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|. Dane identyfikacyjne

Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika’, ul. Batorego 17-19,
87-100 Torun

Jan Gessek, Dyrektor Szpitala, od 1 pazdziernika 2024 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita Justyna
Wilenska, Dyrektor Szpitala w okresie do 30 wrze$nia 2024 r.3

1. Funkcjonowanie Szpitala i dziatania majace wptyw na jego sytuacje finansowa.
2. Zdobywanie Srodkow zewnetrznych i zacigganie zobowigzan.
3. Sprawozdawczo$¢.

Od 1 stycznia 2021 r. do zakoriczenia czynno$ci kontrolnych#, z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem..

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Marcin Bigos, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/142/2024 z 10 pazdziernika 2024 r.

Maciej Gajdzik, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LBY/140/2024
z 10 pazdziernika 2024 r.

Leszek Murat, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/141/2024 z 10 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli str.1-6, 110-112, 598-600, 743-745)

' Dalej takze: ,Szpital” albo ,SSM”.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3.0d 14 czerwca 2024 r. zwolniona z obowigzku $wiadczenia pracy. Na podstawie petnomocnictwa
z 28 kwietnia 2021 r., w okresie do 30 wrzesnia 2024 r. Szpital byt reprezentowany przez Sergiusza
Sowinskiego, Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

4 Do 24 stycznia 2025 .

5Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK w okresie objetym kontrolg dziatania Szpitala w celu poprawy swoje;
sytuacji finansowej byly niewystarczajace. Sporzadzone programy naprawcze
nie dawaty rekojmi znaczacego polepszenia sytuacji finansowej SSM. Ponadto
nie dotozono odpowiednich staran, aby rzetelnie monitorowa¢ ich wdrazanie,
zwlaszcza w zakresie osiggnietych efektow ekonomicznych. Szpital w latach
2021-2022 ponosit strate na dziatalnoSci operacyjnej, zysk w tym zakresie osiagnat
jedynie w 2023 r.” Natomiast w catym objetym kontrolg okresie Szpital wykazywat
strate nettos.

Istotny wptyw mialy na to koszty odsetek® od zaciggnietych pozyczek, ale takze
od nieterminowo ptaconych zobowigzan. Poziom zobowigzan ogotem wzrdst
2 146,5 min ztw 2021 r. do 156,1 min zt w 2023 r. (tj. 0 6,5%). Przy tym zobowigzania
wymagalne Szpitala na koniec poszczegoinych lat tego okresu zwigkszaty sie'?,
wynoszac 21 554,7 tys. zt na koniec 2023 .

Systematycznie natomiast obnizala si¢ warto$¢ ksiegowa Szpitala, mierzona
wielko$cig kapitatéw wiasnych z (-) 101,1 min ztw 2021 r. do (-) 124,1 min ztw 2023 r.
Wskaznik zadtuzenia aktywow wynosit przy tym 115,6% w 2021 r., 117,8% w 2022 r.
oraz 112,9% w 2023 r. NIK zwraca uwage, ze wysoki stan zobowigzan w nadmiernym
stopniu uzaleznit sytuacje Szpitala od czynnikéw zewnetrznych, przy czym
pozyskiwane przez SSM srodki zewnetrze w ograniczonym stopniu przyczynity sie
do poprawy jego sytuacji finansowe;.

Ponadto, znajdujac sie w trudnej sytuacji finansowej, Szpital prowadzit nierzetelne
czynnosci  windykacyjne. Nieprawidtowosci stwierdzono rowniez w zakresie
opracowywania i realizacji plandw finansowych, stanowigcych podstawe gospodarki
finansowej Szpitala. NIK negatywnie ocenita réwniez dopuszczenie przez Szpital
do powstania i zaptaty odsetek od nieterminowych zobowigzan oraz zwigzanych
z tym kosztow w tacznej wysokosci 1 304,8 tys. zt. Naliczone i niezaptacone na koniec
2023 r. odsetki wynosity kolejne 1 653,1 tys. zt.

Pozytywnie natomiast nalezy oceni¢ realizacje obu objetych kontrolg projektow
z wykorzystaniem  $Srodkéw  bezzwrotnych oraz sporzadzanie sprawozdan
budzetowych.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci
1. Funkcjonowanie Szpitala i dzialania majace wplyw
na jego sytuacje finansowa.

1.1. Struktura organizacyjna Szpitala byta zgodna z treScig wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg. Struktura ta zostata okre$lona

6 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0g6ing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.

W 2021 r.i2022 r. odpowiednio (-) 34,5 min zti (-) 10,1 min zt, w 2023 r. osiggnieto zysk z dziatalnosci

operacyjnej w wysokosci 10,9 min zt.

8 Strata ta wynosita 37,9 min zt w 2021 r., 19,6 min zt w 2022 r. oraz 3,5 min zt w 2023 r. Zgodnie

z planem finansowym Szpitala na rok 2024 zaktadana strata netto miata wynosi¢ 15,0 min zt.

9W2021r.4,0min zt, w2022 r. 10,6 min zt a w 2023 r. 14,6 min zt.

1011 180,6 tys. zt w 2021 r. oraz , 19 925,0 tys. zt w 2022 .

1 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
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w regulaminie organizacyjnym Szpitala'2. Wedtug stanu na 1 listopada 2024 r.
w sktad Zaktadu Leczniczego Szpital wchodzito 12 oddziatéw'3, Blok Operacyjny oraz
17 komérek i jednostek diagnostyczno-medycznych'4. Natomiast w sktad Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne wchodzito 15 poradni's.

Zgodnie z treScig wpisu do ww. rejestru, od 1 kwietnia 2022 r. rozpoczat w Szpitalu
dziatanie Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Odpowiednia zmiana regulaminu
organizacyjnego nastapita 23 maja 2022 r. Spetnianie wymogow sprzetowych przez
ten oddziat zostato potwierdzone w wyniku kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia'® 26 maja 2022 r. Faktycznie Szpitalny Oddziat Ratunkowy
rozpoczat dziatanie 1 czerwca tegoz roku, po zawarciu umowy z ww. ptatnikiem.

We wpisie Szpitala do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg nie
uwzgledniono Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej. Zgodnie z trescig
regulaminu organizacyjnego - rozpoczecie dziatania przez ten oddziat planowane byto
w drugim potroczu 2025 r.

Na wniosek Dyrektora Szpitala, decyzjg z 31 pazdziernika 2024 r. Wojewoda
Kujawsko-Pomorski udzielit zgody na czasowe zaprzestanie dziatalnosci lecznicze;
Oddziatu Neurologii i Leczenia Udaréw w okresie od 1 listopada 2024 r. do 31 stycznia
2025 r. Powodem powyzszego wniosku byto wypowiedzenie kontraktow przez pieciu
lekarzy, zatrudnionych w powyzszym oddziale. Wniosek ten zostat pozytywnie
zaopiniowany przez NFZ.

Jednocze$nie 31 pazdziernika 2024 r. SSM oraz Wojewodzki Szpital Zespolony
w Toruniu zawarty porozumienie zobowigzujac sie do zapewnienia ciggtosci
Swiadczen neurologicznych w tym ostatnim oraz poszerzenia bazy w zakresie
rehabilitacji neurologicznej w kontrolowanym Szpitalu.

W skierowanym do Prezydenta Miasta Torunia pismie z 31 pazdziernika 2024 r.
Dyrektor informowat ponadto, ze negocjacje z zatrudnianymi specjalistami neurologii
nie przyniosty skutku oraz, ze o pomoc w poszukiwaniu lekarzy chetnych do pracy
w Szpitalu zwrdcono sie do samorzadu lekarzy oraz konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie neurologii.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podat, Ze przyczyng ztozenia wypowiedzen
przez czterech z siedmiu lekarzy ww. oddziatu byto wypowiedzenie (z przyczyn
osobistych) umowy przez koordynatora oddziatu.

(akta kontroli str. 64-106, 116-178, 746-803)

12 Zalacznik do zarzadzenia nr 78/2024 Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu z dnia 20 pazdziernika 2024 r. Dalej takze: ,regulamin organizacyjny”.

13 Odziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii, Oddziat Kardiologii i Intensywnej
Opieki Kardiologicznej, Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku, Oddziat Neurologii i Leczenia
Udaréw, Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, Oddziat Urologii
Ogolnej i Onkologicznej, Oddziat Neurochirurgii, Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej
i Anestezjologii, Oddziat Rehabilitacji OgéIinoustrojowej i Neurologicznej, Oddziat Dzienny Rehabilitacji
Kardiologicznej oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

4 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej, Zaktad Mikrobiologii,
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, Zaktad Patomorfologii oraz Pracownie:
Rentgenodiagnostyki, Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego, Mammografii,
Ultrasonografii, Endoskopowa, Kontroli Stymulatoréw, Hemodynamiczna, Elektrofizjologii, Radiologii
Zabiegowej, Urodynamiczna oraz Neurofizjologii.

15 Diabetologiczna, Endokrynologiczna, Hematologiczna, Kardiologiczna, Neurologiczna, Chirurgii
Ogolnej, Chirurgii Onkologicznej, Gastroenterologiczna, Urazowo-Ortopedyczna, Neurochirurgiczna,
Urologiczna, Onkologiczna, Profilaktyki i Promocji Zdrowia, Medycyny Pracy oraz Konsultacyjna
Poradnia Anestezjologiczna.

16 Dalej takze: ,NFZ".



1.2. W zwigzku z zanotowaniem straty Szpital sporzadzit programy naprawcze
w: 2021 .17, 202218, 2023 r.'9, 2024 r.20 i przekazat je Gminie Miasta Torun2!
do zatwierdzenia w trybie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?2. Program naprawczy z 2022r. zostat opracowany przez podmiot
zewnetrzny, na co Szpital poniost wydatek w wysokosci 28,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 195-596, 561-565, 1195-1210)

Programy naprawcze i dziatania naprawcze nie bylty konsultowane z Radg Spoteczng
przy Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Mikotaja Kopernika w Toruniu23, NFZ
lub innymi podmiotami. Dyrektor wyjasnit, ze obowigzek taki nie jest okreslony
w art. 48 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 867, 950-953, 1193)

Szpital przedktadat podmiotowi tworzacemu kwartalne sprawozdania z realizacii
programdw naprawczych (poczawszy od | kwartatu 2023 r.).

Dyrektor wyjasnit m.in., ze przed 2023 r. nie przekazywat cyklicznych sprawozdan
w postaci sformalizowanej, poniewaz w takiej formie nie bylo to wymagane,
a informacje udzielane byty podczas spotkan i narad z Prezydentem Miasta Torunia.
Niemniej Szpital zarzadzeniami wewnetrznymi wprowadzit w 2021 r. pogramy
wewnetrzne dziatan restrukturyzacyjnych i organizacyjnych, ktérych celem byta
poprawa sytuacji finansowej Szpitala.

(akta kontroli str. 514-560, 566-573, 684-685)

Programy naprawcze zostalty przygotowane przez Szpital, za wyjatkiem programu
z2022r., ktory zostat opracowany odptatnie przez podmiot zewnetrzny. Przed
sporzadzeniem programdw przeprowadzono analize dziatalnosci Szpitala i jego sytuacji
majatkowo-finansowej oraz ustalono przyczyny trudnej sytuacji Szpitala: m.in. wysokie
zadtuzenie i duza dynamika jego wzrostu?4, koszt obstugi zadtuzenia, niska
efektywnos$¢ struktury organizacyjnej, brak mozliwosci zbilansowania dziatalnoSci
podstawowej z kosztami dziatalnosci operacyjnej.
W programach naprawczych opisano m.in. kwestie dotyczace polityki wynagradzania,
skale prowadzonej dziatalnosci leczniczej, gospodarke lekami, koszty zuzycia
materiatow i energii.

(akta kontroli str. 195-503, 561)
Badanie programu naprawczego z 2022 r. wykazato m.in., ze zawierat on dane zgodne
z wynikami audytu w 2022 r., przeprowadzonego przez firme zewnetrzng na zlecenie
Urzedu Miasta Torunia, a takze opierat si¢ 0 dane zgodne z dokumentacjg zrodtowa.

(akta kontroli str. 258-395, 574-596, 848-866)

17 Przyjety uchwatg nr 78/22 Rady Miasta Torunia z dnia 27 stycznia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia
,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu”, dalej
.program z 2021 r.”

18 Przyjety uchwata nr 1014/23 Rady Miasta Torunia z dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia
,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu”, dalej
.program z 2022 r.”

19 Przyjety uchwatg nr 1301/24 Rady Miasta Torunia z dnia 7 marca 2024 r. w sprawie zatwierdzenia
,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu”, dalej
.program z 2023 r.”

2 Przyjety uchwatg nr 108/24 Rady Miasta Torunia z dnia 17 pazdziernika 2024 r. w sprawie
zatwierdzenia ,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika
w Toruniu”, dalej ,program z 2024 r.”

21 Dalej takze: ,podmiot tworzacy” lub ,Miasto”.

22Dz.U. 22024 r. poz. 799, ze zm., dalej; ,ustawa o dziatalno$ci leczniczej’.

23 Dalej takze: ,Rada Spoteczna”.

24 Pomigdzy latami 2019 a 2021 0 64,5 min z}, tj. 0 79,4%.
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1.3. Plany finansowe Szpitala na lata 2021-2024, bedace podstawg jego gospodarki
finansowej, zawieraty elementy wymagane art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych?> i zostaty opracowane w terminie, umozZliwiajacym
gospodarke finansowg od 1 stycznia danego roku2. Plany finansowe zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala.

(akta kontroli str. 2041-2057, 2118-2134, 2178-2194)

Prawidlowo$¢ dokonywania zmian w planach finansowych za lata 2021-2023
zbadano poprzez wszystkie pozycje przychodow i kosztow wymienione
w art. 31 ufp?’. W efekcie stwierdzono 13 przypadkéw zmian w zakresie przychoddw
lub kosztow, dla ktérych nie dokonano aktualizacji w planach28. Na podstawie analizy
danych zrachunku zyskéw i strat?® za wszystkie lata objete kontrolg ustalono,
ze w latach 2021-2023 przychody byly wyzsze od prognozowanych. W 2022 r.
ostateczny poziom poniesionych kosztow byt wyzszy od planowanej wartosci,
natomiast w latach 2021 i 2023 ostateczny poziom poniesionych kosztow byt nizszy
od prognozowanego (po aktualizacii).

(akta kontroli str. 1405-1407, 1568-1590, 2040, 2058-2117, 2135-2177, 2195-2246,
2710-2755)

1.4. W okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat przychody z oddania aktywéw
trwatych w dzierzawe 1 204,9 tys. zi%0 oraz najem 3 090,1 tys. zi31. W tym samym
okresie Szpital nie uzyskat przychodéw z tytutu zbycia aktywéw trwatych i oddania ich
w uzytkowanie. Zasady zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,
dla ktorych funkcje podmiotu tworzacego petni Gmina Torun, okre$lata uchwata Rady
Miasta Torunia z 18 kwietnia 2013 r.32 Szczegdtowq kontrolg objeto trzy umowy
dotyczace obrotu mieniem Szpitala, zawarte:

— 31 sierpnia 2023 r. - na zarzadzanie parkingiem,

— 24 lutego 2023r. - na $wiadczenie ustug w zakresie sterylizacji
wysokotemperaturowe;j i niskotemperaturowej narzedzi, sprzetu medycznego,
bielizny operacyjnej oraz dostawe sterylnych pakietow z materiatem
opatrunkowym  wraz z transportem oraz dzierzawe pomieszczen
| wyposazenia centralnej sterylizacji i stacji uzdatniania wody,

— 26 kwietnia 2023 r. na przygotowanie i dostawe catodziennego Zywienia
w systemie cateringu i dystrybucji wyprodukowanych positkéw. Umowa
obejmowata réwniez najem przez wykonawce pomieszczen kuchni o facznej
powierzchni 693,45 m2. Wskazane umowy zostaly zawarte zgodnie
z postanowieniami uchwaty w sprawie zasad zbycia.

(akta kontroli str. 1254-1262, 1281-1283, 1605-1616, 1698-1699, 2264-2391)

25 Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, ze zm., dalej: ,ufp”. Art. 31 zostat uchylony ustawg z dnia 28 czerwca
2024 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1089), ktéra weszta w zycie 23 lipca 2024 r.

2% Plany finansowe byty podpisywane przez Dyrektora Szpitala 29 grudnia 2020 r, 17 grudnia 2021 r.,
20 grudnia 2022 r. oraz 15 grudnia 2023 r.

27 Plany finansowe Szpitala przyjete byty w szczegdtowosci wiekszej niz wymienione w art. 31 ufp.

28 Por. stwierdzone nieprawidtowosci.

29 Dalej réwniez: ,RZiS".

30W2021r.-260,4 tys. zt, w 2022 r. — 319,2 tys. z, w 2023 r. — 342,5 tys. zt oraz w 2024 r. (Il kwartat)
-282,8 tys. zt.

31W2021r.-736,9tys. zt, w2022 r. — 678,2 tys. zt, w 2023 r. — 908,4 tys. zt oraz w 2024 r. (IIl kwartat)
- 766,6 tys. zt.

32 Uchwata nr 528/13 Rady Miasta Torunia z dnia 18 kwietnia 2013 r. w sprawie okre$lenia zasad
zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywéw trwatych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Dalej: ,uchwata w sprawie zasad zbycia”.
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Wedtug stanu na 31 sierpnia 2024 r. w ksiegach rachunkowych Szpitala ujeto
przeterminowane nalezno$ci w tacznej wysokosci 1396,5 tys. zt. Szczegotowq
kontrolg objeto dziatania windykacyjne podjete przez SSM wobec trzech podmiotéw,
posiadajacych najwigksze zalegtosci:

A. w wysokosci 49,0 tys. z*3 - ustalono, ze przedsadowe wezwanie do zaptaty
sporzadzono po 352 dniach od dnia wymagalno$ci, pozew o zaptate
whniesiono do sadu po 325 dniach od dnia sporzadzenia wezwania do zapfaty,
a wniosek o nadanie klauzuli wykonalno$ci i doreczenia odpisu tytutu
wykonawczego sporzadzono po 573 dniach od dnia wydania przez sad
nakazu zaptaty w postepowaniu upominawczym:;

B. w wysokosci 28,0 tys. zt34 - ustalono, ze przedsadowe wezwanie do zaptaty
sporzadzono po 202 dniach od dnia wymagalno$ci, pozew o zaptate
whniesiono do sgdu po 615 dniach od dnia sporzgdzenia wezwania do zaptaty,
a wniosek o nadanie klauzuli wykonalno$ci sporzadzono po 1442 dniach od
dnia wydania przez sad wyroku zaocznego3s;

C. w wysokosci 37,0 tys. zt3¢ - ustalono, ze przedsadowe wezwanie do zaptaty
sporzadzono po 671 dniach od dnia wymagalnosci®”. W efekcie kontroli NIK
ustalono, ze 24 listopada 2022 r. na podstawie decyzji Prezydenta Miasta
Torunia3® C. zostat objety ubezpieczeniem zdrowotnym, co oznacza,
Ze ujimowana w ksiegach rachunkowych nalezno$¢ faktycznie nie istniata.
W konsekwencji Szpital w trakcie kontroli 29 listopada 2024 r. wystawit
fakture korygujaca.

(akta kontroli str. 1409, 2392-2458)

W badanym okresie Szpital nie uzyskiwat naleznosci z tytutu wystapienia straty netto
bedacej wynikiem natozenia na szpital obowigzkéw wynikajacych z prawa
powszechnie obowigzujacego®. Dyrektor wyjasnit, ze wyrok Trybunatu

33 Nalezno$¢ gtéwna — 36,5 tys. zt, odsetki — 8,3 tys. zt oraz koszty sadowe — 4,2 tys. z4.

34 Nalezno$¢ gtéwna — 17,2 tys. zt, odsetki — 7,5 tys. zt oraz koszty sadowe — 3,3 tys. z4.

35 Petnomocnik Szpitala 30 marca 2017 r. zlozyt wniosek o nadanie klauzuli wykonalno$ci wyrokowi
zaocznemu, a 31 marca 2017 r. wniosek ten zostat przez niego wycofany.

36 Wytacznie kwota naleznosci gtéwnej.

37 Przedsadowe wezwanie do zaptaty skierowano do dtuznika 8 listopada 2024 r., {j. w trakcie kontroli
NIK.

38 Wydanej na podstawie art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).

39 Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 20 listopada 2019 r. (K 4/17) orzekt, ze art. 59 ust. 2 w zwigzku
z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy
z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960) w zakresie, w jakim zobowigzuje jednostki samorzadu terytorialnego bedace
podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto
stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzenia przepisdw powszechnie obowigzujacych, ktore
wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania tego zaktadu, jest niezgodny z art. 167 ust. 4
w zwigzku z art. 166 ust. 2 i art. 2 Konstytucji RP oraz niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji RP. Jezeli
zatem podmiot tworzacy rozwaza mozliwo$¢ pokrycia straty netto w podmiocie leczniczym, to powinien
w pierwszej kolejnosci przeanalizowac, na ile ujemny wynik finansowy (po uwzglednieniu amortyzacji)
byt (jest) skutkiem zmian legislacyjnych o charakterze powszechnie obowigzujacym (np. zmiany zasad
wynagradzania 0sob zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrost wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia za prace), a na ile spowodowany innymi czynnikami (np. bedacymi wynikiem dziatan
albo zaniechan po stronie kierownika SPZOZ lub samego podmiotu tworzacego), niezwigzanymi ze
zmianami prawa. W przypadku, gdy analiza wykaze, ze ujemny wynik finansowy wynika z natozonych
na SPZOZ obowigzkéw, watpliwe jest uprawnienie podmiotu tworzacego do pokrycia straty netto za
rok obrotowy SPZOZ, na podstawie zmienionego art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (z dniem
14 pazdziernika 2021 r, ustawg z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1773)).
Wyrok otwiera zatem réwniez mozliwo$¢ dochodzenia nalezno$ci w przypadku, gdy strata netto jest
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. zwolnit organ tworzacy od obowigzku
pokrywania straty netto samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktdrego jest
organem tworzacym, wprowadzajac taka mozliwos¢ jako dobrowolng. Dyrektor
wskazat, ze w przypadku Szpitala w miejsce dotychczasowego pokrywania straty
Gmina Miasta Torun zaczeta udziela¢ pozyczek, ktdre bylty umarzane. W ocenie
Dyrektora straty poniesione w latach 2021 oraz 2022 byly w znaczacym stopniu
skutkiem wprowadzenia przepisow powszechnie obowigzujacych wskazanych
powyzej igdyby organ tworzacy pokryt strate netto szpitala za lata 2021-2022
w kwocie odpowiadajacej stracie umniejszonej 0o amortyzacje sytuacja finansowa
szpitala bytaby znacznie lepsza. Dyrektor wskazat, ze udzielane i umarzane pozyczki
ze srodkow Miasta w latach 2021 i 2023 nie pokrywaty strat finansowych szpitala.

(akta kontroli str. 1694-1695)

Zgodnie ze sprawozdaniami finansowymi Szpitala - suma straty netto Szpitala
i kosztébw amortyzacji za rok 2021 wynosita (-) 30667,1 tys. zt, za rok 2022
(-) 11 901,2 tys. zt, natomiast za rok 2023 przyjeta wartos¢ dodatnig??.

(akta kontroli str. 1742-1867)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Szpital sporzadzat programy naprawcze w sposéb nie w petni rzetelny, poniewaz:

a) programy naprawcze z 2021 r. i 2022 nie zawieraly rzetelnych zalecen
dotyczacych poprawy gospodarki lekami:
— program naprawczy z 2021 r. nie zawierat rekomendacji w ww. zakresie,
cho¢ z przeprowadzonej analizy wynikato, ze koszty lekéw w przychodach
w 2020 r. wyniosty 30,1 min zt, tj. 23,5% przychoddw ogotem Szpitala;
— program naprawczy z 2022 r. nie okre$lat zaktadanego efektu
ekonomicznego wdrozenia optymalizacji gospodarki lekowej, cho¢ nadano
temu wysoki priorytet wedtug spodziewanego efektu ekonomicznego,
stwierdzono wygenerowanie przez Szpital zbyt wysokich kosztéw lekow.

(akta kontroli str. 195-395)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze Szpital sporzadzit programy naprawcze za 2021 r.
12022 r., cho¢ nie zawieraly opisu dziatan w zakresie poprawy gospodarki
lekami, najprawdopodobniej dlatego ze byt to okres pandemii i trudno byto
wowczas okresli¢ zatozenia dotyczace gospodarki lekami z uwagi na bark
mozliwosci przewidzenia sytuacji rynkowe;j.

(akta kontroli str. 685)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze programy naprawcze z 2021r. i 2022r. nie
zawieraty ww. treSci z powodu trudnoSci planowania w okresie
pandemicznym, za$ zwigkszanie nadzoru nad gospodarkg lekami byto
dziataniem dtugofalowym objetym kolejnymi programami.

(akta kontroli str. 1185-1186)

NIK zawraca uwage, ze zatozenia programéw naprawczych powinny odnosi¢
sie do najwazniejszych obszaréw dziatalnosci Szpitala, do ktorych nalezy
gospodarka  lekami. W  przypadku  zachodzenia  dynamicznych
i nieprzewidzianych zmian zwigzanych z pandemia, programy naprawcze
mogty polegac¢ uaktualnianiu, czego nie dokonywano.

nastgpstwem natozenia na SPZOZ obowigzkdéw na podstawie przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego.
406 200,0 tys. zt



b) program naprawczy z 2022 r. nie zawierat rzetelnych zalecen dotyczacych
polityki wynagradzania: przewidywat optymalizacje zatrudnienia personelu
medycznego poprzez uzupetnienie kadry medycznej i redukcje etatow
nadmiarowych przewidujgc koszt roczny w wysokosci 1 146 tys. zt bez
wskazania pozytywnych efektow ekonomicznych takiego dziatania oraz bez
okreSlenia innych dziatan racjonalizujacych wynagrodzenie tej grupy
pracownikéw (np. ogtoszenie nowych konkurséw na $wiadczenie ustug
medycznych),  urealniajgcych  wysoko$¢  ptaconych  kontraktow
do przychodéw Szpitala (co przewidziano w programie naprawczym
22023 r4).

(akta kontroli str. 258-395, 454)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze Szpital sporzadzit program naprawczy za 2022 r.,
pomimo Ze nie zawierat zalecen dotyczacych polityki wynagradzania, poniewaz
polityka wynagradzania byta prowadzona przez Szpital, jednakze jej zatozZenia
nie znalazty sie w programie naprawczym, poniewaz 2021 r. dotyczyt okresu
pandemicznego i trudno bylo w tamtym czasie (szybkich i nieprzewidywalnych
zmian) wprowadza¢ dtugofalowe zmiany. Byta Dyrektor wyjasnita zas, ze nie
pamieta okoliczno$ci sformutowania tego zapisu.

(akta kontroli str. 685-686, 1186)

c) program naprawczy z 2021 r. nie zawierat harmonogramu oraz skutkdw
finansowych realizacji poszczegdlnych dziatan naprawczych, natomiast
program naprawczy z 2023 r. nie zawierat skutkow finansowych realizacji
zadania ,Uruchomienie Pracowni Elektrofizjologii i Angiologii”, pomimo
Ze zaktadano wysoki priorytet wedtug spodziewanego efektu ekonomicznego.

(akta kontroli str. 195-257, 396-475)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital sporzadzit program naprawczy z 2021 r., pomimo
Zze nie zawierat harmonogramu oraz skutkow finansowych realizacji
poszczegdlnych dziatan naprawczych, poniewaz nie byto takiego obowigzku
prawnego i z uwagi na nie w petni przewidywalng polityke pfatnika (NFZ).
Program naprawczy z 2023 r. nie zawierat skutkow finansowych realizacji
zadania ,Uruchomienie Pracowni Elektrofizjologii i Angiologii”, cho¢ zaktadano
wysoki priorytet wedtug spodziewanego efektu ekonomicznego, z powodu
trudnosci oszacowania skutkow finansowych w zwigzku z pozyskaniem
personelu medycznego na ktdre znaczny wptyw miat okres postpandemiczny.

(akta kontroli str. 686)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze program naprawczy z 2021r. nie zawierat
harmonogramu oraz skutkéw finansowych realizacji poszczegélnych dziatan
naprawczych, poniewaz nie bylo to wymagane przez prawo, za$ podmiot
tworzacy zaakceptowat ten program.

Podata ona réwniez, Ze nie posiada wiedzy, z jakich powodéw program
naprawczy z 2023 r. nie zawierat skutkéw finansowych realizacji zadania
,Jruchomienie Pracowni Elektrofizjologii i Angiologii”.

(akta kontroli str. 1186)

NIK zauwaza, ze pandemia nie stanowi uprawnionego usprawiedliwienia dla
braku okre$lenia harmonogramu oraz skutkéw finansowych realizacji
poszczegolnych dziatan naprawczych w programie z 2021 r., zwiaszcza
Ze zostat sporzadzony dopiero we wrzesniu 2021 r. Brak tych elementow

41 Jako dziatanie nie wymagajace naktadéw inwestycyjnych, zmniejszajace koszty Szpitala o okoto
1 min zt rocznie.
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podwaza sens sporzadzania programdw naprawczych, a obowigzek ich
opracowywania nie zostat zawieszony na czas trwania pandemii.

d) program naprawczy z 2021 nie wskazywat os6b odpowiedzialnych
za realizacje poszczegolnych dziatar#2.

(akta kontroli str. 195-257,1211-1231)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze nie wskazat w programie z 2021 r. osdéb
odpowiedzialnych, poniewaz dyrekcja na biezaco egzekwowata, aby wasciwi
pracownicy wykonywali swoje obowigzki w tym zakresie.

(akta kontroli str. 686)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze program naprawczy z 2021 r. nie wskazywat osob
odpowiedzialnych za realizacje poszczegdinych dziatan, poniewaz nie byto
takiego wymogu prawnego.

(akta kontroli str. 1186)
NIK zwraca uwage, ze wskazanie 0sob odpowiedzialnych za wdrazanie
zadan naprawczych ma stuzy¢ polepszeniu weryfikacji i transparentnosci
funkcjonowania Szpitala. Ponadto w programie naprawczym z 2022r.
zwrdcono uwage na niskg efektywno$¢ struktury organizacyjnej Szpitala.

(akta kontroli str. 274)

e) programy naprawcze (z: 2021 r.,2022r.,2023 r.i2024 r.) nie zawieraty analiz
stopnia realizacji poszczegdinych rekomendacji poprzednich programéow
(dyskontynuowanych), w tym osiggnietych efektow finansowych oraz
rzetelnosci podejmowanych przez Szpital dziata naprawczych. Na przyktad
program z 2024 r. nie odnosit sie do realizacji takich rekomendacji
zamieszczonych w programie z 2023 r. jak:

— utworzenie O$rodka Badan Klinicznych (przewidywana data utworzenia
IV kwartat 2023 r. i wzrost przychoddw o 200 tys. zt rocznie bez koniecznosci
ponoszenia naktadow inwestycyjnych);

— opracowanie Medycznego Planu Rozwoju (przewidywana data utworzenia
[l kwartat 2024 r. i m.in. zmniejszenie kosztow i strat na oddziatach
szpitalnych o 3-5%);
— wprowadzenie procedur elektronicznego zlecania i wydawania lekow
na pacjenta (przewidywana data utworzenia | kwartat 2024 r., oszczednosci
roczne w wysokosci 1-1,5 min zt bez konieczno$ci ponoszenia naktadow
inwestycyjnych);
— ogtoszenie nowych konkursow na Swiadczenie ustug medycznych,
urealniajacych wysoko$¢ ptaconych kontraktow do przychodow Szpitala
(przewidywana data realizacji IV kwartat 2023 r., zmniejszenie kosztéw
o0 okoto 1 min zt bez koniecznosci ponoszenia naktaddw inwestycyjnych).
(akta kontroli str. 195-503)
Dyrektor wyjasnit, ze Szpital sporzadzit programy naprawcze (z: 2021r.,
2022r., 2023r. i 2024r), ktére w czeSci zawieraty kontynuacje
podejmowanych wczesniej dziatan. W zakresach nieujetych jako dziatania
kontynuowane, zrezygnowano z ich realizacji lub monitorowano ich realizacje
poza wykazaniem ich w programie naprawczym. Taka forma realizacji
programow naprawczych wynikata z uwagi na fakt niedoprecyzowanych
przepisdw prawa w tym zakresie.

42 Kolejne programy naprawcze rdwniez nie wskazywat osob odpowiedzialnych za realizacje
poszczegdlnych dziatan, niemniej Dyrektor Szpitala wydat 1 lutego 2023 r. zarzadzenie okreslajace
komérki organizacyjne realizujace zadania naprawcze.
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(akta kontroli str. 686-687)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze programy naprawcze (z: 2021 r., 2022 r., 2023 r.)

nie zawieraty analiz stopnia realizacji poszczegoinych rekomendacii

poprzednich programow, poniewaz nie byto takiego obowigzku prawnego.
(akta kontroli str. 1186)

NIK zwraca uwage, Ze brak zamieszczania informacji o skuteczno$ci
podejmowanych wcze$niej dziatan naprawczych moze wskazywac
nato, ze nie byly prowadzone pogtebione analizy co do zasadnosci
zamieszczenia danego dziatania restrukturyzacyjnego we wcze$niejszych
programach oraz efektow ekonomicznych, ktére przyniosty.

program naprawczy z 2022r. nie przewidywat planu alternatywnego
na wypadek braku pozyskania finansowania ze Zzrddet zewnetrznych:
W programie zatozono m.in. umorzenie posiadanej przez Szpital pozyczki
udzielonej przez podmiot tworzacy w kwocie 14,5 min zt do konca 2022 r.
z pdzniejszym jej umorzeniem w roku 2023, uzyskanie przychoddw z tytutu
umorzenia pozyczek od podmiotu tworzacego w kwotach 15 min zt rocznie
w latach 2023-2025, restrukturyzacje posiadanego zadtuzenia przez Szpital
poprzez konsolidacje posiadanych zobowigzan finansowych i wymagalnych
przy wykorzystaniu dtugoterminowego kredytu restrukturyzacyjnego.
Program nie zawierat takze wynikow analiz skutkéw finansowych konsolidacii
zobowigzan finansowych, pomimo ze przewidywat (jako wysoki priorytet
wedtug spodziewanego  efektu ekonomicznego) pozyskanie
dtugoterminowego, niskooprocentowanego kredytu restrukturyzacyjnego.
Tymczasem w programie z 2023 r. zapisano, ze jakakolwiek konsolidacja
pozyczek powodowac bedzie coraz trudniejszg sytuacje finansowg Szpitala,
co poparto analizami rynku.

(akta kontroli str. 258-395, 417)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital sporzadzit program naprawczy z 2022 r., cho¢ nie
przewidywat on planu alternatywnego na wypadek braku pozyskania
pomocy/finansowania ze zrddet zewnetrznych, poniewaz uznawano, ze Miasto
udzieli odpowiedniego wsparcia Szpitalowi (ujeto to w Wieloletnim Planie
Finansowym Miasta). Nie s mu natomiast znane przyczyny braku wystapienia
przez poprzedniego Dyrektora o udzielenie kredytu dtugoterminowego, jednak
znajac sytuacje finansowg Gminy taki wniosek nie zostatby rozpatrzony
pozytywnie, bowiem kazde znaczace finansowe wsparcie Szpitala lub
zabezpieczenie kredytow, ktore zaciagat Szpital zwigkszatoby i tak znaczacy
dtug organu tworzacego.

(akta kontroli str. 687, 867)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze program naprawczy z 2022 r. nie przewidywat
planu alternatywnego na wypadek braku pozyskania pomocy/finansowania
ze zrodet zewnetrznych, poniewaz istniata w tamtym czasie przestanka, aby
podmiot tworzacy wspart Szpital finansowo. Program nie zawierat wynikdw
analiz skutkéw finansowych konsolidacji zobowigzan finansowych, gdyz
wowczas nie uznano tego za konieczne.

(akta kontroli str. 1187)

g) program naprawczy z 2023 r. opierat si¢ na nierealistycznym (tj. niepopartym

zadnym dowodem Swiadczacym o mozliwo$ci jego wykonania) zatozeniu
udzielenia przez podmiot tworzacy dtugoterminowego, minimalnie
oprocentowanego kredytu na okres 15-20 lat — wariant Il, a takze poreczenia



kredytu w wysokosci 110 min zt (wariant 1)*3 i splate przez Szpital pozyczek
bez wsparcia bankowego i podmiotu tworzacego (wariant ll).

(akta kontroli str. 396-475)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze szansa na udzielenie Szpitalowi tak znaczacego
wsparcia finansowego byta bardzo mata, jednak Szpital bedacy w bardzo
trudnej sytuaciji finansowej poszukiwat réznych drég wyjscia z kryzysu.

(akta kontroli str. 958, 1193)

Byta Dyrektor wyjasnita, ze program naprawczy z 2023 r. zawierat ww. zapisy,
poniewaz byloby to znaczace polepszenie sytuacji finansowej Szpitala.
Nie pamieta powoddéw, dlaczego nie wystepowata o takie wsparcie
do podmiotu tworzacego.

(akta kontroli str. 1187)

h) program naprawczy z 2022r. zawierat nierzetelnie obliczony efekt

ekonomiczny realizacji rekomendaciji redukcji kosztéw osobowych poprzez
optymalizacje zatrudnienia pozostatego personelu niemedycznego. Zatozono
zmniejszenie z tego tytutu Sredniorocznego kosztu o 3,011 min zt
i stwierdzono, ze w stosunku do optymalnej liczby ta mogtaby by¢ nizsza
03,30 etatu. Tymczasem uwzgledniajac podane w programie koszty
wynagrodzen pozostatego personelu niemedycznego (w 2021 r. wynosity one
okoto 5,8 min zt, a w okresie 6 miesigcy 2022 r. ok. 3,1 min zt)*4, oszczednosci
mogtyby wynies¢ jedynie okoto 0,3 min zt rocznie.

(akta kontroli str. 258-395, 1192)

Dyrektor wyjasnit, ze w wyliczeniu nastapit ewidentny bfad pisarski. Byta
Dyrektor podata za$, ze w ww. wyliczeniu mogt nastgpic¢ btad w obliczeniach.
(akta kontroli str. 688, 1187)

program naprawczy z 2024 r. zawierat nierzetelnie okreslone efekty
ekonomiczne wprowadzenia zalecen. Zatozono, ze zrealizowanie zadan
bedzie skutkowa¢ wzrostem przychodéw o 37,6 min z, dodatkowymi
kosztami w wysokosci 18,7 min zt i oszczednosciami w wysokosci 2,8 min zt,
niemniej jednak:

- nie okreslono petnego efektu ekonomicznego (w zakresie kosztow
i oszczedno$ci) rozbudowy budynku D" na potrzeby onkologii
z przeniesieniem Zaktadu Patomorfologii wraz z utworzeniem wiasnego
prosektorium oraz utworzenie dodatkowych dwoch sal operacyjnych
na potrzeby operacji onkologicznych (zatozono dodatkowy przychod
w wysokosci okoto 2,5 min zt rocznie oraz nakfady inwestycyjne w wysoko$ci
39,4 min zt ze Srodkéw Krajowego Planu Odbudowy*3);

- nie okreslono petnego efektu ekonomicznego (w zakresie kosztow
i oszczedno$ci) utworzenia Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Uktadu
Moczowego (zatozono dodatkowy przychdéd w wysoko$ci okoto 1,0 min zt
rocznie oraz naktady inwestycyjne w wysokos$ci okoto 17,9 min zt);

- nie okre$lono petnego efektu ekonomicznego (w zakresie kosztow
i oszczedno$ci) utworzenia Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb
Kardiologicznych i Uktadu Krazenia* (zatozono dodatkowy przychod

43 Ktéremu nadano krytyczny priorytet weditug spodziewanego efektu ekonomicznego oraz zatozono
realizacje w | kwartale 2024 r.

44 Przy zatrudnieniu na poziomie 74,98 etatow przeliczeniowych.

45 Dalej takze: ,KPO".

46 Na bazie istniejacych komérek szpitala: oddziatu kardiologii i intensywnej opieki kardiologicznej,
zaktadu diagnostyki kardiologicznej, pracowni hemodynamicznej, pracowni elektrofizjologii, poradni
kardiologicznej oraz dziennego oddziatu rehabilitacji kardiologicznej.
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w wysokosci 1,0 min zt/rok oraz naktady inwestycyjne w wysoko$ci okoto
5,8 min zt m.in. z KPO);

— nie okreslono petnego efektu ekonomicznego (w zakresie kosztow
i 0szczedno$ci) wydtuzenia pracy w poradniach (zatozono dodatkowy
przychdd w wysokosci okoto 200 tys. zt rocznie);

— nie okreslono petnego efektu ekonomicznego (w zakresie kosztow
i 0szczedno$ci)  uruchomienia  dodatkowej  Poradni  Ortopedycznej
i Chirurgicznej przy SOR (zatozono dodatkowy przychéd w wysokoSci
100 tys. zt rocznie).

(akta kontroli str. 476-499)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze nie okreslono petnego efekiu ekonomicznego
(w zakresie kosztow i oszczednosci) z powodu trudnosci wyliczenia na etapie
sporzadzania programu, tj. brak mozliwosci przewidzenia zmian wynikajacych
z wdrozenia tzw. ,ustawy podwyzkowej", cen kosztow statych (koszty mediow)
oraz innych elementow wplywajacych na oszacowanie petnego efektu
ekonomicznego.

(akta kontroli str. 689-690)

Najwyzsza lIzba Kontroli zauwaza, ze brak mozliwosci oszacowania przychodow
godzi w sens umieszczania danego dziatania w programie naprawczym, poniewaz nie
jest mozliwe oszacowanie korzysci ekonomicznej takiego dziatania.

2. Szpital odstapit od realizacji zatozen programu naprawczego z 2023 r. bez zgody
Rady Miasta*’, w czesci dotyczacej: 1) opracowania koncepcji utworzenia wiasnej
apteki oraz 2) przejecia przez Szpital ustug sprzatania, a takze 3) pozyskiwania
klientéw, rozwijaniu i sprzedazy ustug medycznych w zakresie analityki medyczne;j,
gastro-kolonoskopii i badan obrazowych.

(akta kontroli str. 451, 453, 455, 532-539, 598-600)

Dyrektor wyjasnit m.in., Zze odstgpiono od realizacji zatozen programu naprawczego
22023 r. z powodow m.in. braku zewnetrznych zrodet finansowania, realizacji
strategicznych zadan i projektow istotnych dla dziatalno$ci medycznej.

(akta kontroli str. 2679-2689)

Byta Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze czasowo odstgpiono od opracowania koncepcii
utworzenia wiasnej apteki najprawdopodobniej z powodu braku $Srodkow
finansowych; przejecie przez Szpital ustug sprzatania byto utrudnione i realizacja tego
zalecenia wymagataby wiecej czasu.

Co do braku wykazania inicjatywy w pozyskiwaniu klientéw, rozwijaniu i sprzedazy
ustug medycznych w zakresie analityki medycznej, gastro-kolonoskopii i badan
obrazowych, byta Dyrektor Szpitala podata, ze dziatania w tym kierunku rozpoczety
sie i byty one procesem ciggtym oraz wymagajacym czasu.

(akta kontroli str. 1187)
3. Szpital nie dysponowat zintegrowang wiedzg dotyczacq stopnia realizacji zadan
wynikajacych z objetych kontrolg programéw naprawczych, a takze nie monitorowat
realizacji zadan naprawczych juz po tym, jak dany program naprawczy zostat
zastgpiony kolejnym i dane zadanie nie zostato wpisane na liste dziatan planowanych
w nastepnym programie. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze Szpital nierzetelnie wykonat
natozone przez Miasto polecenie przedstawienia kwartalnych sprawozdan z realizacji

47 Wyrazonej w formie uchwaly zmieniajacej uchwate nr 1301/24 Rady Miasta Torunia z dnia 7 marca
2024 r. w sprawie zatwierdzenia ,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. M. Kopernika w Toruniu”.
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programu naprawczego z 2022 r.: w przekazanych sprawozdaniach za I-IV kwartat
2023 r. Szpital nie przedstawit stanu realizacji i osiggnietych efektow ekonomicznych
14 z 16 ekonomicznych kluczowych dziatari naprawczych.

(akta kontroli str. 376-379, 505, 514-531, 566-573, 680-683, 954-956,
2637-2638)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie miat obowigzku szczegdtowego monitorowania
realizacji zadan naprawczych. Sprawozdania z realizacji programu naprawczego
22022 r. zawieraty dane oraz wyjasnienia dotyczace dziatan zawartych w tabeli
nr 15 programu, a nie w tabeli nr 19 programu. W zakresach nieujetych jako dziatania
kontynuowane, zrezygnowano z ich realizacji lub monitorowano ich realizacje poza
wykazaniem ich w programie naprawczym. Taka forma realizacji programéw
naprawczych wynikata z uwagi na fakt niedoprecyzowanych przepiséw prawa w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 336-360, 690-691, 958, 1193-1194)

Byta Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze sporzadzone przez Szpital sprawozdania byty
uznane za wystarczajace (takze przez podmiot tworzacy), zwlaszcza ze Gmina
Miasta Torun nie oczekiwata sprawozdawania w innym uktadzie. Szpital nie
dysponowat sformalizowang wiedzg dotyczaca stopnia realizacji zadan wynikajacych
z programdw naprawczych, a takze nie monitorowat realizacji zadarn naprawczych juz
po tym, jak dany program naprawczy zostat zastgpiony kolejnym i dane zadanie nie
zostato wpisane na liste dziatan planowanych w nastepnym programie, poniewaz
uznano to za mniej konieczne, w stosunku do prowadzenia biezgcego,
szczegbtowego monitorowania efektéw ekonomicznych poszczegoinych oddziatow
Szpitala.

(akta kontroli str. 1187-1188)

NIK zauwaza, ze szczegdlowe monitorowanie realizacji zadan naprawczych jest
niezbedne do prawidtowej ewaluacji postepdw w dziataniach zmierzajacych
do polepszenia sytuacji finansowej Szpitala. Ponadto na braki w przedktadanych
do Urzedu sprawozdaniach za 2023 r. zwrécono uwage Szpitalowi w styczniu 2024 r.:
m.in. wskazano brak danych o dochodach, jakie placowka zamierza osiggnaé
wprowadzajac dziatania naprawcze, brak informacii, jakie z dziatan naprawczych
beda korzystne dla Szpitala, w tym ich korzy$ci finansowe.

(akta kontroli str. 1189-1191)

4. Szpital nie przestrzegat obowigzku dokonywania zmian w rocznych planach
finansowych w sytuacji przekroczenia zaplanowanych przychoddw i kosztéw. Byto
to niezgodne z okre$lonym w art. 52 ust. 3 ufp wymogiem, aby zmiany w zakresie
przychoddw ikosztow zostaty dokonane w rocznym planie finansowym, oraz
z okre$lonym w art. 46 ust. 1 ufp wymogiem zaciggania zobowigzan przez jednostki
sektora finanséw publicznych do sfinansowania w danym roku, do wysokosci
wynikajacej z planu wydatkdw. Dotyczyto to trzech przypadkow osiggniecia wyzszych
od zaprognozowanych przychodéw ogotem48, dwdch przypadkéw uzyskania dotacji
wyzszej od zaplanowanej*®, jednego przypadku uzyskania nizszej dotacii
od zaplanowanej®, jednego przypadku poniesienia wyzszych od zaplanowanych
kosztow ogotem®!, pieciu przypadkdéw poniesienia wyzszych rodzajéw kosztow,
o ktérych mowa w art. 31 pkt 3 ufp, tj. wynagrodzen i sktadek od nich naliczanych®2,

48 W 2021 r. 0 0,9%, tj. 1540,9 tys. zt, w 2022 r. 0 7,0%, tj. 12 147,5 tys. zt i w 2023 r. 0 5,8%,
tj. 12 162,5 tys. zt.

49W2021r.021,4% 1. 832,8 tys. zt, w 2023 1.0 0,7% 1j. 82,5 tys. zh.

50 W 2022r.044,9% 1. 9 041,5 tys. zt.

W 2022r.02,3%, tj. 4 621,7 tys. zt.

52W 2021 r.00,07% tj. 38,9 tys. zt oraz w 2023 r. 0 0,03% tj. 18,0 tys. zt.
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ptatnosci odsetkowych33, zakupu towardw i ustug®, jednego przypadku dotyczacego
Srodkéw na wydatki majatkowed?, a takze pieciu zaciggnietych pozyczekss.
(akta kontroli str. 2040-2263)

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng niedokonania wymienionych szczegétowo zmian
w rocznych planach finansowych byto niedostosowanie termindw posiedzer Rady
Spotecznej do potrzeb Szpitala. Wskazat, Zze zdarzaty sie przypadki zmiany planéw
finansowych ,po fakcie®, kiedy rozstrzygniecia przetargowe przekraczaty warto$ci
zabezpieczonych kwot, konieczne byto podpisanie umowy dla zachowania ciggtosci
funkcjonowania Szpitala. Natomiast byta Dyrektor zeznata, Zze nie pamieta z czego
wynikaty przekroczenia planu finansowego.

(akta kontroli str. 1184, 1248, 1276)

5. Szpital dochodzit w sposob nierzetelny dwéch z trzech wymagalnych naleznosci
objetych szczego6towq kontrola. Stanowito to naruszenie wymogu, okreslonego
w art. 42 ust. 5 ufp, aby jednostki sektora finanséw publicznych ustalaty przypadajace
im nalezno$ci pieniezne, w tym majace charakter cywilnoprawny, oraz terminowo
podejmowaty w stosunku do zobowigzanych czynno$ci zmierzajace do wykonania
zobowigzania.

W trakcie kontroli ustalono, ze wobec:

— podmiotu A przedsagdowe wezwanie do zaptaty sporzadzono po 352 dniach
od dnia wymagalnosci naleznosci, pozew o zaptate wniesiono do sadu po
325 dniach od dnia sporzadzenia wezwania do zaptaty, a wniosek o nadanie
klauzuli wykonalno$ci i doreczenia odpisu tytutu wykonawczego sporzadzono
po 573 dniach od dnia wydania przez sad nakazu zapfaty w postepowaniu
upominawczym;

— podmiotu B przedsagdowe wezwanie do zaptaty sporzadzono po 202 dniach
od dnia wymagalno$ci nalezno$ci, pozew o zaptate wniesiono do sgdu po
615 dniach od dnia sporzadzenia wezwania do zaptaty, a wniosek o nadanie
klauzuli wykonalnosci sporzadzono po 1442 dniach od dnia wydania przez
sqd wyroku zaocznego®'.

(akta kontroli str. 1409, 2411-2458)

Dyrektor wyjasnit, ze windykacja naleznosci wobec 0séb fizycznych dotyczy oséb
nieubezpieczonych, w tym oséb, ktére znajdujg sie w trudnej sytuacji materialnej lub
zdrowotnej, czesto sg to osoby bezdomne. Wskazat, ze podczas pobytu w Szpitalu
osoby te nie podajg prawidtowych danych, co wigze sie z potrzebg ustalenia adresu,
a w konsekwencji z poniesieniem dodatkowych kosztéw. Wyjaénit, ze dochodzenie
naleznosci drogg sadowg trwa dtugo oraz generuje dodatkowe koszty. Nadmienit,
Ze skuteczno$¢ egzekucji komorniczych jest znikoma i w wigkszosci przypadkow
konczy sie umorzeniem, a koszty sadowe i komornicze Szpital musi pokry¢
z wiasnych $rodkdéw, bez mozliwo$ci ich dochodzenia.

(akta kontroli str. 2705)

W odniesieniu do wyjasnien Dyrektora, NIK wskazuje, ze jednostki sektora finanséw
publicznych mogq odstapi¢ od podejmowania w stosunku do zobowigzanego
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania, tylko w sytuacji okreslonej
wart. 42 ust. 6 ufp, tj. jezeli zachodzg przestanki odstapienia przez te jednostki

53W2022r.010,8%tj. 1 037,8 tys. ztorazw 2023 r. 0 16,9% tj. 2 111,0 tys. zt.

54 W 2023r.03,4% 1. 4 180,2 tys. zt.

%5W2021r.013,5% . 1417,1 tys. 2.

% Co opisano szczego6towo nastepnej czesci niniejszego wystapienia pokontrolnego.
57 Por. przypis 35.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

od czynno$ci zmierzajacych do zastosowania Srodkow egzekucyjnych zgodnie
z przepisami o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
6. Szpital wedlug stanu na dzien rozpoczecia kontroli wykazywat w ewidencji
ksiegowej nalezno$¢ wobec podmiotu C w wysokosci 37,0 tys. zt, ktdra faktycznie nie
istniata. Stanowito to naruszenie wymogu, okre$lonego w art. 24 ust. 1 oraz ust. 2
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci%®, aby ksiegi rachunkowe byty
prowadzone rzetelnie, co oznacza, ze dokonane w nich zapisy powinny
odzwierciedla¢ stan rzeczywisty. Ustalono, ze podmiot C 24 listopada 2022r.
na podstawie decyzji Prezydenta Miasta Torunia zostat objety ubezpieczeniem
zdrowotnym®?, co oznacza, ze powyzsza nalezno$C nie powinna by¢ ujmowana
w ksiegach rachunkowych SSM. Szpital w trakcie kontroli NIK, tj. 29 listopada 2024 r.,
wystawit fakture korygujaca.

(akta kontroli str. 2401, 2406-2410, 2756-2762)

Dyrektor wyjasnit, ze nalezno$¢ wobec podmiotu C byta wykazana w ksiegach
rachunkowych, poniewaz pracownik dziatu planowania, rozliczen i sprzedazy ustug
Szpitala nie wystawit faktury korygujace;.

(akta kontroli str. 1277)
Sporzadzone przez Szpital programy naprawcze nie dawaty rekojmi znaczacego
polepszenia sytuacji finansowej SSM. Opracowano je w sposob nie w petni rzetelny,
bez dokonania analiz stopnia realizacji poszczegdinych rekomendacji poprzednich
programéw (dyskontynuowanych w nastepnych programach), w tym osiggnietych
efektow finansowych. Jeden z programéw nie przewidywat planu alternatywnego
na wypadek braku pozyskania finansowania ze zrédet zewnetrznych, a drugi opierat
sie na nierealistycznym — albowiem na niepopartym zadnym dowodem $wiadczacym
0 mozliwosci jego wykonania — zatozeniu otrzymania znaczacego wsparcia podmiotu
tworzacego. Szpital nie dysponowat sformalizowang wiedzg dotyczacq stopnia
realizacji zadan wynikajacych z objetych kontrolg programéw naprawczych
i nierzetelnie wykonywat polecenie sprawozdawania (od 2023 r.), w konsekwencii
czego nie mozna ustali¢, w jakim stopniu implementacja zatozen naprawczych
przyczynita sie do zmiany jego sytuacji finansowe;.

NIK negatywnie ocenita rowniez dopuszczenie do powstania nieprawidtowosci
w zakresie realizacji planéw finansowych, stanowigcych podstawe gospodarki
finansowej Szpitala, z naruszeniem art. 46 ust. 1 oraz art. 52 ust. 3 ufp, nierzetelnego
dochodzenia dwéch nalezno$ci Szpitala oraz ujecia w ksiegach rachunkowych
naleznosci, ktéra faktycznie nie istniata.

2. Uzyskiwanie Srodkéw zewnetrznych i zacigganie
zobowiazan.
2.1. W badanym okresie w trzynastu przypadkach Szpital skutecznie wnioskowat

o Srodki bezzwrotne, w tacznej wysokosci 34 880,0 tys. zt. Otrzymane $rodki
dotyczyly nastepujacych przedsiewziec:

% Dz. U. z 2023 r. poz. 120, ze zm., dalej: ,uor”,
% Decyzja Prezydenta Miasta Torunia z dnia 24 listopada 2022 r. zostata przekazana Szpitalowi.
Na dokumencie nie ma adnotacji o dacie wptywu dokumentu do Szpitala.
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— 783,1tys. zt - ,Wyprzedz raka — wez udziat w badaniu profilaktycznym raka jelita
grubego” (projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
z budzetu panstwa oraz z budzetu Gminy Miasta Torun),

— 2080,0 tys. zt - zakup sprzetu i aparatury medycznej (umowa z 23 lutego 2021 r.,
zawarta z Gming Miasta Torun),

— 3764,2 tys. zt — ,Doposazenie szpitali w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 — etap
II” (umowa z 21 kwietnia 2021 r., zawarta z samorzadem Wojewddziwa
Kujawsko-Pomorskiego),

— 189429 tys. zt — adaptacja pomieszczen na potrzeby oddziatu chorob
wewnetrznych (umowy z 11 czerwca 2021 r., 1 czerwca 2022 r. i 27 kwietnia
2023 r., zawarte z Gming Miasta Torun),

— 61,0 tys. zt - remont budynkéw, obejmujacy adaptacje pomieszczen na potrzeby
pracowni tomograficznej, montaz drzwi wjazdowych do pomieszczen
magazynowych oraz likwidacje skutkow zagrzybienia w piwnicach budynku
administracyjno-medycznego (umowa z 19 pazdziernika 2021r., zawarta
z Gming Miasta Torun),

— 4508 tys. zt - ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania
elektronicznej dokumentacji medycznej — Il etap” (umowa z 12 pazdziernika
2021 r., zawarta z Gming Miasta Torun),

— 700,0 tys. zt - zakup sprzetu i aparatury medycznej (umowa z 19 stycznia 2022 r.,
zawarta z Gming Miasta Torun),

— 5936,0 tys. zt - utworzenie pracowni elektrofizjografii (umowa z 12 czerwca
2023 r., zawarta z Gming Miasta Torun),

— 225,0 tys. zt — zakup aparatu do znieczulania i troakaréw (umowa z 15 grudnia
2023 r., zawarta z Gming Miasta Torun),

— 1537,0 tys. zt — ,Doposazenie klinik i oddziatdw hematoonkologicznych w sprzet
do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw” (umowa z Ministrem Zdrowia,
zawartaw 2022 r.),

— 400,0 tys. zt — ,Zakup sprzetu do diagnostyki nowotwordw pecherza moczowego”
(umowa z Ministrem Zdrowia, zawarta w 2022 r.).

Ponadto w latach 2021-2024 Szpital czterokrotnie bezskutecznie zwracat sie
o sfinansowanie potrzebnego wyposazenia. W trzech przypadkach byty to konkursy
ofert w ramach Narodowe] Strategii Onkologicznej oraz Narodowego Programu
Chorob Uktadu Krazenia, w ktérych ztozono wnioski dotyczace pomocy o tacznej
wartosci 5 628,3 tys. zt. W jednym przypadku Szpital zwracat si¢ do Urzedu Miasta
Torunia o dofinansowanie wyposazenia sal operacyjnych w kwocie 500 tys. z.

Brak wsparcia doposazenia sal operacyjnych oraz oddziatu hematoonkologicznego
ze Srodkow budzetowych byt spowodowany kwestiami formalnymi.

Na wniosek Gminy Miasta Torun pierwsze z tych zadan miato zosta¢ sfinansowane
z rezerwy 0golnej budzetu panstwa. Prezes Rady Ministrow podjat jednak pozytywng
decyzje w tym zakresie po 30 listopada 2023 r., tj. w terminie nieumozZliwiajgcym
przyznania dotacji®®. Natomiast w konkursie ofert na doposazenie oddziatu

60 Stosownie do wymogu okreslonego w art. 170 ust. 1 ufp.
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hematoonkologicznego Szpital nie usungt braku formalnego, polegajacego
na niepodpisaniu oferty kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Brak dofinansowania w konkursach ofert na zakup angiografu oraz sprzetu
do diagnostyki patomorfologicznej spowodowany byt uzyskaniem zbyt niskiej oceny
w konkursach prowadzonych w oparciu o zasade konkurencyjno$ci.

(akta kontroli str. 807-811, 960-1131, 1232-1235, 2662-2678, 2690-2702,
2899-2987)

2.2. Na podstawie dokumentaciji, towarzyszacej udzieleniu przez Gming Miasta Torun
dwoch dotacji na inwestycje, a takze ogledzin, stwierdzono, ze zrealizowany zakres
rzeczowy dwoch zadan, obejmujacych kontynuacje adaptacji pomieszczen
na potrzeby Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Pracowni Endoskopowej, byt zgodny
z zakresem okre$lonym w tych dokumentach oraz osiggnieto wszystkie zaktadane
cele.

Szpital zawart z Gming Miasta Torun dwie umowy na udzielenie dotacji na inwestycje:

— wdniu 1 czerwca 2022 r., z limitem dotacji w wysokosci 10 034,0 tys. zt,
zczego 50089 tys. zt z Rzadowego Funduszu Inwestycji Lokalnych —
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19;

— wdniu 27 kwietnia 2023 r., z limitem dotacji w kwocie 5 650,0 tys. z}, z czego
4 543,2 tys. zt z Rzadowego Funduszu Inwestycji Lokalnych — Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

Celem udzielanych dotacji byto odpowiednio adaptacja pomieszczen na potrzeby
Oddziatu ~ Chorob ~ Wewnetrznych i Pracowni  Endoskopowej  wraz
ze skomunikowaniem adaptowanych pomieszczen z pozostatg cze$cig Szpitala,
w tym odpowiednio:

— wykonanie dokumentaciji projektowej, zmiana uktadu pomieszczen parteru
i jego rozbudowa o tacznik z pochylinia, rozbudowa kondygnacji pierwszego
pietra 0 nowe pomieszczenia, docieplenie scian i roboty wykonczeniowe,
zakup paneli tdzkowych i wyposazenia;

— roboty wykonczeniowe, rozruch instalacji oraz zakup pierwszego
wyposazenia za kwote 1 181,4 tys. zt.

Powyzsze dotacje zostaly prawidlowo rozliczone oraz wykorzystane zgodnie
Z przeznaczeniem.

Objeta powyzszymi dotacjami przebudowa budynku po bytej kuchni odbywata sie
na podstawie umowy o roboty, zawartej 18 sierpnia 2021 r. w formule ,zaprojektu;
i zbuduj”. Roboty budowlane zostaty zakoriczone terminowo, tj. 31 maja 2023 r., za$
pozwolenie na uzytkowanie uzyskano 11 lipca 2023 r. Zamowienie na powyzsze
roboty zostato udzielone w trybie podstawowym, na podstawie ogtoszenia
w Biuletynie Zamowien Publicznych, w dniu 5 lipca 2021 r.

W wyniku ogledzin potwierdzono, ze w przebudowanym obiekcie dziataty Oddziat
Chorob  Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii oraz Pracownia
Endoskopowa, pomieszczenia tego oddziatu bylty skomunikowane z sasiednimi
budynkami przy pomocy tacznika, zawierajagcego dwubiegowg pochyinie,
zaopatrzong w barierki i porecze, za$ sale pacjentéw oraz gabinety zabiegowe byty
wyposazone we wbudowane panele z doprowadzeniem gazéw medycznych i innych
medidw.

(akta kontroli str. 2690-2672, 2771-2861)
2.3. W latach 2018-2020 Szpital dokonat trzech rozeznan rynku finansowego poprzez
prowadzenie nabordw ofert pozyczek i kredytow. Oferty, jakie wptywaty, byty sktadane
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jedynie przez instytucje pozyczkowe. W badanym okresie (ij. w latach 2021-2024)
Szpital nie zawierat umow kredytu. W tym okresie podmiot kontrolowany zawart
natomiast dwie umowy pozyczki z instytucjg finansowa;

— 17 grudnia 2021 r., na kwote 20 000 tys. z}, z 120 miesigcznymi ratami sptaty;
— 29 kwietnia 2022 r., na kwote 70 000 tys. zt, z 96 miesiecznymi ratami sptaty.
Umowy te zostaly zawarte przez osobe upowazniong, tj. bytg Dyrektor Szpitala.

Zawarcie w 2021 r. umowy o udzielenie Szpitalowi pozyczki zostato poprzedzone
rozeznaniem rynkowym, skutkujacym uzyskaniem ofert od trzech podmiotéw.
Zgodnie z informacjg dotyczaca wykorzystania pozyczki, przedstawiong Radzie
Spotecznej 28 kwietnia 2022 r., ww. podmiot przedstawit Szpitalowi oferte kolejne;
pozyczki. W tej sprawie Dyrektor podat, Zze nie dysponuje innymi materiatami,
potwierdzajacymi przeprowadzenie rozeznania rynkowego przez éwczesng gtowng
ksiegowg Szpitala.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie odnosita sie do kwestii korzystania przez Szpital
z pozyczek udzielanych przez inne osoby, niz podmiot tworzacy. Zgodnie z art. 11
ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych®! przy
zacigganiu pozyczek Szpital nie miat obowigzku stosowania przepisow tejze ustawy.
Szpital nie posiadat rowniez wewnetrznych przepiséw, okreslajacych sposdb
postepowania w takich przypadkach. Zgodnie z § 1 ust. 2 regulaminu w sprawie
udzielania zamoéwien, ktdrych warto$¢ jest rowna lub przekracza kwote 130 000 zt
przez Specjalistyczny szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniub2 - regulamin ten
obowigzywat w zakresie udzielania zamowien publicznych na dostawy, ustugi i roboty
budowlane, do ktorych stosuje sie przepisy Prawa zamdwien publicznych.

Rada Spoteczna wydata pozytywne opinie w sprawie zaciggniecia powyzszych
pozyczek. Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej statutem
Szpitala — opinie takie nie byly wymagane.

Celem powyzszych pozyczek byta odpowiednio:

— splata zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug, o wartosci
18 000 tys. zt, oraz restrukturyzacja i sptata dwdch wczesniejszych pozyczek,
o wartosci 22 000 tys. zt3;

— spfata i rolowanie wczesniej pobranych pozyczek o wartosci 46 115,0 tys. zt,
sptata zobowigzan wymagalnych dostawcom towardw i ustug o wartosci
16 380,9 tys. zt (wg stanu na 31 marca 2022 r.); zaptata przysztych
zobowigzan z pozostatej kwoty 5 504,3 tys. zt*.

Srodki z pozyczek zostaly wykorzystane zgodnie ze wskazanymi celami.

Szpital nie posiadat dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzanie analiz,
dotyczacych wyboru optymalnego instrumentu finansowego do finansowania
zobowigzan (faktycznie na najlepszych warunkach Szpitalowi oferowane byty
pozyczki od podmiotu tworzacego).

61 Dz. U. z 2024 r. poz. 1320. Dalej takze: ,Prawo zamowien publicznych”.

62 Wprowadzony zarzadzeniem nr 66/2021 Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie udzielania zaméwien, ktorych
wartos¢ jest réwna lub przekracza kwote 130 000 zt.

8 Przy przyjetym zatozeniu, ze Szpital uzyska pozyczke w wysokosci 40 000 tys. zh. Protokét
z posiedzenia Rady Spotecznej w dniu 13 wrzesnia 2021 .

6 Suma wskazanych kwot przekraczata 70 000 tys. zt. Uzasadnienie projektu uchwaty Rady
Spofecznej, przyjetej z 28 kwietnia 2022 r.
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(akta kontroli str. 10-63, 692-742, 807-811, 950-953, 1694-1731, 2862-
2872)

2.4. W badanym okresie Szpital nie posiadat zdolno$ci kredytowejs. W ocenie Banku
Gospodarstwa Krajowego S.A., przedstawionej w skierowanym do bytej Dyrektor
Szpitala piSmie z 12 kwietnia 2023 r., zatozenia przyjete w programie naprawczym
Szpitala byly niewystarczajace do rozpoczecia oceny mozliwosci restrukturyzacii
Szpitala i w istocie — przyczyniaty sie do pogtebienia trudnej sytuacji finansowej tego
podmiotu. Natomiast w piSmie z 10 marca 2023 r. PKO BP wskazano, ze bank ten
bedzie wymagat szczegolnej formy zabezpieczenia sptaty kredytu w postaci wsparcia
podmiotu tworzacego (Gminy Miasta Torun), a takze takich zabezpieczen, jak
hipoteka na nieruchomo$ci oraz petnomocnictwo do rachunkéw bankowych. Szpital
nie prowadzit dalszej korespondenciji z powyzszym bankiem.

W okresie od stycznia do marca 2023 r. pracownicy Szpitala prowadzili rozeznanie
warunkéw uzyskania ustug finansowych od Europejskiego Banku Inwestycyjnego,
pieciu bankéw komercyjnych oraz dwoch instytucii finansowych.

W badanym okresie Szpital zawart dwie ww. umowy pozyczki z instytucjg finansowa,
na warunkach opisanych w poprzednim punkcie. Powyzsze umowy nie zawieraty
postanowien dotyczacych ukrytych marz lub ubezpieczen oraz kar z tytutu
wczesniejszej splaty pozyczek. Od kwoty gtéwnej zadtuzenia przeterminowanego
pozyczkodawca miat prawo nalicza¢ odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach
handlowych.

Byta Dyrektor Szpitala podata, Ze brak dostepnosci pozyczek dla szpitali w krajowych
instytucjach finansowych byt problemem systemowym. Z tego powodu Szpital musiat
sie zapozycza¢ w instytucjach powigzanych z podmiotami zagranicznymi a $rodki
z tytutu odsetek od pozyczek wyptywaty z Polski.

(akta kontroli str. 14-63, 195-600, 807-847, 1182-1188, 1232-1235,
1694-1731)

25. W latach 2021-2024 Szpital otrzymat od Gminy Miasta Torun trzy
nieoprocentowane pozyczki, z przeznaczeniem na podtrzymanie jego dziatalnosci:

— na kwote 14 500 tys. zt, na podstawie umowy z 28 pazdziernika 2021 r.,
zterminem sptaty do 30 listopada 2023r., z przeznaczeniem
na finansowanie biezacej dziatalnosci Szpitala®s;

— na kwote 14 500 tys. zt, na podstawie umowy z 27 stycznia 2023r.,
z terminem sptaty w dwoch réwnych ratach odpowiednio do 30 listopada
2023 r. oraz 29 listopada 2025r.; z przeznaczeniem na finansowanie
zobowigzan wymagalnych, wynikajacych z biezacej dziatalnosci Szpitala,

— na kwote 13000 tys. zt, na podstawie umowy z 22 kwietnia 2024 r.,
z terminem sptaty w dwoch réwnych ratach odpowiednio do 31 grudnia

65 W zwigzku z tym nie prowadzono szczeg6towych analiz kosztéw utraconych korzy$ci z powodu
braku korzystania z kredytow. Kwestia ta zostata opisana w programie naprawczym z 2023r.
Weczesniejsze programy naprawcze nie zawieraty informacii, aby Szpital finansowat sie przy pomocy
kredytow.

6 W uzasadnieniu uchwaly nr 4/2021 Rady Spotecznej z dnia 16 lipca 2021 r. w sprawie wyrazenia
opinii na zaciagniecie przez Szpital pozyczki — podano, ze udzielenie Szpitalowi pozyczki umoZliwi
splate zobowigzan z terminem ptatnosci do 31 maja 2021 r. wobec wszystkich wierzycieli, w tym trzech
spotek miejskich, oraz umozliwi sptate zobowigzan z terminem ptatnosci do 15 czerwca 2021 r. wobec
najbardziej ,niecierpliwych dostawcdw”, ktérzy nie tylko nie umarzajg odsetek karnych, ale kierujgq
sprawy dotyczace zaplaty na droge postepowania sgdowego.
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2025r. oraz 31 grudnia 2026 r., z przeznaczeniem na sptate zobowigzan
wymagalnych.

Na podstawie ewidencji ksiegowej stwierdzono, ze pozyczki te zostaty wykorzystane
zgodnie z przeznaczeniem.

Udzielone w latach 2021 i 2023 pozyczki, na faczng kwote 29 000 tys. zt, zostaty
umorzone przez Prezydenta Miasta Torunia odpowiednio 1 grudnia 2022 r. oraz
28 grudnia 2023 r.

Odpowiadajac w pismie z 10 stycznia 2025 r. na pytanie, jakie jest ryzyko braku sptaty
pierwszej raty ostatniej pozyczki, uzyskanej od Gminy Miasta Torun ({j. 6 500 tys. zt),
Dyrektor podat w swoich wyjasnieniach, ze ocena tego ryzyka nastapi dopiero po
sporzadzeniu i przyjeciu przez Rade Miasta Torunia sprawozdania finansowego za
2024 r. Wynik finansowy Szpitala ma by¢ podstawg do podjecia decyzji o sptacie
powyzszego zobowigzania.

Zgodnie z planem finansowym Szpitala na rok 202467 przewidywany wynik finansowy
netto wynosit (-) 14 989,6 tys. zt.

W programie naprawczym Szpitala z pazdziernika 2022 r.88, powotujgac sie
na konieczno$¢ zachowania ptynnosci finansowej, w prognozach finansowych
zatozono m.in.:

— umorzenie posiadanej przez Szpital pozyczki udzielonej przez Gmine Miasta
Torun w kwocie 14 500 tys. zt do kofica 2022 r.,

— pozyskanie od podmiotu tworzacego kolejnej pozyczki w kwocie
14 500 tys. zt do konca 2022 r. z pozniejszym jej umorzeniem w roku 2023.

Ponadto, w zakresie pozostatych przychodéw operacyjnych i przychodow
finansowych, w powyzszym programie naprawczym zatozono uzyskanie przychodéw
z tytulu umorzenia pozyczek od podmiotu tworzacego w kwotach 14 000 tys. zt
w 2022 r. oraz 15 000 tys. zt rocznie w latach 2023-2025.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu uchwaty w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego Szpitala za 2022 r.5° - udzielona w 2021 r. pozyczka, na kwote
14 500 tys. zt, zostata umorzona, a przychdd z tego tytutu zostat zaklasyfikowany
w sprawozdaniu finansowym Szpitala jako darowizna.

Zgodnie z § 3 ust. 2 umowy zawartej 22 kwietnia 2024 r., w czasie obowigzywania tej
umowy, pod rygorem jej wypowiedzenia, pozyczkobiorca byt zobowigzany do:

— nie zaciggania, bez odrebnej pisemnej zgody Gminy Miasta Torun,
zobowigzan z tytutu innych pozyczek, kredytow, uméw leasingowych, badz
umdw i aneksow o podobnym charakterze, jak réwniez zobowigzan z tytutu
cesji wierzytelnosci, badz wystawienia weksla;

— informowania pozyczkodawcy o zamiarze podjecia decyzji majacych istotny
wptyw na sytuacje prawna, badz ekonomiczng;

— przedktadania w terminie do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu
kwartatu: raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej, wedtug wzoru
okre$lonego w ww. umowie oraz wyciggéw z rachunku bankowego Szpitala,
stuzacego wytgcznie do rozliczenia wykorzystania pozyczki;

67 Zatacznik do uchwaty Nr 19/2024 Rady Spotecznej z dnia 25 listopada 2024 r. w sprawie wyrazenia
opinii dotyczacej zmiany planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, na 2024 r.

68 Str. 104 i 118.

69 Druk nr 1396.
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— terminowej realizacji obowigzkéw wynikajacych z zarzadzenia Prezydenta
Miasta Torunia nr 305/2015 z dnia 16 wrze$nia 2015r70 a takze -
Z przepisow powszechnie obowigzujacych.

Zgodnie z § 3 wust. 1 ww. umowy - pozyczkobiorca byt zobowigzany
do udokumentowania przeznaczenia $rodkow z pozyczki wytacznie na sptate
zobowigzan wymagalnych wskazanych w dyspozycji wyptaty pozyczki.

Umowy pozyczki, zawarte pomiedzy Szpitalem a Gming Miasta Torun w latach 2021
I 2023 nie zawieraty podobnych postanowien.

W powyzszej sprawie Prezydent Miasta Torunia podat, ze nadzor nad Szpitalem jest
procesem ciggtym i stale doskonalonym a opisane wyzej obowigzki Szpitala
wprowadzono [dopiero od 22 kwietnia 2024 r.] z uwagi na rosnacy z roku na rok
poziom zobowigzan tej jednostki.

(akta kontroli str. 709-752, 807-811, 1163-1180, 1232-1235, 2637-2661)

2.6. Na podstawie ewidencji ksiegowej stwierdzono, ze Szpital terminowo regulowat
zobowigzania z tytutu pozyczek, zaciggnietych w instytucjach finansowych,
tak w zakresie spfaty kapitatu, jak i odsetek.

W badanym okresie ogdlne koszty z tytutu odsetek rosty i wynosity 3 994,9 tys. zt
w 2021 r., 10 607,2 tys. zt w 2022 r. oraz 14 587,5 tys. zt w 2023 r.

(akta kontroli str. 1591-1595, 1736-1867, 2638-2661)

2.7. Wedtug stanu na koniec lat 2021-2023 Szpital nie posiadat wymagalnych
zobowigzan z tytutu zawartych uméw o prace oraz umow zlecenia.

(akta kontroli str. 1669-1688, 1692, 1700-1703, 2459-2549)

Badanie terminowosci wyptaty wynagrodzen objeto réwniez osoby Swiadczace ustugi
medyczne na rzecz Szpitala w ramach dziatalno$ci gospodarczej. Kontrolg objeto
zobowigzania SSM z tytutu ustug medycznych zrealizowanych we wrze$niu 2024 r.
udokumentowane 244 fakturami na taczng kwote 5 420,9 tys. zt. Wykazata ona, ze
242 faktury na taczng kwote 5 395,4 tys. zt zostaty uregulowane terminowo’".

(akta kontroli str. 2550-2563)

2.8. Zobowigzania wymagalne Szpitala na koniec lat 2021-2023 wynosity kolejno
11180,6 tys. zt, 199250 tys. zt oraz 21 554,7 tys. zt. W latach 2021-2022 bytly
to wytacznie zobowigzania z tytutu dostaw towarow i ustug. Natomiast w 2023 r. byty
to zobowigzania z tytutu dostaw towardw i ustug w wysokosci 21 379,5 tys. zt oraz
z tytutu zakupu sprzetu oraz wyposazenia budynku oddanego na potrzeby Oddziatu
Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii w kwocie 175,2 tys. zt.
Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 r. Szpital posiadat zobowigzania wymagalne
w wysokos$ci 31 871,6 tys. zt. Udziat zobowigzarn wymagalnych w zobowigzaniach
ogbtem?’2 wzrést z 7,7% na koniec 2021 r. do 16,4% wedtug stanu na 30 wrze$nia
2024 r.

Skutkiem nieterminowego regulowania zobowigzan w latach 2021-2023 byta
konieczno$ci  uiszczenia przez Szpital zasgdzonych odsetek w  wysokoSci

70 Zarzadzenie Prezydenta Miasta Torunia nr 305/2015 z dnia 16 wrzesnia 2015 r. w sprawie instrukcji
okres$lajacej standardy sporzadzania plandw pracy na kolejny rok oraz sprawozdan z wykonania
planoéw pracy roku minionego dla samorzadowych zaktadow budzetowych, jednostek budzetowych,
instytucii kultury i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

" Tj. 99,2% liczby zbadanych faktur oraz 99,5% ich tacznej wartosci.

72 Zobowigzania ogdtem bez rozliczer migdzyokresowych i Funduszy Specjalnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1023,4 tys. zi73, prowizji z tytutu restrukturyzacji w wysokosci 77,6 tys. zi™4, kosztéw
postepowania sgdowego w wysokos$ci 622,2 tys. zt75 oraz rekompensaty za koszty
odzyskiwania naleznosci’® w kwocie 203,8 tys. zt"7. Ponadto Szpital ujat w ksiegach
rachunkowych odsetki naliczone od nieterminowo regulowanych zobowigzan
w wysokosci 1 653,1 tys. z{78.

(akta kontroli str. 1246, 1249, 2565-2566, 2630-2631)

Kontrolg objeto nieterminowo uregulowane zobowigzania udokumentowane
30 fakturami na taczng kwote 2 877,4 tys. zt. Wielko$¢ opdznienia w regulowaniu
zobowigzan wynosita od 33 do 172 dni ($rednia warto$¢ — 104 dni, mediana — 97 dni).
Na koniec roku obrotowego ujeto w ksiegach rachunkowych odsetki od tych
zobowigzan w wysokosci 73,1 tys. zt, natomiast odsetki nalezne do dnia zaptaty
wyniosty tacznie 114,9 tys. zt. Szpital w 28 przypadkach przekazat kontrahentom
przelew w wysoko$ci naleznosci gtéwnej. W przypadku pieciu faktur kontrahenci
przekazali Szpitalowi noty odsetkowe. Po ich doreczeniu Szpital wystapit o umorzenie
odsetek, jednak nie otrzymat zgody dostawcow. W 23 przypadkach Szpitalowi nie
przekazano not odsetkowych. Natomiast w dwéch przypadkach Szpital uregulowat
odsetki w kwocie 1,0 tys. zt. oraz rekompensate w wysokosci 0,2 tys. zt. Odsetki
i rekompensata zostaty zaptacone przez Szpital na podstawie zawartego z dostawcg
porozumienia.

(akta kontroli str. 1596-1599, 1697, 2571-2619)

2.9. Szpital nie posiadat na koniec lat 2021-2023 oraz wedtug stanu na 30 wrzesnia
2024 r. zalegto$ci w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Emerytur Pomostowych.

(akta kontroli str. 1623-1625)

W okresie od stycznia 2021 r. do wrzesnia 2024 r., poza zobowigzaniem z tytutu
zaliczki na podatek dochodowy od osob fizycznych za kwiecien 2023 r.80, Szpital
regulowat wszystkie zobowigzania z tytutu podatku dochodowego od 0s6b fizycznych,
podatku dochodowego od o0séb prawnych oraz podatku od towaréw i ustug
z zachowaniem ustawowych termindw zaptaty.

(akta kontroli str. 1601-1603)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W konkursie Ministra Zdrowia na doposazenie oddziatu hematoonkologicznego
Szpital ztozyt oferte 0 warto$ci 1 993,3 tys. zt. Oferta ta zostata odrzucona z przyczyn
formalnych, poniewaz nie zostata ona podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, a pracownicy Szpitala nie byli w stanie usunag¢ tej wady. Dokument
ten nieprawidtowym podpisem sygnowat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zgodnie z ogtoszeniem o konkursie:

73Tj. 331,7 tys. zt w 2021 r., 429,2 tys. zt w 2022 r. oraz 262,5 tys. ztw 2023 r.

Tj. 12,8 tys. Ztw 2021 r., 36,4 tys. zt w 2022 r. oraz 28,4 tys. zt w 2023 r.

5Tj. 230,5 tys. zt w 2021 r., 205,5 tys. zt w 2022 r. oraz 186,1 tys. zt w 2023 r.

6 Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opo6znieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).

7T}, 99,9 tys. zt w 2021 ., 70,9 tys. zt w 2022 r. oraz 32,9 tys. zt w 2023 r.

8Tj. 324,9 tys. zt na koniec 2021 r., 626,3 tys. zt na koniec 2022 r. oraz 701,8 tys. zt na koniec 2023 r.
79 Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych na koniec lipca 2021 , sierpnia 2021 r. oraz lipca 2022 r. naliczyt
wobec Szpitala odsetki w tacznej wysokosci 59 zt z tytutu nieterminowego optacania skfadek,
do ktérych poboru zobowigzany jest ZUS.

80 Dotyczy naleznosci gtownej w wysokosci 279 zt i odsetek w kwocie 18 zt (termin platnosci — 22 maja
2023 r., wptaty dokonano 17 pazdziernika 2023 r.).
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— terminem sktadania ofert byt 14 czerwca 2024 r.,

— w przypadku niespetnienia wymagan formalnych, oferent mogt uzupetnic
stwierdzone braki formalne w terminie pieciu dni roboczych od dnia
opublikowania listy ofert niespetniajacych warunkow formalnych, ktéra miata
zawiera¢ informacje o wskazanym trybie oraz terminie uzupetnienia brakow
formalnych oferty.

Ogtoszenie listy ofert niespetniajacych wymagan formalnych nastapito 3 lipca 2024 .
Termin uzupetnienia tych wymogdw wyznaczono na 10 lipca 2024 r.

W okresie od 2 do 10 lipca 2024 r. Szpital prowadzit dziatania w celu ztozenia
zamdwienia na podpis kwalifikowany. W dniu 10 lipca 2024 r. Szpital otrzymat
informacje, ze zamowienie to zostato zweryfikowane i zatwierdzone. W zwigzku
z procedurami bezpiecznego przesytania certyfikatow zamdwiony podpis miat by¢
wazny od 12 lipca 2024 r.

Pismem z 10 lipca 2024 r. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wnidst do Ministra
Zdrowia o przesuniecie terminu uzupetniania brakéw formalnych oferty do 12 lipca
2024 r. (zgodnie ztreScig ogtoszenia o konkursie ofert, oferent nie posiadat
uprawnienia do ztozenia takiego wniosku i powotat sie na odpowiednie uprawnienia
organizatora konkursu). W pi$mie tym uzycie niewtasciwego podpisu byto objasniane
brakiem uprawnienia do udzielania dalszych petnomocnictw przez petnomocnika
Szpitala (Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa) pracownikowi wyposazonemu w podpis
kwalifikowany, w sytuacji nieobecno$ci bytej Dyrektor Szpitala. Miato to skutkowac
brakiem mozliwo$ci ztoZzenia zamdwienia na taki podpis.

Dyrektor podat, ze decyzje o zapewnieniu okreslonym pracownikom podpisu
kwalifikowanego podejmowata poprzednia Dyrektor Szpitala i nie jest on w stanie
wyjasni¢, dlaczego takiego podpisu nie posiadat jej zastepca.

W ocenie NIK — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, faktycznie kierujac Szpitalem
w okresie od 14 czerwca do 30 wrze$nia 2024 r., oraz sktadajac oferte niespetniajacq
wymogéw formalnych, powinien byt na potrzeby powyzszego konkursu zapewni¢
sobie wymagane narzedzie autoryzacji jeszcze przed otrzymaniem oficjalne]
informacji o powyzszej wadzie oferty. Natomiast w ostateczno$ci, starajac sie
0 uzyskanie podpisu kwalifikowanego w terminie pigciu dni na usuniecie wad oferty —
pracownik ten powinien byt naby¢ odpowiedni podpis od podmiotu, ktory bytby
w stanie przekazac go niezwtocznie.

(akta kontroli str. 968-987, 1232-1235, 2662-2678)

2. Uzyskane przez Szpital pozyczki, w momencie ich zaciggania, nie byly
uwzglednione w planie finansowym. | tak:

— pozyczka w wysokosci 14 500,0 tys. zt, uzyskana na podstawie umowy
z 28 pazdziernika 2021 r., zostata wykazana w planie finansowym Szpitala
podczas jego aktualizacji w dniu 19 listopada 2021 r.,

— pozyczka wysokosci 70 000,0 tys. z, uzyskana na podstawie umowy
z 29 kwietnia 2022 r., zostata uwzgledniona w planie finansowym podczas
jego aktualizacji w dniu 20 grudnia 2022 r.,

— pozyczka wysokosci 14 500,0 tys. z, uzyskana na podstawie umowy
z 27 stycznia 2023 r., zostata uwzgledniona w planie finansowym podczas
jego aktualizacji w dniu 29 czerwca 2023 r.,

— pozyczka wysokosci 13 000,0 tys. z, uzyskana na podstawie umowy
z 22 kwietnia 2024 r., zostata uwzgledniona w planie finansowym podczas
jego aktualizacji w dniu 25 listopada 2024 r.
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Zgodnie z art. 46 ust. 1 ufp jednostki sektora finanséw publicznych mogg zacigga¢
zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysoko$ci wynikajacej z planu
wydatkow lub kosztow jednostki, pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia
I uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne skfadki
| optaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajace z zobowigzan zaciggnietych w latach
poprzednich.

Byta Dyrektor Szpitala podata, ze nie pamigta z czego wynikaty przekroczenia planu
finansowego.

(akta kontroli str. 1182-1188, 2873-2898)

3. Szpital zaciagnat od Gminy Miasta Torun dwie nieoprocentowane pozyczki,
na taczng kwote 29 000 tys. zt, bez mozliwosci ich sptaty. Niezaleznie od tresci
wnioskéw Szpitala o umorzenie tych pozyczek, na brak mozliwo$ci ich sptaty
wskazywaty ujemne wyniki finansowe tego podmiotu, odnotowywane w okresie
od 2020 r., oraz tres¢ programu naprawczego z pazdziernika 2022 r.81

Odpowiadajac na pytanie, dlaczego Szpital wystepowat do Prezydenta Torunia
0 udzielanie pomocy w formie pozyczek a nie — w formie bezzwrotnej, skoro Szpital
nie byt w stanie sptaci¢ tych pozyczek i byt zmuszony wystepowac o ich umorzenie,
Zastepca Dyrektora Szpitala ds. Finansowych podat, Ze wystepujac o powyzsze
pozyczki Szpital kierowat sie zapisami dotyczacymi zabezpieczenia $rodkéw
finansowych w budzecie Gminy Miasta Torur oraz w Wieloletnim Planie Finansowym;
przygotowywanie budzetow poprzedzane byto rozmowami Dyrektora Szpitala
z Prezydentem Miasta Torunia oraz skarbnikiem; z rozméw tych wynikato, ze trudna
sytuacja finansowa gminy nie pozwala na wieksze wsparcie finansowe.

Pracownik ten powotat sie przy tym na uchwate nr 741/21 Rady Miasta Torunia z dnia
21 pazdziernika 2021 r. zmieniajacq uchwate w sprawie budzetu miasta na rok
202182, Wniosek w sprawie udzielenia pozyczki Szpital ztozyt 6 lipca 2021 r. (tj. ponad
dwa miesigce wczesniej). Natomiast w uchwale nr 642/21 Rady Miasta Torunia z dnia
13 maja 2021 r. w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Miasta Torunia
na lata 2021-2050 — przewidziano kwote 14 500 tys. zt, ale jako wydatek na pokrycie
ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej. W przypadku umowy pozyczki, zawartej 27 stycznia 2023 r., réwniez nie
stwierdzono, aby odpowiednia uchwata Rady Miasta Torunia poprzedzata wniosek
Szpitala 0 udzielenie pozyczki przez organ tworzacy.

(akta kontroli str. 709-752, 807-811, 1163-1180, 1232-1235, 2637-2661)

4. W latach 2021-2023 Szpital dopuscit do powstania i zaptaty odsetek
od nieterminowych zobowigzan oraz poniesienia kar i kosztow komorniczych.
Stanowito to naruszenie wymogu art. 44 ust. 3 ufp, aby wydatki publiczne byty
dokonywane w sposob celowy i oszczedny, w sposéb umozliwiajacy terminowg

81 Przyjetego uchwatg nr 1014/23 Rady Miasta Torunia z dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie
zatwierdzenia ,Programu naprawczego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu”. Powotujac sie na koniecznos¢ zachowania ptynnosci finansowej, w prognozach
finansowych zatozono m.in. umorzenie posiadanej przez Szpital pozyczki udzielonej przez Gming
Miasta Torun w kwocie 14 500 tys. zt do korica 2022 r. oraz pozyskanie od podmiotu tworzacego
kolejnej pozyczki w kwocie 14 500 tys. zt do korica 2022 r. z pdzniejszym jej umorzeniem w roku 2023.
Ponadto, w zakresie pozostatych przychodow operacyjnych i przychodow finansowych, w powyzszym
programie naprawczym zatozono uzyskanie przychodow z tytutu umorzenia pozyczek od podmiotu
tworzacego w kwotach 14 000 tys. ztw 2022 r. oraz 15 000 tys. zt rocznie w latach 2023-2025 (str. 104
i 118).

82 Dz. Urz. Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego poz. 5172. W zataczniku nr 3 uchwala ta zawierata
zmiane, polegajaca na odstapieniu od pokrycia ujemnego wyniku finansowego jednostek zaliczanych
do sektora finanséw publicznych w wysoko$ci 14 500 tys. zt.
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realizacje zadan; w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnigtych
zobowigzan. W konsekwencji Szpital uiScit zasadzone odsetki w wysokosci
1023,4 tys. zt, prowizje z tytutu restrukturyzacji w wysokosci 77,6 tys. zt, koszty
postepowania sgdowego w wysokosci 622,2 tys. zt oraz rekompensate za koszty
odzyskiwania naleznosci w kwocie 203,8 tys. zt.

Terminowo$¢ regulowania zobowigzan zbadano réwniez na probie 30 faktur
na taczng kwote 2 877,4 tys. zt. Ustalono, ze wszystkie wybrane do szczegotowe;
kontroli zobowigzania zostaty uregulowane z op6znieniem wynoszacym od 33 do 172
dni (Srednia wartos¢ — 104 dni, mediana — 97 dni).

(akta kontroli str. 2566, 2571-2619)

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng powstania zalegtosci wobec kontrahentow byta zbyt
niska wycena Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, ktora nie pokrywata
ponoszonych przez Szpital kosztow ich realizacji, w zwigzku z tym wptywy Srodkow
pienieznych z tego tytutu nie pokrywaty ciggtego wzrostu kosztéw wynagrodzen
(ustawowe podwyzki), wzrost zakupu energii, materiatbw oraz ustug. Dyrektor
wskazat rowniez, ze rozliczenia $wiadczen wykonanych ponad ustalone w umowach
limity (nadwykonania) ptacone byty z duzym opdznieniem po zakoriczeniu kwartatu.

(akta kontroli str. 1695)
Byta Dyrektor zeznata, ze brak Srodkow na terminowe regulowanie zobowigzan
wobec kontrahentow wynikat z nieodpowiedniej wyceny punktu rozliczeniowego przez
NFZ. Zeznata, ze Szpital musi przyjmowac takze pacjentéw nieubezpieczonych
i udzieli¢ im petnej pomocy medycznej. Nadmienita, ze Szpital moze zwréci¢ sie
do Prezydenta Miasta o objecie takiego pacjenta ubezpieczeniem, ale nie ma
pewnosci, Ze taki pacjent zostanie nim objety. Byta Dyrektor zeznata, Ze znacznym
kosztem funkcjonowania Szpitala sg bardzo wysokie wynagrodzenia lekarzy
I pielegniarek, ktérzy majg bardzo silng pozycje negocjacyjng. Jako trudnosc¢
wskazata rowniez okolicznos¢, ze oddziaty tej samej specjalizacji sg zlokalizowane
blisko siebie i szpitale podkupujg sobie specjalistow.
(akta kontroli str. 1183-1184)

5. Szpital uregulowat dwie naleznosci z tytutu uméw o $wiadczenie ustug we wrze$niu
2024 r. na taczng kwote 25,5 tys. zt z opoznieniem wynoszacym sze$¢ oraz siedem
dni, co naruszyto warunki umow dotyczace terminow ptatnosci.

(akta kontroli str. 2557-2563, 2763-2768)

Dyrektor wyjasnit, ze w jednym przypadku powodem opo6znienia byto zwioka
w zatwierdzeniu rachunku przez pielegniarke oddziatowa, a w drugim przypadku
rachunek po zatwierdzeniu przez koordynatora oddziatu nie zostat w terminie
przekazany do dziatu ekonomicznego Szpitala.

(akta kontroli str. 1279)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia skuteczne wnioskowanie przez Szpital
o $rodki bezzwrotne - w badanym okresie w ten sposob pokryto wydatki o wartoSci
34 880,0 tys. zt. Negatywnie nalezy jednak oceni¢ zaciggniecie od Gminy Miasta
Torun zobowigzan w postaci trzech nieoprocentowanych pozyczek, na taczng kwote
42 000 tys. zt, bez mozliwosci ich sptaty, a takze dopuszczenie do odrzucenia oferty
Szpitala o wartosci 1993,3 tys. zt w konkursie na doposazenie oddziatu
hematoonkologicznego, poniewaz nie zostata ona podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

Jako nieprawidtowe NIK ocenita takze dopuszczenie przez Szpital do nieterminowego
regulowania zobowigzan z tytutu dostaw towaréw i ustug, co skutkowato
konieczno$cig uiszczenia przez Szpital zasadzonych odsetek w wysokoSci
1023,4 tys. zt, prowizji z tytutu restrukturyzacji w wysokosci 77,6 tys. zt, kosztow
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

postepowania sgdowego w wysokosci 622,2 tys. zt oraz rekompensaty za koszty
odzyskiwania naleznosci w kwocie 203,8 tys. zt.

3. Sprawozdawczosé.

3.1. Biegly rewident stwierdzit, ze sprawozdania finansowe Szpitala za lata
2021-2023: 1) przedstawiajg rzetelny i jasny obraz sytuacji majatkowej i finansowe;
SSM oraz jego wyniku finansowego i przeptywow pienieznych za zakornczony rok
obrotowy, 2) byly zgodne co do formy i tre$ci z obowigzujacymi jednostke przepisami
prawa oraz statutem, 3) zostaty sporzadzone na podstawie prawidtowo
prowadzonych ksigg rachunkowych zgodnie z przepisami rozdziatu 2 uor. Biegty
rewident zwrocit uwage, ze wedtug stanu na 31 grudnia kazdego z objetych badaniem
lat kapitat wiasny jednostki byt ujemny®, a strata netto przewyzszyta koszty
amortyzacji o 30 667,1 tys. zt w 2021 r., 11 901,3 tys. zt w 2022 r.84 Natomiast
w2023 r. koszty amortyzacji przewyzszyly strate netto o 6197,0 tys. zh
Sprawozdania za lata 2021-2023 zostaty rowniez zatwierdzone przez Rade Miasta
Torunia.

(akta kontroli str. 1733-1867)

3.2. W sprawozdaniach Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutow dtuznych oraz
poreczen i gwarancji® sporzadzonych przez Szpital za IV kwartat lat 2021-2023
zobowigzania wykazane zostalty w pozycjach E2. kredyty i pozyczki oraz E4.
wymagalne zobowigzania. Kwoty w sporzadzonych przez Szpital sprawozdaniach
Rb-Z zostaty wykazane w zlotych i groszach, stosownie do zapisow § 10 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 grudnia
2020 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowychsé.

W zaktadowym planie kont Szpitala, stanowigcym zatgcznik do  polityki
rachunkowos$ci, oraz w systemie finansowo-ksiegowym funkcjonowaty konta
ksiegowe 137 (Kredyty bankowe), 201 (Rozrachunki z dostawcami krajowymi) oraz
202 (Rozrachunki z odbiorcami krajowymi). Do ww. kont prowadzono ewidencije
szczegotowa, w ktorej oddzielnie ksiegowane byly naleznosci gtéwne oraz odsetki.
Prowadzona w ten sposob ewidencja pozyczek i kredytdw zapewniata mozliwo$¢
ustalenia stanu zobowigzan z poszczegdinymi kontrahentami wedtug tytutow
zobowigzan, a takze stanu zobowigzan z tytutu niesptaconego kapitatu i naliczonych
odsetek.

Dane dotyczace wysokoSci zobowigzan w zakresie naleznosci gtownej
zaprezentowane przez Szpital w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat poszczegéinych
lat objetych kontrolg wynikaty z danych ujetych w ksiegach rachunkowych, natomiast
stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyty sposobu przedstawienia
odsetek®”.

(akta kontroli str. 1591-1595, 1629-1668, 2620-2636)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

83 W 2021 r.:(-) 101 073,9 tys. zt, w 2022 r.: (-1) 20 631,6 tys. zt oraz w 2023 . () -124 101,6 tys. L.
84 Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej podmiot tworzacy moze pokry¢ strate netto
za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze
zosta¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacii.

8 Dalej: ,sprawozdania Rb-Z".

8 Dz.U. 2023 poz. 652. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie sprawozdan”.

87 Por. stwierdzone nieprawidtowosci.
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Uwagi

Whioski

Szpital w sprawozdaniach Rb-Z w czesci E (Zobowigzania z tytutu odsetek jednostek
posiadajacych osobowo$¢ prawng z wylaczeniem jednostek samorzadu
terytorialnego) wedtug stanu na koniec IV kwartatu:

a) lat 2021 i 2022 nie wykazat odsetek naliczonych od zobowigzan
niewymagalnych. Zgodnie z ewidencjq ksiegowg naliczone odsetki
od zobowigzan niewymagalnych na koniec IV kwartatu 2021 r. wyniosty
3307 133,97 zt, natomiast na koniec IV kwartatu 2022 r. wyniosty
9513 178,63 zt.

b) 2023 r. wykazat odsetki naliczone od zobowigzan wymagalnych w wysokosci
382 466,76 zt, natomiast zgodnie z ewidencjg ksiegowg naliczone odsetki
od zobowigzan wymagalnych wyniosty 516 010,67 zt.

Zgodnie z § 10 ust. 1 w cze$ci E sprawozdania Rb-Z dotyczacej zobowigzan z tytutu
odsetek (naliczonych wedtug stanu na koniec okresu sprawozdawczego) jednostki
posiadajace osobowos¢ prawng, z wylgczeniem jednostek samorzadu
terytorialnego, powinny wykaza¢ zobowigzania z tytutlu odsetek w podziale
naodsetki od zobowigzan niewymagalnych (takich jak kredyty, pozyczki,
wyemitowane dtuzne papiery wartosciowe, przyjete depozyty) oraz od zobowigzan
wymagalnych. Prezentowanie danych niezgodnych z ewidencjq ksiegowa jednostki
w zakresie warto$ci odsetek od zobowigzan wymagalnych naruszato postanowienia
zawarte w § 2 ust. 2 oraz § 10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie sprawozdan.

(akta kontroli str. 2620-2621, 2623-2624, 2630-2631, 2636, 2707-2709)

Dyrektor wyjasnit, ze nieujecie odsetek od zobowigzan niewymagalnych wynikato
z przeoczenia osoby, ktéra wypemiata sprawozdanie Rb-Z. Ponadto wyjasnit,
Ze rozbieznos¢ dotyczaca odsetek naliczonych od zobowigzarn wymagalnych wynikfa
z btedu pracownika ds. zobowigzan, ktory nie uwzglednit wszystkich naliczonych
odsetek i dokonat sumowania niepetnego zestawienia.

(akta kontroli str. 1238, 1695)

Szpital przedstawiat obraz sytuacji majatkowej i ekonomicznej w sprawozdaniach
finansowych ztozonych za lata 2021-2023. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
wykazania w objetych kontrolg sprawozdaniach Rb-Z odsetek od zobowigzan
niezgodnie z ewidencjg ksiegowa.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i
whnioski:

1. NIK nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatan umozliwiajacych rzetelne  sporzadzanie, wdrazanie
i monitorowanie stopnia realizacji oraz osiggnietych skutkéw ekonomicznych
przyjetych programéw naprawczych.

2. Wdrozenie procedur uniemozliwiajgcych zacigganie zobowigzan bez podstawy
prawnej w planie finansowym.

3. Podjecie dziatar zapewniajacych rzetelne dochodzenie naleznosci.

4. Dokonanie przegladu nalezno$ci wobec osdb fizycznych ujetych w ksiegach
rachunkowych pod wzgledem istnienia podstaw faktycznych ich dochodzenia.

5. Wiasciwe wykazywanie odsetek od zobowigzan w sprawozdaniach Rb-Z.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 31 stycznia 2025 .

Dyrektor
Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli
w Bydgoszczy
Kontrolerzy z up.(-) Agnieszka Serlikowska
(-) Maciej Gajdzik p.o. Wicedyrektor

doradca techniczny

(-) Marcin Bigos
gtowny specjalista
kontroli panstwowe;
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