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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/092 - Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej korzystajacych z pomocy ze srodkow publicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Jacek Zmurko, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96975 z dnia 23.09.2015 .

2. Henryk Switoriski, doradca ekonomiczny, na podstawie legitymacji stuzbowej
nr 1105

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Wojewodzki Zespdt Reumatologiczny im. dr Jadwigi Titz-Kosko, 81-759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1-3 (dalej: ,Szpital”)

Dyrektorem Szpitala od dnia 1 czerwca 2006 r. jest Pani Barbara Gierak - Pilarczuk
(dalej: ,Dyrektor”)".

(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatania Dyrektora w zakresie
przygotowania dziatan restrukturyzacyjnych i ich realizacji, podejmowane w latach
2005-2014.

Prowadzone dziatania restrukturyzacyjne doprowadzity do trwatej poprawy kondyciji
finansowej Szpitala. Wynik finansowy od roku 2009 byt zblizony do zera lub dodatni
a w 2014 r. wyniost 78,3 tys. zi. Korzystne wyniki finansowe osiggnieto przy
wzroscie wynagrodzen pracownikow o 88,1% wynikajgcych m.in. z realizacji
ustawowych obowigzkow w tym zakresie.

Szpital, w kontrolowanym okresie, otrzymat Srodki finansowe 2z zewnatrz
wwysokosci  16.399,8 tys. z, z ktorych na skontrolowane dziatania
restrukturyzacyjne wykorzystat 6.285,7 tys. zt. Do dziatan restrukturyzacyjnych
przygotowal sie w nalezyty sposob, rzetelnie przeprowadzajgc analizy potrzeb
i mozliwosci ich realizacji, a takze okreslajgc mierniki pozwalajace na ocene
wyznaczonych celow.

Dziatania restrukturyzacyjne byly uzgadniane z Radg Spoteczng Szpitala oraz
organizacjami  zwigzkowymi  pracownikow. Przy  wspoéludziale  organu
zalozycielskiego (tj. Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego dalej:
,UM") Szpital zabezpieczyt srodki finansowe ze zroédet zewnetrznych, ktore uzupetnit
srodkami wiasnymi w kwocie 2.385,7 tys. zt. W drodze postgpowan o zaméwienia
publiczne wybrat wykonawcow, zawart z nimi umowy, a nastepnie egzekwowat
rzetelng ich realizacje. Uzyskana przez Szpital pomoc wykorzystana zostata zgodnie
z przeznaczeniem i rzetelnie rozliczona. O efektach restrukturyzacji na biezaco

' W okresie od 1 maja 1990 r. do 31 maja 2005 r. Dyrektorem Szpitala byla Pani Danuta Wierzbinska — Zarowny.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

informowano organ zatozycielski, a zwrot niewykorzystanych $rodkéw pozyskanych
z dotacji w kwocie 120,7 tys. zt nastapit bez zwioki.

Podejmowane przez Szpital dziatania restrukturyzacyjne ukierunkowane byly
na obnizenie kosztow dziafalnosci. Szpital osiagnat zamierzone cele i zakiadane
poziomy miernikéw stuzgcych do oceny ich realizacji. Skutkiem podjetych dziatan
bylo obnizenie kosztéw prowadzonej dziatalnosci o 892,7 tys. zt w roku oraz
dodatkowo oszczedno$ci wynikajace z termomodernizacji budynkéw oszacowane
na 318,2 tys. zt kazdego roku, przy jednoczesnym zmniejszeniu emisji gazow
cieplarnianych o 97,45 Mg/rok3. Przeprowadzona restrukturyzacja pozwolita
na wzrost przychodow ze sprzedazy ustug medycznych z 8.661,0 tys. zt w 2005 .
do 19.946,9 tys. zt w 2014 r., tj. 0 130 %, wykonywanych w wysokich standardach,
spefniajgcych kryteria glownego klienta - Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze
poprawe bezpieczenstwa poprzez reorganizacje stuzby ochrony budynku i realizacje
zalecen ppoz.

Dziafania restrukturyzacyjne nie przyczynity sie jednak do zmiany liczby
oczekujacych pacjentéw oraz czasu oczekiwania na $wiadczenie, byly jednak
niezbedne do nalezytego funkcjonowania Szpitala, w tym pozyskiwania
w warunkach konkursowych kontraktéw na $wiadczenia medyczne.

Ustalona nieprawidiowo$¢ polegajaca na nieterminowym regulowaniu zobowiazan
Szpitala w latach 2006-2007 oraz 2014 r. w kwocie 80,7 tys. zl, ktéra stanowita
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?#, nie miata wptywu na ocene ogdina.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie dziatan restrukturyzacyjnych przez
szpital

1. Ocena podjetych dziatan zmierzajacych do zidentyfikowania
potrzeb i przyjecia realnych zalozen dla planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych

1.1. W latach 2005-2014 r. $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane byty w 11

komorkach organizacyjnych wykonujacych leczenie w tym:

— pieciu oddziatach (reumatologicznym — skiadajacy sie z trzech jednorodnych
oddziatéws, reumatologicznym dla dzieci oraz rehabilitacyjnym dla dzieci);

— czterech poradniach (reumatologicznej, reumatologicznej dla dzieci, chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz rehabilitacyjnej);

— dwoch jednostkach organizacyjnych (fizjoterapii ambulatoryjnej i o$rodku
rehabilitacji dziennej).

Ponadto, w Szpitalu byly udzielane $wiadczenia w zakresie programoéw lekowych,
ktére realizowano w oddziale reumatologicznym, oddziale reumatologicznym dla
dzieci oraz w poradni reumatologicznej.

Liczba t6zek na poszczegélnych oddziatach szpitalnych wynosita od 28 do 105 (w
2014 r. tacznie 167), a ich stopien wykorzystania miescit sie w przedziale od 69,0 %
do 85,7 % w 2005 r. i od 45,6% do 91,4% w 2014 r. Najnizszy poziom wykorzystania

3 Megagram standardowa jednostka stosowana do okreslania ilosci odpadow rowna jednej tonie.
4DzU. z 2013 poz. 885 ze zm.

5 Oddziat | Reumatologiczny dla dorostych, Oddzial Il Reumatologiczny dla doroslych i Oddziat Il Reumatologiczny dla
dorostych.
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t6zek w latach 2010-2014 wystgpit na oddziale reumatologicznym dla dzieci i
wyniost 45,6 %.
(dowod: akta kontroli str. 5-23, 81-82)

Szpital w zakresie $wiadczonych ustug nie ograniczat ilosci i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Zmiany organizacyjne przeprowadzone w Szpitalu,
polegaty na utworzeniu w 2010 r. Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz
Osrodka rehabilitacji dziennej. Zmiany te mialy na celu poszerzenie zakresu
$wiadczonych ustug oferowanych przez Szpital, w tym Swiadczonych przez poradnie
reumatologiczne, i uzyskanie dodatkowych Srodkow finansowych w ramach umow
z Pomorskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ"). W badanym
okresie szpital zaprzestat udzielania $wiadczer zdrowotnych w Poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej w czerwcu 2013 r., co spowodowane bylo nieuzyskaniem
kontraktu od NFZ na $wiadczenia medyczne udzielane w tej poradni.

(dowaod: akta kontroli str. 86-90, 221-231, 584)

Przychody z uméw zawieranych z NFZ przez Szpital w latach 2005-2014 wyniosty
tacznie 142.744,5 tys. zt isukcesywnie wzrastaly z 7.747,6 tys. zt w 2005 r.
do 18.780,4 tys. zt w 2014 r. (wzrost 0 142,4 %). Najwigksze przychody generowaly
oddziaty reumatologiczne tacznie 62.844,8 tys. zt (wzrost z 4.031,6 tys. zt w 2005 r.
do 7.388,9 tys. zt. w 2014 r., {j. o 83,3%) oraz fizjoterapia ambulatoryjna facznie
14.692,0 tys. zt (wzrost z 1.059,6 tys. zt w 2005 r. do 1.654,0tys. zt w 2014 .,
ti. 0 56,1 %). Najwigkszy wzrost przychoddw w badanym okresie wystgpito dla
poradni rehabilitacyjnej z 79,3 tys. zt w 2005 r. do 169,1 tys. zt w 2014 r.
(tj. 0 113,2 %) oraz dla $wiadczen w zakresie programéw lekowych z 393,7 tys. zt w
2005 . do 5.665,7 tys. zt w 2014 r. (tj. 0 1.339,1%). Stopien realizacji uméw z NFZ
wynosit przecietnie 100 % (najnizszy — 95,1% odnotowano w 2007 r., a najwyzszy -
110 % w 2013 r.).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze zaistniate niewykonanie uméw z NFZ w 2007 r. bylo
wynikiem niezrealizowania $wiadczen na rzecz pacjentow, ktdrych schorzenia jak
rowniez obecno$¢ na wykonywanych zabiegach jest czesciowo nieprzewidywalna
z uwagi na przyczyny medyczne i choroby wspofistniejace.

W latach 2010-2014 Szpital przekroczyt wartos¢ zleconych w zawartych umowach
z NFZ $wiadczen medycznych o 3.379,9 tys. zt. W wyniku podpisanych aneksow
NFZ wyptacit swiadczenia w kwocie 3.039,8 tys. zt. Stan naleznosci z tytutu tzw.
;nadwykonan” wyniost tacznie 340,0 tys. zi, ktorych to Szpital nie dochodzit na
drodze postgpowan sadowych w zwigzku z malym prawdopodobiefistwem ich
zasadzenia.

(dowod: akta kontroli str.17-23, 170, 221-226, 410-412)

1.2. W badanym okresie Szpital nie podlegat restrukturyzacji finansowej
w rozumieniu przepisow rozdziatu 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej® (dalej: ,ustawa
0 pomocy i restrukturyzacii”). Szpital w 2005 r., na podstawie art. 40 i 41 tej ustawy,
uzyskat dotacje na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji zatrudnienia,
likwidacji Laboratorium Diagnostycznego oraz uzyskaniu certyfikatu 1ISO 9001,
w wysokosci 780,0 tys. zt (na podstawie trzech uméw zawartych z Ministrem
Zdrowia’), z czego wykorzystano 779,3 tys. zt.

6 Dz.U. Nr 78 poz. 684 ze zm,

7 Nr 11/85111/2//11491/3623/05 z dnia 12.10.2005 r, Nr 11/85111/2/B/1491/3625/05 z dnia 12.10.2005 r,
Nr 11/85111/2/2/1491/3624/05 z dnia 12.10.2005 r.
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Wydatki Szpitala zwiazane z ww. dziataniami realizowano w okresie od 7.02.2005 .
do 30.06.2006 r., (wyniosly one facznie 2.379,9 tys. zl) iprzeznaczone zostaly
w cafo$ci na dziatania wskazane w umowach o dofinansowanie, j. na:

— modernizacjge pomieszczen Szpitala (w tym: zakup dzwigu osobowego, centrali
telefonicznej i instalacji odzysku ciepta), zakup komory kriogenicznej oraz
aparatu RTG, w tacznej kwocie 2.250,8 tys. zt (w tym: 699,3 tys. zt dotacja
w ramach ustawy o pomocy i restrukturyzacji, 1.200,0 tys. zt dotacja z UM,
208,0 tys. zt dofinansowanie z WFOSIGW® i Fundacji BIROR? oraz 143 5 tys. zt
srodki wiasne);

— remont fazienek i roboty elektryczne w facznej kwocie 42,2 tys. zt (z czego
30,0 tys. zt stanowita dotacja a 12,2 tys. zt srodki wiasne);

— restrukturyzacje zatrudnienia (likwidacja laboratorium) oraz na odprawy
i odszkodowania dla pracownikow w tacznej kwocie 86,9tys.zt (z czego
50,0 tys. zt stanowita dotacja a 36,9 tys. zt Srodki wtasne).

(dowod: akta kontroli str. 24-26, 86-93, 171-217, 484-485)

Zaktadanym efektem tych dziatan bylo m.in. zwiekszenie efektywnosci i standardu
Swiadczonych ustug, zwigkszenie udziatu jednostki w rynku ustug medycznych,
podniesienie konkurencyjnosci i stopnia referencyjnego jednostki, zmniejszenie
kosztow dziatalnosci Szpitala na badania laboratoryjne oraz uzyskanie dodatkowych
przychodow z najmu pomieszczen po zlikwidowanym laboratorium. Okreslone przez
Szpital miemiki oceny realizacji celow zaplanowane do realizacji ww. zadan
wskazano w pkt. 2.1.2 wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 180-209)

Poza ww. dziataniami, Szpital podjaf trzy dziatania, realizowane w latach 2006-2014
w celu zmniejszenia kosztow jego dziatalno$ci, polegajace na:

— oddaniu wybranemu przedsiebiorstwu zadan zwigzanych z zywieniem pacjentow
(dalej: ,outsourcing ustug zywieniowych”), ktorego celem byto obnizenie kosztow
ponoszonych przez Szpital w zakresie zywienia pacjentow. Planowany termin
realizacji okreslono na 1.06.2012r.;

— termomodemizacji realizowanej w ramach Regionalnego  Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013 EFRR™, w celu
optymalizacji kosztow zuzycia energii cieplnej'2. Realizacje inwestyciji
przewidziano do 20.10.2014 r. Koszt dziatania to 3.980,3 tys. zt;

— termomodernizacji realizowanej w ramach Programu Priorytetowego System
zielonych  inwestycji, dofinansowywanego z NFOSIGW'® polegajacej
na optymalizacji kosztow zuzycia energii cieplnej i redukcji emisji CO2 (o 97,45
Mg/rok). Realizacje inwestycji okre$lono do 30.06.2014 r. Koszt dziatania

to 2.310,8 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 24-26, 86-93)

Do prowadzenia dziafan restrukturyzacyjnych Szpital korzystat z wiasnych zasobow
personalnych i w tym celu, do likwidacji laboratorium diagnostycznego, obstugi
dozoru budynkéw i nadzoru technicznego oraz uzyskania certyfikatu ISO 9001,

8 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego na zakup komory kriogenicznej
¢ Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej (dofinansowanie w wysokosci 40,0 tys. zi do instalacji
odzysku ciepta)

" Fundacja Budowy i Rozwoju Osrodka Reumatologicznego w Sopocie (dofinansowanie w wysokosci 90,0 tys. zt do zakupu
aparatu RTG oraz 78,0 fys. zl na doposazenie sali gimnastycznej)

11 Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

12 Poprzez kompleksowa termomodemizacje obiektow uzytecznosci publicznej nalezacych do Szpitala o facznej powierzchni
uzytkowej ogrzewanych czesci budynkow 4.973,3 m2.

13 Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska | Gospodarki Wodnej.
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powotano zespdf', ktorego zadaniem bylo wykonanie analiz i kalkulacji kosztow
zwigzanych z dziatalnoscig laboratorium, przewidywanie kosztéw zlecenia
$wiadczenia tych ustug podmiotowi zewnetrznemu oraz prognozowanie korzysci
finansowych w wyniku podjecia takich dziatar\. Zesp6t nie sporzadzit harmonogramu
prowadzenia prac, poniewaz jak wyjasnita Zastepca Dyrektora, nie bylo takiego
obowigzku. W zakresie dwoch termomodernizacii oraz outsourcingu ustug zywienia
pacientow odpowiedzialnos¢ pracownikow za realizacje zadan wynikata
bezposrednio ze struktury organizacyjnej Szpitala, a odpowiedzialni za realizacje
zadania pracownicy, w ocenie Dyrektora Szpitala, posiadali wystarczajace
kompetencje. Ponadto zarzadzeniami'® wyznaczono pracownikow do ustalenia
wysokosci cen rynkowych na dzierzawe powierzchni wraz z zleceniem ustug
zywieniowych.

Planowane dziatania restrukturyzacyjne byty konsultowane m.in. z Radg Spoteczng
Szpitala oraz organizacjami zwigzkowymi, ktore nie wyrazily swojego sprzeciwu
w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 86-152, 218-220, 317-386)

1.3. Szpital prowadzit analize przychodow, kosztow i wyniku uzyskiwanego przez
poszczegolne komorki organizacyjne, w ktorych udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne  (bedacych  podstawg  planowania  poszczegélnych  dziatan
restrukturyzacyjnych oraz szacowania korzySci i zagrozen dla Szpitala). Wyniki
dziatalnosci poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala w latach 2010-2014
przedstawialy sie nastepujaco:

— przychody oddziatu reumatologicznego |, o$rodka rehabilitaciji dziennej, pracowni
diagnostyczno-denstometrycznej oraz pracowni USG i punktu pobrai materiatow
do badan, w calym ww. okresie, byly wyzsze od kosztow bezposrednich
i posrednich tych komérek;

— zrébwnowazone Kkoszty z przychodami osiggnely odpowiednio oddziat
reumatologiczny Il poczawszy od 2013 r., poradnia reumatologiczna dla
dorostych od 2014 r. i poradnia reumatologiczna dla dzieci od 2012 r.;

— trzy komorki organizacyjne osiggnely zrownowazone koszty z przychodami
w wybranych latach badanego okresu, odpowiednio: oddziat reumatologiczny Il
w 2010 i 2013 - 2014 r., poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczna w 2010 -
20112014 r. i przychodnia uzdrowiskowa w latach 2011 - 2012 oraz 2014 r.;

— przychody z tytutu Swiadczonych ustug nizsze od ponoszonych kosztow
osiagnely oddzialy: reumatologiczny dla dzieci, rehabilitacyjny dla dzieci, oraz
poradnie: reumatologiczna dla dorostych (w zakresie programéw lekowych),
rehabilitacyjna i zaktad RTG. Najmniejsze réznice pomiedzy przychodami
i kosztami wystapity w zakladzie RTG (miescity sie w przedziale od 6,0 tys. z}
do 29,0 tys. zl), a najwieksze w poradni reumatologicznej dla dorostych -
programy lekowe (miescity sie w przedziale od minus 221,0 tys. zt do minus
1.345,0 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str.27-33, 413-415)

Wg wyjasnienia Dyrektora Szpitala osiagnieta strata na dziatalnosci poradni
reumatologicznej dla dorostych w zakresie programéw lekowych byta wynikiem
kosztéw przewyzszajacych przychody z kontraktu z NFZ oraz systemu podziatu
kosztéw posrednich liczonych wedtug kluczy podziatowych, tj. proporcjonalnie do
wysokosci poniesionych kosztéw bezposrednich. Szpital petnit role redystrybutora
lekow dla pacjentow kredytujgc NFZ w ich zakupie oraz wykonujac merytoryczng

1 Na podstawie zarzadzenia nr 7/2005 z dnia 05.05.2005 .
15Nr 3a/2012 i 3b/2012 2 12.01.2012 1.



Ocena czastkowa

obstuge programu wiasnym personelem. Wzrost straty na przestrzeni lat wigzat sig
ze wzrostem wartosci kontraktow (wg zasady: im wyzszy kontrakt, tym wyzsze
koszty zwigzane z jego obstugg). Ponadto, brak bilansowania sie¢ przychodéw
| kosztow w dziafalnosci podstawowej wynikat z zawartych uméw z NFZ gdzie
wyceny $wiadczonych ustug medycznych byly okre$lane przez NFZ i ustalane
na poziomie nizszym niz koszty ich udzielania w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 526, 576-580)

1.4. Szpital, w zakresie dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzonych w badanym
okresie, nie ponosit kosztow opracowania przez podmioty zewnetrzne analiz oraz
propozycji dziatarn restrukturyzacyjnych. Analizy jak i propozycie dziatan
restrukturyzacyjnych zostaty wykonane przez pracownikow Szpitala w ramach ich
obowigzkéw pracowniczych.

(dowod: akta kontroli str. 86-93)

Na zlecenie Szpitala z 29.01.2013 r. spotka SGA z Lublina wykonywala prace
w zakresie wdrozenia i wykonywania ustugi analizy zarzadczej i konsultacii
dziatalnosci. Umowa zostata zawarta z inicjatywy i w wyniku postepowania
przetargowego przeprowadzonego przez Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego
jako jeden ze sposobéw nadzorowania dziatalnosci podmiotéw podlegtych
Samorzadowi. W dniu 12.02.2014 r. zawarto drugg umowe z ww. podmiotem.
Koszty ww. uméw w badanym okresie wyniosty fgcznie 111,3 tys. zt (odpowiednio
53,0 tys. zZtw 2013 . 58,3 tys. w 2014 ).

(dowad: akta kontroli str. 92, 125-138, 153-169)

Korzysci dla Szpitala w zakresie ww. umow, jak wyjasnita Dyrektor, polegaly gtéwnie
na przedstawianiu kadrze kierowniczej Szpitala Zrodet powstawania kosztow
i przychoddw, sposobdw rozliczania z NFZ, informowaniu o dziatajacych podobnych
oddzialow na terenie Polski oraz dostarczaniu danych do podejmowania dziatan dla
poprawy efektywnos$ci i jakosci prowadzonej dziatalnosci.

(dowod: akta kontroli str. 576-580)

1.5. W ramach przeprowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych Szpital prawidtowo
zaplanowat wysokoS¢ pomocy finansowej ze zrodet zewnetrznych niezbedne
do uzyskania celéw, w tym:

— dla dziatan restrukturyzacyjnych zwigzanych z ustawa o pomocy i restrukturyzacii
1.408,1 tys. zt, w formie niepienieznej od Fundacji BIROR w formie darowizny
wyposazenia i sprzetu do sali gimnastycznej przy kriokomorze wartosci
78,1 tys. z; w formie pienigznej od WFOSIGW w Gdanisku w formie dotacji
w kwocie 40,0 tys. zt na zadanie p.n. ,Wykorzystanie odzyskiwanego ciepta
z komory kriogenicznej do podgrzewania wody basenowej i wody uzytkowej
w Zaktadzie Balneologicznym”; w formie dotacji w kwocie 1.200,0tys. zt
od Samorzgdu Wojewodztwa Pomorskiego na modemizacje  Zaktadu
Balneologicznego — zakup komory kriogenicznej; w formie darowizny w kwocie
90,0 tys. zt od Fundacji BIROR na zakup aparatu RTG

— dla dziatah zwigzanych z termomodernizacjg 5.316,6 tys. zt, w tym od Urzedu

Marszatkowskiego 1.113,0 tys. zt; NFOSIGW 609,3 tys. zt; Gminy Miasta Sopotu
420,0 tys. zt; Unii Europejskiej 1.955,6 tys. zt; NFOSIGW 1.218,6 tys. z!.
(dowod: akta kontroli str. 86-93, 218-220)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia podjete dziatania Szpitala zmierzajace
do zidentyfikowania potrzeb rzeczowych oraz finansowych i przyjecia realnych
zatozen dla planowanych dziatan restrukturyzacyjnych, w szczegélnosci
przygotowanie plandw i projektow.



Opis stanu
faktycznego

2, Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych
i monitorowanie jego efektow

2.1 Ocena prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych

2.1.1. Wszystkie zaplanowane dziatania restrukturyzacyjne zostaty zrealizowane
w zaktadanym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 223-235, 317-386)

W przypadku umowy'é o udzielenie dotacji na wsparcie dziatan restrukturyzacyjnych
w Szpitalu termin przekazania Srodkow zostat przesuniety z 31.12.2005 r.
do 30.06.2006 r. co spowodowane byto przewlektoscig procedur przetargowych na
dostawe aparatu RTG oraz terminu dostawy tego sprzetu przez wykonawce umowy.
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z 13 grudnia 20057 wydatki te ujete zostaty jako
niewygasajgce z uptywem roku budzetowego 2005.

(dowad: akta kontroli str. 221-231)

Dla termomodernizacji realizowanej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2007-2013 z EFRR termin
zakoriczenia projektu byt dwukrotnie przesuwany aneksami nr 1 i nr 4 do umowy?8
2 30.12.2011 r. na 20.12.2014 r., z powodu rozszerzenia projektu odpowiednio
o wykonanie remontu dachu, termomodernizacje piwnic, hydroizolacje fundamentow
budynku reumatologii dziecigcej oraz wykonanie kompleksowe] termomodernizacii
budynku tacznika migdzy Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej a pawilonem |l Szpitala.

Pozostate dziatania zrealizowano w terminach zgodnych z okre$lonymi w umowach.
(dowdd: akta kontroli str.232-235)

2.1.2. Zaplanowane do osiggniecia cele w ramach przeprowadzonych przez Szpital
dziatan zostaly w catosci zrealizowane, jak rowniez uzyskano zaktadane poziomy
miernikéw stuzacych do oceny ich realizacji, i tak:

— przy likwidacji Laboratorium Diagnostycznego jako miernik okreslono ,$redni
koszt badan laboratoryjnych”, ktory zaplanowano na poziomie 4,01 zi
auzyskano 3,96 zt. Uzyskane oszczednosci (od 09.06.2008 r.) wyniosly
518,4 tys. zt rocznie (planowano 241,2 tys. zt), tj. wyzsze o 114,9%;

— przy outsourcingu ustug 2ywienia pacjentow wartosci miernikéw ,cena
osobodnia” i,przychody z tytutu najmu” zaplanowano na poziomie 20 zt
i w wysokosci 24 tys. ztimc, a wyniosty odpowiednio 18,9 zt i 27 tys. zi/mc.
Uzyskane oszczednosci ztego tytutu wyniosty 3743 tys. zt rocznie
z planowanych 368,3 tys. zt, tj. wyzsze 0 1,6%.

W przypadku dwoch termomodernizacji zaplanowane dziatania zostaly zrealizowane
w catosci, natomiast zaktadane poziomy miernikow, w tym raporty z osiggniecia
efektow, zgodnie z umowami zNFOSIGW oraz EFRR'®, bedg sporzadzone
na podstawie pomiaréw wykonanych w roku 2015 i przedstawione tym instytucjom
odpowiednio do dnia 30.03.2016 r. i 30.01.2016 r. Dla ww. dziatan zaplanowano
tacznie oszczednosci w wysokosci 318,3 tys. zt na rok oraz redukcje emisji CO?2
0 97,45 Mg/rok.

(dowod: akta kontroli str. 34)

16 Nr 1/85111/2/1/1491/3623/05 na kwote 700,0 tys. zi

7 W sprawie wydatkéw budzetu panstwa, ktore w 2005 r. nie wygasajg z uplywem roku budzetowego - Dz.U. Nr 245,
poz.2082- uchylone z dniem 01.07.2006 r.

18 Nr UDA-RPPM.05.05.00-00-006/09-00 z dnia 23.12.2010 .
12 Nr UDA-RPPM.05.05.00-00-006/09-00 z dnia 23.12.2010 .



2.1.3. W badanym okresie Szpital otrzymat pomoc publiczng (w tym od Skarbu

Panstwa, organu zalozycielskiego i innych jednostek) w facznej wysokosci

16.399,8 tys. zt z czego wykorzystano 16.279,1 tys. zt (99,3 %). Pomoc udzielona

byta odpowiednio:

— od Skarbu Parstwa, tacznie 779,3 tys. zt (w ramach trzech dotacji od Ministra
Zdrowia w latach 2005 i 2006) na wydatki restrukturyzacyjne w zakresie
majatkowym, biezacym -zwigzanym z zatrudnieniem oraz zakupem aparatu
RTG;

— od organu zalozycielskiego, tacznie 7.658,1 tys. z120, w ramach dotacji gtéwnie
na: zakup kriokomory (1,200 tys. zf) modernizacje i remont budynkéw
| pomieszczen, w tym dostosowanie do wymogéw sanitarno-technicznych
i nakazow ppoz. (3.737,5 tys. zt), termomodernizacje budynkow (1.150,0 tys. zi)
oraz usunigcie szkod powstatych w budynku w trakcie budowy tunelu pod ulicg
Bohaterow Monte Cassino (450,0 tys. zt);

— w ramach dofinansowania projektéw realizowanych z wykorzystaniem $rodkow
UE, ftacznie 1.955,6 tys. zi?' i dotyczyta termomodernizacji budynkow
realizowanej w latach 2011-2014;

— od innych jednostek, facznie 5.886,1 tys. zt (w tym: PFRON22, WFO$2, Gmina
Miasta Sopotu oraz NFOSIGW) w tacznej kwocie 1.638,4 tys. zt oraz darowizn
finansowych i rzeczowych od firm i fundacji w kwocie 4.247,7 tys. zt. Najwieksza
pomoc w ww. zakresie udzielona byta m.in. na: termomodernizacje (w zakresie
pomocy uzyskanej od NFOSIGW), prace remontowo-konserwatorskie (od Gminy
Miasta Sopot) oraz rozbudowe szybu dzwigu osobowego i montaz nowego
w pawilonie | (od PFRON).

Warunkiem uzyskania ww. pomocy byto przeznaczenie ich na dziatania wskazane

w umowach o dofinansowanie, a w zakresie darowizn na cele statutowe.

(dowod: akta kontroli str. 35-40)

Srodki otrzymane w ramach pomocy publicznej, a niewykorzystane w badanym
okresie przez Szpital, wyniosty 120,7 tys. zt i dotyczyly:

— dotacji budzetowej z UM przeznaczonej na termomodernizacje obiektow
(dokumentacja projektowa) 24, z ktérej zwrocono 37,0 tys. zt;
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zwrot wynikat z faktu, iz na przygotowanie
do termomodernizacji Szpital otrzymat dotacie z UMWP oraz w okresie
pozniejszym z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2007-2013 z EFRR . Poniewaz sfinansowanie dokumentacii
ze Srodkow unijnych moglo wynie$¢ 75 % a ze Srodkoéw wiasnych 25%, czesé
dotacji na sfinansowanie dokumentaciji zostata niewykorzystana;

— dotacji UM% przeznaczonej na studium wykonalnosci dla Geriatrii, z ktorej
zwroeono 12,2 tys. 2L,
Dyrektor Szpitala wskazata, Ze spowodowane to bylo nieosiggnigciem
minimalnego poziomu partycypacji w wydatkach przewidzianych w dotacj,
tj. zasad wskazanych w dziale V ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?6 (dalej: ,ustawa o dzialalnoSci leczniczej”) z uwagi na zmiany

2 7 czego nie wykorzystano tacznie 49,2 tys. zt.

# Kwota otrzymanego dofinansowania w badanym okresie. W 2015 r. Szpital otrzymal od EFRR ponadto 61.9 tys. z!
po zakonczonej weryfikacji wniosku w ramach tego zadania. Lacznie 2.017,6 tys. zt.

2 Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych.
23 Wojewddzki Fundusz Rehabilitacj | Ochrony Srodowiska.

2 umowa nr 345/UM/DZ/2009.

% umowa nr 108/UM/BMW/2013.

%Dz U, z2015r. poz. 618 ze zm,



czynnikow, w oparciu o ktére dotacji udzielono m.in. znacznie nizszego kosztu
realizacji zadania;

— dofinansowania projektow realizowanych z wykorzystaniem srodkéw UEZ
przeznaczonych na termomodernizacje budynkéw Wojewodzkiego Zespotu
Reumatologicznego, z ktérego zwrécono 71,5 tys. zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ww. zwrot wynikat z potrzeby uniknigcia
niedozwolonej pomocy publicznej, gdyz w momencie rozpoczecia ww. zadania
kuchnia szpitalna byla czescig organizacyjng Szpitala, natomiast w 2012r,
w zwigzku z przeprowadzong reorganizacjg zostata wydzierzawiona i Szpital
zobowigzany byt do weryfikacji kosztow kwalifikowalnych projektu.

(dowdd: akta kontroli str. 236-241)

W badanym okresie nie wystapity przypadki pokrywania przez organ zafozycielski
ujemnego wyniku finansowego szpitala poprzez zastosowanie regulacji okreslonych
w art. 59 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub w art. 60 ust. 4 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?® (dalej: ,ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej’) jak rowniez nie stwierdzono przypadkoéw wykorzystania uzyskanej
pomocy niezgodnie z przeznaczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 221-226)

2.1.4. Sytuacja ekonomiczna Szpitala w latach 2005-2014 r. w szczegélnosci

zmiany w strukturze przychodow i kosztow przedstawiata sie nastepujaco:

— przychody ogdlem w 2005 r. wyniosty 8.990,0 tys. zt i sukcesywnie wzrastaly
do kwoty 22.447,0 tys. zt w 2014 r. Najwieksze wzrosty dotyczyly przychodéw
ze sprzedazy NFZ (o 111140 tys. zt) oraz pozostalych przychodow
operacyjnych (0 2.175,0 tys. zt,),

— koszty ogotem w 2005 r. wyniosty 9.466,0 tys. zt i wzrosty w 2014 r. do kwoty
22.369,0 tys. z. Najwieksze wzrosty dotyczyly kosztéw materiatow
(0 4.607,0 tys. zt), wynagrodzer: osobowych (0 4.172,0 tys. zt) oraz ustug obcych
(0 1.699,0 tys. zt).

Przyczyny zmian poszczegéinych skiadnikow przychodéw i kosztow Szpitala

w badanym okresie opisano w pkt. 2.2.1. wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 41)

2.1.5. Zobowigzania Szpitala na koniec okresu sprawozdawczego w latach 2010-
2014 r. wynosily facznie 16.159,0 tys. zI, z tego najnizsze wystapity w 2012 .
(2.875,5 tys. zl) a najwyzsze w 2014 r. (3.676,2 tys. zt). Najwiekszymi wierzycielami
Szpitala w ww. okresie byt ZUS (tacznie 3.036,2 tys. zI), firma PGF Uritica Sp.
2 0.0.2 (fgcznie 1.445,1 tys. zt) oraz Urzad Skarbowy (facznie 744,9 tys. zt).

Zobowigzania wymagalne wystapity w 2010 r. i wyniosty 12,8 tys. zt, tj. 0,42 %
zobowigzan ogélem za ten rok. Dane o zobowigzaniach prezentowane
w sprawozdaniach finansowych Rb-Z byly zgodne z ewidencja ksiegowa.

(dowod: akta kontroli str. 42-60)

2.1.6. Szpital w badanym okresie w celu ograniczenia kosztéw dziatalnosci
pomocniczej (w tym m.in. wyzywienia chorych, ustug pralniczych ochrony
i sprzatania), podejmowal nastepujace dziatania:

— w ramach outsourcingu ustug Zywienia pacjentéw wraz z dzierzawa kuchni
od 1.06.2012 r. ograniczono koszty zwigzane z wyzywieniem chorych. Wyboru
wykonawcy dokonano w trybie zamowien publicznych uzyskujac zatozone cele

7 nr UDA-RPPM.05.05.00-00-006/09-00.
2Dz, U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. - uchylona z dniem 01.07.2011 r.
# Glowny dostawca lekow do Szpitala
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i oszczednoSci (wskazane w pkt. 2.1.2 wystapienia). Koszty wyzywienia
pacjentow wynosity odpowiednio: 851,2 tys. zt w 2010 r. i 956,7 tys. zt w 2011 1.,
aod 2012 r. sukcesywnie malaty z 609,6 tys. zt do 508,3 tys. ztw 2014 r.;

— W zakresie ustug pralniczych ustugi te wykonywane byly przez firmy zewnetrzne
(od dnia 09.05.2009 r.), a koszty z tym zwigzane ksztattowaly sie na poziomie
35,9 tys. 2t w2010 1.1 42,0 tys. zt w 2014 r. Wyboru wykonawcy ustugi dokonano
w trybie zamoéwien publicznych, a Dyrektor Szpitala wskazata, ze koszty
ponoszone na ww. ustugi sg optymalne, biorac pod uwage rynek ustug
pralniczych oraz potrzeby Szpitala;

— w zakresie ustug ochrony Szpital zatrudniat portierow30 w formie bezposredniego
zatrudnienia co, w ocenie Dyrektora Szpitala, bylo korzystniejsze od korzystania
z ustug ochrony firmy zewnetrznej. Wskazata, ze zlecanie, ustug ochrony
zewngtrznej firmie w 2005 r., wigzalo sie z licznymi problemami m.in.
zatrudnieniem przez firme osob starszych, wysokq rotacjg pracownikéw, ktérzy
za kazdym razem musialy sie zapoznawa¢ z organizacjg pracy i dozorowanym
majatkiem, powodowato nienalezyte wykonywanie zadan. Aktualnie stopien
bezpieczenstwa jest znacznie wyzszy, a ww. problemy nie wystepuja. Koszty
ponoszone przez Szpital w zakresie dozoru utrzymywaly sie na zblizonym
poziomie, tj. od 235,2 tys. zt w 2010 r. do 233,6 tys. zt w 2014 r.;

— w zakresie ustug sprzatania Szpital realizowat je poprzez zatrudnione osoby
na umowe o prace jako salowe. Koszty z tym zwigzane w okresie 2010 — 2014
sukcesywnie wzrastaly od 5494 tys. zt do 6719 tys. zt. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze przyjety model w tym zakresie wynikat m.in. z faktu, ze osoby
te oprécz prac zwigzanych ze sprzataniem wykonywaly szereg dodatkowych
czynnosci przy pacjentach, byly odpowiednio przeszkolone i dawaly rekojmie
odpowiedniego traktowania pacjentow. Z racji statusu pracownikow wspotpraca
z tymi osobami ukfada sie lepiej. Ponadto w przypadku nieprawidiowosci byla
mozliwo$S¢ zastosowania bezposrednich srodkéw dyscyplinujgcych, co znaczaco
wplywato na jakosé pracy.

(dowod: akta kontroli str. 288-316)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w przypadku ustug zwigzanych z ochrong oraz
sprzataniem nie dokonywano formalnych pisemnych analiz wskazujgcych na brak
zasadnosci zlecenia ich podmiotom zewnetrznym, poniewaz takich zlecen nie

przewidywano.
(dowdd: akta kontroli str. 290-291)

2.1.7. W zakresie dziatari majacych na celu optymalizacje kosztow zuzycia energii,
Szpital w badanym okresie przeprowadzit dwie termomodernizacje (opisane w pkt.
1.2 2.1.2 wystapienia), ktérych koszty wyniosty 6.291,1 tys. zt odpowiednio:

— w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2007-2013 z EFRR koszt inwestycji wyniost 3.980,3 tys. zt;

— w ramach Programu Priorytetowego System  Zielonych  Inwestyciji
(dofinansowane z NFOSIGW) koszt inwestycji wyniost facznie 2.310,8 tys. zt.
(dowdod: akta kontroli str.288-295, 338-356)

2.1.8. W latach 2010-2014 na zakup lekéw oraz materiatbw medycznych Szpital
przeznaczyt facznie 24.891,0 tys. zi, z czego zuzyto leki o wartosci 24.767,1 tys. zt.
Warto$¢ lekow i materiatow medycznych, ktorych nie wykorzystano w okresie ich
przydatno$ci w ww. okresie wyniosty facznie 1,2 tys. zl, co rocznie stanowito kwoty
w przedziale od 20,0 zt do 900,0 z!.

(dowdd: akta kontroli str. 294-295, 312)

* Odpowiednio od 9 0s6b na umowe o prace w 2010 r. do 7 0s6b na umowe o pracg w 2014 r.
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W Szpitalu stosowano mechanizmy majgce na celu optymalizacje wykorzystania
w terminie waznosci zakupionych lekéw i materiatow medycznych, ktére polegaty
nawymaganiu najmniejszych z mozliwych  zarejestrowanych opakowan
w przeprowadzanych postepowaniach przetargowych oraz biezacym monitorowaniu
terminéw ich wazno$ci przez pracownikéw apteki przy wykorzystaniu systemu
komputerowego.

(dowod: akta kontroli str. 288-295, 387-409)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w toku dziatania Szpitala zawsze istnieje mozliwo$¢
przeterminowania sie leku, co wyniklo gtownie z konieczno$ci zakupu produktow
leczniczych w opakowaniach deklarowanych przez producenta oraz z faktu
zobowigzania szpitali do posiadania lekéw ratujgcych Zzycie np. leki
przeciwpadaczkowych. Apteka szpitalna minimalizowata magazynowanie lekow
stosujac codzienne zamawianie lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 290-295)

21.9. W latach 2010-2014 liczba zatrudnionych w ramach umowy o prace
pielegniarek przecietnie wynosita od 49 do 53%'. Poziom zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w latach 2010-2014 ustalony zostat na podstawie § 1 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienie pielegniarek i potozonych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcamis2 i wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
nr 13/2014 z dnia 1 kwietnia 2014 r. Przed tg datg obowigzywaty w Szpitalu normy
ustalone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakfadach opieki zdrowotnej® (dalej: ,rozporzadzenie z 21 grudnia 1999 r.").
(dowod: akta kontroli str.61-68)

Zatrudnienie pielegniarek i poloznych bylo wyzsze od ustalonych w Szpitalu norm

etatowych w nastepujacych oddziatach:

— reumatologicznego dla dorostych | w 2014 r. norma wynosita 7,16 a przecietne
zatrudnienie wyniosto 11 (przekroczenie 0 53,6%);

— reumatologicznego dla dorostych Il w okresie od 2010 r. do 2013 r. norma
wynosita 6 a przecietne zatrudnienie wyniosto 7 (przekroczenie o 16,6%);

— reumatologicznego dla dzieci w 2014 r. norma 7,63 a przecigtne zatrudnienie
wyniosto 9,94 (przekroczenie o 30,3%);

— rehabilitacyjnego dla dzieci od 2011 r. do 2013 r. norma wynosita 9,3
a zatrudnienie wynosito w przedziale od 1134 do 11,6435 (przekroczenie od
18,3% do 24,7% ).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze okresowe zatrudnianie personelu medycznego

wilosci przekraczajacej normy bylo podyktowane zapewnieniem bezpieczenstwa

oraz wysokiej jakosci opieki zdrowotnej hospitalizowanych pacjentéw .

(dowod: akta kontroli str. 61-63, 254)

W jednym przypadku, dla roku 2011 minimalna norma zatrudnienia pielegniarek
i potoznych?®¢ dla oddziatu reumatologicznego | w wysokosci 10 etatéw nie zostata
osiggnigta (w miesigcu maju) i wyniosta 9,87 etatu, co jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala spowodowane bylo rozwigzaniem umowy z jedng z pielegniarek
ww. oddziatu i niestawienie sie do pracy osoby zatrudnionej na jej miejsce. Dopiero

3 Szpital w okresie 2010-2014 nie zatrudnial pielegniarek w ramach kontraktu medycznego.
#Dz. U, z2012r., poz. 1545.

#Dz. U. Nr111, poz. 1314 — uchylone z dniem 01.01.2013 r.

¥ W latach 2012 do 2013.

W roku 2011 1.

% Ustalona w oparciu o rozporzadzenie z dnia 21 grudnia 1999 r.
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zatrudniona kolejna osoba, od 6 czerwca, podjeta prace na oddziale. Z wyjasnienia
wynika, ze nie spowodowalo to zakiocen w pracy Oddziafu i obnizenia jakosci
swiadczonych ustug medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 61-63, 254, 281-285)

W okresie od 2010 r. do 2014 r. koszty wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
wyniosty 1.433,8 tys. zt w 2010 r. (dla 43,7 etatéow) i wzrosty do 1.848,6 tys. zt
w2013 r. (dla 45,9 etatow), a w 2014 r. spadty do poziomu 1.782,2 tys. zt (dla 45,4
etatow).
Najwiekszy wzrost wynagrodzer wystapit w 2013 r. (0 291,4 tys. 2, tj. 18,7 %
w stosunku do 2012 r.) i wynikat m.in. z przyznanej w 2012 r. podwyzki w wyniku
presji wywieranej na kierownictwo Szpitala (zagrozenie strajkiem w wypadku
niespelnienia zadan Okregowego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych37). W wyniku
Zawartego porozumienia przyznano pielegniarkom kwote 200 zt brutto do pensji
zasadniczej od miesiaca kwietnia 2012 r. co skutkowato w 2013 r. kosztem dla
Szpitala w wysokosci 170,6 tys. zl. Ponadto wzrost wynikat rowniez z przyznania
premii uznaniowych wyptaconych na podstawie regulaminu wynagradzania
pracownikow3® w wysokosci 84,6 tys. zt oraz wyptaty jednorazowego dodatku
na wzrost wynagrodzen w wysokosci 73,8 tys. zl, w oparciu o art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej*
(dalej: ,ustawa z 22 pazdzierika 2010 r. o zmianie ustawy o zoz").
Spadek wynagrodzenia w 2014 r. (wobec roku 2013) spowodowany byt
niewyptaceniem w 2014 r. dodatku za wzrost wynagrodzen z art. 2 ust. 1 ww.
ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. ze wzgledu na braku takiego obowigzku -
ustawa obowigzywata do 31.12.2012r.)

(dowdd: akta kontroli str, 61-63, 242- 257, 286-287)

Przecietne wynagrodzenie brutto pielegniarek za godzine ksztattowato sie na poziomie
od 17 zt w 2010 r. i wzrosto do 21 zt w 2014 r., z czego najwyzsze wystapito w oddziale
rehabilitacyjnym dla dzieci (od 18 do 22 zt), a najnizsze w oddziale reumatologicznym
dla dzieci (od 14 do 19 zi). Dysproporcje w wynagrodzeniach, jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala, wynikaly z réznic w posiadanych kwalifikacjach zawodowych
w poszczegdinych oddziatach.

(dowdd: akta kontroli str. 61-68, 576-580)

2.1.10. Poziom zatrudnienia personelu niemedycznego w okresie od 2010 r.

do 2014 r. ksztattowat si¢ na poziomie od 14 do 17 oséb dla pracownikow

administracyjnych oraz od 27 do 43 dla pracownikéw obstugi (dziatalnosci
pomocniczej). Koszty wynagrodzen personelu niemedycznego w ww. okresie
wyniosty odpowiednio:

— dla pracownikéw administracji ogotem od 672,2 tys. zt w 2010 r. do 796,0 tys. zt
w 2014 r., przy czym przecietne wynagrodzenie brutto wahato si¢ w granicach od
4,0tys.ztw 2010r.do4,2tys. ztw 2014 ;

— dla pracownikow obstugi od 1.313,7 tys. zt w 2010 r. do 1.625,8 tys. zt w 2014 r,,
przy czym przecigtne wynagrodzenie brutto bylo w granicach od 2,5 tys. z

w2010r.do 3,1 tys. ztw 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 69)

Dyrektor Szpitala wskazata, ze mechanizmem majacym na celu optymalizacje
kosztéw zatrudnienia w grupie personelu niemedycznego byly w szczegoinosci
ruchy kadrowe dotyczace pracownikéw Dziatu Zywienia dotyczace przejécia z dniem
1.07.2012 r. czesci pracownikow do innego pracodawcy w zwigzku z outsourcingiem

3 Zakladowa Organizacja Zwigzkowa WZR Sopot
3 Rozdziatu VIl § 14 Regulaminu obowiazujacego od 25.01.2012r,
*DzU. 22010 r. nr 230, poz. 1507 - obowigzywata do 31.12.2012r.
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ustug zywieniowych. Skutkowaly one redukcjg kosztow tego dzialu w zamian
zanizsza cene ustug zywieniowych oraz uzyskaniem przychodéw z dzierzawy
pomieszczen.

(dowdd: akta kontroli str. 242- 257)

Najwigksze zmiany poziomu zatrudnienia personelu niemedycznego dotyczyly
pracownikéw obstugi w szczegdlnosci spadku zatrudnienia poczgwszy od 2012 .
(z43 w2011 r. do 35w 2012 r.i 27 w 2013 r.) oraz duzego jego wzrostu w 2014 r.
(227 w2013r.do 43w 2014 r.).
Przyczyng ww. zmian, jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, byly m.in. dziatania
polegajgce na outsourcingu ustug zywieniowych (spadek zatrudnienia w tej grupie
0 13 os6b) oraz zmiany narzucone przez Ministerstwo Zdrowia (w zakresie grup
zatrudnienia personelu niemedycznego — nowy podzial stosowano od stycznia
2014 r.) przez co w wyniku zmian o charakterze statystycznym, grupa personelu
niemedycznego od 2014 r. zostata zwiekszona o inne stanowiska, wczesniej do niej
nieprzynalezne (wystepujgce w personelu pozostatym), takie jak m.in.. sekretarki,
rejestratorki medyczne, statystyk czy intendent.

(dowdd: akta kontroli str. 69, 242-259)

2.1.11. W latach 2010-2014 Szpital zatrudniat od 43 lekarzy w 2010 r. do 48

w 2014 r. z czego odpowiednio:

— na umowe o prace od 36 lekarzy w 2010, 2011 i 2014 r. do 38 w 2012 r. (w tym
5 ordynatoréw, od 25 do 27 specjalistow | i || stopnia oraz od 4 do 6 lekarzy bez
specjalizacji);

— na kontrakty odpowiednio od 7 lekarzy w 2010 r. do 12 w latach 2013 i 2014.

(dowod: akta kontroli str. 70-77)

Koszty wynagrodzen lekarzy w zaleznosci od formy zatrudnienia ksztattowaly sie

nastepujaco:

a) dla lekarzy zatrudnionych na umowe o prace odpowiednio:

— dla ordynatorow tacznie od 4949 tys. zt w 2010 r. do 544,0 tys. zt w 2014 .
(przecietnie odpowiednio od 45 do 51 zt na godzine);

— dla lekarzy o specjalnosci Il stopnia tacznie od 1.476,5 tys. zt w 2010 r.
do 1.7449 tys. zt w 2014 r. (przecietnie odpowiednio od 31 do 35 z na
godzing);

— dla lekarzy o specjalnosci | stopnia tacznie 59,5 tys. zt w 2010 r. (przecietnie
47 z} na godzine);

— dla lekarzy bez specjalizacji tacznie od 153,2 tys. zt w 2010 r. do 247 9 tys. zt
w 2014 r. (przecietnie odpowiednio od 24 do 26 zt na godzing);

b) dla lekarzy zatrudnionych na kontrakty (specjalisci Il stopnia) facznie
od 133,0 tys. zt w 2010 r. do 260,4 tys. zt w 2014 r. (przecietnie odpowiednio
od 19,0 tys. zt do 21,7 tys. zt na osobe/rok), z czego w poszczegoinych umowach
wskazywano m.in.:

— kwoty za 1 konsultacje lub porade w przedziale od 30 do 40 zt w 2010 r. oraz
od 40 do 50 zt w2014 .

— kwoty za godzine dyzuru zwyklego w kwocie od 25 zt w 2010 r. do 37 z
w 2014 r., oraz za godzing dyzuru $wigtecznego w kwocie od 30 zt w 2010 r.
dod42ztw2014r.

(dowod: akta kontroli str. 70-77)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w badanym okresie nie wprowadzano w Szpitalu
mechanizméw majgcych na celu optymalizacje kosztoéw zatrudnienia lekarzy, wobec
braku takich potrzeb jak i mozliwosci ich wprowadzenia. Zdaniem Dyrektora liczba
lekarzy zatrudniona w jednostce oraz sposob ich wynagradzania byt optymalny
biorgc pod uwage potrzeby Szpitala. Lekarze stanowigcy baze medyczng szpitala
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sporadycznie  byli  zatrudniani na kontrakty, poniewaz  rozchwialoby
to dotychczasowy sprawdzony system pozwalajacy na jednolite i przejrzyste
wynagradzanie tej grupy zawodowej, jego kontrole, a takze dyscyplinowanie
pracownikéw w zakresie czasu pracy. Kontrakty zawierane byly glowne z lekarzami
wykonujacymi dodatkowe czynno$ci, uzupetniajace czynnosci lekarzy zatrudnionych
na umowe o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 242-257)

Najwiekszy wzrost wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na umowe o prace wystapit
w 2013 r. i dotyczyt ordynatoréw (wzrost z 48 zt na godzing w 2012 r. do 52 z
w 2013 r.) oraz specjalistow Il stopnia (wzrost z 33 zt na godzing w 2012 r. do 36 zt
w 2013 r.). Przyczyng ww. wzrostu bylo m.in. przyznanie podwyzki w wysokosci
200 zt brutto do pensji od miesiaca czerwca 2012 r. (w zwigzku z roszczeniami
wysuwanymi przez Zwigzek Zawodowy Lekarzy?) oraz wyptata jednorazowego
dodatku w oparciu o art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

W analizowanym okresie jak wyjasnita Dyrektor nie wystepowaly przypadki odrebnej
presji wywieranej na kierownictwo Szpitala przez tzw. deficytowych specjalistow.
(dowod: akta kontroli str. 70-77, 242-257, 286-287)

W badanym okresie nie wystapit przypadek rezygnacji Szpitala z udzielania
Swiadczen zdrowotnych na skutek braku porozumienia ptacowego z lekarzem
specjalista. Dyrektor wskazala, ze w jednym przypadku, kierownik Pracowni RTG,
(w zwigzku ze zmiang przepisow dotyczacych czasu pracy pracownikow
stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych Zzrédta promieniowania
jonizujacego, tj. art. 214 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory od dnia 2 lipca
2014 r. ustalat w miejsce dotychczasowych 5 godzin czasu pracy na dobe, czas
pracy w zwyklym wymiarze na 7,35 godzin na dobe) zazadat podwyzki zwigzane;
ze zwiekszeniem wymiaru czasu pracy. Wyjasnifa, ze z uwagi na fakt,
iz wynagrodzenie tego lekarza dotychczas odpowiadalo catemu etatowi, za$ krotsza
doba pracownicza wynikata wytacznie z uprzywilejowania przepisami, Dyrekcja nie
wyrazita zgody na przedmiotowg podwyzke, co w efekcie skutkowato zakorczeniem

wspotpracy z tym lekarzem.
(dowdd: akta kontroli str. 242-257)

W okresie od 1.09.2014 r. do 31.03.2015 r. Szpital zapewnit, na podstawie art. 26
ust.1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
lekarskich porad rehabilitacji medycznej $wiadczonych m.in. na podstawie umowy
nr11/14 z dnia 1.09.2014 r. z pracownikiem Szpitala - kierownikiem oddziatu
rehabilitacji prowadzacym wiasng pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg!!,
Swiadczenie porad skierowane bylo w szczegélnosci do osob, ktére pozostawaly
poza systemem NFZ, w tym nieposiadajacych skierowan od lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego. Porad udzielano w innym miejscu i czasie, w przedmiocie
pozostajacym poza zakresem umowy o prace wykonywanej w Szpitalu przez ww.
pracownika. tacznie udzielono 6 porad dotyczacych rehabilitacji wyptacajac
wynagrodzenie w kwocie 0,3 tys. zt, na podstawie rachunkéw wystawianych przez
ww. jednostke gospodarczg. Szpital jako platnik nie naliczyl skiadek
na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe od ww. kwoty,
poniewaz jak wyjadnita Dyrektor Szpitala podstawe wymiaru sktadek

“@ QOkregowy Zwigzek Zakladowy Lekarzy przy Szpitalu, roszczenia wysuwane w zwiazku z podpisaniem porozumienia
placowego ze Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych.

4! Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Lekarskg dr. n. medycznych z siedzibg w Gdansku.
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na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne stanowi wytgcznie przychod pracownikow
z tytutu zatrudnienia, zatem nie byto podstaw prawnych do takiego naliczania®.
(dowod: akta kontroli str. 490, 496-525)

2.1.12. Realizujgc dwa*®® z czterech dziatan restrukturyzacyjnych Szpital nie

powolywat ekspertow zewnetrznych. W tym zakresie oparto sie na pracy wiasnych

pracownikéw, ktérzy w ocenie Dyrektora Szpitala, byli wystarczajgco kompetentni.
(dowad: akta kontroli str. 242-257)

Dla realizacji dwoch dziatan, zwigzanych z termomodernizacjg, Szpital poniost
koszty ekspertow zewnetrznych w wysokosci 450,3 tys. z4, z czego odpowiednio dla
termomodernizacji realizowanych w ramach:

— Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2007-2013 z EFRR wyniosly one 279,3 tys. zt i gtownie dotyczyly zarzadzania
projektem (68,9 tys. zt), sporzadzenia Studium wykonalnosci (46,5 tys. z) oraz
nadzoru nad jego wykonaniem (43,0 tys. z});

— Programu Priorytetowego System Zielonych Inwestycji koszty wyniosty 171,0 tys.
zl, z czego glownie dotyczyly wykonania projektu budowlanego i wykonawczego
(63,9 tys. zl) oraz nadzoru budowlanego (38,2 tys. ).

(dowod: akta kontroli str.218-220; 242-257)

2.1.13. Szpital informowat terminowo i w wyznaczonym przez organ zatozycielski
zakresie o prowadzonych dziataniach  restrukturyzacyjnych. Informacje
przekazywane byly w ramach obowigzkow sprawozdawczych wynikajacych
z zapisow zawartych w umowach o udzielenie dotacji, w trakcie posiedzen Rady
Spotecznej  Szpitala, w  ktérych  uczestniczyli przedstawiciele organu
zatozycielskiego, w ramach biezacych corocznych kontroli przeprowadzanych przez
ten organ, a takze odpowiedzi na postawione pytania w ramach zwyklej
korespondencji.

(dowdd: akta kontroli str.242-279)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze o zakresie i terminach przekazywania ww. informacii
decydowat organ zatozycielski wyznaczajac Szpitalowi procedury wskazujace
na konieczno$¢ pozyskania odpowiedniej zgody na podejmowanie dziatan.
W przypadku gdy posiadano potrzebe dofinansowania realizacji inwestycji badz juz
pozyskano dofinansowanie ze zrodet zewngtrznych lecz potrzebowano $rodki
na pokrycie wktadu wiasnego, z wiasnej inicjatywy wystepowano do UM
zwnioskiem o dofinansowanie inwestycji jednoczesnie informujac  organ
zalozycielski 0 zaawansowaniu podjetych  dziatan oraz  potrzebie ich
dofinansowania.

(dowod: akta kontroli str.242-259)

Przekazywane do organu zatozycielskiego informacie, w tym dane
0 zobowigzaniach Szpitala, w tym zobowigzaniach wymagalnych byly zgodne
ze stanem faktycznym#.

(dowod: akta kontroli str. 260-280)

O efektywnosci outsourcingu laboratorium oraz ustug zywieniowych organ
zatozycielski nie oczekiwat od Szpitala raportowania bowiem, jak wskazata Dyrektor
Szpitala, w tych przypadkach organ zatozycielski pomocy nie udzielat. Po

42 Zastosowanie w tym wypadku znalaz art.9 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz.U.z2015T. poz.121 ze zm.jt)

4 Dla dziatan restrukturyzacyjnych zwiazanych z ustawa o pomocy i restrukturyzacji oraz polegajacych na outsourcingu ustug
Zywienia pacjentow.

4 Kontrola w tym zakresie objeto ewidencje ksiegowa oraz dowody zrodiowe dotyczace najwyzszych zobowigzan wg stanu na
koniec 2014 r. (10 tytutow diuznych).
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zakonczeniu przedsiewzie¢ zwigzanych z termomodernizacjg budynkéw Szpital
zobowigzany byt przediozy¢ rozliczenia przekazanych $rodkéw publicznych zgodnie
z wymogami okrelonymi w umowach o dotacje. Zgodnie z ww. umowami
zobowigzano rowniez Szpital do przedstawienia raportow potwierdzajacych
osiggnigcie  efektu energetycznego i ekologicznego . wskazujac  terminy
I szczegotowe instrukcje sporzadzania dokumentacji dotyczacej monitorowania
i raportowania.

(dowod: akta kontroli str.248-250)

Rada Spoteczna Szpitala realizowata obowiazki okreslone w art. 48 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, tj. przedstawiata organowi zatoZycielskiemu, a takze
Dyrektorowi wymagane wnioski i opinie dotyczace m.in. planéw finansowych, zbycia
lub zakupu $rodkéw trwalych, przyjecia darowizn i realizowata inne zadania
okreslone w ustawie i statucie Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.583)

2114, W badanym okresie Szpital uzyskat zamierzone efekty dziatan
restrukturyzacyjnych, a w zwigzku z brakiem wystepowania probleméw nie
informowat organu zalozycielskiego w tym zakresie .

Zarzadzajacy Szpitalem korzystali z inicjatyw organu  zatozycielskiego
pozwalajgcych na wzmocnienie wiasnych kompetencji zarzadczych poprzez
wymiane doswiadczen z pracownikami innych jednostek stuzby zdrowia.
Wg wyjasnienia  Dyrektora Szpitala jego kierownictwo zapoznawafo sie
z pozytywnymi przyktadami realizowanymi przez innowacyjnych menadzeréw innych
jednostek stuzby zdrowia m.in. poprzez udziat w:

— spotkaniach dyrektorow jednostek, na ktorych prezentowane byly wyniki
finansowe wszystkich szpitali, poréwnywano sposoby zarzadzania, wyciagano
wnioski jak roéwniez zapewniono mozliwo$¢ kontaktu osobistego pomigdzy
dyrektorami;

— szkoleniach dotyczacych prezentacji przeksztatconych placowek z SPZQZ45
w spotki;

— spotkaniach z czlonkami organéw Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego;

— spotkaniach dotyczacych programu informatyzacji szpitali
(e-Zdrowie).

(dowod: akta kontroli str. 236-241)

2.1.15. W latach 2005-2014 szpital byt kontrolowany przez podmioty zewnetrzne
m.in.: UM, PUW46, PIP47, PPIS#, NFZ, UKS%, PEFRONS® i WFOSIGW. Dziatania
restrukturyzacyjne i inne dziatania majgce na celu odwrécenie niekorzystnej sytuacii
szpitala byly przedmiotem kontroli:

- PUW w 2006 r. w zakresie prawidtowosci wykorzystania i rozliczenia dotacii
celowej przyznane z budzetu panstwa na dofinansowanie ,Programu pomocy
publicznej i restrukturyzacji w ochronie zdrowia w roku 2005”;

— WFOSIGW w 2011 r. w zakresie umowy o dofinansowanie w formie dotacjj
w ramach zielonych inwestycji*! — termomodernizacja budynku Szpitala;

— UM w 2015 r. w zakresie projektu termomodernizaciji budynkéw Szpitalas2.

4 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej.

& Pomorski Urzad Wojewodzki w Gdansku.

7 Panstwowa Inspekcja Pracy.

“8 Panstwowy powiatowy Inspektor Sanitamy.

4 Urzad Kontroli Skarbowej.

% Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

51 Umowa Nr 614/2012/Wn-11/0A-TR-ZI/D z dnia 27.09.2012 r.

% Umowa Nr UDA-RPPM.05.05.00-00-006/03-00 z dnia 23.12.2010 .
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(dowdd: akta kontroli str. 288-295, 416-483)

Szpital informowat organ zatozycielski o wynikach przeprowadzanych kontroli,
Informacje w tym zakresie przekazywane byty rowniez czlonkom Rady Spotecznej
Szpitala na cyklicznych posiedzeniach podczas omawiania biezacej sytuacii
placowki oraz podczas corocznych kontroli Szpitala przeprowadzanych przez organ
zalozycielski.

(dowdd: akta kontroli str. 416-472)

2.2. Ocena wplywu dziatan restrukturyzacyjnych na sytuacje
finansowg Szpitala

2.2.1. W okresie objetym kontrolg aktywa ogétem wzrosty z 13.850 tys. zt w 2005 r.
do 25.910,8 tys. zt w 2014 r., tj. 12.060,8 tys. zt (87,1 %). Od 2007 r. Srednioroczny
wzrost wartoéci aktywéw wahat si¢ od 4,7% do 15,1 %. Udziat aktywow trwatych53
w aktywach ogdétem wahat sie od 88,1 % w 2006 r. do 75,3 % w 2009 r. a od 2011 .
stanowit okolo 85 %. Aktywa trwale wzrosty z 12.086,1 tys. zt w 2005 r.
do 21.821,6 tys. zt w 2014 r,, tj. 9735,5 tys. zt (80,6 %). Wzrost aktywow w 2011 .
02.808,1 tys. zt do roku poprzedzajacego (15,3 %) oraz w 2013 r. 0 2.200,6 tys. zt
do roku poprzedzajacego (9,7 %) spowodowany byt poniesionymi naktadami na
srodki trwate w budowie oraz przejeciem srodkow trwatych po przeprowadzonej
termomodernizacji i przebudowie pomieszczen budynku szpitalnego.

(dowod: akta kontroli str. 486-487, 565)

Aktywa obrotowe* wzrosty z 1.764,2 tys. zt w 2005 r. do 4.089,2 tys. zt w 2014 .,
tj. 0 2.325,2 tys. zt (131,8 %). Udziat naleznosci w aktywach obrotowych wahat sig
od 40,2 % w 2009 r. do 70,7 % w 2005 r., a zapaséw od 5,7 % w 2005 r. do 18,3 %
w 2011 r. W 2014 r. udzialy te wynosity odpowiednio 57,0 % (naleznosci) i 12,3 %
(zapasy). Wzrost naleznosci w latach 2011-2013 o 54,6 % ( z 1.587,5 tys. zt do
2454 4 tys. zl) byt nastepstwem zwiekszenia o 9174 tys. zt (14,0 %) wartosci
podpisanych kontraktéw z NFZ, a takze spadkiem nalezno$ci z wykonania
pozostatych ustug o 50,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str.487)

Na koniec 2014 r. srodki pieniezne i inne aktywa pienigzne wyniosty 1.231,9 tys. zt
i byly wyzsze 0 290,6 tys. zt jak w roku poprzedzajacym (30,9 %), co spowodowane
bylo zaksiggowaniem kwoty 252,3 tys. zt tytutem wadiéw i podwyzszonego
zabezpieczenia nalezytego wykonania umoéw dzierzawy, tj. z dwumiesiecznej
do sze$ciomiesiecznej wartosci czynszu.

(dowod: akta kontroli str.487-488, 565, 580)

Kapitat wlasny Szpitala wzrastat z 12.125,3 tys. zt w 2005 r. do 15.988,2 tys. zi
w2011 r. (31,9 %). W 2012 r. kapitat wiasny ulegt obnizeniu do 11.369,0 tys. zi,
tj. 4.619,2 tys. zt ( 28,9 %), co wynikalo z przeksiggowania niezamortyzowanej
wartosci srodkéw trwatych, otrzymanych nieodptatnie oraz sfinansowanych z dotacji
(w zwigzku z art. 8 ustawy z dnia z dnia 14 czerwca 2012r. o zmianie ustawy
0 dziatalnosci  leczniczej oraz niektorych innych ustaw’®), na rozliczenia
migdzyokresowe przychodow (3.990,9 tys. zl), a takze rozliczenia strat z lat
ubiegtych (600.2 tys. zt) i zysku osiagnietego w 2012 r. (8,9 tys. z).

Warto$¢ zobowigzan i rezerw wahata sig od 1.725,0 tys. zt w 2005 r. do 14.364,0
tys. zt w 2014 r. W 2011 r. wynosity one 5.379,3 tys. zl, a 2012 r. wzrosly

% Aktywa trwale stanowig m.in.: grunty, budynki, maszyny, urzadzenia techniczne, $rodki trwale w tym w budowie, $rodki
transportowe.

4 Aktywa obrotowe stanowig m.in.: zapasy, naleznosci, $rodki pienigzne.

%Dz U.z2012r. poz. 742 ze zm. (dalej; ,ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw")
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do 11.366,0 tys. zt (111,3 %) co wynikato z utworzenia rezerwy na zobowigzania
wobec pracownikéw (1.055.7 tys. zl), zobowigzania diugookresowego wobec
kontrahentéw wptacajgcych zabezpieczenie nalezytego wykonania zawartych umow
(2401 tys. ), a takze zmian w rozliczeniach miedzyokresowych, tj. korekty
funduszu zatozycielskiego (3.666,8 tys. zt), otrzymanych dotacji (1.161,1 tys. zi) oraz
darowizn i przedptat na ustugi medyczne (43,7 tys. zt).
Zobowigzania diugoterminowe w latach 2005-2006 nie wystepowaly, a w roku
2007 wyniosty 642,9 tys. zt i wzrosty w 2014 r. do 1.580,8 tys. zt. Zobowigzania
krotkookresowe wyniosty 1.418,5 tys. zt w 2005 r. i wzrosty do 3.676,2 tys. zt
w 2014 r. Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug wynosity 1.571.267,9 tys. z
na koniec 2014 r., tj. 42,7 % zobowigzan ogotem.

(dowod: akta kontroli str. 42-60, 528)

Wzrost rozliczen miedzyokresowych przychodéw wynikal z zaliczenia do tych
rozliczern rownowartosci Srodkéw trwatych sfinansowanych z dotacji lub
otrzymanych nieodptatnie, ktore nastepnie mialy zwiekszaC stopniowo pozostate
przychody operacyjne rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od tych $rodkéw
trwatych. Powyzsze wynikato z art. 8 ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw, a intencjg tych zmian byfo niegenerowanie
strat bilansowych spowodowanych zdarzeniami gospodarczymi wynikajacymi
W szczegolnosci, z nieodptatnego przyjecia srodkdw trwatych.

(dowod: akta kontroli str. 488-489, 565)
22.2. W analizie wybranych danych finansowych o przychodach szpitala
odnotowano wzrost przychodéw ogdtem, ktére w 2005 r. wyniosty 8.990,0 tys. zt
iwzrosty do kwoty 22.447,0 tys. zt w 2014 r., tj. o 13.457,0 tys. zt (149,6%).
Najwieksze zwiekszenia przychodoéw w latach 2005 — 2014 dotyczyly: sprzedazy
NFZ z7.741,8 tys. zt w 2005 r. do 18.855,9 tys. zt w 2014 r., tj. 0 11.114,1 tys. zt
(143,6%), pozostatych przychodéw ze sprzedazy z 660,0 tys. zt do 1.254,0 tys. zt,
tj. 0 594,0 tys. zt (90,0 %) oraz pozostatych przychodéw operacyjnych z 306,0 tys. zt
w 2005 1. do 2.481,0 tys. w 2014 r., tj. 2.175,0 tys. zt (wzrost 0 710,7%).

Odnotowany spadek pozostatych przychodéw ze sprzedazy z 3.249,0 tys. zt
w2013 r. do 1.254,0 tys. zt w 2014 r. (61,4 %) oraz wzrost pozostatych przychodow
operacyjnych w latach 2011 i 2014 r. z 692,3 tys. zt w 2010 r. do 1.003,9 tys. z
w2011 (45%) i z 445,7 tys. zt w 2013 r. do 2.480,9 tys. zt w2014 r. (456,6%)
spowodowane byt m.in. ujeciem w 2013 r. przychodow z tytulu dzierzawy w kwocie
2.017,0 tys. zt w pozycji ,przychody ze sprzedazy", natomiast w2014 r. zostaly
zaprezentowane w pozycji ,pozostate przychody operacyjne’, co wynikato
i znowego planu kont5® wprowadzonego przez organ zalozycielski (dalej: ,nowy
plan kont’). Pozostate przychody operacyjne w latach 2011-2014 r. wynosily
odpowiednio: 1.003,9 tys. zt; 609,7 tys. zt; 4457 tys. zt oraz 2.480,9 tys. zI, w tym
odpisy amortyzacyjne od S$rodkéw trwalych sfinansowanych z dotacji lub
otrzymanych nieodpfatnie stanowity odpowiednio: 343,7 tys. zt (56,4 %) w 2012 r.;
343,0 tys. zt (77,0 %) w 2013 r. oraz 314,9 tys. zt (12,7 %) w 2014 r. Wzrost
w 2011 r. stosunku do roku poprzedniego dotacji otrzymanych spowodowany byt
przekazaniem przez firmy farmaceutyczne darowizn lekéw przeznaczonych dla
pacjentow zakwalifikowanych do terapeutycznych programow zdrowotnych®,
aw 2014 przychoddw operacyjnych pozostatych, z wynajmu pomieszczen.

(dowod: akta kontroli str.41, 574-575)

% Jednolity Zaktadowy Plan Kont dla samorzadnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wprowadzony z dniem 1.01.2014
r., na podstawie pisma z Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 05.08.2013 r. nr DZ-BK924.2.2013

57 Na podstawie porozumien zawartych pomiedzy Ministrem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi.
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Wystepujace korekty przychodow ze sprzedazy o zmiane stanu produktow
z 33,0 tys. zt w 2011 r. do minus 439,0 tys. zt w 2012 r. oraz z 326,0 tys. zt w 2013 r.
do minus 163,0 tys. zt w 2014 r. wynikaly m.in. z utworzenia w 2012 r. rezerw
na wynagrodzenia w kwocie 400,0 tys. zt%, a w 2014 r. zwigkszenia rezerwy
na $wiadczenia pracownicze spowodowane zmiang zalozen do obliczania
rezerwyss,

Przychody finansowe szpitala ksztaftowaly si¢ w latach 2005-2014 w granicach
od 2,0 tys. zt w 2006 r. do 36,0 tys. zt w 2009 r. (19,0 tys. zt. w 2014 r.) i nie mialy
istotnego udziatu w jego przychodach.

(dowod: akta kontroli str.41, 547, 549, 566)

Koszty ogblem Szpitala w 2005 r. wyniosty 9.466,0 tys. zt i wzrastaly do kwoty
22.369,0 tys. zt (136,3%) w 2014 r. Koszty dziatalnosci operacyjnej stanowity 99,9 %
w 2005 r.197,9 % w 2014 r. Koszty wynagrodzer osobowych wzrosty z 5.231,0 tys.
zt 2005 r. do 9.403,0 tys. zt w 2014 r., tj. 04.172,0 tys. zt (79,7%), a pochodne od
wynagrodzen z 1.006,0 tys. zt do 2.072,0 tys. z}, tj. 0 1.066 tys. zt (106,0 %). Udziat
kosztow wynagrodzen w kosztach dziatalnosci operacyjnej wahat sie od 55,3 %
w 2005 . do 42,8 % w 2010 ., a w latach 2011 — 2014 wynosit odpowiednio 44,5 %,
42,8 %, 44,3 %, 43,0 %. Udzial kosztow wynagrodzen bezosobowych wahat sie
miedzy 10,1% w 2010 r do 11,8 % w 2006 r. a w latach 2011 - 2014 wynosit
odpowiednio 10,1 %, 95 %, 10,3 %, 10,2 %. Rownoczesnie nastapit wzrost
w analizowanym okresie zatrudnionych na umowe oprace z 233 do 237
pracownikow. Zatrudnienie lekarzy na kontraktach wahato sie od 7 w 2010 r. do 12
w 2014 r. Wzrost przecietnego wynagrodzenia w ciagu 10 lat wynidst 88,1 %, przy
czym najbardziej wynagrodzenia wzrosty w grupach: administracja 108,4 % i lekarze
106,1 %. Natomiast w grupie personelu nizszego medycznego wzrost wyniost
46,7 %. Koszty wynagrodzen z pochodnymi byly najistotniejszymi kosztami
dziatalnosci podstawowej i stanowity w 2005 r. 65,9%, a w roku 2014 r. 53,2 % tych
kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 41, 544-546, 567)

Istotng pozycjg kosztéw podstawowe] dziatalnosci operacyjnej byly ustugi obce,
ktore w 2005 r. wyniosty 619,0 tys. zt, a w 2014 r. poziom 2.318,0 tys. 4, tj. wzrosty
01.699,0 tys. zt, (o 274,4%). Dynamiczny wzrost ustug obcych w 2012 r.,
0 358,0 tys. zt w stosunku do 2011 r. (0 21,2 %) wynikat m.in. z outsourcingu ustug
zywieniowych (w calym okresie wzrost 0 712,6 tys. z), badan laboratoryjnych (335,1
tys. zt) oraz zawarcia kontraktow medycznych z 12 osobami (299, 1 tys. zt), ktére
to koszty w poprzednich latach stanowity wynagrodzenia i ich pochodne oraz koszty
materiatow.

Znaczacy dla finansow Szpitala byt wzrost kosztow energii z 189,0 tys. zt w 2005 r.
do 652,0 tys. zt w 2014 1., tj. 0 463,0 tys. zt (245,0 %), co wynikato ze wzrostu ceny
energii elektrycznej, w tym okresie o 56 % oraz ujecia na tym koncie od 2014 r.
kosztow gazu wczesniej ujmowanych w kosztach materiatow.

Pozostate koszty operacyjne wzrosly z 91 tys. zt w 2013 r. do 453 tys. zt w 2014 r.
(397,8%), co wynikato z nowego planu kont i ujmowania od 2014 r. w ww. pozycji,
kosztow z tytutu dzierzawy (w 2014 r. tgcznie 369,6 tys. zf), ktére to w latach
poprzednich ujmowano w pozycji ,koszty dziatalnosci operacyjnej".

(dowod: akta kontroli str.41, 549 551, 567)

Koszty finansowe ksztattowaty sie od 3,0 tys. zt w 2005 r. do 26,0 tys. zt w 2014 r.
Najwyzsze koszty finansowe wystapity w 2006 r (72,0 tys. zl) oraz 2007 r

%W zwiazku z art. 2 ust 1 ustawy z dnia 22.10.2010 . 0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.
% Dotyczaca wysokosci stopy procentowej obligacii skarbowych (spadek z 5% do 3%, korekta o 158,8 tys. zi).
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(59,0 tys. zt) i wynikaly gtownie z naliczonych odsetek od zaciagnietych kredytow
i pozyczek (odpowiednio: 2,6 tys. zt oraz 48,1 tys. zt) oraz z tytutu nieterminowej
zaptaty zobowigzan (67,0 tys. zt oraz 9,3 tys. zl) powstalych z tytulu sporow
z pracownikami z Szpitala wystepujacymi o wzrost wynagrodzeri®® na podstawie
ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztatowania przyrostu wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektorych
ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnejt! (dalej: ,ustawa 203").

(dowod: akta kontroli str. 580)

W latach 2005-2014 Szpital uzyskiwat ujemny wynik na sprzedazy (dziatalnosci
podstawowej) w granicach od minus 791,0 tys. zt w 2005 r. do minus 1.943,0 tys. zt
w 2014 r. Szczegolne pogorszenie wyniku miato miejsce w 2014 r i spowodowane
bylo odmiennym sposobem prezentowania danych w 2014 r. dotyczacych
ksiggowania przychodow z tytulu dzierzawy lub wynajmu pomieszczen i sprzetu
(2.017,0 tys. zt).

Wg wyjasnienia Dyrektora Szpitala na wynik na dziatalnosci podstawowej Szpital
praktycznie nie miat wptywu, poniewaz uzalezniony byt od wielkosci przyznanych
kontraktow przez NFZ, ktore wartosciowo nie spefnialy oczekiwan Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str.41, 526)

Wynik na dziatalno$ci operacyjnej EBIT®2 byt w latach 2005-2008 oraz 2011-2012
ujemny i wahat si¢ w granicach od minus 2,2 tys. zt w 2012 r do 1.035,9 tys. zt
w 2006 r., natomiast powigkszony o amortyzacje byt ujemny jedynie w latach 2005
i 2006 (odpowiednio: minus 72,2 tys. zt oraz minus 354,0 tys. zf). Od roku 2007 .
nastepowata poprawa wyniku na dziatalnosci operacyjnej.

Wynik z dziatalnosci Szpitala byt ujemny w latach 2005-2008 i miescit sie
w przedziale od minus 1.105,6 tys. zt w 2006 r. do minus 143,8 tys. zt w 2007 r,

Wysoki ujemny wynik finansowy w roku 2006 (pogorszenie o 627,1 tys. zi
w stosunku do roku 2005) wynikat m.in. ze wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjne;
(01.511,7 tys. zl) wynikajacych z zawartej umowy z NFZ, kosztébw amortyzacii
0258,5 tys. zt (61,1 %), materiatow i energii 0 451,0 tys. zt (21,6 %) oraz ustug
0439,0 tys. zt (70,9%), a takze wynagrodzen z pochodnymi o 346,0 tys. zt (5,6 %).

Od roku 2009 Szpital osiggat dodatni wynik finansowy (jedynie w 2011 strata
wyniosta 0,6 tys. z{) w granicach od 8,9 tys. zt w 2012 r. do 99,5 tys. zt w 2013 r.
Istotny wplyw na wynik finansowy Szpitala od 2012 r. miata dokonana zmiana
ujmowania w ewidencji zdarzen polegajacych na nieodptatnym otrzymaniu $rodkow
trwatych lub sfinansowaniu ich z otrzymanej dotacji - zwiekszenie si¢ w danym roku
pozostatych przychodéw operacyjnych z tego odpiséw amortyzacyjnych od tych
srodkow, ktére wyniosty 343,7 tys. zt w 2012 r, 343,0 tys. zt w 2013 r. oraz
3179 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 41, 551-552, 568)

Uzyskane wyniki finansowe wskazuja, iz podjete dziatania, przy wykorzystaniu
srodkow zewnetrznych, zmierzajace do ograniczania kosztow, poprzez
modernizacje i wiasciwe utrzymanie budynkdw, pozyskiwanie wplywoéw z tytutu
dzierzawy czesci pomieszczen, doposazanie w sprzet medyczny przyczynito sie do

& Ustawa przyznala pracownikom podwyzki w wysokosci 203 zt nie wskazujac zrodet ich finansowania. Poniewaz Szpital nie
posiadal Srodkow na realizacje podwyzek, pracownicy wystapili do sadu. Po diugotrwalym procesie i zajeciu stanowiska
przez Sad Najwyzszy, Szpital wyplacit zasadzone wynagrodzenia w tym za okresy wsteczne wraz z odsetkami.

8 Dz. U. 2001, Nr 5, poz. 45

82 Eamings Before Interest and Taxes - zysk przed odsetkami (koszty finansowe pomnigjszone o przychody finansowe) i
podatkami
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wzrostu wartosci $wiadczonych ustug medycznych i osiggania od 2009 r.
korzystnego wyniku finansowego.

2.2.3. Podstawowe wskazniki ekonomiczne charakteryzujace sytuacje majatkowg
i finansowq szpitala ksztattowaty sie w sposéb nastepujacy:

— wskaznik biezacej ptynnosci, informujacy o mozliwosci sptaty zobowigzan
biezacych w przypadku, gdyby staly sie natychmiast wymagalne w roku 2006
wyniést 0,6. W pozostatych latach 2005-2014 ksztattowat sie od 1,1 do 1,4,
Od roku 2011 wartos¢ wskaznika byta stabilna na poziomie 1,1, tj. nizszym
od zalecanej dolnej granicy tego wskaznika (1,2-1,7), co oznaczato nieznaczne
pogorszenie zdolnosci do regulowania biezacych zobowigzan;

— wskaznik szybkiej ptynnosci, umozliwiajacy ocene zdolnosci szpitala do
terminowego regulowania biezacych zobowigzan w 2006 r. wyniost 0,6.
Pozostatych latach 2005-2014 wskaznik przyjat prawidlowg wartos¢ i wynidst
od 0,9 do 1,3, co oznaczato zdolnos¢ Szpitala do terminowego regulowania
biezacych zobowigzan;

— wskaznik wyptacalnosci, wskazujacy, ile razy zobowigzania przekraczajg kapitat
wiasny wykazywat w latach 2005-2014 pozadany poziom wahajacy sie od 0,1
do 0,5 i oznaczat petng zdolnosci do regulowania zobowigzan w tym okresie;

— wskaznik rotacji naleznosci w latach 2005-2014 miescit sie w przedziale od 33
do 45 dni, co oznaczato jego prawidtowa warto$¢ i umozliwiato pozytywng ocene
gléwnego ptatnika — NFZ;

— wskaznik rotacji zobowigzan w latach 2005-2014 wynosit od 17 do 29 dni
co wskazywalo na dobrg sytuacjg platniczg Szpitala w calym okresie objetym
kontrolg;

— wskaznik rotacji zapasow w latach 2005-2014 miescit sie w przedziale od 4 do 10
dni, czyli w calym okresie byt nizszy od 15 dni, co potwierdza racjonalng
gospodarke zapasami;

— wskaznik zyskownosci netto, ktory w przypadku szpitali wskazuje na wiasciwy
stosunek przychodéw do kosztow i $wiadczy o efektywnosci dziatalnosci szpitala
w latach 2005-2009 byt ujemny, a od roku 2009 ksztattowat sie na poziomie
od 0% (w 2011 r.) do 0,7%;

— wskaznik ogolnego zadtuzenia, informujacy o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi przyjat pozadany poziom do 60% i wahat sie latach 2005-2014
od 12,5 % w 2005 r. do 55,5 % w 2014 r., co dawato Szpitalowi wiarygodnosci
wobec instytucji finansowych.

Ksztaltowanie si¢ w powyzszy sposob wskaznikow ekonomicznych wskazuje

na poprawe sytuacji finansowej i platniczej Szpitala oraz jej stabilny poziom m.in.

dzieki dziataniom modemizacyjnym finansowanym z $rodkéw zewnetrznych

i wasnych. Od 2009 r. Szpital bilansuje koszty i przychody, reguluje biezace

zobowigzania, sprawnie prowadzi gospodarke zapasami, co pozwolito na uzyskanie

wiarygodnosci NFZ oraz bankow.
(dowod: akta kontroli str. 569-571, 529)

2.2.4. W latach 2005 -2014 w Szpitalu prowadzono odrebne listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia (dalej: ,listy”"), ktorych liczba wahata sig od 12 (w 2010 r.)
do 8 (w 2014 r.). Zmniejszenie liczby prowadzonych list spowodowane bylo
likwidacjg komorek organizacyjnych lub ich potgczeniem.

W 2014 r. listy prowadzone byly w: trzech oddziatach (reumatologicznym dla
dorostych, reumatologicznym dla dzieci oraz rehabilitacyjnym dla dzieci); trzech
poradniach (reumatologicznej dla dorostych, reumatologicznej dla dzieci oraz
rehabilitacyjnej dla dzieci); dwdch jednostkach organizacyjnych (dziale fizykoterapii
oraz osrodku rehabilitacji dziennej. Listy prowadzone byly przy wykorzystaniu
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systemu informatycznego o nazwie INFOMEDICA wdrozonym w styczniu 2008 r.

Wczesniej prowadzono rejestry w formie papierowe;.

Listy podlegaly okresowej ocenie zespolu oraz dyrektora Szpitala, zgodnie

zwymogiem art. 21 ust1, pkt 1) i 2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 63,
(dowdd: akta kontroli str. 530-533, 569-571, 529)

W latach 2010-2014 nastapito wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania oraz wzrost
iloSci  oczekujgcych pacjentow, ktéry wystapit w trzech poradniach, dwéch
oddziatach oraz os$rodku rehabilitacji dziennej, tj:

— W poradni reumatologicznej dla dorostych $redni czas oczekiwania (wystapity
tylko przypadki stabilne) wynosit odpowiednio: dla 686 pacjentéw 148 dni
w 2010 r.; 649 pacjentow 138 dni w 2011 r.;713 pacjentéw 148 dni w 2012 r.; 878
pacjentow 155 dni w 2013 r. i 922 pacjentow 206 dni w 2014 .,

— w poradni rehabilitacyjnej $redni czas oczekiwania wynosit odpowiednio: dla 19
pacjentow 19 dni (przypadki pilne) oraz dla 1.316 pacjentéw 32 dni (przypadki
stabilne) w 2010 r.; dla 1.917 pacjentéw 83 dni w 2011 r.; dla 995 pacjentéw
czekato 87 dni (przypadki stabilne) w 2012 r.; dla 25 pacjentéw 20 dni (przypadki
pilne) oraz dla 1054 pacjentow 81 dni (przypadki stabilne) w 2013 r. oraz dla 30
pacjentéw 18 dni (przypadki pilne) oraz 1894 pacjentéw 105 dni (przypadki
stabilne) w 2014 r.,

— W poradni reumatologicznej dla dzieci Sredni czas oczekiwania (przypadki
stabilne) wynosit odpowiednio: dla 209 pacjentow 82 dni w 2010 r.; dla 149
pacjentow 84 dni w 2011 r.; dla 48 pacjentéw 40 dni w 2012 r.; dla 72 pacjentow
37 dniw 2013 r. i dla 107 pacjentow 69 dni w 2014 r.,

- W oddziale reumatologicznym dla dorostych $redni czas oczekiwania (przypadki
stabilne) wynosit odpowiednio: dla 686 pacjentow 148 dni w 2010 r.; dla 649
pacjentow 138 dni w 2011 r.; dla 713 pacjentow 148 dni w 2012 r.; dla 878
pacjentow 155 dni w 2013 r. oraz dla 922 pacjentow 206 dni. Powyzsze mialo
miejsce przy wzroscie ilosci leczonych z 2.369 w 2011 r. do 2.486 w 2014 r. oraz
wykorzystaniu 16zek szpitalnych (105) miedzy 78,93 % w 2010 r. do 61, 55 %
w2014,

— W oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci $redni czas oczekiwania (przypadki
stabilne) wynosit odpowiednio: dla 9 pacjentéow 88 dni w 2011 r.; dla 12
pacjentow 30 dni w 2012 r.; dla 26 pacjentow 52 dni w 2013 r. oraz dla 49
pacjentow 88 dni w 2014 r. Ponadto w 2014 r. 1 pacjent (przypadek pilny)
oczekiwat przez 31 dni. W tym czasie ilo¢ leczonych wzrosta z 379 w 2011 r. do
466 w 2014 r. oraz wykorzystaniu t6zek szpitalnych (33) miedzy 84,1 % w 2010 .
do 91,6 % w2014r,

Wg wyjaénienia Dyrektora Szpitala duza liczba wyczekujacych pacjentow, wysoki

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie medyczne oraz ograniczone wykorzystanie

fozek szpitalnych spowodowane bylo nizszymi, od oczekiwari i mozliwosci Szpitala,

kontraktami z NFZ. Szpital wielokrotnie, bezskutecznie ubiegal sig w NFZ

0 zwigkszenie wartosci zawartych kontraktéw z uwagi na potrzeby pacjentow, tak

aby zapewni¢ zgtaszajgcym si¢ pacjentom szybki dostep do oczekiwanych

Swiadczen medycznych.

Dziatania podejmowane przez Szpital w latach 2005-2014, na ktére pozyskat
zewnetrzne $rodki finansowe nie przyczynity sie do zmiany liczby oczekujgcych oraz
czasu oczekiwania na $wiadczenie medyczne.

(dowod: akta kontroli str. 17-21, 572-573, 530-543)

8 DzU.z2015r., poz.581 ze zm.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
Szpital w latach 2005-2008 oraz 2014 nieterminowo regulowat zobowigzania
co skutkowato obowiazkiem zapfacenia odsetek w kwotach - odpowiednio:
34 tys. zt, 67,0 tys. zt, 9,3 tys. Zi, 1 tys. zt oraz 2,2 tys. zt. W roku 2010 r. wystapity
zobowigzania wymagalne w wysokosci 12,8 tys. . Powyzsze bylo naruszeniem
art.35 ust.3 pkt 3) ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych®,
a takze art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
mowiacy, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajacych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 42-60)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zakresie odsetek wystepujacych w latach 2005 -
2008 gtowng przyczyng byla nieterminowa zaptata zobowigzan spowodowana
sporem sadowym z pracownikami, dotyczacych wynagrodzen przyznanych
na podstawie ustawy 203, a w roku 2014 bylo opdznienie w ptatnosci za dostawy
gazu, przy czym dostawca faktury nie dostarczyt jej w umownym terminie.
Uregulowanie kwoty glownej oraz naliczonych odsetek (1,9 tys. z{) nastapito
w drodze zawartego porozumienia. Zobowigzania wymagalne na koniec 2010 r.
wynikaly gtéwnie z opdznienia organizacyjnego w weryfikacji i opisaniu faktur.
Szpital nie ponidst jednak kosztow obstugi zadtuzenia w 2010 r. w tym odsetek
z tytutu nieterminowej ich zaptaty.

Wyjasnienia Dyrektora wskazujg, ze na przyczyny powstania ww. nieprawidtowosci
w wiekszosci Szpital nie miat wpltywu, jednak w ocenie NIK, nie zwalniato to
z obowigzku terminowego regulowania zobowigzan, stosownie do wymogow ustawy
o finansach publicznych. ;
(dowod: akta kontroli str, 242-247, 585-586)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prowadzone dziatania
restrukturyzacyjne, monitorowanie ich efektow oraz ich wplyw na sytuacje finansowg
Szpitala Przyczynily si¢ one do osiggania od 2009 r. korzystnych wynikow
finansowych. Na wystepujace w latach 2006 - 2007 oraz 2010 r. zobowigzania
przeterminowane Szpital w wiekszosci nie miat wptywu, nie stanowily podstawy
do obnizenia oceny. Wprawdzie nie nastgpito zmniejszenie liczby oczekujacych
pacjentow oraz skrécenie czasu ich wyczekiwania jednak wynikato to gtownie
znizszych niz oczekiwat Szpital wielkosci przyznanych kontraktow przez NFZ.
Dziatania te byly niezbedne do nalezytego funkcjonowania Szpitala, w tym
pozyskiwania kontraktow z NFZ, ktéry w warunkach konkursowych stawiat
Szpitalowi wysokie wymagania m.in. sprzetowe.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i nieprawidtowosci 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 Kontroli®®, wnosi o podjecie czynnosci zapewniajgcych
terminowe regulowanie zobowigzan.

& Dz. U.z 2005 r. poz 2104 ze zm. — uchylona z dniem 01.01.2010 .
% Dz.U. 22015 r., poz.1096
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi
i wykonania wniosku

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora jednostki organizacyjnej Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontrol,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdarisk dnial? grudnia 2015,

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Gdarisku
Kontrolerzy Dyrektor
Henryk Switoriski
Doradca ekonomiczny
w(na Y ountA
e

Jacek Zmurko

starszy insm?z’kom li paristwowej
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