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P/15/092 - Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze srodkow publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Magdalena Barzgc, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontrofi nr 96748
z dnia 22 pazdziemika 2015 r.

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

z dnia 1 grudnia 2015 1.
(dowody: akta kontroli str. 1-2, 2787-2798)

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

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

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Powiat Olawski, bedac w latach 2005-2014 (a takze wczesniej) podmiotem tworzacym
Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie (dalej: ,ZOZ', lub Szpital"), sporzadz#t i uchwalit
w 2005 1. dla tego podmiotu Program Restrukturyzacji, ktorego celem byta poprawa sytuacji
finansowe] Szpitala, w tym splata jego zobowigzan i odzyskanie plynnosci finansowej.
Ponadto, tenze podmiot tworzacy, poprzez Rade Powiatu w Olawie i Zarzad Powiatu
Otawskiego, inicjowat i podejmowat dziatania zmierzajace do poprawy funkcjonalnosci
Szpitala®, jego struktury organizacyjnej, sytuacii ekonomiczno-finansowe] oraz do
bilansowania sie jego dziatalnosci. 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 21, przekazanych
w formie dotacii celowych, splaty rat poreczonych kredytow na restrukturyzacije Szpitala, czy
pozyczek udzielonych na restrukturyzacje. Skutkowaty przy tym jedynie okresowa poprawa
wynikow finansowych ZOZ i nie doprowadzily do uzyskania trwale dodatniego wyniku
finansowego na sprzedazy, braku zobowiazah wymagalnych i samobilansowania sie tego
podmiotu leczniczego. Nie uzyskano bowiem stale] réwnowagi pomiedzy przychodami
i kosztami, a restrukturyzujac stare zadtuzenie, nie wyeliminowano skutecznie procesu
powstawania nowego.

Rada Powiatu w Olawie oraz Zarzad Powiatu Ofawskiego prowadziy nadzor nad
dzialalnoscia Szpitala poprzez m.in. analfizg sprawozdan budzetowych, zatwierdzanie
planow finansowych i inwestycyjnych oraz akceptacje sprawozdan z ich wykonania,
zatwierdzanie raportu z badania przez biegtego sprawozdan finansowych ZOZ, a takze
omawianie przez Dyrekfora Szpitala sytuacji finansowej i leczniczej na posiedzeniach Rady
Spolecznej Szpitala (dalej: ,Rada Spoteczna’), Zarzadu Powiatu Ofawskiego oraz na
sesjach Rady Powiatu w Olawie. Ponadto nadzor sprawowany byt poprzez prowadzenie
kontroli w Szpitalu, niemniej jednak zadna z nich nie miata kompleksowego charakteru i nie
wyczerpywata w pehi przedmiotu kontroli, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotne? (dalej: ustawa o zakfadach opieki

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosc,
negatywna. Jezeli sformulowanie ceany ogolnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ccena nie
dawakaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrclowane] jednostii w zakresie objetym kontrola, stesuje sig oceng
opisowa, badz uzupeinia ocene ogbing ¢ dodatkowe objasnienie.

2Polegajace m.in. na rozszerzeniu dziatalnoscl lecznicre] Szpitala, przeprowadzeniu termomodernizac) oraz modemizadii
infrasiruktury Szpitala (zakup aparatury medycznej, remont czgscl pomieszezen, modernizacja wyposazeniz szpitainego).

30z U. 2 1991 1. Nr91, poz. 408.
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Opis stanu
faktycznego

zdrowofnej), art. 121 ust. 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosei leczniczeft
(dalej: ustawa o dziafainodci lecznicze)), a takze w § 11§ 7 ust. 11 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad sprawowania
nadzoru nad spzoz i nad jednostkami transportu sanitamegod. W konsekwenciji kontrole te
nie dawaly pelnego obrazu dzialalnosci i funkcjonowania ZOZ oraz oceny pracy jego
kierownictwa.

[ll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziataft restrukturyzacyjnych przez
jednostke samorzadu terytorialnego

11, Podmiot tworzacy ZOZ podjal dziatania w celu okreslenia mocnych i stabych stron
jego dzialalnosci oraz przyczyn niekorzystnej sytuacii finansowej ZOZ. Powyzsze informacje
zostaly zawarte w Programie Restrukturyzacji, opracowanym na podstawie ustawy z dnia

15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakfadow opieki

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

Powiatu w Olawie w Uchwale z dnia 16 sierpnia 2005 . Nr XXXVI/211/2005 w sprawie

zaopiniowania projekiu  Programu Restrukiuryzacyjnego Samodzieinego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej. Restrukturyzacja byla realizowana na podstawie Decyzji

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

Opieki Zdrowotnej w Otawie.

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

analize przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Z0Z, zamierzone

dziatania Szpitala, ktére majg na celu poprawe sytuacfi ekonomicznej, analiz¢ sytuacii
ekonomicznej ZOZ moZliwej do osiggniecia po  zakonczeniu  postepowania
restrukturyzacyjnego i przeprowadzenie prognoz  finansowych. W Programie

Restrukturyzacji z 2005 r. opisano rowniez podjete dziatania w ceiu zidentyfikowania

potrzeb Szpitala, co do zakresu i form oczekiwanej pomacy.

W wynlku podjetych dzialan uznano, Ze:
mocne strony Szpitaia to w szczegodinodci: poprawa wskaznikow ekonomicznych
w wyniku przeprowadzanej od 2000 r. restrukturyzacji (zmiany organizacyjne, zmiany
zasobow kadrowych), poprawa wyniku finansowego netto (zmniejszenie straty
z 8 867 071,03 zt w 2001 r. do 435 789,50 zt w 2004 r.) oraz poprawe rentownosci na
sprzedazy,

- sfabe strony Szpitala to w szczegélnosci: 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), niepewnos¢ co do
wysokosci kontraktow z Dolnoslaskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: ,DOW NFZ"), koniecznoé¢ dokonania powaznych inwestycji w budynki,
urzadzenia i sprzet medyczny ZOZ;

- jako giowne przyczyny niekorzystnej sytuacji Szpitala wskazano: przerost zatrudnienia,
nieprawidiowe rozliczanie $wiadczen 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, zlg
organizacje pracy, w tym zly przeplyw informacji w jednostce, zbyt rozbudowang
strukiure organizacyjng jednostki, brak automatyzacji pracy, brak biezgcej regulaci
zobowiazan z tytutu ustawy ,203", egzekucje komornicze zobowiazan cywilnoprawnych
i publicznoprawnych.

Laczng wysokosé nakladow niezbednych na przeprowadzenie finansowej restrukturyzacii

ZOZ oszacowano na 21 000 000 2. Jako Zrédta finansowania zaplanowano: [1] pozyczke

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

4Dz UL 2011 r. Nr 112, poz. 654.

5Dz U.z 1898 r. Nr 94, poz. 1097.

& Dz, U. Nr78, poz. 684 ze zm.

7 Oszacowana w wyniku zidentyfikowania potrzeb Szpitala co do cozekiwanej formy i zakresu pomocy.
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Pozyczka ta miata byé zaciggnieta przez ZOZ i poreczona przez podmiot tworzagcy, ).
Starostwo, [2] kredytu bankowego w wysokosci 18 150 000 zl, zaciagnietego przez ZOZ
i poreczonego przez Starostwo i gminy Powiatu Olawskiego.

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

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

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

Rada Spoteczna Szpitala, jako organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego ZOZ,
prawidiowo realizowala zadania okreslone w art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, j. przedkiadata wnioski i opinie w sprawach zwigzanych m.in. z zakupem |ub
przyjeciem darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego, rozszerzeniem i fikwidacjg
komorek organizacyjnych Szpitala. Rada Spoleczna opiniowata przedioZzone przez
Dyrektora Szpitala plany finansowe i inwestycyjne oraz ich zmiany, sprawozdania
z wykonania planow finansowych i inwestycyjnych, omawiala na posiedzeniach sytuacje
finansowg Szpitala, przyczyny powstalej straty i nadwykonan, kontraktowanie $wiadczen
medycznych. Ponadio Rada Spoleczna wydawata opinie na temat zaciagania kredytow
bankowych przez Szpital, zatozen inwestycyjnych Szpitala i zmian w statucie Szpitala,
a takze dokonywata oceny zabezpieczenia opieki zdrowoinej na terenie Powiatu
Olawskiego. W kazdym przypadku, po dyskusji z udziatlem przedstawicieli dyrekcji Szpitala,
Rada Spoleczna opiniowata przediozone dokumenty pozytywnie.

{dowody: akta koniroli str. 254-1195)

1.2. Powiat Otawski dazyt w latach 2005-2014 do wspdipracy 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 | zajecia stanowiska w zakresie opiniowania zmian
restrukturyzacyjnych. W dniu 30 sierpnia 2005r. Powiat Olawski zawart porozumienie
w sprawie poreczenia kredytu na restrukturyzacie zadluZenia ZOZ. Na mocy tego
Porozumienia Powiat Otawski zobowiazat sie poreczyé ZOZ splate kredytu w wysokosci
70% kosztu restrukturyzacji (plus odsetki), a gminy znajdujace sie na terenie Powiatu
Otawskiego 30% tego kosztu (plus odsetki), wediug liczby mieszkancow gmin na dzien
30 czerwca 2005 1.

Na poziomie ponadiokalnym Powiat Ofawski, bedac czlonkiem Konwentu Powiatow
Wojewodztwa Dolnoslgskiego, wspéipracowat z Konsorcjum Dofnoélaskich  Szpitaii
Powiatowych. Glownym celem Konsorcjum bylo wzmacnianie pozycji szpitali bedacych jego
czionkami, udzielanie im wsparcia, a takZze zajmowanie stanowisk we wszelkich sprawach
zwigzanych z ich statutowg dziatalnoscig. Konsorcjum wspotpracowato z Konwentem
Powiatéw Wojewodziwa Dolnoslaskiego.

Nie podejmowano natomiast wspdlpracy o ponadiokalnym charakterze (np. na poziomie
wojewodztwa) z innymi JST w celu zapewnienia dostepu do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty lecznicze tworzone przez te samorzady, jak tez poprawy

wykorzystania zasobdw podmiotow leczniczych.
{dowody: akta kontroli str. 161-165, 1254-1255)

W fatach 2005-2014 Szpital otrzymat z budzetu podmiotu tworzacego $rodki finansowe

w wysokosci 11 419 076,50 21, z czego:

- 5003 457,38 zt stanowily dotacje, z przeznaczeniem migdzy innymi na zrefundowanie
zakupionych urzadzefh medycznych, na inwestycje Szpitala zwigzane z zakupem
aparatury medycznej i modemizacjg infrastruktury Szpitala, zakupem sprzefu

&2 Urzedem Miagta | Gminy Jelez Laskowice, Urzedem Gminy Olawa, Urzedem Gminy Domaniow, Urzedem Miasta Otawe.
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komputerowego wraz z oprogramowaniem i licencjami, inweslycje zwigzane
z modernizacjg budynku szpitalnego (np. zakup dwbch dzwigbw towarowych), wydatki
inwestycyine zwigzane z termomodernizacjg budynku szpitainego, w ramach zadania
pn. ,Termomodernizacja budynku szpitalnego w Zespole Cpieki Zdrowoinej w Olawie”;

- 5325646,00 2zt stanowity pozyczki, z przeznaczeniem na przeprowadzenie
restrukturyzacji zadtuZzenia;

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

Udziefenie dotacji byto uwarunkowane wykorzystaniem $rodkéw zgodnie z przeznaczeniem,

okreslonym w umowie oraz udokumentowaniem rozliczenia otrzymanych $rodkow.

(dowody: akta kontroli str. 1256, 1258-1351, 1475-1531)

Ponadto podmiot tworzacy: poreczyt w okresie objetym kontrolg splate otrzymanych przez
Szpital kredytéw wraz z odsetkami i kosztami obstugi bankowej na taczna kwote 14 340 000
zt na prawidtowe przeprowadzenie finansowe] 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 r. na przeprowadzenie dziatah restrukturyzacyjnych
okreslonych w Programie Restrukturyzacyjnym z 2005r. i jest nadal splacany przez
Szpital'?,

W wyniku udzielonych poreczen Starostwo splacito czeSciowo zobowigzania Szpitala
z tytutu udzielonych kredytow, w okresie objetym kontrolg w lgcznej kwocie 5 338 688,25 zt.
Szpital zwracat sie do Zarzadu Powiatu o uregulowanie ptatnodci wynikajacych
z zaciggnietych kredytow ze wzgledu na zagrozenie ufratg ptynnosci z powodu kumulagii
zohowigzan. Syluacja taka miata migjsce np. w latach 2009-2014, kiedy na wniosek

Dyrektora Szpitala, Starostwo splacito czterech raty kredytu wraz z odsetkami'.
(dowody: akta konfroli str. 1222-1255, 1256, 1940, 1953, 1961-2020)

Zarzad Powiatu, na podstawie zgody Rady Powiatu Otawskiego wyrazone] w nizej
wyszczegblnionych uchwatach, udzielit zabezpieczenia na kredyty zaciagane przez Szpital
w formie obcigzenia nieruchomosci stanowigcych wtasnos¢ Powiatu Ofawskiego, 1.

- w Uchwale Nr VIlI/61/2011 Rady Powiatu w Otawie z dnia 25 maja 2011r. na
zabezpieczenie zaciagnietego przez Szpital kredytu bankowego diugoterminowego
wkwocie do 4000000 zt poprzez obcigZenie wyszczegblnionych w  uchwale
nieruchomoser;

- w Uchwale Nr XXXIV/244 (zmieniajgcej Uchwale Nr VIII/61/2011) Rady Powiatu
w Ofawie z dnia 28 sierpnia 2013 r. wyrazono zgode na zabezpieczenie kredytow do
kwoty 4 450 000 zl, w zwigzku z koniecznoscia zabezpieczenia kredytu w rachunku
biezacym w kwocie 450 000 zt (kredyt diugoterminowy i kredyt obrofowy);

- w Uchwale Nr XI/62/2015 Rady Powiatu w Olawie z dnia 28 paZdziernika 2015r.
wyrazono zgode na obcigzenie nieruchomosci wyszczegolnionych w  uchwale,
pozostajgcych w nieodplatnym uzytkowaniu ZOZ, celem zabezpieczenia splaty kredytow
do kwoty 4 550 000 zt (kredyt diugoterminowy i kredyt obrotowy — podwyzszono warto$¢
kredytu obrotowego do kwoty 550 000

Zaciggniecie powyzszych kredytdw zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade

Spoteczng Szpitala.
{dowody: akta kontroli str. 1212-1221, 1961-2020, 2545-25486, 2513, 2596)

Przekazanie Szpitalowi srodkéw finansowych w formie dotacji celowych, pomocy rzeczowej
oraz poreczenia zobowigzan kredytowych nastapity na podstawie uprzednio udzielonego
upowaznienia Zarzadu Powiatu w uchwatach Rady Powiatu w Ofawie. Udzielona dia
Szpitala pomoc¢ wpisywata sie w zafozenia strategiczne Powiatu Oftawskiego w zakresie
ochrony zdrowia oraz w przyjete zalozenia naprawcze Szpitala. Przekazanie Szpitalowi

% Rada Powiatu w Ofawie wyrazila zgode (upowaznita Zarzad Powiatu) na udzielenie ww. porgczenia w Uchwale z dnfa
26 pazdziernika 2005 r. Nr XXXXEX/230/2005, poreczenie cbowigzywalc od 2005 1. do 2020 1.

 Poza ww. poreczeniem, w 2002 1. porgczono splate kredytu obrotowego przez Szpital do wysokosci 4 349 047,00 zi (umowa
kredytowa z dnia 9 maja 2002 r. zawarta przez Szpital z Nordea Bank Poiska 5.A, Uchwatg Rady Powiatu w Olawie z dnia 3
kwietnia 2002 r. Nr XXXVIII217/2002 Zarzad Powiatu zostat upowazniony do porgczenia kredytu obrotowego w kwocle
5000 000 ). Kredyt zostat udzielony do dnia 31 grudnia 2010 r. | zostat splacony przez Szpital.

1 Splaty nie dotyczyly catosci udzielonych kredytiow.
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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 Otawski oraz porgczenia kredytu, udzielenie
pomacy dla Szpitala warunkowano podjeciem dziatan naprawczych przyjetych w Programie
Restrukturyzacji z 2005 . Dziatania restrukiuryzacyjne miaty na celu poprawe sytuacii
finansowe] Szpitala, jego oddiuZenie i dalszy rozwéj placowki zgodnie z zaloZeniami
strategicznymi Powiatu Otawskiego.

W przypadku udzielonych dotacji, podmiot tworzacy udzielajge tego rodzaju pomocy
Szpitalowi zobowigzywat go, w kazdym przypadku, do przeznaczenia otrzymywanej pomocy
na ustalony cel oraz przedstawienia dowodow na jego realizacjg (np. przedstawienia
dowodu zakupu urzadzenia, dowodu poniesionych naktadow na modernizacje i remonty).
W tym wypadku nie warunkowano udzielenia pomocy Szpitalowi podjgciem jednoznacznie
okreslonych dzialan restrukturyzacyjnych. Pomoc miata na cefu modernizacje Szpitala oraz
rozszerzenie katalogu ustug zdrowotnych $wiadczonych przez Szpital i pozyskanie w ten

sposob dodatkowych Srodkow z kontraktéw z DOW NFZ,
{dowody: akta kontroli str. 1961-2020)

Udzielenie pomocy finansowej lub rzeczowej dla Szpitala poprzedzone bylo omoéwieniem
tych zagadnien na posiedzeniach Zarzadu Powiatu, Rady Spotecznej Szpitala oraz
poddawane ocenie na sesjach Rady Powiatu w Olawie, po zatwierdzeniu przez Zarzad
Powiatu przedstawianych przez Dyrektora Szpitala planow inwestycyjnych oraz na
podstawie wnioskow pokentrolnych (np. kontrola przeprowadzona przez Komisje Dorazng
Rady Powiatu w 2009 r., opisana w punkcie li.2.2.7 wystapienia pokontrolnego).

Udzielenie pomocy Szpitalowi nie zostato poprzedzone ekspertyzami w zakresie potrzeb
Szpitala sporzadzanymi przez podmioty zewngtrzne, poniewaz, jak wskazata Wicestarosta,
diagnozowaniem potrzeb zajmowat si¢ Zarzad Powiatu, Rada Spoleczna Szpitala oraz
Rada Powiatu w Olawie, w porozumieniu i we wspdipracy z Dyrektorem Szpitala (np.
informacja z dnia 22 sierpnia 2011 r. na temat utworzenia Zaktadu Opiekunczo Leczniczego
i Hospicjum w budynku przychodni Zespolu Opieki Zdrowotne] w Ofawie, dokument
opracowany przez Dyrektora Szpitala pn. ,Analiza Rynku Swiadczen Zdrowotnych Powiatu
Ofawskiego, Powiatu Strzelifskiego i przylegtych gmin Powiatu Wroctawskiego w latach

2004-2005").
(dowody: akta kontrofi str. 66-89, 1961-2020, 2798-2803, 2905-2831)

1.3. Poza dziataniami wynikajacymi z warunkdéw udzielonej pomocy finansowej dla
Szpitala, opisanymi w punkcie [1.1.1.2. wystapienia pokontrolnego, podmiot tworzacy
w okresie 2005-2014 podejmowat dziatania majace na celu poprawe jakosci i dostgpnose
ustug zdrowotnych $wiadczonych przez Szpital, poprzez m.in. rozszerzenie oferty
wiadczonych ustug zdrowotnych, racjonalne gospodarowanie majatkiem, dostosowanie
struktury organizacyjnej Szpitala do warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych | w konsekwencji poprawe sytuacji finansowej Szpitala (nie byly to
dziatania restrukturyzacyjne). Podjeto nastepujace uchwaly w tym zakresie:

— Uchwata Nr XLVII1/287/2006 Rady Powiatu Ctawie z dnia 28 czerwca 2006 r. w sprawie
gospodarowania majatkiem trwatym przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowofnef
w Ofawie pn. Zespot Opieki Zdrowotnej (uchwala podjeta w celu zapewnienia racjonalnego
wykorzystania mienia posiadanego przez Szpital);

— Uchwata nr XLX/306/2006 Rady Powiatu w Olawie z dnia 19 pazdziernika 2006 r.
w sprawie  przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki  Zdrowotnej
w Ofawie pn. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ofawie — w wyniku podjetej uchwady zlikwidowano
Poradnie Pediatryczna, Poradnie Wewnetrzng, Poddodziat Kardiologiczny, Pododdziat
Infensywnego nadzoru Kardiologicznego, Dziat Chemioterapii, Dziat Rehabilitaci, Dziat
Fizykoterapii, utworzono nafomiast: Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Oddziaf
Chirurgii Urazowo-Orfopedycznej, Oddziat Urologiczny, Oddziat Kardiofogiczny, Oddziat
Chemioterapii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Rehabilitacji
Ogbinoustrojowsj, Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Oddziaf Medycyny Paliatywne)j,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii, Centraing Izbe Przyjec,
Zakiad Opiekunczo Leczniczy, Centralng Dezynfektornie tozek, Prainig, Stanowisko
Oddziatowsj Oddziatu Urologicznego, Stanowisko Qddziafowsf Oddziatu Ortopedycznego,
Stanowisko Oddziatowej SOR, Stanowisko Oddziafowej ZOL i Opieki Paliatywnej,
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Stanowisko Pefnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig. Calosé
przedsiewziecia opracowano, jak podata Wicestarosta, w oparciu 0 koncepcje
Wojewddzkiego Biura Projektéw'2 oraz przy uwzglednieniu analizy rynku éwiadczen
zdrowotnych Powiatu Ofawskiego, Strzelinskiego i przylegltych gmin Powiatu Wroclawskiego
w latach 2004-2005 przygotowanej przez Dyrektora Szpitala;

— Uchwala Nr IV/23/2007 Rady Powiatu w Otawie z dnia 31 stycznia 2007 r. w sprawie
okreslenia zasad zakupu lub przyjecia darowizny aparafury i sprzetu medycznego przez
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnef w Ofawie pn. Zespdt Opieki Zdrowotnej
{uchwata podjeta w celu zapewnienia racjonalnego wykorzystania mienia posiadanego
przez Szpital);

— Uchwata Nr 21/255/2010 Rady Powiatu w Olawie z dnia 30 czerwea 2010 r. w sprawie
zatwierdzenia zmiany Stafufu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowoinej
w Ofawie pn. Zespét Opieki Zdrowotnej (uchwata podjeta w celu utworzenia Poradni
Medycyny Sportowej, w celu poprawienia dostepnosci ustug medycznych. Na terenie
Powiatu Otawskiego dziataly kluby i stowarzyszenia sportowe zrzeszajace dzieci, miodziez
oraz osoby uprawiajace sport zawodowo, warunkiem uprawiania sportu byt odpowiedni stan
zdrowia potwierdzony za$wiadczeniem uzyskanym od lekarza specjalisty);

— Uchwata Nr XI/77/2011 Rady Powiatu w Olawie z 28 wrzesnia 2011+, uchwata
Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Olawie z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie zmian Statutu
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Ofawie pn. Zespdt Opieki
Zdrowoinej (dokonano zmian w schemacie organizacyjnym Szpitala celem poszerzenia
oferty Swiadczonych uslug medycznych);

— Uchwata Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Otawie z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
nadania Sfatuty Zespolowi Opieki Zdrowotnej (dokonano zmian w schemacie
crganizacyjnym Szpitala celem poszerzenia oferty $wiadczonych ustug medycznych);

— Uchwala Nr XLAVII/318/2014 Rady Powiatu w Otawie z dnia 30 wrzeénia 2014+,
zmieniajaca uchwate Nr XX/154/2012 Rady Powiatu w Ofawie z dnia 26 wrzesnia 2012 .
w sprawie nadania Statutu Zespofowi Opieki Zdrowotnej w Ofawie dziatajacego w formie
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej (zmiany w Statucie polegaly na
utworzeniu: Oddziatu kardiologicznego, Pracowni Radiologii Zabiegowej, Pracowni
Elektrofizjologii, Poradni wad serca, Poradni nadcisnienia tetniczego, Dziennego oérodka
rehabilitacji kardiologicznej. Zmiany podieto celem poprawy perspekiyw zdrowotnych
pacjentow ze schorzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego oraz polepszenia dostepu
pacjentow do leczenia i szybkiej diagnostyki).

W zakresie dzialan o charakferze inwestycyjnym analizowano m.in. zrédia Srodkéw
niezbednych do sfinansowania planowanych naktadow, haromonogramy realizacji inwestycji
oraz mozliwosci wykorzystania nabytego majgtku w kontekscie podpisania nowych
kontraktéw z DOW NFZ. Jak wspomniano w punkcie lil.1.1.2. wystapienia pokontrolnego,
powyzsze dziatania mialy na celu przede wszystkim poprawe jakosci i dostepnosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych i dostosowanie struktury organizacyjnej Szpitala do zasad
kontraktowania przez NFZ i mozZliwos¢é udziatu w konkursach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych organizowanych przez NFZ (tym samym pozyskanie dodatkowych
przychodéw).

Zasadno$¢ proponowanych zmian w tym zakresie byla omawiana na posiedzeniach
Zarzadu, Rady Spotecznej Szpitala oraz Sesjach Rady Powiatu w Otawie. Nie dokonywano
oceny wplywu tych dziatarh na trwatg poprawe sytuacii finansowej Szpitala, w tym na stan
zadiuzenia {przyczyny wskazano w punkcie 111.1.1.2 wystapienia pokontrolnego).

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

1.4. W latach 2005-2014 podmiot tworzacy zweryfikowat | zaakceptowat osiem dziatan
restrukturyzacyjnych/naprawczych, kiére podejmowano w celu odwrocenia niekorzystnej
sytuacji Szpitala, w tym przywrocenia i utrzymania ptynnosci finansowe.

Dziatania te objefe zostaly Programem Restrukturyzacji z 2005 r., opracowanym na
podstawie usfawy o pomocy publicznej. Zawarte w fym Programie Restrukturyzacji dziatania
mialy polega¢ w szczegoinosci na: [1] splacie wszystkich zobowigzan publicznoprawnych,
cywilnoprawnych oraz wobec pracownikdw, [2] poprawie windykacii naleznosci,

2 Nie przedtozono do wglady, informagjs pezyskana w formie wyjasnien.
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Ustalone
nieprawidlowosci

[3] eliminacji kosztow komomiczych, sadowych, [4] poprawie windykacji naleznosci,
[5] kontroli kosztow!®, [6] rozszerzeniu oferty programow w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
[6] wprowadzeniu standaryzacji | opisaniu wszystkich procedur medycznych iinnych w cae]
jednostee, [7] kontroli jakosci udzielanych $wiadczen, [8] pozyskaniu srodkéw finansowych
UE. Powyzsze dziafania mialy na celu poprawe sytuacji ptatniczej i poprawe plynnosci
Szpitala, odzyskanie rentownoéci jednostki, skracenie liczby dni koniecznych do zamiany
naleznosci w gotowke lub $rodki finansowe na rachunkach bankowych, poprawienie
zyskownosci, zwiekszenie przychoddéw i obnizenie kosztow zwigzanych z wyplatg
odszkodowan.

Dla wszystkich dziatan restrukturyzacyjnych okreslonych w Programie Restrukturyzacii
z 2005 r. zawarto prognoze ich wplywu na sytuacje finansowa Szpitala i przeprowadzono
symulacie ekonomiczno-finansowa sytuacji finansowej i oczekiwany poziom wartosci
poszczegolnych pozycji ze sprawozdan finansowych Szpitala w trakcie, jak i po
zakonczeniu procesu restrukturyzacii przy uwzglednieniu zatozen przyjetych w Programie
Restrukturyzagji z 2005 r. Prognoza obejmowata okres od 31 grudnia 2005 r. do 31 grudnia
2010 r. Ponadto w Programie Restrukturyzacji z 2005 . 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 rozpoczeciem dziatan restrukturyzacyjnych,
planowana wartos¢ miemika po realizacji zaplanowanych dziatan). Przyjeto nastepujace
wskazniki ekonomiczne w celu oceny realizowanych dziatan: wskaznik ptynnosci biezgce),
wskaznik rotacji zobowiazan, wskaznik zyskownosci dzialainoéci gospodarczej, wskaznik

rotacji naleznosci.
(dowody: akta koniroli 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 dziataf
restrukturyzacyjnych dla Szpitala. Realizacja przedmiotowych zadan odbywata sie
w ramach posiadanych zasobow kadrowych podmiot tworzacy i Szpital, gdyz - jak wskazata
Wicestarosta - écisle wspolpracowano z dyrekcjg Szpitala, Rada Spoleczng Szpitala, Radg
Powiatu, burmistrzami i wojtami gmin Powiatu Otawskiego. Powiat Otawski nie widziat
potrzeby dodatkowego wydatkowania $rodkéw publicznych na ekspertow, kiorzy oferowali

bardzo drogie ustugi.
(dowody: akta konfroli str. 1961-2020, 2798-2803)

1.6. W badanym okresie podmiot tworzacy nie pokrywat ujemnego wyniku finansowego
Szpitala na podstawie przepisow art. 60 ust. 4 ustawy zakfadach opieki zdrowoinej, jak
rowniez na podstawie art. 59 ust 2 ustawy o dziakalnodci leczniczej. W latach 2005-2014 r,
wyniki finansowe Szpitala ksztattowaly sie nastepujaco: w 2005r. -1990 238,98 ,
w2006 1. 232 428,35 Z1, w 2007 r. 8 840 627,95 zt, w 2008 r. 5709 585,16 z, w 2009 .
222637772 z, w 2010r. 1267 856,72 z, w 2011r. 252474357 zt, w 2012r.
1264 707,30 zi, w 2013 r. 845 055,65 zt, w 2014 1. 187 079,56 zt.

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

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujace nigprawidtowosci;

1. Podmiot tworzacy ZOZ, przekazujgc Szpitalowi w latach 2005-2014 dotacje celowe na
kwote 5 093 457,38 zt, nie warunkowat ich udzielenia podjgciem jednoznacznie okreslonych
dziatan restrukturyzacyjnych, ktore mialy sie przyczyni¢ do poprawy sytuacii finansowej
Szpitala | odwrécenia niekorzystnej sytuacji ekenomicznej, np. poprzez realizacje dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia stopnia wykorzystania bazy (budynkow szpitainych, 6zek
szpitainych, urzadzen medycznych) rozszerzenia zakresu i dostepnosci ustug medycznych,

3 Usprawnienie procesu zarzadzania ZOZ poprzez m.in. wdrozenie systemu budzetowania (wprowadzernle odpowiedziainosci
kierownikew komorek organlzacyjnych za centra zyskow | kosztow, kiorymi zarzadzaja, wprowadzenie szczegblowej kontrol
kosztow w poszczegolych komérkach, dazenie do wyniku 0" na poziomie komérek organizacyjnych) i kontynuowanie
wdrazanla systemu informatycznego (w celu poprawy prawidlowego i szybkisgo przeplywu informac]i, szybkiego i fatwege
dostepu do analiz medycznych, moziwosci prowadzenia peinej cokumentacji medycznej w formie elektronicznej w calu
wyeliminowania naduzyc).
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pozyskiwania nowych (w tym na zasadzie pelnej odpfatnosci) odbiorcow $wiadczonych
ustug. W fatach 2005-2014 w Starostwie oraz w Szpitalu nie byly przeprowadzane analizy
w zakresie moziiwosci uzyskania przez Szpital przychodéw w ramach uméw o $wiadczenie
ustug zdrowotnych zawieranych z DOW NFZ (po przeprowadzeniu postepowania
konkursowego). Starostwo nie oczekiwalo w zwiazku z udzieleniem pomocy, osiagniecia
efektow ekonomicznych lub rzeczowych, za wyjatkiem efekiow wynikajacych bezposrednio
z wykorzystania pomocy.
2. 7 uwagi na fakt, iz w obecnym systemie prawnym zaklad opieki zdrowotnej inwestujac
srodki finansowe w rozszerzenie oferowanych przez niego ustug zdrowotnych, nie ma
gwarancji podpisania kontraktu z NFZ i kazda inwestycja stanowi de facto dla zakladu opieki
zdrowotnej ryzyko, w ocenie NIK niezbednym jest poprzedzenie przed podjeciem kazdej
inwestycji rachunku ekonomicznego i okresienie ryzyka niepodpisania umowy z DOW NFZ
oraz np. zbadanie rynku pod katem wykorzystania nowopowstalej 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 by¢ racjonalnie wykorzystywany'.

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

W powyzszych sprawach Wicestarosta wyjaénita, ze kazda inwestycja dotyczaca
rozszerzenia dziatainosci leczniczej Szpitala jest ryzykiem, poniewaz DOW NFZ zadnemu
podntiotowi nie daje gwarancji ofrzymania kontraktu. Przyznanie kontraktu odbywa sie
wramach procedury konkursowej. Przykladem sytuacji, w kiorej Szpital nie otrzymal
kontraktu, mimo Ze to DOW NFZ wystapit z inicjatywq rozszerzenia dziatalnosci, bylo
utworzenie w Szpitalu Oddzialéw Zakiadow Opieki Leczniczej (ZOL - 30 9zek)’s
i Hospicjum (10 t6Zek). Na dzien dzisiejszy udalo sie sfinansowat z DOW NFZ 10 iozek
w Hospicjum i 20 f6zek w ZOL-u. W 2012 r. zakontraktowano w Hospicjum tylko 7 tozek,
aw ZOL 10 fo6zek. W 2012 r., w zwigzku z otwarciem SOR-u, Starostwo zakupilo i uzyczyto
Szpitalowi tomograf komputerowy, na kiory nie otrzymat kontraktu w ramach ambulatoryjnej
opieki®® specjalistycznej (jest wykorzystywany w ramach obowiazujacej umowy w rodzaju
leczenie szpitaine}, z powodu nicoglaszania konkurséw przez DOW NFZY7,

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

Rada Powiatu w Ofawie, pozytywnie opiniujac Program Restrukturyzacii z 2005 r., przyjeta
do wiadomosci mocne i stabe strony nadzorowanego ZOZ oraz przyczyny jego
niekorzystnej sytuacji ekonomiczno-finansowej. Celem poprawy i doprowadzenia do
samobilansowania sie, podmiot tworzacy ZOZ, oprocz wprowadzania zmian
organizacyjnych, udzielal Szpitalowi pomocy na rzecz dziatan restrukturyzacyjnych w formie
pozyczek i poreczenia kredytu. Ponadto udzielat mu pomocy finansowej w formie dotacji na
modemizacje i remonty obiektow i pomieszczef, zakupy urzadze medycznych
| wyposazenia oraz przekazywat w uZyczenie sprzet medyczny. Udzielajac ZOZ pomocy
finansowej, podmiot tworzacy nie wymagal od Szpitala, poza przeznaczeniem
przekazywanych Srodkow na ustalony cel, podejmowania konkretnych dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych. W latach 2008-201418 dziatalnoé Szpitala dwukrotnie
zakoficzyla sig stratg netto w facznej wysokosci 3 792 600,29 zt. Podmiot tworzacy ZOZ nie
pokrywat powstalej strafy z budzetu Powiatu Ofawskiego. W 2015 r. nastapito dalsze
pogorszenie sie sytuacii ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Rada Spoleczna Szpitala prawidlowo realizowata zadania okreslone w art. 48 ust, 2 pkt 1
ustawy o dziafalnosci feczniczey.

" Wobec obowigzujacych przepisow prawa Dyreklor DOW NFZ nle mog! zagwaraniowa¢ kentraktu Szpitalowi przed
przeprowadzeniem postepowania konkursowego, Natomiast bez speinienia kiyteridw wynikajacych zwymogéw NFZ
wynikajacych z warunkow zawlerania | realizacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Szpital nig mag) zlozye swojej
oferty na $wiadczenie usiug zdrowotnych w konkursie (np. w przypadk hospicjum czy zaktadu opiski leczniczej).

= Kontrola NIK P/14/118 Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wejew6dztwa dotnoslaskiego.

*® Posiadanie temografu przez szpitalne cddziaty ratunkowe Jest jednym z wymogéw stawianych przez NFZ podczas
postepowania kenkursowego.

7 Szpital nie ma wplywu na fakt niecgfaszania konkursu przez DOW NFZ.

% Pa zakofezeniu restrukturyzaci,
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Opis stanu
faktycznego

2. Nadzor nad dziataniami restrukturyzacyjnymi

21. Jak wskazano w punkcie 111.1.1.2 wystapienia pokontrolnego, ZOZ otrzymywat
pomoc finansowa z Powiatu Ctawskiego w formie dotacji celowych na inwestycje i zakupy
inwestycyjne, a takze w formie pozyczek celowych oraz poreczenia kredytu bankowego,
w zwiazku z prowadzona restrukturyzacjg,

W ramach badania sposobu przekazywania oraz rozliczania pomocy finansowej
przekazywanej przez Starostwo na rzecz ZOZ w fatach 2010-2014, szczegolowej kontroli
poddano: udzielenie oraz realizacjg poreczenia kredytu bankowego z przeznaczeniem na
finansowanie planu restrukturyzacji zadtuzenia ZOZ, a takze udzielenie i rozliczenie dwach
dotacji celowych o najwigkszej wartosci (umowa dotacji nr 97/2010 z dnia 10 wrzesnia
2010 1. o wartosci 950 000 zt oraz umowa dotacji nr 92/2011 z dnia 2011 r. o wartosci
990 000 zI) spoérod szesciu udzielonych w  analizowanym okresie. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono nieprawidfowosci w zakresie sposobu udzielenia
i rozliczenia przedmiotowej pomocy finansowej.

Splaty poreczonych kredytow przez Starostwo byly dokonywane kazdorazowo za zgodg
Zarzadu Powiatu, na podstawie wniosku Dyrektora zawierajgcego uzasadnienie.
Uruchomienie poreczenia kredytu bankowego miato migjsce ha przefomie lat 2013-2014%,
W latach 2009-2014 podmiot tworzacy dokonat w zastgpstwie ZOZ czterokrotnie (cztery raty
miesieczne) splaty kredytu bankowego (wraz z naleznymi odsetkami) w ramach
udzielonego dnia 14 marca 2006 r. poreczenia kredytu bankowego. Wartos¢ dokonanej
splaty wyniosta facznie 285 270,70 zt. Zaptata rat kredytu nastapita z uwagi na zig sytuacje
finansowa ZOZ, kumulacje zobowiazan i zagrozenie ryzykiem utraty plynnosci.

Pomoc udzielana w formie dotacji celowych na inwestycje i zakupy inwestycyjne, a takze
refundacie zakupéw inwestycyjnych byla rozliczana, zgodnie z umowami zawartymi przez
Starostwo ze Szpitalem. Skiadane roziiczenia zawieraly kserokopie umow z wykonawcami
(dostawcami), kserokopie faktur, protokoty odbiorow, potwierdzenia zaptaty za zrealizowang
inwestycje fub zakupy inwestycyjne.

Starostwo kontrolowalo zgodno$é otrzymanej przez Szpital pomacy z jej przeznaczeniem.

(dowody: akta kontroli str. 1405-1473, 1940, 1953, 1961-2020, 2055-2958)

2.2. W okresie objetym kontrolg podmiot tworzgcy systematycznie monitorowat sytuacjg

finansowa, oraz prowadzong dzialaino¢ lecznicza Szpitala. Ustalony mechanizm nadzoru

umozliwiat uzyskanie informacji niezbgdnych do monitorowania sytuacji finansowej Szpitala,

w tym rowniez dzialan restrukturyzacyjnych. Stworzony mechanizm nadzoru zostat ustalony

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

realizowany w szczegolnosci poprzez?'.

- przedkladanie przez Szpital sprawozdan budzetowych: RB-Z - kwartalnego
sprawozdania o stanie zobowigzan wedtug tytulow diuznych oraz poreczen i gwarancij,
Rb-UZ -~ rocznego sprawozdania uzupeiniajacego o stanie zobowigzah wedtug tytutbw
diuznych, RB-N — kwartalnego sprawozdania o stanie naleznosci oraz wybranych
aktywow finansowych, RB-UN - rocznego sprawozdania uzupelniajacego o stanie
naleznosci??;

- przedkladanie przez Szpital informacji o przebiegu wykonania planu finansowego
Szpitala za plerwsze pofrocze danego roku oraz za dany rok, uwzgledniajacg,
w szczegolnosci stan naleznosci | zobowiazan, w tym zobowiazan wymagalnych oraz
sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala, w szczegblowosci nie
mnigjszej niz w planie finansowym, zgodnie z art. 295 ust. 11 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, Uchwatg Rady Powiatu w Olawie z dnia
30 sierpnia 2006 r. w sprawie okreélenia zakresu i formy informacji ¢ przebiegu

® Pomiedzy pazdzlemikiem 2013 r. a styczaiem 2014 r.

# Warozony mechanizm monitorowania spefniat wymogi Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw 2 dnia 16 grudnia 2009 r. w
sprawie standarddw konfrolf zarzadczef dia sektora finansow publicznych {Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84). Mechanizm ten polegat
m.in. nz ustaleniu standardéw raportowania w celu menitorowania sytuagji finansowej | dziaan restrukturyzacyjrych (np.
okretlono zakres danych faportow i czestotiwos¢ ich przekazywania, zakres przekazywang] informacji).

21 Nie stworzono natomiast odrebnego mechanizmu moniterowania dziatart restrukiuryzacyjnych reaiizowanych na podstawie
Programu Restruituryzacii z 2005 .

2 Sprawozdania Rb-Z, Rb-N sporzadza sie wedtug stanu na koniec pierwszego, drugiego, trzeciego lub czwartego kwartatu
roku budzetowego, natomiast RB-UZ, RB-UN wediug stanu na keniec roku budzefowego.

3 Tekst jednolity Dz, U. 22013 1., poz. 885 ze zm.
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wykonania budzetu Powiatu Ofawskiego oraz planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Otawie za | poirocze roku budzetowego oraz
Uchwafg Rady Powiatu w Otawie Nr 11/19/2010 z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie
okreslenia zakresu i formy informacfi o przebiegu wykonania budzety Powiatu
Ofawskiego oraz informacji 0 przebiegu wykonania planu finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne”. Powyzsze bylo zatwierdzane przez Zarzad
Powiatu i przedkfadane do wiadomosci Rady Powiatu w Otawie;

- cykliczng oceng dziatainosei finansowo-medycznej Szpitala na sesjach Rady Powiatu
w Ofawie, zgodnie z planem pracy Rady Powiatu oraz na posiedzeniach Zarzadu
Powiatu. Wnioski z posiedzert Zarzadu Powiatu byly prezentowane na sesjach Rady
Powiatu w Otawie w formie sprawozdan z dziatainosci Zarzadu Powiatu w Olawie za
okres od poprzedniej sesji Rady Powiatu w Otawie;

- 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 szczegdtowej, kwartalnej informaciji finansowej
z dziatalnosci Szpitala. W informacii omawiana byla m.n. struktura przychodéw
i kosztéw oraz wynik finansowy;

- odbywajace si¢ raz na kwartat spotkania Rady Spotecznej Szpitala, w ktorej skiad
wehodzili przedstawiciele podmiotu tworzacego oraz pozostatych jednostek samorzadu
terytorialnego, funkcjonujacych na terenie Powiatu Otawskiego (przedstawiciele gmin).
Na przedmiotowych spotkaniach sprawozdawane i analizowane byly zdarzenia, ktore
migly miejsce w jednostce nadzorowane] (Szpitalu), analizie poddawano wynik
finansowy Szpitala, nadwykonania, rekomendowano rowniez podjecie okreslonych
dzialan przez Dyrektora Szpitala, byt on obligowany do osiggania 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 péirocza i koniec roku sporzadzany byt raport z wykonania planu,
w tym z realizacji dziatalnosci leczniczej przez Szpital, o wynikach finansowych Z0OZ,
Starosta na sesji Rady Powiatu informowat radnych:

- biezacq 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 ofrzymywanych od Szpitala informacji o sytuacii finansowej
Szpitala, w tym dotyczacych zaawansowania dziatan restrukturyzacyjnych i ich wynikow
zobowigzani byli, zgodnie z ustawa z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie powiatowym®,
Statutem Powiatu Olawskiego oraz Regulaminem Organizacyjnym Starostwa (zadania
z zakresu organizacji i nadzoru nad ZOZ): Rada Powiatu w Olawie, Zarzad Powiatu
Olawskiego, Rada Spoleczna Szpitala, a takze Wydzial Finansowy Starostwa, Wydziat
Oswiaty, Kultury, Sportu | Zdrowia Starostwa oraz samodzielne stanowisko ds. kontroli®. Na
przyklad, w Uchwale Nr XLIX/293/2006 Rady Powiatu w Otawie z dnia 30 sierpnia 2006 r,
oraz Uchwale Nr 111/19/2010 Rady Powiatu w Ofawie z dnia 29 grudnia 2010 r. okreslono, e
wykonanie uchwat powierza sie Zarzadowi Powiatu w Olawie. Zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym do zadan Starosty nalezalo wykonywanie uprawnien zwierzchnictwa
stuzbowego jednostek organizacyjnych Powiatu Olawskiego, zlecanie  kontroli
W jednostkach organizacyjnych Powiatu Olawskiego. Do zadan Skarbnika nalezato m.in.
zapewnienie tealizacji polityki finansowej Powiatu Olawskiego, wspéipraca z jednostkami
organizacyjnymi w zakresie gospodarki finansowej i nadzorowanie tych jednostek. Do
zadan samodzielnego stanowiska do spraw kontroli nalezato miedzy innymi realizacja
czynnosci  kontrolnych w  zakresie funkcjonowania kontroli  zarzadcze] jednostek
organizacyjnych i prowadzenie kontroli na zlecenie Starosty.

# Lichwaly Rady Powiatu w Ofawie z dnia 30 sierpnia 2006 r. w sprawie okreslenia zakresu i formy informacji o przebiegu
wykonania budzetu Powiatu Olawskiego craz planu finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrawotne) w
Otawie za | pdirocze roku budzetowego.

APz U. 220151, poz. 1445.
% Sposob raportowania przez Szpital oraz sposdb ccany przedkladanych dokumentow ! dzialalosct Szpitala zostat opisany w

punkcie 1Il.2.2.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego,
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{dowody: akta kontroli str. 1660, 1719-1759, 1821-1960, 1961-2020)

24. Nadzér na dziataniami restrukiuryzacyjnymi Szpitala prowadzony byt m.in. poprzez,
(jak podano w punkcie 11.1.1.5 wystapienia pokontrolnego), coraczny monitoring wartosci
miemikow stuzacych do oceny realizacji zaplanowanych dziatan, a takze ustalonych celow,
w tym odnoszacych sig do trwalej poprawy sytuacji finansowej | redukcji zadiuzenia
Szpitala. Podmiot tworzacy, dokonujac analizy wartosci miernikdw, korzystat z raportu
sporzadzonego corocznie przez biegtego rewidenta, ktory uwzgledniat analize wskaZnikowg
Przyjete wskazniki ekonomiczne do oceny sytuacji finansowej Szpitala zostaly
wyszczegdinione w punkeie 111.1.1.5 wystapienia pokontrolnego.

W dniu 12 czerwca 2007 . przekazano do Rady Powiatu w Otawie informacje © stanie
zaawansowania procesu restrukturyzacji w ZOZ. Nastgpnie pismem z dnia 12 lutego 2009 r.
Dyrektor Szpitala przedstawit rozliczenie restrukturyzacji finansowej Z0Z¥, zgodnie
z ktorym Szpital po zakonczeniu procesu restrukturyzacii terminowo dokonywal ptatnosci
wszystkich zobowigzan publicznoprawnych, cywilnoprawnych oraz pracowniczych.
Wszystkie dziatania zaplanowane w Programie Restrukturyzacii z 2005 r., opisane
wpunkcie 111,15, wystapienia pokontrolnego, zostaty zrealizowane w zakladanym
zakresie, doprowadzily do poprawy sytuacji finansowej Szpitala. Przy czym pomimo
spelnienia warunkow restrukturyzacji, poprawy sytuacii finansowej, Szpital nie osiggnat
zaplanowanych wartosci w przypadku frzech, sposrod przyjetych siedmiu  miemikow
realizacji celow, tj. wskaznika plynnosci {planowano osiagnat wartos¢ wskaznika 0,60,
osiagnieto 0,41), wskaznika rotacji naleznosci krotkoterminowych (planowano osiagna¢
wartost wskaznika 7.5 dni a osiagnisto 33,7 dni) i wskaznika zyskownosci dziatalnosci
gospodarczej (planowano osiagna¢ wartos¢ miernika 0,11, a osiagnigto wartos¢ 0,16).
Mierniki te byly zwiazane z realizacja dwoch celow t. [1] splata wszystkich zobowigzan
publicznoprawnych, cywilnoprawnych oraz wobec pracownikéw oraz [2] z poprawg
windykacji naleznosci. W omawianych obszarach nastapita poprawa, niemnigj jednak
w przypadku realizacji dwoch ww. celow nie osiagnigto zaplanowanych warto$ci miernikOw.
W zwiazku z powyzsza sytuacja — jak wskazala Wicestarosta — Zarzad Powiatu i Rada
Spoleczna Szpitala zadali od Dyrektora dodatkowych wyjasnien analizujac stan aktuainej
sytuacji finansowej Szpitala oraz opiniujac zrealizowane plany finansowe | inwestycyjne.
Wicestarosta podala, ze naleznosci krotkoterminowe wynikaty z udzielania pomocy
medycznej osobom nieubezpieczonym (m.in. osobom bezdomnym) uchylajacym sie od
platnosci. W tym wypadku czesto koszty sadowe przewyzszaja diugi, totez wykluczajg
decyzje o dochodzeniu zaleglosci na drodze postepowania sadowego. Rotacja zapasow
byta spowodowana koniecznoscia zapewnienia prawidiowe dziatalnoéci medycznej i wynika
7 kumulowania sig wolnych dni pod koniec kazdego roku kalendarzowego. Na zyskownos¢
sprzedazy mialy wplyw zbyt niskie kontrakty z DOW NFZ itzw. nadwykonania. Do 2010
nadwykonania byty refundowane. Laczna ich wartos¢ za lata 2011-2014 to 6 106 574 r. Za
2011 r. nadwykonania wynosza, 2 442 344 21, postgpowanie z NFZ jest zakonczone, nig
zawarto ugody z DOW NFZ. Za lata 2012-2013 Dyrektor Szpitala ztoZyt wniosek o zawarcie
ugody. Do chwili obecnej wniosek nie zostat rozpafrzony. Za nadwykonania z 2014 r.
przygotowywana jest dokumentacja do ztozenia whiosku ugodowego. CzynnoSci te
podlegajg na dokonaniu weryfikacji swiadczef i wyselekcjonowaniu tych, ktore mozna
uznaé za ratujgce zycie, poniewaz w takich przypadkach jest szansa na korzystne zawarcie
ugody badz korzystny wyrok sadowy. Swiadczenia ponad limit generujg gtownie oddziaty
zabiegowe, 1j. ortopedia, chirurgia, chirurgia naczyniowa, ginekologia oraz niezabiegowe jak
pediatria, intema. Dyrekfor zostat zobowiazany przez Zarzad i Rade Powiatu do
przygotowania pozwu do sadu o platnos¢ za Swiadezenia ponadlimitowe.

Wicestarosta wskazata ponadto, ze w abecnym stanie prawnym Szpital nie ma mozliwosci
w sposob dowolny dysponowat aktywami Szpitala i uzyskiwaé korzysci finansowe w postaci
dodatkowych przychodow w przypadku $wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez
DOW NFZ (np. od pacjentéw komercyjnych). Ma to niewatpliwie wplyw na zyskownosé
aktywow, produktywnos¢ aktywéw i zyskownost dziatalnosci gospodarczej. Okoto 95%
przychodéw Szpitala pochodzito z kontraktow z NFZ, jedynie okolo 5% z dziatalnosci
komercyingj.

o7 Zataczajac Decyzjg Wojewody Dolnoslaskiego SP AK.8012/Dz16/2007 o zakeficzeniu postepowenia restrukiuryzacyjnego
Zespolu Qpieki Zdrewotne] w Olawie.,
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{dowody: akta kontroli str. 161-164, 1660-1661, 1666-1670, 1821-1960, 1961-2020)

2.5.  QOprdcz monitorowania wplywu dziafan restrukturyzacyjnych na sytuacje finansowg
Szpitala, podmiot tworzacy monitorowal wplyw tych dziatan na dostepnosé $wiadczen
zdrowotnych dia pacjentéw. Nadzér w tym zakresie prowadzony byt systematycznie®
i polegat miedzy innymi na: przedkladaniu Radzie Powiatu (po uprzednim zatwierdzeniu
przez Zarzad Powiatu) informacii na temat sytuacji finansowo-medycznej Szpitala, gdzie
byta zawarta m.in. informacja o stopniu wykorzystania 16zek w Szpitalu, ilosci pacjentow
hospitalizowanych w poszczegéinych miesiacach 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 poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, analizie struktury kosztow
i stopnia realizacji umowy zawartej z DOW NFZ, w tym liczba $wiadczen ponad fimit,
zabezpieczeniu  dzialainosci medycznej pod wzgledem  kadrowym, sprzetowym
i materiatowym. Jak opisano w punkcie 111.2.2.7. wystapienia pokontrolnego w 2015,
przeprowadzono kontrol¢ w zakresie dostepno$ci nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Ponadto w 2009 . (protokét kontroli z dnia 12 listopada 2009 +1.), na podstawie uchwaly
Rady Powiatu Nr XLI/212/2009 z dnia 30 wrzesnia 2009 r. Komisja Dorazna Rady Powiatu
przeprowadzita kontrote ZOZ w zakresie realizacji zadan statutowych i poziomu udzielonych
Swiadczen. W wyniku przeprowadzonej kontrali ustalono, Ze Szpital zapewnia mieszkaficom
regionu leczenie | opiekg medyczng w ramach umow zawartych z NFZ, ciaglosé
udzielanych swiadczen, spefnia kryteria kadrowe, lokaiowe i wyposazenia. Niemnigj jednak
dla podniesienia jakosci swiadczonych usiug, Komisja Dorazna uznala za niezbedne:
uruchomienie szpitalnego oddzialu ratunkowego, utworzenie oddziatu opieki paliatywnej,
utworzenie oddzialu intensywnej opieki medycznej, wyposazenie jednostki w tomograf
komputerowy, modernizacje centralnej sterylizatori, Dodatkowo Komisja zwrocita uwage
na: usprawnienie funkcjonowania izby przyje¢, zatrudnienie dodatkowej kadry medycznej,
wykonanie niezbednych remontow w oddziatach, podniesienie stawki Zywieniowej i poprawe
jakosci positkow, uporzadkowanie | zagospodarowanie terenu wokot Szpitala. Whnioski
pokontrolne z przeprowadzonej kontroli zostaly zrealizowane np. uruchomienie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, utworzenie oddziatu opieki paliatywnej, zakladu opiekunczo-
leczniczego, wyposazenie jednostki w tomograf komputerowy, byly w trakcie realizacji
(budowa oddziatu intensywnej opieki medycznej) lub podejmowano dziatania w celu ich
zrealizowania (np. korespondencja z NFZ odno$nie ogioszenia konkursu na $wiadczenie
ustug zdrowotnych w ramach ambulatoryjnych badan diagnostycznych tomografem
komputerowym).

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

Zarzad Powiatu Ofawskiego wraz z Rada Powiatu w Olawie oraz Rada Spoteczng
podejmowali dzialania, ktérych celem miata byé korzystna zmiana zakresu i form
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Na przyktad, w przypadku staran dotyczacych
zapewnienia badan tomografii kemputerowef w ramach $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. Dyrektor Szpitala przy wsparciu podmiotu tworzacego kilkakrotnie
zwracal si¢ do NFZ o ogloszenie konkursu na ten rodzaj $wiadezen. Zakupiony w 2012 .
tomograf Zarzad Powiatu przekazaf Szpitalowi w uzyczenie, ale z powodu braku kontraktu
z urzadzenia moga, wediug stanu na dzien zakonczenie prowadzenia czynnosci kontrolnych
w Starostwie, korzysta tylko pacjenci hospitalizowani oraz pacjenci zgtaszajacy sie do
Szpitala w sytuacjach naglych zdarzen, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. W latach
2012-2015 miata migjsce korespondencja w tej sprawie miedzy Dyrektorem Szpitala a DOW
NFZ%, w dniu 14 sierpnia 2012 1. odbylo sie spotkanie miedzy Dyrektorem DOW NFZ
a przewodniczacym Rady Powiatu, Starostq i Dyrektorem Szpitala, Spotkanie dotyczylo
m.in. zbyt niskiego kontraktu w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym utworzonego w 2012 r.

 Miedzy innymi przez Rade Spoleczng Szpitala na jej posiedzeniach, na posiedzeniach Zarzagu Powiatu oraz przez Radg
Powiatu w Olawie.

% Np. pismo z dnia 29 czerwca 2012 r., pismo z dnia 10 kwletnia 2012 r., pismo z dnia 7 wrzasnia 20111, pisme z dnia 15
stycznia 2015 1., pismo 2 dnia 22 pazdziemika 2010 r., pismo z dnla 10 wrzesnia 2044 r., pismo z dnia pazdziemika 2014 r.,
pismo z dnia 16 maja 2013 r, pismo z dnia 23 kwietnia 2013 r., pismo z dnia 15 kwistnia 2015 r., pismo z dnfa 1 marca
2013 r., pismo z dnia 23 stycznia 213 1., pismo z dnig 21 stycznia 2013 1., pismo 7 dnia 26 listopada 2012 r., pismo z dnia
18 sierpnia 2012 r., pismo z dnfa 13 marca 2012 r,, pismo z dnia 17 pazdziemika 2011 r., plsmo z dnia 28 listopada 2011 r.
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wraz z hospicjum, rozpisania konkursu na tomograf komputerowy. Konkursu na tomograf
nie ogtoszono do dnia dzisigjszego, natomiast zwigkszono kontrakt dla Zaktadu Opiekuiczo
leczniczego. Podmiot tworzacy nie okredlit natomiast miernikéw w zakresie dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych dla pacientéw szpitala i sposobu ich monitorowania.

(dowody: akta kontroli str. 193-195, 254-1185, 1356, 1378-1474, 1533-1656, 1821-2020, 2060-2063)

2.6, W przypadku braku uzyskiwania zamierzonych efektow dziatan restrukturyzacyjnych
(wystepowania zobowigzan wymagalnych, ujemnego wyniku finansowego) podmiot
tworzacy, w ramach nadzoru nad Szpitalem, zadal wyjasnien od Dyrektora Szpitala, co do
aktualnej sytuacii finansowej ZOZ na posiedzeniach Zarzadu Powiatu i Rady Spolecznej
(w formie zapytan kierowanych bezposrednio do Dyrektora Szpitala lub w formie polecen
stuzbowych). Dyrektor byt zobowigzywany migdzy innymi do osiagniecia dodatniego wyniku
finansowego. We wszystkich przypadkach wyjasnienia byly przez Dyrekiora Szpitala
udzielane, a jako gtowng przyczyne probleméw finansowych Szpitala podawat on zbyt niski
poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych przez DOW NFZ oraz nadwykonania
powstale w wyniku realizacji procedur medycznych ratujacych zycie.

Natomiast innych dzialah charakierze restrukturyzacyjnym, poza  dziakaniami
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
(wspéifinansowat dzialania podejmowane przez Szpital, co opisanc w punkcie 111.1.1.3
wystapienia pokontrolnego®).

Uruchomienie nowych jednostek w ramach struktury organizacyjnej Szpitala, jak wskazala
Wicestarosta, poszerzalo dziatalnos¢ Szpitala i bylo szansg na nowe kontrakty z NFZ
i dodatkowe przychody, w wyniku przeprowadzonych postepowali konkursowych, natomiast
z uwagi na obowigzujace uwarunkowania prawne nie gwarantowalo uzyskania tychze

konfraktow,
(dowody: akta kontroli str. 183-195, 254-1195, 1356, 1378-1404,
1533-1718, 1760-2020, 2068-27986, 2061)

Realizacja dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzonych w latach 2005-2007 pozwolita
na poprawe sytuacji finansowej Szpitala. Stan ten nie miat jednak trwatego charakteru,
z uwagi na to, iz nadal wystepowaty cywilnoprawne zobowigzania wymagalne, wynoszace
w latach 2008-2014 odpowiednio: 1038,2tys. zt, 34,4 tys. zt, 39,9tys. t, 160,1 tys. zt,
788,3 tys. zt, 152,0 tys. zl, 324,5 tys. z1. Ponadto Powiat Ofawski w latach 2009-2014, jak
wskazano w punkeie 111.2.2.1 wystapienia pokontrolnego, czterokrotnie na przefomie 2013 r.
i 2014 r. oplacit za Szpital rate kredytu bankowego (wraz z odsetkami). Co wiecej wynik
finansowy z dziatalnosci operacyinej w latach 2008-2014 wyniost odpowiednio: 6432,9
tys.zt, 2535,5 tys.zl, -916,2 tys.zt, -1986,2 tys. zt, -54501tys. zt, co wskazuje na
utrzymywanie sig negatywnej tendencji w tym zakresie. Z rachunku zyskow i strat wynika, iz
najwigkszy wptyw na poziom kosztow dziatalnosci operacyjnej miaty: amortyzacja, zuzycie
materialow i energii, ustugi obce | wynagrodzenia.

W latach 2006-2009 oraz 2012-2014 nadzorowany przez Powiat Otawski Szpital osiagnat
dodatni wynik finansowy netto, wynoszacy od 232 428,35 zt w 2006 r. do 8§ 840 627,95 zt
w 2007 r. W latach 2004 r., 2005 1., 2010 r. i 2011 r. Szpital ponibst strate netto wynoszaca
od 1 264 707,30 zt do 2 534 743,57 zt.

NaleZy jednak zauwazys, ze znaczacy wplyw na poziom uzyskiwanego dodatniego wyniku
finansowego miata otrzymywana pomoc zewngtrzna, wykazywana w innych przychodach
operacyjnych, ktora wyniosta w latach 2008-2012: 4 971,0 tys. zt, 2787,5 zt, 134,3 tys. Z!,
580,90 tys. zt i 230,9 tys. z. Poprawa wyniku finansowego netto w latach 2012-2014%1 byla
zwigzana ze znacznym wzrostem pozostalych przychodéw operacyjnych w  pozycji:

 Dotyczyly one m.in. termomademizaci budynku Szpitata i zmeiejszenia kosztow jego uirzymania, uruchomisnia Szpitainego
Oddzialu  Ratunkowago, utworzenia Hospicjum i Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego, zakupie rentgena i tomografu
komputercwege, usprawnienia w funkcjoncwaniu izby przyjge, wspéHinansowaniu w wykonaniu niezbednych remontéw na
ferenie Szpitala, dziataniu na rzecz zatrudnienia dodatkowej kadry medyczngj, modemizaci centraine] sterylizatorni,
uporzadkowaniu | zagospodarowaniu terenu wokof Szpitala.

3 Wynik finansowy netto wynidst cdpowiednio: 12647 tys. 74, 845,1 tys. zti 1870 fys. 2,
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dotacje®, co wynikato z ich przeksiegowania z rozliczen miedzyokresowych przychodow
rownolegle do odpisow amortyzacyjnych od srodkéw trwatych sfinansowanych z tych zrodet,
zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 1. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz nigktérych innych usfaw® oraz z art. 41 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994r.
o rachunkowo$ci*. Na poprawe wyniku finansowego we wskazanych latach mialo takze
umorzenie pozyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego w tacznej kwocie 34196 tys. zt

ktore zostafo zarachowane do zyskéw nadzwyczajnych.
{dowdd: akta kontroli str. 2904)

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

a) w 2010 r.: [1] audyt dotyczacy wykorzystania majatku ruchomego ZOZ, w szczegdinosci
wrzadzen diagnostycznych i laboratoryjnych. W badanym obszarze nie stwierdzono
uchybiefi, nie sformutowano zalecen; [2] kontrole prawidfowosci gospodarowania majatkiem
trwatym, zakupOw i przyjecia darowizn aparafury i sprzetu medycznego przez Szpital,
wydano zalecenie o koniecznosci kazdorazowego uzyskiwania opinii Zarzadu Powiafu
I Rady Spolecznej Szpitala przed dokonaniem zakupu sprzetu;

b) w 2012 r. kontrola realizacji postanowien art. 2 ust. 1-4 ustawy z dnia 22 pazdziernika
2010 r. o zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowoine/® oraz funkcjonowanie systemu
wynagradzania za prace. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono formalne
uchybienia dotyczace braku ustaleh z organizacjami zwiazkowymi zasad wzrostu
wynagrodzen, wydano zalecenie nakazujgce sformalizowanie ustalen ze zwigzkami
zawodowymi w zakresie wzrostu wynagrodzen, wniosek zostat zrealizowany:

¢) w 2015 r. kontrola funkcjonowania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Kontrola
ujawnita nieprawidtowosci w zakresie organizacji oraz nadzoru nad nocng i Swigteczng
opicka zdrowotna. Sformulowano sze$t¢ wnioskow pokontrolnych. Whioski  zostaty

zrealizowane.
(dowedy: akta kontroli str. 16-63, 64-65)

28. W latach 2005-2014, w ramach wspolpracy o charakterze ponadiokalnym,
urzedujgcy wowczas Starosta brat udzial w konferencji zorganizowane] w dniu
13 pazdziemika 2011 r. przez Zwigzek Powiatow Polskich pn. Forum Szpitali™”. Celem
wzmocnienia kompetenciji kadry zarzadzajgcej Szpitalem, Dyrektor Szpitala uczestniczyt

w studniach podyplomowych MBA2,
(dowody: akta konfroli str. 14-16)

29. W latach 2005-2014 do Starostwa nie wplywaly skargi dotyczace dziafainosci
Szpitala, w tym dotyczace wykorzystania srodkéw publicznych w Szpitalu oraz dotyczace

prowadzenia dziatai restrukturyzacyjnych.
{dowody: akta kontroli str. 14, 2797)

W dzialainosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgcg nieprawidiowosc:

Pomimo prowadzenia statego nadzoru wiascicielskiego nad dziatalnoscig ZOZ, w latach
2008-2014 (. po zakohczeniu restrukturyzacii fego podmiotu) jego dziatalnosé
charakteryzowata sig ujemnym wynikiem finansowym na sprzedazy. Sygnalizowane to bylo
w opiniach biegtych rewidentéw z badania sprawozdania finansowego Szpitala. W raporcie
bieglego z 2013 r. wskazano, ze wskazniki plynnosci wykazywaly w 2013 r. tendencje

%2 Wysckos¢ dotacji wyniosta w latach 2012-2014 2 2056 tys. 2, 16975 tys. zHi 1 831,71 tys. zt, podczas gdy w latach 2005-
2010 wynosita 0,0 24 za wyjatkiem 2009 1. (58,4 tys. 2.

%0z U.z2012r, poz 742,

Dz U, 21994 . Nr 121, poz. 591.

¥ Stosownie do tredei art, 67 ust, 2 3 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej (przepisy uchyione z dniem 1 lipca 2011 1.} oraz
art. 129 ust 2 i 3 wsiawy o dziafalnosui leczniczej (przepisy obowigzujace od 4 fipca 2011 .} podmiot sprawujacy nadzor
dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci spzoz oraz pracy kierownika zakiadu, Kontrola i ocena dziatalnosci spzoz obejmufe w
szczegolnoscl reallzacje zadan stetulowych, dostepnosé i poziom udzielonych éwiadozen, prawidiowosc gospodarowania
mieniem, gospodarke finansowa,

%Dz L.z 2040 r. Nr 230, poz. 1507.

% Zakres tematyczny konferencji obejmowat nastepujace zagadnienia: przeksztatoone szpitale powiatowe w systemie ochrony
zdrowia (m.in. skala przeksztalcen, giéwne problemy funkcjonowania spolek prowadzacych szpitale powiatowe, miejsce i rola
spdlek prowadzagcych szpitale powiatowe w systemie ochrony zdrowia) sesje panelowe: praktyka zarzadzania spdtkami
prowadzzcymi szpitale (skutki wejscia w ycie usfawy o dziafainosci leczniczej, prawo podatkowe w sektorze ochrony zdrowia.
% Master of Business Administration.
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' Ocena czasthowa

malejaca w pordéwnaniu do 2011 r. i 2012, co nie bylo zjawiskiem korzystnym. Wskazniki
plynnosci finansowej | i Il stopnia ksztaftowaly sig ponizej wartoéci uznawanych w literaturze
za optymalne. Ponadto w raporcie uznano, iz wskazniki ,ziotej reguly bilansowania® i ,ztote]
reguly finansowania’, nie osiggaly wartoci uznawanych w literaturze za optymalne, co nie
sprzyjato utrzymaniu réwnowagi finansowej i mogto sygnalizowaé problemy z utrzymaniem
plynnosci.

Waobec istniejacych probleméw finansowych, podmiot tworzacy ZOZ nie przeprowadzit
w latach 2010-2014 kompleksowej kontroli gospodarki finansowej Szpitala, lecz wylacznie
kontrole dotyczace niektorych czesci dziatalnosei Szpitala.

Przeprowadzone w badanym okresie kontrole ZOZ nie wyczerpywaly przedmiotu konfroli
o ktérym mowa w art. 67 ust. 2 i 3 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, art. 121 ust. 2-4
ustawy o dziatalnodci feczniczej iw § 11§ 7 ust 112 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zdnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad sprawowania nadzoru nhad

spzoz i nad jednostkami fransportu sanitamego, przez co nie dawaly peinego obrazu
dziatalosci | funkcjonowania ZOZ oraz oceny pracy jego kierownictwa.

{dowéd: akta kontroli str. 161-162, 1532, 994-1008, 1007-1020, 2103-2105, 2349-2352, 2474)

Podajac przyczyny niekorzystnej tendencji w strukturze finanséw Szpitala i ujemnego

wyniku finansowego na sprzedazy, Wicestarosta wskazata:

- niskie kontrakty zawierane z DOW NFZ®, powodujace generowanie nadwykonan
7 powodu $wiadczenia ustug ratujacych zdrowie i zycie pacientow;

- wysokie koszty realizacji inwestycji zwiazanych z utworzeniem Szpitalnego Oddziatu
ratunkowego, moderizacj infrastruktury informatyczne; Szpitala oraz Szpitala,
utworzenie Zaktadu Opiekunczo Leczniczego wraz z Hospicjum;

- splate kredytow zaciagnietych na pokrycie udzialu wiasnego Szpitala oraz kosztow
niekwalifikowalnych inwestycji realizowanych przy udziale $rodkéw 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 dziafalnosci podstawowej, [2] na dziatalnosci catkowitej, po
uwzglednieniu dotacji i zyskow nadzwyczajnych (np. umorzenie w ramach pozyczki
restrukturyzacyinej). Zdaniem Wicestarosty nie byla to negatywna tendencja, poniewaz
uiemny wynik finansowy byt ponizej kosztow amortyzacii, ktore znaczaco wzrosty

7 zakoficzeniem zadan inwestycyjnych (projekty unijne). _
(dowody: akta kentroli str. 2798-2801)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, mimo przeprowadzenia W latach 2005-2007
restrukturyzacji zadiuzenia Szpitala, jego sytuacja finansowa weiagz byla niekorzystna. Od
2008 1. {po zakoficzeniu procesu restrukturyzacii) Szpitai odnotowal straty na dziatalnosci
operacyjnej w lacznej wysokosci 14 374 943,31 zk, co wskazuje na nadmierng wysokos¢
kosztow dzialalnosci operacyjnej w stosunku do przychodéw uzyskiwanych przez Szpital.
Potwierdzaja to zobowigzania wymagalne Szpitala | oplacenie w latach 2009-2014 czterech
rat kredytu wraz z odsetkami przez podmiot tworzacy, w Zwigzku z porgczeniem tego
kredytu.

Podmiot tworzacy ZOZ prowadzit nadzor nad Szpitalem, niemniej w zwigzku z jego trudng
i utrzymujaca sytuacig finansowa byt on niewystarczajacy. Zasadnym bylo zwigkszenie tego
nadzory podmiotu tworzacego had dziatainoscig i funkcjonowaniem ZOZ poprzez
prowadzenie kompleksowych, calosciowych kontroli w zakresie gospodarki finansowej,
wykorzystania mienia, prowadzenia dziatalnosci leczniczej i dostepnosci ustug zdrowotnych.

® Co potwierdzit biegty rewident w opinii { raporcis z badania sprawozdania finanscwego m.in. za 2010 1.
@ Warlps¢ amortyzacji wzrosla z poziomu 5983 fys. zt w 2005 1. do poziomy 2 7623 fys. 2l (361,7%) w 2014 r,, co bylo

2wiazane z zakohezeniem prowadzonych inwastycii.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Cbowfazek
peinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

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 r. o Najwyzszej
Izbie Kontrolf (dalej. ,ustawa o NIK"), wnosi o:

1. Rozwazenie mozliwosci przeprowadzenia audytu struktury kosztow Szpitala i podjecie
stosownych dziatahh restrukturyzacyjnych, badz naprawczych tej jednostki, majacych na
celu poprawe jej sytuacji ekonomicznej.

2. Okredlanie w zawieranych z ZOZ umowach, dotyczacych przekazywania Srodkdw
finansowych, takZze innych warunkdéw naprawczych, poza przeznaczeniem pomocy na
wskazany cel, w szczegOlnosci w zakresie podjecia konkretnych dzialan
restrukiuryzacyjnych oraz osiggniecia zamierzonych ich efekiow.

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 mozliwodci zorganizowania szkolen, seminariow, paneli dyskusyjnych
w temacie zarzadzania i funkcjonowania podmiotéw leczniczych z udziatem radnych,
kierownictwa ZOZ, czy pracownikow Starostwa realizujacych zadania z zakresu ochrony
i promocji zdrowia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostafo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowane], drugi do akt kentroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezert do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgasza sie do dyrektora Delegatury NIK
we Wroclawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzsze| Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystapienia pokonirolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podietych dziataniach lub przyczynach
niepodiecia tych dziatar.

W przypadku wniesienia zastrzeZzeh do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii ficzy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontroinego.

Wroctaw, dnia ﬁ [f grudnia 2015 r.

NajwyZzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler: Dyrekfor
Magdaiena Barzec
Specjalista kontroli panstwowej

7}7 O[Q/L@VMD ﬁ@m

4Dz U.z2015r, poz. 1096
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