakresie objetym kentrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia oceng ogding ¢ dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

Na pozytywng ocene zastuguje: [1] przygotowanie i przeprowadzenie
restrukturyzacji finansowej Szpitala w latach 2005-2007, w wyniku ktore] zostaly
osiggniete wszystkie zalozone cele, w tym splata wszystkich zobowigzan,
[2] przeprowadzenie w latach 2013-2014 termomodemizacji budynku Szpitala
i modernizacji kottowni, co przyczynito sie do zmniejszenia kosztow zuzycia energii,
[3] rzetelne informowanie organu zatozycielskiego o postepach w przeprowadzanej
restrukturyzaciji oraz o sytuaciji ekonomicznej Szpitala.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dzialan restrukturyzacyjnych przez Szpital

14, W badanym okresie ZOZ udzielal $wiadczenia zdrowone w ramach:
11 oddziatow szpitalnych: - pediatrycznego, - szpitalnego oddziatu ratunkowego3
(poprzednio izby przyjec), - gasfroenterologicznego, - choréb wewnetrznych,
ginekologicznego, - polozniczego, - chirurgii ogdlnej, ortopedycznego?, - chirurgii

naczyniowej, - - neonatologicznego, laryngologicznego; 19 poradni:
- gastroenterologicznefs, - kardiologicznej, - dermatologii i wenerologii,
- ortopedycznej, - laryngologicznej, - alergologicznej, - chirurgii ogdlnej,

- ginekologiczno-potozniczej, - okulistycznej, - neurologicznej, - onkologicznej,
- urologicznej, - chordb naczyn, - gruzlicy i choréb pluc, - psychiatrycznej,
- rehabilitacji, - medycyny paliatywnej, - medycyny pracy i przychodni sportowef®,
zaktadu-opiekuriczo leczniczego?, hospicjum®, pracowni rehabilitacji, pracowni
endoskopowej, podstawowej opieki zdrowotne® oraz nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej'®. Najwyzszy stopien wykorzystania 16zek wystapit w 2009 r. — 136%
iw2010 r. 117%"" na oddziale chirurgii naczyniowe] (pigciolozkowym). Poza
wskazanymi przypadkami w Zadnym z oddziatéw nie wykorzystywano 10zek
w 100%. Najnizszy stopien wykorzystania t6zek odnotowano w 2012 r. w oddziale
gastroenterologicznym — 2% i szpitalnym oddziale ratunkowym — 7%. Najwigksza
liczba leczonych pacjentdw w oddziatach szpitalnych wystapita w szpitainym
oddziale ratunkowym, liczacym 8 tozek — od 11 941 w 2008 r. do 24 117 w 2012 r.,

najnizsza — w oddziale gastroenterologicznym, liczacym 10 tozek - 144 w 2013 1.
(dowad: akta koniroli str. 6-11, 618, 638-637)

1.2. W kontrolowanym okresie ZOZ uzyskiwat przychody z kontraktow zawartych
z Dolno$laskim  Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ’)
w nastepujacych kwotach: - w 2005 r. w kwocie 13 349,7 tys. zt, - w 2006 r.
w kwocie 14 700,6 tys. zt, - w 2007 r. w kwocie 16 785,7 tys. 24, - w 2008 r. w kwocie
22 9364 tys. zt, - w 2009 r. w kwocie 24 303,3 tys. zt, - w 2010 r. w kwocie 24 374,7
tys. zI, - w 2011 1. w kwocie 27 699,5 tys. zt, - w 2012 r. w kwocie 31 487,5 tys. z4,
-w 2013 r. w kwocie 32 415,1 tys. zt i w 2014 r. w kwocie 31 855,0 tys. zi. W latach
2005-2014 nastapit wzrost przychodéw z NFZ o 185053 tys. 2, tj. 138,6%.

50d2012r.
40d 2009r.
50d 2012,
b Lata 2011-2012.
70d2012r.
§0d 2012r.
90d 2012,
0 0d 2011 1.
11 Oddzial Chirurgii Naczyniowej organizacyjnie dziala w strukturze Oddzialu Chirurgii Ogdinej,
z ktorego — w miare potrzeb dostawiano 16zka do Oddzialu Chirurgii Naczyniowej. Przy obliczaniu
wskaznika wykorzystania 16zek brano pod uwage zakontraktowanych pie¢ 6Zzek, bez uwzglednienia
ww. dostawek.
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Niezaptacone przez NFZ nadwykonania? wynosity w kontrolowanym okresie
ogolem 12 196,2 tys. z4, z czego: - w 2005 r. 820,3 tys. zt, - w 2008 r. 8,1 tys. 24,
-w2000 . 2 403,5 tys. zt, - w 2010 1. 2 526,0 tys. t, - w 2011 r. 2 948,6 tys. #,
-w2012r. 1292 tys. 2, - w 2013 r. 1 516,8 tys. zi, - w 2014 r. 18493 tys. zt
{w 2006 r. i w 2007 r. nadwykonania nie wystapity). Niedowykonania w latach 2005-
2014, na kwote ogdlem 2801 tys. zl, wystapily wdziatalnosci oddzialow
poloZniczego (w kwocie 14,1 tys. zl) i neonatologicznego (w kwocie 153,5 tys. 1),
poradni: - kardiologicznej (w kwocie 6,3 tys. zt), - onkologicznej (25,9 tys. 1),
- choréb naczyn (1,2 tys. zt), - gruzlicy i choréb pluc (15,4 tys. zl), - psychiatrycznej
(29,6 tys. zt), - medycyny paliatywnej (12,2 tys. zf), - medycyny sportowe] (5,5
tys. zt), hospicjum (w kwocie 16,4 tys. zt). Zadnych $wiadczen nie ograniczano ani
nie rezygnowano z ich udzielania, za wyjatkiem przychodni sportowej, dziatajacej do

2012r.
(dowod: akta kontroli str. 6-11, 636-637)

1.3. W okresie objgtym kontrolg (latach 2005-2014) w Szpitalu realizowane byty
dziatania restrukturyzacyjne w ramach programu restrukturyzacji z 2005 .
wprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publicznej i restrukturyzacji pubficznych zakfadow opieki zdrowotnej’, w postaci
[1] splaty wszystkich zobowigzan publicznoprawnych, cywilnoprawnych i wobec
pracownikow, [2] eliminacji kosztéw komorniczych i sadowych, [3] poprawy
windykacji naleznosci, [4] kontroli kosztow, [5} rozszerzenia oferty udzielanych ustug
{opis w pkt 1Il.1.1.1 niniejszego wystapienia pokontrolnego), [6] kontroli jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych. Osiagniecie zatozonych celéw wymienionych
dziatah zostalo okreslone nastepujacymi miemikami: wskaznikiem plynnosci
biezacej (liczonym jako relacja aktywéw obrotowych do  zobowigzan
krotkoterminowych) - dla dziatania nr 1, ktéry przed jego rozpoczeciem wyniost 0,19,
a po jego zakonczeniu planowany byt w wysokosci 0,60; wskaznikiem rotagji
zobowiazan (zobowigzania krétkoterminowe x 360 / przychody ze sprzedazy) - dla
dziatania nr 1, dla kiérego poziom wyniost odpowiednio 621,1 dni i 62,1 dni;
wskaznikiem zyskownoéci dziatalnoéci gospodarczej (relacja wyniku finansowego
z dzialalnosci gospodarczej do przychodoéw ogdlem) - dla dziatar nr 2, 4, 511 6
(poziom odpowiednio; -0,03 i 0,11) oraz wskaznikiem rotacji nalezno$ci (naleznosci
krotkoterminowe x 360 / przychody ze sprzedazy) — dla dzialania nr 3 (poziom
odpowiednio: 87,5 dni i 7,5 dni).

Charakter dziatania restrukturyzacyjnego miata takze termomodernizacja budynku
Szpitala z modernizacjg kotlowni, opisana w pkt 111.2.1.7. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

Zatozenia odnoszace sie do poszczegolnych dziatart restrukturyzacyjnych wpisywaty
sie w ustalone przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala. Dla planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych nie okreslono harmonogramu ich realizacji, natomiast
Wojewoda Dolnoslaski w decyzji o warunkach restrukturyzacji Szpitala z dnia
23 kwietnia 2007 r. wskazat 24 miesieczny termin na realizacjg¢ wszystkich dziatar

restrukturyzacyjnych. Termin ten zostat dotrzymany.
(dowod: akta kontroli str.: 12-51,582-612)

1.4. Podjecie poszczegdinych dziatan restrukturyzacyjnych nie bylo poprzedzone
analizg dziatalnosci Szpitala oraz jego sytuacji ekonomicznej, ktora by miata
charakter odrebnego dokumentu. Dokonano oceny rachunku zyskow i strat,
polegajacej na szczegdlowej analizie poziomej i pionowej przychodow i kosztow
z uwzglednieniem ich struktury. Oceniono wynik finansowy oraz efekty dziatan

12 Przez nadwykonanie/niedowykonanie nalezy rozumie¢ roznicg pomigdzy planem wynikajacym
z umowy zawartej z NFZ, a jej wykonaniem w danym roku.
3 Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.
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Ustalone
nieprawidlowosci

podjetych przed restrukturyzacjg rozpoczeta w 2005 r. Przeprowadzono oceng

bilansu analizujac poszczegbine pozycie ewidencyjne aktywow i pasywow

z podaniem uzasadnienia wystepujacych wartosci. Dokonano takze analizy

wskaznikdw: rentownosci, plynnosci, sprawnosci  finansowej, zadtuZenia,

produktywno$ci z oceng tendencji wraz z podaniem przyczyn. Analiza byta
przeprowadzona dla catej jednostki. Ustalone dziatania naprawcze nie byly
przypisane komérkom organizacyjnym jednostki. Przeprowadzono jednak rozmowy

z osobami odpowiedzialnymi za poszczegdine orodki kosztow i ustalono dziatania

majace na celu zmiany organizacyjne i gospodarki kosztowej, szczegolnie

w komorkach generujacych strate. Wskazana analiza znajdowata sie w projekcie

orogramu restrukturyzacyjnego. Szpital prowadzit réwniez analize przychoddw,

kosztow i wyniku uzyskiwanego przez poszczegdine komorki organizacyjne,

w ktorych udzielane byty $wiadczenia zdrowotne.

Wyniki dziatalno$ci poszczegdlnych o$rodkow kosztow Szpitala przedstawiaty sig

w latach 2010-2014 nastepujaco:

- przychody wyzsze od kosztéw bezpoSrednich i posrednich uzyskiwaty trzy
oddzialy, dziesie¢ poradni, cztery pracownie, oraz nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna,

- przychody nizsze od kosztéw bezposrednich i posrednich uzyskiwalo osiem
oddziatow (72,7%)%, dziesie¢ poradni (52,6%)5, cztery pracownie (50,0%)',
cztery izby przyje¢ (100%) oraz hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy
i prosektorium. Najwieksza roznica pomigdzy przychodami i kosztami (wynik
dodatni) miescita sie w przedziale od 345,3 tys. zt w 2014 r., poprzez 7591
tys. zt w 2013 r.,, 785,2 tys. zt w 2011 r. i 1 067,9 tys. zt w 2010 r. do 1 2381
tys. zi w 2012 r. i dotyczyla oddziatu neonatologicznego. Najwigksza réznica
pomigdzy kosztami i przychodami (wynik ujemny) miescita sie w przedziale od
243,7 tys. zt w 2012 r., poprzez 599,9 tys. zt w 2013 r,, 675,6 tys. Zt w 2010 .,
897,6 tys. zt w 2011 r. do 1 001,0 tys. zt w 2014 r. i dotyczyta oddziatu chirurgii
ogélnei.

(dowdd; akta kontroli str.12-52, 617, 619-628)

1.5. Szpital nie ponosit kosztow opracowania analiz ani propozycji dziatan

restrukturyzacyjnych przez podmioty zewnetrzne.
(dowéd: akta kontroli str. 52)

1.6. W ramach dziatar restrukturyzacyjnych Szpital przewidywat'” koniecznosc
uzyskania pomocy ze Zrodet zewnetrznych w kwocie ogdtem 21 000,0 tys. z, na
ktéra miaty sie sktada¢ érodki z pozyczki z budzetu parstwa w wysokosci 2 850,0
tys. zt oraz z kredytu bankowego w wysokosci 18 150,0 tys. zI (w splacie kiorego
planowano pomoc samorzadow). Ze Srodkow tych ZOZ planowat sptate wszystkich
zobowigzan publicznoprawnych, cywilnoprawnych i pracowniczych. Ponadto
zaplanowano umorzenie przez samorzad lokalny zalegtlego podatku od

nieruchomosci w wysokosci 815,2 tys. zt.
{dowdd: akta konfroli str. 12-51)

W Szpitalu nie zaplanowano i nie podjeto dziatan restrukturyzacyjnych/naprawczych
pomimo tego, ze od 2010 . do 2014 r. wynik Szpitala na sprzedazy, wskazujacy na

4 Chorgb wewnetrznych, gastroenterologiczny, chirurgii ogélnej, ortopedyczny, ginekologiczny,
potozniczy (z poroddwka), pediatryczny i szpitalny oddziat ratunkowy.
15 Chirurgii ogéinej, kardiologiczna, ginekologiczno-potoznicza, gastroenterologiczna, medycyny
paliatywnej, medycyny sportowej, chorb gruzlicy i pluc, alergologiczna, onkologiczna, rehabilitacyjna
i medycyny pracy.
15 Bakteriologiczna, rentgenowska, endoskopowa, rehabilitacyjna.
17 W Projekcie programu restrukturyzacyjnego w dziale VII: Zrodia uzyskania $rodkow finansowych
na restrukiuryzacjg finansowa,
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Opis stanu
faktycznego

zyskowno$é z podstawowe] dziatalnosci, t. z ustug medycznych, byt ujemny
i wynidst kolejno: -782,5 tys. zt, -2 153,3 tys. Zi, -2 153,3 tys. zt, 8215 tys. zl oraz
8215 tys. zt. Wprawdzie, po osiggnieciu przez Szpital w latach 2010-2011
ujemnego wyniku finansowego netto, wkolejnych trzech latach wynik ten byt
dodatni, jednak stalo sig to na skutek przeksiggowania Srodkow z rozliczen

~ miedzyokresowych przychodéw réwnolegle do odpisow amortyzacyjnych od

srodkow trwatych sfinansowanych z dotacji. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak
dzialan restrukturyzacyjnych/naprawczych spowodowany byl brakiem mozliwosci
dalszego ograniczenia kosztow, ktére sg na minimalnym poziomie, bez znacznego

pogorszenia poziomu udzielanych $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 694-696)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie postepowania
restrukturyzacyjnego na lata 2005-2007, a negatywnie zaniechanie planowania
dziatah naprawczych po pogorszeniu sie sytuacji ekonomicznej Szpitala w latach
2009-2014.

2. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych i monitorowanie jego
efektow

21.  Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych

2.1.1. Wszystkie szeé¢ zaplanowanych dziatah w programie restrukturyzacyjnym
opisanych w punkcie [Il.1.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego oraz
termomodemizacja budynku wraz z modemizacjg kottowni (opis w punkcie
111.2.1.7.), zostaly zrealizowane w zakladanym zakresie, przy czym ich realizacja nie
przyniosta zamierzonych efektow, o czym $wiadczy brak osiggnigcia planowanego

poziomu czesci wskaznikow ekonomicznych (opis w punkcie [11.2.1.2.).
(dowdd: akta kontroli str. 588-591, 593-612)

2.1.2. Szpital zrealizowat zaplanowane w procesie restrukturyzacji do osiagniecia
cele wodniesieniu do wszystkich szesciu dziatai wymienionych w punkcie 11l.1.3.
niniejszego wystapienia pokontrolnego i uzyskat poprawe wszystkich czterech
mierikow sluzacych do oceny stopnia ich realizacji'®. Natomiast stopien poprawy
dwéch z tych wskaznikéw, . wskaznika prynnosci biszace!®, wynoszacego na dzien
31 grudnia 2006 r. 0,41 oraz wskaznika rotacji naleznosci?®, wynoszacego na dzien
31 grudnia 2008 r. 33,7 dni, nie byt wystarczajacy, poniewaz nie uzyskano ich
zakladanego w ww. dniach okreslonego poziomu w wysokosci odpowiednio 0,60
oraz 7,5 dni.

Realizacja dziatah restrukturyzacyjnych pozwolia na poprawg sytuacji finansowej
Szpitala, niemajacej jednak trwatego charakteru, po jej zakonczeniu w 2007 r.,
poniewaz nadal wystepowaly cywilnoprawne zobowigzania wymagalne, wynoszace
w latach 2008-2012 kolejno 1 038,2 tys. z4, 34,4 tys. i, 39,9 tys. zt, 160,1 tys. 2!
i 788,3 tys. z. a wynik finansowy z dziatalnoéci operacyjnej w tych samych latach

18 Poszozegolnym celom przypisano nastgpujace mierniki: splata wszystkich zobowigzan
publicznoprawnych, cywilnoprawnych i wobec pracownikow — wskaznik ptynnoéci biezacej, liczony
jako relacja aktywow obrotowych do zobowigzar krotkoterminowych oraz wskaznik rotagji
zobowigzan, liczony jako relacja zobowigzaf krétkoterminowych pomnozonych przez 360 do
przychodéw ze sprzedazy, poprawa windykacii naleznoéci — wskaznik rotacji naleznosci, liczony jako
relacja nalemmosci  krétkoterminowych pomnozonych przez 360 do przychodow ze sprzedazy,
natomiast pozostalym czterem celom (eliminacja kosztow komormiczych i sadowych, kontrola
kosztow, rozszerzenie oferty udzielanych uslug, kontrola jakosci udzielanych S$wiadczen
medycznych) przypisano jeden wspolny miernik — wskaznik zyskownosci dziatalnoéci gospodarcze),
liczony jako relacja wyniku z dziatalno$ci gospodarczej do przychodow ogotem.

¢ Optymalny poziom to 1,2-17.

2% Pozgdana tendencja malejaca.



wyniost odpowiednio: 6 432,9 tys. zt, 2535,5 tys. z, -916,2 tys. 2, -1 986,2 tys. Z

i-545,0tys. zt.
(dowad: akta kontroli str. 12-51, 593-616, 665-667)

2.1.3. W latach 2005-2014 Szpital otrzymat pomoc publiczng w wysokosci ogdlem

43 533,0 tys. 2, w tym:

1) od Skarbu Paristwa w wysokosci 3 649,5 zt, z ktérej 230,0 tys. zt przypadalo na
dotacje z Ministerstwa Zdrowia udzielona w 2008 r., 2 580,1 tys. zt przypadato na
umorzenie pozyczki ,restrukturyzacyjnej’ dokonane w 2012 r., 8394 tys. zt
przypadato na umorzenie pozyczki restrukturyzacyjnej’ dokonane w 2013r.,

2) od organu zatoZycielskiego w wysokosci 18 236,7 tys. 2, z ktorej 5 258,5 tys.
przypadato na umorzenie wierzytelnosci zwigzanej ze sptatg poreczonego
kredytu dokonane w 2005 r., w 2007 r., w 2008 r., w 2009 r. i w 2014 r,, 5 4084
tys. zt przypadato na umorzenie wierzytelnosci z tytutu udzielonej pozyczki
"restrukturyzacyjnej’ dokonane w 2007 r., 2008 r. i w 2009 r., 100,0 tys. zt
przypadato na dotacje na zakup stolow operacyjnych udzielong w 2005 r., 999,9
tys. zt przypadato na zakup i oddanie szpitalowi w uzyczenie w 2006 r. aparatu
RTG, 2 053,2 zt przypadato na udzielone w 2009 r. dotacje na remont budynku
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, zakup dwoch dzwigdw osobowych
oraz aparatury medycznej, 1 084,7 tys. zt przypadato na udzielong w 2010 r.
dotacje na modernizacje pomieszczen Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej
oraz zakup aparatury medycznej i wyposazenia, 990,0 tys. zt przypadalo na
udzielona w 2011 r. dotacje na modernizacje pomieszczen na potrzeby zaktadu
opiekuriczo-leczniczego i hospicjum, 13785 tys. zt przypadato na zakup
i oddanie szpitalowi w uzyczenie w 2013 r. tomografu komputerowego, 107.6
tys. zt przypadato na zakup i oddanie szpitalowi w uzyczenie w 2013 r. aparatu
USG, 1840 tys. zt przypadalo na udzielong w 2013 r. dotacje na
termomodemizacje budynkéw szpitalnych, 671,9 tys. I przypadato na udzielong
w 2014 r. dotacje na modernizacje sieci wodociagowej oraz zakup aparatury
medycznej i sprzetu komputerowego z oprogramowaniem,

3) w kwocie 98555 tys. zt dofinansowania projektow realizowanych
z wykorzystaniem $rodkdw Unii Europejskiej, na kiorg sktadaty sie dotacje
udzielone w latach 2009 — 2013 w kwotach 4,9 tys. z!, 132,8 tys. z122, 439,7
tys. 2123, 21,2 tys. tys. zi24, 189,2 tys. 2125, 1 405,2 tys. {26, 752,1 tys. z#7, 5 811,5
tys. zI28, 266,3 tys. 128, 579,5 tys. zI*0,15,1 tys. zI1, 238,0 tys. zF?,

4) w wysokosci 11791,3 tys. zt od innych jednostek, z ktérej 10313 tys. zt
przypadalo na umorzenie przez Burmistrza Gminy Otawa zalegtego podatku od
nieruchomoéci w latach 2005 — 2006 r., 2 787 6 tys. zt przypadato na umorzenie
w 2007 r. zobowigzan ZUS, 2 113,4 tys. zt przypadalo na umorzenie w 2007 .
zobowigzan wobec PFRON, 2 553,7 tys. zt przypadato na umorzenie w 2006 r.
iw 2007 r. odsetek od zobowigzan w wyniku ugody restrukturyzacyjnej, 813,8
tys. zt przypadalo na dotacie od NFSIGW udzielong w 2013 r. na
termomodernizacje budynkéw szpitainych, 20,0 tys. zt przypadato na umorzenie

2t Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.08.01.00-02-007/08-00.
22 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.08.01.00-02-007/08-00.
23 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.08.01.00-02-058/08-00.
24 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.02.02.00-02-026/08-00.
25 Na podstawie umowy nr UDA-POIS.12.01.00-00-285/08-00.
28 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.08.01.00-02-058/08-00.
2 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.02.02.00-02-026/08-00.
2 Na podstawie umowy nr UDA-P0IS.12.01.00-00-285/08-00.
20 N3 podstawie umowy nr UDA-RDPS.08.01.00-02-058/08-00.
% Na podstawie umowy nr UDA-P013.12.01.00-00-285/08-00.
3 Na podstawie umowy nr UDA-RPDS.08.01.00-02-007/08-00.
32 Na podstawie umowy nr UDA-PQIS.12.01.00-00-285/08-00.
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zobowiazar cywiinoprawnych w 2006 r., 24,6 tys. z przypadato na umorzenie
zobowigzan podatkowych przez Urzad Skarbowy w 2007 r, 14851 tys. zt
przypadato na udzielane w kazdym roku kontrolowanego okresu darowizny
rzeczowe — zakup sprzetu medycznego, w tym 773,1 tys. zt w latach 2005-2009
7120 tys. zt w latach 2010-2014, 110,0 tys. zt przypadato na dokonane
w 2012 r. dofinansowanie zakupu dzieciecego USG. Pozostata kwota 851,8
tys.zt przypadata na udzielane w kazdym roku kontrolowanego okresu
darowizny rzeczowe w postaci drobnego sprzetu medycznego i lekow.
Calosé wymienionej pomocy ze Starostwa Powiatowego w Otawie zostata
wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem i rozliczona. Starostwo nie oczekiwalo
wzwiazku z udzieleniem pomocy, osiagniecia efektow ekonomicznych lub
rzeczowych, za wyjatkiem efektow wynikajacych bezposrednio z wykorzystania
pomocy.
Nie wystapity przypadki pokrywania przez organ zaloZycielski ujemnego wyniku
finansowego Szpitala poprzez zastosowanie regulacji okreslonych w art. 59 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczef*® (dalej: ustawa
o dziatalnosci lecznicze)) ub w art. 60 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opigki zdrowotnep*. Wedlug gldwnej ksiegowej ZOZ: Szpital
zastosowat regulacje zawartg w art. 58 ustawy o dziafalnosci feczniczej, ktora
stanowi, iz SPZOZ decyduje o podziale zysku oraz regulacje zawartg w art. 59 pkt 1
tej ustawy. Art. 59 pkt 1 stanowi, ze SPZOZ pokrywa we wiasnym zakresie ujemny
wynik finansowy. Stosujac sie do ww. zapisu ZOZ pismem z dnia 28 maja 2012 .
poinformowal Zarzad Powiatu w Otawie o podjeciu decyzji o pokryciu straty
wwysokodci 2534 743,57 zt, poniesionej w 2011 r., zyskiem osiggnigtym
w przyszlych okresach. Rada Spoleczna dziatajaca przy ZOZ Uchwatg nr 5/2012
zdnia 19 czerwca 2012 r. wydata pozytywng opinie w sprawie pokrycia straty,
aZarzad Powiatu w Ofawie Uchwatg nr 370/2012 z dnia 25 czerwca 2012 r.
zatwierdzit wniosek Dyrektora ZOZ o pokryciu straty poniesionej w 2011 r. zyskiem

osiagnietym w przysztych okresach.
(dowdd: akta kontroli str.: 53-244, 566-578)

2.1.4. W latach 2005-2007 wyniki finansowe Szpitala ulegaty stopniowej poprawie3s
i poczawszy od 2006 r. do 2009 r. Szpital osiggat dodatni wynik finansowy netto
w wysokosci kolejno: 232,4 tys. zt, 8 840,6 tys. zt, 5 709,6 tys. zt oraz 2 226,4 tys. z.
Na poprawe sytuacji Szpitala w tym okresie wpltyw miala w szczegolnosci realizacja
takich dziatan restrukturyzacyjnych, okre$lonych w programie restrukturyzacyjnym,
jak: sptata wszystkich zobowigzan publicznoprawnych, cywilnoprawnych i wobec
pracownikow, eliminacja kosztow komorniczych isadowych, poprawa windykacii
naleznoéci, kontrola kosztow oraz kontrola jakosci udzielanych $wiadczen
medycznych. Efektem ww. dziatan bylo obnizenie pozostatych kosztow
operacyjnych3s z 3 039,2 tys. zt w 2005 r. do 607 4 tys. zt w 2014 r., . 0 80,0% oraz
wzrost pozostalych przychoddw operacyjnych®” z 2530,0 tys. zt w 2005 r. do
5270,8 tys. zt w 2008 r. (108,3%). Pozytywng tendencje Szpital osiggnaf takze
w uzyskiwanych przychodach ogdtem, poniewaz zanotowano ich wzrost z poziomu

3Dz U 220151, poz. 618.
3 Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze. zm. Z dniem 1 lipca 2011 r. uchylono ustawe o zakiadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r Nr &1, poz. 408) i zaczela obowigzywac ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. 2 2011 r. Nr 112, poz. 654).
3 Wyniki te miescily sie w przedziale od -1 990,7 tys. zt, poprzez 232,4 tys. 2}, do 8 840,6 tys. 74,
3 Do pozostatych kosztow operacyjnych wlicza sig m. in. tworzone rezerwy na zobowigzania, koszty
sgdowe i komornicze.
% Na inne przychody operacyjne skiadaty sie m.in. darowizny, rozwigzania rezerw, przychody z lat
ubieglych, kary umowne, dotacje, umorzenia i przedawnienia zobowiazan, odszkodowania, splaty
kredytu Szpitala przez Powiat Otawski.
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16 771,5 tys. zt w 2005 r. do 38 453,2 tys. zt w 2014 r. (129,3%), przy jednoczesnym
wzroscie kosztow ogdtem z 18 762,2 tys. zt do 38 1818 tys. zt (103,6%).

W latach 2008-2011 wyniki finansowe ulegly stopniowemu pogorszeniu®
i poczawszy od roku 2011 do roku 2012 wystapit ujemny wynik finansowy. Na
pogorszenie sytuacji ekonomicznej Szpitala miata wplyw w szczegdinosci
zmniejszona warto$¢ zyskéw nadzwyczajnych w latach 2008-2011%9, na wysokos¢
ktorych gitowny wplyw mialy umorzenia wierzytelnodci, zwigzane z realizacjg
procesu restrukturyzacji i odszkodowania z firm ubezpieczeniowych. Poprawa
wyniku finansowego netto w latach 2012-2014% byla zwigzana ze znacznym
wzrostem pozostatych przychodéw operacyjnych w pozycji: dotacje*!, co wynikalo
zich przeksiegowania z rozliczen migdzyokresowych przychodow réwnolegle do
odpiséw amortyzacyjnych od Srodkéw trwalych sfinansowanych z tych Zrodet,
zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziafalno$ci
leczniczej oraz niekt6rych innych ustaw®2 oraz z art. 41 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. 0 rachunkowo$ci*® (dalej: ustawa o rachunkowosci). Na poprawe wyniku
finansowego we wskazanych latach miato takze umorzenie pozyczki z Banku
Gospodarstwa Krajowego w lacznej kwocie 3 419,6 tys. zt zarachowane do zyskow

nadzwyczajnych.
(dowod: akta kontroli str. 614, 668-673)

2.1.5. W latach 2005-2014 zobowigzania Szpitala ksztaltowaly si¢ na poziomie
26 3871 tys. zt w 2005 .44, 26 649,0 tys. zt w 2006 r.45, 19 801,1 tys. z w 2007 1%,
19 483,7 tys. zt w 2008 147, 15 428,1 tys. zt w 2009 .48, 15 395,0 tys. zt w 2010 r.%,
20 588,5 tys. zt w 2011 .5, 14 921,7 tys. zt w 2012 r.51, 13 082,7 tys. zt w 2013 1.52
oraz 13 301,7 tys. zt w 2014 153,

W latach 2010-2014 ZOZ posiadat zobowigzania wymagalne z tytulu dostaw i ustug.
Wysoko$t zobowigzan wymagalnych ksztattowata sie nastgpujaco: w roku 2010
w kwocie 39,0 tys. Z4, tj. 0,3% wszystkich zobowiazan, w roku 2011 w kwocie 160,1
tys. zt (0,8%), w roku 2012 w kwocie 778,3 tys. zt (5,2%), w roku 2013 w kwocie
152,0 tys. zt (1,2%), w roku 2014 w kwocie 3245 tys. I (2,4%). Szpital zaplacit
w latach 2011-2014 odsetki w wysokoéci 609,10 zt w 2010 r., 166,41 zt w 2011 r,,
54 733,15 zt w 2012 1., 12 203,32 zt w 2013 1. oraz 36 269,35 zt w 2014 r. (tacznie
103 981,33 zl) od nieterminowo regulowanych zobowiazan. Wysoko$¢ zobowigzan
wymagalnych wskazywana przez ZOZ w sprawozdaniach Rb-Z o stanie zobowiazan
wedlug tytutow diuznych oraz poreczert i gwarancji wynosia w latach 2010-2014

38 Wyniki te miescily sie w przedziale od 5709,6 tys. zt w 2008 r., poprzez 22264 tys. zt w 2009 .
i1267 9tys. 2tw 2010 1. do-2534,7 tys. 2t w 2011 r.
3 Wysokos¢ zyskow nadzwyczajnych w latach 2008 -2011 wyniosta odpowiednio 1,1 tys. z, 0,0 2,
3,3tys. 21 3,7 tys. 74, podczas gdy w latach 2006-2007 osiagnety poziom odpowiednio 2 1543 tys. zt
i5323,0 tys. zt a w latach 2012-2013 odpowiednio 2 608,0 tys. zti 847,5 tys. zt.
40 \Wynik finansowy netto wyniost odpowiednio 1 2647 tys. zl, 845,1 tys. z1i 187,0 tys. z-
41 Wysokos¢ dotacji wyniosta w latach 2012-2014 22056 tys. zt, 1697,5 tys. 2118311 tys. 7,
podczas gdy w latach 2005-2010 wynosita 0,0 zt za wyjatkiem 2009 r. (58,4 tys. zt).
42Dz U.z2012r, poz. 742 ze zm.
43Dz U.z2013r., poz. 330 ze zm.
4 \W tym dlugoterminowe w kwocie 2 678,0 tys. z i krotkoterminowe w kwocie 23 709,1 tys. zt.
45 W tym dlugoterminowe w kwocie 11 904,0 tys. zti krétkoterminowe w kwocie 14 745,0 tys. 21
48 W tym diugoterminowe w kwocie 12 401,8 tys. zt i krétkoterminowe w kwocie 7 399,3 tys. 2t
47 W tym diugoterminowe w kwocie 13 226,0 tys. zt i krotkoterminowe w kwocie 6 257,7 tys. zh
48 W tym diugoterminowe w kwocie 11 502,7 tys. 2t i krétkoterminowe w kwocie 3 9254 tys. 2.
49 W tym dlugoterminowe w kwocie 10 828,5 tys. zti krétkoterminowe w kwocie 20 586,53 tys. z1
50 W tym diugoterminowe w kwocie 14 282,9 tys. zti krétkoterminowe w kwocie 8 303,6 tys. 2.
51 W tym dlugoterminowe w kwocie 9 508,0 tys. zi i krétkoterminowe w kwocie 5 413,7 tys. 2t
52 W tym dlugoterminowe w kwocie 7 5075 tys. zl i krotkoterminowe w kwocie 5 575,2 tys. z4.
53 W tym dhugoterminowe w kwocie 7 470,6 tys. zt i krotkoterminowe w kwocie 5 831,1 tys. zt
9
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kolejno 27,2 tys. zt, 159,1 tys. zl, 776,8 tys. zt, 62,9 tys. zt oraz 325,6 tys. zt tys. zt
i byta niezgodna z ewidencjg ksiegowa, Roznica wyniosta odpowiednic -12,7 tys. zt,
-1,0tys. zh, -1,5 tys. zk, -89,1 tys. ztoraz 1,1 tys. zt.

Wysokosé zobowigzanh i udziat w nich zobowigzan wymagalnych, na koniec
poszczegdlnych lat 2010-2014 wobec pigciu najwigkszych wierzycielis4 ksztattowat
sie nastepujaco: w 2010 r. w facznej kwocie 8838 tys. zh w tym wymagalnych
w kwocie 37,0 tys. zt (od 2,4 tys. zt do 12,6 tys. zt) w 2011 r. w kwocie facznej 618,6
tys. zt, w tym wymagalnych w kwocie101,8 tys. zt (od 9,9 tys. zt do 425 tys. #),
w 2012 r. w kwocie facznej 285,8 tys. zI, w tym wymagalnych w kwocie 215, tys. 1
(od 29,1 tys. zt do 69,9 tys. zi), w 2013 r. w kwocie tacznej 205,3 tys. zt, w tym
wymagalnych w kwocie 148,4 tys. zt (od 3,1 tys. zi do 88,4 tys. zt), w 2014 r.
w kwocie tacznej 391,2 tys. zt, w tym wymagalnych w kwocie 1948 tys. zt {od 20,3
tys. zt do 92,6 tys. zt).

W ocenie Dyrektora ZOZ, przyczyny powstania zobowigzan wymagalnych byly
rozne. W poczatkowym okresie byly to skutki wprowadzenia w Zycie tzw. ustawy
,203" wg ktére] przymuszono zaklady opieki zdrowotnej do podwyzszenia
pracownikom wynagrodzenn bez wskazania Zrédia finansowania podwyZki
iprzenoszac problem znalezienia Srodkéw na sfinansowanie $wiadczen na
pracodawcow. ZOZ w Olawie podwyzke naliczyt, jednak powstat problem z jej
wyplata. W konsekwencji realizacja wyplaty nastapita poprzez egzekucje
komornicze. Skutkowato to tym, iz ZOZ w Olawie musiat dodatkowo poniesc koszty
sgdowe, komomicze i egzekucyjne. Bylo to przyczyng powstania zobowigzan
wymagalnych dotyczacych innych ptatnosci np. cywilnoprawnych  zwigzanych
7 zakupem lekow, odczynnikow, materiatéw medycznych ito. W 2005 r. 207
w Olawie przystapit do restrukturyzacji finansowej, kiora data mozliwost
cze$ciowego umorzenia zobowigzan | restrukturyzacje zakonczyt sukcesem.
Przyczyny generowania zobowigzan wymagalnych w czasie po zakonczeniu
restrukturyzacji, to gtownie: [1] tworzenie Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych ( wezeéniej przez 10 lat nie byl tworzony) - roczny odpis to ponad 400
tys. zt, [2] sprawy spome rozstrzygane w sadzie (np. Pogotowie Lotnicze,
Hydrochem DGE SA), [3] nieterminowe sptywanie faktur zakupowych, [4] zbyt niskie
kontrakty z NFZ w $wietle rosngcych kosziow prowadzonej dziatainosci,
[5] wyptacone odszkodowania za popetniony btad w sztuce medycznej, [6] nie
podwyzszanie przez NFZ od 2010 r. stawki za punkt wynoszace] 52 z1, mimo inflacji
i wzrostu cen energii elektrycznej, paliwa, lekow itd., [7] nieptacenie przez NFZ za
tzw. nadwykonania za lata 2011-2014.

W sprawie przyczyn nieterminowego regulowania zobowigzan dyrektor Szpitala
wskazal na zbyt niskie finansowanie $wiadczen medycznych z NFZ oraz brak
zaptacenia przez NFZ nadwykonar wynikajacych z udzielenia swiadczen w sytuacii
zagrozenia zycia lub zdrowia.

W okresie od 2005 r. do 2009 r. koszty obslugi zadluzenia ZOZ (odsetki od
zobowigzan wymagalnych, koszty sadowe i koszty komornicze) wyniosty ogotem
8607,7 tys. zI55, w tym w roku 2005 kwote 3 311,3 tys. zi%, w roku 2006 kwote
43086 tys. zI57, W 2007 r. kwote 535,7 tys. z%, w 2008 r. kwote 1883 tys. 9

% Anstezjologiczny ZOZ, Alton2, Specjalistyczna  Praktyka Ginekologiczno-Poloznicza,
Telekomunikacja Polska S.A., Indywidualna Praktyka Lekarska.
5 7 kwoty tej 7 1964 tys. Zi przypadato na odsetki od zobowigzan wymagalnych, 364,7 tys. zt na
koszty sadowe i 1 046,6 zt na koszty komornicze.
5 7 kwoty tej 2 765,6 tys. zt przypadato na odsetki od zobowiazan wymagalnych, 305,4 tys. zt na
koszty sadowe i 240,3 zt na koszty komornicze.
57 7 kwoty tej 4 010,6 tys. ZI przypadalo na odsetki od zobowigzan wymagalnych, 31,0 tys. zf na
koszty sadowe i 267,0 zi na koszty komornicze.

10



i w 2009 r. kwote 263,8 tys. zt5 (spadek w tych latach wyniost 92,0%). W wyniku
ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami cywilnoprawnymi zostaty umorzone
odsetki w kwocie 2 550,0 tys. zt, tj. 29,6%, pozostate koszty obstugi zaduzenia
w kwocie 6 053,7 tys. zt zostaly przez ZOZ uregulowane ze $rodkow wtasnych.
Warunki ugody zostaty przez ZOZ spefnione. W latach 2010-2014 ZOZ nie ponosit

kosztow obstugi zadtuZenia. _
(dowdd: akta kontroli str, 245-292, 588-591, 593-612, 654-655, 692)

2.1.6. W kontrolowanym okresie Zywienie pacjentéw, ochrona i sprzatanie obiektow
szpitalnych bylo prowadzone przez szpital z wykorzystaniem wiasnych zasobdw
kadrowych. Koszty Zywienia pacjentéw wyniosly: w 2010 r. kwote 685,3 tys. Z,
w 2011 r. kwote 724,7 tys. zt, w 2012 1. 753,7 tys. zt, w 2013 r. kwote 836,9 tys. 1,
w2014 r. kwote 852,3 tys. zi Koszty sprzatania obiektdw szpitalnych wyniosty:
w2010T. 14138 tys. zt, w 2011 r. 1569,7 tys. zt, w 2012 r. 1562,9 tys. Z,
w2013 1. 1630,1 tys. zt, w 2014 r. 1679,0 tys. ZI. Koszty ochrony mienia osiagnety
poziom 57,4 tys. zt w 2010 ., 66,5 tys. zt w 2011 r,, 66,3 tys. zt w 2012 1., 58,9
tys. zt w 2013 1. 148,4 tys. zt w 2014 r. — tacznie 297,5 tys. zt.

Jak wskazal Dyrektor ZOZ, Szpital nie korzystat z mozliwosci ziecenia podmiotom
zewnetrznym Zywienia pacjentow i sprzatania obiektow ze wzgledu na niska jakos¢
swiadczonych w ten sposéb ustug w przesziosci (z outsourcingu sprzatania Szpital
zrezygnowat w 2001 r. a zywienia —w 2002 r.). Rachunek kosztow przeprowadzony
przez Szpital w tym zakresie nie wskazywat na mozliwos¢ osiggnigcia znaczacych
oszczednosci. Z tych wzgledéw Szpital nie zdecydowat sie¢ takze na outsourcing
ochrony mienia.

W celu ograniczenia kosztow dziatalnosci pomocniczej, ZOZ przekazywat w okresie
od 7 lutego 2008 r. do dnia zakoriczenia czynnosc niniejszej kontroli, w outsourcing
ustuge prania bielizny szpitalnej i poscieli w trybie przetargu nieograniczonego®!.
Pomimo rozszerzenia w 2009 r. i 2012 r. zakresu ilosciowego zlecanych ustug
pralniczych®2 koszty prania nie wzrastaty i wynosity w 2010 r. 248,8 tys. zt, w 2011 .
228,7 tys. i, w 2012 r. 225,3 tys. zt, w 2013 r. 203,5 tys. zt oraz w 2014 r. 220,3
tys. zt. Ponadto od dnia 1 marca 2003 r. zmodyfikowano Zywienie pacjentow,
poprzez wprowadzenie obiadéw jednodaniowych, z zachowaniem wymogow

dietetycznych.
(dowod; akta kontroli str.: 293-375, 638-641, 658)

21.7. W 2013 r. ZOZ, w celu optymalizacji kosztéw zuzycia energii, rozpoczat
realizacje zadania pod nazwg Termomodernizacja budynku szpitalnego ZOZ
w systemie ,zaprojektuj i wybuduj”, polegajacego na czesciowej wymianie stolarki
okiennej i drzwiowej, ociepleniu budynku szpitala, modernizacii kotlowni i zmianie
paliwa grzewczego z oleju opalowego na gaz. Wartos¢ inwestycji wyniosta kwote
30864 tys. zl, z ktorej 94,1 tys. zt przypadato na Srodki wtasne, 813,8 tys. zt na
dotacje z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej®?
i1679,8 tys. zt na pozyczke od Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska

58 Z kwoty tej 386,8 tys. I przypadalo na odsetki od zobowigzan wymagalnych, 7.2 tys. z| na koszty
sgdowe i 141,7 z na koszty komornicze.
% 7 kwoly tej 33,0 tys. zt przypadato na odsetki od zobowigzan wymagalnych, 8,5 tys. zt na koszty
sadowe i 146,8 zt na koszty komarnicze.
60 Z kwoty tej 0,4 tys. zt przypadato na odsetki od zobowigzan wymagalnych, 12,6 tys. z} na koszty
sadowe i 250,8 zt na koszty komornicze.
61 Na podstawie uméw: z dnia 7 lutego 2008 r., z dnia 10 lutego 2010 r., z dnia 28 jutego 2011 r,
z dnia 22 marca 2012 r., umowy z dnia 24 kwietnia 2013 r. i z dnia & maja 2014 1.
& W ramach nowoutworzonych oddzialow ortopedycznego i gastroenteroiogicznego, ZOL,
Hospicjum, SOR.
63 Na podstawie umowy nr 379/2013/Wn01/0A-TR-ZI/D z dnia 20 czerwea 2013 1.
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i Gospodarki Wodnej4, 184,0 tys. zt na dotacje od Starostwa Powiatowego
w OfawieS5 oraz 314,7 tys. zi na pozyczke zaciagnieta w MedFinance®. Efektem
realizacji inwestycji bylo znaczne zmniejszenie kosztow zakupu paliw, z 10125

tys. zt w 2012 r. do 417 8 tys. zt w 2014 r., tj. 0 594,7 tys. 2! (58,7%).
(dowdd: akta kontroli str. 376-476)

2.1.8. W okresie od 2010 r. do 2014 r. na zakup lekéw poniesiono koszty: w 2010 .
w kwocie 733,1 tys. zI, w 2011 r. w kwocie 916,7 tys. zt, w 2012 r. w kwocie 960,3
tys. zt, 2013 r. w kwacie 10994 tys. Zt, 2014 r. w kwocie 15124 tys. zt na zakup
materiatow medycznych poniesiono koszty: w 2010 r. w kwocie 1 268,0 tys. zt,
w2011 r. w kwocie 1500,8 tys. zt, w 2012 r. w kwocie 1699,2 tys. zt, w 2013 r.
w kwocie 19839 tys. zt, 2014 r. w kwocie 21397 tys. zt. Dostawcy lekow
i materialow medycznych byli wybrani w trybie przetargu nieograniczonego. W celu
racjonalnego gospodarowania lekami i materiatami medycznymi w  Szpitalu
powotano Komitet Terapeutyczny®’, do zadan ktdrego nalezaio m.in. aktualizacja
— ¢o najmniej dwa razy do roku receptariusza szpitalnego, stanowiacego spis lekow
w uktadzie alfabetycznym i w ukladzie ATC8. W okresie od 2010 r. do 2014 r.
koszty zakupu lekow wzrosly o 7793 tys. 2, fj. o 106,3%% a koszty zakupu
materiatow medycznych o 871,7 tys. zl, {i. 0 68,7%7.

Jak wskazat kierownik apteki szpitalnej, wzrost kosztow zakupu lekow i materiatow
medycznych zwiazany byt ze wzrostem udzielania uslug lecznictwa z 56 436
osobodni w 2013 r. na 59 894 osobodni w roku 2014, a dodatkowo: ze specyficzng
nieprzewidywaing roznorodnoécia przypadkow  chorobowych | ich ciezkosé
wymagajacq zaangazowania wiekszej ilosci Srodkow leczniczych i wyrobow
medycznych, poszerzeniem zakresu $wiadczert ZOZ o szpitainy oddziat ratunkowy,
nocng i §wigteczng pomoc podstawowg i hospicjum, leczeniem pacjenta z rzadko
wystepujaca choroba, zwigkszeniem populamosci znieczulania przy porodzie
naturalnym, zwiekszeniem kosztow zwigzanych z antybiotykoterapia pacjentow,
wzrostem podazy produkiéw zwigzanych z antybiotykoterapia pacjentow, wzrostem
podazy produktow zwigzanych z chorobami zakrzepowymi i zwiekszeniem liczby
pacjentéw wymagajacych zywienia pozajelitowego.

Udziat kosztéw lekow przeterminowanych w kosztach zakupu lekow byt nieznaczny,
t. od 0,06% w 2010 r. do 0,04% w 2014 .71, Udziat kosztéw materiatow
medycznych przeterminowanych w kosztach zakupu materiatdw medycznych byt
rowniez nieznaczny, tj. w granicach 0,02%72.

W momencie zakupu leki i materialy medyczne ujmowano w cenach brutto
wmodule aptecznym programu Aesculap. Przeterminowane leki i materiaty
medyczne po ich wycenie, zgodnie z cenami ujetymi w module aptecznym,
wyksiegowywano z ewidencji magazynowej i zarachowywano w ciezar kosztow
w systemie ksiegowym Simple.

Na koniec poszczegolnych lat kontrolowanego okresu stan zapasow lekow oraz
materiatow medycznych wynosit odpowiednio: w 2010 r. kwotg 2164 tys. zt | kwote

5 Na podstawie umowy nr 380/2013/Wn01/QA-TR-KU/P z dnia 20 czerwca 2013
85 Na podstawie umowy nr 133/2013 z dnia 28 listopada 2013 .
8 Na podstawie umowy z dnia 5 lipca 2013 .
§7 Na podstawie zarzadzenia Dyrektora ZOZ nr QZ 26 z dnia 28 listopada 2007 1.
88 Oprocz Komitetu Terapeutycznego w ZOZ dziataly rownieZ inne komitety: do spraw Wyrobow
Medycznych, do spraw Zakazen, do spraw Antybiotykoterapii, a takze wprowadzono procedurg
utylizacji produktow leczniczych QP{Q} - 16A.
877331 tys. ztw 2010 1. do 15124 tys. Ztw 2014 r.
™712680tys. 2w 20101 do 21397 tys. Zlw 2014 .
™ Wynosit w 2010 r. 490,55 zt, w 2011 . 644,51 21, w 2012 r. 297,91 2, w 2013 r. 1 050,55
iw 2014 r. 663,71 2.
72 \Wynosit: w 2010 r. 206,10 I, w 2011 r. 151,73 2, w 2012, 168z, w203 r. 0z iw2014r.
406,12 zt.
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18,7 tys. zt, w 2011 1. kwote 2184 tys. zI i kwote 27,2 fys. zt, w 2012 . kwotg 185,6
tys. zt i kwote 36,1 tys. zt, w 2013 r. kwote 2173 tys. zt i kwote 47,3 tys. zt, w 2014 r.

kwote 255,6 tys. zt i kwote 64,6 tys. 1.
(dowod: akta kontroli str. 477-499)

2.1.9. W grupie zawodowej $redniego personelu medycznego, od roku 2010 do roku
2014 nastgpowal systematyczny wzrost przecigtnego zatrudnienia w etatach ze
172,64 w 2010 r. do 188,89 w 2014 r.(o 16,25 etatu, tj. 0 9,4%) oraz wynagrodzenia
brutto z kwoty ogotem 58467 tys. zt w 2010 r. do 71974 tys. zt w 2014 r.
(013507 tys. zt, fj. 0 23,1%) i przecietnego wynagrodzenia brutto za godzine
717,65 zt w 2010 1. do 20,10 zt w 2014 r. (0 2,45 24, j. 0 13,8%).

Dyrektor ZOZ nie okreslit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych,
co byto wymagane art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

W Szpitalu przyjeto zestawienia ustalonych przedmiotowych norm, ktdre zostaly
podpisane przez pielegniarke naczelna. Podstawg przyjecia w ZOZ norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych w etatach byt: - §redni miesigczny efektywny
czas pracy pielegniarek i potoznych wyliczony w oparciu o czas nominalny oraz
planowane straty czasu pracy (urlop, zwolnienia lekarskie, urlopy okolicznosciowe),
- normatywna obsada pielegniarek i potoznych w poszczegoinych oddziatach
z wyszczegOinieniem 8 i 12 godzinnych dyzuréw (dzien i noc) zapewniajaca
mozliwo$¢ opieki pacjentow w stopniu gwarantujgcym bezpieczenstwo pacjentow
oraz pielegniarek i poloznych, - specyfika pracy w poszczegdlnych oddziatach, a
takze wyniki analiz stanu zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach
poprzednich, - ilos¢ pacjentdbw w poszczegéinych oddziatach, -kategoryzacja
pacjentdw, - ilos¢ czasu pracy pielegniarek i poloznych przeznaczony na czynnosci
obslugowe (administracja, transport pacjentow, konsultacie itp.), - wieloletnie
doswiadczenie kierownictwa szpitala i pielegniarek oddziatowych.

Przecietne zatrudnienie pielegniarek i poloznych w efatach w owewnetrznym i w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przychodniach specjalistycznych) w 2012 r.
oraz w oddziale noworodkow w 2014 r. bylo istotnie wyzsze, tj. o ponad 10% od
przyjetej w ZOZ normy zatrudnienia w etatach?s.

Dyrektor ZOZ wskazal, ze wykazane przekroczenia norm zatrudnienia wynikato
z koniecznosci przyjecia na peiny etat pielegniarki do poradni medycyny pracy
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna), faktu realizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. o standardach postepowania oraz procedurach
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowolnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem™, ktore wprowadzilo
standardy, obligujgce podmioty lecznicze do zapewnienia opieki okoloporodowej
przez polozne (oddziat noworodkéw). Dotychczas opieka ta sprawowane byla przez
pielegniarki. W tej sytuacji powstala konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowego
personelu — poloznych, ktore stopniowo przejmowaly obowigzki pielegniarek
w zakresie opieki okoloporodowej. Dodatkowo na wyzsze zatrudnienie wptyneta
zwigkszona iloé¢ przyjetych pacjentdw, zwigkszona ilos¢ zabiegéw i porodow.
Przekroczenie norm zatrudnienia w oddziale wewnetrznym wynikato z tego, Ze ich
poziom jest ustalony na poziomie minimalnym, zapewniajgcym bezpieczenstwo
udzielania $wiadczen, podczas gdy zatrudnienie rzeczywiste moze byC wieksze.

3 Przecietne zatrudnienie w etatach: w Oddziale Wewnetrznym w 2012 r- 37,291, norma
zatrudnienia - 32, przekroczenie o 16,5%; w Ambulatoryinej Opiece Specjalistycznej w 2012 r. -

13,468, norma zatrudnienia — 12, przekroczenie 0 12,2%; w Oddziale Noworodkowym w 2014 r. -

11,854, norma zatrudnienia — 6,2, przekroczenie 0 91,2%.
Dz U.z2010r. Nr 187, poz. 1259.
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W kontroli nie ustalono przypadkow, gdzie przyczyna wzrostu wynagrodzen w tej

grupie personelu byla presja wywierana na kierownictwo Szpitala.
(dowbd: akta kontroli str.: 500-532, 638, 641, 660-664)

21.10. W latach 2010-2014 zatrudnienie personelu niemedycznego ogdtem
wynosito; w 2010 r. 105,23 etatow (w tym 31,44 efatow pracownikow administracji
173,79 pracownikow obslugi®), w 2011 r. 106,9 etatow (w tym 32,64 etatow
pracownikéw administracji i 74,26 pracownikow obstugi™®), w 2012 . 112,8 etatow
(w tym 34,81 etatow pracownikéw administracji i 77,99 pracownikow obstugi’?),
w2013 . 113,33 etatow (w tym 32,11 etatow pracownikow administracji i 81,22
pracownikéw obstugi®) i w 2014 r. 111,79 etatow (w tym 31,08 etatow pracownikow
administracji i 80,71 pracownikow obstugi’®). W okresie tym wysokosc
wynagrodzenia personelu niemedycznego ogdlem wynosita: w 2010 r. kwote
282137442 zt {w tym pracownikow administracji kwote 1214 023,86 zt
i pracownikow obstugi kwote 18607 350,56 zt), w 2011 r. kwote 2 906 651,29 #
(wtym pracownikw administracji kwote 1274 34554 zt i pracownikow obstugi
kwote 1632305,75 zl), w 2012 r. kwotg 2956 293,24 zt (w tym pracownikow
administracji kwote 1 285 245,96 zi i pracownikéw obstugi kwote 1671 047,28 zh),
w2013 r. kwote 302884843 zZ (w tym pracownikbw administracji kwote
1252390,52 zt i pracownikéw obstugi kwote 1776 457,91 1), w 2014 r. kwote
304826997 zi (w tym pracownikow administracji kwotg 125755051 z
i pracownikéw obstugi kwote 1790 719,46 zt). W 2014 r. przy nieznacznym spadku
poziomu zatrudnienia tychze pracownikow, wzrosto nieznacznie ich wynagrodzenie
brutto ogétem i przecietne wynagrodzenie miesigczne brutto. W 2014 r. liczba
etatow tych pracownikow bylo mniejsza o 0,36 etatu od liczby etatow w 2010 r. Ich
wynagrodzenie brutto ogofem w 2014 1. bylo 0 43 526,65 z4, tj. 3,6% wyzsze od
wynagrodzenia w 2010 r. Przecietne wynagrodzenie miesigczne brutto tych
pracownikéw w 2014 r. wyniosto 3 371,81 z}i bylo 0 153,98 z, . 0 4,8% wyzsze od
wynagrodzenia w 2010 r., wynoszacego 3 217,83 zt. Takze wzrost, na przestrzeni
lat 2010-2014 poziom zatrudnienia pracownikéw obstugi (dziatainosé pomocnicza)
06,92 etaty, ti. 0 9,4%8, ich wynagrodzenia brutto ogdlem o 1833689 2, {.
0 11,4% i przecietnego wynagrodzenia miesigcznego brutto — 0 33,69 21, §. 0 1,9%.
W tej grupie pracownikow nie zostaly wprowadzone mechanizmy majgce na celu

optymalizacje kosztow zatrudnienia.
(dowéd: akta kontrofi str. 533)

2.1.11. ZOZ zatrudniat lekarzy na podstawie umowy o prace: w 2010 r. na 34,61
etatach (w tym: na 9,63 etatach w grupie ordynatorow/zastepcow z przecietnym
miesiecznym wynagrodzeniem 8 846,54 zt na osobe i stawkq godzinowq 54,60 zt,
na 16,16 etatach w grupie specjalistow | stopnia z przecigtnym miesigcznym

75 Wérod kiorych przypadalo 46,65 etatow na salowe i pomoc laboratoryjna, 19,79 etatéw na
sprzataczki, pracownikéw kuchni i pracownikow warsztatu, 5,35 etatow na sekretarki medyczne,
2 etaty na rejestratorki medyczne.
76 Wérod ktorych przypadato 46,60 etatow na salowe i pomac laboratoryng, 20,73 etatdw na
sprzataczki, pracownikow kuchni i pracownikéw warsztatu, 4,88 etatow na sekretarki medyczne, 2,05
elatow na rejestratorki medyczne.
77 Wsrod kidrych przypadalo 49,06 etatow na salowe i pomoc laboratoryjna, 22,36 etatow na
sprzataczki, pracownikow kuchni i pracownikow warsztatu, 4,57 etatow na sekretarki medyczne,
2 etaty na rejestratorki medyczne.
78 Wér6d kiorych przypadalo 48,73 etatow na salowe i pomoc laboratoryjng, 25,83 etatbw na
sprzataczki, pracownikéw kuchni i pracownikéw warsztatu, 4,66 etatow na sekretarki medyczne,
2 etaty na rejestratorki medyczne.
™ Wérod ktorych przypadato 46,42 etatow na salowe i pomoc laboratoryjna, 26,94 etatbw na
sprzataczki, pracownikéw kuchni i pracownikow warsztatu, 5,33 etatow na sekretarki medyczne,
2 etaty-na rejestratorki medyczne.
80 Od 73,79 etatu w 2010 1. do 80,71 etatu w 2014 r.
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wynagrodzeniem 5 762,20 z na osobe i stawka godzinowa 35,57 zt, na 3,47 etatach
w grupie specjalistow [ stopnia z przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniem
4 536,51 zt na osobe i stawka godzinowg 28,38 zI, na 5,35 etatach w grupie bez
specjalizacji z przecigtnym miesiecznym wynagrodzeniem 4 588,95 zt na osobg
i stawkg godzinowa 24,03 zt); w 2011 r. na 33,33 etatach (w tym: na 9,92 etatach
w grupie ordynatorow/zastepcow z przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniem
8 644,04 7t na osobe i stawka godzinowg 51,66 zt, na 13,94 etatach w grupie
specjalistow |l stopnia z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem 5 981,65 zt na-
osobe i stawka godzinowa 37,03 zi, na 3,47 etatach w grupie specjalistow | stopnia
z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem 454823 zt na osobg i stawka;
godzinowa 28,56 zI, na 5,75 etatach w grupie bez specjalizacji z przemgtnymn
miesiecznym wynagrodzeniem 4 330,74 zi na osobe i stawkq godzinowg 25,68 21,

w grupie stazystow na 0,25 etatu z przecietnym miesigcznym wynagrodzemem'
2 757,59 zt na osobe i stawkg godzinowa 16,53 i), w 2012 r. na 36,79 etatach!
(wtym: na 9,00 etatach w grupie ordynatorow/zastepcow z przem@tnym.
miesiecznym wynagrodzeniem 9 302,61 zI na osobe i stawka godzinowa 54,46 z1,!
na 1554 etatach w grupie specjalistow Il stopnia z przecigtnym miesigcznym!
wynagrodzeniem 5 552,73 zt na osobe i stawka godzinowg 34,46 24, na 3,09 etatach
w grupie specjalistbw | stopnia z przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniem!
4 572,27 7l na osobe i stawka godzinowa 28,71 zt, na 8,08 etatach w grupie bez|
specjalizacji z przecietnym miesigcznym wynagrodzeniem 4 350,39 zt na osobe:
i stawka godzinowg 2554 zt, w grupie stazystow na 1,08 etatu z przecigtnym:
miesiecznym wynagrodzeniem 2 718,11 zt na osobg i stawkg godzinowa 15,01 zf);:
w 2013 r. na 38,64 etatach (w tym: na 8,00 etatach w grupie ordynatoréwlzastegpcéw
z przecietnym miesiecznym wynagrodzenlem 9930,44 zt na osobg i stawka
godzinows 56,22 z1, na 16,52 etatach w grupie specjafistow | stopnia z przecugtnym'
miesigcznym wynagrodzeniem 5 720,67 zt na osobe i stawkg godzinowg 35,69 21,

na 3,27 etatach wgrupie specjalistdw | stopnia z przecigtnym m|e5|<-gcznym
wynagrodzeniem 4 717,76 zt na osobe i stawka godzinowa 28,79 74, na 9,77 etatach:
w grupie bez specjalizacji z przecietnym miesigcznym wynagrodzeniem 4 717,76 zt
na osobe i stawkg godzinowa 26,52 zl, w grupie stazystow na 1,08 etatu!
z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem 271256 zt na osobg | stawkq
godzinowg 14,46 2t), w 2014 r. na 41,05 etatach (w tym: na 8 etatach w grupie:
ordynatorow/zastepcow z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem 10 152,32 zt
na osobe i stawkg godzinowa 57,99 zl, na 15,38 etatach w grupie spec:jallstow
| stopnia z przecietnym miesigcznym wynagrodzemem 6 027,01 zt na osob@
i stawkaq godzinowg 37,55 zI, na 3,27 efatach w grupie specjalistow | stopnia;
z przecietnym migsiecznym wynagrodzeniem 4 970,49 zt na osobg | stawkq
godzinowa 30,26 zt, na 11,48 etatach w grupie bez specjalizacji z przecigtnym.
miesigcznym wynagrodzeniem 4 522,88 zt na osobe i stawkg godzinowg 25,64 2z,

na 2,92 etatu wgrupie stazystdw z przeciginym miesigcznym wynagrodzemem
2 332,61 zZt na osobe i stawkq godzinowg 12,00 z1). i
W latach 2010-2014 poziom zatrudnienia lekarzy na podstawie umowy o prace
w grupie ordynatoréw/zastepcow, specjalistow |1 stopnia i specjalistow | stopnia;
obnizat sie nieznacznie, 1. odpow1edn|o 0: 1,63 etatu {0 16,9%), 0,78 etatu (0 4,8%),.

0,2 etatu (o 5,8%), przy wzroscie miesiecznego wynagrodzenia brutto odpomedmo
0: 1 305,78 zt (0 14,8%8"), 264,81 zt (0 4,6%52), 433,98 zt (0 9,6%83). Wzrost p02|om'
zatrudnienia lekarzy w grupie bez specjalizacji i stazystéws* odpowiednio o 6, 13

8 Przecietne migsigczne wynagrodzenie brutto za godzine obnizyto sie 0 14,52 2, 1j. 0 29,7%.
82 Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto za godzing wzrosto 0 0,84 zt, fj. 0 2,8%.
8 Przecietne miesigczne wynagrodzenie brutto za godzing obnizyto sie 0 0,55 2t 4. 0 1,9%.
84 Zatrudnianych od 2011 r.
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etatu (0 114,6%) i 0 2,68 etatu (od 2011 r.), 4. blisko 11-krotnie, przy obnizeniu
miesiecznego wynagrodzenia brutto odpowiednio 066,07 zt {0 14%%) oraz
0 424,98 zt {0 15,4%%).

W kontrolowanym okresie poziom wynagrodzenia i zatrudnienia lekarzy
zatrudnianych na podstawie tzw. kontrakiow®” wynosil ogolem: w 2010 .
3255 938,95 7t 1 34,0 lekarzy, w 2011 r. 4 238 194,64 zt i 41,66 lekarzy, w 2012 r.
4 780 838,21 zt i 48,5 lekarzy, w 2013 r. 5265 406,91 zt i 54,23 lekarzy, w 2014 r.
5322 311,98 zt i 52,8 lekarzy. Przecietna liczba 0s6b ogotem, z ktérymi zawierano
kontrakty wzrosta o 19,8%, ti. o 55%. Najwigkszy wzrost zatrudnienia nastapif
w grupie lekarzy pozostalych, ponad 6-krotny, bo z dwoch w 2010 r. do 12,26
w 2014 r. przy wzroScie ich przecietnego miesiecznego wynagrodzenia o 3 612,03
Z189, . 0 221,3%. Wzrost zatrudnienia w grupie specjalistow Ii stopnia wyniost 5,870
w 2014 1., ti. 0 24,5%, przy wzroscie ich przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
02 349,96 1%, fj. 0 52,2%.

Wzrost liczby lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace i zawartych
kontraktéw wyniost lacznie 25,24 etatow, . z 68,61 etatow w 2010 r. do 93,85
etatow w 2014 1. {0 36,8%) i wynikal z uruchomienia nowych dziatalnosci. W marcu
2011 r. rozpoczeto udzielanie $wiadczen w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej,
w czerwcu 2012 r. utworzono szpitalny oddziat ratunkowy, w lipcu 2012 r. rozpoczat
dziatalnosé zaklad opiekuriczo-leczniczy i hospicjum. Dodatkowo, zwigkszyla sig
liczba lekarzy rezydentow i stazystow.

W latach 2010-2014 miesieczne wynagrodzenie lekarza-ordynatora i zastgpcy
ordynatora, zatrudnionego w ramach umowy o prace, wynosito kolejno 8 846,54 7,
8644,04 zt, 930261 zi, 9930, 44 2z i 10152,32 zt. W tym samym okresie
wynagrodzenie lekarza-ordynatora i zastgpcy ordynatora, zatrudnionego na
podstawie tzw. kontraktu, wynosilto kolejno 14 123,37 zt 14 724,26 zi, 14 918,13 Z,
1379585 zt i 16 357,26 zt i byto wigksze od wynagrodzenia ordynatora i zastgpcy
ordynatora zatrudnionego na podstawie umowy 0 prace odpowiednio o 5 276,83 zi
(59,6%), 6 080,22 zt (70,3%), 5 615,52 zt (60,4%), 3 865,41 (38,9%) i 6 204,94 zt
(61,1%).

Wediug Dyrektora ZOZ, bardzo trudno jest poréwna¢ umowe o prace, ktdra ma
sciéle okreslone ramy czasowe do umowy kontraktowej. Z reguty, aby zastapi¢ takg
umowe kontraktowa nalezatoby zatrudni¢ nawet 1,5 lub 2 osoby w ramach umowy
o prace. Istnieja specjalizacje lekarskie, gdzie brakuje specjalistow (anestezjolodzy,
laryngolodzy, neonaiolodzy), co sprzyja mozliwosci uzyskania wyzszych
wynagrodzen. Lekarze ci z reguly preferujg zatrudnienie w ramach umowy
kontraktowe;.

W przedmiocie wprowadzenia mechanizmbéw majacych na celu optymalizacje
kosztow zatrudnienia lekarzy i redukcji kosztow z tego tytutu, Dyrektor ZOZ wskazat,
76 w wielu migjscach wynagrodzenie lekarzy jest powigzane z iloscig
wykonywanych $wiadczen, co zapewnia wlasciwe wykorzystanie czasu pracy
i realizacje zawartego z NFZ kontraktu na $wiadczenia zdrowotne. Realizowane jest
to miedzy innymi poprzez premie uznaniowa, uzalezniong od wartoéci udzielonych
éwiadczen w danym oddziale, lub w przypadku uméw koniraktowych poprzez
uzaleznienie calego wynagrodzenia od warto$ci wykonanych $wiadczen. W trakcie

85 Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto za godzing obnizylo sig o 6,51 21, ti. 0 34,8%.
8 Przecietne miesigczne wynagrodzenie brutto za godzing obnizylo sig o 2,221 020,0%.
& Wskazany poziom zatrudnienia nie uwzglgdniat lekarzy zatrudnionych na dyzurach lekarskich
przez firmy $wiadczace ustugi na rzecz Szpitala.
836w 2010r. do 558 w 2014 1.
897 1632,08 2w 2010r. do 5 244,11 zt w 2014 1.
9 7 24 w2010, do 29,87 w 2014 r.
97 450515zt w 2010 1. do 6 855,11 zt w 2014 1.
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kontroli NIK Szpital wprowadzat zmiany, majace na celu uzaleznienie wynagrodzen
lekarzy od wyniku finansowego danej komérki, co juz funkcjonuje w Dziale
Rehabilitacii.

Nie stwierdzono przypadkéw wzrostu wynagrodzen lekarzy na skutek presii
wywieranej na kierownictwo Szpitala przez tzw. deficytowych specjalistow. Jak
wskazat Dyrektor ZOZ, miaty miejsce incydentalne przypadki rezygnacji Szpitala
zudzielania $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie z powodu braku
porozumienia ptacowego z lekarzem specjalista, co skutkowato brakiem kontynuacji
jego zatrudnienia. Dotyczylo to lekarza rehabilitanta i psychiatry. Znalezienie lekarza
gastroenterologa na zastgpstwo za lekarza przebywajacego na zwolnieniu
chorobowym rowniez okazato sie niemozliwe.

W 2014 r. Szpital zatrudniat trzech lekarzy na podstawie zaréwno uméw o prace, jak
i umow cywilno-prawnych, odprowadzajac do Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych

skiadki od ich wynagrodzen z obydwu tytulow.
(dowod: akta kontroli str. 504-508, 534-536, 629-635, 660, 662)

21.12. Do realizacji dziatan restrukturyzacyjnych nie zatrudniano ekspertow

zewnetrznych.
(dowod: akta kontroli str. 537)

2.1.13. Szpital nie przekazywat organowi zalozycielskiemu informacji, w formie
odrebnego  dokumentu, o  zaawansowaniu  prowadzonych  dziatart
restrukturyzacyjnych w ramach programu restrukturyzacyjnego i ich wynikach. Na
koniec kazdego kwartatu przekazywana byla, w formie sprawozdania Rb-Z% i Rb-
N%3, informacja o zobowigzaniach i naleznosciach oraz informacja finansowa
z dziatalnosci Z0Z-u. W kazdym roku obrotowym w ZOZ sporzadzano plan
finansowy i inwestycyjny, opiniowany przez Rade Spoleczng i przekazywany
organowi zatoZycielskiemu. Na koniec pétrocza i roku sporzadzany byl raport
z wykonania planu. Organ zatozycielski zatwierdzal rowniez roczne sprawozdania
finansowe ZOZ, po przeprowadzeniu analizy opinii i raportu bieglego rewidenta
badajacego sprawozdanie finansowe.

Na probie 14 tytutdw diuznych w kwocie ogolem 91951 tys. zt, dotyczacych
najwyzszych zobowigzan wybranych w doborze celowym wg stanu na koniec
2014 r., w tym z tytulu kredytow i pozyczek w kwocie 8 945 083,46 z1% i z tytulu
dostaw i ustug w kwocie 249 978,72 zI%, ustalono, ze wykazane na ten dzien
w ksiegach rachunkowych® kwoty zobowigzan nie byly zgodne z dokumentami
zrodiowymi, poniewaz zobowigzania zostaly wycenione na koniec roku 2014
niezgodnie z kwota wymagajacg zaplaty, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy
o rachunkowosci, fi. bez odsetek przypadajgcych na dzien bilansowy. W kwocie

zobowigzan nie wykazano zobowigzan przedawnionych lub umorzonych.
' (dowéd: akta kontroli str. 538-564)

2.1.14. Starostwo Powiatowe w Ofawie otrzymywato od Szpitala coroczne opinie
bieglego rewidenta z badania sprawozdan finansowych, zawierajace analize
wskaznikows, w tym zyskowno$é¢ sprzedazy, zyskownos¢ aktywow, wskazniki
plynnosci bieZacej | szybkiej, gotowki, rotacji naleznosci, rotacji zobowigzan, rotacji

82 Kwartalne sprawozdanie o stanie zobowigzan wedlug tytuldw diuznych oraz poreczen i gwarangji.
8 Kwartalne sprawozdanie o stanie naleznosci oraz wybranych aktywéw finansowych.
“ Wobec czterech instytucji finansujacych: Raiffaisen Bank Polska SA, Banku Spoldzielczego
w Ofawie, Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, MedFinance SA.
% Wobec dziesieciu firm: Hydrochem DGE SA, PGNIG Obrot Detaliczny Sp. z o.0., Henry Kruse
Sp. z 0.0., Sanofi-Aventis Sp. z 0.0., HTS Medij Sp. z 0.0., Pogotowia Rafunkowego we Wraclawiu,
Samo Polska Sp. z o.0., Diahem AG Diagnostic Products, Konwald Sp. z 0.0. i Lotniczego
Pogotowia.
% Konta zespotu 2 Rozrachunki i roszczenia.
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zapasow oraz zadluzenia. Ponadto Szpital przekazywat co kwartal do tego
Starostwa szczegotowa informacie finansowa ze swojej dziatalnosci.
Starostwo Powiatowe w Ofawie nie wskazywato Szpitalowi modelu wspoipracy

z innymi jednostkami stuzby zdrowia®’.
(dowod: akta kontroli str. 639, 641, 644-653)

2.1.15. Sprawozdanie finansowe Szpitala podlegalo corocznemu badaniu przez
bieglych rewidentéw, w zakresie zgodnosci z zasadami rachunkowo$ci%®, Ponadto
Szpital byl kontrolowany przez Urzad Kontroli Skarbowe] w 2008 r. w przedmiocie
celowosci i zgodnosci z prawem gospodarowania wybranymi $rodkami publicznymi
w 2005 r. oraz przez Starostwo Powiatowe w Otawie w 2006 r. w przedmiocie
wydatkowania $rodkéw z dotacji z lat 2004-2005, w 2009 r. w przedmiocie
gospodarki finansowe] w latach 2008-2009, w 2010 r. w zakresie gospodarowania
majatkiem ruchomym, w 2012 r. w zakresie realizacji postanowien art. 2 ust. 1-4
ustawy z dnia 22 pazdziemika 2010r. o zmianie ustawy o Zzakfadach opieki
zdrowotnej® , oraz w 2015 r. w zakresie funkcjonowania nocnej i Swigteczne opieki
zdrowotnej. Niezaleznie od tego Komisja Dorazna Rady Powiatu Olawskiego
przeprowadzita w 2009 r. kontrole realizacji zadan statutowych i poziomu
udzielonych éwiadczen. Dokumenty dotyczace kontroli Urzedu Kontroli Skarbowej
i Starostwa Powiatowego w Otawie jako zakwalifikowane do kategorii BS
i podlegajace 5-letniemu okresowi przechowywania zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Kultury z dnia 16 wrzesnia 2002 r. w sprawie postepowania
z dokumentacja, zasad jej klasyfikowania | kwalifikowania oraz zasad i trybu
przekazywania materialow archiwalnych do archiwow panstwowych'®, nie zostaty
zachowane. Od roku 2010 Szpital nie byt kontrolowany przez Starostwo Powiatowe
w Otawie oraz nie byt kontrolowany przez inne podmioty zewngtrzne, za wyjatkiem

firm badajacych sprawozdania finansowe Szpitala.
' (dowdd: akta kontroli str. 565, 693)

2.2.  Wplyw dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowa Szpitala

2.21. Prowadzone dziatania restrukturyzacyjne ujete zaréwno w programie
restrukturyzacji, jak tez podejmowane w nastgpnym okresie spowodowaty poprawe
wynikow finansowych szpitala, w tym zmnigjszyty stan jego zadtuzenia.

W strukturze aktywow trwalych najisiotniejsza pozycje stanowity rzeczowe aktywa
trwale, ktorych wartosé bilansowa wzrosta z kwoty 8 197,7 tys. zt w 2005 r. do
26 9492 tys. zt w 2014 r. (228,7%), w szczegdlnosci wskutek przeprowadzonych
w ZOZ inwestycji, takich jak: modernizacja i przebudowa budynku B z zakupem
sprzetu | wyposazenia, zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozZenie technologii
telekomunikacyjnych na potrzeby rentgenodiagnostyki, rozbudowa i przebudowa
szpitalnego  oddziatu  ratunkowego,  termomodemizacja  budynku Szpitala
i modemizacja kotlowni, zakup aparatury medycznej. Najistotniejsza.  pozycje
aktywow obrotowych stanowity $rodki pienigzne i inne aktywa pienigzne, kiorych
stan na koniec 2014 r. wynidst 1941,0 tys. zt i byt nizszy ¢ 15,4% od stanu na
koniec 2005 r. wynoszacego 2 241,8 tys. zt.

W strukturze pasywow najistotniejsza pozycie stanowity zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania w kwocie 22 286,6 tys. zt w 2014 r. Zobowigzania diugoterminowe na
koniec 2014 r. wynosily 7 470,6 tys. zt i w calosci stanowity wartos¢ zaciggnietych
kredytow | pozyczek. Zobowiazania z tytutu dostaw i ustug na koniec 2014 1.
wyniosty 5394,9 tys. zi, z czego 3245 tys. (6,0%) stanowity zobowigzania

97 Starostwo nie promowato systemu wymiany doswiadczen i wspotpracy pomiedzy jednostkami
sluzby zdrowia oraz nie wskazywato innych jednostek stuzby zdrowia jako podmioty konkurencyjne.
% Kontrole potwierdzily prawidlowos¢ stosowania przepisow o rachunkowosci.
% Dz. U. z 2010 ., Nr 230, poz. 1507
100 Dz, U. z 2002 1. Nr 167, poz. 1375.
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wymagalne. Stan zobowiazan wymagalnych w latach 2005-2014 miescit sig
w przedziale od 34,4 tys. zt na koniec 2009 r. do 23 228,8 tys. zt w 2005 r. Stan
zobowiazan wymagalnych na koniec 2014 r. byt nizszy od stanu na koniec 2005 r.
098,6%. Zmniejszenie sie stanu zobowigzarn wymagalnych wynikafo z ich
catkowitego umorzenia oraz sptaty z uzyskanej pozyczki od Skarbu Panstwa
w kwocie 4 887,2 tys. 21 oraz kredytu bankowego w wysokoéci 10 min zt. Dziatania
te zostaty zrealizowane w ramach postepowania restrukturyzacyjnego.

Analiza wybranych danych finansowych o stanie pasywow wskazuje, ze w latach
2011-2014 Szpital wykazywat istotny poziom rozliczen migdzyokresowych
przychodow, ktore wynosity od 445,0 tys. zZI w 2011 r. do 8 0016 tys. zt w 2012 r.
Wzrost rozliczen miedzyokresowych przychodéw wynikat z zaliczenia do nich
rownowartosci  Srodkéw frwatych sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych
nieodptatnie, ktore nastepnie mialy zwieksza¢ pozostate przychody operacyjne
rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych $rodkéw trwatych. Powyzsze
wynikalo z zastapienia regulacji szczegoinych zawartych w art. 57 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, regulacjami ogdinymi wynikajacymi
z tresci art. 41 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o rachunkowosci, a intencjg tych zmian
bylo przyczynienie sie do braku generowania strat bilansowych ZOZ
spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi  wynikajacymi w  szczegolnosci
Z nieodplatnego przyjecia srodkdw trwatych.

W Szpitalu odnotowano znaczacy wzrost rezerw na zobowigzania z poziomu
1170,0 tys. zt w 2011 r. do 2229,3 tys. zt w 2012 r,, tj. 0 90,5%, co wynikato
z utworzenia rezerw na odprawy emerytalne, nagrody jubileuszowe oraz w zwigzku
z toczacy sie przeciwko Szpitalowi sprawg sadowa o odszkodowanie i sporem

prowadzonym z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych.
(dowdd: akta kontroli str. 58, 593-612, 614, 654, 674-677)

W analizie wybranych danych finansowych o przychodach Szpitala istotnym jest
odnotowany wzrost 0 149,3% przychodow ze sprzedazy, ktére z kwoly 14 239,7
tys. zt w 2005 r. | wzrosty do 35 494 tys. zt w 2014 r. Wzrost ten spowodowany byt
w szczegolnoéci zwigkszeniem zakresu $wiadczonych ustug medycznych, poprzez
uruchomienie podstawowe] opieki zdrowotnej, szpitainego oddziatu ratunkowego,
nocnej | $éwiatecznej opieki medycznej, zakiadu opiekunczo-leczniczego oraz
hospicjum.

Pozostale przychody operacyjne Szpitala ksztattowaly sie na poziomie od 250,2
tys. zt (2010 1.) do 5 270,8 tys. zt (2008 r.). W latach 2012-2014 pozostale przychody
operacyjne zwigkszyla rownowartos¢ odpisdw amortyzacyjnych $rodkdw trwatych
sfinansowanych z dotacji lub otrzymanych nieodptatnie. Kwoty zwigkszajace z tego
tytulu przychody wyniosly 5734,2 tys. Zl. Istotng pozycjg pozostatych przychodow
operacyjnych byly ponadto inne przychody operacyjne wynoszace od 340,5 tys. zt
w2012 r. do 5 270,8 tys. zt w 2008 r. Przychody finansowe Szpitala ksztattowaly sie
w latach 2005-2014 na poziomie od 1,8 tys. zt (2005 r.) do 234,3 tys. zt (2009 r.)

i nie miaty istotnego udziatu w jego przychodach.
(dowad: akta kontroli str. 614, 668-673, 678)

Koszty ogdlem Szpitala wzrosty z poziomu 18 762,2 tys. zt w 2005 r. do 38 181,8
tys. zt w 2014 r. (103,5%), na co gtdwny wplyw mialo rozszerzenie dziatalnosci
Szpitala, tworzac nowe komorki organizacyjne; podstawowa opieka zdrowotna,
zaklad opiekunczo-leczniczy, hospicjum, szpitalny oddziat ratunkowy, nocna
i $wigteczna opieka medyczna. Wzrost kosztow zostat spowodowany rowniez
znacznym zwigkszeniem wartosci amortyzacji z poziomu 598,3 tys. zt w 2005 r. do
27623 tys. zt (361,7%), co bylo zwigzane z zakoficzeniem prowadzonych
inwestycji.
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Koszty wynagrodzen osobowych wyniosty 12 663,0 tys. zt w 2010 r. (przy srednim
zatrudnieniu wynoszacym 348,5 etatow) i wzrosly do 14 784,1 tys. zt w 2014 r. (przy
srednim  zatrudnieniu  wynoszacym 397,5 etatow). Wzrost przecietnego
wynagrodzenia w latach 2010-2014 wyniost 2,5%, przy czym najbardziej wzrosly
wynagrodzenia w grupie lekarzy zatrudnionych na podstawie kontrakiéw (0 $5,1%),
a najmniej w grupie pracownikow niemedycznych (o 1,9%). Koszty wynagrodze
z pochodnymi stanowity w 2005 r. 62,1% kosztow podstawowe; dziatalnosci
operacyjnej, a ich udziat spadt do 2014 r. do 50,4%, na co najistotniejszy wphyw miat
duzy wzrost kosztow udzielonych $wiadczen zdrowotnych — z 39076 tys. #
w2005r. do 14389,8 tys. zt (268,3%). Istoing pozycja kosztow podstawowej
dzialalnosci operacyjnej byly ustugi obce, ktore w 2005 r. wyniosly 986,8 tys. zt
irosty w badanym okresie osiagajac w 2014 r. poziom 77803 tys. zi (wzrost
0 688,4%). Glowna przyczyna tego wzrostu byly zawierane umowy cywilnoprawne,
tzw. kontrakty z lekarzami, ktére stanowity w latach 2010-2014 od 60,9% do 68,4%
kosztow ustug obcych. Koszty wynagrodzen z pochodnymi i koszty konfraktow
zawieranych z personelem medycznym w latach 2010-2014 byly najistotnigjszymi
kosztami podstawowej dziatalno$ci operacyjnej, gdyz odpowiadaly za udzial od
67,3% do 64,8% tych kosztow.

Pozostate koszty operacyjne szpitala ksztattowaly sie na poziomie od 384,0 tys. zi
(2010 r) do 3039,2 tys. zt (2005 r). Istotng pozycjg pozostatych kosztow
operacyjnych byla aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych oraz inne koszty
operacyjne.

Koszty finansowe ksztattowaly sig na poziomie od 3498 tys. zt (2010 r.) do 4 507,3
tys. zt (2006 r.). Najwyzsze koszty finansowe ponidst Szpital w latach 2005-2006

w kwocie 6 776,2 tys. zi z tytutu odsetek z tytutu nieterminowej zaptaty zobowigzan.
(dowéd: akta kontroli str. 500-503, 533-536, 593-612, 668-673, 675-677, 679)

Szpital uzyskiwat dodatni wynik na sprzedazy w latach 2005-2009. Poczawszy od
2010 r. do 2014 r. wyniki na sprzedazy byly ujemne i wykazywaly strate od 782,5
tys. zt {2010 r) do 21533 tys. zt (2011 r.). Wynik na dziatalnosci operacyjnej
Szpitala (EBIT'0Y) byt dodatni w latach 2005-2009 i 2013-2014 oraz miescit sie
w przedziale od 574,2 tys. zt (2013 r.) do 45893 (2007 r.), a powiekszony
o amortyzacje byt dodatni w latach 2005-2014. Istotna poprawa wyniku na
dziatalnoéci operacyjnej w 2012 1. (-545,1 tys. zt) w stosunku do roku poprzedniego
(-1 986,3 tys. z}) wynikata w szczeg6inoéci z opisanych wezesniej zmian sposobu
ujmowania w ewidencji ksiegowej zdarzen gospodarczych polegajacych na
otrzymaniu dotacji na zakup $rodkow trwatych lub nieodptatnym otrzymaniu Srodkow
trwalych i zwigkszeniu pozostalych przychodow operacyjnych rownolegle do
odpisdw amortyzacyjnych od tych srodkow trwatych.

Wynik na dzialainosci gospodarcze w latach 2007-2009 oraz 2013-2014 byt dodatni
i miescit sie w przedziale od 30,6 tys. zt (2013 r.) do 58159 tys. zt (2008 r.). Na
wynik ten wplywaly w szczegonosci malejace od roku 2006 koszty finansowe, ktore
zmniejszyly sig z kwoty 2 800,6 tys. zt w 2005 r. do kwoty 624,7 tys. zt w 2014 1.
Glowna przyczyna tych pozytywnych zmian byta w szczegdlnosci poprawa ptynnosci
finansowej Szpitala umozliwiajaca biezace regulowanie zobowiazan, co skutkowalo
zmniejszajaca sig kwotg odsetek z tytutu nieterminowej splaty zobowigzan.

W latach 2006-2007 oraz 2012-2013 istotny wptyw na wynik finansowy mialy straty
izyski nadzwyczajne zwiazane z realizacjg restrukturyzacii prowadzonej na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. W okresach tych ujgto jako zyski
nadzwyczajne w kwocie lacznej 108968 tys. zI umorzenia przez wierzycieli

101 Earnings Before Interest and Taxes — zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomnigjszone
0 przychody finansowe) | podatkami.
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publicznoprawnych i cywilnoprawnych odsetek od zobowigzan przeterminowanych
oraz umorzong przez BGK pozyczke restrukturyzacyjna.

W latach 2008-2009 oraz 2012-2014 wynik netto Szpitala byt dodatni i wynidst od
187,0 tys. zt w 2014 . do 8 840,6 tys. zt w 2007 r., a ujemny w 2005 r. oraz w latach
2010-2011.

Wyniki finansowe Szpitala wskazuja, iz prowadzone dzialania restrukturyzacyjne,
ujete w programie restrukturyzacji, spowodowaly poprawe tych wynikow poczawszy
od 2006 r. Najwazniejszy wplyw na poprawe wyniku finansowego netto Szpitala

miato zmnigjszenie kosztow finansowych oraz pozostatych kosztow.
(dowdd: akta kontroli str. 614, 668-673, 680)

2.2.2. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majgtkowag

i finansowa Szpitala ksztaltowaly sie nastepujaco:

- wskaznik biezace] ptynnosci, informujacy o mozliwosci splaty zobowigzan
biezacych w przypadku, gdyby staly sie natychmiast wymagalne w latach 2005-
2008 wyniost od 0,21 do 0,41, w 2007 r. 1,10, w latach 2008-2009 od 1,99 do
2,08, w latach 2010-2011 od 1,24 do 1,52, a w latach 2012-2014 wynidst od 0,97
do 1,04. Powyzsze dane wskazujg na brak biezacej ptynnoéci Szpitala w latach
2005-2006, jego poprawe w latach 2007-2009, przyjecie wartosci optymalnych
(1,2-1,7) w latach 2010-2011 oraz nieznaczny spadek w latach 2012-2014;

- wskaznik szybkiej plynnosci, umozliwiajacy oceng zdolnosci Szpitala do
terminowego regulowania biezacych zobowiazan w latach 2005-2006 wyniost od
0,2 do 0,4. Poprawa nastapita w latach 2007-2014, przy czym w latach 2007 oraz
2011-2014 wskaznik przyjat prawidtowa wartos¢ (0,9-1,3) i wyniost od 0,89 do
117, a w latach 2008-2010 warto$¢ wskaznika wzrosta nadmiernie (od 1,42 do
1,99), co wynikalo ze zwickszenia stanu Srodkow pienigznych w kasie i na
rachunkach;

- wskaznik wyplacainosci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajg kapital
wlasny w badanym okresie nie osiagnat pozadanego poziomu (0,01-0,5)
awroku 2008 wyniést 8,75, co mogto wskazywaé na utrate przez Szpital
zdolnosci do regulowania zobowigzan,

- wskaznik rofacji naleznosci w latach 2005-2007 miescit sie w przedziale od 42
dni do 71 dni, co oznaczalo trudnoéci w terminowym wplywie naleznosci Szpitala
a w latach 2008-2014 nastapita jego stabilizacja na poziomie od 29 do 36 dni,
ktory swiadczyt o poprawie dokonywania ptatnosci przez kontrahentow Szpitala,
glownie przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- wskaznik rotacji zobowiazan miat poréwnywalng tendencje do wskaznika rotacii
naleznosci i wynosit w latach 2005-2007 od 47 do 255 dni a w latach 2008-2014
od 18 do 38 dni;

- wskaznik rotacji zapasébw w latach 2005-2014 miat tendencie malejgcy
w przedziale od 7 dni w 2005 r. do 4 dni w 2013 r., czyli w catym okresie byl
nizszy od 15 dni, co potwierdza racjonalng gospodarke zapasami;

- wskaznik zyskownosci netto, ktéry w przypadku szpitali wskazuje na wiasciwy
stosunek przychodow do kosztéw i Swiadczy o efektywnosci dziatalnosci
Szpitala, w latach 2005 oraz 2010-2011 byt ujemny (od -4,66% do -11,87%)
a w pozostatych latach byt dodatni {od 0,49% do 38,37%);

- wskaznik ogélnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi przyjat pozadany poziom do 60% w latach 2010-2011.
W latach 2005-2008 wskaznik miescit sie w przedziale od 89,98% do 199%, co
oznaczalo istotne obnizenie wiarygodnosci Szpitala wobec  instytudii
finansowych. W latach 2009 oraz 2012-2014 wskaznik wyniost od 68,12% do
72,79%.

Ksztaltowanie sig w wyZe] wskazany sposdb wskaznikow ekonomicznych

charakteryzujacych sytuacje majatkowg i finansowa Szpitala wskazuje na uzyskanie
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poprawy sytuacii finansowej i ptatniczej do roku 2011, w szczegblnosci dzieki
restrukturyzacji finansowej. Poczawszy od 2012 r. sytuacja Szpitala ulegata
nieznacznemu pogorszeniu, w szczegolnosci z uwagi na niewlasciwy stosunek
przychodaw do kosztow. W tym czasie pogorszyly sie wskazniki biezgcej ptynnosc

oraz ogoinego zadtuzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 644-653, 681-689)

Poza czterema miemikami wymienionymi w pkt 111.2.1.2. niniejszego wystapienia
pokontrolnego, w programie restrukturyzacynym Szpitala zaplanowano osiggniecie
kolejnych dziewieciu miernikdw na okreslonym poziomie w latach 2007 - 2010. Byly
to nastepujace wskazniki, dla ktorych zaplanowano osiagnigcie w 2007 r. i 2010 r.
nastepujacych wartosci: zyskownos¢ sprzedazy'02 0,61 i 072, zyskownost
aktywow'03: 0,13 i 0,11, wskaznik ptynnosci szybkiej'®™: 0,52 i 0,51, wskaznik
gotowki'es: 0,40 i 0,41, wskaznik rotacji zapasow!%%: 4,25 i 4,52, wskaznik pokrycia
aktywow kapitalem wlasnym107: -0,58 i -0,16, wskaznik zadtuZenia ogotem™: 1,55
i1,15, wskaznik produktywnosci aktywow'®®: 120 i 1,16 oraz wskaznik
produktywnosci rzeczowych aktywow trwatych!'0: 1,20 i 1,18. Dla dwoch z nich nie
osiagnieto zatozonych wartosci zaréwno w 2007 r., jak i 2010 1. Byla to zyskownosé
sprzedazy (osiagnigte wartosci odpowiednio: 0,07 i -0,03) oraz wskaznik rotacii
zapasow {4,50 i 5,96) a dia kolejnych trzech nie osiagnigto ich w sposéb trwaly, §.
po osiagnieciu na zaloZzonym poziomie w 2007 r., nie osiggnigto ich w 2010 r. Byty
to nastepujace wskazniki, dla ktérych osiagnieto wartosci odpowiednio; zyskowno$c
aktywow: 0,54 i -0,05, wskaznik plynnoéci szybkiej: 1,07 i 1,42 oraz.wskaznik
produktywnosci aktywow: 1,41 i 0,99. Jak wskazata glowna ksiggowa Szpitala,
nieosiggniecie ww. wskaznikow wynikato z bezskutecznej windykacii naleznosci od
oséb nieuprawnionych do bezplatnego leczenia (wskaznik rotacji naleznosci),
zachowania zapasow lekow | materiatow medycznych na poziomie zapewniajacym
bezpieczenstwo w sytuacji skumulowanych dni wolnych od pracy (wskaznik rotacji
zapasow), braku dokonania zaptaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia za czest
wykonanych $wiadczen medycznych (zyskowno$¢ sprzedazy) a takze spetnienie
przez Szpital odgomie ustalonych wymogow sprzetowych i lokalowych oraz
ponoszenie kosztéw amortyzacji, eksploatacji aparatury medycznej | uzytkowania
nieruchomosci (zyskownosé dziatalnosci gospodarczej, zyskownosé aktywow,
wskaznik produktywnosci aktywow i wskaznik ptynnosci szybkiej).

{dowdd: akta kontroli str. 12-51, 597-598, 603-604, 660-664, 667)
2.2.3, Dziatania restrukturyzacyjne nie wptywaly na zmiane liczby oczekujacych na
éwiadczenie medyczne w latach 2010-2014'"" w pieciu oddziatach szpitalnych:
wewnetrznym, chirurgii ogdinej, ginekologii, pediatrii i laryngologii™2.
W latach 2010-2014, wg stanu na ostatni dzieft roku, nie wystapity przypadki,
w ktorych pacjenci przyjmowani w trybie pilnym musieli czeka¢ na udzielenie
$wiadczenia. W przypadkach stabilnych, w oddziale pediatrycznym na ostatni dzief
lat 2010-2014 nie bylo oczekujacych pacientéw. Za lata 2010-2013 Szpital nie

102 Wynik ze sprzedazy/przychody ze sprzedazy - pozadana lendencja rosnaca.
103 Wynik netto/aktywa — pozadana tendencja rosnaca.
14 Naleznosci krétkoterminowe + inwestycie krotkoterminowe/zobowiazania krotkoterminowe -
optymalny poziom to 0,8-1,3.
195 Srodki pieniezne/zobowigzania krotkoterminowe — pozadana tendencja rosnaga.
106 Zapasy x 360/przychody ze sprzedazy - pozadana tendencja malejaca.
107 Kapital wlasny/aktywa — pozadana tendencja rosnaca.
108 Zobowiazania ogélem/pasywa - pozadana tendencja malejgca.
10¢ Przychody ogélem/aktywa — pozgdana tendencja rosnaca.
110 Przychody ze sprzedazy/rzeczowe aktywa trwale - pozadana tendencja rosnaca.
11 Przyjeto stan na ostatni dzien roku.
12 Wybranych w doborze celowym.
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Ustalone
nieprawidtowosci

posiadat danych o liczbie oczekujacych dla oddziatu wewnelfrznego, chirurgii
ogdlnej, ginekologii i laryngologii, gdzie $redni czas oczekiwania wynosit od 30 do
60 dni (dane szacunkowe), za wyjatkiem roku 2013 dla oddziatu laryngologii, gdzie
liczba oczekujgcych wyniosla 116 pacjentdéw, ze érednim czasem oczekiwania
wynoszacym 60 dni. Na koniec roku 2014 liczba oczekujacych na przyjecie do
oddziatéw wewnetrznego i chirurgii ogdlnej wyniosta po 15 pacjentow, do oddziatu
ginekologii — 23 pacjentéw i do oddziatu laryngologii — 590 pacjentow, a $rednia
liczba dni oczekiwania na przyjecie do tych oddziatow wyniosta odpowiednio 14, 33,
521 180.
Jak wskazat Dyrektor ZOZ zapisy dotyczace oczekujacych pacjentow dokonywano
w formie papierowe] (dokumentacja ulegla czeSciowemu  zniszczeniu),
uniemozliwiajace] uzyskanie danych o ich liczbie. Dane z oddzialow wewnetrznego,
chirurgii ogélnej i ginekologii z lat 2010-2013, a z oddzialu laryngologii z lat 2010-
2012, dotyczace czasu oczekiwania na przyjecie, sa danymi szacunkowymi,
uzyskanymi od pracownikow tych oddziatdw. Obecnie trwaja prace majace na celu
stworzenie elektronicznej rejestracji planowych przyje¢ do oddziatdw szpitalnych.
Oddziat laryngologii przyimuie pacjentdw przede wszystkim w trybie planowym,
a czas oczekiwania dla pacjentow stabilnych wzrést od roku 2014, co byto wynikiem
bardzo duzego zapotrzebowania na ustugi $wiadczone przez oddzial laryngologit
w stosunku do wielko$ci kontraktu z NFZ.
Poszerzenie zakresu $wiadczonych w ZOZ ustug o oddziat ortopedyczny w 2009 r.,
szpitalny oddzial ratunkowy i zaklad opiekuficzo-leczniczy oraz hospicjum w 2012 .
oraz nocng i $wigteczng opieke medyczna w 2013 r. nie bylo poprzedzone analizg
potrzeb zdrowotnych w regionie powiatu otawskiego, ktéra by miata charakter
odrebnego dokumentu. Zgodnie z informacjg Dyrektora ZOZ zaklad opiekunczo
leczniczy zostal utworzony na prosbe Dyrektora Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowege Funduszu Zdrowia, podyktowang brakiem na terenie
powiatu otawskiego takiej ustugi. Szpitalny Oddziat Ratunkowy powstat jako element
systemu ratownictwa medycznego, okreslony w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Dolno$laskiego. Dla
prawidlowego dzialania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego utworzono Oddziat
Ortopedyczny, ktory byt potrzebny z uwagi na zbyt matg podaz tych ustug we
Wroctawiu — najblizszym oérodku, w ktérym takie ustugi $wiadczono. Nocna
i Swiateczna opieka medyczna jest opiekg zapewniajacq dorazng pomoc lekarza
pacjentom w czasie, gdy przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej sa zamknigte.
Koniecznosé wydzielenia i zabezpieczenia takich Swiadczen ustalit Narodowy
Fundusz Zdrowia i oglosit konkurs w tym zakresie. ZOZ, jako podmiot dysponujacy
odpowiednia baza, jako jedyny zZiozyt oferte.

(dowod: akta kontroli str.: 6-11, 504-508, 579-581, 636-637, 639, 642-643, 659-660, 662)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dyrektor ZOZ nie okre$lit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych, co bylo wymagane art. 50 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
Zestawienia ustalonych przedmiotowych norm zostaty podpisane przez
pielegniarke naczelna. Za okreslenie tych norm, jak wyjaénit Dyrektor ZOZ,
odpowiadata pielegniarka naczelna, nie zostaly one jedynie opublikowane
wformie wewnetrznego zarzadzenia. W zakresie czynnosci pielegniarki
naczelnej nie bylo wskazanego obowiazku okre$lenia minimalnych norm

zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
{dowod; akta kontroli str.: 504-608)

2. Wysokosé zobowiazan wymagalnych, zgodnie z ewidencjg ksiegowa, wynosila
w latach 2010-2014 kolgjno: 39,9 tys. zt, 160,1 tys. zt, 778,3 tys. z, 152,0 tys. zt
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

oraz 3245 tys. zi, natomiast wykazywana przez ZOZ w sprawozdaniach
finansowych Rb-Z za [V kwartal odpowiednio: 27,2 tys. zt, 159,1 tys. zt, 776,8
tys. zt, 62,9 tys. zt oraz 3256 tys. zt tys. zt, co bylo niezgodne z ewidencjg
ksiegowa. Rbznica wyniosta odpowiednio: -12,7 tys. 2}, -1,0 tys. zt, -1,5 tys. Z,
-89,1 tys. zt oraz 1,1 tys. zt. Jak wyjasnita Irena Fryderyk — gtowny ksiggowy ZOZ
w Ofawie, przyczyng wskazanych réznic byly niekompatybilne terminy
sporzadzania i skladania sprawozdan Rb-Z o zobowigzaniach (do 3 miesigcy od
zakonczenia roku, po czym podlegaly obowiazkowym badaniom przez bieglego
rewidenta) oraz sprawozdan Rb-Z za IV kwartat (do 37 dni po zakoriczeniu roku).
Sprawozdania Rb-Z za IV kwartal nie byly korygowane po ich sporzadzeniu, co
byto wynikiem przeoczenia istnienia takiego obowiazku przez giowna ksiggowq
Szpitala. Stanowilo to naruszenie § 10 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Finansow
zdnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdar jednostek sekiora finansow

publicznych w zakresie operacji finansowych'?s,
' (dowod: akta kontroli str.: 654-657)

. ZOZ nie prowadzit dla oddziatéw wewnetrznego, chirurgii ogdlnej i ginekologii

wlatach 2010-2013, a dla oddziatu laryngologii w latach 2010-2012, list
oczekujgcych na $wiadczenia medyczne w formie umozliwiajacej aktualne
okreslenie ich liczby i $redniego czasu oczekiwania, wbrew art. 20 ust. 4-6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolnef
finansowanych ze $rodkéw publicznych™. Jak wyjasnit Dyrektor ZOZ, zapisy
dotyczace oczekujacych pacjentow dokonywano w formie papierowej
(dokumentacja ulegla czeSciowemu zniszczeniu), uniemozliwiajace] uzyskanie
danych o ich liczbie. Dane z oddziatdw wewnetrznego, chirurgii ogolne]
i ginekologii z lat 2010-2013, a z oddziatu laryngologii z lat 2010-2012, dotyczace
czasu oczekiwania na przyjecie sg danymi szacunkowymi, uzyskanymi od
pracownikow tych oddzialow. Listy oczekujacych prowadzone za 2014 r.

umozliwity okreslenie ich liczby i $redniego czasu oczekiwania.
(dowod: akta kontroli sir.: 579-581, 642-643, 659-660, 662)

. W latach 2010-2014 Szpital zaptacit odsetki w kwocie 609,10 zt w 2010 r., 166,41

7t w 2011 r., 54 733,15 zt w 2012 r., 12 203,32 zt w 2013 r. oraz 36 269,35 z}
w 2014 r. od nieterminowo regulowanych zobowigzan (facznie 103 981,33 i),
pomimo zapisu art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?’s, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajgcych z wezesniej zaciagnietych zobowigzan.
Dyrektor Szpitala wyjasnil m.n., Ze zaptacenie odsetek wynikalo z utraty
ptynnosci finansowej Szpitala, spowodowanej nieptaceniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia za tzw. nadgodziny, uznanie przez Urzad Kontroli Skarbowej
we Wroclawiu za niewlasciwe zakwalifikowanie przez Szpital niektorych
wydatkow do kategorii wydatkéw statutowych, co w konsekwencji spowodowalo,
7e dochod przeznaczony na te wydatki nie mogl korzysta¢ ze zwolnienia
podatkowego, zaptaceniem spornej kwoty sktadek na ZUS dopiero po
niekorzystnym dla Szpitala wyroku sadowym oraz tym, Ze zawierane ugody
i porozumienia z wierzycielami nie zawsze skutkowaly peinym umorzeniem

odsetek, badz ich nienaliczaniem. :
{dowod: akta kontroli str.: 692, 695-696)

. Realizacja dziatan restrukturyzacyjnych pozwolila na poprawe sytuacii finansowe

Szpitala, niemajacej jednak trwalego charakteru, poniewaz nadal wystepowaty

* cywilnoprawne zobowiazania wymagalne, wynoszace w latach 2008-2012

1Dz U. z2014 ., poz. 1773.
140z U. 220151, poz. 581 ze zm.
150z U. 220131, po. 885 ze zm.
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kolejno 1038,2 tys. zi, 34,4 tys. zt, 39,9 tys. z, 160,1 tys. zt i 788,3 tys. 2,
awynik finansowy z dziatalnosci operacyjnej w tych samych latach wyniost
odpowiednio: 6 432,9 tys. zt, 2 535,5 tys. zt, -916,2 tys. zt, -1 986,2 tys. zt 1 -545,0
tys. z. Nalezy zauwazyé, Ze znaczacy wplyw na wskazany zysk miafa
otrzymywana pomoc zewnetrzna, wykazywana w innych przychodach
operacyjnych, ktora wyniosta odpowiednio 4 971,0 tys. z, 27875 zt, 134,3
tys. zt, 580,9 tys. zti 230,9 tys. zt. Poprawa wyniku finansowego netto w latach
2012-2014116 byta zwigzana ze znacznym wzrostem pozostalych przychodow
operacyjnych w pozycji: dotacje!?, co wynikalo z ich przeksiggowania z rozliczen
migdzyokresowych przychodéw rownolegle do odpisow amortyzacyjnych od
srodkdw trwatych sfinansowanych z tych zrédet, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia
14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw oraz zart. 41 ustawy o rachunkowodci. Na poprawg wyniku
finansowego we wskazanych latach miato takze umorzenie pozyczki z Banku
Gospodarstwa Krajowego w taczne] kwocie 34196 tys. zt zarachowane do
zyskow nadzwyczajnych. Powyzsze potwierdza takze analiza wskaznikowa

opisana w pkt 111.2.2.2. ninigjszego wystapienia pokontrolnego.
{dowod: akta kontroli str.: 12-51, 593-616, 668-673)

2. Zobowigzania wymagalne Szpitala zostaly wycenione nigzgodnie z kwotg
wymagajaca zaplaty, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy
o rachunkowosci, tj. bez odsetek przypadajgcych na dzien bilansowy, ktore
wyniosty w 2010 r. 0,1 tys. 2, {j. 0,0004% wartosci pasywow''8, w 2011 r.
0,5 tys. 2, tj. 0,0013% wartosci pasywow's, w 2012 r. 9,3 tys. 2, {j. 0,0269%

wartosci pasywow'2, w 2013 r. 1,0 tys. zl, tj. 0,003% wartosci pasywow'?’,

w2014 1. 114 tys. zh, tj. 0,0348% wartosci pasywow!22, Wedtug wyjasnien
gtéwnej ksiegowej ZOZ minimalny udziat procentowy wartosci odsetek w kwocie
pasywow nie zaburzat realnej wartoéci pasywow, co jest istota wyceny w kwocie
wymagajacej zaptaty. Z tych wzgleddw Zzadna z firm audytorskich, ktora
kontrolowala sprawozdania ZOZ, nie kwestionowata wyceny wartosci
zobowiazan ujetych w bilansie, uznajag, ze zostata zachowana zasada istotnosci

przy ocenie sytuacji majatkowej i finansowe] jednostki.
{dowdd; akta kontroli str. 539-564)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie [1] fakt przyjecia norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych przez naczelng pielegniarkg, zamiast przez Dyrektora
Szpitala, [2] brak korygowania sprawozdan Rb-Z za IV kwartat w latach 2010-2014,
skutkujgcego niezgodnoscig podawanych w nich  wysokosci  zobowigzan
wymagalnych z ewidencjg ksiegowa Szpitala, [3] brak prowadzenia dla oddziatow:
wewnetrznego, chirurgii ogolnej i ginekologii w latach 2010-2013, a dla oddzialu
laryngologii w latach 2010-2012, list oczekujacych na $wiadczenia medyczne
w formie umozliwiajace] aktualne okreslenie ich liczby i $redniego czasu
oczekiwania, oraz [4] zaplacenie przez Szpital w latach 2010-2014 odsetek od
nieterminowo regulowanych zobowigzan. Ponadto uwage kontreli NIK zwraca brak
trwatego charakieru poprawy sytuacji finansowej Szpitala po przeprowadzongj
wlatach 2005-2007 restrukturyzacji oraz niezgodno$¢ wyceny zobowigzan
wymagalnych z kwotg wymagajaca zapfaty (bez odsetek).

116 Wynik finansowy netto wyniost odpowiednio 1 264,7 tys. I, 845,1 tys. zti 187,0 tys. 2L
117 Wysoko$¢ dotacji wyniosta w latach 2012-2014 2 205,6 tys. I, 1697,5 tys. zt i 1831,1 tys. 2,
podczas gdy w latach 2005-2010 wynosita 0,0 zt za wyjatkiem 2009 r. (58,4 tys. zt).
118 Wynoszacych 27 484,7 tys. zt.
118 Wynoszacych 38 155,9 tys. zt.
120 Wynoszacych 34 555,5 tys. zt.
12t Wynoszacych 33 586,7 tys. k.
122 Wynoszacych 32 716,6 tys. zt.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposabie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

—

Na pozytywng ocene zastuguje natomiast: [1] przeprowadzenie restrukturyzacji
finansowej Szpitala w latach 2005-2007, w wyniku ktorej zostaty osiggnigte
wszystkie zalozone cele, w tym splata wszystkich zobowigzan, [2] przeprowadzenie
w latach 2013-2014 termomodernizacji budynku Szpitala i modernizacji kotlowni, co
przyczynito sie do zmniejszenia kosztow zuzycia energii, [3] rzetelne informowanie
organu za{ozjcielskiego 0 postepach w przeprowadzanej restrukturyzacji oraz
0 sytuaci ekoqomicznej Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .,
o NajwyZzszej Izbie Kontroli'2? (dalej: ustawa o NIK), wnosi 0:

1. Okreslenie przez dyrektora ZOZ minimalnych nomm zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych.

2. Korygowanie sprawozdah Rb-Z zgodnie z postanowieniami § 10 ust.
5 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie
sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w  zakresie operacfi
finansowych.

3. Podjecie dziatan restrukturyzacyjnych/naprawczych, majacych na celu poprawe

sytuacji ekonomicznej Szpitala na podstawie planu opartego na rzetelne
przeprowadzonej analizie w zakresie istniejgcych mozliwosci.

4. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz niedopuszczenia do zaplaty przez Szpital
odsetek od nieterminowo regulowanych zobowigzan.

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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroclawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposcbie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dzialaniach iub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cajosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia A /( grudnia 2015T.

Najwyzsza |zba Kontroli

Kontroler: Delegatura we Wroctawiu
Mirostaw Perfowski ; !
. k
Gtowny specjalista k.p. Dyrekid

2 Dz, U, 2 2015 1., poz. 1096,
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