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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/020 — Restrukturyzacja przedsiebiorcodw przez Agencje Rozwoju Przemystu SA
finansowana ze $rodkéw Funduszu Restrukturyzaciji Przedsiebiorcéw.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Gospodarki, Skarbu Panstwa i Prywatyzacj.

Piotr Pigtkiewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92461 z dnia 12 wrze$nia 2014 r.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza',
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.

Pan Jacek Kry$ — Dyrektor Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 1,2, 185-212)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia?, ze obecna sytuacja ekonomiczna Szpitala, mimo
uzyskanej poprawy po wykorzystaniu otrzymanych $rodkéw publicznych, jest wcigz
bardzo trudna. Zgodne zprzeznaczeniem wydatkowanie $rodkéw pozyczkid
w wysoko$ci 100 min zt od Agencji Rozwoju Przemystu SA na spfate zobowigzan
cywilnoprawnych oraz dotychczasowa realizacja Planu restrukturyzacji w latach
2011-2014, nie wptynety na odzyskanie diugotrwatej rentownosci Szpitala. W oce-
nie NIK nieosiggniecie zaktadanych efektow byto wynikiem przede wszystkim:

* nierealistycznych projekcji finansowych, m.in. wobec zawierania sprzecz-
nych, aczasami wzajemnie sie wykluczajacych, warunkow ich realizacji
okreslonych w Planie restrukturyzacii, jak np. zaktadany wzrost przychodow
z tytutu udzielanych Swiadczen zdrowotnych przy jednoczesnej redukciji eta-
tow i kontraktow lekarskich,

 zbyt optymistycznych szacunkow co do wzrostu wartosci $wiadczen zdro-
wotnych i procedur medycznych w umowach z Narodowym Funduszem
Zdrowia* oraz mozliwosci dywersyfikacji przychoddw Szpitala, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem uzyskiwania ich ze zrddet innych niz NFZ,

* nieuwzglednienia w Planie restrukturyzacji dodatkowych kosztéw z tytutu
wejscia w zycie ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy
0 zakfadach opieki zdrowotnej.

Stwierdzone odstepstwa od celéw przyjetych w Planie restrukturyzacji i umowie
pozyczki dotyczyty:
* nieosiggniecia wiekszo$ci zaktadanych celow i wskaznikow dla przyjetych
inicjatyw restrukturyzacyjnych,

' Dalej Szpital lub Pozyczkobiorca. Organem zatozycielskim Szpitala jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna lub ocene opisowa.

3 Umowa Nr OPP/4/2011, dalej umowa.

4 Dalej NFZ.

5 Dz. U. Nr230, poz. 1507.
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* nieterminowego wywigzywania si¢ z obowigzkdéw sprawozdawczych wobec
Agencji Rozwoju Przemystu SAS z wykorzystania pozyczki oraz realizacji
Planu restrukturyzacii.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wykorzystanie srodkéw w ramach pozyczki na restrukturyzacije.

Whiosek o udzielenie pozyczki na restrukturyzacije, Szpital ztozyt do ARP SA w dniu
19 wrzesnia 2011 r. Po jego pozytywnym rozpatrzeniu, w dniu 14 listopada 2011 r.
ARP SA zawarta ze Szpitalem umowe pozyczki na restrukturyzacie w kwocie
100 min zt. Pozyczka miata zosta¢ wyptacona w trzech transzach, a Szpital zobo-
wigzat sie do jej zwrotu wraz z odsetkami.

Przed uzyskaniem pozyczki z ARP SA, Szpital nie korzystat z pomocy publiczne;
oraz z innych form zewnetrznego finansowania na warunkach rynkowych. Obecnie
Szpital objety jest "Wieloletnim Programem Medycznym Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy". Wydatki budzetu panstwa z tego tytutu
szacuje sie facznie w latach 2014-2015 na 76 min zt.

Zawarcie umowy i wyptata kwoty pozyczki miata umozliwi¢ Szpitalowi oddtuzenie
i realizacje Planu restrukturyzacji, a w konsekwencji odzyskanie dtugotrwatej ren-
townosci.

Zgodnie z postanowieniami umowy, Szpital przed uruchomieniem pozyczki ustano-
wit stosowne jej zabezpieczenie.

Pozyczka, zgodnie z umowg, zostata przeznaczona na spfate zobowigzan cywilno-
prawnych’ z listy 166 wierzycieli wykazanych w zatgczniku nr 6 do umowy pozycz-
kis. Ze Srodkéw pozyczki nie byly regulowane zobowigzania z tytutu kosztéw sado-
wych i komorniczych.

Poszczegolne transze pozyczki wptywaty na specjalnie do tego celu utworzone kon-
to Szpitala w dniach 29 listopada 2011 r. (50 min zt), 31 stycznia 2012 r. (30 min zt)
i 2 kwietnia 2012 r. (20 min zt). W ramach powyzszych transz, w okresie od 29 listo-
pada 2011 r. do 11 maja 2012 r. Szpital, zgodnie z umowg, pokrywat wydatki z tytutu
zawartych ugod z wierzycielami, nakazéw, ptatnosci poza ugoda, zapfaty odsetek
z nakazu i z ugdd oraz prowizji.

(dowod: akta kontroli, str. 6-10, 201-233, 268-271)

Ze strony Pozyczkodawcy przeprowadzone zostaty dwie kontrole:
* po przekazaniu Szpitalowi pierwszej transzy pozyczki (17-18 stycznia
2012r.);
* po przekazaniu drugiej transzy pozyczki (15-16 marca 2012 r.).

Kontrolujacy uznali, ze Szpital spetnit warunki wymagane umowg pozyczki co do
wyptaty kolejnych transz. Nie wniesiono takze zastrzezehn do terminowosci i po-
prawno$ci realizacji Planu restrukturyzaciji Szpitala.

W dniach od 23 kwietnia do 1 czerwca 2012 r. w Szpitalu odbyta sie kontrola pro-
blemowa przeprowadzona przez specjalistow ds. kontroli Collegium Medicum dzia-
tajgcych na mocy upowaznienia organu tworzacego, tj. Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji dziatan restrukturyza-
cyjnych i oddtuzeniowych prowadzonych w Szpitalu, w zwigzku z pozyczka udzielo-
ng przez ARP SA. Kontrolujgcy nie wniesli Zzadnych zastrzezen w powyzszym za-
kresie.

6 Dalej ARP SA lub Agencja.
7 Kwota pozyczki nie pokryta 100% zobowigzan, warto$¢ zobowigzan ogétem na koniec 2011 r. wyniosta 183 657,6 tys. zt.
8 Nie objeto sptatg trzech wierzycieli w zwigzku z faktem, iz wierzytelno$ci zostaty przejete przez wierzyciela wtérnego.
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Szpital zgodnie z warunkami umowy okre$lajacymi zasady sptaty pozyczki®, termi-
nowo i w odpowiedniej wysokosSci regulowat zobowigzania wobec Agencji. Do dnia
31 grudnia 2012 r. sptacit 1 388,9 tys. zt rat kapitatowych oraz 5 702,2 tys. zt odse-
tek, a do dnia 30 czerwca 2014 r. tacznie 26 388,9 tys. zt rat kapitatowych oraz
11 531,8 tys. zt odsetek.

W dniu 9 kwietnia 2014 r. Szpital ztozyt wniosek o wydtuzenie okresu sptaty pozycz-
ki z 72 do 120 miesiecy oraz o zawieszenie spfaty kapitatu na okres 12 miesiecy,
motywujac go trudnosciami w sptacie zadtuzenia. Z korespondenciji przestanej przez
Agencje wynika, ze ze wzgledow formalnych nie byto mozliwe udzielenie ponownej
karencji w sptacie kapitatu i w tej czeSci wniosek uzyskat decyzje negatywna. W dniu
24 pazdziernika 2014 r. Szpital otrzymat informacje o pozytywnej decyzji wszystkich
organdw korporacyjnych ARP SA w sprawie uzgodnienia tre$ci aneksu do umowy
pozyczki. W aneksie zawarto m.in. wydtuzenie okresu spfaty pozyczki do 108 mie-
siecy oraz zobowigzano Szpital do przeprowadzenia do dnia 31 grudnia 2014 .
analizy mozliwo$ci optymalizacji zatrudnienia oraz opracowania i wdrozenia polityki
ograniczajacej realizacje tzw. nadwykonan ustug medycznych.

(dowdd: akta kontroli, str. 7, 245-267, 302-466)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym
zakresie.

2. Terminowos¢ przekazywanych sprawozdan.

Szpital, zgodnie z zapisami umowy pozyczki na restrukturyzacje, byt zobowigzany
do przekazywania do ARP SA pisemnych sprawozdan z wykorzystania pozyczki
oraz realizacji planu restrukturyzacji, w terminie do 30 dni po zakonczeniu kazdego
kolejnego kwartatu w roku obrotowym. Spoérdd 10 sprawozdan z wykorzystania
pozyczki oraz realizacji programu restrukturyzacji w latach 2012-2014 (I pdtrocze),
sze$¢ sprawozdan przekazanych zostato po terminie okre$lonym w umowie pozycz-
ki. NIK nie zgtasza uwag do merytorycznej zawartosci ww. sprawozdan.

Opdznienia w przekazywaniu sprawozdan wynosity od dziewieciu dni w przypadku
sprawozdania za Ill kwartat 2012 r. do 123 dni za Ill kwartat 2013 r., przy czym
w czterech przypadkach wynosity one co najmniej 54 dni'®. Wyjasnienia Dyrektora
Szpitala, iz w uzgodnieniu telefonicznym z ekspertem Agencji wydtuzono termin
przekazywania informacji 0 20 dni roboczych, w ocenie NIK, nie zastugujg na
uwzglednienie w $wietle postanowienia umowy, iz wszelkie jej zmiany wymagajq dla
swej wazno$ci zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, a takze wo-
bec stwierdzonych opdznien diuzszych niz 20 dni. Podobnie rozpoczecie prac nad
aktualizacjg Planu restrukturyzacji nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia nietermino-
wego przestrzegania obowigzkéw sprawozdawczych Szpitala okre$lonych
W umowie pozyczki.

(dowod: akta kontroli, str. 295, 296, 473-484)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym zakresie.

9 Sptata kapitatu miata nastapi¢ w 72 ratach miesigcznych po uptywie rocznego okresu karencji w spfacie kapitatu pozyczki,
a splata odsetek poczawszy od miesigca nastepnego po dniu uruchomienia pozyczki.

10 Sprawozdanie za | kwartat 2013 r. 90 dni po terminie, za Il kwartat 2013 r. 123 dni po terminie, za IV kwartat 2013 r. 54 dni
po terminie i za | kwartat 2014 r. 70 dni po terminie.

1 Pismo z dnia 23 pazdziernika 2014 r.
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3. Dzialania restrukturyzacyjne oraz ich efekty.

W ramach przyjetego w dniu 16 wrze$nia 2011 r. Planu restrukturyzacji opracowano
sze$¢ inicjatyw restrukturyzacyjnych, ktérych realizacja miata stanowi¢ podstawe dla
uzyskania mozliwosci sptaty przez Szpital pozyczki ARP SA. Dotyczyty one:
Maksymalizacji przychodow.
Reorganizacji zadan wybranych jednostek.
Optymalizacji stanu zatrudnienia.
Budzetowania zamawianych ustug zewnetrznych.
Gospodarowania lekami i materiatami medycznymi.
Redukgji kosztow finansowych.
Szpltal praktycznie nie osiggnat zaktadanych w Planie restrukturyzacji celéw i wskaz-
nikow. Sposrod ww. szeSciu inicjatyw restrukturyzacyjnych, Szpital uzyskat jedynie
zwigkszenie przychodow. Zrealizowana inicjatywa w zakresie maksymalizacji przy-
chodow nie byta wynikiem realizacji zatozen, w tym wprowadzenia dyscypliny
w wydatkach, lecz wynikata z pozyskania dodatkowego zrodta przychodow.

(dowdd: akta kontroli str. 11-200, 234-244)

oo s wN

3.1. Maksymalizacja przychodoéw.

W roku bazowym 2011 przychody ze sprzedazy wyniosty 262,1 min zt, natomiast
w 2013 r. 278,4 min z, tj. 0 16,3 min zt wiecej. W Planie restrukturyzacji zaktada-
no wzrost 0 4,4 min zt.

Istotny wptyw na wzrost przychodéw ze sprzedazy miato rozpoczecie z dniem
1 stycznia 2012 r. dziatalnosci Kliniki Chirurgii Naczyn i Angiologii. Decyzja ta,
podjeta przez organ tworzacy Szpital, spowodowata zwiekszenie przychodow,
ale takze zwiekszenie kosztéw dziatalnoSci operacyjnej, co miato niekorzystny
wptyw na osiggniecie zaktadanych efektow realizacji pozostatych zadan.

3.2. Reorganizacja zadan wybranych jednostek.

Celem tej inicjatywy byta zmiana profilu dziatania wybranych jednostek Szpitala
poprzez wydzielenie na zewnatrz ustug pralniczych i zaopatrywania szpitala
w bielizne, utworzenia Magazynu Centralnego oraz przeniesienia Dziatu Central-
nej Sterylizacji. Zaktadane efekty nie zostaty w petni osiggniete.

Z uwagi na brak odpowiedniej bazy lokalowej oraz brak $rodkéw finansowych
odstgpiono od koncepcji utworzenia Magazynu Centralnego. Dziatanie to zreali-
zowane zostato cze$ciowo poprzez przeniesione do jednej lokalizacji wszystkich
magazyndw rozproszonych w budynku Szpitala.

Z opdznieniem, bo dopiero w styczniu 2014 r. dokonano przeniesienia Dziatu
Centralnej Sterylizacji do nowej lokalizacji. Zatozony w Planie restrukturyzacji
termin przeniesienia ww. Dziatu (pazdziernik 2012r.), nie zostat dotrzymany
z przyczyn niezaleznych od Szpitala, lezacych po stronie inwestora, tj. UMK.

Nie uzyskano zaktadanej obnizki kosztdw zwigzanych z wydzieleniem na ze-
wnatrz ustug pralniczych oraz zakupu bielizny i poscieli. Efekt realizacji tej inicja-
tywy w 2013 r. wyniést 87,2 tys. z, a nie jak zaktadano w Planie restrukturyzacji
764 tys. zt.

3.3. Optymalizacja stanu zatrudnienia.

Cel nie zostat osiggniety, pomimo ze wszystkie dziatania w ramach ww. inicjaty-
wy zostaty zrealizowane zgodnie z zatozonym harmonogramem. W latach 2011
— 2013 uzyskano spadek liczby etatow o 96 (zaktadano spadek o 82 etaty), nie
przetozyto sie to jednak na ograniczenie kosztow pracy w Szpitalu. Koszty wyna-
grodzen wraz z pochodnymi w roku 2013 w poréwnaniu do 2011 r. praktycznie



nie zmienity sie i wyniosty 75,9 min zt. W Planie restrukturyzacji zaktadano tym-
czasem redukcje kosztow o kwote 4,3 min zt.

Na powyzszg sytuacje miaty wptyw przepisy ustawy z dnia 22 pazdziernika
2010 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej'2, na mocy ktérej Szpital
zostat zobowigzany do przekazania na wzrost wynagrodzen 40% kwoty wzrostu
kontraktu z NFZ. W 2012 r. kwota ta wraz z pochodnymi od wynagrodzen wynio-
sta okoto 8 632 tys. zt. Plan Restrukturyzaciji nie zaktadat dodatkowych kosztow
z tego tytutu.

3.4.Budzetowanie zamawianych ustug zewnetrznych.

W planie restrukturyzacji zatozono spadek kontraktéw pracowniczych w tacznej
liczbie 51, w tym kontraktéw lekarskich o 15, co miato przynie$¢ oszczednoéci na
poziomie 4,2 min zt. Tymczasem w 2013 r. nastapit wzrost faczne;j liczby kontrak-
tow z 450 do 528, tj. o 78, w tym lekarskich o 31, skutkujacy wzrostem zwigza-
nych z tym kosztow. W 2013 r. wyniosty one 53,6 min zt i byly wyzsze 02,1 min
zt w stosunku do 2011 r. (51,5 min z4).

Zaktadane efekty nie zostaty osiggniete m.in. w wyniku przechodzenia oséb za-
trudnionych na umowe o prace na tzw. kontrakty, zwigkszenia odpowiedniej licz-
by personelu medycznego w zwigzku z decyzjg Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego o powierzeniu Szpitalowi petnienia funkcji Centrum Urazowego (in-
formacja o utworzeniu Centrum Urazowego nie byta znana w chwili tworzenia
Planu restrukturyzacji), a takze zwiekszenia zatrudnienia w Klinice Chirurgii Na-
czyn i Angiologii.
3.5. Gospodarowanie lekami i materiatami medycznymi.

W inicjatywie tej zaktadano oszczedno$ci na poziomie 7,7 min zt, tymczasem
w 2013 r. nastapit wzrost kosztow lekdw i materiatow pomocniczych o 14,1 min zt
w stosunku do roku bazowego 2011, tj. do poziomu 76,6 min zt.

Cel inicjatywy nie zostat osiggniety, pomimo ze wszystkie zadania w ramach ini-
cjatywy zostaty zrealizowane. Magazyn Materiatow Jednorazowych podlega
obecnie Kierownikowi Dziatu Logistyki. Wdrozono modut ,Apteczka oddziatowa”
powigzany z Aptekg Szpitalng. Utworzono Pracownie leku dzielonego.
Najwazniejsze czynniki powodujgce znaczny wzrost kosztow lekow i materiatow
medycznych to wprowadzenie z dniem 1 stycznia 2013 r., na podstawie decyz;i
dyrektora Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego, zakazu resterylizacji i zasta-
pienie sterylizowanych materiatow opatrunkowych gotowymi opatrunkami jato-
wymi — w roku bazowym 2011 koszty gotowych materiatébw opatrunkowych wy-
niosty 1,7 min zt, za§ w roku 2013 wzrosty o 1 min zt, do poziomu 2,7 min z}, oraz
rozszerzenie dziatalnoSci poprzez przejecie Kliniki Chirurgii  Naczyniowej
i Angiologii. Skutkiem przejecia Kliniki byto zwiekszenie wykorzystania lekéw
i materiatbow medycznych, a co najistotniejsze stosowanie w procedurach zdro-
wotnych drogich materiatéw jednorazowych. W roku bazowym 2011 ww. koszty
wyniosty 6 min zt. W roku 2013 nastapit wzrost 0 4 min zt do poziomu 10 min zt.
Wspomniane czynniki zaistniaty juz po wdrozeniu Planu restrukturyzacji.

3.6.Redukcja kosztow finansowych.

Zaktadane efekty nie zostaty w petni osiggniete. Koszty obstugi zobowigzan
w 2013 r. spadty 0 10,1 min zt, a nie jak zaktadano o 12,4 min zt. Dzigki uzyska-
nej pozyczce i podejmowanym dziataniom restrukturyzacyjnym udato sie prawie
catkowicie wyeliminowac koszty egzekucyjne (spadek o 5,6 min zt) i procesowe

12Dz. U. Nr 230 poz. 1507.
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(spadek 0 2,2 min zt). Znacznie zredukowano rowniez koszty odsetek od nieter-
minowych sptat zobowigzan (spadek o 7,1 min zt). Kwota pozyczki nie pokryta
warto$ci zobowigzan wymagalnych. Po wydatkowaniu ostatniej transzy pozyczki
na sptate ww. zobowigzan zgodnie z ustalonym harmonogramem, pozostata do
sptaty jeszcze kwota 27,9 min zt zobowigzan wymagalnych. W takiej sytuacji
Szpital nie zdotat sptaci¢ catosci zobowigzan wymagalnych i trwale zréwnowazy¢
przychody z wydatkami. O ile wysoko$¢ zobowigzan ogdtem od konca 2012 r. do
dnia 30 czerwca 2014 r. wykazuje tendencje spadkowg (odpowiednio: 194,3 min
zt, 192,1 min zt i 189,5 min zt), to wysoko$¢ zobowigzarn wymagalnych wykazuje
tendencje odwrotna (tj.: 46,8 min zt, 66,7 min zti 70,1 min z1).

NIK zwraca uwage, ze Szpital podejmowat dziatania naprawcze okre$lone
w Planie restrukturyzacii, ale nie przyniosty one oczekiwanych rezultatow. Wptyw
na to miata réwniez okolicznos¢, ze czes¢ z tych dziatan przebiegata w warun-
kach odbiegajacych od zatozonych ze wzgledu na czynniki zewnetrzne, ale takze
w wyniku btednych zatozen okre$lonych w tym Planie.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala'3, dla Szpitala bedacego wiodaca wysoko-
specjalistyczng i dydaktyczno-badawczg jednostka, ktéra rozwija sie¢ w sposob
ciagly, zaktadanie rownoczesnie maksymalizacji przychoddw i redukcji kosztow
przy utrzymaniu wysokiej jako$ci Swiadczonych ustug, budzi watpliwosci, bowiem
realizacja takich zatozen niesie za sobg zagrozenia w postaci niespetnienia wy-
mogéw NFZ w zwigzku z zakontraktowanymi $wiadczeniami zdrowotnymi w po-
szczegbinych klinikach szpitalnych oraz niewykonaniem zakontraktowanych
z NFZ swiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zbyt matg obsadg lekarska na od-
dziatach, a co za tym idzie, zmniejszenie kontraktu w kolejnych latach i spadek
wptywoéw finansowych.

Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

4. Aktualizacja planu restrukturyzacji.

W dniu 12 listopada 2013 r. ARP SA poinformowata Szpital, ze w zwigzku z faktem,
iz realizowany dotychczas Plan restrukturyzacji nie przynosi zaktadanych efektow
w zakresie osiggniecia bezpiecznego i stabilnego poziomu wynikdéw finansowych
oraz ptynnosci finansowej, celowe wydaje sie zatrudnienie doradcy wspierajacego
Szpital. Koszt ustugi, ktory miat ponie$¢ Szpital skalkulowano na 300 tys. zt netto.
Jednym z zadan doradcy miato byC zidentyfikowanie i okreslenie nowych dziatan
restrukturyzacyjnych niezbednych do zrealizowania efektywnej restrukturyzacii.

Szpital sam podjat sie opracowania aktualizacji planu restrukturyzacii, ktéry w dniu
24 pazdziernika 2014 r. zostat zaakceptowany przez ARP SA (wersja 1.05). Plan
restrukturyzacji obejmuije realizacje 32 dziatan w ramach trzech inicjatyw dot. mak-
symalizacji przychodow, optymalizacji kosztow i redukcji zobowigzan wymagalnych
Szpitala. Agencja przyjmujac aktualizacje planu, wyrazita takze zgode na wydtuze-
nie okresu spfaty pozyczki z 72 do 108 miesigcy.

W ocenie NIK realizacja zaktualizowanego Planu restrukturyzacji moze przyczyni¢
sie do bardziej racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami, nie jest nato-
miast w stanie odwroci¢ negatywnych tendencji zwigzanych przede wszystkim ze
wzrostem zobowigzan wymagalnych. Sptata raty kapitatowej na rzecz ARP w wyso-
kosci 1,4 min zt miesiecznie skutkuje brakiem zdolno$ci Szpitala do regulowania

'3 Wyjasnienia z dnia 23 pazdziernika 2014 .



Ocena czastkowa

Uwagi do badane;j
dziatalnosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

biezacych zobowigzan. Wydtuzenie okresu sptaty pozyczki (zgodnie z projektem
aneksu nr 2 do umowy pozyczki) jest z pewnos$cig warunkiem koniecznym, ale nie
wystarczajacym do odzyskania przez Szpital dtugotrwatej rentowno$ci.

(dowdd: akta kontroli, str. 276-294, 302-466)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie podjecie dziatar zwigzanych z aktuali-
zacjg Planu restrukturyzacii.

5. Analiza danych ekonomiczno-finansowych.

Jak wskazano wyzej, dotychczasowe dziatania restrukturyzacyjne przy wsparciu
srodkami ARP SA nie przyniosty zdecydowanej poprawy kondycji finansowej Szpita-
la. Nalezy jednak wskazac, ze strata netto zmniejszyta sie z 16,8 min zt w 2011 r. do
2,6 min zt w 2013 r., a udziat kosztéw osobowych w przychodach ze sprzedazy
spadt z poziomu 58% w 2011 r. do poziomu 54% w 2013 r. Wszystkie wskazniki
rentowno$ci, pomimo corocznej znacznej poprawy, nadal osiggajg wartosci ujemne,
przyktadowo wskaznik rentownosci netto wynidst w 2011 r. (-)12,14%, aw 2013 r.
(-)3,32%.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na mniejszg dynamike przyrostu zobowigzan wyma-
galnych, ktéry w | potroczu 2014 r. wyniost 4,6 min zt, aw ciggu catego 2013r.
20 miIn zt, co nie zmienia faktu, iz nastepuje ciagty wzrost zobowigzan wymagalnych
(70,1 min zt na koniec | potrocza 2014 r.), co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
ponoszenia przez szpital dodatkowych kosztéw sadowych i egzekucyjnych.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie, mimo
zauwazalnej poprawy wynikéw, nie osiggnieto w peti zaktadanych na lata 2011-
2014 efektow dziatan restrukturyzacyjnych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli nie zgtasza wnioskéw pokontrolnych. Istniejg jednak podstawy do
sformutowania generalnej uwagi wskazujacej na potrzebe konsekwentnego prowa-
dzenia dziatan okreslonych w zaktualizowanym planie restrukturyzacji Szpitala
w celu optymalizacji kosztéw funkcjonowania Szpitala i przywrécenia diugotrwate;
rentownosci prowadzonej dziatalnosci leczniczej, zwtaszcza w perspektywie zakon-
czenia Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Modernizacji Szpitala
w2015,

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umo-
tywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia

4Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.



jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Departamentu Gospodarki,
Skarbu Paristwa i Prywatyzacji Najwyzszej 1zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzysta-
nia uwag.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przed-
stawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 26 listopada 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Gospodarki,
Skarbu Panstwa i Prywatyzacii

Kontroler NIK Dyrektor
Piotr Pigtkiewicz Stawomir Grzelak
Gtéwny specjalista kp.

(-) Piotr Pigtkiewicz (-) Stawomir Grzelak



