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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotne;
,Szpital Miejski” w Sosnowcu?, w zakresie dziatalnosci Szpitala w latach 2009-2012 w wybranych obszarach
gospodarki finansowe;.

W zwigzku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu
8 listopada 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Szpitala w zakresie spraw objetych kontrola.

Powyzszg oceng uzasadniajg nastepujace oceny czastkowe i ustalenia kontroli:

1. Sytuacja finansowa Szpitala w latach 2009-2011

W latach 2009-2012 gospodarka finansowa Szpitala, dziatajgcego w formie samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej i powstatego w wyniku potgczenia z dniem 1 stycznia 2008 r. dwéch szpitali miejskich w Sosnowcu,
prowadzona byta na zasadach okre$lonych w art. 53-62 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej®, a od dnia 1 lipca 2011 r. na zasadach okreslonych w art. 51-61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej*, w mys| ktorych podstawg gospodarki finansowej byly plany finansowe ustalane przez
Dyrektora Szpitala. Wprawdzie we wszystkich latach objetych kontrola w przyjetych planach zaktadano,
ze Szpital przynosi¢ bedzie straty, lecz jedynie za rok 2010 wysoko$¢ straty byta 0 4% mniejsza niz planowano®.

1Dz. U. 22012 r., Nr 82, ze zm., zwanej dalej ,ustawg o NIK”, w zwigzku z art. 2 ustawy za dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy
0 Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. Nr 227, poz. 1482, ze zm.) w brzmieniu obowigzujacym do 1 czerwca 2012 .

2 Zwanym dalej ,Szpitalem”.

3Dz. U.z2007 r., Nr 14, poz. 89, ze zm.

4Dz.U.z2011r., Nr 112, poz. 654, ze zm.

5 W planie finansowym zaktadano strate na poziomie 8,54 min zi, a jej faktyczny poziom wyni6st 8,19 min zt (95,5%).
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W pozostatych, poziom straty byt wyzszy niz zakladano, przy czym w 2009 r. strata wyniosta 11,29 min zt
(0 4,9% wiecej niz okreslono w planie), a w 2011 r. strata wyniosta 12,79 min zt (0 54,6% wigcej niz zaktadano).
Sytuacja ta miata miejsce, pomimo tego, ze przez wszystkie ww. lata przychody Szpitala ksztattowaly sie na
poziomie zblizonym lub wyzszym od zaktadanego®. Na utrzymanie zaktadanego w planie poziomu przychodéw
decydujacy wptyw miaty przychody ze sprzedazy ustug medycznych, ktérych poziom zostat w latach 2010 i 2011
przekroczony w stosunku do zatozer odpowiednio 0 2,9% i 1,25%8. W 2011 r. zanotowano znaczacy spadek
przychoddw z tytutu sprzedazy pozostatych ustug, ktére byty o 2,05 min zt nizsze niz zaktadano. Spadek ten,
jak wyjasnita Gtéwna Ksiegowa Szpitala, wynikat gtéwnie z ,nizszej wysokoSci osiggnietych przychodow ze
sprzedazy ustug medycznych wykonanych poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia®”.
Zrekompensowane to zostato wyzszymi o ponad 1,97 min zt przychodami z tytutu pozostatych przychodéw
operacyjnych'®, ktorych wzrost zwigzany byt gtownie ze zmiang sposobu rozliczer otrzymanych dotacji',
umorzeniem zobowigzan wobec miasta Sosnowiec'?, rozliczeniem zrealizowanych zadarn remontowych'® oraz
otrzymanymi na cele statutowe darowiznami®.

Tym samym, zrodet wyzszej, niz zaktadano, straty Szpitala nalezy szukaé w wyzszym poziomie ponoszonych
przez te placowke kosztow. Ich analiza wykazata, ze jedynie w 2009 r. koszty te utrzymano na zaktadanym
poziomie'®. W pozostatych latach byty one wyzsze niz zaktadano, przy czym w 2010 r. zostaty one przekroczone
0 3,53 min z (5,3%), a w 2011 r. 0 5,14 min zt (7,5%"7). W 2010 r. na ww. przekroczenia najistotniejszy
wptyw miaty wyzsze niz zaktadano koszty zakupu materiatow i energii (0 811,1 tys. z{'8), zakupu ustug obcych
(o 451,7 tys. zt"9), koszty ubezpieczen spotecznych (o 240,2 tys. zi?) oraz koszty zaliczone do kategorii
,Pozostate koszty” (0 2.030,2 tys. zP'). Wszystkie ww. kategorie kosztow zostaty réwniez przekroczone
w roku nastepnym, a przekroczenia te wyniosty, odpowiednio: 520,3 tys. z#2, 1.106,2 tys. 23, 4471 tys. zt#
i 14471 tys.zt. Dodatkowo w 2011 r. zanotowano przekroczenie o 361,9 tys. zt% planowanych kosztow
amortyzacji oraz 0 1.179,8 tys. zt planowanych kosztow wynagrodzen®. Wedtug wyjasnien Gtownej Ksiegowej
Szpitala, przekroczenia te wynikaly gtéwnie z niedoszacowania poszczegoinych kategorii kosztow oraz ze
skutkow takich zdarzen jak: konieczno$C zawigzania rezerw na zobowigzania, odpiséw na aktualizacje
nalezno$ci, wzrost kosztow ubezpieczen, wzrost opfat cywilnoprawnych?” i sgdowych oraz wzrost kosztow
odsetek. Zdarzenia te, w wiekszosci przypadkow, miaty bezposredni zwigzek ze zig sytuacjq finansowg Szpitala,
w tym z poziomem zobowigzan i brakiem ptynnosci finansowe.

Zobowigzania Szpitala w okresie objetym kontrolg wzrosty z 17,812 min zt na dzien 1 stycznia 2009 r.
do 44,04% min zt na koniec 2011 r. Wzrastaty przy tym systematycznie zarébwno zobowigzania dtugoterminowe
(z 2,43 min zt do 12,83 min zI), jak i zobowigzania krétkoterminowe (z 15,38 min zt do 31,22 min z}).

6 W 2009 r. przychody wyniosty 58,87 min zt (co stanowito 98,7% planu), w 2010 r. — 62,34 min zt (106,6% planu), a w 2011 r.
-60,76 min zt (101,3% planu).

W 2010 r. przychody z tego tytutu zaktadano na poziomie 54,93 min z}, a uzyskano 56,50 min z, tj. 0 1,57 min zt wiecej.
8 W 2011 r. przychody z tego tytutu zaktadano na poziomie 54,53 min z}, a uzyskano 55,22 min z, tj. 0 0,68 min zt wiecej.
9 Zwanym dalej NFZ.

10 Pozostate przychody operacyjne zaplanowano w 2011 r. na 1,22 min zt, a osiagnieto w wysokosci 3,19 min zi.

11 Zwigkszenie pozostatych przychodow operacyjnych o 606,5 tys. zt.

124124 tys. zh.

13699,8 tys. zt.

141157 tys. zh.

15 W 2009 r. faktycznie poniesione koszty wyniosty 70,16 min zt (99,6% planu).

16 W 2010 r. faktyczne koszty wyniosty 70,54 min zt, podczas gdy zaktadano je na poziomie 67,01 min zi.

17W 2011 r. faktyczne koszty wyniosty 73,40 min zt, podczas gdy zaktadano je na poziomie 68,26 min zi.

18.9,45% planu.

19.12,4% planu.

203,1% planu.

21162,4% planu.

226,0% planu.

2329,7% planu.

24.5,7% planu.

25.9,5% planu.

26 2,84% planu.

27\ zwigzku z zawieranymi porozumieniami ws. zaciggnietych pozyczek.

28 7 czego 14,12% stanowity zobowigzania wymagalne.

29 7 czego 25,05% stanowity zobowigzania wymagalne.



Jednoczesnie rost poziom zobowigzan wymagalnych, ktorych udziat w zobowigzaniach ogétem zwigkszyt sie
2 14,12% do 25,05%.

Zobowigzania krotkoterminowe Szpitala zwigkszaty sie w badanym okresie prawie we wszystkich kategoriach.
| tak:

»  zobowigzania z tytutu dostaw i ustug z 3,57 min zt do 9,82 min zt (wzrost 0 175,1%);

»  zobowigzania publicznoprawne z 4,45 min zt do 6,98 min zt (wzrost 0 56,9%);

»  zobowigzania z tytutu zaciggnigtych pozyczek z 4,24 min zt do 9,15 min zt (wzrost 0 115,8%);

»  zobowigzania pozostate z 0,50 min zt do 2,96 min zt (wzrost 0 492,0%).

Jedyny spadek zobowigzan krotkoterminowych zanotowano z tytutu wynagrodzen, ktérych poziom zmniejszyt sie
z 2,62 min zt na poczatku 2009 r. do 2,31 min zt na koniec roku 2011 (spadek 0 11,9%).

W Swietle opisanego wyzej poziomu i struktury zobowigzan, niekorzystnie przedstawiata sie struktura
i poziom naleznosci Szpitala. Nie posiadat on naleznosci dtugoterminowych, a naleznosci krotkoterminowe
wprawdzie wzrosty 0 36,6%, z 8,83 min zt na 1 stycznia 2009 r. do 12,06 min zt na koniec 2011 r., jednak ich
poziom znacznie odbiegat od poziomu posiadanych przez Szpital zobowigzan. Jednoczesnie nalezy zauwazyc,
ze na koniec 2011 r. wiekszo$¢ naleznosci stanowity nalezno$ci z tytutu dostaw i ustug® (97,5%), jednak jedynie
10,7%%" tej kwoty stanowito nalezno$ci wymagalne. Jednoczesnie w kolejnych latach badanego okresu
w naleznosciach z tytutu dostaw i ustug spadata warto$¢ nalezno$ci od NFZ, z 8,53 min zt (96,5%) na poczatku
2009 r. do 6,14 min zt (50,9%).

Opisana powyzej sytuacja znalazta swoje odbicie w podstawowych wskaznikach ekonomicznych. Zanotowany na
koniec 2011 r. wskaznik rentownosci Szpitala wynosit (-)23,3 i byt nizszy niz na koniec 2008 r., ktéry wynosit
wowczas (-)19,19, a wskaznik ptynnosci finansowej spadt z 0,62 do 0,43.

Zauwazy¢ nalezy, iz istotny wptyw na sytuacje Szpitala miat réwniez poziom $wiadczen, ktore zrealizowat Szpital
w badanym okresie, a ktbre wykraczaly poza zakres zakontraktowany z NFZ. Wedtug szacunkéw
Szpitala, warto$¢ tego typu $wiadczen ponadlimitowych, wykonanych w 2009 r., wyniosta 5,02 min z#,
w 2010 r. — 4,42 min zf%3, a w 2011 r. - 5,80 min zi*. W wyniku ugéd zawartych z NFZ, z powyzszych kwot udato
sie Szpitalowi odzyskac facznie 4,05 min zt, z czego 282,1 tys. zt dotyczyto nadwykonan z 2009 r., 2.857,8 tys. zt
z2010r.,2915,3 tys. zt z roku 2011.

2. Realizacja planu strategicznego rozwoju Szpitala na lata 2008 - 2014

Na problem poprawy jako$ci zarzadzania Szpitalem zwracano uwage w opracowanym w 2008 r. przez
dwczesnego Dyrektora Szpitala i przyjetym do realizacji uchwatg Rady Miasta Sosnowca3® dokumencie pn. ,Plan
strategiczny rozwoju Szpitala na lata 2008-2014". Stwierdzono w nim m.in, ze wprawdzie Szpital nie jest
placowka nastawiong na zysk, jednak dla jego prawidtowego funkcjonowania niezbedne jest utrzymywanie go
w kondycji finansowej pozwalajacej na realizacje jego celéw. Wskazano réwniez, ze dopuszczalne jest okresowe
generowanie strat, jednakze wynika¢ one mogg jedynie ze zwigkszonych odpiséw amortyzacyjnych, powstatych
na skutek realizacji przez placéwke intensywnych programéw inwestycyjnych, ktére finansowane byly ze zrédet
zewnetrznych i pod warunkiem, ze wysokoS¢ straty nie jest wyzsza niz wysoko$¢ amortyzaciji®. Jednocze$nie
przyjety plan zakfadat przeprowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych Szpitala, zaréwno organizacyjnych
jak i inwestycyjnych, ktorych efektem miata by¢ jednoczesna redukcja biezacych kosztéw oraz zwiekszenie
przychodow Szpitala, ktorych taczne efekty szacowane byly rokrocznie w milionach zlotych®. Zmiany te
dostosowac miaty réwniez strukture organizacyjng Szpitala do potrzeb mieszkancéw Sosnowca. Jednoczesnie

3011,76 min zt.

311,25 min zt.

32 Warto$¢ ustug zakontraktowanych przez NFZ w 2009 r. wynosita 54,16 min z}, a wykonanych przez Szpital — 59,17 min zt.

33 Warto$¢ ustug zakontraktowanych przez NFZ w 2010 r. wynosita 53,73 min zt, a wykonanych przez Szpital — 58,15 min zt.

34 Warto$¢ ustug zakontraktowanych przez NFZ w 2011 r. wynosita 54,54 min zt, a wykonanych przez Szpital — 60,33 min zt.

35 Uchwata nr 476/XXXV1/08 Rady Miejskiej w Sosnowcu z dnia 27 listopada 2008 r. w sprawie przyjecia dokumentu pn. ,Plan strategiczny
rozwoju Szpitala na lata 2008-2014" Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpital Miejski’ w Sosnowcu przy
ul. Szpitalnej 1.

36 Warto$¢ amortyzacji w poszczegolnych latach wynosita: 2,95 min zt w 2009 ., 3,17 min w 2010 . 14,16 min zt w 2011 r.

37 W 2008 r. szacowano je na 6,9 min zt, w 2009 r. na 4,9 min zt, w 2010 na 10,4 min zt, w 2011 na 15,4 min z}, a w 2012 na blisko
19 min zt.



przyjety program zobowigzywat Dyrektora Szpitala do podjecia dziatan w celu uzyskiwania wigkszych
przychoddw z tytutlu sprzedazy Swiadczen na zasadach komercyjnych, zwiekszenia przychodéw z najmu
i dzierzawy zbednego majatku, sprzedazy ustug niemedycznych (np. ustug sterylizacji lub parkingowych),
przy jednoczesnej redukcji kosztdw i restrukturyzacii zatrudnienia.

Kontrola wykazata, ze wiekszo$¢ planowanych w ww. dokumencie dziatan albo nie zostata zrealizowana, albo nie
przyniosta spodziewanych efektéw. Wynikato to czeSciowo z braku mozliwosci prawnych do ich realizacji®®,
a czesciowo z braku determinacji kierownictwa Szpitala w zakresie jego wdrazania. Dotyczyto to zwtaszcza nie
podejmowania skutecznych dziatah w zakresie redukcji kosztow.

3. Restrukturyzacja zatrudnienia

Pomimo tego ze obowigzujacy dla Szpitala w badanym okresie ,Plan strategiczny rozwoju na lata 2008 — 2014”
zakfadat optymalizacje zatrudnienia oraz redukcje zwigzanych z nim kosztow, ilos¢ osdb pracujacych
w Szpitalu zmniejszyta sie w badanym okresie nieznacznie. Odnotowany w latach 2008-2011 spadek
zatrudnienia wynidst bowiem jedynie 5,7%, z 1063 osdb w 2008 r. do 1003 os6b na koniec 2011 r. Nie zmienita
sie rowniez struktura zatrudnienia w Szpitalu. Okoto 14% o0s6b zatrudnionych stanowili lekarze, 42% pielegniarki
i potozne, 20% obstuga gospodarcza, a okoto 8% administracja. Reszte stanowili pozostali pracownicy
dziatalno$ci podstawowej (ok. 15-16%). Jednocze$nie pomimo spadku ilosci oséb zatrudnionych w Szpitalu,
znaczaco wzrosta w badanym okresie ilo$¢ Srodkéw jakie Szpital wydawat na ich wynagrodzenia. Laczny koszt
wynagrodzen wyniost w 2008 r. 37,75 min zt, podczas gdy w 2011 r. na ten cel wydano 41,81 min zt, tj. 0 10,75%
wiecej.

Najwiekszy wzrost kosztdw wynagrodzen zanotowano wsrdd pracownikdw administracji, z 1,84 min z
w 2008 r. do 3,85 min zt w roku 2011. Koszty wynagrodzen lekarzy wzrosty z 13,76 min zt do 14,61 min zt,
pielegniarek i potoznych z 13,93 min zt do 15,41 min zt, a pracownikdw obstugi gospodarczej z 1,84 min zt
do 3,85 min zt. Jedyna kategorig pracownikow, ktdrych koszty wynagrodzen spadty byli pracownicy dziatalnoSci
podstawowej, z 6,12 min zt do 4,60 min zt. Zwigzane to bylo jednak ze znaczng redukcjg zatrudnionych w tej
dziatalno$ci 0sdb, z 272 etatéw do 159. W przeliczeniu na jeden etat Srednie wynagrodzenia lekarzy wzrosty
0 7,25%, pielegniarek i potoznych o 22,01%, pracownikéw dziatalnosci podstawowej o 26,58%, a administracji
0 74,84%. Spadty jedynie obliczone w ten sam sposéb S$rednie wynagrodzenia pracownikéw obstugi
gospodarczej, a spadek ten wynidst 6,37%.

Opisany wyzej wzrost wynagrodzen w istotny sposéb przyczynit sie do niepowodzenia procesu poprawy kondyciji
finansowej Szpitala. Koszty te stanowity w latach 2009-2011 odpowiednio: 80,78%, 75,37% oraz 76,66%
pozyskanych przychoddéw z dziatalno$ci medycznej, a wiec ich redukcja miata decydujace znaczenie dla tego
procesu.

4. Finansowanie Szpitala ze zrodet zewnetrznych

W latach 2009-2011 gmina Sosnowiec przyznata Szpitalowi na realizacje konkretnych zadan celowych 11 dotacji
na taczng kwote 4915141 tys.zP, z czego do dyspozycji Szpitala przekazano 44 419,85 tys. zH0.
W ramach tych $rodkdw Szpital wykorzystat facznie 41 491,90 tys. zt, przeznaczajac je — zgodnie z zawartymi
umowami — na remonty i modernizacje budynkéw Szpitala oraz zakupy sprzetu i aparatury medycznej.
Niewykorzystana kwota 2 927,95 tys. zt zostata przez Szpital zwrcona do Urzedu Miasta.

Ponadto, w badanym okresie Szpital korzystat z pozyczek udzielanych mu przez Urzad Miasta Sosnowiec lub -
za jego posrednictwem - udzielanych przez Wojewodzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej*"
oraz ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego*2. taczna kwota pozyczek jaka uzyskat Szpital
wynosita 19 296,89 tys. zt, z czego 9 366,89 tys. zt pochodzito z pozyczek inwestycyjnych refundowanych po

38 Np. postulat zwigkszania dochodéw Szpitala z tytutu prowadzenia komercyjnej sprzedazy ustug medycznych, na co nie ma podstaw
prawnych, lub postulat zwiekszenia przychodow z najmu i dzierzawy czes$ci majatku szpitala, ktory byt wprawdzie w jego wtadaniu, lecz nie
posiadat uregulowanego stanu prawnego (parkingi).

39 Z tego w kolejnych latach odpowiednio: 14 411,47 tys. zt, 22 319,31 tys. zt i 12 420,64 tys. zt.

40 Z tego w kolejnych latach odpowiednio: 13 854,66 tys. zt, 20 253,10 tys. zti 10 312,10 tys. zt.

41 Zwany dalej ,WFOSIGW’.

42 Zwany dalej ,NMF".



rozliczeniu inwestycji ze $rodkow WFOSIGW4 | NMF#, a reszta* z budzetu gminy Sosnowiec. Sktadato sie na
nig 8 pozyczek udzielonych na podstawie uchwat Rady Miejskiej i przeznaczonych na sptate biezacych
zobowigzan Szpitala. Kontrola wykazata jednak, ze pomimo wyznaczanych w umowach i aneksach do nich
termindw spfaty, do dnia zakofczenia kontroli zadna z rat nie zostata przez Szpital uregulowana.

5. Umowa cesji wierzytelnosci Szpitala

Nieskuteczne dziatania restrukturyzacyjne, wysoki poziom zobowigzan wymagalnych oraz brak zrédet
finansowania biezacej dziatalnosci doprowadzity do tego, ze Dyrektor Szpitala zawart na poczatku 2011 roku
z firmg M.W. Trade SA z Wroctawia* dwa porozumienia, na podstawie ktérych firma MWT przejeta sptate
zobowigzan Szpitala w tgcznej wysokosci 3 954,36 tys. zi*7 oraz umowe pozyczki na kwote 2 min zt. Przejete
przez MWT zobowigzania obejmowaly nieuregulowane przez Szpital faktury z tytutu dostaw i ustug, noty
odsetkowe oraz koszty procesowe i komornicze, a zawarcie porozumien pozwalato na ich spfate i zatrzymanie
naliczania od nich odsetek ustawowych. Powstaly w ten sposéb dlug wobec MWT oprocentowany zostat
w wysokosci 9,9% w stosunku rocznym. Dodatkowo firma ta obcigzyta Szpital prowizjg*8. Sptate powstatych
w ten sposéb wobec MWT zobowigzan roziozono na 22 i 17 rat, ptatnych co miesigc wg ustalonego
harmonogramu. Dla petnego zabezpieczenia powstatych wobec MWT zobowigzan, Dyrektor Szpitala podpisat
réwniez z tq firmg dwie umowy cesji naleznosci z NFZ, na podstawie ktorych sptata rat nastepowata na rachunek
MWT bezposrednio z rachunku NFZ. Z tytutu obstugi ww. transakcji, MTW uzyskata tacznie 435,56 tys. zi,
z czego 81,8 tys. zt z tytutu prowizji, a 353,73 tys. zt z tytutu odsetek.

W dniu podpisania drugiego z ww. porozumien, tj. 31 marca 2011 r., zostata przez Dyrektora podpisana rowniez
umowa, na mocy ktdrej firma MWT pozyczyta Szpitalowi na 23 dni kwote 2 min zt, a koszt prowizji jakg Szpital
zobowigzany byt zaptacic za uzyskanie tych srodkow wynidst 18,2 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli, nie kwestionujac legalno$ci podjetych przez Dyrektora Szpitala dziatan, zwraca uwage,
ze zawarcie tych transakcji nie rozwigzywato w istocie probleméw Szpitala, a w szczegdlnosci nie poprawiato
jego ptynnosci finansowej, oddalajac jedynie w czasie sptate zaciagnietych zobowigzan. Dodatkowo pozbawiato
Szpital czesci przychodéw od NFZ, ktére fundusz obowigzany byt wptaca¢ z tytutu zakontraktowanych
i zrealizowanych przez Szpital $wiadczen medycznych. Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze wprawdzie poniesione
z tytutu tych transakcji koszty finansowe byly nizsze, niz koszty jakie Szpital musiatby ponies¢ w przypadku
dalszego odwlekania sptaty zobowigzan nimi objetych, lecz koszt ten byt zdecydowanie wyzszy, niz koszty
kredytéw udzielanych wowczas przez banki podmiotom w dobrej sytuacii finansowe;.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Opracowanie i wdrozenie planu naprawczego Szpitala, pozwalajagcego na rzeczywista poprawe jego
sytuacji finansowe)j.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminie 20 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wniosku badz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wniosku lub przyczyn niepodijecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia na pi$mie do Dyrektora Najwyzszej I1zby Kontroli Delegatury
w Katowicach umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wniosku, zawartego w tym wystapieniu.

43§ gcznie 4 409,94 tys. zt.

44} gcznie 4 956,95 tys. zt.

459930 tys. z.

46 Zwana dalej ,MWT". Firma ta wchodzita w sktad Grupy Kapitatowej Getin Holding SA i prowadzita dziatalno$¢ finansowa wspotpracujac
z podmiotami funkcjonujacymi na rynku ustug medycznych.

47\W tym: kwota gtéwna wierzytelnosci, tj. 3 693,4 tys. zt plus: ustawowe odsetki, noty odsetkowe oraz koszty sadowe.

48 W przypadku pierwszego z porozumieri prowizja wynosita 1,61% finansowanej przez MWY kwoty, a w drugim 2,54%.



W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacii,
o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wiasciwej komisji NIK.



