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P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Karol Sobieszczyk — gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91239
z 13 pazdziemnika 2014 r.

2. Jarostaw Bankowski — specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91250 z
22 pazdziernika 2014 r.

3. Sylwia Wozniak-Waszak - specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92962
z 14 listopada 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy (dalej: ,Szpital’),
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Dyrektor Szpitala (dalej: ,Dyrektor”) od 2 wrzes$nia 2013 r. - Jacek KrysS. Poprzednio,
od 28 maja 2010 r. do 1 wrze$nia 2013 r. - Jarostaw Kozera.

(dowod: akta kontroli str. 7-8, 68-69)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W okresie objetym kontrolg (lata 2013 - 20142) Szpital — bedac szpitalem klinicznym
— wykonywat obok udzielania $wiadczen zdrowotnych takze zadania dydaktyczne,
polegajace na ksztatceniu przed i podyplomowym w zawodach medycznych, oraz
badawcze, polegajace na prowadzeniu badan klinicznych. NIK zwraca jednak
uwage na nieprowadzenie przez Szpital w latach 2013-2014 projektow zwigzanych
z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia, co — zgodnie
z art. 89 ust.1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt.2 ustawy z 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej® — powinno stanowi¢ istotny cel dziatalnosci szpitala
klinicznego.

Najwyzsza Izba Kontroli nie zgtasza zastrzezen do prawidtowo$ci pobierania przez
Szpital przychodow z tytutu optat od pacjentéw za udzielone $wiadczenia zdrowotne
oraz zlecania — zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych* — ustug transportu medycznego.

Na szczegdlng uwage — zdaniem NIK - zastuguje zla sytuacja ekonomiczna
Szpitala, o ktorej Swiadczyto w badanym okresie m.in. nieosigganie na odpowiednim
poziomie (wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r. i 30 czerwca 2014 r.) wskaznikow

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny wedtug proponowanej skali bytoby niemozliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie
0Cene opisowa.
2 w zakresie sytuacji ekonomiczno — finansowej okres 2013 - | pot. 2014 r., z uwzglednieniem danych wczesniejszych.
3Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm., dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”
4Dz.U.z2013r., poz. 907 ze zm., dalej ,Pzp”
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Opis stanu
faktycznego

ekonomicznych, m.in. zyskownosci nettoS, zyskownosci dziatalno$ci operacyjnejt,
biezacej ptynnosci’, szybkiej ptynnosci® oraz ogolnego zadtuzenia®. Szpital —
pomimo otrzymania w 2011r. pozyczki w wysokosci 100 000,0 tys. zt, nadal
(w latach 2013-2014) miat trudnosci w sptacie swoich zobowigzan. Uzyskany
w 2013r. dodatni wynik finansowy byt nizszy od zakladanego w Planie
restrukturyzacji, a w | potowie 2014 r. Szpital ponownie odnotowat strate, ktéra
wyniosta 1 974,5 tys. zt. Jednym ze skutkow ztej sytuacji ekonomicznej Szpitala byto
powstanie zobowigzan wymagalnych, wbrew zasadzie okre$lonej w art. 44 ust. 3
pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'® (dalej: ,uofp”).
W latach 2013-2014 (I pot) dodatkowe koszty zawigzane z nieterminowym
regulowaniem zobowigzan wyniosty facznie 4 847,9 tys. zt, z tego odsetki za zwioke
siegnety 3 676,9 tys. zt, a koszty procesowe i egzekucyjne 1 171 tys. zt;

Ponadto Szpital m.in.:

— nie przeprowadzit konkursow na ordynatoréw-kierownikow 10 klinik, do czego
zobowigzywat art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

— nierzetelnie przygotowat trzy konkursy ofert!’, a w jednym z nich dodatkowo —
w pieciu na 72 przypadki — wybrat oferty, ktdre nie byly najkorzystniejszymi,
Co naruszyto procedure konkursowg;

— nie naliczat Uniwersytetowi Mikotaja Kopernika w Toruniu (dalej: ,UMK” lub
,Uczelnia”) zaliczek z tytutu kosztow prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w
okresach miesiecznych, lecz rocznych, co bylo niezgodne z zapisami
zawartej z UMK umowy, a tym samym naruszato art. 42 ust. 5 uofp.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zakres i efekty realizacji zadan dydaktycznych
i naukowo-badawczych, w tym wdrazania nowych
technologii medycznych

1.1.  Skala realizacji dziatalnosci dydaktycznej

1.1.1. Szpital, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej'2, ktorego
podmiotem tworzacym jest UMK, prowadzit dziatalno$¢ leczniczg w szczegdInosci
w ramach 25 klinik i oddziatéw, 8 zaktadéw diagnostycznych, sal operacyjnych oraz
zespotdw poradni. Do jego zadan nalezat m.in.: udziat w realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych Uczelni oraz udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 78-83)

W dniu 24 lipca 2007 r. Szpital zawart z Uczelnig umowe nr DEG 411/2/07, w ktorej
okreslono zasady wspotpracy w zakresie korzystania przez Szpital z nieruchomosci
i ruchomos$ci Uczelni oraz udostepnienia Uczelni Szpitala na wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Umowe tg zawarto na czas nieokreslony z mozliwo$cig trzymiesiecznego jej
wypowiedzenia. Uczelnia uzyczyta nieodpfatnie Szpitalowi nieruchomosci na jego

50,391 -1,34 przy pozadanej maksymalnej wielko$ci tego wskaznika.

62,511 0,68 przy pozadanej maksymalnej wielkosci tego wskaznika.

70,40 i 033 przy optymalnej wysokosci w granicach 1-2.

80,341 0,27 przy optymalnej wysokosci 1 lub wiecej.

91,761 1,87 przy akceptowalnej wielkosci maksimum 0,6-0,8.

10Dz, U.z2013r. poz. 885 ze zm.

" Nr 12/FKM/2013, nr 26/NHR-K/2014, nr 58/NHR-K/2014.

12 ytworzony na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 1998 r. nr 11/98
4



cele statutowe, a Szpital udostepnit Uczelni pomieszczenia na wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
W umowie tej okreslono srodki finansowe nalezne udostepniajacemu z tytutu jej
realizaciji, sposob przekazywania tych $rodkow oraz zasady ich rozliczen.

Na jej podstawie Szpital obcigzyt Uczelnie w 2013 r. i | pdt. 2014 r. odpowiednio
kwota: 2 986,3 tys. zt i 539,7 tys. zi'3.

(dowdod: akta kontroli str. 261-387)

1.1.2. W roku akademickim 2013/2014 w ramach dziatalnosci dydaktyczne;
prowadzonej w Szpitalu  udziat w szkoleniach  podyplomowych  wzieto
174 uczestnikow kurséw specjalistycznych i 98 uczestnikow stazy. W innych
szkoleniach udziat wzigto tacznie 107 osdb, w tym m.in.. 29 psychologow
klinicznych, 19 fizjoterapeutdbw, 27  diagnostéow  laboratoryjnych,
12 psychoterapeutdéw. Szkolenia zawodowe odbyto rowniez 1586 pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli str. 24-26)
1.1.3. W Szpitalu 25 oséb faczyto funkcje ordynatora z funkcjg kierownika kliniki.
Wszyscy ordynatorzy-kierownicy klinik zatrudnieni byli na umowe o prace, z tym
15 z nich w niepetnym wymiarze etatowym (14 osob na 0,25 etatu i 1 osoba na
0,20 etatu), przy czym mieli oni rowniez zawarte ze Szpitalem odrebne umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych (kontrakty). 24 ordynatorow-kierownikow klinik
zatrudnionych byto jednoczes$nie w Uczelni.

(dowdd: akta kontroli str. 566-571)

1.1.4. Wedlug stanu na koniec 2013 r., w Szpitalu zatrudnionych byto
247 nauczycieli akademickich, z czego 152 na umowy o prace i 95 (wylacznie
lekarze) na kontraktach. Ws$réd nauczycieli akademickich najwieksza grupe
stanowili lekarze (200), nastepnie inny wyzszy personel medyczny (38) oraz
pielegniarki i potozne (9).

Studia doktoranckie na Collegium Medicum UMK (dalej: ,Collegium Medicum®) na
koniec 2013 r. odbywaty 124 osoby, z czego 92 na Wydziale Lekarskim oraz 32 na
Wydziale Nauk o Zdrowiu. 25 sposréd 124 studiujgcych bylo jednoczes$nie
pracownikami Szpitala, a dwoch - nauczycielami akademickimi.

(dowdd: akta kontroli str. 1890-1902)
1.2. Skala realizacji dziatalnosci naukowej i badawczej

W latach 2013 — 2014 w Szpitalu realizowano 44 badania kliniczne. Wynagrodzenie
Szpitala z tego tytutu wyniosto tacznie 342,4 tys. zt. Zasady prowadzenia badan
klinicznych w Szpitalu, okre$lajace obowigzki stron, sposéb zawarcia umoéw
i rozliczenia badan, ujete zostaty w zarzadzeniach Dyrektora's.

Analiza pieciu uméw (pomiedzy Szpitalem a Sponsorem) dotyczacych badan
klinicznych wykazata, ze przed ich podpisaniem, kazdorazowo sporzadzano
kalkulacje kosztow, ktora znajdowata odzwierciedlenie w zapisach umowy
i zawierata m.in. koszt badan podstawowych oraz koszt procedur medycznych.
W umowach ujeto roéwniez optaty startowe (m.in. za rozpatrzenie wniosku

13 Uczelnia zaptacita Szpitalowi w tych okresach odpowiednio: 2 907,8 tys. zti 791,2 tys. zt.
14 zatrudnieni przez Szpital wytacznie na umowy cywilno-prawne
15 nr 70/2009 z 12 pazdziernika 2009 r. w sprawie badan klinicznych, nr 91/2012 z 26 czerwca 2012r. w sprawie badan
klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala oraz nr 160/2013 z 16 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad prowadzenia badan
klinicznych, a takze optat za czynno$ci zwigzane z prowadzeniem badan klinicznych w Szpitalu.
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Ustalone
nieprawidtowosci

0 badanie) oraz administracyjne na rzecz Szpitala. Wszystkie, poddane analizie,
badania kliniczne byty rozliczane zgodnie z zapisami umdw.

(dowdd: akta kontroli str. 1885-1889, 1911-2175)

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

1. Przy rozliczeniu zawartej z Uczelnig umowy'® z dnia 24 lipca 2007 r. Szpital:

a) nie naliczat UMK ,miesiecznych” zaliczek tytutem kosztow prowadzenia zaje¢
dydaktycznych (liczonych na jednego studenta) w okresie od 1 pazdziernika 2012 .
do 30 czerwca 2013 r. za rok akademicki 2012/2013 i w okresie od 1 pazdziernika
2013 r. do 30 czerwca 2014 r. za rok akademicki 2013/2014, co bylo niezgodne
z § 12 umowy. Nalezno$ci te zostaty naliczone Uczelni jedng fakturg zbiorczg za rok
akademicki 2012/2013 w dniu 16 wrze$nia 2013 r. na kwote 835,4 tys. zt i fakturg
zbiorczg za rok akademicki 2013/2014 w dniu 4 wrzesnia 2014 r. na kwote
1112,2tys. zt. Zgodnie z § 12 umowy Uczelnia zobowigzata sie do finansowania
kosztow prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, w tym zaje¢ zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w wysokosci 237,13 zt rocznie'” (w okresie od
1 pazdziernika 2012 r. do 30 czerwca 2013 r.) oraz 265 zt rocznie'8 (w okresie od
1 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.) na jednego studenta. Uczelnia
zobowigzana zostata do optacania miesiecznych zaliczek (w okresie od
pazdziernika do czerwca) na rachunek bankowy Szpitala w terminie 30 dni od daty
dostarczenia Uczelni stosownego dokumentu. W roku akademickim 2012/2013
i 2013/2014 zajecia dydaktyczne rozpoczeto odpowiednio: 2 593 i 2 985 studentdw.
W zwigzku z powyzszym Szpital winien wystawi¢ Uczelni dokumenty w cyklach
miesiecznych do obcigzenia jej zaliczkami tytutem kosztow prowadzenia zajec
dydaktycznych w wysoko$ciach odpowiednio:

- w okresie od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. - po 68,3 tys. zt kazdy
z nich;

- w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. — po 87,9 tys. zt kazdy
z nich.

(dowdd: akta kontroli str. 522-545, 261- 268, 280-281, 356-357, 645-651, 546-552)

Stosownie do treéci art. 42 ust. 5 uofp jednostki sektora finanséw publicznych sg
obowigzane do ustalania przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym
majacych charakter cywilnoprawny, oraz terminowego podejmowania w stosunku do
zobowigzanych czynno$ci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

Odpowiedzialnym za catoS¢ gospodarki finansowe] jednostki, zgodnie
z art. 53 ust. 1 uofp jest kierownik jednostki sektora finanséw publicznych.

Odpowiedzialnym za nienaliczanie miesigcznych zaliczek w okresie objetym
kontrolg byli Dyrektorzy Szpitala: Jarostaw Kozera - w okresie od 1 pazdziernika
2012 r. do 30 czerwca 2013 r. (za rok akademicki 2012/2013) oraz Jacek Kry$ —
w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. (za rok akademicki
2013/2014).

(dowdd: akta kontroli str. 7-8, 68-69)

16 DEG 411/2/07
17 aneks nr 3 z 9 marca 2009 r.
'8 aneks nr 10 z 20 listopada 2013 r.



Dyrektor Szpitala Jacek Krys wyjasnit, iz fakt niewystawienia dokumentu
obcigzeniowego iniepobierania zaliczek (od dnia zawarcia umowy) byt
najprawdopodobniej przeoczeniem lub tez niedostatecznym zapoznaniem
pracownika odpowiedzialnego za te dziatania z warunkami umowy. Podat takze, ze
od roku akademickiego 2014/2015 faktury zaliczkowe sg wystawiane w odstepach
miesiecznych.

(dowod: akta kontroli str. 634-643)

Byly Dyrektor Szpitala Jarostaw Kozera wyjaénit, ze wzajemne rozliczenia
z Collegium Medicum byty regulowane raz do roku. Taka sytuacja byta przez niego
juz zastana, a wystawianie not obcigzeniowych wynikajacych z umowy nalezato do
obowigzkow dziatu ksiegowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 677-682)

Otrzymywanie zaliczkowych miesiecznych ptatnosci mogto przyczyni¢ sie do
terminowego regulowania biezacych zobowigzan Szpitala.

b) nie naliczyt UMK w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. kwoty 1,0 tys. zt
oraz od 1 stycznia 2014 r. do dnia kontroli (26 listopada 2014 r.) kwoty 0,7 tys. zt
tytutem poniesienia przez Szpital kosztow przeprowadzenia kontroli instalacii
gazowych i sieci cieptowniczych, przewoddéw kominowych (kottowni) oraz kontroli
obiektéw budowlanych. Zwrot kosztow w ww. zakresie przystugiwat Szpitalowi na
podstawie § 14 ust. 2 i 3 zatacznika nr 4 do umowy nr DEG 411/2/07.

(dowod: akta kontroli str. 522-545, 553-565)

Dyrektor Szpitala Jacek Kry$s wyjasnit, ze Szpital nie wystawit dotychczas faktur
dotyczacych kosztow poniesionych w 2013 r. przez przeoczenie, natomiast
wystawienie faktury za koszty poniesione w 2014 r. przewidywane jest po
zakonczeniu catosci obowigzkowych kontroli dla wszystkich obiektow.

(dowdod: akta kontroli str. 634-641)

2. W latach 2011-2014 (po 1 lipca 2011 r., tj. dniu wejScia w Zzycie ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej) Szpital nie przeprowadzit konkurséw na stanowiska
ordynatoréw. Postepowanie to naruszato art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, a takze art. 49 ust 2 tej ustawy, zgodnie z ktdérymi w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg przeprowadza sie konkurs na stanowisko
ordynatora, ogtaszany przez dyrektora szpitala. Dotyczyto to ordynatordw-
kierownikéw nastepujacych klinik:

— Kardiochirurgii, umowa z 1 wrzesnia 2014 r;

— Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa i Immunodermatologii,
umowa z 23 sierpnia 2012 r.;

— Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii, umowa z 1 marca 1999 r. przedtuzona
aneksem do umowy z 13 pazdziernika 2014 r.;

— Rehabilitacji, umowa z 13 wrze$nia 2012 r.;

— Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, umowa z 30 grudnia 2011 r.;
— Kardiologii, umowa z 1 grudnia 2011 r.;

— Anestezjologii i Intensywnej Terapii, umowa z 19 sierpnia 2014 r.;

— Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej, umowa z 1 wrze$nia 2014 r.;



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

— Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej umowa z 30 wrze$nia
2011 r,;

— Kiliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, umowa z 2 lipca 2011 .

(dowdod: akta kontroli str. 566-633)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze po wskazaniu przez NIK obowigzku przeprowadzenia
konkursdéw na ww. stanowiska ordynatorow, podjat decyzje o ich przeprowadzeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 634-641)

Ponadto na stanowiskach ordynatoréw-kierownikéw klinik: Kardiologii, Anestezjologii
I Intensywnej Terapii oraz Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej zatrudniono osoby na
czas nieokreslony, podczas gdy ww. stanowiska ograniczone sg kadencyjnie do lat
6, co wynika z art. 149 ust. 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 566-571, 602-610, 613-615, 628-630)
Dyrektor Szpitala Jacek Kry$ wyjasnit, ze z kierownikami ww. klinik zawarto umowy
na czas nieokreslony, poniewaz u kazdego z wymienionych bytaby to trzecia umowa
na czas okreslony, ktéra zgodnie z art. 25" Kodeksu Pracy jest réwnoznaczna
w skutkach prawnych z zawarciem umowy na czas nieokreslony.

(dowdd: akta kontroli str. 634-641)

W ocenie NIK zawieranie na czas nieokre$lony uméw na stawiska ordynatora bez
wczesniejszego przeprowadzenia konkursu jest niezgodne z ustawg o dziatalnosci
leczniczej i w wyzej wskazanych przypadkach nalezato przeprowadzi¢ odpowiednie
konkursy.

3. Kontrola wykazata, ze w 129 umowach o prace pracownikéw Szpitala, ktorzy
jednoczesnie byli nauczycielami akademickimi oraz pigciu2 umowach o prace oséb
odbywajacych studia doktoranckie na Uczelni, nie okreslono zadan dydaktycznych,
badawczych oraz dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
wysokospecjalistycznych, co byto niezgodne z art. 92 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 572-578, 582-585, 590-596, 601-615, 621-633, 800-807,
1885-1889, 1905-1910)
Dyrektor Szpitala Jacek Kry$ wyjasnit, ze dla oséb zatrudnionych w Szpitalu,
bedacych jednoczesnie nauczycielami akademickimi lub uczestnikami studiow
doktoranckich, zadania dydaktyczne zostaly okreSlone miedzy innymi
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz w Statucie Szpitala. Ponadto wyjasnit,
ze ,...zostanie powofany zespdt ds. wspodfpracy z Collegium Medicum w celu
ustalenia zakresu zadan dydaktycznych odbywajacych sie na terenie Szpitala”.
(dowod: akta kontroli str. 1885-1889)

Wedtug NIK zawarcie ww. zadan w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala i Statucie
Szpitala nie spetniato wymogu wynikajacego z ww. przepisu.

Trudna sytuacja finansowa Szpitala spowodowata, iz Szpital nie wykonywat
ustawowych obowigzkow wynikajacych z art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. nie prowadzit projektéw badawczych (wlasnych,
zamawianych), projektow celowych, projektow miedzynarodowych oraz nie
przyjmowano zlecen uczelni medycznej i innych podmiotow gospodarczych
w zakresie wykonania projektow badawczych. W ocenie Dyrektora najistotniejszym

197 247, wedlug stanu na koniec 2013 r.
27 22, wedtug stanu w roku akademickim 2013/2014.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

byto zabezpieczenie srodkdw finansowych na realizacje zadan statutowych i z tego
tez wzgledu nie dopetniono obowigzkdéw wynikajacych z wyzej wskazanego artykutu
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 800-807, 1885-1889, 1961)

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

2. Dzialalnos¢ w systemie ochrony zdrowia i uzyskane
w tym zakresie efekty

2.1. Sposob organizacji i zakres prowadzonej dziatalnosci medycznej

Regulamin  Organizacyjny Szpitala wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora
nr 180/2014 z 1 pazdziernika 2014 r. odpowiadat wymogom okreslonym w art. 24
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Okreslono w nim m.in.: cele i zadania Szpitala, jego
strukture organizacyjng, przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
prawa i obowigzki pacjenta, cennik ustug medycznych. Szpital posiadat aktualny
i zgodny ze stanem faktycznym wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg. W Szpitalu funkcjonowata Rada Spoteczna.

(dowdd: akta kontroli str. 95-194, 877-881, 948-949)

Prowadzono nastepujacq dokumentacje medyczng: ksiege gtdwng przyjec
i wypisow, ksiege odmoéw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyjec, listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego finansowanego
ze $Srodkdw publicznych, ksiegi chorych oddziatu, ksiegi raportéw lekarskich, ksiegi
raportow pielegniarskich, ksiegi zabiegow, ksiegi bloku operacyjnego, ksiegi sali
operacyjnej oraz ksiegi pracowni diagnostycznej, co byto zgodne z wymogami
§ 12 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?'.

(dowod: akta kontroli str. 3558)
Szpital prowadzit dziatalno$¢ leczniczg poprzez:

- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ktére udzielato stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen  zdrowotnych, ze  szczegdlnym  uwzglednieniem  Swiadczen
wysokospecjalistycznych;

- Uniwersyteckie Centrum Swiadczen Ambulatoryjnych, ktére udzielato $wiadczen
zdrowotnych realizowanych zarébwno dla pacjentow ambulatoryjnych, jak
I hospitalizowanych;

- Uniwersyteckie Centrum Diagnostyczne, ktore udzielato Swiadczen zdrowotnych
w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, immunopatologicznej
i patomorfologicznej, chronomedycyny i innych Swiadczen diagnostycznych, poza
diagnostyka obrazowg;
- Zaktad Medycyny Paliatywnej, ktory udzielat $wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny paliatywnej.

(dowod: akta kontroli, str. 78-101)
2.2. Udziat w systemie ochrony zdrowia

W latach 2013-2014 (I pdtrocze) Szpital realizowat 18 umdw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ”) lub Ministerstwem Zdrowia na

21Dz, U.z 2014 r. poz. 177.



Swiadczenia zdrowotne o facznej wartosci 385 539,56 tys. zt. W okresie tym
wykonano $wiadczenia zdrowotne na taczng kwote 394 449,02 tys. #,
tj. 0 8 909,46 tys. zt (2,3 %) wiecej od wartosci zakontraktowane;.

(dowdd: akta kontroli str. 27-30, 960)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wiekszo$¢ Swiadczen wykonanych ponad limit
wynikata z koniecznosci udzielania $wiadczen ratujgcych zycie - w stanach nagtych,
niezwlocznie, zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?? (dalej:
L,ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”).

(dowdd: akta kontroli str. 845-848)

W 2013 r. i w | potowie 2014 r. Szpital posiadat 861 t6zek szpitalnych. W 2013 r.
liczba pacjentdw (pomniejszona o liczbe chorych pozostajacych z roku
poprzedniego) wyniosta 34 071, natomiast w | pot. 2014 r. — 18 471.

Sredni okres pobytu chorego w Szpitalu (wyrazony stosunkiem liczby osobodni
leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie)
wynidst 6,19 w 2013 r. i 5,69 w | pot 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 31)
2.3. Pobieranie od pacjentow oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne

Szpital osiagnat w 2013 r. i | pot. 2014 r. przychody z tytutu optat pobieranych od
pacjentéw za udzielone Swiadczenia zdrowotne w tacznej wysokosci 460,9 tys. zt,
wtym 259,1 tys. zt z tytutu optat pobieranych od pacjentéw nieubezpieczonych
(696 przypadkéw), 201,1 tys. zt z tytutu opfat za badania diagnostyczne
(458 przypadkow) oraz 0,7 tys. zt tytutem optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane
poza kontraktem z NFZ (7 przypadkéw).

Analiza losowo wybranych 20 faktur na kwote taczng 5,9 tys. zt (1,3%) wykazata, ze
opfaty te pobierane byly zgodnie z cennikami badan stanowigcymi zatgczniki do
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 32-34, 2777)
2.4. Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

2.4.1. Szpital, wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2014 r., byt strong 20 uméw
zZlecajacych wykonywanie ustug (Swiadczen) medycznych podmiotom zewnetrznym
(bez uwzglednienia kontraktow z lekarzami - uméw cywilno-prawnych o udzielenie
zambwien na $wiadczenia zdrowotne). Na ich podstawie wydatkowat w 2013 r.
i | potroczu 2014 r. odpowiednio: 951,1 tys. zt i 541,0 tys. zt. W tym okresie Szpital
zawart 8 uméw na wykonywanie ustug (Swiadczen) medycznych z podmiotami
zewnetrznymi. Badane pigciuz z nich wykazato, ze zawarto je w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 35-38, 966-1068)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato m.in., ze zamowieni tych dokonano,
poniewaz Szpital nie posiadat sprzetu potrzebnego do wykonania tego typu badan,
a jego zakup bytby nieoptacalny.

(dowdd: akta kontroli str. 845-848)

2Dz, Uz2008 r. Nr 164, poz.1027.
2 nr: SU/KIFKM/216/13/W, SUIKIFKM/217/13/W, SU/K/FKM/218/13/W, SU/K/FKM/219/13/W i SU/K/IFKM/220/13/W, wszystkie
z 15 kwietnia 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

2.4.2. Szpital w badanym okresie od 1 stycznia 2013 do 13 listopada 2014 r. udzielit
dwoch zamdéwien na ustugi transportu medycznego. Postgpowania te
przeprowadzono w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami Pzp.

(dowdd: akta kontroli str. 229-259)

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

1. W konkursie nr 12/FKM/2013 ogtoszonym 25 marca 2013 r. obejmujgcym
5 zakresow badan?* (o wartosci 633,0 tys. z125) Szpital:

a) w pieciu na 72 przypadki, w wyniku dokonania btednych obliczen, nie wybrat
najkorzystniejszych ofert ztozonych w postepowaniu, czym naruszyt postanowienie
pkt. 3.9 ,Postepowania konkursowego” Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
z 25 marca 2013 r., ktory stanowi, ze komisja konkursowa wybiera najkorzystniejsze
oferty.

Dotyczyto to zakresu:
- 2, pakietu 1, badania diagnostycznego:

» hemoglobina  patologiczna metodg elektroforezy - wybrano oferte
z 0,79 punktu zamiast z 0,94;

» wykrywanie p/ciat p/ptytkowych w surowicy na ptytkach krwi  metodg
enzymatyczng (MAIPA) - wybrano oferte z 0,82 punktu zamiast z 1,00;

* wykrywanie p/ciat anty HLA w tescie limfocytoksycznosci (LTC) - wybrano
oferte z 0,63 punktu zamiast z 0,98;

- 2 pakietu 2 badania diagnostycznego:

» JAK2 V617F (ASO-PCR) - wybrano oferte z 0,62 punktu zamiast
2 0,88;

» mutacjj w genach syntazy hydroksymetylbilanu (HMBS) i oksydazy
protoporfirynowej (PPOX) w porfirii (u cztonka rodziny) - wybrano oferte
z 1,00 punktem zamiast 1,02.

(dowod: akta kontroli str. 966-1068)
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato, ze oferty te wybrano w wyniku pomytki.
(dowdd: akta kontroli str. 3559-3566)

b) nierzetelnie przygotowat ww. postepowanie, gdyz wzér formularza ofertowego nie
przewidywat podania przez oferentdéw liczby oferowanych $wiadczen zdrowotnych,
fj. liczby badan diagnostycznych. Z art. 149 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej28 w zw. z art. 26 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynikato,
ze odrzuca sie oferte Swiadczeniodawcy, w ktdrej nie okreslono proponowanej liczby
Swiadczen opieki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 966-1068)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze tres¢ szczegdtowych warunkéw konkursu ofert nie
wskazywata na wymog podania wszystkich tych danych, lecz mozliwos¢ wyboru.

2 patomorfologicznych, laboratoryjnych, mikrobiologicznych innych ustug medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

25 warto$¢ faktyczna ustalona na podstawie kwot wyptaconych.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
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Oferenci przedstawili w ofertach przedmiot umowy oraz cene, co byto podstawg do
ich przyjecia.

(dowdd: akta kontroli str. 3559-3566)

W ocenie NIK, z art. 149 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
wynika, ze - aby Szpital mégt przyja¢ oferte - muszg by¢ spetnione wszystkie
warunki wymagane ww. przepisem, w tym okre$lona rowniez liczba $wiadczen
opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 966-1068)

c) nie ustalit catkowitej szacunkowej wartosci zamowienia, co byto niezgodne
z przepisami art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, a w konsekwencji nie
ustalit, takze kwoty przeznaczonej na ich finansowanie, przez co nie mogt dokonac,
stosownie do art. 150 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w
zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, oceny czy najkorzystniejsza
oferta nie przekraczata kwoty przeznaczonej na jej finansowanie, w ktérym to
przypadku dyrektor winien uniewazni¢ postepowanie.

(dowod: akta kontroli str. 966-1068)

Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych Szpitala (dziatu odpowiedzialnego
za przeprowadzenie tego konkursu) wyjasnita, ze nie jest w stanie poda¢ przyczyn,
dlaczego nie oszacowano tej wartosci. Obecnie wartosS¢ szacunkowa podawana jest
w zapotrzebowaniu na udzielanie $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 3743-3744 )

2. Szpital nierzetelnie przeprowadzit dwa konkursy ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  przez  lekarzy nr: 26/NHR-K/201427 i 58/NHR-K/201428,
W postepowaniach tych nie ustalit catkowitej szacunkowej wartosci zamdwien,
stosownie do art. 26a ust. 1 o dziatalno$ci leczniczej, oraz kwoty przeznaczonej na
ich finansowanie przez co nie mogt dokona¢ oceny czy najkorzystniejsza oferta nie
przekraczata kwoty przeznaczonej na jej finansowanie, a tym samym czy wystgpita
podstawa do uniewaznienia postepowania z przyczyn wskazanych w art. 150 ust.
1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 2441-2743)

Kierownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi Szpitala (dalej: ,Kierownik
DZZL"), Dziatu odpowiedzialnego za przygotowanie konkurséw za zawieranie umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych wyjasnit, ze nie okre$lono wartosci zamdwienia
I nie sporzadzano takiego dokumentu, bowiem co do zasady prawie na wszystkie
$wiadczenia medyczne przeprowadzane sg konkursy. Dodatkowo przeprowadzano
symulacje pozwalajgce na oceng wartosci $wiadczen z poprzedniego roiku lub
poprzedniego okresu. W postepowaniach tych nie okreslano wartosci przeznaczone;
na finansowanie z uwagi, ze mozliwe jest tylko okreslenie wartoSci kosztow cate;
kliniki. Okre$lenie warto$ci poszczegdinych zamoéwien (poszczegolnego lekarza),
ktéry jako sktadnik $wiadczenia ustug ma dyzury medyczne nie jest mozliwe do
oszacowania ze wzgledu na zmienng liczbe dyzuréw u poszczegdlnych lekarzy.
Liczba dyzuréw w klinice jest stata. Mamy czesto zawarte umowy z wiekszg liczbg
lekarzy niz potrzebna do zabezpieczenia obsady. Nie ponosimy za te umowy

27 ogtoszony 7 marca 2014 r.
28 ogloszony 9 lipca 2014 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

dodatkowych kosztéw. Z tego wynika, ze warto$¢ na finansowanie musiataby by¢
sztucznie zawyzona.

(dowdd: akta kontroli str. 3567-3571)

NIK wskazuje, ze Szpital zobowigzat sie w umowie pozyczki z Agencji Rozwoju
Przemystu SA (dalej ,ARP”) do analizy stanu zatrudnienia, w tym zaplanowania
grafikbw dyzurowych lekarzy. Oszacowanie wartosci zamdwienia, jak i kwoty
przeznaczonej na finansowanie, powinno ponadto zosta¢ dokonane na podstawie
juz wykonanych $wiadczen z uwzglednieniem zmian ilosciowych zamawianych
Swiadczen zdrowotnych.

NIK zwraca uwage, ze uzaleznienie w kontrakcie (umowie dotyczacej udzielania
Swiadczenn  zdrowotnych) wysoko$ci wynagrodzenia jedynie od zaptaconej
sprzedazy Swiadczen zdrowotnych z NFZ (jako procentowy udziat od tej sprzedazy)
prowadzito w niektorych przypadkach do sytuacji, w ktorych lekarze otrzymywali
takie samo wynagrodzenie pomimo tego, ze przepracowali rézng liczbe godzin.
Analiza dwoch przypadkéw wykazata, ze lekarze wykonujacy ten sam rodzaj
Swiadczen zdrowotnych otrzymali takie samo wynagrodzenie wynikajace z umowy
w wysoko$ci 26,5 tys. zt, pomimo Ze jeden z lekarzy przepracowat o 57% godzin
wiecej niz drugi.
Ponadto NIK wskazuje, iz takie ustalenie wynagrodzenia uniemozliwiato okreslenie
catkowitej warto$ci kontraktu, a tym samym prowadzi do niemozno$ci dokonania
oceny czy spetiona zostata przestanka zobowigzujgca Szpital do przekazania
ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania z konkursu ofert Urzedowi
Oficjalnych Publikacji WspoInot Europejskich?®.
(dowdd: akta kontroli str. 2478-2539, 2585-2743, 3682-3721, 3634-3636, 3668-
3670, 3788-3790)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Sytuacja ekonomiczna Szpitala z uwzglednieniem
dziatan restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1. Plan finansowy

Szpital, zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustalit plan finansowy na
2013 i na 2014 r. Na 2013 r. Szpital zaplanowat przychody ze sprzedazy30
wwysokosci  280900,3 tys. 1z, natomiast zrealizowat w  wysokosci
278 426,5 tys. zB¥1, co stanowito 99,1% wartosci planowanej. Koszty dziatalnosci
operacyjnej na 2013 r. zostaly zaplanowane w wysoko$ci 278 096,0 tys. z,
natomiast zrealizowane w wysokosci 278 249,1 tys. zt, tj. 0 0,1% (153,1 tys. )
wiecej niz planowano.

Najwieksze odchylenia pomiedzy planowang wartoscig a wykonaniem wystapity w:

29 Zgodnie z art. 151 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, dyrektor przekazuje ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspéinot
Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w zlotych
rownowarto$¢ kwoty 130.000 euro wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
rozstrzygniecia postepowania.
% Przychody z NFZ, Ministerstwa Zdrowia, pozostate przychody z tytutu ustug niemedycznych oraz sprzedazy towaréw
i materiatow, pozostate przychody z tytutu ustug medycznych, przychody z tytulu prowadzenia stazy podyplomowych,
przychody z tytutu ustug sprzedanych pracodawcom.
31 Podana warto$¢ przychodow ze sprzedazy uwzglednia zmiang stanu produktow w wysokosci (-911,2 tys. z1).
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— pozostatych przychodach operacyjnych - zrealizowane o 36,7% (3 187,7 tys. zi)
wiecej niz planowano;

— pozostatych kosztach operacyjnych (inne koszty operacyjne) - zrealizowane
0 355,6% (1 614,6 tys. zt) wiecej. Przyczyng realizacji wyzszych wartoSci byty
m.in. koszty procesowe, koszty komornicze, koszty lat ubiegtych;

— pozostatych kosztach operacyjnych (aktualizacja wartosci aktywow finansowych).
Zaplanowano wartos¢ odpisu aktualizujgcego naleznosci w  wysokoSci
6 100,0 tys. zt, a faktycznie utworzono w wysokosci 2 515,0 tys. zt;

— przychodach finansowych - zrealizowano w wysoko$ci nizszej o 16,7% niz
planowano (294,8 tys. zt). Przyczyng realizacji nizszych warto$ci byta m.in.
nizsza realizacja umorzonych zobowigzan z tytutu naliczonych odsetek od
nieterminowej ptatnosci zobowigzan.

(dowod: akta kontroli str. 1175-1257, 1335-1345, 1479, 1565)

Na 2014 r. Szpital zaplanowat przychody ze sprzedazy w wysoko$ci nizszej
03588,3 tys. zt (1,3%) w stosunku do wykonania w 2013 r. Koszty dziatalno$ci
operacyjnej na 2014 r. zostaty zaplanowane w wysoko$ci wyzszej o 23 347,7 tys. zt
(8,4%) w poréwnaniu do zrealizowanych w 2013 r. Najwieksze rdznice pomigdzy
warto$cig wykonang w 2013 r. a zaplanowang na 2014 r. w zakresie kosztow
dziatalnosci operacyjnej dotyczyty: kosztow amortyzacji (wzrost 0 164,6% w zwigzku
z amortyzacjg sprzetu medycznego i aparatury medycznej przekazanych przez
Collegium Medicum w 2013r. w ramach realizacji ,Wieloletniego Programu
Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Jurasza”)
oraz zuzycia materiatow i energii (wzrost o 2,1% wynikajacy ze wzrostu kosztow
utrzymania zwigzanych z uruchomieniem przez Szpital nowego obiektu).

W planie finansowym na 2014 r. zostaty wyodrebnione wszystkie elementy
wskazane w art. 31 uofp.

(dowdd: akta kontroli str. 1258-1278, 1346-1347, 1565)

Analiza wybranych zakupdw inwestycyjnych®2 dokonanych w 2014 r. wykazata, ze
Szpital dokonywat analiz optacalno$ci zakupow.

(dowad: akta kontroli str. 1423-1463)

Sprawozdania finansowe Szpitala za 2012 i 2013 r. zostaty zaopiniowane przez
Rade Spofeczng Szpitala oraz pozytywnie ocenione przez biegtych rewidentow.
Dane wykazane w sprawozdaniu finansowym za 2013 r. wynikaly z danych
zawartych w systemie finansowo-ksiegowym Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 1099-1139, 1140-1174, 1197-1257, 1566)

3.2. Realizacja przychodoéw
Wedtug stanu na koniec 2013 r. przychody Szpitala ogotem wynosity
292 680,7 tys. zt i byty wyzsze o 2 323,1 tys. zt w poréwnaniu do 2012 r.

Na koniec | potrocza 2014 r. Szpital osiggnagt przychody ogotem w wysokosci
146 903,4 tys. zt, z tego: przychody ze sprzedazy produktow i ustug stanowity
133 866,1 tys. zt (91,1%), pozostate przychody operacyjne 12 905,2 tys. zt (8,8%),
przychody finansowe 132,0 tys. zt (0,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 39-40, 1197-1257)

3 Mikroskopu endoteliarnego, autorefraktokeratometru, dzierzawionych pomp do zywienia dojelitowego, aparatu do
kalorymetrii posredniej.
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Gtowne zrodio przychodéw Szpitala stanowity przychody finansowane przez
zleceniodawcow. W 2013 r. przychody te wynosity 292 069,2 tys. zt (z NFZ
259 326,3 tys. zt), co stanowito 99,8% przychodéw ogétem. Na koniec | pdtrocza
2014 r. przychody finansowane przez zleceniodawcow wynosity 146 593,4 tys. zt
(w tym przez NFZ 124 862,3 tys. zt), co stanowito 99,8% przychoddw ogdtem.

(dowod: akta kontroli str. 40)

Na koniec 2013 r. stan naleznosci wynosit 50 308,3 tys. z33, z czego naleznosci
nieprzeterminowane stanowity 22 930,4 tys. zt (45,6%), natomiast naleznosci
przeterminowane 27 377,9 tys. zt (54,4%). Wedtug struktury wiekowej najwiekszg
grupe stanowity naleznosci przeterminowane powyzej 360 dni (26 701,9 tys. z,
tj. 53,1% og6tu naleznosci).

(dowdd: akta kontroli str. 41-42)

W czterech przypadkach objetych badaniem (naleznosci w tacznej wysokosci 710,6
tys. zt) Szpital prowadzit windykacje naleznosci m.in. poprzez wystawianie not
obcigzeniowych i wezwan do zaptaty. W jednym przypadku objetym analizg zawarto
ugode przed mediatorem. Od nieterminowej zaptaty nalezno$ci Szpital naliczat
odsetki.

(dowdd: akta kontroli str. 1367, 1370-1391)

Szpital ewidencjonowat naleznosci z tytutu nadwykonan umoéw z NFZ. Wedtug stanu
na koniec 2013 r. naleznoci te wynosity ogétem 25585,7 tys. zt, z czego
22082,0tys. zt (86,3%) stanowity naleznosci przeterminowane. Za 2013r.
w ewidencji ksiegowej Szpitala ujeto nalezno$ci ponadlimitowe zrealizowane na
rzecz NFZ w wysokosci 4572,9 tys. zt. W 2013 r. Szpital utworzyt odpis
aktualizujgcy ww. naleznosci w kwocie 2465,0 tys.zt. W maju 2014 r. zostata
zawarta ugoda pomiedzy Szpitalem i NFZ, na podstawie ktorej za zrealizowane w
2013 r. Swiadczenia ponadlimitowe Szpital otrzymat kwote 1 795,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1366-1367, 1489-1516)

Analiza umorzonych w 2014 r. naleznosci na taczng kwote 59,2 tys. zt wykazata, ze
przyczyng umorzen byt brak mozliwosci przeprowadzenia skutecznych dziatan
windykacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 1368-1369, 1480)

W latach 2013-2014 Szpital zakoriczyt realizacje trzech projektéw finansowanych ze
$rodkéw Unii Europejskiej i dotacji Ministerstwa Zdrowia o tacznej wartosci 23 337,1
tys. . W dniu 18 lipca 2014 r. zlozono wniosek o dofinansowanie3® projektu
,jermomodernizacja budynkéw A,B,C oraz budynku fgcznikowego nr 22 Szpitala”.
taczna warto$¢ projektu zostata przewidziana na kwote 2 148,9 tys. zt (w tym 85%
z EFRR).

(dowdd: akta kontroli str. 1392, 1393-1395)

33 Odpisy aktualizujace wartos¢ naleznosci na koniec 2013 r. wynosity 14 543,1 tys. zt.
¥ 1. ,Dostosowanie obiektow Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 do wymagan ochrony przeciwpozarowej — etap I”. Laczny koszt
projektu wyniost 7 044,1 tys. zt, z tego 5 987,5 tys. zt (85%) sfinansowano ze $rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko, 1 056,6 tys. zt (15%) stanowita dotacja celowa Ministerstwa Zdrowia;
2. Wazrost dostepnosci wysokospecijalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez wymiane aparatu rezonansu magnetycznego
w Szpitalu”. taczny koszt projektu wyniost 6 570,6 tys. 2}, z tego 5 585,0 tys. zt (85%) sfinansowano ze srodkéw Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, 985,6 tys. zt (15%) stanowita dotacja celowa Ministerstwa Zdrowia;
3. ,Remont i doposazenie Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1”. Laczny koszt projektu wyniost 9 722,4 tys. t,
z tego 8 264,0 tys. zt (85%) sfinansowano ze $rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, 1 458,4 tys. zt
(15%) stanowita dotacja celowa Ministerstwa Zdrowia.
% W Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013.
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Na terenie Szpitala nie dziataty fundacje.
(dowdd: akta kontroli str. 1482)
3.3. Realizacja kosztow

W 2013 r. Szpital zrealizowat koszty dziatalno$ci operacyjnej w wysokoSci
2782491 tys. 2, tj. wiecej 00,1% (153,1 tys. zt) niz planowano. Na 2014 r.
zaplanowano koszty dziatalnosci operacyjnej w wysokosci o 8,4% (23 347,7 tys. zt)
wyzszej niz zrealizowano w 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 43-45, 1565)

Analiza struktury kosztow dziatalno$ci operacyjnej Szpitala za 2013 r. wykazata, ze
najbardziej znaczace pozycje stanowity: koszt zuzycia materiatow i energii (37,2%,
tj. 103 577,2 tys. zt), koszty wynagrodzen (27,3%, 1j. 75 943,8 tys. zt), koszty ustug
obcych (24,4%, tj. 67 800,3 tys. zt, w tym m.in. kontrakty lekarskie i pielegniarskie).
(dowdd: akta kontroli str. 43-45, 1565, 1567)

W kosztach zuzycia materiatdbw w 2013 r. najwiekszg pozycje stanowito zuzycie
lekow (45,6%, t. 43262,7tys.zt) oraz sprzetu jednorazowego (40,6%,
tj. 38 586,3 tys. zt). W ramach ustug obcych najwiekszg pozycje stanowity ustugi
medyczne obce (umowy cywilno-prawne, prace wykonywane przez laboratoria, itp.),
tj. 56 996,1 tys. zt, co stanowito 84,1% warto$ci zakupionych ustug obcych, z tego
kwote 36 713,7 tys. zt stanowity koszty kontraktéw lekarskich, a 17 235,2 tys. zt
kontraktow pielegniarskich i pozostatego personelu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 43-44, 1567)

Na koniec 2013 r. Szpital posiadat zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
w wysokoSci 322 947,3tys.zt, z czego rezerwy na zobowigzania stanowity
9898,3tys. zt (3,1%), zobowigzania dtugoterminowe 65277,8 tys. zt (20,2%),
zobowigzania  krotkoterminowe 126 805,0tys. zt  (39,3%),  rozliczenia
miedzyokresowe 120 966,3 tys. zt (37,5%). Zobowigzania dtugoterminowe w catosci
stanowita kwota udzielonej pozyczki z ARP3,

Na zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 126 805,0 tys. zt sktadaty sie:
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug — 94 662,8 tys. zt (74,7% zobowigzan
krétkoterminowych), kredyty i pozyczki — 16 666,7 tys. zt (13,1%), zobowigzania
z tytutu podatkdw, cet, ubezpieczen — 7 484,6 tys. zt (5,9%), z tytutu wynagrodzen —
3859,7 tys. zt (3,0%), fundusz specjalny — 28946 tys. zt (2,3%), inne -
1289,6 tys. zt (1%). Rozliczenia migdzyokresowe w wysoko$ci 120 966,3 tys. zt
dotyczyly  otrzymanych nieodpfatnie  niefinansowych  aktywéw  trwatych
(102 633,4 tys. zt), $rodkow trwatych w ramach projektu dofinansowanego ze
srodkow UE i Ministerstwa Zdrowia (17 591,3 tys. zt) oraz innych (741,5 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 46, 1197-1257)

Sposrod zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (94 662,8 tys. zt) Szpital posiadat na
koniec 2013 r. zobowigzania wymagalne w wysoko$ci 65 934,6 tys. zt (69,7%),
natomiast zobowigzania nieprzeterminowane stanowity 30,3% zobowigzan z tego
tytutu (28 728,3 tys. zt), na koniec | potrocza 2014 r. zobowigzania wymagalne
wynosity 70 117,5 tys. zk, 1j. stanowity 69,8% zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.

(dowdd: akta kontroli str. 47-48)

3 Warto$¢ pierwotna udzielonej pozyczki wynosita 100 000,0 tys. zt.
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W 2013 r. Szpital ponidst koszty finansowe tytutem odsetek naliczonych od
nieterminowej pfatno$ci zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w wysokosci
2 160,7 tys. zt, koszty procesowe w wysoko$ci 597,4 tys. zt oraz koszty egzekucyjne
w wysokosci 169,5 tys. zt. Na dziert 31 grudnia 2013 r. Szpital naliczyt odsetki od
zobowigzan wymaganych w wysoko$ci 975,1 tys. zt.

W | pot. 2014 r. Szpital ponidst koszty finansowe tytutem odsetek naliczonych od
nieterminowej pfatno$ci zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w wysokosci
1516,2 tys. zt, koszty procesowe w wysokosci 354,8 tys. zt, koszty egzekucyjne
w wysokosci 47,0 tys. zt oraz kare (koszty odzyskiwania naleznosci) w wysokosci
2,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1348-1355, 1356, 1517-1563)
Szpital nie posiada zobowigzan wobec wierzycieli wtérnych.
(dowod: akta kontroli str. 49, 1357-1365)
3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz wysokos¢é wynagrodzen

3.4.1. Na koniec pierwszego potrocza 2014 r. Szpital zatrudniat pracownikow
w oparciu 0 1948 uméw o prace i 528 uméw cywilno-prawnych, w tym: lekarzy
w oparciu 0 323 umowy o prace oraz 218 umow cywilno-prawnych; pielegniarki
W oparciu 0 633 umowy o prace oraz 244 umowy cywilno-prawne.

(dowod: akta kontroli str. 50-52, 54)

3.4.2. W okresie 2012-2014 (I pot.) taczne koszty wynagrodzen ogotem (bez
kosztow kontraktow) z pochodnymi wyniosty 226 125,5 tys. zt, co stanowito 32,2%
kosztéw dziatalnosci operacyjnej Szpitala. Srednie miesieczne wynagrodzenie na
1 pracownika z tego tytutu wyniosto: w 2012r. — 3360 zt; w2013 r. — 3 359 zt;
w2014 r. (I pot.) - 3 182 zt.

W okresie 2012-2014 (I pot.) taczne koszty kontraktéw3” wyniosty 137 1544 tys. zt,
co stanowito 19,6% kosztéw dziatalnosci operacyjnej Szpitala. Srednie miesigczne
koszty kontraktow3® na 1 pracownika wyniosty: w2012r. — 8 035z, w 2013 r. -
7479 zt; w 2014 r. (I pot.) = 7 511 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54)

Razem koszty wynagrodzen (wraz z pochodnymi i kosztami kontraktow)
w 2013 r.i | pot. 2014 r. wynosity odpowiednio: 143 929,8 tys. zti 71 869,7 tys. zt, co
stanowito odpowiednio: 49,6% i 48,2% kosztow ogotem.

(dowdd: akta kontroli str. 53-54, 1200, 1292-1300)

3.4.3. Sredniomiesieczne wynagrodzenie w | pot. 2014 r. wyniosto w przypadku:
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowy o prace — 5317 zt; pracownikow
z wyksztatceniem wyzszym innych niz lekarze, zatrudnionych w Szpitalu na umowy
0 prace — 3 163 zt; pielegniarek i potoznych zatrudnionych w Szpitalu na umowy
o prace — 3 376 zt; innego personelu Sredniego zatrudnionego w Szpitalu na umowy
o prace — 2 152 zk nizszego personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu na
umowy o prace — 1906 zt; administracji Szpitala — 3 752 zt; obstugi Szpitala —
1839 zk. Sredniomiesieczne taczne koszty kontraktéw lekarzy w | pot. 2014 r. wraz

37 dotyczy wszystkich zatrudnionych na umowy cywilno-prawne pracownikdw Szpitala wraz kosztami kontraktow osob
zatrudnionych przez dziatajace w Szpitalu NZOZ (Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej).
% dotyczy wszystkich zatrudnionych na umowy cywilno-prawne pracownikéw Szpitala bez kosztéow kontraktéw o0sdb
zatrudnionych przez dziatajace w Szpitalu NZOZ.
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z NZOZ wyniosty — 3 266,5 tys. zt, bez NZOZ — 2 420,0 tys. zt (Srednie zatrudnienie
- 210,2). Sredniomiesieczne taczne koszty kontraktéw pielegniarek wraz z NZOZ
wyniosty w | pot. 2014r. — 12679 tys. zt, bez NZOZ — 12594 tys. zt (Srednie
zatrudnienie — 242,0). Sredniomiesieczne taczne koszty kontraktéw pozostatego
personelu medycznego wyniosty w | pot. 2014 r. — 301,6 tys. zt (Srednie zatrudnienie
-58,0).
Wysoko$¢ wyptacanych Swiadczen z tytutu umow kontraktowych byfa zalezna od
czasu $wiadczenia ustug medycznych lub/oraz warto$ci przeprowadzonych
procedur medycznych przez $wiadczeniodawce lub jednostke organizacyjng
Szpitala. taczne wynagrodzenie za godzine $wiadczenia ustug medycznych
w pierwszej potowie 2014 r. dochodzito do 269,6 zt (Klinika Kardiochirurgii -
wynagrodzenie taczne specjalisty za maj 2014 r. wyniosto 32 352,7 zt, w tym:
10 800,0 zt — ryczatt za 120 godzin udzielania Swiadczen medycznych, 21 552,7 zt -
prowizja od przychodu Kliniki).

(dowdd: akta kontroli str. 55-58, 673, 1885-1889)

3.4.4. W okresie 2012 — 2014 (I pot.) Szpital wyptacit tacznie 909,7 tys. zt premii
oraz 424,7 tys. zt nagrod, w tym kierownictwo Szpitala otrzymato nagrody i premie
w tacznej wysokosci 143,8 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 59, 60, 1885-1889)

3.4.5. W okresie objetym kontrolg Szpital miat zawarte (oraz zawierat) z osobami na
stanowiskach kierowniczych klinik wytacznie umowy o prace. Wszystkie pie¢
objetych badaniem uméw zawieraly zapisy dotyczace powierzenia Ordynatorom-
Kierownikom Klinik odpowiedzialnosci za gospodarke finansowg podlegtej komorki,
jednak nie wprowadzono w nich zalezno$ci wysoko$ci wynagrodzenia od efektu
ekonomicznego danej komorki organizacyjnej.

W badanym okresie nie istniata zalezno$¢ pomiedzy wielkoScig zatrudnienia
i poziomem wynagrodzen a sytuacjq finansowa Szpitala ($rednie zatrudnienie
w: 2012 r. - 1929; 2013 r. — 1867; | potowa 2014 r. — 1881; przyrost wynagrodzenia
w: 2012r. - (+)5,66%; 2013 r. — (-)0,02%; | potowa 2014 r. — (-)5,28%; wynik
finansowy Szpitala w: 2012 r. — (+)925,0 tys. zk; 2013 r. — (+)1.126,6 tys. zt; | potowa
2014 r.— (-)1.974,5 tys. zt).

Warto§¢ wskaznika obrazujgcego etatyzacje jednostki®®, wedtug stanu na
30 wrzesnia 2014 r., wyniosta 2,19 (2,78 wliczajac pracownikéw zatrudnionych na
umowy cywilno-prawne bez NZOZ).

(dowod: akta kontroli str. 52, 53, 1885-1889, 1200, 1292-1300)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

Umowg z 24 lipca 2007 r. UMK (jako podmiot tworzacy) ustalit zasady wspdtpracy
w zakresie korzystania przez Szpital z nieruchomosci i ruchomosci, ktorych
wiascicielem jest Uczelnia oraz udostepniania Uczelni pomieszczen Szpitala na
wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

3 Liczba etatow bez rezydentow / liczba tozek.
40 Warto$¢ tego wskaznika powinna oscylowac w granicach 1-2, przy czym wyzszy poziom wskaznika moze mie¢ miejsce przy
catkowitym braku lub bardzo niewielkim zlecaniu ustug na zewnafrz (outsourcing). Przy osiggnieciu wartosci wskaznika
powyzej 3 wystepuja przestanki do sformutowania oceny o nadmieme;j etatowosci i przeroScie zatrudnienia.
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Swiadczen zdrowotnych. Uczelnia jest wtascicielem budynkow, budowli i gruntow,
ktére nieodpfatnie uzycza Szpitalowi na cele dziatalno$ci statutowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 72, 261-268)

W § 2 ust. 8 umowy z 24 lipca 2007 r. zawarto postanowienie, ze Uczelnia zezwala
Szpitalowi na wynajecie i dzierzawe powierzchni potozonych w uzyczonych
nieruchomosciach wedtug zataczonego wykazu4!. Szpital byt strong 24 uméw
najmu, dzierzawy lub uzyczenia 22 czesci nieruchomosci udostepnionych mu przez
Uczelnig, w tym czterech uméw bezptatnego uzyczenia trzech czesci
nieruchomosci.

(dowdd: akta kontroli str. 261-268,519, 2328-2330)

3.6. Wynik finansowy

Efektywno$¢ finansowa catoksztattu dziatalnoci (zyskowno$C netto) Szpitala
wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. (- 1,34) pogorszyta sie w stosunku do stanu na
31 grudnia 2012 r. (0,32) i na 31 grudnia 2013 r. (0,39)42. Niska ptynno$¢ finansowa
(biezaca ptynnos$€) na poziomie 0,33 na dzien 30 czerwca 2014 r. (0,58 na
31 grudnia 2012 r.i 0,4 na 31 grudnia 2013 r.) Swiadczyta o niewielkiej zdolno$ci do
sptaty biezacych zobowigzan z majatku obrotowego*. O zagrozeniu szybkiego
uregulowania krétkoterminowych zobowigzan $wiadczyta réwniez pogarszajgca sie
wartos¢ wskaznika szybkiej ptynnosci (0,49 na 31 grudnia 2012 r., 0,34 na
31 grudnia 2013 r., 0,27 na 30 czerwca 2014 r.)4.

Stopien pokrycia majatku kapitatami obcymi (ogdlnego zadtuzenia) na poziomie
1,87 na 30 czerwca 2014 r. (2,38 na 31 grudnia 2012 r.i 1,76 na 31 grudnia 2013 r.)
wskazywat na zlg sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala, co moze
w konsekwencji prowadzi¢ do spirali zadtuzenia*. Stopien finansowania majatku
trwatego kapitatem wlasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi (-1,6 na
31 grudnia 2012 r., -0,56 na 31 grudnia 2013 r., -0,64 na 30 czerwca 2014 r))
$wiadczyt o finansowaniu aktywow trwatych zobowigzaniami krétkoterminowymi4s.

(dowdod: akta kontroli str. 61-63)

W poszczegolnych zakresach dziatalnosci podstawowej za 2013 r. Szpital osiggnat
dodatnie wyniki: na dziatalnosci medycznej (810,1 tys. zt), ustugach medycznych
(1296,7 tys. zt), ustugach pozamedycznych (4 048,0 tys. zt), natomiast ujemne
wyniki na dziatalnosci zwigzanej ze stazami (-220,1 tys. zt) i rezydenturach
(-846,1 tys. zt).

(dowod: akta kontroli str. 64)
W 2013 r. wynik finansowy ogétem komorek organizacyjnych Szpitala byt ujemny
i wynosit (-)6 776,5 tys. zt. Na powyzszy wynik wptyw miaty gtéwnie ujemne wyniki:
klinik ogotem (-7 381,1 tys. zt), Zaktadu Patomorfologii (-729,8 tys. zt), Zakfadu
Endoskopii ~ Gastroenterologicznej  (-292,3 tys. zt), Sektora  Zespolu  Sal
Operacyjnych (-192,2 tys. Z1).
Do najbardziej deficytowych klinik nalezaty:

— Sektor Klinik Anestezjologii i Intensywnej Terapii (wynik za 2013r.
(-)3 145,9 tys. zt, poprawa w stosunku do 2012 r. 0 1 553,3 tys. z4);

41 Zawierajacego 23 pozycje.
42 Pozadana jest maksymalna wielko$¢ wskaznika.
43 Optymalna wysoko$¢ wskaznika ksztattuje sie w granicach 1-2.
4 Optymalnie wskaznik powinien wynosi¢ 1 lub wiecej.
45 Akceptowalna wielko$¢ to maksimum 0,6-0,8.
4 Pozadana warto$¢ wskaznika to 1 z tendencjg wzrostowa.
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— Sektor Klinik Chirurgii Dzieciecej (wynik za 2013 r. (-)2 570,7 tys. zt, pogorszenie
w stosunku do 2012 r. 0 158,0 tys. z4);

— Sektor Klinikk Medycyny Ratunkowej (wynik za 2013 r. (-)818,6 tys. z,
polepszenie w stosunku do 2012 r. 0 1 552,9 tys. zt);

— Sektor Klinik Pediatrii, Hematologii i Onkologii (wynik za 2013 r. (-)1 538,3 tys. zt,
pogorszenie w stosunku do 2012 r. 0 1 477,6 tys. z});

— Sektor Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci (wynik za 2013 r.
(-)3 556,7 tys. zt, poprawa w stosunku do 2012 r. 0 974,3 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 65-67, 1582)

Kierownicy ww. Sektorow wskazywali jako gtowne przyczyny nierentownosci ich
Oddziatow m.in.: sposéb finansowania Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych przez
NFZ, niedoszacowanie $wiadczonych procedur medycznych w rozliczeniach z NFZ,
wysokie koszty amortyzacji, nieprzedstawienie przez NFZ warto$ci stawki dla
3 poziomu referencyjnosci, sposéb rozliczania pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 1568-1582)

Szpital, stosownie do art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej oraz niektorych innych ustaw4?, przeniost na rozliczenia
migedzyokresowe przychoddéw Srodki trwate o wartosci odpowiadajgce;
niezamortyzowanej czesci warto$ci poczatkowej aktywow trwatych otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji. W 2012 r. przychdd z tego tytutu wynosit
6507,1 tys. zt, a w 2013 r. 6648,4 tys. zi. Operacja ta wptyneta na poprawe
wynikéw finansowych Szpitala, tj. wynik za 2012 r. wyni6st 925,0 tys. zt, a za 2013 r.
1126,6 tys. zt (bez przeprowadzenia ww. operacji ksiegowej Szpital osiggnatby
wyniki ujemne odpowiednio w wysokosci 5 583,4 tys. zt i 5521,9 tys. zt). Biegli
rewidenci w toku badania sprawozdan finansowych za 2012 i 2013 r. nie wnie$li
uwag do poprawno$ci zapisow w ww. zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 1140-1174, 1238-1257, 1487-1488)
3.7. Przeksztatcenia strukturalne i dziatania naprawcze

Szpital zawart 14 listopada 2011 r. z ARP umowe pozyczki Nr OPP/4/2011 na
restrukturyzacie w kwocie 100 000,0 tys. zt. Pozyczka miata zostaé wyptacona
w trzech transzach, a Szpital zobowigzat sie do jej zwrotu wraz z odsetkami.
Wypfata kwoty pozyczki miata umozliwi¢ Szpitalowi oddtuzenie i realizacje Planu
restrukturyzacji z 16 wrzesnia 2011 r. (zaktualizowanego w sierpniu 2014 r.),
a w konsekwencji odzyskanie dtugotrwatej rentownosci.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole Szpitala w tym zakresie w IV
kwartale 2014 r.48 W wystgpieniu pokontrolnym z 26 listopada 2014 r. NIK ocenita,
ze obecna sytuacja ekonomiczna Szpitala, mimo uzyskanej poprawy, po
wykorzystaniu otrzymanych Srodkéw publicznych, jest wcigz bardzo trudna,
a Szpital nie odzyskat dtugotrwatej rentownosci. Spowodowane bylo to przede
wszystkim nieosiggnieciem wigkszosci zaktadanych celéw (5 z 6) i wskaznikow dla
przyjetych inicjatyw restrukturyzacyjnych. W ocenie NIK realizacja zaktualizowanego
Planu restrukturyzacji moze przyczynic sie do bardziej racjonalnego
gospodarowania posiadanymi $rodkami, nie jest natomiast w stanie odwrdci¢
negatywnych tendencji zwigzanych przede wszystkim ze wzrostem zobowigzan
wymagalnych. W wystapieniu tym sformutowano generalng uwage wskazujaca na

47Dz.U.z2012r., poz. 742 ze zm.
48 Wystapienie pokontrolne z dnia 26 listopada 2014 r. (KGP-4101-004-05/2014; P/14/020 Restrukturyzacja przedsigbiorcow
przez Agencje Rozwoju Przemystu SA finansowana ze Srodkéw Funduszu Restrukturyzacji Przedsigbiorcow)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

potrzebe konsekwentnego prowadzenia dziatan okre$lonych w zaktualizowanym
planie restrukturyzacji Szpitala w celu optymalizacji kosztow funkcjonowania
Szpitala i przywrdcenia dtugotrwatej rentowno$ci prowadzonej dziatalnoSci
leczniczej, zwiaszcza w perspektywie zakonczenia Wieloletniego Programu
Medycznego Rozbudowy i Modernizacji Szpitala w 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1593-1611, 1739, 661-669)

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

1. W planie finansowym Szpitala na 2013 r. nie wyodrebniono minimalnego zakresu
szczegotowosci okreslonego w art. 31 pkt 6 i 7 uofp, tj. pozycji dotyczacych
nalezno$ci, zobowigzan i $rodkéw pienieznych na poczatek i koniec roku.

(dowod: akta kontroli str. 1177-1194)

Dyrektor ds. Finansowych i Gtowny Ksiegowy wyjasénili, ze: ,(...) w planie pominieto
te dane. Jednakze, opracowujgc projekt budzetu panstwa na rok 2013 Szpital
wykazat w projekcie budzetu na 2013 r. stan na poczatek i na koniec roku
nalezno$ci, zobowigzan i Srodkow pienieznych’.

(dowod: akta kontroli str. 1473-1478)

2. Szpital nieterminowo regulowat swoje zobowigzania, co byto niezgodne z art. 44
ust. 3 pkt 3 uofp. Zobowigzania wymagalne na dzien: 31 grudnia 2012 r. wynosity
45 624,7 tys. zt, na 31 grudnia 2013 r. — 65 934,6 tys. zt i na 30 czerwca 2014 r. -
70 117,5 tys. zt. W 2013 r. koszty z tytutu odsetek za zwioke wyniosty 2 160,7 tys. z,
koszty procesowe 597,4 tys. zt oraz koszty egzekucyjne 169,5 tys. zt. Natomiast
w lpot. 2014 r. koszty te wynosity odpowiednio: 1516,2tys. zt, 354,8 tys. zt
i147,0tys. zt. W2013 r. i | pot. 2014 r. zaptacono za zobowigzania z tytutu odsetek
odpowiednio: 2 487,8 tys. zti 1 828,5 tys. zt.

Odpowiedzialnymi  za  nieterminowe  regulowanie  zobowigzan, zgodnie
z art. 53 ust. 1 uofp oraz Regulaminem Organizacyjnym Szpitala*® byli Dyrektorzy
Szpitala: w okresie do 1 wrzesnia 2013 r. Jarostaw Kozera, a od 2 wrzesnia 2013 .
Jacek Kry$. Wyja$nili oni, Ze nieterminowe regulowanie zobowigzan spowodowane
byto przede wszystkim bardzo trudng sytuacjg finansowg Szpitala, wynikajacg m.in.
ze wzrostu kosztow, w tym wynagrodzen, jak rowniez z uwarunkowan
organizacyjnych. Podali réwniez, ze podejmowane byly dziatania zmierzajace do
poprawy sytuacji finansowej i pomimo poprawy wyniku finansowego zobowigzania
wymagalne rosty, m.in. z uwagi na niesystematyczne regulowanie naleznosci przez
NFZ z tytutu nadwykonan ratujacych zycie.

(dowod: akta kontroli str. 7-8, 68-69, 110, 118, 674-799, 1348-1356, 1482-1483,
1485-1486, 1517-1563, 1482-1483, 1485-1486, 2779-3557)

Szpital — pomimo otrzymania w 2011 r. pozyczki w wysokosci 100 000,0 tys. z,
nadal (w latach 2013-2014) miat trudno$ci w sptacie swoich zobowigzan.
Zobowigzania wymagalne Szpitala w badanym okresie zwiekszaty sie i wynosity na
dzien: 31 grudnia 2013 r. — 65 934,6 tys. zt i 30 czerwca 2014 r. — 70 117,5 tys. zt.
Jednoczesnie Szpital uzyskat zmniejszenie raty kapitatowej na rzecz ARP
z13889tys. zt do 807,5 tys. zt miesiecznie poprzez wydtuzenie okresu sptaty
pozyczki. Uzyskany w 2013 r. dodatni wynik finansowy w kwocie 1 126,6 tys. zt byt

497 2lipca 2012 r.i 1 pazdziernika 2014 r.
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Whioski pokontrolne

nizszy niz zatozony w Planie restrukturyzacji®® na ten rok w wysokoSci
5852,0 tys. z. W I pot. 2014 r. Szpital odnotowat strate w wysokosci 1 974,5 tys. zt.

W ocenie Izby Szpital nie podejmowat skutecznych dziatan w celu poprawy swojej
sytuacji finansowej. Z Planu restrukturyzacji wynikato, ze jedng z podstawowych
przyczyn trudnej sytuacji finansowej Szpitala jest niedostosowany poziom kosztow
osobowych do skali prowadzonej dziatalno$ci. Zatozona w Planie restrukturyzacji
redukcja stanu zatrudnienia o 82 etaty®' nie przyniosta ograniczenia kosztéw pracy
w Szpitalu. Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi w 2013 r. w poréwnaniu do
2011 r. ksztattowaty sie na podobnym poziomie i wyniosty 75,9 min zt. W Planie
restrukturyzacji zaktadano redukcje kosztow oraz spadek kontraktow pracowniczych
0 51 (w tym 15 lekarskich), co miato przynies¢ oszczedno$ci na poziomie 4,2 min zt.
Tymczasem w 2013 r. nastgpit wzrost tacznej liczby kontraktow z 450 do 528,
ti. 078, w tym lekarskich o 31, skutkujacy wzrostem zwigzanych z tym kosztow.
W 2013 r. wyniosty one 53,6 min zt i byty wyzsze 0 2,1 min zt w stosunku do 2012 .
(61,5 min zt).

NIK zwraca uwage na wysokie koszty wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na
kontraktach, ktére znacznie przewyzszajgq koszty wynagrodzen na umowach
o prace. Srednia wyptata w ramach kontraktéw lekarskich w 2013 r. (14 621 z{52)
byla az 0 44% wyzsza od Sredniej pfacy lekarzy zatrudnionych na umowe o prace
(8 247 z53).

(dowéd: akta kontroli str. 56, 110, 118, 1593-1884, 1348-1356, 1517-1563, 2779-
3557)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym
obszarze przede wszystkim z uwagi na jego ztg sytuacje ekonomiczno-finansowa,

jak réwniez nieosiggniecie (w okresie 2013 r. — | pot. 2014 r.) zakladanych
wskaznikow i celow okreslonych w Planie restrukturyzacji Szpitala.
IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Najwyzszej Izbie Kontrolis4, wnosi o:

1. Podjecie skutecznych dziatan w celu poprawy sytuacji finansowej Szpitala,
w szczegolnosci w zakresie optymalizacji kosztow jego funkcjonowania.

2. Przeprowadzenie konkurséw na ordynatoréw klinik.

3. Okre$lenie w umowach o prace z pracownikami Szpitala bedagcymi
jednoczesnie nauczycielami akademickimi lub odbywajacymi studia
doktoranckie na Uczelni zadan dydaktycznych, badawczych i dotyczacych
udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
wysokospecjalistycznych.

50 dotyczy scenariusza prawdopodobnego zatozonego w tym Planie
51 Faktycznie uzyskano spadek o 96 etatow.
52 Wedtug Planu restrukturyzacji z sierpnia 2014 r.
53 |
jw.
%Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy 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 sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 30 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 wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia lutego 2015 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontrolerzy Dyrektor
Karol Sobieszczyk Barbara Antkiewicz

gt. specjalista k.p.

Sylwia Wozniak-Waszak
specjalista k.p.

Jarostaw Bankowski
specjalista k.p.
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