
Protokół  Nr 44/2013 
z posiedzenia Komisji Rewizyjnej 

odbytego w dniu 18.11.2013 
 
 Posiedzenie Komisji w dniu 18.11.2013 r. otworzył  Radny Rajmund Frischko 
Przewodniczący Komisji Rewizyjnej. Powitał wszystkich zebranych: p.o. Dyrektora SP ZOZ 
Pana Marka Staszewskiego, Z-cę Dyrektora SP ZOZ ds. finansowych Panią Alinę Janik oraz 
radnych Komisji ( lista obecności w załączeniu do protokołu). 
 Po czym przedstawił proponowany porządek obrad:  

1. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji. 
            2.   Analiza sytuacji finansowej w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki   
                  Zdrowotnej w Kędzierzynie- Koźlu za okres III kwartałów 2013 roku. 

3.  Sprawy bieżące. 
 

Do powyższego porządku obrad uwag nie wniesiono. 
 
Ad.1 
 Przewodniczący Komisji  poddał pod głosowanie wniosek: „ kto jest za 
przyjęciem protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji Rewizyjnej Nr 43/2013 
odbytego w dniu 21.10.2013?”. 
 Głosowało 3 radnych 
 Głos ”za”  3  radnych  
 Komisja jednogłośnie opowiedziała się opowiedziała się za przyjęciem protokołu 
Nr 43/2013 z dnia 21.10.2013 roku.  
 
Ad.2 
 P.o. Dyrektora SP ZOZ w Kędzierzynie- Koźlu Pan Marek Staszewski poinformował, 
że sytuacja SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu jest zła i nie zmienia się już od czterech lat . 
Działalność tego szpitala już od czterech lat jest działalnością  nieopłacalną odnośnie 
działalność podstawowej w zakresie leczenia pacjentów. Narastająca strata od roku 2009 do 
roku 2012 , jest to około 8.000.000 złotych. Również w tym roku za okres trzech kwartałów 
to jest ponad 2.000.000 złotych straty. Do tego wszystkiego , co jest konsekwencją takiego 
działania nakładają się zobowiązania wymagalne SP ZOZ w kwocie ponad 7.500.000 złotych. 
Na dzień dzisiejszy SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu stracił płynność finansową i nie jest w 
stanie pokrywać swoich zobowiązań. Przede wszystkim obecnie płaci wynagrodzenia swoim 
pracownikom, płaci zobowiązania publiczno- prawne, kredyty i w części płaci za 
porozumienia, które zostały wcześniej podpisane z wierzycielami. Firmy, które się 
specjalizują w skupie zobowiązań SP ZOZ-ów  również zajęli się zobowiązaniami SP ZOZ w 
Kędzierzynie-Koźlu( są to dwie firmy) i te firmy naliczają dla SP ZOZ-u odsetki w stopniu o 
dużo wyższym niż kredyty bankowe, ponieważ kosztuje to SP ZOZ w Kędzierzynie- Koźlu  
około 13% w stosunku rocznym. Ponadto sytuacja personalna w szpitalu, część pracowników 
odeszła ze szpitala. Są w niektórych miejscach braki kadrowe, które stanowią 
niebezpieczeństwo nie otrzymania kontraktu na rok 2014. Dodatkowo w niektórych 
oddziałach  nie został wykonany kontrakt z różnych powodów. Na dzień dzisiejszy SP ZOZ w 
Kędzierzynie- Koźlu jest na etapie kontraktowania usług na rok 2014. Ponadto p.o. Dyrektora 
SP ZOZ Pan Marek Staszewski poinformował, że NFZ zaproponował zmniejszenie dla SP 
ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu kontraktu na kwotę około 1.700.000 złotych. To zaproponowane 
zmniejszenie jest pochodną dwóch rzeczy tj. około 3,5% wartości kontraktu tegorocznego. 
Pierwsza z nich to niewykonanie kontraktu w roku 2013, a druga to spadek finansowania 
świadczeń. Pierwsze rozmowy odbyły się w ubiegłym tygodniu. Nie została przez SP ZOZ w 
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Kędzierzynie-Koźlu przyjęta propozycja NFZ. SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu złożył własne 
propozycje i jest umówiony na 25 listopada br na kolejne rozmowy, które będą bardzo trudne, 
gdyż jednostka ta nie ma zbyt wielu argumentów. SP ZOZ nie miał możliwości wykonania 
kontraktu w roku 2013 i trudno będzie przekonać NFZ, że te możliwości SP ZOZ będzie miał 
w roku następnym. Zgodnie z zapisami umowy te kontrakty powinny zostać wynegocjowane 
do końca m-ca listopada br. Natomiast jeżeli SP ZOZ nie osiągnie porozumienia z NFZ do 
tego czasu, to umowa będzie ważna przez kolejne trzy miesiące czyli na koniec m-ca lutego 
2014 r. Umowy, które na dzień dzisiejszy są zawarta ulegną wygaszeniu. 
Z-ca Dyrektora ds. finansowych Pani Alina Janik odniosła się do kwestii podpisanego 
porozumienia z pracownikami SP ZOZ , odnośnie obowiązku wprowadzenia podwyżek 5%, 
co dla SP ZOZ jest dodatkowym mocnym obciążeniem, które na ten moment nie zostały 
wdrożone. Są prowadzone rozmowy na ten temat, aby maksymalnie odroczyć czas tych 
podwyżek, gdyż w skali roku jest to dodatkowy koszt dla SP ZOZ, ponad 2.000.000 złotych. 
P.o. Dyrektora SP ZOZ Pan Marek Staszewski poinformował, że dwa lata temu zostało 
podpisane zobowiązanie o zwiększaniu wynagrodzeń w dwóch kolejnych latach w wysokości 
5%. W roku ubiegłym taka podwyżka nastąpiła. W roku 2013 miała nastąpić od 1 kwietnia 
tego roku. Na wniosek Związków Zawodowych w SP ZOZ odbyła się kontrola PIP, która 
stwierdziła, że podwyżki nie zostały wypłacone,  a powinny zostać wypłacone, ale jednostki 
na to nie stać. Ponadto poinformował, że spotkał się w tej sprawie z przedstawicielami 
Związków Zawodowych  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu i przekazał informację, że jest 
zawarte w tej sprawie porozumienie i w konsekwencji tego powinno być zwiększenie 
wynagrodzeń, ale SP ZOZ obecnie na to nie stać. P.o. Dyrektora SP ZOZ zobowiązał się do 
tego, że w sposób formalny poinformuje związki zawodowe o tej sytuacji i poczyni starania, 
aby wynegocjować ze związkami zawodowymi zawieszenie wykonania tego porozumienia, 
ponieważ wcześniej już takie próby były. Wcześniej o tym była poinformowana też PIP, ale 
te próby się nie powiodły. 
Radny Henryk Chromik powiedział, że jest zdziwiony tym, że tak duży szpital, który jest w 
Kędzierzynie-Koźlu nie wykonywał kontraktów. Szpital, który jest bardzo dobrze 
wyposażony. W związku z tym Radny zapytał, które oddziały w szpitalu nie wykonują 
kontraktu?. 
P.o. Dyrektora SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu Pan Marek Staszewski uważa, że szpital w 
Koźlu powinien powrócić na miejsce sobie przeznaczone, czyli jednego z czterech 
najlepszych szpitali województwa opolskiego. Na dzień dzisiejszy są dwa największe 
oddziały, które generują największe niewykonania, na obu z nich to niewykonanie jest 
zrozumiałe, ale powody tych nie wykonań są różne. Jeden z nich to oddział neonatologiczny, 
gdzie jest spadek porodów, ale częściowo jest to wynikiem tego, że nasze mieszkanki 
wybierają  inne szpitale i należałoby odbudować zaufanie do tego oddziału, co będzie trudne. 
Dotyczy to kwoty około 350.000 złotych. Łącznie te nie wykonania wynoszą około 1.100.000 
złotych. Drugi z oddziałów to oddział urologiczny i dotyczy kwoty około 350.000 złotych. 
Ani w tym roku, ani w poprzednim ten oddział nie wykonywał tylu usług miesięcznie, aby 
mógł ten kontrakt wykonać. Co by oznaczało, że ten kontrakt na możliwości tego szpitala, czy 
oddziału odnośnie sprzętu jest niemożliwy do wykonania. Jeżeli udałoby się ten kontrakt 
zachować w takiej wysokości, to będzie należało zastanowić się nad zainwestowaniem w ten 
oddział, odnośnie sprzętu czy kadry. 
Trzeci oddział jest to oddział urazowo- ortopedyczny w tej części związanej z endoprotezami. 
Wystąpił tam problem odnośnie przetargów na endoprotezy, ale teraz już ta sprawa jest w 
toku i do końca roku nie powinno być tego problemu.  
W związku  z  czym niewykonania występują na dwóch ww. oddziałach : neonatologii i 
urologii, głównie z powyższych przyczyn. SP ZOZ jest w trakcie przetargu na zakup 
dodatkowego sprzętu, ponieważ jeżeli tego sprzętu nie będzie to nie można podpisać 
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oświadczenia o spełnianiu wszystkich warunków. Jest taka sytuacja, że SP ZOZ musi 
posiadać sprzęt, aby mógł mieć kontrakt z NFZ. 
Radny Jerzy Pałys zapytał, co by się stało w sytuacji, gdyby SP ZOZ nie osiągnął  
porozumienia z NFZ w sprawie kontraktu do 25 listopada br i pozostał by jeszcze  okres 
trzech miesięcy, co dalej w takiej sytuacji?. 
P.o.  Dyrektor Pan Marek Staszewski opowiedział, że tych scenariuszy może być kilka, 
pierwszy z  nich to taki, że jednak w trakcie tych trzech miesięcy SP ZOZ przekona NFZ, do 
tego, że powinny być kontrakty podniesione. Kolejny scenariusz, który jest scenariuszem 
bardzo rzeczywistym, że po zakończeniu tej umowy jest ogłaszany kolejny konkurs, 
ponieważ Powiat nie może pozostać bez dostępu do usług zdrowotnych i to jest problem NFZ. 
Problem na dzisiaj SP ZOZ jest dobre finansowanie. NFZ  ma zapis w ustawie, mówiący o 
tym, że jest zobowiązany do zapewnienia dostępu do usług zdrowotnych. Ponadto 
poinformował, że te dwa miesiące dają funkcjonowanie na umowach, które są pochodną 
umów tegorocznych czyli wyższej umowy o 3,5%, nie umowy pomniejszonej o 3,5%. 
Wówczas przynajmniej te dwa miesiące są na finansowaniu wyższym, co może doprowadzić 
do tego, że jeżeli zostanie podpisana umowa na niższą wartość to będzie ona jednak lepsza z 
uwagi na te dwa pierwsze miesiące. Natomiast  sytuacja przedstawia się w ten sposób, że jak 
już wszyscy będą mieli podpisane umowy, a nasz SP ZOZ nie, to przy ogłoszeniu kolejnego 
konkursu, nikt z tych, którzy te umowy mają podpisane nie ma prawa do konkursu przystąpić, 
co oznacza , że nasz SP ZOZ pozostaje wówczas sam i  ma pieniądze , które są dla niego 
przeznaczone i dla nikogo więcej. Jednak chyba nie do tego zmierza NFZ, aby nasz SP ZOZ 
uczestniczył  w kolejnym ogłoszonym konkursie.   
Przewodniczący Komisji  Rewizyjnej zapytał o nadwykonanie, za które SP ZOZ również traci 
środki i prawdopodobnie nie będzie za nie refundacji. Gdzie występują i w jakiej wysokości?.  
Zwrócił się również do p.o. Dyrektora SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu, ponieważ  był 
wykonywany audyt w szpitalu o zapoznanie z  wynikami i wnioskami tego audytu.    
P.o. Dyrektora SP ZOZ Pan Marek Staszewski odpowiedział, że nadwykonania to kwota 
około 1.500.000 złotych. Jeżeli jest na 1.100.000 złotych niewykonanych usług, to znaczy, że 
pieniędzy SP ZOZ nie otrzymał , jeżeli jest 1.500.000 złotych nadwykonanych usług  w  
szpitalu to oznacza, że również za to pieniędzy SP ZOZ w Kędzierzynie- Koźlu nie otrzymał. 
Określa to na kwotę około 600.000 złotych. Tam gdzie jest niedowykonanie, to koszty stałe są 
i należy je zapłacić, a tam gdzie jest nadwykonanie to zostały poniesione koszty zmienne 
związane z wykonywanymi usługami. W tej sprawie trzykrotnie były wysyłane pisma do 
oddziału NFZ o zamianę niedowykonań na nadwykonania, ale na razie bez żadnej reakcji i 
odpowiedzi ze strony NFZ. Największe nadwykonania są na oddziale chirurgii, geriatrii , 
neurologii  czyli na tych dziedzinach, gdzie SP ZOZ ma największe straty. Oprócz tego, że te 
oddziały generują straty to nadwykonania te straty jeszcze powiększają. Natomiast na 
oddziale okulistyki NFZ zapłaci, gdyż jest to dobrze finansujący się oddział. 
W przypadku odnośnie audytów p.o. Dyrektora SP ZOZ odpowiedział, że tych audytów w SP 
ZOZ w Kędzierzynie- Koźlu było kilka. Jeden z audytów został sporządzony przez firmę z 
Łodzi i który bardzo rzetelnie został przygotowany( liczy 275 stron), ale zdaniem p.o. 
Dyrektora SP ZOZ nie wszystkie wnioski z tego opracowania są wnioskami słusznymi np. 
wniosek zmierzający ku temu, aby zwiększyć kontrakt do 16.000.000 złotych rocznie , ale są 
inne wnioski mówiące o przyroście zatrudnienia w niektórych miejscach , o zbyt wysokich 
wynagrodzeniach w stosunku do innych pracowników w tego typu jednostek w kraju i w 
województwie, są to takie wnioski  nad którymi należy się zastanowić. Drugi z audytów 
sporządzony został przez biegłego rewidenta. Po czym p.o. Dyrektora SP ZOZ Pan Marek 
Staszewski odczytał stwierdzenia z tego audytu:” dane wynikające z analizy na dzień 31 
sierpnia 2013 roku, świadczą o tym, że zdolność SP ZOZ do dalszej kontynuacji działalności 
jest w znacznym stopniu zagrożona. Jednostka generuje ujemne wskaźniki rentowności 
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sprzedaży , ujemny kapitał obrotowy, nie pokryte straty z lat ubiegłych. Całość majątku 
obrotowego wysokości 10.000.000 złotych sfinansowana zobowiązaniami 
krótkoterminowymi. Wydłużenie w porównaniu do roku ubiegłego rotacji zobowiązań o 3 
dni. Struktura zobowiązań wymagalnych , przeterminowane ponad 90 stanowią ponad 55%, 
brak płynności finansowej, nie korzystne wskaźniki finansowe określające zdolność obsługi 
zadłużenia. Powyższe dane świadczą o tym, że zdolność SP ZOZ do dalszej kontynuacji 
działalności jest w znacznym stopniu zagrożona”. Powyższe zostało  podpisane przez 
biegłego rewidenta i jest to wynikiem ciągu pewnych rzeczy. 
Z-ca Dyrektora SP ZOZ ds. finansowych Pani Alina Janik odczytała informację sprzed kilu 
lat na temat straty i zysku. Rok 2004, gdzie  zysk był w wysokości 3.096.000 złotych. Rok 
2005 zysk wynosił 3.933.000 złotych. Rok 2006 strata wynosiła 26.000 złotych. Rok 2007 
zysk wynosił 639.000 złotych. Rok 2008 zysk wynosił 4.103.000 złotych. Rok 2009 strata w 
wysokości około 1.116.000 złotych. Rok 2010 strata wynosiła 808.000 złotych. W 2011 roku 
strata wynosiła 3.500.000 złotych. W roku 2012 strata wynosiła 1.059.000 złotych. Za okres 
pierwszych dziewięciu miesięcy 2013 roku strata wynosi 184.000 złotych. Największym 
problem i zagrożeniem  na ten moment  dla SP ZOZ-u  jest  utrata płynności finansowej. Co 
w najgorszej sytuacji może uniemożliwić działania SP ZOZ, ponieważ nie będzie środków na 
zapłatę pensji, a także materiałów do działalności.    
Przewodniczący Komisji zapytał, jaka jest forma zatrudnienia lekarzy w szpitalu, czy umowa 
o pracę, czy inna?. 
P.o. Dyrektora SP ZOZ odpowiedział, że każda dopuszczona forma prawa zatrudnienia 
lekarzy, począwszy od umów o pracę ,  zakończywszy na formie kontraktowej czyli umów, 
które są wynikiem konkursu zorganizowanego na podstawie ustawy o działalności leczniczej. 
To jednak podstawową formą powinny być umowy o pracę, wtedy ktoś jest związany ze 
szpitalem. Każda inna forma z miesięcznym, z dwutygodniowym wypowiedzeniem takiej 
umowy powoduje, że otrzymując gdzie indziej  korzystniejsze warunki płacowe pracownicy 
odchodzą. Tak się właśnie działo, że ci lekarze, którzy odeszli z różnych powodów, ale 
jednym z nich była propozycja  podwyżek składanych przez osoby zarządzając tymi innymi 
jednostkami.      
Radny Henryk Chromik powiedział, że analizując przedstawione „skoki” w poszczególnych 
latach w SP ZOZ zysków i strat ma nadzieję, że nic nie zmierzało i nie zmierza do 
prywatyzacji , ponieważ jest to dobro wszystkich mieszkańców, nasze zdrowie i do tego nie 
dojdzie. 
Przewodniczący Komisji Rewizyjnej odpowiedział, że oficjalnie nie dotarły żadne informacje 
do Komisji o prywatyzacji szpitala , czy przekształcenia go w jakąkolwiek  inną spółkę   
Przewodniczący Komisji zwrócił się z prośbą do p.o. Dyrektora SP ZOZ Pana Marka 
Staszewskiego o dostarczenie dokumentu z audytu celem załączenia do protokołu z 
dzisiejszego posiedzenia Komisji. 
Radny Jerzy Pałys zapytał p.o. Dyrektora SPZOZ Pana Marka Staszewskiego, czy jest szansa 
na wyprowadzenie naszego SP ZOZ-u przy założeniu pewnych wyrzeczeń ?. 
P.o. Dyrektora SP ZOZ Pan Marek Staszewski odpowiedział, że sądzi, iż wie co zrobić z tą 
jednostką, bo jest plan stabilizacji finansowania , są prowadzone rozmowy z bankami, więc 
jest możliwe sfinansowanie zadłużenia jednostki. Są pomysły na zmiany wewnętrzne, 
począwszy od zmian organizacyjnych, skończywszy, jeżeli taka będzie konieczność, a 
zdaniem p.o. Dyrektora SP ZOZ taka będzie, wynagrodzenia i liczba pracujących osób. 
Natomiast z punktu matematycznego, to szpital na dzień dzisiejszy mając 382 łóżka, które są 
łóżkami zarejestrowanymi, mógłby funkcjonować na 223 łóżkach. Problemem na dzień 
dzisiejszy są dwie lokalizacje , w tej drugiej mniejszej lokalizacji jest 100 łóżek, co by 
oznaczało, że można by przenieść 100 łóżek z lokalizacji szpitala przy ulicy Judyma i 
przenieść do lokalizacji przy ulicy Roosvelta i jeszcze 60 łóżek można by odstawić do 
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magazynu. Są oddziały rzędu 30-40 łóżek z wykorzystaniem niecałych 40%, a za liczbą łóżek 
jest kadra, koszty sprzątania, energia, podatek od nieruchomości. Lokalizacje to są koszty. 
Wiadomym jest , jakie działania mają zostać podjęte , ten szpital musi powrócić na to 
miejsce, gdzie być powinien. 
Radny Jerzy Pałys powiedział, że są te koszty i analizował  ubiegłoroczne  i w tym roku  
koszty transportu , który rocznie wynoszą około 450.000-470.000 złotych odnośnie przewozu 
pacjentów z oddziału neurologii ze szpitala w Kędzierzynie na badania do szpitala w Koźlu i 
po pomnożeniu tych kosztów razy trzy, to przez okres trzech lat spłaciłby się koszt remontu 
trzeciego piętra szpitala, które jest do wykonania. Jest kilka elementów, które mogłyby pomóc 
w zatrzymaniu wypływu pieniędzy ze szpitala, ale bez pomocy z zewnątrz będzie to trudno 
wykonać. 
 Materiały przekazane przez SP ZOZ w Kędzierzynie- Koźlu : rachunek zysków i strat 
( wariant porównawczy) za okres 01.01.2013r. do 30.06.2013r, rachunek zysków i strat 
( wariant porównawczy ) za okres 01.01.2013 do 30.09.2013r, stan zobowiązań na 
31.08.2013r, zobowiązania wymagalne na 31.08.2013r  i 30.09.2013r. oraz „Opracowanie 
obszarów restrukturyzacyjnych SPZOZ w Kędzierzynie- Koźlu”  w załączeniu do protokołu. 
Ad.3 
 Spraw bieżących nie zgłoszono. 
 
 
Na tym protokół zakończono. 
 
Protokołowała:       Przewodniczący Komisji: 
 
Izabela Rabiej           Rajmund Frischko         
  
  


