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. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura we Wroctawiu
kontrofe

Kontrolerzy 1. Magdalena Barzec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 96748
z dnia 22 pazdziernika 2015 r.

2. Grzegorz Niemczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 98227

z dnia 1 grudnia 2015 .
(dowody: akta kontroli str. 1-2, 2797-2798)

Jednostka Starostwo Powiatowe w Otawie, ul. 3 Maja 1, 55-200 Otawa (dalej: ,Starostwo”).
kontrolowana

Kierownik jednostki Zdzistaw Brezden, Starosta Otawski.
konirolowanej (dowody: akta kontroli str. 1352-1355)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Powiat Otawski, bedac w latach 2005-2014 (a takze wczesniej) podmiotem tworzacym
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ofawie (dalej: ,ZOZ", lub ,Szpital’), sporzadzit i uchwali
w 2005 r. dla tego podmiotu Program Restrukturyzacii, ktorego celem byla poprawa sytuacii
finansowe] Szpitala, w tym sptata jego zobowigza | odzyskanie ptynnosci finansowej.
Ponadto, tenze podmiot tworzacy, poprzez Rade Powiatu w Olawie | Zarzad Powiatu
Ofawskiego, inicjowat i podejmowat dzialania zmierzajace do poprawy funkcjonalnosc
Szpitala®?, jego struktury organizacyjnej, sytuacji ekonomiczno-finansowe] oraz do
bilansowania sie jego dziatalnoéci. Takie dziatania i zamierzenia byly jednakze
niewystarczajace, charakteryzujac sig przede wszystkim znaczacym zasilaniem Szpitala
érodkami finansowymi z budzetu Powiatu Otawskiego w kwocie 18,2 min zt, przekazanych
w formie dotacji celowych, splaty rat poreczonych kredytow na restrukturyzacjg Szpitala, czy
pozyczek udzielonych na restrukturyzacie. Skutkowaty przy tym jedynie okresowa poprawg
wynikow finansowych ZOZ i nie doprowadzity do uzyskania trwale dodatniego wyniku
finansowego na sprzedazy, braku zobowiazan wymagalnych i samobilansowania sie tego
podmiotu leczniczego. Nie uzyskano bowiem stale] rownowagi pomigdzy przychodami
i kosztami, a restrukturyzujac stare zadiuzenie, nie wyeliminowano skutecznie procesu
powstawania nowego.

Rada Powialu w Otawie oraz Zarzad Powiatu Otawskiego prowadzily nadzér nad
dziatalnoscia Szpitala poprzez m.in. analize sprawozdan budzetowych, zatwierdzanie
planéw finansowych iinwestycyjnych oraz akceptacie sprawozdaf z ich wykonania,
zatwierdzanie raportu z badania przez bieglego sprawozdan finansowych ZOZ, a takze
omawianie przez Dyrektora Szpitala sytuacji finansowej i leczniczej na posiedzeniach Rady
Spolecznej Szpitala (dalej: ,Rada Spoteczna’), Zarzadu Powiatu Otawskiego oraz na
sesjach Rady Powiatu w Otawie. Ponadto nadzér sprawowany byt poprzez prowadzenie
kontroli w Szpitalu, niemniej jednak zadna z nich nie miata kompleksowego charakteru i nie
wyczerpywala w petni przedmiotu kontroli, o ktérym mowa w art. 67 ust. 2 | 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 1. o zakfadach opieki zdrowotnef (dalej: ustawa o zakfadach opieki

1 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosd,
negatywna. Jezel sformulowanie oceny ogolnej wediug proponowanej skali bytoby nadmiemie uirudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki w zakresle objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badZ uzupehia oceng ogoing o dodatkowe objasnienie.

? Polegajace m.n. na rozszerzeniu dziatalnosci leczniczej Szpitala, przeprowadzeniu termomodemizacji oraz modemizadji
infrastrukiury Szpitala (zakup aparatury medycznej, remont czesci pomieszczef, modermizacja wyposazen ia szpitalnego).

3Dz U.z 1991 r. Nr91, poz. 408.
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Opis stanu
faktycznego

zdrowotnej), art. 121 ust. 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci teczniczeft
(dalej: ustawa o dziatalno$ci leczniczej), a takze w § 11§ 7 ust. 1 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdfowych zasad sprawowania
nadzoru nad spzoz i nad jednostkami transportu sanitamego®. W konsekwencji kontrole te
nie dawaty peinego obrazu dziakainosci i funkcjonowania ZOZ oraz oceny pracy jego
kierownictwa.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

1.1.  Podmiot tworzacy ZOZ podial dziafania w celu okreslenia mocnych i stabych stron
jego dziatalnosci oraz przyczyn niekorzystnej sytuacii finansowej ZOZ. Powyzsze informacje
zostaly zawarte w Programie Restrukturyzagji, opracowanym na podstawie ustawy z dnia

15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacii publicznych zakladéw opieki

zdrowotnef® (dalej: ,ustawa o pomocy publicznef”), zaopiniowanym pozytywnie przez Radg

Powiatu w Ofawie w Uchwale z dnia 16 sierpnia 2005 r. Nr XXXV1/211/2005 w sprawie

zaopiniowania projektu Programu Restrukturyzacyjnego Samodzielnego  Publicznego

Zakiadu Opieki Zdrowotnej. Restrukturyzacja byla realizowana na podstawie Decyzji

Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 23 kwietnia 2007 r. o warunkach restrukturyzaciji Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Olawie.

Program restrukturyzacji obejmowat ponadto: ocene rachunku zyskow i strat, oceng bilansu,

analizg przyczyn wystqplenla trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ, zamierzone

dziatania Szpitala, ktére maja na celu poprawe sytuacji ekonomicznej, analize sytuacii
ckonomicznej Z0Z mozliwej do osiagniecia po zakoficzeniu  postepowania
restrukturyzacyjnego i  przeprowadzenie  prognoz finansowych. W Programie

Restrukturyzacji z 20051, opisano réwniez podjete dziatania w celu zidentyfikowania

potrzeb Szpitala, co do zakresu i form oczekiwanej pomocy.

W wynlku podjetych dziatah uznano, ze:
mocne strony Szpitala to w szczegolnoSci: poprawa wskaznikow ekonomicznych
w wyniku przeprowadzanej od 2000 r. restrukturyzacji (zmiany organizacyjne, zmiany
zasobéw kadrowych), poprawa wyniku finansowego netto (zmnigjszenie straty
z 8867 071,03 zt w 2001 r. do 435 789,50 zt w 2004 r.) oraz poprawe rentownosci na
sprzedazy,

- slabe strony Szpitala to w szczegdlnosci: sytuacja kadrowa w stuzbie zdrowia
(odchodzenie kadry medycznej z powodu relatywnie niskich wynagrodzen, otwarcie
rynkéw Unii Europejskiej dla lekarzy i pielegniarek, znaczny wzrost kosztow osobowych
jako element konkurencji w pozyskaniu wyksztatconego personelu}), niepewno$c co do
wysokosci kontraktow z Dolnoglaskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: ,DOW NFZ"), koniecznos¢ dokonania powaznych inwestycji w budynki,
urzadzenia i sprzet medyczny ZOZ,

- jako gtéwne przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala wskazano: przerost zatrudnienia,
nieprawidtowe rozliczanie $wiadczef z Kasami Chorych i DOW NFZ, zbyt wysokie
koszty leczenia, niedoszacowanie ustug medycznych przez Kasy Chorych i NFZ, zbyt
duze koszty utrzymania budynkow Szpitala, wysoki podatek od nieruchomosci, zig
organizacje pracy, w tym zly przepyw informacji w jednostce, zbyt rozbudowang
strukture organizacyjng jednostki, brak automatyzacji pracy, brak biezacej regulacii
zobowiazali z tytulu ustawy ,203", egzekucje komomnicze zobowigzan cywilnoprawnych
i publicznoprawnych.

Laczng wysokosé naktadow niezbednych na przeprowadzenie finansowej restrukturyzacji

707 oszacowano na 21 000 000 zF. Jako zrodia finansowania zaplanowano: [1] pozyczke

z budzetu panstwa wynikajaca z ustawy o pomocy publicznej w wysokosci 2 850 000 2.

4Dz U, 2011 r.Nr112, poz. 654.

5Dz U. 2 1999 r. Nr 94, poz. 1097,

8 Dz. U. Nr 78, poz. 664 ze zm.

7 Oszacowang w wyniku zidentyfikowania potrzeb Szpitala co do oczekiwane formy i zakresu pomocy.
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Pozyczka ta miata by¢ zaciggnieta przez ZOZ i porgczona przez podmiot tworzagy, tj.
Starostwo, [2] kredytu bankowego w wysokosci 18 150 000 zi, zaciagnigtego przez ZOZ
i poreczonego przez Starostwo | gminy Powiatu Otawskiego.

Problematyka restrukturyzacji Szpitala i dziatania podjgte w zwiazku z ustawg o pomocy
publicznej, w tym Program Restrukturyzacji z 2005 r., byly omawiane i konsultowane na
posiedzeniach Rady Spolecznej Szpitala w dniu 9 czerwca 2005r. oraz w dniu
24 pazdziemika 2005r., na ktorym Dyrektor Szpitala zreferowat proces jego
restrukturyzagji, informujac o poszczegolnych etapach dziatan.

Program Restrukturyzacji z 2005 r. stanowit podstawe do zaakceptowania planowanych
dziatan  restrukturyzacyjnych prowadzonych na podstawie Decyzji Wojewody
Dolnoélaskiego z dnia 23 kwietnia 2007 r. oraz przekazania Szpitalowi pomocy. Poza
Programem Restrukturyzacji z 2005 r. nie sporzadzano innych analiz, planow i ekspertyz
dotyczacych catoéciows] sytuacii finansowej Szpitala.

{dowody: akta konirofi str. 90-130, 131-160, 1961-1985, 2064-2067)

Rada Spoleczna Szpitala, jako organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego ZOZ,
prawidlowo realizowata zadania okreslone w art. 48 ust 2 pkt 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, 1j. przedkladata wnioski i opinie w sprawach zwigzanych m.in. z zakupem lub
przyjeciem darowizny nowsj aparatury i sprzetu medycznego, rozszerzeniem i likwidacjg
komoérek organizacyjnych Szpitala. Rada Spoleczna opiniowata przediozone przez
Dyrektora Szpitala plany finansowe i inwestycyjne oraz ich zmiany, sprawozdania
z wykonania planéw finansowych i inwestycyjnych, omawiata na posiedzeniach sytuacje
finansowa Szpitala, przyczyny powstalej straty i nadwykonan, kontraktowanie $wiadczen
medycznych. Ponadto Rada Spoleczna wydawata opinie na temat zaciggania kredytow
~ bankowych przez Szpital, zalozen inwestycyjnych Szpitala i zmian w statucie Szpitala,
a takze dokonywala oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie Powiatu
Otawskiego. W kazdym przypadku, po dyskusji z udziatem przedstawicieli dyrekcji Szpitala,
Rada Spoteczna opiniowata przediozone dokumenty pozytywnie.

(dowody: akta kentroli str. 254-1195)

1.2. Powiat Otawski dazyt w latach 2005-2014 do wspélpracy na poziomie lokalnym
zinnymi jednostkami samorzadu terytorialnego (dalej: ,JST")®. Przedstawiciele JST byli
zapraszani na posiedzenia Zarzadu Powiatu oraz Rady Spolecznej Szpitala, w celu miedzy
innymi  wypracowania i zajecia stanowiska w zakresie opiniowania zmian
restrukturyzacyjnych. W dniu 30 sierpnia 2005 1. Powiat Olawski zawart porozumienie
w sprawie poreczenia kredytu na restrukturyzacje zadluzenia ZOZ. Na mocy tego
Porozumienia Powiat Otawski zobowiazat sie porgczy¢ ZOZ splate kredytu w wysokosci
70% kosztu restrukturyzagji (plus odsetki), a gminy znajdujace sig¢ na terenie Powiatu
Otawskiego 30% tego kosztu (plus odsetki), wediug liczby mieszkaricow gmin na dzie
30 czerwea 20051,

Na poziomie ponadiokalnym Powiat Otawski, bedac czionkiem Konwentu Powiatow
Wojewbdztwa Dolno$laskiego, wspotpracowat z Konsorcjum  Dolnoslaskich Szpitali
Powiatowych. Gléwnym celem Konsorcjum bylo wzmacnianie pozycji szpitali bedagych jego
czlonkami, udzielanie im wsparcia, a takze zajmowanie stanowisk we wszelkich sprawach
zwigzanych z ich statutows dziatalnoscig. Konsorcjum wspofpracowato z Konwentem
Powiatow Wojewodztwa Dolnostaskiego.

Nie podejmowano natomiast wspdtpracy o ponadlokalnym charakterze (np. na poziomie
wojewddztwa) z innymi JST w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty lecznicze tworzone przez te samorzady, jak tez poprawy

wykorzystania zasobow podmiotow leczniczych.
{dowody: akta kontroli str. 161-165, 1254-1235)

W latach 2005-2014 Szpital otrzymat z budZetu podmiotu tworzacego Srodki finansowe

w wysokosci 11 419 076,50 zt, z czego:

- 5003 457,38 zI stanowily dotacje, z przeznaczeniem migdzy innymi na zrefundowanie
zakupionych urzadzen medycznych, na inwestycje Szpitala zwiazane z zakupem
aparatury medycznej | modernizacjg infrastruktury Szpitala, zakupem sprzetu

8 7 Urzedem Miasta | Gminy Jelcz Laskowice, Urzedem Gminy Ctawa, Urzedem Gminy Domariow, Urzedem Miasta Olawa.
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komputerowego wraz Z oprogramowaniem | licencjami, inwestycje Zzwigzane
z modernizacjg budynku szpitalnego {np. zakup dwéch dzwigbw towarowych), wydatki
inwestycyjne zwigzane z termomodemizacjg budynku szpitalnego, w ramach zadania
pn. ,Termomodernizacja budynku szpitalnego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie’;

- 5325646,00 zi stanowily pozyczki, z przeznaczeniem na przeprowadzenie
restrukturyzaciji zadtuzenia;

- 2486 213,16 zt stanowita pomoc rzeczowa w postaci nieodptatnego uzyczenia sprzetu
(aparatu RTG i tomografu komputerowego).

Udzielenie dotacji bylo uwarunkowane wykorzystaniem $rodkow zgodnie z przeznaczeniem,

okreslonym w umowie oraz udokumentowaniem rozliczenia otrzymanych Srodkow.

(dowody: akta kontroli str. 1256, 1258-1351, 1476-1531)

Ponadto podmiot tworzacy: poreczyl w okresie objetym kontrola splate otrzymanych przez
Szpital kredytow wraz z odsetkami | kosztami obslugi bankowej na faczna kwote 14 340 000
zt na prawidlowe przeprowadzenie finansowej restrukturyzacji Szpitala (umowa kredytowa
Nr CRD/21393/06 z dnia 14 marca 2006 r. z Raiffeisen Bank Polska S.A.)°. Kredyt zostat
udzielony do dnia 30 grudnia 2020 . na przeprowadzenie dziafan restrukturyzacyjnych
okreslonych w Programie Restrukturyzacyjnym z 2005r. i jest nadal sptacany przez
Szpital'®,

W wyniku udzielonych poreczen Starostwo splacito czesciowo zobowigzania Szpitala
z tytutu udzielonych kredytow, w okresie objetym kontrolg w tacznej kwocie 5 338 888,25 21,
Szpital zwracal sie do Zarzadu Powiatu o uregulowanie platnosci wynikajacych
z zaciagnietych kredytow ze wzgledu na zagrozenie ufrata ptynnosci z powodu kumulacji
zobowigzan. Sytuacja taka miafa miejsce np. w latach 2009-2014, kiedy na wniosek

Dyrektora Szpitala, Starostwo sptacito czterech raty kredytu wraz z odsetkami'!.
{dowody: akta kontroli str. 1222-1255, 1256, 1940, 1953, 1961-2020)

Zarzad Powiatu, na podstawie zgody Rady Powiatu Ofawskiego wyrazonej w nizej
wyszczegblnionych uchwatach, udzielit zabezpieczenia na kredyty zaciggane przez Szpital
w formie obciazenia nieruchomosci stanowiacych wiasnosé Powiatu Otawskiego, 1).:

- w Uchwale Nr Vil/61/2011 Rady Powiatu w Olawie z dnia 25 maja 2011r. na
zabezpieczenie zaciagnietego przez Szpital kredytu bankowego dfugoterminowego
wkwocie do 4000000 zt poprzez obcigienie wyszczegdlnionych w  uchwale
nieruchomosci;

- w Uchwale Nr XXXIV/244 (zmieniajacej Uchwate Nr VIII/G1/2011) Rady Powiatu
w Olawie z dnia 28 sierpnia 2013 r. wyrazono zgode na zabezpieczenie kredytow do
kwoty 4 450 000 zt, w zwigzku z koniecznoécig zabezpieczenia kredytu w rachunku
biezacym w kwocie 450 000 2 (kredyt diugoterminowy i kredyt obrotowy);

- w Uchwale Nr XII/62/2015 Rady Powiatu w Olawie z dnia 28 pazdziermika 2015r.
wyrazono zgode na obcigzenie nieruchomosci wyszczegdlnionych w uchwale,
pozostajacych w nieodptatnym uzytkowaniu ZOZ, celem zabezpieczenia splaty kredytow
do kwoty 4 550 000 zt (kredyt dhugoterminowy i kredyt obrotowy — podwyzszono wartos¢
kredytu obrotowego do kwoty 550 000 zi);

Zaciagnigcie powyzszych kredytow zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Radg

Spoteczng Szpitala.
{dowody: akta kontroli str. 1212-1221, 1961-2020, 2545-2546, 2513, 2596}

Przekazanie Szpitalowi srodkow finansowych w formie dotacii celowych, pomocy rzeczowe]
oraz poreczenia zobowigzan kredyfowych nastapity na podstawie uprzednio udzielonego
upowaznienia Zarzadu Powiatu w uchwatach Rady Powiatu w Ofawie. Udzielona dla
Szpitala pomoc wpisywata sie w zatozenia strategiczne Powiatu Otawskiego w zakresie
ochrony zdrowia oraz w przyjete zalozenia naprawcze Szpitala. Przekazanie Szpitalowi

5 Rada Powiaty w Clawie wyrazita zgode (upowasmita Zarzad Powialu) na udzielenie ww. poreczenia w Uchwale 2 dnia
26 pazdziernika 2005 r. Nr XXXIX/230/2005, poreczenie obowiazywalo od 2005 r. do 2020,

0 Poza ww. poreczeniem, w 2002 r. poreczono splatg kredytu obrotowego przez Szpital do wysokogci 4 349 047,00 2l (umowa
kredytowa z dnia 9 maja 2002 r. zawarta przez Szpital z Nordea Bank Polska S.A, Uchwala Rady Powiatu w Ctawie z dnia 3
kwietnia 2002 r. Nr XXXVII217/2002 Zarzad Powiatu zostal upowazniony do poreczenia kredytu obrotowego w kwaocie
5000 000 24). Kredyt zostat udzielony do dnia 31 grudnia 2010 r. i zostat splacony przez Szpital.

1t Splaty nie dotyczyly catosci udzielonych kredytow.
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kolejnych transz pozyczki oraz dotacji, zgodnie z zawartymi umowami ze Szpitalem,
mozliwe bylo po uprzednim rozliczeniu pomocy otrzymanej poprzednio.

W przypadku udzielenia pozyczki przez Powiat Olawski oraz porgczenia kredytu, udzielenie
pomocy dla Szpitala warunkowano podjeciem dziatan naprawczych przyjetych w Programie
Restrukturyzacji z 2005 r. Dzialania restrukturyzacyjne miaty na celu poprawe sytuadci
finansowe] Szpitala, jego oddluzenie i dalszy rozwdj placowki zgodnie z zatozeniami
strategicznymi Powiatu Otawskiego.

W przypadku udzielonych dotacji, podmiot tworzacy udzielajac tego rodzaju pomocy
Szpitalowi zobowigzywat go, w kazdym przypadku, do przeznaczenia otrzymywanej pomocy
na ustalony cel oraz przedstawienia dowodéw na jego realizacje (np. przedstawienia
dowodu zakupu urzadzenia, dowodu poniesionych nakiadow na modernizacjg i remonty).
W tym wypadku nie warunkowano udzielenia pomocy Szpitalowi podjeciem jednoznacznie
okreslonych dziatan restrukturyzacyjnych. Pomoc miata na celu modernizacie Szpitala oraz
rozszerzenie katalogu ustug zdrowotnych $wiadczonych przez Szpital i pozyskanie w ten

sposob dodatkowych srodkow z kontraktow z DOW NFZ,
(dowody: akta kontroli str. 1961-2020)

Udzielenie pomocy finansowej lub rzeczowej dla Szpitala poprzedzone bylo oméwieniem
tych zagadnien na posiedzeniach Zarzadu Powiatu, Rady Spolecznej Szpitala oraz
poddawane ocenie na sesjach Rady Powiatu w Olawie, po zatwierdzeniu przez Zarzad
Powiatu przedstawianych przez Dyrektora Szpitala planéw inwestycyjnych oraz na
podstawie wnioskow pokontrolnych (np. kontrola przeprowadzona przez Komisje Dorazng
Rady Powiatu w 2009 r., opisana w punkcie 111.2.2.7 wystapienia pokontroinego).

Udzielenie pomocy Szpitalowi nie zostalo poprzedzone ekspertyzami w zakresie potrzeb
Szpitala sporzadzanymi przez podmioty zewnetrzne, poniewaz, jak wskazata Wicestarosta,
diagnozowaniem potrzeb zajmowal si¢ Zarzad Powiatu, Rada Spoleczna Szpitala oraz
Rada Powiatu w Ofawie, w porozumieniu i we wspbipracy z Dyrektorem Szpitala (np.
informacja z dnia 22 sierpnia 2011 r. na temat utworzenia Zaktadu Opiekunczo Leczniczego
i Hospicjum w budynku przychodni Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie, dokument
opracowany przez Dyrektora Szpitala pn. ,Analiza Rynku Swiadczen Zdrowotnych Powiatu
Otawskiego, Powiatu Strzelitskiego i przyleglych gmin Powiatu Wroctawskiego w Jatach

2004-2005").
(dowody: akta kontroli str. 66-89, 1961-2020, 2798-2903, 2905-2931)

1.3. Poza dziafaniami wynikajacymi z warunkdw udzielonej pomocy finansowe] dla
Szpitala, opisanymi w punkcie II1.1.1.2. wystapienia pokontrolnego, podmiot tworzacy
w okresie 2005-2014 podejmowat dziatania majace na celu poprawe jakosci i dostgpnosci
ustug zdrowotnych $wiadczonych przez Szpital, poprzez m.in rozszerzenie oferty
swiadczonych ustug zdrowotnych, racjonalne gospodarowanie majatkiem, dostosowanie
struktury organizacyjnej Szpitala do warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych i w konsekwencii poprawe sytuacii finansowej Szpitala (nie byly to
dziatania restrukturyzacyjne). Podjeto nastepujace uchwaty w tym zakresie:

— Uchwata Nr XLVIIIf287/2006 Rady Powiatu Olawie z dnia 28 czerwca 2006 r. w sprawie
gospodarowania majgtkiem trwafym przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Ofawie pn. Zespot Opieki Zdrowotnej (uchwala podjgta w celu zapewnienia racjonalnego
wykorzystania mienia posiadanego przez Szpital);

— Uchwata nr XLXI/306/2006 Rady Powiatu w Olawie z dnia 19 pazdziemika 2006,
w sprawie przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki  Zdrowotney
w Ofawie pn. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Olawie — w wyniku podjetej uchwaly zlikwidowano
Poradnie Pediatryczna, Poradnie Wewnetrzng, Poddodziat Kardiofogiczny, Pododdzial
Intensywnego nadzoru Kardiologicznego, Dziat Chemioterapii, Dziat Rehabilitacji, Dziaf
Fizykoterapii, utworzono natomiast: Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotne), Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddziat Urologiczny, Oddzial Kardiologiczny, Oddziat
Chemioterapii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Rehabilitacii
Ogtinoustrojowsj, Oddziat Rehabilitacii Kardiologicznej, Oddziat Medycyny Paliatywne),
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Dziat Rehabilitacji i Fizykoterapii, Centralng Izbg Przyjed,
Zaktad Opiekuriczo Leczniczy, Centralng Dezynfektomie tozek, Pralnig, Stanowisko
Oddzialowej Oddziatu Urologicznego, Stanowisko Oddziafowej Oddziatu Ortopedycznego,
Stanowisko Oddzialowej SOR, Stanowisko Oddziafowej ZOL i Opieki Paliatywnej,
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Stanowisko Pefnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania JakoScia. CatoSe
przedsiewziecia opracowano, jak podala Wicestarosta, w oparciu o koncepcjg
Wojewodzkiego Biura Projektow'? oraz przy uwzglednieniu analizy rynku Swiadczen
zdrowotnych Powiatu Ofawskiego, Strzelinskiego i przylegtych gmin Powiatu Wroctawskiego
w latach 2004-2005 przygotowanej przez Dyrektora Szpitala,

— Uchwata Nr 1V/23/2007 Rady Powiatu w Ofawie z dnia 31 stycznia 2007 r. w sprawie
okreslenia zasad zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ofawie pn. Zespdt Opieki Zdrowotnej
(uchwala podjeta w celu zapewnienia racjonalnego wykorzystania mienia posiadanego
przez Szpital);

— Uchwalta Nr 21/255/2010 Rady Powiatu w Otawie z dnia 30 czerwca 2010 r. w sprawie
zatwierdzenia zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Ofawie pn. Zespoi Opieki Zdrowofnej (uchwala podjeta w celu utworzenia Poradni
Medycyny Sportowej, w celu poprawienia dostepnosci ustug medycznych. Na terenie
Powiatu Otawskiego dziataty kluby i stowarzyszenia sportowe zrzeszajace dzieci, miodziez
oraz osoby uprawiajace sport zawodowo, warunkiem uprawiania sportu byt odpowiedni stan
zdrowia potwierdzony zaswiadczeniem uzyskanym od lekarza specjalisty);

~ Uchwata Nr Xj/77/2011 Rady Powiatu w Ofawie z 28 wrzeénia 2011r., uchwata
Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Ofawie z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zmian Statutu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ofawie pn. Zespof Opieki
Zdrowotnej (dokonano zmian w schemacie organizacyjnym Szpitala celem poszerzenia
oferty $wiadczonych ustug medycznych);

— Uchwata Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Otawie z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
nadania Statufu Zespolowi Opieki Zdrowotnej (dokonano zmian w schemacie
organizacyjnym Szpitala celem poszerzenia oferty $wiadczonych uslug medycznychy;

— Uchwata Nr XL/VII/318/2014 Rady Powiatu w Olawie z dnia 30 wrze$nia 2014,
zmieniajaca uchwate Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Otawie z dnia 26 wrzesnia 2012 r.
w sprawie nadania Statutu Zespolowi Opieki Zdrowotnej w Ofawie dzialajacego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (zmiany w Statucie polegaty na
utworzeniu: Oddziatu kardiologicznego, Pracowni Radiologii Zabiegowej, Pracowni
Elektrofizjologii, Poradni wad serca, Poradni nadciénienia tetniczego, Dziennego osrodka
rehabilitacji kardiologicznej. Zmiany podjgto celem poprawy perspektyw zdrowotnych
pacientéw ze schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego oraz polepszenia dostepu
pacjentow do leczenia i szybkiej diagnostyki).

W zakresie dziatah o charakterze inwestycyjnym analizowano m.in. zrodta Srodkow
niezbednych do sfinansowania planowanych naktadéw, haromonogramy realizacji inwestycji
oraz mozliwosci wykorzystania nabytego majatku w kontekécie podpisania nowych
kontraktow z DOW NFZ. Jak wspomniano w punkcie [11.1.1.2. wystapienia pokontrolnego,
powyzsze dzialania mialy na celu przede wszystkim poprawe jakosci i dostgpnosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych i dostosowanie struktury organizacyjnej Szpitala do zasad
kontraktowania przez NFZ i mozliwos¢ udziaty w konkursach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych organizowanych przez NFZ (tym samym pozyskanie dodatkowych
przychodow).

Zasadno&¢ proponowanych zmian w tym zakresie byta omawiana na posiedzeniach
Zarzadu, Rady Spolecznej Szpitala oraz Sesjach Rady Powiatu w Ofawie. Nie dokonywano
oceny wplywu tych dziatan na trwalg poprawe sytuacji finansowej Szpitala, w tym na stan
zadluzenia (przyczyny wskazano w punkcie [11.1.1.2 wystapienia pokontrolnego).

(dowody: akta kontroli str. 166-214, 1196-1211, 1961-2020, 2798-2903)

1.4. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy zweryfikowat i zaakceptowat osiem dzialan
restrukturyzacyjnych/naprawczych, ktére podejmowano w celu odwrdcenia niekorzystnej
sytuacji Szpitala, w tym przywrécenia i utrzymania ptynnosci finansowe;.

Dziatania te objete zostaty Programem Restrukturyzacji z 2005 r., opracowanym na
nodstawie ustawy o pomocy publicznej. Zawarte w tym Programie Restrukturyzacji dzialania
mialy polegaé w szczegdinosci na: [1] splacie wszystkich zobowigzan publicznoprawnych,
cywilnoprawnych oraz wobec pracownikow, [2] poprawie windykacji naleznosci,

12 Nie przedlozono do wgladu, informacja pozyskana w formie wyjasnien.
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Ustalone
nieprawidiowosci

|
[3] eliminacji kosztéw komorniczych, sadowych, [4] poprawie windykacji naleznoci,
[5] kontroli kosztow™, [6] rozszerzeniu oferty programow w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
[6] wprowadzeniu standaryzacji i opisaniu wszystkich procedur medycznych innych w cale]
jednostce, [7] kontroli jakosci udzielanych $wiadczen, [8] pozyskaniu $rodkow finansowych
UE. Powyzsze dziatania| mialy na celu poprawe sytuacji platniczej i poprawe piynnosci
Szpitala, odzyskanie rentownosci jednostki, skrécenie liczby dni koniecznych do zamiany
naleznosci w gotowke lub $rodki finansowe na rachunkach bankowych, poprawienie
zyskownosci, zwigkszenie przychodéw | obnizenie kosztow zwigzanych z wyplata
odszkodowan. 1
Dla wszystkich dziatan restrukturyzacyjnych okreslonych w Programie Restrukturyzacji
2005 r. zawarto prognoze ich wplywu na sytuacje finansowa Szpitala i przeprowadzono
symulacje ekonomiczno-finansows sytuacji finansowej i oczekiwany poziom wartosci
poszczegdlnych pozycji | ze sprawozdan finansowych Szpitala w trakcie, jak i po
zakohczeniu procesu restrukturyzacji przy uwzglednieniu zatozen przyjetych w Programie
Restrukturyzacji z 2005 r. Prognoza obejmowata okres od 31 grudnia 2005 r. do 31 grudnia
2010 r. Ponadto w Progﬁamie Restrukturyzacji z 2005 r. przyjeto prognoze wskaznikow
ekonomicznych pozwalajacych na oceng wplywu realizacji tego Programu na sytuacje
finansowg, Szpitala na lata 2005-2010 {okreslono planowany termin rozpoczecia dzialania
i czas jego realizacji, wartos¢ miemika przed rozpoczgciem dziatan restrukturyzacyjnych,
planowang wartos¢ miernika po realizacji zaplanowanych dziatan). Przyjeto nastepujace
wskazniki ekonomiczne w celu oceny realizowanych dziatan: wskaznik ptynnosci biezace],
wskaznik rotacji zobowiazan, wskaznik zyskownoéci dziatalnoéci gospodarczej, wskaznik
rotacji naleznosci. |

‘ (dowody: akta kontroli str. 90-130, 163-165, 1961-2020)

15. W latach 2005-2014 Starostwo nie zawieralo umow na opracowanie analiz
propozycji przedstawianych przez Dyrektora ZOZ i opracowanie propozycji dzialan
restrukturyzacyjnych dial Szpitala. Realizacja przedmiotowych zadan odbywata sie
w ramach posiadanych zqsobéw kadrowych podmiot tworzacy i Szpital, gdyZ — jak wskazata
Wicestarosta — écisle wspdipracowano z dyrekejq Szpitala, Radg Spoleczng Szpitala, Rada
Powiatu, burmistrzami | wojtami gmin Powiatu Olawskiego. Powiat Otawski nie widziat
potrzeby dodatkowego wydatkowania $rodkéw publicznych na ekspertow, ktorzy oferowali

bardzo drogie ustugi. |
{dowody: akta kontroli str. 1961-2020, 2798-2903)

1.6. W badanym okresie podmiot tworzacy nie pokrywat uiemnego wyniku finansowego
Szpitala na podstawie przepisow art. 60 ust. 4 ustawy zakfadach opieki zdrowolnej, jak
rowniez na podstawie art. 59 ust 2 ustawy 0 dziatainosci leczniczej. W latach 2005-2014 .
wyniki finansowe Szpitala ksztattowaly si¢ nastepujaco: w 2005r. -1990238,98 z,
w 2006 . 232 428,35 zt, w 2007 r. 8 840 627,95 zI, w 2008 r. 5709 585,16 zt, w 2009 r.
222637772 o, w 2010r. —1267856,72 I, w 2011r. -252474357 I, w 2012r.
1264 707,30 zt, w 2013 r. 845 055,65 z4, w 2014 r. 187 079,56 zt.

{dowody: akta kontroli str. 161-162, 1532, 994-1020, 2103-2105, 2349-2352, 2474}

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

1. Podmiot tworzacy ZOZ, przekazujac Szpitalowi w latach 2005-2014 dotacje celowe na
kwote 5 093 457,38 zt, nie warunkowal ich udzielenia podjgciem jednoznacznie okreslonych
dzialan restrukturyzacyjnych, ktére mialy sie przyczynié do poprawy sytuacji finansowej
Szpitala | odwrocenia niekorzystnej sytuacji ekonomicznej, np. poprzez realizacjg dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia stopnia wykorzystania bazy (budynkéw szpitalnych, tozek
szpitalnych, urzadzen medycznych) rozszerzenia zakresu i dostepnosci ustug medycznych,

1 Usprawnienis procesu zarzadzania ZOZ poprzez m.in. wdrozenie systemu budZetowania (wprowadzenie odpowiedzialnosci
Kierownikow komorek organizacyinych za cantra zyskow | kosztow, iiorymi zarzadzajg, wprowadzenle szczegblowe] kontreli
kosztow w poszczegdlnych komérkach, dazenie do wyniku 0" na poziomie komorek organizacyjnych) | kontynuowanie
wdrazania systemu informatycznego (w celu poprawy prawidiowego i szybkiego przeplywu informacii, szybkiego i fatwego
dostepu do analiz medycznych, mozliwoéci prowadzenia petnej dokumentacji medycznej w formie elekironicznej w celu
wyeliminewania naduzyg).



pozyskiwania nowych (w tym na zasadzie petnej odpfatnosci) odbiorcow $wiadczonych
ustug. W latach 2005-2014 w Starostwie oraz w Szpitalu nie byly przeprowadzane analizy
w zakresie mozliwosci uzyskania przez Szpital przychodow w ramach uméw o swiadczenie
ustug zdrowotnych zawieranych z DOW NFZ (po przeprowadzeniu postgpowania
konkursowego). Starostwo nie oczekiwato w zwiazku z udzieleniem pomocy, osiagnigcia
efektow ekonomicznych lub rzeczowych, za wyjatkiem efektow wynikajacych bezposrednio
7 wykorzystania pomocy.
2. Z uwagi na fakt, iz w obecnym systemie prawnym zaklad opieki zdrowotnej inwestujgc
srodki finansowe w rozszerzenie oferowanych przez niego ustug zdrowotnych, nie ma
gwarancji podpisania kontraktu z NFZ i kazda inwestycja stanowi de facto dla zakfadu opieki
zdrowotnej ryzyko, w ocenie NIK niezbednym jest poprzedzenie przed podjeciem kazdej
inwestycji rachunku ekonomicznego i okreslenie ryzyka niepodpisania umowy z DOW NFZ
oraz np. zbadanie rynku pod katem wykorzystania nowopowstatej bazy Szpitala w celu
komercyjnego $wiadczenia ustug medycznych. Brak prowadzenia analiz finansowych, pod
katem mozliwosci uzyskania przychodow w ramach uméw z NFZ, nie bylo zjawiskiem
pozadanym i uzasadnionym z punktu widzenia inwestowania w majatek, ktory potem moze
nie byé racjonalnie wykorzystywany'.

(dowody: akta kontroli str. 1212-1221, 1961-2020, 2545-2546, 2513, 2596)

W powyzszych sprawach Wicestarosta wyjasnita, Ze kazda inwestycja dotyczaca
rozszerzenia dziatalnosci leczniczej Szpitala jest ryzykiem, poniewaz DOW NFZ Zadnemu
podmiotowi nie daje gwarancji otrzymania kontraktu. Przyznanie kontraktu odbywa sig
wramach procedury konkursowsj. Przyktadem sytuacji, w ktérej Szpital nie otrzymat
kontraktu, mimo ze to DOW NFZ wystapit z inicjatywa rozszerzenia dziatalnosci, bylo
utworzenie w Szpitalu Oddziatow Zaktadow Opieki Leczniczej (ZOL - 30 lbzek)™
i Hospicjum (10 162ek). Na dzien dzisiejszy udato sig sfinansowa¢ z DOW NFZ 10 {ozek
w Hospicjum i 20 f6zek w ZOL-u. W 2012 r. zakontraktowano w Hospicjum tylko 7 tozek,
aw ZOL 10 tozek. W 2012 r., w zwigzku z otwarciem SOR-u, Starostwo zakupito i uzyczyto
Szpitalowi tomograf komputerowy, na ktory nie otrzymat kontraktu w ramach ambulatoryjnej
opieki'® specjalistycznej (jest wykorzystywany w ramach obowiazujacej umowy w rodzaju
leczenie szpitalne), z powodu nieoglaszania konkurséw przez DOW NFZ.

(dowody: akta kontroli str. 162, 2502-2503)

Rada Powiatu w Otawie, pozytywnie opiniujac Program Restrukturyzacji z 2005 r., przyjgfa
do wiadomosci mocne i stabe strony nadzorowanegoe ZOZ oraz przyczyny jego
niekorzystnej sytuacji ekonomiczno-finansowej. Celem poprawy i doprowadzenia do
samobilansowania sie, podmiot tworzacy ZOZ, oprocz wprowadzania zmian
organizacyjnych, udzietat Szpitalowi pomocy na rzecz dziatan restrukturyzacyjnych w formie
pozyczek i poreczenia kredytu. Ponadto udzielat mu pomocy finansowej w formie dotacji na
modemnizacje i remonty obiektéw i pomieszczen, zakupy urzadzen medycznych
i wyposazenia oraz przekazywal w uzyczenie sprzet medyczny. Udzielajac ZOZ pomocy
finansowsj, podmiot tworzacy nie wymagal od Szpitala, poza przeznaczeniem
przekazywanych érodkéw na ustalony cel, podejmowania konkretnych dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych. W latach 2008-2014'¢ dziatalnos¢ Szpitala dwukrotnie
zakonczyta sie strata netto w tacznej wysokosci 3 792 600,29 zt. Podmiot tworzacy ZOZ nie
pokrywat powstalej straty z budzetu Powiatu Olawskiego. W 2015 r. nastapito dalsze
pogorszenie sie sytuaciji ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Rada Spoleczna Szpitala prawidtowo realizowata zadania okreslone w art. 48 ust. 2 pkt 1
ustawy o dzfafalnosci leczniczey.

% Wobsc obowiazujacych przepisow prawa Dyrektor DOW NFZ nie mogt zagwarantowaé kontraktu Szpitalowi przed
_przeprowadzeniem postepowania konkursowego. Natomiast bez spelnienia kryteriow wynikajacych zwymogow NFZ
wynikajacych z warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Szpital nie magt zlozyé swojej
oferty na $wiadczenie ustug zdrowotnych w konkursie (np. w przypadku hospicjum ¢zy zaktadu opieki lecznicze;}.

5 Kontrota NIK P/14/118 Funtkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyine) na terenie wojewodztwa dolnosiaskiego.

% Posiadanie tomografu przez szpitalne oddzialy ratunkowe jest jednym z wymogiw stewianych przez NFZ podczas
postepowania konkursowego.

" Szpital nie ma wplywu na fakt nieogtaszania konkursu przez DOW NFZ.

18 Po zakonczeniu restrukiuryzacii.
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Opis stanu
faktycznego

2. Nadzor nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

21. Jak wskazano w punkcie 1I1.1.1.2 wystapienia pokontrolnego, ZOZ otrzymywal
pomoc finansowa z Powiatu Otawskiege w formie dotacji celowych na inwestycje i zakupy
inwestycyjne, a takze w formie pozyczek celowych oraz porgczenia kredytu bankowego,
w Zwigzku z prowadzona restrukturyzacja.

W ramach badania sposobu przekazywania oraz rozliczania pomocy finansowej
przekazywanej przez Starostwo na rzecz ZOZ w latach 2010-2014, szczegblowej kontroli
poddano; udzielenie oraz realizacje poreczenia kredytu bankowego z przeznaczeniem na
finansowanie planu restrukturyzacji zadtuZenia ZOZ, a takze udzielenie i rozliczenie dwéch
dotacji celowych o najwiekszej wartosci (umowa dotacji nr 97/2010 z dnia 10 wrzesnia
2010 . o wartosci 950 000 zt oraz umowa dotacji nr 92/2011 z dnia 2011 r. o wartosci
990 000 z) sposrod szesciu udzielonych w  analizowanym okresie. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie sposobu udzielenia
i rozliczenia przedmiotowej pomocy finansowej.

Sptaty poreczonych kredytéw przez Starostwo byly dokonywane kazdorazowo za zgody
Zarzadu Powiatu, na podstawie wniosku Dyreklora zawierajgcego uzasadnienie.
Uruchomienie porgczenia kredytu bankowego miato miejsce na przefomie lat 2013-20141.
W latach 2009-2014 podmiot tworzacy dokonal w zastgpstwie ZOZ czterokrotnie {cztery raty
miesigczne) splaty kredytu bankowego (wraz z naleznymi odsetkami) w ramach
udzielonego dnia 14 marca 2006 r. poreczenia kredytu bankowego. Wartos¢ dokonanej
spiaty wyniosta lgcznie 285 270,70 zt. Zaplata rat kredytu nastapila z uwagi na zig sytuacje
finansowa ZOZ, kumulacje zobowiazan | zagrozenie ryzykiem utraty plynnosci.

Pomoc udzielana w formie dotacji celowych na inwestycje i zakupy inwestycyjne, a takze
refundacje zakupéw inwestycyjnych byta rozliczana, zgodnie z umowami zawartymi przez
Starostwo ze Szpitalem. Skladane rozliczenia zawieraty kserokopie umow z wykonawcami
(dostawcami), kserokopie faktur, protokoly odbioréw, potwierdzenia zaptaty za zrealizowana,
inwestycje lub zakupy inwestycyjne.

Starostwo kontrolowato zgodnos¢ otrzymanej przez Szpital pomocy z jej przeznaczeniem.

(dowody: akta kontroli str. 1405-1473, 1940, 1953, 1961-2020, 2855-2958)

2.2. W okresie objetym kontrola podmiot tworzacy systematycznie monitorowat sytuacje

finansowa oraz prowadzong dzialalnosc lecznicza Szpitala. Ustalony mechanizm nadzoru

umozliwiat uzyskanie informacii niezbednych do monitorowania sytuacii finansowej Szpitala,

w tym réwniez dziatart restrukturyzacyjnych. Stworzony mechanizm nadzoru zostat ustalony

zgodnie ze standardami kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych®, i byt

realizowany w szczegdlnosci poprzez?':

- przedkladanie przez Szpital sprawozdan budzetowych: RB-Z - kwartalnego
sprawozdania o stanie zobowigzan wedlug tytulow diuznych oraz poreczen i gwarancji,
Rb-UZ - rocznego sprawozdania uzupefniajacego o stanie zobowigzan wediug tytutow
dluznych, RB-N - kwartalnego sprawozdania o stanie naleznosci oraz wybranych
aktywow finansowych, RB-UN - rocznego sprawozdania uzupehnigjacego o stanie
naleznosci?;

- przedkladanie przez Szpital informacji o przebiegu wykonania planu finansowego
Szpitala za pierwsze polrocze danego roku oraz za dany rok, uwzgledniajacq
w szczegolnosci stan naleznosci i zobowigzan, w tym zobowigzan wymagalnych oraz
sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala, w szczegotowosci nie
mniejszej niz w planie finansowym, zgodnie z art. 295 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, Uchwalg Rady Powiatu w Otawie z dnia
30 sierpnia 2006 r. w sprawie okreslenia zakresu i formy informacji o przebiegu

1 Pomigdzy pazdziemikiem 2013 r. a styczniem 2074 .

2 WdroZony mechanizm monitorowania spelniat wymogi Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w
sprawle standardéw kontroli zarzauczej dia sektors finansow publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84). Mechanizm fen polegat
m.n. na ustakeniu standardéw raporiowania w celu monitorowania sytuacji finansowe] | dziatan restrukturyzacyjnych (np.
okreslono zakres danych raportew | czestotiwosc ich przekazywania, zakres przekazywane; informacji).

21 Nie stworzono natomiast edrebnego mechanizmu monitorowania dziatan restrukluryzacyjnych realizowanych na podstawie
Programu Restrukturyzacji z 2005,

22 Sprawozdania Rb-Z, Rb-N sporzadza sie wediug stanu na koniec pierwszego, drugiego, trzeciego iub czwartego kwartalu
roku budzetowego, natomiast RB-UZ, RB-UN wediug stanu na koniec roku budzetowego. ’

23 Tekst jednolity Dz. U. z 2013 1., poz. 885 z& zm.
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wykonania budZetu Powiatu Ofawskiego oraz planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Otawie za | poirocze roku budzetowego oraz
Uchwatg Rady Powiatu w Otawie Nr 11/19/2010 z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie
okredlenia zakresu i formy informacii o przebiegu wykonania budzetu Powiatu
Ofawskiego oraz informacji o przebiegu wykonania planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnef?’. Powyzsze byto zatwierdzane przez Zarzad
Powiatu i przedkfadane do wiadomosci Rady Powiatu w Otawie;

- cykliczng ocene dziatalnosci finansowo-medycznej Szpitala na sesjach Rady Powiatu
w Ofawie, zgodnie z planem pracy Rady Powiatu oraz na posiedzeniach Zarzadu
Powiatu. Wnioski z posiedzen Zarzadu Powiatu byly prezentowane na sesjach Rady
Powiatu w Olawie w formie sprawozdan z dziafainosci Zarzadu Powiatu w Otawie za
okres od poprzedniej sesji Rady Powiatu w Glawie;

- zatwierdzanie przez Zarzad Powiatu rocznych sprawozdan finansowych Szpitala,
obejmujacych bilans na ostatni dzien roku obrotowego oraz rachunek zyskow i strat, po
przeprowadzeniu analizy opinii i raportu bieglego rewidenta badajacego sprawozdanie
finansowe;

- otrzymywanie przez Zarzad Powiatu szczegdlowej, kwartalngj informacji finansowe;
z dziatalnosci Szpitala. W informacji omawiana byla m.in. struktura przychodow
i kosztow oraz wynik finansowy;

- odbywajace sie raz na kwartal spotkania Rady Spotecznej Szpitala, w ktdrej sklad
wehodzili przedstawiciele podmiotu tworzacego oraz pozostatych jednostek samorzadu
terytoriainego, funkcjonujacych na terenie Powiatu Olawskiego (przedstawiciele gmin).
Na przedmiotowych spotkaniach sprawozdawane i analizowane byly zdarzenia, ktére
mialy migjsce w jednostce nadzorowanej (Szpitalu), analizie poddawano wynik
finansowy Szpitala, nadwykonania, rekomendowano réwniez podjecie okreslonych
dziatan przez Dyrekiora Szpitala, byt on obligowany do osiagania dodatniego wyniku
finansowego,

- opiniowanie przez Rade Spoleczna Szpitala, a nastepnie zatwierdzanie przez Zarzad
Powiatu planu finansowego i inwestycyjnego, sporzadzanych przez ZOZ w kazdym roku
obrotowym. Na koniec pétrocza i keniec roku sporzadzany byl raport z wykonania planu,
w tym z realizacji dziatalnosci leczniczej przez Szpital, o wynikach finansowych ZOZ,
Starosta na sesji Rady Powiatu informowat radnych;

- biezacg korespondencje Starostwa z Dyrektorem Szpitala,

(dowody: akta kontroli str. 193-195, 254-1195, 1356, 1378-1404, 1533-1718, 1760-2020, 2068-2796)

2.3. W Starostwie do analizy otrzymywanych od Szpitala informacji o sytuacii finansowe|
Szpitala, w tym dotyczacych zaawansowania dziatan restrukturyzacyjnych i ich wynikow
zobowiazani byli, zgodnie z ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym?,
Statutem Powiatu Otawskiego oraz Regulaminem Organizacyjnym Starostwa (zadania
z zakresu organizacji i nadzoru nad ZOZ): Rada Powiatu w Ofawie, Zarzad Powiatu
Otawskiego, Rada Spoteczna Szpitala, a takze Wydziat Finansowy Starostwa, Wydziat
Oswiaty, Kultury, Sportu i Zdrowia Starostwa oraz samodzielne stanowisko ds. kontroli?. Na
przyktad, w Uchwale Nr XLIX/293/2006 Rady Powiatu w Otawie z dnia 30 sierpnia 2006 r.
oraz Uchwale Nr [1/19/2010 Rady Powiatu w Olawie z dnia 29 grudnia 2010 r. okreslono, ze
wykonanie uchwat powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Ofawie. Zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym do zadaf Starosty nalezalo wykonywanie uprawniefi zwierzchnictwa
stuzbowego jednostek - organizacyjnych Powiatu Olawskiego, zlecanie  kontroli
w jednostkach organizacyjnych Powiatu Olawskiego. Do zadan Skarbnika nalezalo m.in.
zapewnienie realizacji polityki finansowej Powiatu Olawskiego, wspdtpraca z jednostkami
organizacyjnymi w zakresie gospodarki finansowej i nadzorowanie tych jednostek. Do
zadan samodzielnego stanowiska do spraw kontroli nalezaio miedzy innymi realizacja
czynnoéci  kontrolnych w  zakresie funkcjonowania kontroli - zarzadezej jednostek
organizacyjnych i prowadzenie kontroli na zlecenie Starosty.

2 Uchwaly Rady Powiatu w Olawie z dnia 30 sierpnia 2006 r. w sprawie okreélenia zakresu i formy informacii o przebiegu
wykonania budZetu Powiatu Olawskiego eraz planu finansowego Samodzielnago Publicznego Zaidadu Opiski Zdrowotnej w
Otawie za | potrocze roku budzetowego.

%Dz U, z2015r, poz. 1445.

2 Spozdb raportowania przez Szpital oraz sposab oceny przedidadanych dokumentow i dziatainoscl Szpitala zostal opisany w

punkcie [11.2.2.2 niniejszege wystapienia pokontrolnego.
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(dowody: akta kontroli str. 1660, 1719-1759, 1821-1960, 1961-2020)

2.4, Nadzor na dziataniami restrukturyzacyjnymi Szpitala prowadzony byt m.in. poprzez,
(jak podano w punkcie I1.1.1.5 wystapienia pokontrolnego), coroczny monitoring wartosci
miernikow stuzacych do oceny realizacji zaplanowanych dziatan, a takze ustalonych celow,
w tym odnoszacych si¢ do trwalej poprawy sytuacji finansowej i redukcji zadluzenia
Szpitala. Podmiot tworzacy, dokonujac analizy wartosci miernikow, korzystat z raportu
sporzadzonego corocznie przez biegtego rewidenta, ktory uwzgledniat analizg wskaznikowsg,
Przyjete wskazniki ekonomiczne do oceny sytuacji finansowej Szpitala zostaly
wyszczegbinione w punkcie I11.1.1.5 wystapienia pokontrolnego.

W dniu 12 czerwca 2007 r. przekazano do Rady Powiatu w Ofawie informacie o stanie
zaawansowania procesu restrukturyzacji w ZOZ. Nastgpnie pismem z dnia 12 lutego 2009 .
Dyrektor Szpitala przedstawit rozliczenie restrukturyzacji finansowe; Z0OZ7, zgodnie
z ktorym Szpital po zakoriczeniu procesu restrukturyzacji terminowo dokonywat platnosci
wszystkich zobowigzan publicznoprawnych, cywilnoprawnych oraz pracowniczych.
Wszystkie dzialania zaplanowane w Programie Restrukturyzacji z 2005 r., opisane
wpunkcie [I1.1.1.5. wystapienia pokontrolnego, zostaly zrealizowane w Zaktadanym
zakresie, doprowadzity do poprawy sytuacji finansowej Szpitala. Przy czym pomimo
spefnienia warunkéw restrukturyzacji, poprawy sytuacji finansowej, Szpital nie osiagnat
zaplanowanych wartosci w przypadku tizech, spoéréd przyjetych siedmiu miernikow
realizacji celow, tj. wskaznika ptynnoéci (planowano osiggna¢ wartos¢ wskaznika 0,60,
osiggnieto 0,41), wskaznika rotacji naleznoéci krotkoterminowych {planowano osiggnaé
wartosé wskaznika 7.5 dni a osiagnieto 33,7 dni) i wskaznika zyskownosci dziatalnosci
gospodarcze] (planowano osiagnaé wartoé¢ miemika 0,11, a osiagnigto wartosé 0,16).
Miemiki te byly zwiazane z realizacja dwoch celow tj. [1] splatq wszystkich zobowiazan
publicznoprawnych, cywilnoprawnych oraz wobec pracownikow oraz 2] z poprawg
windykacji naleznosci. W omawianych obszarach nastapita poprawa, niemniej jednak
w przypadku realizacji dwoch ww. celdw nie osiagnigto zaplanowanych wartosci miemikow.
W zwiazku z powyzszq sytuacja - jak wskazala Wicestarosta — Zarzad Powiatu i Rada
Spoleczna Szpitala zadali od Dyrektora dodatkowych wyja$nien analizujac stan aktualne]
sytuacji finansowej Szpitala oraz opiniujac zrealizowane plany finansowe i inwestycyjne.
Wicestarosta podata, ze naleznoéci krotkoterminowe wynikaly z udzielania pomocy
medycznej osobom nigubezpieczonym {m.in. osobom bezdomnym) uchylajacym sie od
platnoéci. W tym wypadku czesto koszty sadowe przewyzszajg diugi, totez wykluczajg
decyzje o dochodzeniu zaleglosci na drodze postepowania sadowego. Rotacja 7apasow
hyta spowodowana koniecznoscig zapewnienia prawicdtowe] dziatainosci medycznej i wynika
z kumulowania sie wolnych dni pod koniec kazdego roku kalendarzowego. Na zyskownosc
sprzedazy miaty wplyw zbyt niskie kontrakty z DOW NFZ i tzw. nadwykonania. Do 2010r.
nadwykonania byly refundowane. Laczna ich wartos¢ za lata 2011-2014 to 6 106 574 1. Za
2011 . nadwykonania wynosza 2 442 344 zi, postepowanie z NFZ jest zakoriczone, nie
zawarto ugody z DOW NFZ. Za lata 2012-2013 Dyrektor Szpitala ztozyl wniosek o zawarcie
ugody. Do chwili obecnej wniosek nie zostal rozpatrzony. Za nadwykonania z 2014 r.
przygotowywana jest dokumentacja do zloZenia wniosku ugodowego. Czynnosci te
podlegajg na dokonaniu weryfikacji swiadczen | wyselekcjonowaniu tych, ktore mozna
uznaé za ratujace Zycie, poniewaz w takich przypadkach jest szansa na korzystne zawarcie
ugody badz korzystny wyrok sadowy. Swiadczenia ponad limit generujg giownie oddzialy
zabiegowe, j. ortopedia, chirurgia, chirurgia naczyniowa, ginekologia oraz niezabiegowe jak
pediatriia, interma. Dyrektor zostat zobowigzany przez Zarzad i Rade Powiatu do
przygotowania pozwu do sadu o platno$¢ za $wiadczenia ponadlimitowe.

Wicestarosta wskazafa ponadto, 7e w obecnym stanie prawnym Szpital nie ma mozliwosci
w sposob dowolny dysponowat aktywami Szpitala i uzyskiwac korzysci finansowe w postaci
dodatkowych przychoddw w przypadku $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez
DOW NFZ (np. od pacjentow komercyjnych). Ma to niewatpliwie wptyw na zyskownosé
aktywow, produktywnosé aktywow i zyskowno$t dziatalnosci gospodarczej. Okoto 95%
przychodow Szpitala pochodzito z kontraktow z NFZ, jedynie okoto 5% z dziatalnosci
komercyjnej.

7 Zataczajae Decyzie Wojewody Dolnoslaskiege SP.AK.8012/Dz16/2007 o zakohczeniu postepowania restrukturyzacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie.
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(dowody: akta kontroli str. 161-164, 1660-1661, 1666-1670, 1821-1960, 1961-2020)

2.5. Oprécz monitorowania wptywu dziatah restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowg
Szpitala, podmiot tworzacy monitorowat wplyw tych dziafan na dostepnosc swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw. Nadzor w tym zakresie prowadzony byt systematycznie®
i polegal miedzy innymi na: przedktadaniu Radzie Powiatu (po uprzednim zatwierdzeniu
przez Zarzad Powiatu) informacji na temat sytuacji finansowo-medycznej Szpitala, gdzie
byta zawarta m.in. informacja o stopniu wykorzystania f6zek w Szpitalu, ilosci pacjentow
hospitalizowanych w poszczegdinych miesigcach roku i determinantach tej ilosci {potrzeby
regionu oraz ograniczenia polegajace na limitach narzuconych przez NFZ), o liczbie
zrealizowanych porad w poradniach specjalistycznych oraz liczbie hospitalizacji, analizie
kosztow i przychodéw w poszczegolnych oddziatach szpitalnych, analizie struktury kosztow
| stopnia realizacji umowy zawartej z DOW NFZ, w tym liczba $wiadczen ponad limit,
zabezpieczeniu  dziatalnosci medycznej pod wzgledem kadrowym, sprzetowym
i materiatowym. Jak opisano w punkcie 11.2.2.7. wystapienia pokontrolnego w 2015r.
przeprowadzono kontrole w zakresie dostepnosci nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Ponadto w 2009 r. (protokst kontroli z dnia 12 listopada 2009 r), na podstawie uchwaly
Rady Powiatu Nr XLI/212/2009 z dnia 30 wrze$nia 2009 r. Komisja Dorazna Rady Powiatu
przeprowadzita kontrolg ZOZ w zakresie realizacji zadan statutowych i poziomu udzielonych
swiadczen. W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, e Szpital zapewnia mieszkarncom
regionu leczenie | opieke medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ, ciggtost
udzietanych $wiadczen, spelnia kryteria kadrowe, lokalowe i wyposaZenia. Niemniej jednak
dla podniesienia jakosci $wiadczonych ustug, Komisja Dorazna uznata za hiezbedne:
uruchomienie szpitalnego oddziatu ratunkowego, utworzenie oddziatu opieki paliatywnej,
utworzenie oddziatu intensywnej opieki medycznej, wyposazenie jednostki w tomograf
komputerowy, modernizacje centrainej sterylizatomi. Dodatkowo Komisja zwrécita uwage
na: usprawnienie funkcjonowania izby przyjeé, zatrudnienie dodatkowej kadry medycznej,
wykonanie niezbednych remontéw w oddziatach, podniesienie stawki zywieniowej | poprawe
jakosci positkow, uporzadkowanie i zagospodarowanie terenu wokot Szpitaia. Whioski
pokontrolne z przeprowadzone; kontroli zostaly zrealizowane np. uruchomienie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, utworzenie oddziatu opieki paliatywnej, zakiadu opiekuriczo-
leczniczego, wyposazenie jednostki w tomograf komputerowy, byly w trakcie realizacji
(budowa oddziatu intensywnej opieki medycznej) lub podejmowano dzialania w celu ich
zrealizowania (np. korespondencja z NFZ odnosnie ogloszenia konkursu na $wiadczenie
ustug zdrowotnych w ramach ambulatoryjnych badar diagnostycznych tomografem
komputerowym).

Jakost ustug udzielanych przez Szpital byla badana poprzez funkcjonujacy w Szpitalu
system ankiet satysfakcji pacjenta.

Zarzad Powiatu Otawskiego wraz z Radq Powiatu w Ofawie oraz Radg Spoleczng
podejmowali dziatania, ktérych celem miata byé korzystna zmiana zakresu i form
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Na przyktad, w przypadku staran dotyczacych
zapewnienia badan tomografii komputerowej w ramach $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. Dyrektor Szpitala przy wsparciu podmiotu tworzacego kilkakrotnie
zwracat sie do NFZ o ogfoszenie konkursu na ten rodzaj $wiadczen. Zakupiony w 2012 .
tomograf Zarzad Powiatu przekazat Szpitalowi w uzyczenie, ale z powodu braku kontraktu
z urzadzenia moga, wediug stanu na dzien zakoficzenie prowadzenia czynnosci kontrolnych
w Starostwie, korzysta¢ tylko pacjenci hospitalizowani oraz pacienci zgtaszajacy si¢ do
Szpitala w sytuacjach nagtych zdarzen, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. W latach
2012-2015 miata miejsce korespondencja w tej sprawie migdzy Dyrektorem Szpitala a DOW
NFZ2, w dniu 14 sierpnia 2012 r. odbyto sie spotkanie miedzy Dyrektorem DOW NFZ
a przewodniczacym Rady Powiatu, Starostg i Dyrektorem Szpitala. Spotkanie dotyczylo
m.in. zbyt niskiego kontraktu w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym utworzonego w 2012r.

= Migdzy innymi przez Rade Spoteczna Szpitala na jej posiedzeniach, na posiedzeniach Zarzgdu Powiatu oraz przez Rade
Powiatu w Olawis.

2 Np, pismo z dnia 28 czerwca 2012 r., pismo z dnia 10 kwiginia 2012 r., pismo z dnia 7 wrzesnia 2011 r., pismo z dnia 15
stycznia 2015 1., pismo z dnia 22 pazdziemika 2010 r., pismo z dnia 10 wrzesnia 2014 ., pisme z dnia 6 pazdziemika 2014 r.,
pismo z dnia 16 maja 2013 r., pismo z dnia 23 kwietnia 2013 r., pismo z dnia 15 kwiethia 2015 r.. pismo z dnia 1 marca
2013 1., pismo z dnia 23 stycznia 2013 r, pismo z dnia 21 stycznia 2013 r., pismo z dnia 26 listopada 2012 r., pismo z dnia
16 sierpnia 2012 r., pismo z dnia 13 marca 2012 r., pismo z dnia 7 pazdziernika 2011 r., pismo z dnia 28 iistopada 2011 r.

13



wraz z hospicjum, rozpisania konkursu na tomograf komputerowy. Konkursu na tomograf
nie ogloszono do dnia dzisigjszego, natomiast zwigkszono kontrakt dla Zaktadu Opiekunczo
leczniczego. Podmiot tworzacy nie okreslit natomiast miemikow w zakresie dostepnosci
swiadczen zdrowotnych dla pacjentow szpitala i sposobu ich monitorowania.

(dowody: akta kontroli str. 193-195, 254-1195, 1356, 1378-1474, 1533-1656, 1821-2020, 2060-2083)

26. W przypadku braku uzyskiwania zamierzonych efektow dziatan restrukturyzacyjnych
(wystepowania zobowigzah wymagalnych, ujemnego wyniku finansowego) podmiot
tworzacy, w ramach nadzoru nad Szpitalem, Zadat wyjasnier od Dyrektora Szpitaia, co do
aktualnej sytuacji finansowej ZOZ na posiedzeniach Zarzadu Powiatu i Rady Spolecznej
(w formie zapytan kierowanych bezposrednio do Dyrektora Szpitala lub w formie polecen
stuzbowych). Dyrektor byt zobowiazywany miedzy innymi do osiggnigcia dodatniego wyniku
finansowego. We wszystkich przypadkach wyjasnienia byly przez Dyrektora Szpitala
udzielane, a jako gtéwna przyczyne probleméw finansowych Szpitala podawat on zbyt niski
poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych przez DOW NFZ oraz nadwykonania
powstate w wyniku realizacji procedur medycznych ratujacych zycie.

Natomiast innych dziatah charakterze restrukiuryzacyjnym, poza  dziataniami
restrukturyzacyjnymi prowadzonymi w latach 2005-2007 na podstawie Programu
Restrukturyzacji z 2005 r., w latach 2008-2014 nie podejmowano.

Starostwo podejmowalo inicjatywy zmierzajace podniesienia jakosci $wiadczonych usiug
(wspotiinansowat dziatania podejmowane przez Szpital, co opisano w punkcie m.1.1.3
wystapienia pokontrolnego®).

Uruchomienie nowych jednostek w ramach struktury organizacyjnej Szpitala, jak wskazata
Wicestarosta, poszerzalo dzialainosé Szpitala i bylo szansg na nowe kontrakty z NFZ
i dodatkowe przychody, w wyniku przeprowadzonych postgpowar konkursowych, natomiast
z uwagi na obowigzujace uwarunkowania prawne nie gwarantowato uzyskania tychze

kontraktow.
(dowody: akta kontroli sfr. 193-195, 254-1195, 1356, 1378-1404,
1533-1718, 1760-2020, 2068-2796, 2061}

Realizacja dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzonych w latach 2005-2007 pozwolila
na poprawe sytuacji finansowej Szpitala. Stan ten nie miat jednak trwatego charakteru,
z uwagi na to, iz nadal wystepowaly cywilnoprawne zobowigzania wymagalne, wynoszace
w latach 2008-2014 odpowiednio: 1038,2tys. zI, 34,4 tys. t, 39,9 tys. z4, 160,1 tys. zt,
788,3 tys. z1, 152,0 tys. zt, 324,5 tys. zt. Ponadto Powiat Olawski w latach 2009-2014, jak
wskazano w punkcie [1.2.2.1 wystapienia pokontrolnego, czterokrotnie na przetomie 2013 .
i 2014 1. oplacit za Szpital rate kredytu bankowego (wraz z odsetkami). Co wigcej wynik
finansowy z dziatalnosci operacyjne] w latach 2008-2014 wyniost odpowiednio: 6 432,9
tys. 2, 25355 tys.zl, -9162 tys.zi, -1986,2 tys.zt, -545,0tys. Zl, co wskazuje na
utrzymywanie sig negatywnej tendencji w tym zakresie. Z rachunku zyskow i strat wynika, iz
najwiekszy wplyw na poziom kosztéw dziatainosci operacyjnej mialy: amortyzacja, zuzycie
materiatow i energii, ustugi obce i wynagrodzenia. '

W latach 2006-2009 oraz 2012-2014 nadzorowany przez Powiat Olawski Szpital osiagnat
dodatni wynik finansowy netto, wynoszacy od 232 428,35 zt w 2006 r. do 8 840 627,95 2t
w 2007 r. W latach 2004 r., 2005 r., 2010 r. i 2011 r. Szpital ponidst strate netto wynoszacq
od 1264 707,30 Zi do 2 534 743,57 z}.

Nalezy jednak zauwazy¢, 2e znaczacy wplyw na poziom uzyskiwanego dodatniego wyniku
finansowego miala otrzymywana pomoc zewngtrzna, wykazywana w innych przychodach
operacyjnych, kiora wyniosta w latach 2008-2012: 4 971,0 tys. 2}, 2787,5 2, 134,3 tys. 2,
580,9 tys. 2t i 230.9 tys. zt. Poprawa wyniku finansowego netto w latach 2012-2014% byt
zwiazana ze znacznym wzrostem pozostatych przychodow operacyjnych w  pozycji:

@ Dotyczyly one m.in. termomodemizaji budynku Szpitala i zmnigjszenia kosztow jego utzymania, uruchcmienia Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, utworzenia Hospicium i Zakladu Opiekuiczo-Leczniczego, zakupie renigena i tomografu
komputerowago, usprawnienia w funkcjonowaniu izby przyjec, wspotfransowaniu w wykonaniu niezbednych remontéw na
terenie Szpitala, dzialaniu na rzecz zatrudnienia dodatkowe] kedry medycznej, modernizacji centralne] sterylizatomi,
uporzadkowaniu | zagaspodarowaniu terenu wokot Szpitala.

st Wynik finansowy netto wyniost odpowiednio: 1 264,7 tys. zi, 845,1 tys. 21§ 187.0 fys. 2
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Ustalone
nigprawidtowosci

dotacje’2, co wynikalo z ich przeksiegowania z rozliczen migdzyokresowych przychodow
rownolegle do odpisdw amortyzacyjnych od Srodkéw trwatych sfinansowanych z tych zrodet,
zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy o dziglalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw® oraz z art. 41 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r.
o rachunkowosci*. Na poprawe wyniku finansowego we wskazanych latach miato takze
umorzenie pozyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego w tacznej kwocie 3 419,6 tys. zi,

ktore zostalo zarachowane do zyskow nadzwyczajnych.
(dowbd: akta kontroli str. 2904)

2.7. Podmiot tworzacy przeprowadzit w latach 2010-2014 trzy kontrole w nadzorowanym
Szpitalu. Przedmiotem prowadzonych kontroli byly w szczegdlnosci®*:

a) w 2010 r.: [1] audyt dotyczacy wykorzystania majatku ruchomego ZOZ, w szczegolnosci
urzadzen diagnostycznych i laboratoryjnych. W badanym obszarze nie stwierdzono
uchybien, nie sformutowano zalecen; [2] kontrole prawidtowosci gospodarowania majgtkiem
trwalym, zakupdw i przyjecia darowizn aparatury i sprzgtu medycznego przez Szpital,
wydano zalecenie 0 koniecznosci kazdorazowego uzyskiwania opinii Zarzadu Powiatu
i Rady Spotecznej Szpitala przed dokonaniem zakupu sprzetu;

b) w 2012 r. kontrola realizacji postanowief art. 2 ust. 1-4 ustawy z dnia 22 pazdziernika
2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowofnef® oraz funkcjonowanie systemu
wynagradzania za pracg. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono formalne
uchybienia dotyczace braku ustalen z organizacjami zwiazkowymi zasad wzrostu
wynagrodzefi, wydano zalecenie nakazujace sformalizowanie ustalen ze zwigzkami
zawodowymi w zakresie wzrostu wynagrodzen, wniosek zostat zrealizowany,

¢) w 2015 r. kontrola funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Kontrola
ujawnita nieprawidlowos$ci w zakresie organizacji oraz nadzoru nad nocng i $wiateczng
opicka zdrowoina. Sformutowano sze$¢ wnioskéw pokontrolnych. Wnioski zostaty

Zrealizowane.
(dowody: akta kontroli str. 16-63, 64-65)

28. W latach 2005-2014, w ramach wspolpracy o charakterze ponadiokalnym,
urzedujacy wowczas Starosta brat udziat w konferencji zorganizowanej w dniu
13 pazdziernika 2011 r. przez Zwiazek Powiatéw Polskich pn. ,Forum Szpitali". Celem
wzmocnienia kompetencji kadry zarzadzajacej Szpitalem, Dyrektor Szpitala uczestniczyt

w studniach podyplomowych MBA3,
(dowody: akta kontrofi str. 14-16)

29, W latach 2005-2014 do Starostwa nie wplywaly skargi dotyczgce dziatanosci
Szpitala, w tym dotyczace wykorzystania srodkow publicznych w Szpitalu oraz dotyczace

prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych.
(dowody: akta kantroli str. 14, 2797)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

Pomimo prowadzenia stalego nadzoru wiascicielskiego nad dziatalnoscig ZOZ, w latach
2008-2014 (. po =zakofczeniu restrukturyzacii tego podmiotu) jego dziatalnosé
charakteryzowala sig ujgmnym wynikiem finansowym na sprzedazy. Sygnalizowane to byto
w opiniach biegtych rewidentow z badania sprawozdania finansowego Szpitala. W raporcie
bieglego z 2013 r. wskazano, ze wskazniki plynnosci wykazywaly w 2013 r. tendencig

= Vyysokosé dotacji wyniosta w latach 2012-2014 2 2056 tys. zi, 16975 tys. 2i 1831,1 tys. z+, podezas gdy w latach 2005-
2010 wynosita 0,0 zt za wyjatkiem 2009 r. (58,4 tys. zi}.

3Dz U. 22012, poz. 742.

3Dz, 1, 21994 . Nr 121, poz. 591.

® Stosownie do tresci art. 67 ust. 2 i 3 ustawy o zakladach opieki zdrewatnej (przepisy uchylone z dniem 1 lipca 2011 r.) oraz
art, 121 ust 2 : 3 ustawy 0 dzialalnosci leczniczef (przepisy obowigzujace cd 1 lipca 2011 1.} podmiot sprawujgcy nadzér
dokonuje kentroli | oceny dziafainosci spzoz oraz pracy kietownika zaiktadu. Kentrola | ocena dziafalnosci spzoz cbejmuje w
sz0z6g0inoéei realizacie zadan statutowych, dostepnosc i poziom udzielonych éwiadczen, prawidtowosc gospodarowania
migniem, gospodarke finansows,

%Dz U,z 2010 r. Nr 230, poz. 1507.

¥ Zalres tematyczny konferencii obejmowal nastgpujace zagadnienia: przeksztatcone szpitale powiatowe w systemie ochrony
zdrowia (m.in. skala przeksztatcen, giowne problemy funkcjonowania spalek prowadzacych szpitale powiatows, miejsce i rola
spolek prowadzacych Szpitale powiatowe w systemie ochrony zdrowia) sesje panelowe: prakiyka zarzadzania spotkami
prowadzacymi szpitale (skutki wejscia w 2ycle ustawy o dziafainodci leczniczej, prawo podatkowe w sektorze ochrony zdrowia.
3 Master of Business Administration.
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malejaca w poréwnaniu do 2011 r. i 2012 1., co nie bylo zjawiskiem korzystnym. Wskazniki
pynnosci finansowej | i 1i stopnia ksztattowaly sig ponizej wartosci uznawanych w literaturze
za optymalne. Ponadto w raporcie uznano, iz wskazniki ,zlotej reguty bilansowania” i ,ztotej
reguly finansowania’, nie osiagaty wartosci uznawanych w literaturze za optymalne, co nie
sprzyjato utrzymaniu réwnowagi finansowej i moglo sygnalizowaé problemy z utrzymantem
plynnosci.

Wobec istnigjacych problemow finansowych, podmiot tworzacy ZOZ nie przeprowadzit
w latach 2010-2014 kompleksowej kontroli gospodarki finansowej Szpitala, lecz wytacznie
kontrole dotyczace niektdrych czesci dzialalnosci Szpitala.

Przeprowadzone w badanym okresie kontrole ZOZ nie wyczerpywaly przedmiotu kontroli
o ktérym mowa w art. 67 ust. 2 i 3 usfawy o zZakfadach opieki zdrowotnej, art. 121 ust. 2-4
ustawy o dziatalnosci leczniczej i w § 11§ 7 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegGlowych zasad sprawowania nadzoru nad
spzoz i nad jednostkami transporty sanitamego, przez co nie dawaly peinego obrazu
dziatalnosci | funkcjonowania ZOZ oraz oceny pracy jego kierownictwa.

(dowad: akta kontroli str, 161-162, 1532, 994-1006, 1007-1020, 2103-2105, 2349-2352, 2474)

Podajac przyczyny niekorzystnej tendencji w strukturze finansow Szpitala i ujemnego

wyniku finansowego na sprzedazy, Wicestarosta wskazata:

- niskie kontrakty zawierane z DOW NFZ¥, powodujace generowanie nadwykonan
z powodu $wiadczenia ustug ratujgcych zdrowie i Zycie pacjentow;

- wysokie koszty realizacji inwestycji zwigzanych z utworzeniem Szpitainego Qddziatu
ratunkowego, modemizacjq infrastruktury informatycznej Szpitala oraz Szpitala,
utworzenie Zaktadu Opiekunczo Leczniczego wraz z Hospicjum;

- splate kredytow zaciggnietych na pokrycie udziatu wiasnego Szpitala oraz kosztow
niekwalifikowalnych inwestycji realizowanych przy udziale srodkow z UE.

Fakt uzyskiwania dodatniego wyniku finansowego przez Szpital wskutek czynnikow

zewnetrznych (np. zyski nadzwyczajne i dotacje) oraz ujemnego wyniku finansowego na

sprzedazy byt zauwazony przez Zarzad, poniewaz w rocznej analizie finansowej sg
podawane dwa wyniki: [1] na dziatalnosci podstawowej, [2] na dzialalnosci catkowitej, po
uwzglednieniu dotacji i zyskow nadzwyczajnych (np. umorzenie w ramach pozyczki
restrukturyzacyinej). Zdaniem Wicestarosty nie byla to negatywna tendencja, poniewaZ
ujemny wynik finansowy byt ponizej kosztow amortyzacji, ktore znaczaco wzrosty

z zakonczeniem zadan inwestycyjnych (projekty unijne)*.
(dowody: akta kontroli str. 2798-2801)

W ocenie Najwyzszej lzby Kontrol, mimo przeprowadzenia w latach 2005-2007
restrukturyzaciji zadluzenia Szpitala, jego sytuacja finansowa wciaz byla niekorzystna. Cd
2008 r. (po zakonczeniu procesu restrukturyzacii) Szpital odnotowal straty na dzialalnosci
operacyjnej] w lacznej wysokosci 14 374 943,31 2k, co wskazuje na nadmiema wysokose
kosztow dziatalnosci operacyjnej w stosunku do przychodéw uzyskiwanych przez Szpital.
Potwierdzaja to zobowigzania wymagalne Szpitala i oplacenie w latach 2009-2014 czterech
rat kredytu wraz z odsetkami przez podmiot tworzacy, w zwiazku z poreczeniem tego
kredytu.

Podmiot tworzacy ZOZ prowadzit nadzér nad Szpitalem, niemniej w zwigzku z jego frudna,
i utrzymujaca sytuacia finansowa byt on niewystarczajacy. Zasadnym bylo zwiekszenie tego
nadzoru podmiotu tworzacego nad dzialainoscia i funkcjonowaniem ZOZ poprzez
prowadzenie kompleksowych, calosciowych kontroli w zakresie gospodarki finansowej,
wykorzystania mienia, prowadzenia dziatainosci lecznicze] i dostepnosci ustug zdrowotnych.

 Co potwierdzi biegly rewident w opinii | raporcie z badania sprawozdania finansowego m.in. za 2010 r.
# Wartogé amortyzagji wzrosta z peziomu 598,3 tys. zt w 2005 r. do poziomu 2 7623 tys. 2 (361,7%) w 2014 r,, co bylo
zwlgzane z zakonczeniem prowadzenych inwestyci.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej
Izbie Kontrol# (dalej: ,ustawa o NIK”), wnosi o:

1. Rozwazenie mozliwosci przeprowadzenia audytu struktury kosztow Szpitala i podjgcie
stosownych dziatan restrukturyzacyjnych, badz naprawczych tej jednostki, majacych na
celu poprawe jgj sytuacji ekonomicznej.

2. Okreglanie w zawieranych z ZOZ umowach, dotyczacych przekazywania Srodkow
finansowych, takze innych warunkow naprawczych, poza przeznaczeniem pomocy na
wskazany cel, w szczegblnosci w zakresie podjgcia konkretnych dziatan
restrukturyzacyjnych oraz osiagniecia zamierzonych ich efektow.

3. Przeprowadzanie analiz ekonomicznych w zakresie efektywnosci wykorzystania majatku
Szpitala, kazdorazowo przed udzieleniem mu pomocy finansowej na realizacje zadan
inwestycyjnych i rozszerzenie dziatalnosci.

4, RozwaZenie mozliwosci zorganizowania szkolen, seminaridw, paneli dyskusyjnych
w temacie zarzadzania i funkcjonowania podmiotow leczniczych z udziatem radnych,
kierownictwa ZOZ, czy pracownikow Starostwa realizujacych zadania z zakresu ochrony
i promocji zdrowia.

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 piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej [zby Konirofi,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag | wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjgtych dziafaniach lub przyczynach
niepedjecia tych dziafan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia /li L{ grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kentroler: Dyrelgtr
Magdalena Barzgc
Specjalista kontroli pafstwowej
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