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R/17/002 - Funkcjonowanie szpitali

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia

1. Jarostaw Odachowski, Gtowny specjalista kontroli panstwowej upowaznienie do kontroli
nr KZD/31/2017 z dnia 2017-06-02

2. Rafat Zyzik, Specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr KZD/25/2017

z dnia 2017-05-25
(Dowdd: akta kontroli str.1-4)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Aleja Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Andrzej Wiodarczyk'

(Dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Pomimo podijecia dziatah zmierzajacych do obnizenia kosztow prowadzonej dziataino$ci oraz
pozyskania $rodkéw z innych zrédet niz NFZ, sytuacja finansowa Szpitala jest niekorzystna,
a w2017 r. istnieje ryzyko przekroczenia wysokiej, zaplanowanej na ten rok straty. Problemy
z finansowaniem biezacej dziatalnosci moga mie¢ niekorzystny wplyw na dostepnosé
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow?.

O ztej kondycji Szpitala Swiadczg wartosci wskaznikdw zyskownosci netto, zyskownosci
dziatalnoSci operacyjnej, biezacej plynnoéci oraz ogoéinego zadtuzenia, ktére ulegly
drastycznemu pogorszeniu w 2017 r. Na ztg kondycje finansowa miat wptyw niewystarczajacy
nadzér organu zatozycielskiego oraz znaczna fluktuacja kadry kierowniczej — w 2016 r.
czterokrotnie dokonywano zmiany na stanowisku dyrektora Szpitala.

Stwierdzono rowniez niewtasciwe planowanie przychoddéw i kosztow, sporzadzanie planow
finansowych z naruszeniem zasad okreslonych w obowigzujacych normach prawnych, brak
ustalonego trybu postepowania dotyczacego windykacji naleznosci, a takze niewystarczajacy
nadzor nad pracg lekarzy, co moze w konsekwencji stwarza¢ ryzyko dla bezpieczenstwa
pacjentow.

Ponadto niskie wykorzystanie potencjatu Szpitala, wynikajace z poziomu zakontraktowanych
przez NFZ S$wiadczeh medycznych oraz ograniczone mozliwosci uzyskania s$rodkéw

+Od 25 kwietnia 2017 r. Poprzednio p.o. Dyrektora Tadeusz Mysliwiec w okresie od 1 listopada 2016 r. do 24 kwietnia 2017 r.,
tukasz Grabarczyk p.o. Dyrektora od 28 maja 2016 r. do 30 paZdziemika 2016 r., Mirostaw Kochanski petnomocnik
od 20 kwietnia 2016 do 27 maja 2016 r., Leszek Dudzifiski od 1 marca 2011 r. do 27 maja 2016 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny czastkowej wedtug
proponowanej skali byloby niemoziiwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu
funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrolg, nalezy zastosowac ocene opisowa,
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za procedury medyczne, wykonane ponad warto$¢ uméw zawartych z Funduszem, moze
skutkowat utratg ptynnosci finansowej placowki.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Sytuacja finansowa Szpitala

1.1. Plany finansowe

Plany finansowe Szpitala na lata 2015 — 2017 byly opracowane na podstawie biezacych
analiz wykonania przychodow i kosztow, a nastepnie przedstawiane do zaopiniowania
Radzie Spotecznej Szpitala (dalej: Rada). Podlegaly one zatwierdzeniu przez Senat
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie® (dalej: Uniwersytet).

Realizacja planow podlegata comiesiecznej analizie obejmujacej m.in. identyfikacje
odchylen od zafozonych wartosci wraz z ewentualnymi konsekwencjami dla Szpitala.
W 2015 r. 12016 r. nie dokonywano zmian w planie finansowym, za$ w2017 r.
wprowadzono dwie zmiany niemajace wptywu na wynik finansowy.

Dane prezentowane w sprawozdaniach finansowych byly tozsame z danymi wykazanymi
w systemie finansowo-ksiegowym.
(Dowod: akta kontroli str. 6-38, 44-45, 77-89,134-135)

W okresie objetym kontrolg plany finansowe Szpitala sporzadzane byly w sposob
nierzetelny. Nie dokonywano réwniez, na biezaco, zmian w zwigzku ze stwierdzonymi
odchyleniami w ich realizacji. W ponad potowie pozycji odnotowywano, w poszczegoinych
latach, przekroczenia siegajace kilkuset punktéw procentowych®.

Szpital powyzsze rozbieznosci tumaczyt m.in. koniecznoécig szybkiego wydatkowania
srodkow na procedury ratujgce zycie i zdrowie pacjentéw, nieplanowanymi potrzebami
Uniwersytetu w zakresie mediow, usterkowoscig sprzetu, a takze decyzjami wynikajacymi
z ustalen kontroli upowaznionych podmiotow.

Ponadto plany finansowe nie zawieraty wszystkich elementéw wyszczegdlnionych w art. 31
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (dalej: ufp), fj. stanu naleznosci
i zobowigzan oraz stanu $rodkow pienieznych na poczatek i koniec roku.

Szpital zobowigzat sie do dokonania korekty planéw finansowych na najblizszych
posiedzeniach Rady Spotecznej oraz Senatu Uniwersytetu.
(Dowad: akta kontroli str. 125, 343-346)

1.2. Realizacja przychodow

Realizacja przychodéw przedstawiata sie nastepujaco:

— 2014 r. laczne przychody — 36.054,2 tys. zt (106,4% planowanej wartosci - 33.887,9 tys.
), w tym m.in. dziatalno$¢ medyczna 30.270,1 tys. zt (z tego NFZ: 29,887,0 tys. zt,
tj. 82,9% przychodow ogdtem), pozostate przychody operacyjne — 3.805,3 tys. zt (z tego
3.030,8 tys. zt z tytutu dotaciji oraz 506,8 tys. zi z tytutu dzierzawy i wynajmu majatku),

— 2015 r. taczne przychody — 39.162,6 tys. zt (98,0% planowanej wartosci — 39.933,0 tys.
Zl), w tym m.in. dziatalnos¢ medyczna 31.935,1 tys. zt (z tego NFZ: 31.580,2 tys. z,
tj. 80,6% przychodow ogdlem), pozostate przychody operacyjne — 5.387,7 tys. zt (z tego
3.890,3 tys. zt z tytutu dotacji oraz 1.164,4 tys. zt ztytutu dzierzawy i wynajmu majatku),

3 Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie jest organem zalozycielskim Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
(poprzednio: Szpital Uniwersytecki z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Uniwersytetu Warmifisko-
Mazurskiego w Olsztynie).

4 W 2014 r. wykonano poszczegoine sktadniki planu (w czgsci przychody i koszty) ponizej badz powyzej planowanych
wielkosci w 60,3% pozycji. W 2015 r. analogicznie — dotyczylo to 52,9% pozycji, w 2016 r. - 53,6%, w okresie styczen - maj
2017 r. - 56,0%. Skrajne odchylenia od wartoéci planowanych wynosity, od minus 100,0% - badania Kliniczne (lata 2015-2017)
poprzez 0,94% - posciel, bielizna, odziez (2014 r.) do 458,7% - przychody ze sprzeday pozostalych ustug niemedycznych
(2014 r.).

5Dz. U.z 2016 r. poz. 1870, ze zm.
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— 2016 - tgczne przychody — 43.372,7 tys. zt (102,8% planowanej wartosci — 42.082,9 tys.
zt), w tym m.in. dziafalno$¢ medyczna 36.002,4 tys. zt (z tego NFZ: 35.328,3 tys. zi,
tj. 81,5% przychodow ogdtem), pozostate przychody operacyjne — 5.728,4 tys. zt (z tego
3.936,2 tys. zt z tytutu dotacji oraz 1.360,8 tys. zt z tytutu dzierzawy i wynajmu majatku),

— wokresie | - V 2017 r. - taczne przychody - 18.167,6 tys. zi5, w tym m.in. dziatalnos¢
medyczna 14.912,3 tys. zt (z tego NFZ: 14.579,8 tys. z, 1j. 80,3% przychoddw ogdtem),
pozostate przychody operacyjne — 2.173,2 tys. zt.

W okresie objetym kontrola, Szpital podejmowat proby pozyskania dodatkowych $rodkow
finansowych z innych niz NFZ zrodet. tacznie pozyskano 2.017 tys. zt, z tego $wiadczenie
ustug medycznych byto zrodiem 49,9% pozyskanych $rodkow (1.006,6 tys. zt). Przychody
uzyskiwano m.in. dzieki ustugom wykonywanym na rzecz innych podmiotow leczniczych,
zaktadow pracy, instytucji panstwowych (policja, wojsko, sad) oraz z tytutu najmu
pomieszczen i dzierzawy sprzetu. Przed podpisaniem umow Szpital kazdorazowo
dokonywat kalkulacji ich optacalnosci.

Przychody Szpitala ze sprzedazy pozostatych ustug niemedycznych, w czesci dotyczacej
zaje¢ dydaktycznych studentow, systematycznie zmniejszaty sie i wynosity w: 2014 r. -
758,3 tys. zt, 2015r. — 3524 tys. z, 2016 r. — 29,1 tys. zt oraz za 5 miesiecy 2017 r. -
241tys. zt. Z ustalen kontroli wynika, Zze koszty ponoszone przez Szpital z tytutu
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych, w 2016 r., byty wyzsze od przychoddw o 352,7 tys. zt.

W dniu 9 stycznia 2017 r. Szpital wystapit do wiadz Uniwersytetu o pokrycie kosztow
zwigzanych z ksztatceniem studentéw Wydziatu Nauk Medycznych za 2016 r. w wysokosci
381,8 tys. zt. Do dnia zakohczenia czynnosci kontrolnych na konto szpitala nie wptynety

Srodki z tego tytutu.
(Dowdd: akta kontroli str. 102-106, 125-135, 190-197, 342-346)

1.3. Naleznosci

taczna kwota nalezno$ci, na dzien 31 grudnia 2016 r., wyniosta 3.915,4 tys. z, z tego nie
odzyskano 175,8 tys. zt.
(Dowdd: akta kontroli str. 102-106, 136-165, 190-238, 1088-1090)

Szpital nie podjat czynno$ci windykacyjnych i wyjasniajacych w odniesieniu do naleznoci
o wartosci 46,3 tys. zt'.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, postepowania sadowe prowadzone byly tuz przed uptywem
terminu przedawnienia, po nieudanych prébach odzyskania naleznosci. W przypadku
niesciggalnych naleznosci od o0sob nieubezpieczonych, ktore nie odbierajg wezwan
do zaptaty, Szpital, w zwigzku z niklym prawdopodobienstwem ich odzyskania oraz w
obawie przed ponoszeniem dodatkowych kosztow, zwlekat z zakladaniem spraw
sadowych®. Po skierowaniu sprawy na droge postepowania sadowego, uzyskaniu tytutu
wykonawczego i wszczeciu postepowania egzekucyjnego postepowanie byto bowiem
czesto umarzane z powodu bezskutecznosci egzekucji — koszty dochodzenia nierzadko
przekraczaly wysoko$¢ dochodzonej naleznosci®. W przypadku nieterminowych ptatnosci
kontrahentéw, nie naliczano odsetek w obawie przez zerwaniem przez nich uméw na
Swiadczenia i skorzystania z ustug innych placowek, co stanowiloby wiekszq strate dla
Szpitala.

(Dowdd: akta kontroli str. 102-106, 136-165, 190-238, 1088-1090)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na brak ustalonego trybu postepowania
dotyczacego windykacji naleznosci, co utrudnialo biezace dokonywanie czynnosci
windykacyjnych.

1.4. Realizacja kosztow

§ Warto$¢ przychodow stanowito 37,2% planowanej rocznej wielkosci przychodéw (48.898,1 tys. zi), przy czym wartos¢
ta powinna oscylowa¢ w granicach 41,6% za pie¢ miesiecy ($rednia miesigczna to 8,33%).

7 Wg stanu na 31.12.2016 r.

8 W okresie objetym kontrolg decyzjg Dyrektora umorzono nalezno$ci wobec czterech nieubezpieczonych pacjentow.

9 Szpital uznawat naleznosci za niesciggalne w chwili otrzymania od komomika postanowienia umarzajgcego postepowanie
wobec stwierdzenia bezskuteczno$ci egzekucji.
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1.4.1. Realizacja kosztow przedstawiata sie nastepujaco:

— 2014 r. taczne koszty — 36.001,1 tys. zt (98,5% planowanej wartosci — 36.549,4 tys. z),
w tym m.in. amortyzacja 3.779,0 tys. zi, ustugi obce - 12.959,8 tys. zt , z tego zakup
procedur medycznych 10.978,6 tys. zt (w tym wynagrodzenia lekarzy kontraktowych—
7,374,1 tys. 2, tj. 30,5% kosztow ogélem), wynagrodzenia wraz ze $wiadczeniami
na rzecz pracownikow — 12.494,2 tys. zt (34,7% kosztow ogotem),

— 2015 r. taczne koszty — 39.151,7 tys. zt (98,0% planowanej wartosci — 39.933,0 tys. zt),
w tym m.in. amortyzacja 4.817,5 tys. zi, ustugi obce - 12.126,7 tys. zt , z tego zakup
procedur medycznych 11.740,8 tys. zt (w tym wynagrodzenia lekarzy kontraktowych —
10.484,8 tys. 1, tj. 26,8% kosztow ogotem), wynagrodzenia wraz ze $wiadczeniami na
rzecz pracownikow — 13.115,8 tys. zt (33,5% kosztow ogdtem),

— 2016 - taczne koszty — 43.264,2 tys. zt (102,81% planowanej wartosci — 42.082,9 tys.
zt), w tym m.in. amortyzacja 5.004,8 tys. z}, ustugi obce — 14.699,4 tys. zt , z tego zakup
procedur medycznych 12.980,1 tys. zt (w tym wynagrodzenia lekarzy kontraktowych -
11.774,4 tys. Z4, 1. 27,2% kosztow ogdlem), wynagrodzenia wraz ze Swiadczeniami na
rzecz pracownikow — 14.096,2 tys. zt (32,6% kosztow ogdtem),

— w okresie | -V 2017 r. — faczne koszty — 20.730,5 tys. z', w tym m.in. amortyzacja
1.868,3 tys. zt, ustugi obce — 7.184 4 tys. zt , z tego zakup procedur medycznych 6.272,0
tys. zt (w tym wynagrodzenia lekarzy kontraktowych — 5.697,2 tys. zt, tj. 27,5% kosztow
ogotem), wynagrodzenia wraz ze $wiadczeniami na rzecz pracownikow — 6.454,2 tys. zt
(31,1% kosztéw ogotem).

Udziat poszczegdlnych (wybranych) sktadnikow kosztow przedstawiat sie nastepujaco:

— amortyzacja — warto$¢ w poszczegolnych latach (2014-2016) wynosita odpowiednio:
3.779,0 tys. zI, 4.817,5 tys. zt oraz 5.004,8 tys. z, przy czym udziat procentowy
w kosztach ogotem wynosit (odpowiednio): 10,8%, 12,9% oraz 12,1% - wskaznik
w ostatnich dwoch latach utrzymywat sig na podobnym poziomie,

— zuzycie materialow - wartos¢, w poszczegdinych latach (2014-2016) wynosita
odpowiednio: 4.704,2 tys. zt, 5.440,4 tys. zt oraz 6.497,0 tys. I, przy czym udziat
procentowy w kosztach ogdlem wynosit (odpowiednio): 13,5%, 14,5% oraz 18,8% -
rokrocznie nastepowat wzrost wartosci tej pozycii,

— ustugi obce — warto$¢ w poszczegolnych latach (2014-2016) wynosita odpowiednio:
12.954,5 tys. zI, 13.122,9 tys. zt oraz 14.698,4 tys. zt, przy czym udziat procentowy
w kosztach ogotem wynosit (odpowiednio): 37,0%, 35,1% oraz 35,7% - wskaznik
w ostatnich dwoch latach utrzymywat sie na podobnym poziomie,

— wynagrodzenia — wartos¢ w poszczegdlnych latach (2014-2016) wynosita odpowiednio:
10.543,3 tys. zt, 10.805,9 tys. zt oraz 11.657,7 tys. zt, przy czym udziat procentowy
w kosztach ogotem wynosit (odpowiednio): 30,1%, 28,9% oraz 28,3% - wskaznik
w ostatnich dwoch latach utrzymywat sie na podobnym poziomie, z tendencja malejaca,
w ostatnich dwach latach.

W innych pozycjach kosztowych, np. media, podatki i optaty, ustugi bankowe, czy pozostate

koszty zanotowano tendencje malejaca.

1.4.2. Szpital prowadzit biezaca kontrole zakupu oraz zuzycia lekow i materiatow
medycznych. Whioski o zakup, zgodnie z obowigzujacym regulaminem udzielania
zamowien publicznych, zabezpieczane byly na podstawie planu finansowego. Dyrektor na
comiesigcznych  spotkaniach  z kierownikami/koordynatorami  analizowat ~ wysoko$¢
ponoszonych kosztow, jak réwniez optacalno$¢ procedur i hospitalizacji. Czes¢ ustug,
niezbednych dla funkcjonowania Szpitala, realizowana byta w ramach outsourcingu -
dotyczyto to gtownie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, transportu medycznego,
dostarczania positkow dla pacjentéw, prania, dozoru mienia i ustug prawniczych. Znaczacq
cze$¢ outsourcingu stanowily ustugi medyczne Swiadczone wramach zawartych umow
cywilno-prawnych z lekarzami, pielegniarkami i pozostatym personelem medycznym.

W ostatnich latach podejmowano takZe inne dziatania zmierzajace do obnizenia kosztow,
np. w 2016 r. dokonano szacunkowej wyceny wszystkich procedur zabiegowych

10 Wysokosé kosztow stanowita 40,8% planowanej rocznej wielkosci kosziow (50.864,8 tys. zi), przy czym wartos¢ ta powinna
oscylowaé w-granicach 41,6% za pie¢ miesiecy ($rednia miesigczna to 8,33%).
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i sporzadzono analize oplacalnosci hospitalizacji w poszczegolnych oddziatach/klinikach
Szpitala, w celu weryfikacji kosztow leczenia. Na skutek braku obsady lekarskiej w poradni
gastroenterologicznej i probleméw zjej pozyskaniem, podjeto decyzje o zamknigciu
poradni. Ponadto, w zwigzku z deficytowym funkcjonowaniem poradni urazowo-
ortopedycznej oraz brakiem takiego oddziatu, podjeto decyzje o likwidacji tej poradni
w IV kwartale 2017 .

Od 2015 r. wysoko$¢ wynagrodzenia pracownikow w o$miu poradniach' uzalezniono m.in.
od kwoty Srodkoéw zaptaconych przez NFZ za udzielane $wiadczenia. Podobng zasade
wprowadzono w zaktadzie diagnostyki obrazowej oraz pracowni patomorfologii.

1.4.3. W latach 2014-2016 koszty dziatalnosci operacyjnej przedstawialy sie nastepujaco
(odpowiednio): 34.975,2 tys. zt (stanowity 97,2% kosztow ogotem), w 2015 r. — 37.430,3 tys.
74 (95,6%), w 2016 r. — 41.177,5 tys. zt (95,2%) oraz w okresie |-V 2017 r. - 19.912,5 tys. zt
(96,0%).

Pozostate koszty operacyjne w powyzszym okresie wynosity odpowiednio: 583,9 tys. z
(1,6% kosztow ogotem), 1.408,5 tys. zt (3,6%) oraz 1.743,2 tys. zt (4,0%), przy czym
w wartosciach tych uwzgledniono koszty zwigzane z uzytkowaniem pomieszczen przez
Uniwersytet (refakturowane)',

W pozycji ,pozostate koszty operacyjne” nastapit znaczny wzrost kosztow z 583,9 tys. zt
(2014 r.) do 1.743,2 tys. zt (tj. wzrost 0 198,5%) oraz planowane w 2017 r. 1.773 tys. zt.
Wzrost kosztéw w tej pozyciji wynikat ze zwigkszenia potrzeb w zakresie mediéw dla nowo
powstatych budynkow nalezacych do Uniwersytetu.

Koszty finansowe stanowity w 2014 r. 1,2% (442,1 tys. zt) kosztow ogotem, w2015+, -
312,9 tys. zt (0,8%), w 2016 r. 343,5 tys. zt (0,8%) oraz w pierwszych pieciu miesigcach
2017 r. - 56,8 tys. z} (0,3%).

W latach 2014 — 2016 koszty z tytutu kar, grzywien, odszkodowan” wyniosty odpowiednio
11.5 tys. zt (2014 1), 2,5 tys. zt (2015 1.) oraz 279,6 tys. zt (2016 r.). Wynikaty one gtéwnie
z wyptaty odszkodowari z tytulu zdarzeh medycznych (w 2016 r. — 120 tys. zf). Kwoty te
zostaly pokryte przez ubezpieczyciela.

Wazrost kosztow ,ustug transportowych (z transportem sanitarnym)” z 67,3 tys. zt (2014 r.)
do (planowanych) w 2017 r. 225 tys. zt (wzrost o 234,3%) wynikat ze wzrostu liczby
pacjentow wymagajacych zapewnienia transportu specjalistycznego. Od 2016 r., z powodu
braku srodkéw na zakup karetki, Szpital korzystat z transportu zewnetrznego.

(Dowdd: akta kontroli str. 102-106, 113-125, 134-135, 239, 342-346)

1.5. Zobowiazania

Zobowigzania w badanym okresie wyniosty:

— w2014 r. - 13.4476 tys. zt, z tego 77,3% stanowily zobowigzania krétkoterminowe
(10.398,9 tys. 1),

- w2015 r. - 11.350,0 tys. zt, z tego 79,8% stanowily zobowigzania krotkoterminowe
(9.062,6 tys. zt),

— w 2016 r. - 11.366,3 tys. zI, z tego 74,3% stanowily zobowigzania krétkoterminowe
(9.711,0 tys. ),

— w2017 r. (I-V) - 12.823,3 tys. z}, z tego 89,5% stanowity zobowigzania krotkoterminowe
(11.472,4 tys. 24).

W 2014 r. 70,7% zobowigzan krotkoterminowych stanowity zobowigzania z tytutu dostaw

i ustug, w latach nastepnych odpowiednio: 67,0%, 74,3% oraz 74,1%.

Zobowigzania wymagaine wynosity w 2014 r. 4.856,0 tys. zt (36,1% zobowigzan ogbtem),
w2015 r. - 4.031,4 (35,5%) oraz w 2016 r. — 4.095,8 tys. zt (36,0%). Na koniec marca
2017 r. zobowigzania te nieznacznie spadly i stanowity 3.970,1 tys. zt, natomiast na koniec

" Poradnie: urazowo-ortopedyczna, neurologiczna, dermatologiczna, logopedyczna, okulistyczna, laryngologiczna,
endokrynologiczna oraz ginekologiczna.

12 Pozostale koszty operacyjne, dotyczace wytacznie dziatalnosci Szpitala, wynosily w latach 2015-2016 odpowiednio: 0,9%
oraz 1,3% kosztow ogotem.
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| potrocza 2017 r. wzrosty w stosunku do 31 grudnia 2016 r. 0 27,8% do kwoty 5.234,8
tys. zl.

Wzrost wartosci zobowigzan wymagalnych wynikat glownie ze zwigkszenia kosztow
$wiadczen wykonywanych ponad limit okreslony w umowach z NFZ (dalej: $wiadczenia
nadlimitowe, nadwykonania).

W latach 2014 — | potrocze 2017 Szpital zawierat ugody i porozumienia z wierzycielami
w kwestii splaty zadtuzenia, ktére pozwalaly na unikniecie kosztéw postepowania
procesowego i zmniejszenia kwoty naleznych odsetek. W okresie tym z 10 wierzycielami
zawarto ugody na taczng kwote 1.314,3 tys. zt. Zwrot zobowigzan bedzie nastgpowat
w ratach (od dwoch do o$miu rat).

W okresie 2016 r. — | pitrocze 2017 r. nie wystapily zobowiazania z tytutu wynagrodzen
aniwobec  Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Powstaly natomiast
zobowiazania publiczno-prawne wobec Urzedu Skarbowego (korekty faktur VAT) i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (korekty sktadek).

(Dowod: akta kontroli str. 102-106, 113-125, 190-193, 240, 604)

1.6. Zatrudnienie i wynagrodzenia

1.6.1. Srednie zatrudnienie na umowy o prace (w osobach) wyniosto w 2014 r. 248 osob,

w2015 r. — 245 osob, w 2016 r. — 257 osob i 2017 r. — 265 osdb. Koszty wynagrodzen

ogotem (wraz z pochodnymi) wyniosty w 2014 r. 12.166,4 tys. zt (33,8% kosztow ogétem),

w 2015 . - 12.751,1 tys. zt (32,6%), w 2016 r. — 13.818,2 tys. zt (31,9%) oraz w 2017 r. -

7.615,9 tys. zt (29,3%). Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika wyniosto

w2014 r. 3.432,6 zt, w 2015 1. - 3.551,4 I (wzrost do roku poprzedniego o 3,5%), w 2016 r.

- 3.689,9 zt (wzrost do roku poprzedniego o 3,9%) oraz w 2017 r. - 3.817,7 zt (wzrost odo

roku poprzedniego o 3,5%). Srednie wynagrodzenie brutto w poszczegolinych grupach

zawodowych, zatrudnionych w ramach umowy o prace, przedstawiato sie nastepujaco

(wybér):

— lekarz - od 6.806,5 zt w 2014 r. (zatrudnienie 5 os6b) do 8.999,7 zt w 2017 r. (I-VI) - 3
osoby,

— lekarz rezydent — od 2.789,4 zt w 2014 r. (23 osoby) do 5.291,0 zt w 2017 r. (I-VI) -
27 osob,

— lekarz stazysta — od 2.486,4 zt w 2014 r. (7 o0s6b) do 2.071,8 zt w 2017 r. (I-VI) -
1 osoba,

— pielegniarki i potozne — od 3.551,3 zt w 2014 r. (116 0séb) do 3.949,1 zt w 2017 r. (I-VI)
- 125 0s6b,

— personel sredni medyczny - od 2.495,2 zt w 2014 r. (10 oséb) do 2.300,8 zt w 2017 r. (-
VI) - 16 oséb.

Regulamin wynagradzania pracownikéw' stanowit (§ 12), iz pracownikowi moga by¢

przyznawane nagrody uznaniowe za szczegoine osiagniecia. W 2014 r. wysoko$¢ nagrod

wyniosta 13.062,5 zi (3 osoby), w 2015 r. — 8.706,0 zt (3 osoby) oraz w 2016 r. - 3.200,0 zt

(4 osoby). W regulaminie nie przewidziano przyznawania zatrudnionym premii.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia danego roku zatrudnienie kadry kierowniczej wynosito:
w2015 r. — 31 osob, z tego 20 zatrudnionych na umowe o prace, w2016 r. — 30 0sob,
ztego 18 zatrudnionych na umowe o prace. Wysokos¢ wynagrodzenia kierownikow
oddziatow szpitalnych nie byta uzalezniona od ich wyniku. Szpital nie zawierat uméw
kontraktowych z uwzglednieniem odpowiedziaino$ci kierownikow klinik za wynik finansowy
i powigzaniem ich wynagrodzenia z osigganym zyskiem.

W Szpitalu, wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r., zatrudnionych byto:
- na tzw. kontraktach 90 lekarzy i 54 pielegniarki i potozne;

- na umowie o prace 4 lekarzy i 120 pielegniarek i potoznych;

- 27 lekarzy rezydentow;

- 1 lekarz stazysta.

13 Zarzadzenie Nr 99/2015 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego z dnia 3 grudnia 2015 .
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Srednie  wynagrodzenie brutto personelu kontraktowego w poszczegolnych grupach

zawodowych przedstawiato sie nastepujaco (wybor):

— lekarz - od 8.418,0 zt w 2014 r. (zatrudnienie 73 osoby), poprzez 7.660,4 zt w 2015 r.
(78 0sob) do 7.522,7 zt w 2016 r. (90 0sdb - 60,4 osoby w przeliczeniu na etaty),

— pielegniarka - od 3.679,6 zt w 2014 r. (41 0so6b), poprzez 3.634,8 zt (57 oséb) w 2015 r.
do 4.102,0 zt w 2016 - 55 oso6b (43,2 osoby w przeliczeniu na etaty).

Powyzsze wynagrodzenie uzaleznione bylo od liczby wypracowanych godzin i punktow.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r., z minimalnym wynagrodzeniem'* zatrudnionych
bylo 8 osob, natomiast w 2017 r.'® (stan na 30 czerwca 2017 r.) - 13 0sob. Nie stwierdzono
przypadkow nizszego, niz okreslone w normach prawnych, wynagrodzenia.

Na podstawie badania dokumentacji (6 wybranych losowo miesigcy) stwierdzono,
iz terminowo wyptacano wynagrodzenia za prace oraz odprowadzano pochodne od tych
wynagrodzen.

1.6.2. Szpital rokrocznie przeprowadzat konkursy na $wiadczenia medyczne personelu,
zgodnie z wymogami NFZ, niezbedne do realizacji $wiadczen w poszczegéinych zakresach
ustalajac normy bezpiecznego funkcjonowania oddziatu i opieki nad pacjentem. W Szpitalu
dokonywane byly analizy wykorzystania personelu przez tworzenie wstepnych i koncowych
harmonograméw czasu pracy w kazdym miesigcu - analizowanych przez
kierownikow/koordynatorow i zatwierdzanych kazdorazowo przez Dyrektora.

Badaniu poddano (wybor losowy) 20 harmonograméw pracy. W wyniku analizy godzin
pracy stwierdzono, iz w 12 przypadkach ciagta praca (dyzur lekarski dzienny i nocny)
wynosita 31,5 godziny (od 7.30 do 15.00 dnia nastepnego).

W ocenie NIK, pomimo braku ograniczen czasu pracy w przypadku umow kontraktowych,
ciggtos¢ pracy w wymiarze ponad 24 godziny (w badanych przypadkach od 31,5 do 48
godzin nieprzerwanej pracy) moze powodowaé, ze zmeczenie lekarzy bedzie stwarzac
ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentow.

Ponadto stwierdzono przypadki nakladania sie czasu pracy, w roznych miejscach
jej wykonywania:

— w dniu 21 grudnia 2016 r. lekarz podjat prace w Klinice w godzinach 7.25 - 16.00,
nastepnie w Izbie Przyje¢ w godzinach 15.00 - 8.00, natomiast w dniu 22 grudnia
rozpoczat prace w Klinice w godzinach 7.25 — 15.00, nastepnie rozpoczat dyzur nocny
trwajacy od 15.00 - 7.25 dnia nastepnego. Ciaglta praca wynosita facznie 48 godzin,
przy czym w dwukrotnie pracowat jednoczesnie w dwéch odrebnych miejscach;

~ wdniu 2 maja 2017 r. lekarz podjat prace w Klinice w godzinach 7.25 - 15.00, nastepnie
w Izbie Przyje¢ w godzinach 15.00- 8.00 i kolejno w Izbie Przyje¢ w godzinach 7.30-
15.00. Nieprzerwany czas pracy wynosit 31,5 godziny;

— w dniu 10 maja 2017 r. lekarz podjat prace w Klinice w godzinach 7.25 - 15.00,
nastepnie petnit dyzur w Izbie Przyje¢ w godzinach 15.00-7.30, kolejnego dnia podjat
prace w Klinice w godz. 7.25 - 15.00. Nieprzerwany czas pracy wynosit 31,5 godziny.

Harmonogramy dla pracownikow Szpitala byly opracowywane w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych, nadzér nad ustalaniem planu pracy personelu lekarskiego
petnit Koordynator Oddziatu wraz z Dyrektorem medycznym. W ocenie NIK wskazane jest
uporzadkowanie dokumentacji w sposob umozliwiajacy sprawne rozliczenie czasu pracy
0sob wystepujacych zaréwno w roli pracownika etatowego, jak i kontraktowego. W trakcie
kontroli Szpital podjat czynnosci w celu wyeliminowania opisanych nieprawidtowosci.
(Dowod: akta kontroli str. 107-112, 241-337, 347-541)

1.7. Wykorzystanie majatku Szpitala

W badanym okresie Szpital byt strong pieciu uméw dzierzawy z podmiotami zewnetrznymi.
W czterech przypadkach umowy zostaty zawarte wwyniku konkursu na wydzierzawienie

1 Wediug Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2015 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia
za prace (Dz. U. poz. 1385) — minimalne wynagrodzenie w 2016 r. wynosito 1.850,0 z.
15 Wedlug Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace (Dz. U. poz. 1456) — minimalne wynagrodzenie w 2017 r. wynosito 2.000,0 zt.
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pomieszczen, w jednym za$ wskutek rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego. taczna
powierzchnia wydzierzawionych pomieszczen wynosita 759,73 m2. Uzyskane z tego tytutu
przychody wynosity w skali rocznej 164,8 tys. zt.

Szpital, wskutek nieodptatnego uzyczenia przez Uniwersytet oraz osobe prywatng (lekarz
zatrudniony na kontrakcie), wykorzystywat sprzet o facznej wartosci 18.183,5 tys. zt., w tym
m.in. tomografy komputerowe, rezonans magnetyczny, cieplarki, prostowniki selenowe oraz
inng aparature i narzedzia medyczne.

W badanym okresie nie wystapity przypadki dzierzawy, najmu, uzyczenia itp. aparatury
i sprzetu przez Szpital innym podmiotom lub osobom.
(Dowdd: akta kontroli str. 542-603)

1.8. Wynik finansowy Szpitala

Od 2014 r. systematycznie poprawiat sie wynik finansowy: za 2014 r. - plan (-) 2.661,5 tys.
zt, wykonanie (+) 53,0 tys. zt za 2015 r. - plan (-) 2.500 tys. zt, wykonanie (+) 10,9 tys. zk,
za 2016 r. - plan 0,0 zt, wykonanie (+) 108,5 tys. zt. W 2017 r. — zaplanowano strate
w wysokosci (-) 1.996,8 tys. z}, przy czym wykonanie za 5 m-cy wyniosto ( -) 2.562,9 tys. zt.

Dyrektor Szpitala stwierdzit, iz plan finansowy w czesci dotyczacej przychodéw dotyczyt
gtownie wartos¢ podpisanych kontraktéw z NFZ. W 2017 r. nadwykonania procedur bedg
finansowane dopiero w sierpniu’®. W sierpniu 2017 r. nastapi takze rozliczenie rehabilitacii
i dziatalnoséci kliniki ,Budzik”. Przewidywany jest takze wzrost wyceny procedur o 2%
od lipca oraz o kolejne 2% od pazdziernika 2017 r. W efekcie nastapi zbilansowanie sie
przychodéw ikosztow. W trakcie czynnosci kontrolnych Szpital ograniczyt przyjecia
pacientow planowych ze wzgledu na wyczerpanie kontraktow oraz brak informacji
o potencjainych zasadach ptatnosci za ponadlimitowe procedury, rozwijajac jednocze$nie
ustugi nielimitowane, onkologiczne. W 2017 r. Szpital, za zgodg i poreczeniem
Uniwersytetu, wystapit z wnioskiem do Banku Gospodarstwa Krajowego o kredyt
w wysokosci 5.000 tys. zt'7, ktory bedzie przeznaczony na splate zobowigzan wymagalnych,
poprawi ptynnos¢ finansowa oraz zmniejszy koszty obstugi dtugu.

Na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych wystepowato ryzyko utraty ptynnosci
finansowej Szpitala, w zwigzku z narastaniem zobowigzan wymagalnych w okresie
pierwszych pieciu miesiecy 2017 r. MozliwoS¢ wystapienia takiej sytuacji zostata
zasygnalizowana w raportach bieglych rewidentow w latach poprzednich. O zlej kondycji
Szpitala $wiadczg wartosci wskaznikow zyskownoSci netto, zyskownoSci dziatalnosci
operacyjnej, biezacej ptynnosci oraz ogdlnego zadtuzenia, ktére ulegly drastycznemu
pogorszeniu w 2017 r.

Ryzyko utraty plynnosci finansowej Szpitala zwigzane jest ponadto z niskim wykorzystaniem
potencjatu Szpitala, ograniczonego poziomem zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen
medycznych, oraz niewielkimi mozliwo$ciami uzyskania Srodkéw za procedury medyczne
wykonane przez Szpital ponad warto$¢ umow zawartych z Funduszem'®.

(Dowdd: akta kontroli str. 113-125, 132-135, 342-346, 604-608)

2. Ocena realizacji uméw podpisanych z NFZ
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

W latach 2015- 2017 Regulamin Organizacyjny Szpitala byt szeciokrotnie zmieniany
Zarzadzeniami Dyrektora’®. W regulaminach tym zawarto postanowienia wymagane
w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej2.

(Dowod: akta kontroli str. 935-1018)

16 W latach poprzednich finansowanie odbywalo sie po zakonczeniu kazdego kwartatu.

17 Senat podijat decyzje o akceptacii kredytu w wysokosci 4.000 tys. zt.

18 Zagadnienia te opisano w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego.

19 Nr 46/2015 z 28 maja 2015 r. Nr 24/2015 z 18 marca 2016 r. Nr 60/2016 z dnia 31 maja 2016 r. Nr 160
z 28 grudnia 2016 r. Nr 40/2017 z 30 marca 2017 r. Nr 55 z 11 maja 2017 .

2Dz U.z2016 . poz. 1638, ze zm.

9



W dniu 27 czerwca 2008 r. Szpital zostat wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Ministra Zdrowia. Obecnie dla Szpitala ksigge rejestrowq
nr 00000022202 prowadzi Wojewoda Warminsko-Mazurski. Dane zawarte w rejestrze,
w zakresie struktury organizacyjnej, byly zgodne z regulaminem organizacyjnym Szpitala.
(Dowad: akta kontroli str.900-935)

W ramach uméw zawartych z WMO NFZ?' Szpital zrealizowal, w latach 2015 - 2016,
Swiadczenia zdrowotne odpowiednio o wartosci 31 810,1 tys. zt i 35 468,0 tys. zt. Kontrakt
na poszczegodline lata (po aneksach) wynosit odpowiednio 30 283,4 tys. zt, 33 022,2 tys. zt
(wzrost 0 9,04%). W 2015 r. Szpital zrealizowat Swiadczenia ponad limit wysokosci
1526 6 tys. zt z czego zrzekt sie 517,8 tys. z+.(33,9%). W 2016 r. zrealizowat $wiadczenia
ponad limit w wysoko$ci 2 445,8 tys. zt i zrzekt sie kwoty 1 051,6 tys. zt.(43%).

Wzrost kwoty nadwykonan w 2016 r., w stosunku do roku 2015, wynidst 62,42%.
Najwiekszy wzrost dotyczyt lecznictwa szpitalnego.

Dyrektor, wyjasniajac te kwestie, stwierdzit, ze wzrost wykonania ponad limit w lecznictwie
szpitalnym spowodowany byt m.in. zwigkszeniem liczby hospitalizacji pacjentow
wymagajacych intensywnej terapii, a takze rozpoczeciem, w ramach Kliniki Chirurgii
Ogolnej, wykonywania zabiegow bariatrycznych w leczeniu otytosci oraz chemoembolizacii
i termoablacji w leczeniu zmian watroby.

Liczba hospitalizacji ratujace zycie stanowita 28% hospitalizacji zakoriczonych w 2015 .
i30% w 2016 1.

Kwoty nadwykonan ujmowane byty w ksiegach rachunkowych w chwili wystawienia faktury,
na podstawie aneksu podpisanego z NFZ.

Liczba hospitalizowanych w 2014 r. wynosita 5967 w 2015 r. - 5995, a 2016 r. - 5849.

Srednie obtozenie 16zek, w latach 2014 — 2016, wynosito od 40,5% do 42,2%. Jednoczesnie
zmniejszeniu ulegta $rednia liczba leczonych pacjentdw przypadajaca na jednego lekarza
2591 w 2014 r. do 49,2 w 2016 r. (16,75%) oraz w tym czasie odnotowano wzrost
zatrudnienia w grupie zawodowej lekarzy z 73 w 2014 r. do 90 w 2016 r. (23,29%).
Wyjasniajac tg sytuacje, Dyrektor wskazat jako gtéwng przyczyne niski kontrakt z NFZ,
utrzymywanie zasobéw dla potrzeb ,ostrych”, koniecznos¢ posiadania odpowiednich
zasobow niezaleznie od wysokosci kontraktu, znaczacg zmiane profilu Szpitala oraz rodzaju
wykonywanych ustug medycznych, przeniesienie przez NFZ do opieki ambulatoryjne;
procedur maloinwazyjnych. Ponadto rozwijajgce sie zaklady radiologii, radiologii
zabiegowej, medycyny nuklearnej i patomorfologii wptywajq na wspdtczynniki liczby
leczonych pacjentow na jednego lekarza, przy braku faktycznej opieki tych specjalistow nad
pacjentami leczonymi w oddziatach. Waznym czynnikiem wzrostu wskaznika zatrudnienia
jest fakt ukonczenia specjalizacji przez lekarzy rezydentow odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w placéwce.

Zmniejszeniu ulegla liczba leczonych pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke
238,3w 2014 r. do 33,4 (spadek 0 12,8%) w 2016 .

Sredni czas pobytu chorego w Szpitalu skrocit sie z 6,14 dni w 2014 r. do 5,34 dni w 2016 r.
(spadek 0 13%).
(Dowod: akta kontroli str. 864-878, 882-893)

W latach 2015 - 2017 do Oddziatu Funduszu wptyneto 13 skarg na dziataino$¢ Szpitala,
zczego 8 skarg uznano za zasadne. W jednym przypadku NFZ nalozyt kare umowna.
Powtarzalno$¢ zarzutow dotyczyta niewyznaczania termindéw zabiegow w Oddziale
Neurochirurgicznym. Stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej dostep do $wiadczen zdrowotnych.

W 2016 r. NFZ przeprowadzita kontrole planowa, ktorej przedmiotem byto sprawdzenie
prawidtowo$ci wykonywania umowy w rodzaju leczenie szpitaine w latach 2014 - 2016

2 W 7 rodzajach $wiadczen: Leczenie Szpitaine, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Rehabilitacja Lecznicza,
Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochionne, Programy lekowe, Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, , Podstawowa Opieka Zdrowotna.
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w zakresie otolaryngologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowosci rozliczenia
wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wyjasnienie sytuacji opisanych w pismach
Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego, zwigzanych z odmowa przyje¢ pacjentow
do placowki. Kontrolowang dziatalno$¢ oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami (gtowne
nieprawidtowosci  polegaly na rozhieznoSciach pomiedzy umowami zawartymi
z podwykonawcami, przedstawionymi w trakcie kontroli, a podwykonawcami wykazanymi
w SZOI, sposobu prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej,
w zakresie organizaciji udzielania $wiadczen w izbie przyje¢). Szpital dokonat wpfaty kwoty
36,2 tys. zt z tytutu zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kwoty 3,7 tys. zt
z tytutu natozonej kary umowne;j.

(Dowod: akta kontroli str. 1023 -1045)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na bardzo niski wskaznik wykorzystania tozek
szpitalnych i niekorzystne proporcje pomiedzy liczbg leczonych pacjentow a liczbg
personelu medycznego. W ocenie NIK taka sytuacja utrudnia zbilansowanie przychodow
i kosztow podstawowej dziatalnosci operacyjnej Szpitala.

3. Realizacja wybranych uméw dotyczacych korzystania
z ustug zewnetrznych oraz zakupu aparatury medycznej.

3.1 Umowy dotyczace Swiadczen zdrowotnych

W latach 2016 - 2017 Szpital zlecit realizacie $wiadczen zdrowotnych siedmiu
podwykonawcom w zakresie wykonywania biopsj, badan mikrobiologicznych, badan
patomorfologicznych, przygotowywania lekéw cytostatycznych i badan psychologicznych.
Laczna wartos¢ zawartych uméw wynosita 345, 5 tys. zt. Zawarte umowy nie przekraczaty
kwoty okreslonej w art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Ocenie poddano dwa postepowania. Pierwsze dotyczyto diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej oraz petnienia funkcji  koordynatora pracowni. Drugie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej uktadu limfatycznego i krwiotwérczego. Wartoci umow
wynosity odpowiednio 134 316 zti 11 260 zt. i zawarte zostaty na okres od 1 lipca 2016 r. do
konca 2017 r. oraz od 15 lipca 2016 r. do 30 czerwca 2018 r. Na koniec czerwca 2017 r.
wykonania umoéw wynosity odpowiednio 114413 zt i 4 800 zt. Konkursy ogtoszono
na podstawie Zarzadzen Dyrektora?2. W obu przypadkach obowigzywat regulamin pracy
komisji konkursowej. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w badanych postepowaniach.
(Dowdd: akta kontroli str. 612-625, 626-699)

3.2 Umowy dotyczace ustug niemedycznych

W Szpitalu obowigzuje regulamin udzielania zamowien publicznych ktorych wartos¢ jest
rowna lub przekracza wyrazong w ziotych rownowartos¢ kwoty 30 000 euro oraz regulamin
zamowien ponizej tego progu?,

W latach 2015 - 2016 przeprowadzono 57 postepowan o zaméwienie publiczne. Wartos¢
zamowien udzielonych w trybie przetargu nieograniczonego wyniosta odpowiednio
8634,1tys. zt i 9334,8 tys. z. Natomiast warto5¢ zaméwien ponizej kwoty okreslonej
w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych? (dalej: pzp)
wynosita odpowiednio 1 033.5 tys. zt i 1 315,3 tys. z%. Do badania kontrolnego wybrano

2 Nr 67/2016 z dnia 13.06.2016 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej oraz petnienie funkcji koordynatora Pracowni Histopatologii i Cytologii. Nr 68/2016 z dnia
13.06.2016 r. w sprawie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonanie preparatow reakcji
immunohistochemicznych oraz barwien histochemicznych bez diagnostykiimmunohistochemicznej oraz diagnostyki pacjentow
z nowotworami uktadu limfatycznego i krwiotworczego.

23 Wprowadzone Zarzadzeniami Dyrektora Nr 51 i Nr 52 z dnia 16 maja 2014,

2Dz, U. 22017 r. poz. 1579.

% Postepowaniami zostal objety caly szeroko rozumiany proces zaopatrzenia Szpitala migdzy innymi w podstawowy sprzet
medyczny, materiaty opatrunkowe, leki, zakup aparatury medycznej, oraz uslugi w zakresie utylizacji odpadéw medycznych,
serwisu wraz z naprawg sprzetu medycznego, przygotowywania i dostarczania positkow dla pacjentow, prania bielizny i
odziezy szpitalnej, ochrony mienia oraz ubezpieczenia majatkowego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Kompleksowa ustuga petnego
codziennego przygotowania i dostarczania positkéw pacjentom USK." Nr 25/2015.

Postepowanie, wszczete 30 listopada 2015 r.%, zostalo uniewaznione ze wzgledu
na okolicznosci opisane w art. 93 ust 1 pkt. 4 pzp. W dniu 14 grudnia 2015 r. do Dziatu
Zambwien Publicznych, Zaopatrzenia i Marketingu wplynat wniosek o rozpoczecie
postepowania. Postepowanie wszczeto 16 grudnia 2015 r.Z7, w dniu 12 stycznia 2016 r.
zawarto umowe Nr 11/DZP/2016 na okres 12 miesiecy. W umowie zawarto postanowienia
zapewniajace odpowiednig jakos¢ oraz ustalono kary umowne za nierzetelng jej realizacie.

Nadz6r nad prawidtowym wykonaniem umowy sprawowata Pielegniarka Epidemiologiczna.
Na oddziatach kontrolowana byta kompletnos¢, czas dostaw oraz temperatura positkow.
Ponadto przeprowadzono kontrole przestrzegania procedur dezynfekcji  wozkow
bemarowych i termoportéw oraz dezynfekcji rak przed wydaniem positkéw.

(Dowdd: akta kontroli str. 612-625, 716-755, 793-863)

3.3 Umowy dotyczace zakupu aparatury medycznej

W latach 2016 - 2017 Szpital zawart 5 uméw na dostawe sprzetu medycznego na faczng
kwote 2415 tys. zi. Przedmiotem zamowienia bylo wyposazenie sal zabiegowych
i operacyjnych (4 zaméwienia na kwote 58,1 tys. zt) oraz dostawa 10 szt. kardiomonitorow.

W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w dniu
1 grudnia 2015 r. zawarto umowe nr 128/DZP/2015 na dostarczenie kardiomonitorow
(kwota zaméwienia brutto 359 640 zt).

W dniu 16 grudnia 2015 r. wszczeto postepowanie - sprawa 24/2015, ktére doprowadzito
do zawarcia, w dniu 27 stycznia 2016 r., umowy nr 27/DZP/2016 na sukcesywne dostawy.
Umowe te aneksowano w dniu 27 stycznia 2017 r., przediuzajac czas realizacji o cztery
miesigce. W ostatnim dniu obowigzywania umowy, tj. 26 maja 2017 r., ztozono zaméwienie
na 10 szt. kardiomonitoréw, ktére dostarczono do Szpitala 27 czerwca 2017 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 612-625, 756-792)

Najwyzsza Izba Kontroli nie stwierdzita nieprawidtowosci w zbadanych postepowaniach.

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 NajwyZzszej
Izbie KontroliZ®, wnosi o:

1. Dokonanie analizy oblozenia t6zek na poszczegoinych oddziatach Szpitala i w oparciu
0 jej wyniki rozwazenie podjecia dziatan restrukturyzacyjnych w tym zakresie.

2. Opracowanie procedur postepowania w zakresie odzyskiwania naleznosci.

3. Rzetelne planowanie przychoddw i kosztow Szpitala oraz skorygowanie i dostosowanie
planéw finansowych do wymogow okreslonych w ustawie o finansach publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

% Nr ogloszenia BZP 324362-2015
2 Nr ogloszenia BZP 344848-2015
8Dz U.z2017 r. poz. 524.



- Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
NIK o sposobie uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

 Wykorzystania uwag e iecia tych dziatan,
i wykonania wnioskow

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Obowigzek

poinformowania , . . ,
NIK o sposobie Warszawa, dnia 2 (b wiefnaer A O1Fr.

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler/Kontrolerzy Dyrektor
Rafat Zyzik Piotr Wasilewski

Specjalista kontroli panstwowej

/zc/m %}/ ,, QQ )\JA

podpls

Jarostaw Odachowski
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;

podpis






