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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/036 — Zadtuzenie wybranych instytucji sektora finanséw publicznych oraz Krajowego
Funduszu Drogowego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Malgorzata Korusiewicz, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr82090 z dnia
10 wrze$nia 2012 .

2. Wiestaw Matras, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 83779 z dnia 8 listopada
2012r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 31-501
Krakdw, ul. Kopernika 36, zwany dalej ,Szpitalem” lub ,SU”. Podmiotem tworzacym SU jest
Uniwersytet Jagiellorski w Krakowie.

Dr Andrzej Kulig, Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego od 10 listopada 2005 r.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci' dziatal-
nos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Szpital przygotowywat i wdrazat plany restrukturyzacyjne, ktére jednak w gtéwnej mierze ze
wzgledow niezaleznych od Szpitala (niewystarczajace finansowanie $wiadczer medycznych
przez NFZ i dziatalno$ci dydaktycznej przez organ zatozycielski) nie doprowadzity do osia-
gniecia zamierzonego rezultatu, tj. poprawy sytuaciji finansowej i zmniejszenia zadtuzenia.

Dla ratowania sytuacji finansowej, a w szczegoinosci w celu powstrzymania wzrostu zadtu-
Zenia Szpital korzystat z kredytow bankowych i pozyczek udzielanych przez instytucje spo-
za sektora bankowego oraz zawierat z wierzycielami porozumienia i ugody w celu roztoze-
nia na raty naleznych im ptatnosci. Kredyty i pozyczki byty zaciggane zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami oraz sptacane w ustalonych terminach. Nieterminowe regulowanie zobo-
wigzan wobec dostawcdw skutkowato zaptaceniem przez Szpital odsetek, kidre w latach
2010 do konca Il kwartatu 2012 wyniosty tacznie 7.230,4 tys. zt.

NIK zwraca uwage na wysokie zadtuzenie jednostki, ktore moze skutkowac utratg ptynnosci
finansowej. Szpital zamknat rok 2011 r. stratq ponad 68.802 tys. zt, ktéra byta o ponad
62.917 tys. zt wyzsza niz w roku poprzednim. Strata wykazana na koniec | pdtrocza 2012 r.
przekroczyta juz 5.885 tys. zt. W 2011 r. oraz w Il kwartale 2012 r. nastapit wzrost zadtuze-
nia odpowiednio 0 19,5% i 31,8% w poréwnaniu do roku 2010. Ponadto SU nie ujat w spra-
wozdaniach kwartalnych Rb-Z nastepujacych kwot: 255,8 tys. zt za 2010 r. oraz 9.594,1 tys.
zt za 2011 r. wynikajacych z przesunigcia terminu ptatno$ci za dokonane ustugi oraz dosta-
wy powyzej 12 miesiecy. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie szcze-
gotowego sposobu klasyfikacji tytutéw dtuznych zaliczanych do panstwowego dtugi publicz-
nego? umowy o terminie zapfaty dtuzszym niz rok, zwigzane z finansowaniem m.in. ustug i
dostaw, zaliczane sg do paristwowego dtugu publicznego i winny by¢ wykazane w sprawoz-

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu klasyfikacji tytutéw dtuznych
zaliczanych do panstwowego diugu publicznego (Dz. U. Nr 252, poz. 1692) oraz rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia
28 grudnia 2011 r. w sprawie szczeg6towego sposobu klasyfikacji tytutéw diuznych zaliczanych do panstwowego diugu pu-
blicznego (Dz. U. Nr 298, poz. 1767)
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Opis stanu
faktycznego

daniach Rb-Z. Kwoty te stanowity 0,3% wartoSci zadtuzenia wykazanego za 2010 r. oraz
9,5% warto$ci zadtuzenia wykazanego za 2011 r. w sprawozdaniach kwartalnych Rb-Z.

Dynamika wzrostu zobowigzan Szpitala o 7,6% na koniec 2011 r. w poréwnaniu do roku
2010 przy jednoczesnym wzro$cie zobowigzan wedtug tytutow dtuznych o 19,5% (w tym
zobowigzan wymagalnych), Swiadczy¢ moze o coraz mniej efektywnym zarzadzaniu dtu-
giem jednostki.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Sytuacja finansowa Szpitala i dziatania podejmowane
dla jej poprawy

Strukture i dynamike zadtuzenia (w zt) ujmowanego w sprawozdaniach Rb-Z za lata 2008-

2011 oraz wynik finansowy Szpitala przedstawiono w ponizszej tabeli.

Wyszczegéinienie 2008 2009 2010 2011 Il kwartat 2012
. Zobowigzania wedtug

tytuléw diuznych, w tym: 118832532,71 | 8691340895 | 8453025042 | 100985066,96 | 111378 056,82
1. Kredyty i pozyczki 39836439,19 | 2943743296 | 3039476395| 4110202597 | 28150 75146
1.1. krotkoterminowe 13453 649,79 | 29437432,96 | 30394 76395| 3360202593 | 21900 75140
1.2. dtugoterminowe 26 382 789,40 0 0|  7500000,04* |  6250000,06*
2. Zobowigzania wymagaine 7899600352 | 5747597599 | 5413548647 | 59883 040,99 | 83227 305,36
2.1. z tytutu dostaw towaréw i

usiig 7613761891 | 5632656994 | 54 008060,92 | 59742572,09 | 8144597787
2.2. pozostate 285847461 | 1149406,05 127 425,55 140 468,90 178132749
I. Wynik finansowy

(2yskstrata) obliczany jako | 56 61061018 | 11203236,36 | -2222676,05| -68802047,41|  -5885034,46
réznica pomiedzy przycho-

dami a kosztami

* Umowa pozyczki z firmg M.W. Trade S.A. z 7.11.2011 r. na kwote 10.000.000,00 zt.

Szpital zakonczyt lata 2008, 2010 i 2011 stratg, a osiagniety w 2009 r. zysk byt pochodng
umorzenia pozyczki restrukturyzacyjnej z BGK w wysoko$ci 24.045.787 z. W 2009 r.
w stosunku do roku 2008 strata zmniejszyta sie 0 55,4%, w 2010 r. w stosunku do roku
2009 o 82,6%, natomiast strata w 2011 zwigkszyta sie w stosunku do straty z 2010 r. az
0 2995,5%.

Na ujemny wynik finansowy w 2010 r. wptyneto ujecie w przychodach wartosci Swiadczen
medycznych wykonanych ponad limity okreslone w kontraktach z NFZ za 2009 i 2010 r.
Z kolei na wysokg strate w 2011 r. miato wplyw utworzenie przez Szpital rezerwy na praw-
dopodobne zobowigzania wobec NFZ w kwocie 18.492.201,51 I, rozliczenie w przycho-
dach roku 2012 swiadczen o wartosci 29.202.098,26 zt wykonanych w 2011 r. oraz wzrost
kosztow z tytutu stawek VAT i wzrost kosztéw lekdw i materiatéw medycznych spowodowa-
ny wzrostem kursu Euro.

Z roku na rok zmniejszat sie procentowy udziat zobowigzarn wymagalnych z 66,48%
w 2008 r. do 59,3% w 2011 r. Wéréd zobowigzah wymagalnych wzrastat natomiast udziat
zobowigzan z tytutu dostaw towardw i ustug od 96,38% w 2008 r. do 99,77% w 2011 r.

W latach 2010 - 2011 Szpital otrzymat $rodki finansowe na realizacje programoéw polityki
zdrowotnej (4.726.001,59 zt), projektow ,Uniwersyteckie Centrum Telemedycyny” (dofinan-
sowanie z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 7.607.094,47 zt i dotacja na wktad wia-
sny od Ministra Zdrowia 1.329.103,05 z!), ,Zakup i instalacja SPECT-CT oraz modernizacja
oérodka medycyny nukleamej w OK. Endokrynologii SU” (EFRR w ramach POIi$
6.113.734,31 z, i dotacja na wktad wiasny od Ministra Zdrowia 1.025.510,01 zt), ,Centrum
Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof” (dofinansowanie ze $rodkéw EFRR w ramach
MRPO 1.842.975,51 zt i dotacja na wktad wiasny od Ministra Zdrowia 251.050,92 zt), dofi-
nansowanie prac remontowych od Zarzadu Rewaloryzacji Zespotéw Zabytkowych Krakowa
3.584.890,74 zt, dofinansowanie zakupow inwestycyjnych od PFRON - 322.000,00 zt oraz




dotacje od Ministra Zdrowia i Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego na wynagrodzenia
odpowiednio dla rezydentéw (31.221.020,56 zt) i stazystow (2.200.490,34 zt).
W latach 2010 i 2011 udziat dotacji w przychodach wynosit odpowiednio 7,5% i 7,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 5-13, 18-19, 38, 198- 202)

Dziafania restrukturyzacyjne byty prowadzone przez Dyrekcje Szpitala od wielu lat. Jednym
z ich efektow byto umorzenie w 2009 r. pozyczki restrukturyzacyjnej z Banku Gospodarstwa
Krajowego w wysokosci 24.045,8 tys. z, ktdrg Szpital otrzymat w 2005 .

(dowod: akta kontroli str. 52)

Realizujac plan restrukturyzacji SU na lata 2010-2011, pozytywnie zaopiniowany przez

RadQ Spoteczng Szpitala, m.in.:
uruchomiono w styczniu 2010 r. Szpitalny Oddziat Ratunkowy co umozliwito otrzymanie
z NFZ finansowania tej dziatalno$ci na wyzszym niz dotychczas poziomie oraz pozwolito
na umieszczenie Szpitala w ministerialnym planie tworzonych na terenie Polski centrow
urazowych,

— przeorganizowano dziatalno$¢ Zaktadu Mikrobiologii zwiekszajac zakres wykonywanych
badan (proba zmniejszenia kosztéw badan zlecanych na zewnatrz) oraz rozpoczeto wy-
konywanie badan wykrywania wirusa HIV, co pozwolito na zmniejszenie kosztow jed-
nostkowych robocizny ze 100 zt za badanie wykonywane w Akademii Medycznej
w Warszawie do 6 zt,

— potaczono Zaktad Chemioterapii z OKK Onkologii, zmieniono lokalizacje OKK Dermato-

logii, podstawowej opieki zdrowotnej, Zaktadu Rehabilitacji, OKK Toksykologii, dokonu-
jac konsolidacji prowadzonej tam dziatalnosci medycznej, co zwiekszyto efektywno$¢
wykorzystania posiadanych zasobow i tym samym wplyneto na zwiekszenie przychodéw
z tytutu $wiadczenia ustug medycznych uzyskiwanych z NFZ.
Dyrektor SU wskazat, ze OKK Onkologii w latach 2010-2011 zwigkszyt przychody
w stosunku do 2009 r. odpowiednio 0 8% i ponad 23%; przeniesienie OKK Dermatologii
do budynku przy ul. Skawinskiej 8 pomogto w zbilansowaniu dziatalno$ci medyczne;
prowadzonej w catym budynku i istnieje szansa, ze jezeli NFZ zapfaci chociaz za czes¢
nadwykonan, to dziatalnos¢ tych oddziatow zamknie sie w 2012 r. bez straty. Urucho-
miony od 1 stycznia 2011 r. Oddziat Toksykologii wykonat w 2011 r. $wiadczenia me-
dyczne o warto$ci przekraczajacej 4 min zt, przeniesiony w pazdzierniku 2011 r. Zaktad
Rehabilitacji powinien uzyska¢ dodatni wynik finansowy i osiggna¢ rentowno$¢ na po-
ziomie kilkunastu procent (przy zaptacie za wszystkie wykonane $wiadczenia).

Nie zrealizowano zatozonego w planie przeniesienia Administracji Szpitala do budynku przy
ul. Kopernika 19, poniewaz w budynku tym od pazdziernika 2011 r. znajduje sie Medycyna
Pracy, ktéra ma stanowi¢ zrédto dodatkowych przychodéw. Nie udato sie oprozni¢ nalezace;
do Szpitala kamienicy przy ul. Strzeleckiej 7 z zamieszkujacych jg lokatoréw.

(dowod: akta kontroli str. 116-124, 395-412)

Zgodnie z Planem restrukturyzacji Szpitala na 2012 r. najwiekszym przedsiewzieciem re-
strukturyzacyjnym jest budowa Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof
(CUMRIK), ktéra pozwoli przede wszystkim na centralizacje dziatalnoSci operacyjnej reali-
zowanej w trybie nagtym, komasacje tozek intensywnej terapii, intensywnej opieki medycz-
nej i intensywnego nadzoru w jednym kompleksie i w efekcie ma przynies¢ oszczednosci po
stronie kosztow, gdyz zmniejszone bedzie zuzycie lekow i materiatbw medycznych oraz
skrécony czas leczenia. Projekt w zakresie inwestycyjnym sktada sie z dwoch zamierzen
budowlanych: 1) budowa obiektu kubaturowego wraz z ladowiskiem na ul. Kopernika 50
(umowa z 29 pazdziernika 2011 r. z konsorcjum firm Warbud S.A. i Bud-Inz. Sp. z 0.0.), 2)
przebudowa zaplecza chirurgicznego dla Centrum Urazowego na ul. Kopernika 403, Projekt
uzyskat dofinansowanie z EFRR w ramach MRPO na lata 2007-2013 oraz dotacje na wkfad
wiasny z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z aneksem z 2 marca 2012 r. poziom cat-
kowitych wydatkéw kwalifikowanych zostat zwiekszony do kwoty 73 323 472,00 zt. Urucho-
mienie Centrum jest planowane w lipcu 2013 r.

3 Szpital posiada decyzje o pozwoleniu na budowe z 2 listopada 2011 r.; 2 lipca 2012 r. wytoniono wykonawce dla przedsie-
wziecia ,Przebudowa blokéw operacyjnych Il i Il pietra wraz z wewnetrznymi instalacjami (...) w budynku C dla potrzeb OKK
Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej przy ul. Kopemnika 40 w Krakowie”.
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Ponadto w planie restrukturyzaciji przewidziano réwniez m.in. odtworzenie w Szpitalu wyko-
nywania dziatalnosci ortopedycznej, ktéra jest uwazana za dziatalno$¢ umozliwiajacg uzy-
skiwanie nadwyzki przychoddw nad kosztami oraz uzyskanie dodatkowego finansowania w
wyniku wdrozenia leczenia pacjentdw z wykorzystaniem radioterapii protonowej nowotwo-
réw oka oraz uruchomienia Pracowni PET.
Od stycznia 2012 r. SU zatrudnit pieciu lekarzy ortopedow oraz rozpoczat na wigksza skale
wykonywac zabiegi z zakresu planowej endoprotezoplastyki stawow biodrowych. Na 2013 r.
planowane jest wyodrebnienie z Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunkowej i Obrazen
Wielonarzadowych i Ortopedii Oddziatu Ortopedii i wprowadzenie przeprowadzania w nim
zabiegéw o duzym zapotrzebowaniu takich jak endoprotezoplastyka stawéw, ortopedia
sportowa i chirurgia stopy.
W zakresie protonowej radioterapii nowotwordw oka przygotowywana jest umowa okre$la-
jaca zasady wspotpracy Instytutu Fizyki Jadrowej i Szpitala oraz pozyskiwane sg pozwole-
nia niezbedne do realizacji $wiadczen (m.in. zgoda na stosowanie promieniowania jonizuja-
cego). Brak jest nadal Zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie realizacji protonoterapii. Prze-
widywany termin ogtoszenia konkursu przez NFZ to styczen 2013 .
Pracownie PET uruchomiono 2 czerwca 2012 r. Na okres od lipca do grudnia 2012 r. Szpital
uzyskat z NFZ kontrakt na wykonanie 242 badan na kwote 992.200,00 zt.
W czerwcu 2012 r. zakohczono wdrozenie apteczek oddziatowych, co jak szacuje Dyrektor
SU, przyniosto oszczednosci przekraczajace 4 min zt.
W Szpitalu wdrozono system zarzadzania jako$cig zgodnie z normg ISO 9001 (certyfikat
przyznano 22 pazdziernika 2012 r.).

(dowod: akta kontroli str. 101-115, 395-412)

W przypadku SU, ktdry jest szpitalem klinicznym, naktadanie sie dziatalno$ci naukowo-
badawczej i dydaktycznej na leczniczg dziatalnos¢ powoduje zwigkszanie kosztow leczenia
pacjentéw poprzez rozrost infrastruktury, ktérej utrzymanie spoczywa na Szpitalu oraz po-
przez stosowanie w trakcie procesu diagnozowania i leczenia pacjenta dodatkowych proce-
dur medycznych i innych czynno$ci wynikajacych jedynie z potrzeb badawczych.

(dowdd: akta kontroli str. 116-124)

Andrzej Kulig — Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital Uniwersytecki w Krakowie boryka sie z
syndromem dwoch szpitali uniwersyteckich, co w znaczny sposob utrudnia podejmowanie
dziatar naprawczych oraz ogranicza dostep do $rodkéw finansowych. Juz w latach 2000 —
2001 podijeto dziatania majace na celu budowe nowego szpitala w Krakowie-Prokocimiu. Od
tego czasu prosby o $rodki finansowe na modernizacje, czy nawet biezace remonty, spoty-
kajq sie z odmowg z powodu budowy nowego szpitala. Niestety obecnie nadal nie ma jed-
noznacznej odpowiedzi, czy bedzie budowany nowy szpital, a jesli tak, to kiedy mozna sie
spodziewa¢ przeprowadzki do nowej siedziby.

(dowod: akta kontroli str. 51-52)

Szpital na biezaco informowat organ zatozycielski o swojej pogarszajacej sig sytuacii finan-
sowej, w tym o wynikach finansowych poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Szpitala,
przekazujac, oprocz sprawozdan kwartalnych, co miesigc skrocone sprawozdania finanso-
we. Dyrektor Szpitala w pismach do organu zatozycielskiego wskazywat jednostki organiza-
cyjne, w stosunku do ktorych nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ likwidacji lub potaczenia
z innymi oddziatami klinicznymi celem eliminacji dublowania sie analogicznych medycznie
dziatalno$ci. Propozycje SU dotyczyty m.in.: OKK Ginekologii i Onkologii, OKK Urologii,
OKK Nefrologii, oddziatéw klinicznych wykonujacych analogiczne zabiegi z zakresu chirur-
gii. Jednakze jak wyjasnit Dyrektor SU nie uzyskano zgody Wtadz Uczelni na zaproponowa-
ne dziatania.

(dowdd: akta kontroli str. 38, 53-54, 62-73)

Dyrektor Szpitala zwracat sie do organu zatozycielskiego o dofinansowanie dziatalnosci
Szpitala kwotg 4 min zt, informujac réwnoczesnie o utrzymujacej sie trudnej sytuacji finan-
sowej i realnym zagrozeniu nieterminowej wyptaty wynagrodzen, oraz do Ministra Zdrowia
0 przekazanie dotacji na oddtuzenie. Efektem tych dziatan byto stwierdzenie braku podstaw
prawnych do dofinansowania dziatalnoci Szpitala przez organ zatozycielski oraz negatyw-
na odpowiedz Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 74-96)



Nie mogac otrzyma¢ pomocy finansowej ani od organu zatozycielskiego, ani od Ministra

Zdrowia, Dyrektor Szpitala m.in. starat sie 0 zwiekszenie poziomu finansowania przez MOW

NFZ i ubiegat sie o uzyskanie kredytu bankowego na uregulowanie biezacych zobowigzan,

ale banki wymagaty zabezpieczenia kredytu przez organ zatozycielski lub inng instytucje,

ktorego nie uzyskano. Szpital korzystat ze Srodkdw unijnych oraz nawigzat wspotprace z

Polsko-Wioska Fundacjg Promocji Zdrowia im. Sw. Rafata, w wyniku ktérej Szpital otrzymat

aparature medyczng wartg prawie 6,9 min zt i $rodki finansowe w wysokosci 2,4 min z.

Ponadto uzyskat decyzje umarzajace jego zobowigzania publiczno-prawne, m.in. podatek

dochodowy od 0séb prawnych za 2009 r. wraz z odsetkami za zwioke.

Jak wskazat Dyrektor Szpitala, w ciggu 2012 r. SU uzyskat zwigkszenia kontraktow w rodza-

jach opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 150,5 tys. zt leczenie szpitalne — neuro-

logia — 263,2 tys. zt; Swiadczenia odrebnie kontraktowane — leczenie cukrzycy z zastosowa-
niem pomp insulinowych — 213,6 tys. zt; ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 2,7 min zt.
(dowdd: akta kontroli str. 54-57, 60-61,85-86, 95, 395-412i)

W Szpitalu od kilku lat obowigzuje system budzetowania wewnetrznego i rozliczania finan-

sowego dziatalno$ci jednostek organizacyjnych, wprowadzany corocznie zarzgdzeniami

Dyrektora*. W zwiazku z utrzymujaca sie trudng sytuacjg finansowa oraz potrzebg zahamo-

wania zadtuzania Szpitala, Dyrektor wprowadzit dla poszczegdinych jednostek organizacyj-

nych miesieczne okresy rozliczeniowe pod katem wykonania przyznanego im budzetu i

realizacji limitéw punktéw dla wykonywanych $wiadczer medycznych oraz wprowadzit moni-

toring ich przychoddw i kosztéw. W ramach monitoringu m.in..

— prowadzone sg biezace zestawienia i analizy kosztéw zuzytych lekow i innych materia-
tow,

— W budzetach przyznanych do realizacji poszczeg6lnym jednostkom organizacyjnym
ustala sie miesieczne limity kosztow lekdw i innych materiatow,

— dostawy lekdw i materiatéw dla danej jednostki organizacyjnej realizowane sg do wyso-
ko$ci przyznanego limitu,

— koordynatorzy jednostek organizacyjnych zostali zobowigzani do statego monitoringu i
weryfikacji danych rozliczeniowych wprowadzanych do systemu informatycznego Szpita-
la, danych wprowadzanych do systemdéw ewidencyjnych NFZ oraz dokumentéw nie-
zbednych do prawidtowego rozliczania $wiadczen.

Dla wszystkich jednostek wprowadzony zostat obowigzek zbilansowania kosztéw z przy-

chodami w kazdym roku rozliczeniowym. Niewykonanie kontraktu skutkowaé bedzie ko-

niecznoscig restrukturyzaciji, w tym redukcjg zatrudnienia, w danej jednostce organizacyjne;.

W przypadku wykazywania znaczacych strat w cyklach rozliczeniowych przeprowadzona

bedzie gruntowna restrukturyzacja (dopuszczajaca ich likwidacje), a w stosunku do kierow-

nikow tych jednostek kierowane bedg do witadz uczelni wnioski o wspdine wyciggniecie
konsekwencji stuzbowych. Artykut 91 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci lecz-
niczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 ze zm.) dat dyrektorowi szpitala mozliwo$¢ powotywa-

nia ordynatora oddziatu niezaleznie od kierownika kliniki, ktérego powotuje rektor. Zgodnie z

tym artykutem Dyrektor odwotat ordynatora OKK Urologii wypowiadajac mu w pazdzierniku

2012 r. umowe o prace ze wzgledu m.in. na zig sytuacje finansowg Oddziatu w ostatnich

latach, niepodejmowanie przez ordynatora wtasciwych dziatan i spowodowanie pogorszenia

sytuaciji finansowej Oddziatu.

W zarzadzeniu nr 295/2011 Dyrektor Szpitala dodatkowo zobowigzat kierownikéw jednostek

organizacyjnych do nadzoru nad rzetelnym wdrozeniem i wykorzystywaniem modutu elek-

tronicznego apteczek oddziatowych.
(dowod: akta kontroli str. 20-36, 395-412)

W kontrolowanym okresie, tj. w pazdzierniku 2010 r. i w pazdzierniku 2011 r., Uniwersytet
Jagielloniski Collegium Medicum przeprowadzit dwie kontrole statutowe. We wnioskach
pokontrolnych w zakresie sytuacii finansowej Szpitala wskazano m.in., ze znajdujace sie na
niskim poziomie wskazniki ptynnosci ulegty dalszemu pogorszeniu, spadt udziat zobowigzan
wymagalnych w zobowigzaniach ogotem, a ich wysoko$¢ wynosita 57,7 min zt (koniec Il
kwartatu 2010 r.) i 66,9 min zt (koniec Ill kwartatu 2011 r.). We wnioskach po kontroli

4 W kontrolowanym okresie: Zarzadzenia nr 5/09 z 16.01.2009 r., nr 7/2010 z 14.01.2010 r., nr 46/2011 z 2.03.2011 r.,
nr295/2011 2 13.12.2011 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

w 2010 r. zaznaczono, ze ,intensywne dziatania Dyrekcji Szpitala zmierzajace do maksy-
malnego ograniczania kosztéw widoczne sgq we wszystkich gtéwnych sktadowych grupy
kosztow”.

(dowdd: akta kontroli str. 39-50)

Jak wyjasnit Andrzej Kulig — Dyrektor Szpitala ,podczas spotkan i rozméw z przedstawicie-
lami organu zatozycielskiego wielokrotnie dyskutowano na temat zmiany formy organizacyj-
no-prawnej Szpitala, wynikajacej z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ale jedno-
znacznie zaréwno wiadze uczelni, jak i dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
stojg na stanowisku, iz w obecnej rzeczywisto$ci organizacyjnej systemu ochrony zdrowia
oraz systemu szkolnictwa wyzszego, jak rowniez w kontek$cie obowigzujacych uregulowan
formalno-prawnych obowigzujacych szpitale kliniczne, nie ma mozliwosci funkcjonowania
szpitala klinicznego w formie spditki kapitatowej bez znacznego ograniczenia przez nig nie-
rentownych dziatalno$ci, co bytoby z kolei nie do przyjecia z punktu widzenia potrzeb
Uczelni.”

(dowdd: akta kontroli str. 60, 97-100)

W ocenie NIK wysokie zadtuzenie jednostki moze skutkowacC utratg przez nig ptynnosci
finansowej. Szpital podejmowat szereg dziatan majacych na celu poprawe jego sytuacii
finansowej, ktdre jednak, w gtdwnej mierze ze wzgledéw niezaleznych od Szpitala (niewy-
starczajace finansowanie $wiadczen medycznych przez NFZ i dziatalno$ci dydaktycznej
przez organ zatozycielski), nie doprowadzity do osiggniecia zamierzonego rezultatu.

2. Przestrzeganie zasad zaciagania i sptaty zobowiazan

W latach 2009 - Il kw. 2012 r. nastepowat systematyczny wzrost wartosci zobowigzan®
Szpitala od 165.762.031,55 zt do 233.373.234,17 zi. Udziat zobowigzan wymagalnych
w zobowigzaniach og6tem wynosit odpowiednio 35,3%, 31,6%, 33%, 36%.
Najwiekszg warto$¢ mialy zobowigzania z tytutu zakupu lekdw i materiatbw medycznych (od
56% w Il kw. 2012 r. do 61,3% w 2010 r.) oraz zobowigzania z tytutu zakupu ustug obcych,
ktore poczatkowo utrzymywaty sie na poziomie 11,5%-11,7% i w Il kw. 2012 r. wzrosty do
17,9%.
Wykazany przez Szpital wzrost zobowigzan z tytutu zakupu ustug obcych
2 23.250.393,80 zt (2011 r.) do 41.841.928,30 zt (Il kw. 2012 r.) wynikat przede wszystkim
z realizowanych remontéw i inwestycji, w tym w ramach projektu CUMRIK, oraz ze wzrostu
zobowigzan w pozycjach m.in.: sprzatanie, ustugi pralnicze, transport medyczny i zywienie
chorych, ktory byt spowodowany wzrostem cen paliwa, wzrostem najnizszego wynagrodze-
nia oraz niedoborem $rodkéw finansowych i trudno$ciami ptatniczymi SU.
Wzrost zobowigzan z tytutu zakupu aparatury medycznej z 4.477.593,44 zt (2011 r.) do
15.300.876,07 zt spowodowany byt zakupem, dostawg, montazem i uruchomieniem syste-
mu PET/CT wraz z adaptacjg pomieszczen.

(dowod: akta kontroli str. 14-17, 198, 202-205)

23 lipca 2010 r. Szpital zawart z PKO BP S.A. umowe w formie limitu kredytowego wieloce-

lowego w rachunku biezacym do wysokosci 12.000.000,00 zt na pokrycie wystepujacego

w ciggu roku przejsciowego deficytu Srodkéw pienieznych. Limit kredytowy zostat udzielony

na okres od 1 sierpnia 2010 r. do 31 lipca 2013 r. Sptacone kwoty wynikajace z wykorzysta-

nego limitu mogg by¢ w okresie obowigzywania umowy wykorzystane ponownie fgcznie z

pozostatg czescig limitu, do kwoty 12.000.000,00 zt. Zabezpieczenie wierzytelnosci stanowi-

ly:

— weksel whasny in blanco wystawiony przez Szpital,

— przelew wierzytelnosci z uméw zawartych z NFZ o wartosci nie nizszej niz
12.000.000,00 zt $redniomiesiecznie (umowa cesji wierzytelnosci z umow ze zgodg
NFZ),

— hipoteka umowna kaucyjna taczna do kwoty 24.000.000,00 zt ustanowiona na: prawie
uzytkowania wieczystego dziatki oraz prawie wiasnosci posadowionych na niej
4 budynkéw (administracyjne, mieszkalne), na prawie wtasno$ci nieruchomosci obejmu-
jacej 3 zabudowane dziatki (budynki administracyjne, kottowni, kuchni, magazynowe),

5 Warto$¢ zobowigzan z uwzglednieniem reklamagii i not odsetkowych.
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— przelew wierzytelnosci pienieznej z umowy ubezpieczenia nieruchomosci wskazanych
powyzej.

Oprocentowanie limitu ustalane jest w stosunku rocznym, wedtug stopy procentowej réwnej
wysokosci stawki referencyjnej, powiekszonej o marze banku (1,99 p.p.). Odsetki od wyko-
rzystanego kredytu naliczane sg na biezaco od dnia pierwszej wyptaty kredytu, w okresach
obrachunkowych, i sg ptatne w dniu zakonczenia okresu obrachunkowego, za ktory zostaty
naliczone. Za czynno$ci zwigzane z udzielaniem i obstugg limitu bank pobiera prowizje
i optaty bankowe. Sptata odsetek nastepuje w formie obcigzenia przez bank rachunku bie-
zacego SU kwotg odsetek. W okresie obowigzywania umowy Szpital zobowigzat sie do
przyjmowania na rachunek biezacy i rachunki pomocnicze w PKO BP SA pfatno$ci w wyso-
kosci catosci przychodow ze sprzedazy. W ustaleniach dodatkowych umowy wskazano
m.in., ze pierwsze uruchomienie kredytu przeznaczone zostanie na catkowitg sptate limitu
kredytowego wielocelowego zaciggnietego na podstawie umowy z 13 sierpnia 2007 r.

Zgodnie z umowg z 2007 r. limit kredytowy w rachunku biezacym zostat udzielony do wyso-
kosci 10.000.000,00 zt na okres od 13 sierpnia 2007 r. do 12 sierpnia 2010 r.

W kontrolowanym okresie koszty obstugi limitu kredytowego wyniosty 1.089.558,45 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 133-152, 243-269)

Poniewaz Szpital pomimo staran nie uzyskat poreczenia spfaty kredytu od organu zatozy-
cielskiego, Ministra Zdrowia, Prezydenta Miasta Krakowa, przy zawieraniu umowy z PKO
BP S.A. konieczne byto ustanowienie zabezpieczenia w postaci hipoteki na nieruchomo-
$ciach niezwigzanych bezposrednio z dziatalno$cig medyczna. Tym samym zabezpieczenie
to nie mogto zosta¢ wykorzystane dla innych kredytow (pozyczek) i SU zmuszony byt zawie-
ra¢ mniej korzystne umowy pozyczki z instytucjami innymi niz bank.

(dowdd: akta kontroli str. 53, 59, 61)

W kontrolowanym okresie Szpital zawart 4 takie umowy:

1. z firmg Magellan S.A. pozyczka w kwocie 9.012.000,00 zt, w tym prowizja 12.000,00 zt
(umowa z 30 grudnia 2009 r.) — zabezpieczenie stanowit weksel in blanco; sptata po-
zyczki do 8 stycznia 2010 .,

2. zfirmg Magellan S.A. pozyczka w kwocie 5.000.000,00 zt (umowa z 10 listopada 2010
r.) — zabezpieczenie stanowit weksel in blanco; splata: 4.000.000,00 zt jednorazowo lub
w ratach nie p6zniej niz do 31.07.2011 r., 1.000.000,00 zt w 10 ratach miesiecznych od
31 stycznia do 31 pazdziernika 2011 r.; oprocentowanie w okresie rzeczywistego wyko-
rzystania przez Szpital 13,25% w stosunku rocznym:;

3. zfirmg M.W. Trade S.A. pozyczka w kwocie 10.000.000 zt (umowa z 7 listopada 2011 r.)
— zabezpieczenie stanowit weksel in blanco oraz odrebna umowa przelewu wierzytelno-
§ci z umow zawartych przez Szpital z NFZ; sptata w 48 miesigcznych ratach od
31 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2015 r.; miesieczne raty bedg powigkszone o odsetki
naliczone od wartosci kapitatu pozostajacego do sptaty (stopa procentowa réwna wyso-
kosci wskaznika WIBOR 1M z dnia podpisania umowy, tj. 4,72%, powigkszona o statg
marze wynoszacq 7,10% w stosunku rocznym);

4. zfirmg M.W. Trade S.A. pozyczka w kwocie 5.000.000 zt (umowa z 28 lutego 2012r.) -
uruchomienie pozyczki miato nastapi¢ 29 lutego 2012 r. poprzez przekazanie kwoty po-
mniejszonej 0 marze (51.999,94 zt) na konto Szpitala. SU zobowigzat sie do sptaty po-
zyczki w terminie do 3 kwietnia 2012 r., w przypadku niedotrzymania terminu naliczone
zostang odsetki w wysokosci odsetek ustawowych w skali roku.

(dowod: akta kontroli str. 153-157, 159-168, 173-183, 187-189)

Pozyczki te byty sptacane w wysokosci i w terminach okre$lonych w harmonogramach sptat.
Jedynie w przypadku umowy z 2012 r. Szpital spdznit sie ze sptatg pozyczki o jeden dzien,
jednak wierzyciel nie wystapit z roszczeniem o zaptate odsetek. W przypadku uméw prze-
widujacych oprocentowanie udzielonych pozyczek:
— Szpital zaptacit odsetki od kwoty 1.000.000,00 zt w tacznej wysokosci 61.494,53 zt; od
kwoty 4.000.000,00 zt w wysoko$ci 328.164,38 zt (umowa z 10 listopada 2010 r.),
— do 30 czerwca 2012 r. SU splacit 1.249.999,98 zt kwoty gtownej oraz 685.152,33 zt
odsetek (umowa z 7 listopada 2011 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 158, 169-172, 184-186, 190)
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Ponadto w kontrolowanym okresie obowigzywata umowa limitu wekslowego zawarta
16 czerwca 2005 r. z firmg PGF Urtica sp. z 0.0., okre$lajaca forme i sposob zaptaty przez
Szpital za artykuty medyczno-farmaceutyczne nabywane od PGF Urtica. W latach 2010-II
kw. 2012 zawarto 2 aneksy — zgodnie z Aneksem nr 10 maksymalny limit sumy wszystkich
wystawionych i niewykupionych przez Szpital weksli nie moze przekroczy¢ kwoty
13 800 000 zt. Aneksem nr 11 limit zostat zwigkszony do 15.000.000 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 191-197)

Najwieksi wierzyciele Szpitala to dostawcy lekow, materiatow opatrunkowych i krwi. W sytu-
acji wzrostu zobowigzan wierzyciele ci uzalezniajg dalsze dostawy od sptaty zobowigzan.
W celu uniknigcia ryzyka zmniejszenia lub zaprzestania dostaw lekéw, odczynnikéw, mate-
riatdw medycznych, Szpital zawierat porozumienia i ugody z wierzycielami w zakresie sptaty
zobowigzan lub przekazywat propozycje harmonogramu ich sptaty, a w przypadku braku
$rodkdéw finansowych na wywigzanie sie z zapiséw porozumien Szpital negocjowat kolejne
terminy spfaty zobowigzan.
Na 30 czerwca 2012 r. obowigzywato 18 pisemnych porozumien i ugéd w sprawie restruktu-
ryzacji zobowiazan, w tym 4 porozumienia z firmami M.W. Trade S.A. i Magellan S.A., kt6re
na mocy cesji wierzytelnosci dokonanych przez pierwotnych wierzycieli Szpitala staty sie
jego wierzycielami.
W latach 2010-1l potowa 2012 r. Szpital zawart 13 porozumien i ugod z firmami M.W. Trade
S.A. (7), Magellan S.A. (4), Nettle Sp. z 0.0. (2). Przedmiotem porozumien i ugdd byto usta-
lenie zasad ratalnej sptaty wierzytelnosci. W wiekszosci przypadkdw wierzyciele odstepowa-
li od naliczania odsetek ustawowych badz je umarzali. W porozumieniach z wierzycielami
wtoérnymi wprowadzane byty odsetki umowne lub optaty prowizyjne w wysokosci od 2,7% do
5,89% w skali roku. Niewywigzanie si¢ z postanowiefi oznaczato natychmiastowg wymagal-
no$¢ niezaptaconej kwoty wraz z odsetkami i prawo wierzyciela do wystapienia na droge
sgdowa.

(dowdd: akta kontroli str. 74-84, 125-130)

Zdarzaty sie przypadki nieakceptowania przez wierzycieli propozycji Szpitala i przedstawia-
nia wiasnych propozycji sptat. Czterech wierzycieli wystapito na droge sadowa, trzy poste-
powania zakonczyly sie natozeniem na SU obowigzku zaptaty zobowigzan wraz z odsetka-
mi i kosztami procesu. W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych jedno postepowa-
nie byto jeszcze w toku. Koszty procesowe z tego tytutu w okresie 1.01.2010 — 30.06.2012
wyniosty 8.697,50 zt.
W kontrolowanym okresie Szpital nie posiadat zobowigzan objetych egzekucjg komornicza.
(dowdd: akta kontroli str. 38, 131-132, 202)

Obcigzenia z tytutu nieterminowej obstugi zobowigzan wymagalnych w latach 2010 - | poto-
wa 2012 wyniosty odpowiednio 2.568 048,87 zt, 3.204.250,99 zt i 1.458.084,24 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 207-241, 378)

Jako powdd nieterminowego regulowania zobowigzan Andrzej Kulig — Dyrektor Szpitala
wskazat brak dostatecznej ilosci Srodkéw finansowych wynikajacy z jednej strony z braku
zaptaty przez NFZ w petnej wysoko$ci za wszystkie wykonane Swiadczenia medyczne i zbyt
niskiej wyceny $wiadczonych ustug niepokrywajacej kosztow, a z drugiej strony konieczno$é
ponoszenia niezbednych nakfadéw w celu zabezpieczenia wymaganych warunkow realiza-
cji Swiadczen.

Dyrektor wyjasnit ponadto, ze Dyrekcja majgc na uwadze trudng sytuacje finansowg Szpita-
la, chcac mozliwie jak najszybciej wywigzac sie z zalegtych zobowigzan podejmuje szereg
dziatarh majacych na celu poprawe biezacej sytuacji finansowej. Temu celowi stuzyto miedzy
innymi wdrozZenie systemu oszczedno$ciowego i wynikajace z niego limitowanie kosztow,
w tym réwniez lekow i materiatow medycznych. Rownolegle z ograniczeniem kosztéw pro-
wadzone sq dziatania majgce na celu zwigkszenie przychodéw Szpitala. Mimo prowadzo-
nego na biezgco systemu oszczednosciowego i wynikajgcego z niego limitowania kosztow
Szpital nadal nie moze zbilansowac finansowo swojej dziatalnosci, sredniomiesieczne kosz-
ty Szpitala nie posiadajgq zabezpieczenia w przychodach. Mimo, iz nadal prowadzone sgq
dziatania w zakresie ograniczania zakup6w do niezbednego minimum, brak $rodkdw finan-
sowych nie pozwala na zmniejszenie zobowigzan.



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Wielko$¢ i potencjat Szpitala pozwalajg odpowiedzie¢ na rzeczywiste zapotrzebowanie
pacjentéw, jednak wykonanie tych ustug przekracza mozliwosci ptatnika (NFZ). SU jako
szpital kliniczny nie moze odméwi¢ niezbednych ustug ratujgcych zycie i zdrowie pacjenta.
Wartos¢ $wiadczen medycznych wykonanych ponad zakontraktowane przez NFZ limity
wyniosta w latach 2010-2011 odpowiednio 13.248.592,40 zt i 17.923.800,39 . W efekcie
zawartych ugod NFZ zaptacit za 46,8% i 52,6% tych nadwykonan.
W celu zabezpieczenia jakosci wykonywanych ustug medycznych Szpital musi dbaé
o wiasciwy stan infrastruktury. Jak wskazat Dyrektor Szpitala stare budynki dziatajg prak-
tycznie niezaleznie od siebie, wiele struktur organizacyjnych Szpitala o charakterze ustugo-
wym (np. pracownie diagnostyki laboratoryjnej) dziata w rozproszeniu, a we wszystkich
nalezy zabezpieczy¢ odpowiedni standard $wiadczonych ustug. Stan wielu uzytkowanych
budynkéw, postep technologii medycznych oraz zmiany przepisdbw wymuszajg ciagte pro-
wadzenie prac remontowych i modernizacyjnych, ktérych koszt przekracza i przekraczat w
poprzednich latach mozliwosci finansowe Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 200-202, 206)

Szpital przygotowuje comiesieczne plany sptaty zalegtych zobowigzahn w oparciu o0 wykaz
wierzycieli. Zestawienie takie zawiera aktualny stan zobowigzan wymagalnych wobec kaz-
dego wierzyciela na koniec danego miesigca oraz kwote miesiecznej sptaty zgodnej z pod-
pisanym porozumieniem lub ugoda. W przypadku braku wzajemnych ustalen, kwoty sptaty
odpowiadajg usrednionym miesiecznym zakupom realizowanym przez SU od poszczegol-
nych wierzycieli. W przypadku gdy pozyskane w danym miesigcu $rodki finansowe nie za-
gwarantujg wywigzania sie z zapisow porozumien, ugod i przyjetych harmonograméw spta-
ty, Szpital negocjuje nowe terminy zapfaty zalegtych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 57-58)

W celu zminimalizowania kosztéw obstugi przeterminowanych zobowigzan, m.in. w umo-
wach przetargowych, zamieszczano zapis uniemozliwiajacy dokonanie cesji wierzytelnosci
bez zgody Szpitala (w okresie do momentu wprowadzenia ustawowego obowigzku uzyska-
nia zgody organu zatozycielskiego), w porozumieniach i ugodach z wierzycielami zamiesz-
czano zapisy ograniczajace mozliwo$¢ naliczania odsetek za zwtoke w zaptacie. W sytua-
cjach braku $rodkéw finansowych na wywigzanie sie z zawartych porozumien i ugod nego-
cjowano nowe harmonogramy sptat zobowigzan. Wierzycielom niezainteresowanym zawar-
ciem ugody/porozumienia przekazywano propozycie harmonogramu sptat zalegtych zobo-
wigzan, wyrazano zgode na cesje wierzytelnoSci lub pozytywnie opiniowano do organu
zatozycielskiego che¢ jej pozyskania, w sytuacji gdy SU nie byt w stanie zaspokoi¢ zasad-
nych roszczen wierzyciela a przedstawiona propozycja harmonogramu sptat nie zawierata
dodatkowych kosztow lub gdy oprocentowanie zalegto$ci ksztattowato sie na poziomie zbli-
zonym do oprocentowania kredytu bankowego. Kazdorazowo wystepowano do wierzyciela
0 odstgpienie od naliczania lub umorzenie naliczonych juz odsetek, starano sie o uzyskanie
kredytow bankowych.

(dowdd: akta kontroli str. 58-59)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na nieterminowym regulowaniu zobowigzan.

Odsetki z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan zaciagnietych przez Szpital wy-
niosty w latach 2010 — | pdtrocze 2012 fgcznie 7.230.384,10 zt. Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)
wydatki jednostek sektora finanséw publicznych powinny byé dokonywane w wysokoSci
i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.
Dyrektor Szpitala wskazat niewystarczajaca ilos¢ Srodkéw finansowych przekazywanych
w ramach kontraktu przez NFZ oraz konieczno$¢ sfinansowania niezbednych remontéw
i adaptacji pomieszczen jako podstawowe przyczyny nieterminowego regulowania zobowia-
zan.

(dowod: akta kontroli str. 200-202, 206-241, 378,421-704)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sposob zaciggania przez Szpital zobowigzan,
natomiast negatywnie nieterminowe regulowanie zobowiazan w latach 2010 - | pdirocze
2012, ktére doprowadzito do zaptaty odsetek, tacznie w wysokosci 7.230.384,10 zt.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw publicz-
nych, ktdrego skutkiem jest zaptata odsetek, jest przestankg naruszenia dyscypliny finan-
sow publicznych okreslong w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowie-
dzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114
zezm.).

3. Sporzadzanie sprawozdan Rb-Z

Szpital sporzadzat i przesytat w latach 2010 - Il kw. 2012 do Ministra Zdrowia kwartalne i
roczne sprawozdania o finansach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(MZ-03), kwartalng informacje o sytuacji finansowej zoz oraz do organu zatozycielskiego
informacje o stanie aktywow i pasywow, rachunek zyskow i strat (skrocone sprawozdanie
miesieczne i szczegotowe sprawozdanie kwartalne). Dane wykazane w sprawozdaniach
byty zgodne z dokumentacjg ksiegowa SU.

(dowod: akta kontroli str. 38)

Sprawozdania kwartalne Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen
i gwarancji przekazane zostaty przez Szpital w kontrolowanym okresie do organu zatozy-
cielskiego (UJ) w terminie okreslonym w zatgczniku nr 8 do rozporzadzeniem Ministra Fi-
nanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdarn jednostek sektora finanséw publicz-
nych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. Nr 43, poz. 247).

(dowdd: akta kontroli str. 9,10,299)

Wykazane w sprawozdaniu Rb-Z za IV kwartat 2010 r. wykazane w cze$ci A zobowigzania

wedtug tytutéw dtuznych ogotem na kwote 84.530.250,42 zt stanowity:

a) krotkoterminowe zobowigzania z tytutu zaciagnietych kredytow i pozyczek na kwote
30.394.763,95 zt zgodnie z zapisami prowadzonymi do konta 130-00 Rachunek podsta-
wowy, konta 241 Zobowigzania z tytutu pozyczek oraz konta 242 Zobowigzania wekslo-
we. Na wysokos¢ tych zobowigzan sktadaty sie:

— kredyt w rachunku biezacym (konto 130-00) w kwocie 11.594.763,95 zt w formie limitu
kredytowego wielocelowego do wysokosci 12.000.000,00 zt, ktéry zostat udzielony
przez PKO BP S.A. na okres od 1 sierpnia 2010 r. do 31 lipca 2013 r.,

— pozyczka w kwocie 5.000.000,00 zt (konto 241) udzielona przez firme Magellan S.A. w
todzi zgodnie z umowg z dnia 10 listopada 2010 r. (zaliczona do kategorii pozostate
krajowe instytucje finansowe),

— zobowigzania w warto$ci nominalnej wynikajacej z 4 weksli wiasnych z terminem pfat-
nosci w | kwartale 2011 r. (konto 242) wystawionych przez Szpital w okresie 29.10. —
30.12.2010 r. dla PGF Urtica Sp. z 0.0. na taczng kwote 13.800.000,00 zt przekaza-
nych jako forma zaptaty za artykuty medyczno-farmaceutyczne (zaliczone do kategorii
przedsiebiorstwa niefinansowe),

b) zobowigzania wymagalne w tacznej kwocie 54.135.486,47 zt zgodnie z zapisami pro-
wadzonymi do konta 201 Rozrachunki z dostawcami, konta 221 Rozrachunki z Urze-
dem Skarbowym z tytutu podatku VAT, konta 231 Rozrachunki z tytutlu wynagrodzen
oraz konta 234 Pozostate rozrachunki z pracownikami, ktére dotyczyty:

— zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w kwocie 54.008.060,92 =z wobec
339 kontrahentéw (konto 201),

— pozostatych zobowigzan wymagalnych w kwocie 127.425,56 zt obejmujgcych zobo-
wigzania z tytutu podatku VAT, wynagrodzenia za prace oraz pozostate rozrachunki z
pracownikami (konto 221 Rozrachunki z Urzedem Skarbowym z tytutu podatku VAT,
konto 231 Rozrachunki z tytutu wynagrodzen oraz konto 234 Pozostate rozrachunki z
pracownikami).

(dowaod: akta kontroli str. 5,6,133,159 — 165,191-196, 276,296,297,373,374)

Wykazane w sprawozdaniu Rb-Z za IV kwartat 2011 r. w cze$ci A zobowigzania wedtug

tytutdw dtuznych ogotem na kwote 100.985.066,96 zt stanowity:

a) krotkoterminowe zobowigzania z tytutu zaciagnietych kredytow i pozyczek na kwote
33.602.025,93 zt zgodnie z zapisami prowadzonymi do konta 130-00 Rachunek podsta-
wowy, konta 241 Zobowigzania z tytutu pozyczek oraz konta 242 Zobowigzania wekslo-
we. Na wysokos¢ tych zobowigzan sktadaty sie:

"



— kredyt w rachunku biezacym (konto 130-00) w kwocie 11.102.025,97 zt udzielony
w formie limitu kredytowego wielocelowego, ktory zostat udzielony przez PKO BP
SA,

— pozyczka w kwocie 2.499.999,96 zt zaciagnieta przez Szpital w firmie M\W. Trade
S.A. we Wroctawiu na wspdtfinansowanie inwestycji Szpitala (zaliczona do kategorii
pozostate krajowe instytucje finansowe); zgodnie z harmonogramem sptat stanowia-
cym zatgcznik nr 1 do umowy pozyczki zawartej w dniu 7.11.2011r. z kwoty
10.000.000,00 zt (z terminem sptaty w 48 ratach miesiecznych poczawszy od dnia
31 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.) w 2012 r. przypadato do sptaty
2.499.999,96 zt. Pozostatg kwote wykazano w ww. sprawozdaniu jako zobowigzanie
dtugoterminowe,

— zobowigzania w wartosci nominalnej wynikajacej z 11 weksli wtasnych (konto 242)
wystawionych przez Szpital w okresie w okresie 30.09. — 29.12.2011 r. dla PGF Urti-
ca Sp. z 0.0. na faczng kwote 20.000.000,00 zt przekazanych jako forma zaplaty za
artykuty medyczno-farmaceutyczne (zaliczone do kategorii przedsiebiorstwa niefi-
nansowe),

b) dtugoterminowe zobowigzania z tytutu zaciggnietej pozyczki na kwote 7.500.000,04 zt

(zaliczone do kategorii pozostate krajowe instytucje finansowe); zgodnie z harmonogra-

mem sptat stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy pozyczki zawartej z firmg M.W. Trade

S.A. (oméwionej powyzej w pkt a) z kwoty 10.000.000,00 zt w latach 2013-2015 przypa-

dato do sptaty 7.500.000,04 zt,

zobowigzania wymagalne w tacznej kwocie 59.883.040,99 zt zgodnie z zapisami prowa-

dzonymi do konta 201 Rozrachunki z dostawcami, konta 221 Rozrachunki z Urzedem

Skarbowym z tytutu podatku VAT, konta 231 Rozrachunki z tytutu wynagrodzen oraz

konta 234 Pozostate rozrachunki z pracownikami, kt6ére dotyczyty:

— zobowigzan z tytutu dostaw i ustug w kwocie 59.742.572,09 zt wobec 333 kontrahen-
tow (konto 201). Z tego zobowigzanie w kwocie 803.791,27 zt dotyczylo niesptacenia
w terminie do 30.12.2011 r. raty wierzytelno$ci wobec firmy ustugowo finansowe;
M.W. TRADE S.A. ktéra nabyta cze$¢ diugu Szpitala w firmach HAND-PROD oraz
ROCHE Polska,

— pozostatych zobowigzan wymagalnych w kwocie 140.468,90 zt obejmujacych zobo-
wigzania z tytutu podatku VAT, wynagrodzer za prace oraz pozostate rozrachunki z
pracownikami (konto 221 Rozrachunki z Urzedem Skarbowym z tytutu podatku VAT,
konto 231 Rozrachunki z tytutu wynagrodzen oraz konto 234 Pozostate rozrachunki z
pracownikami).

(dowdd: akta kontroli str. 7,8,173-179, 197,289,298,299,361-365)

W obowigzujacym w Szpitalu zaktadowym planie kont przyjeto, Ze:

konta 130,131 i 132 rachunki bankowe biezace: podstawowy, srodkéw wtasnych i $rod-
kéw celowych stuzg do ewidenciji Srodkéw pienieznych na rachunkach bankowych;
konto 241 Zobowigzania z tytutu pozyczek stuzy do ewidencjonowania zaciggnigtych
pozyczek w podziale na dtugoterminowe i krotkoterminowe. Pozyczke uwaza si¢ za dhu-
goterminowg, jezeli termin zwrotu ostatniej raty uptywa po roku, liczac od dnia bilanso-
wego. W przeciwnym wypadku pozyczka uznawana jest za krotkoterminowa, Dla kazdej
pozyczki tworzone jest odrebne konto analityczne;
konto 242 Zobowigzania wekslowe stuzy do ewidencji weksli wiasnych przekazanych
wierzycielowi na pokrycie sumy wekslowej. Ewidencja przekazania weksli wtasnych
prowadzona jest pomiedzy kontami rozrachunkowymi zespotu 2, natomiast wykup w ko-
respondencji z kontami Srodkow pienieznych. Ewentualne dyskonto weksla obcigza
koszty finansowe.

(dowdd: akta kontroli str. 271,275,300,301)

Z poréwnania danych wykazanych w sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za poszczegdlne kwartaty
20107r. i 2011 r. z ewidencjg analityczng prowadzong do konta 130** Rachunek podstawo-
wy, konta 131** Rachunek podstawowy $rodkéw wiasnych oraz konta 132** Rachunek
biezacy dotacji celowych wynika, ze Szpital w ww. okresie posiadat zobowigzania z tytutu
dwoch kredytdw udzielonych przez bank PKO BP SA w rachunku biezacym w formie limitu
kredytowego wielocelowego (konto 130-00). Z tego:
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— do wysokosci 10.000.000,00 zt kredyt udzielony na okres od 13 sierpnia 2007 r. do
12 sierpnia 2010,
— do wysokosci 12.000.000,00 zt kredyt udzielony na okres od 1 sierpnia 2010r. do
31 lipca 2013 r.,
(dowdd: akta kontroli str. 133-141,243-251,300)

Zobowigzania z tytutu zawartego kredytu bankowego w rachunku biezacym (konto 130-00)
w formie limitu kredytowego zostaty wykazane w sprawozdaniach Rb-Z za 2010 r. i 2011 .
w prawidtowej wysoko$ci. W sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za IV kwartat 2010 r. oraz za
IV kwartat 2011 r. prawidtowo okreslono rodzaj kredytu bankowego jako krétkoterminowy
(w § 10 umowy kredytowej przyjeto, ze sptata kredytu w rachunku biezacym dokonywana
jest bez odrebnych dyspozycji kredytobiorcy z pierwszych wptywéw na ten rachunek).
Stan zobowigzania z tytutu kredytu bankowego wykazany w sprawozdaniu Rb-Z za
IV kwartat 2010 r. i 2011 r. byt zgodny z saldem Ma konta 130-00 Rachunek podstawowy.
Odsetki od kredytu oraz ich sptate ksiegowano zgodnie z zaktadowym planem kont Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 133,136,300)

Z poréwnania danych wykazanych w sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za poszczegdlne kwartaty
2010r. i 2011 r. z ewidencjg analityczng prowadzong do konta 241 Zobowigzania z tytutu
pozyczek wynika, ze wszystkie pozyczki ujete w ewidencji ksiegowej zostaty wykazane
w sprawozdaniach kwartalnych. Ewidencja analityczna prowadzona do konta 241 Zobowig-
zania z tytutu pozyczek umozliwiata ustalenie stanu zobowigzan z poszczegdlnymi kontra-
hentami wedtug tytutow zobowigzan w podziale na pozyczki diugoterminowe i krétkotermi-
nowe. Na stronie Wn konta 241 ujmowano warto$¢ sptaconych zobowigzan, natomiast na
stronie Ma warto$¢ zaciggnietych zobowigzan finansowych (bez odsetek od pozyczek).
Odsetki od pozyczek oraz ich sptate ksiegowano zgodnie z zaktadowym planem kont Szpi-
tala.

(dowod: akta kontroli str.301)

W sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za IV kwartat 2010 r. prawidtowo okre$lono rodzaj pozyczki
jako krétkoterminowa, (tj. o pierwotnym terminie sptaty nie diuzszym niz rok). Zgodnie z
harmonogramem sptat ustalonym w § 7 umowy pozyczki zawartej w dniu 10 listopa-
da 2010 r. przez Szpital z firmg Magellan S.A. w todzi na finansowanie inwestycji Szpitala
z kwoty 5.000.000,00 zt do sptaty:

—jednorazowo lub w ratach przypadata kwota 4.000.000,00 zt do dnia 31 lipca 2011 r.,
—w 10 réwnych ratach miesiecznych przypadata kwota 1.000.000,00 zt do dnia 31 paz-
dziernika 2011 r.
(dowdd: akta kontroli str. 5,159 — 168)

Z pordwnania danych wykazanych w sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za poszczegdlne kwartaty
2010r.i2011 r. z ewidencjg analityczng prowadzong do konta 242 Zobowigzania wekslowe
wynika, ze wszystkie zobowigzania w warto$ci nominalnej wynikajace z weksli wtasnych
wystawionych przez Szpital w kontrolowanym okresie ujete w ewidencji ksiegowej zostaty
wykazane w sprawozdaniach kwartalnych. Ewidencja analityczna prowadzona do konta 242
Zobowigzania wekslowe umozZliwiata ustalenie stanu zobowigzan z wierzycielem.

(dowod: akta kontroli str. 302)

Z ewidencji operacji pienieznych dokonywanych na rachunku bankowym podstawowym
konto 130-00 Rachunek podstawowy z dwdch miesiecy z 2010 r. za sierpien, wrzesien
(tj. 44 szt.) oraz dwoch miesiecy z 2011 r. za marzec, kwiecien (1. 43 szt.) wynika, Ze nie
dokonywano innych ptatno$ci z tytutu kredytu i pozyczek z rachunku podstawowego na
rzecz bankow lub pozostatych instytucji finansowych poza kredytami w rachunku biezacym i
pozyczkami ujetymi w ksiegach rachunkowych Szpitala na kontach 130-00 Rachunek pod-
stawowy i 241 Zobowigzania z tytutu pozyczek.

(dowod: akta kontroli str. 372)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zaksiggowane zobowigzania Szpitala na koncie 201 Rozrachunki z dostawcami na koniec
grudnia 2010 r. stanowity kwote 123.826.347,42 zt (saldo Ma) oraz na koniec grudnia
2011 r. kwote 133.286.213,47 zt (saldo Ma).

(dowdd: akta kontroli str. 287,288)

W systemie finansowo-ksiegowym Szpitala ewidencjonowano daty ptatnoci zobowigzan
wynikajace z zawartej umowy lub wystawionej faktury w sposob umozliwiajacy odnalezienie
pozycji zobowigzan wymagalnych.

(dowod: akta kontroli str. 292-294)

Szczegbtowa kontrola dowodéw ksiegowych Szpitala w kwocie 12.049.836,66 zt sktadaja-
cych sie na saldo Ma konta 201 Rozrachunki z dostawcami na koniec grudnia 2010r. i
2011 r. oraz ptatnosci dokonywane przez Szpital w styczniu 2011 r. (w badaniu postuzono
sie 20 wyciaggami bankowymi wraz z dowodami zrédtowymi) oraz w styczniu 2012 r. (w
badaniu postuzono sie 21 wyciggami bankowymi wraz z dowodami zrodtowymi) nie wykaza-
ta nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 413-416)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono na-
stepujace nieprawidtowosci:

1) W sprawozdaniu Rb-Z za IV kwartat 2011 r. w czesci A w wierszu E 2.1. jako krotkoter-
minowa wykazano cze$¢ pozyczki dugoterminowej w kwocie 2.499.999,96 zt (udzielonej
przez firme MW Trade S.A.). Wedtug harmonogramu sptat stanowigcego zatacznik nr 1
do umowy zawartej w dniu 7 listopada 2011 r. przez Szpital z firmg M.W. Trade S.A,,
ktérej przedmiotem bylo  wspdtfinansowanie inwestycji SU w  wysokosci
10.000.000,00 zt, Szpital zobowigzat sie sptaci¢ pozyczke w 48 ratach miesiecznych po-
czawszy od 31 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 7,173-182)
Wykazanie czesci pozyczki jako krotkoterminowej byto niezgodne z:

— treScig zapisow ksiegowych prowadzonych przez SU do konta 241-2* Zobowigzanie z
tytutu pozyczek — dfugoterminowe. W prowadzonej ewidencji do konta 241-2* Zobowig-
Zanie z tytutu pozyczek - dfugoterminowe zaciggnietg przez Szpital w firmie M.W. Trade
S.A. pozyczke na wspoétfinansowanie inwestycji SU w kwocie 10.000.000,00 zt zaewi-
dencjonowano jako pozyczke dtugoterminowa;

— art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152,
poz. 1223 ze zm.), ktéry stanowi, Ze zdarzenia, w tym operacje gospodarcze, ujmuje sie
w ksiegach rachunkowych i wykazuje w sprawozdaniu finansowym zgodnie z ich trescig
ekonomiczng;

— § 3 pkt 7 w zwigzku z § 1 ust. 3 i 4 Instrukcji sporzadzania sprawozdan stanowigcej
zalgcznik nr9 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw
publicznych w zakresie operacji finansowych. W wierszu E 2.2 sprawozdania Rb-Z wy-
kazuje si¢ wartos¢ dtugoterminowych zobowigzan wynikajacych z zaciggnietych kredy-
tow i pozyczek, tj. o pierwotnym terminie sptaty dtuzszym niz rok. ,,Zobowigzania dtugo-
terminowe” zostaty zdefiniowane jako zadtuzenie, ktérego pierwotny termin sptaty czy
tez wykupu jest diuzszy niz rok. Przez pierwotny termin zapadalno$ci nalezy rozumie¢
termin, wynikajacy z umowy, do koAca ktorego dane zobowigzanie dituznik zobowigzat
sie sptacic, niezaleznie od harmonogramu sptat. Wedtug pierwotnego terminu zapadal-
nosci klasyfikuje sie zobowigzania na podstawie terminu ostatecznej sptaty, wzgledem
terminu powstania zobowigzania. Jezeli zobowigzanie sptacane jest w ratach, do ustale-
nia zapadalnosci brana jest pod uwage data sptaty ostatniej raty.

(dowdd: akta kontroli str. 7,282,285,286)

Dorota Jarczyk Gtowny Ksiegowy SU wyjasnita, ze Szpital celem zachowania zgodnosci
danych wykazanych w sprawozdaniu Rb-Z z bilansem zastosowat definicje okreslong
wart. 3 ust. 1 pkt 22 ustawy o rachunkowosci z 29 wrzes$nia 1994 r. (Dz. U. Nr 152,
poz.1223 ze zm.), wedtug ktorej przez zobowigzania krétkoterminowe rozumie sie ogét
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zobowigzan z tytutu dostaw i ustug, a takze cato$¢ lub cze$¢ pozostatych zobowigzan, ktore
stajg sie wymagalne w ciggu 12 miesiecy od dnia bilansowego. W $lad za tg definicjq Szpi-
tal korzystat z dostepnych interpretacji stwierdzajacych, ze kredyty diugoterminowe nalezy
podzieli¢ na dwie czesci: kwota przypadajaca do zaptaty w ciggu najblizszych 12 miesiecy
od dnia bilansowego powinna by¢ zaprezentowana jako zobowigzanie krotkoterminowe,
natomiast pozostata cze$¢ kredytu przypadajgca do zaptaty po tym okresie — jako zobowia-
zanie dlugoterminowe. Zaznaczy¢ nalezy, ze w sprawozdaniu Rb-Z Szpital nie ograniczyt
wielkoSci dtugu publicznego, wystapity jednak watpliwosci w zakresie rodzajowego okresle-
nia zobowigzania (dtugo — badz krétkoterminowego).

(dowdd: akta kontroli str.391,393)
2) W sprawozdaniu Rb-Z Szpitala nie wykazano za:

— IV kwartat 2010 r. w czesci A w wierszu E 2.2. kredyty i pozyczki dtugoterminowe kwoty
255.795,00 zt zobowigzania finansowego wynikajacego z przesunigcia terminu ptatnosci
za dokonane ustugi oraz dostawy powyzej 12 miesiecy. Wedlug ewidencji ksiegowej
oraz umowy z dnia 8 maja 2009 r. zawartej pomiedzy Szpitalem a ABG S.A. na dostawe
systemu Zarzadzania Bazg Danych dla Oprogramowania Aplikacyjnego ABG
,,InfoMedica” wraz z licencjg obejmujaca ustuge asysty technicznej, zobowigzanie finan-
sowe w kwocie 499.590,00 zt nalezato sptaci¢ w 36 rownych ratach miesiecznych (3 la-
ta), tj. od 14 lipca 2009 r. do 16 czerwca 2012r.,

— IV kwartat 2011 r. w cze$ci A w wierszu E 2.2. kredyty i pozyczki diugoterminowe 0gé-
tem kwoty 9.594.114,04 zt zobowigzan finansowych wynikajacych z przesuniecia termi-
nu ptatno$ci za dokonane ustugi oraz dostawy powyzej 12 miesiecy. Z tego:

a) 6.526.968,76 zt kwoty gtownej zobowigzania wynikajacej z ewidencji ksiggowej oraz
porozumienia sptaty przez Szpital wierzytelno$ci przystugujacej M.W. Trade S.A. z
dnia 30 grudnia 2011 r., w ktérym zobowigzano sie dokona¢ sptaty wierzytelno$ci
(nabytych przez MWT na podstawie umowy cesji) do 27 lutego 2013 r.,

b) 1.890.000,00 zt kwoty gtéwnej zobowigzania, wynikajacej z ewidencji ksiegowej oraz
porozumienia sptaty przez Szpital wierzytelnosci przystugujacej M.W. Trade S.A. z
dnia 30 czerwca 2011 r., w ktorym zobowigzano sie dokonaé¢ sptaty wierzytelno$ci
(nabytych przez MWT na podstawie umowy cesji) do 31 lipca 2012 r.,

c) 97.142,50 zt zobowigzania wynikajacego z ewidencji ksiggowej oraz umowy z dnia
8 maja 2009 r. pomiedzy Szpitalem a ABG S.A. na dostawe systemu Zarzadzania
Bazg Danych dla Oprogramowania Aplikacyjnego ABG ,,InfoMedica” wraz z licencjg,
obejmujacej ustuge asysty technicznej (oméwionej powyzej),

d) 658.287,72 zt zobowigzania wynikajacego z ewidencji ksiggowej oraz umowy z dnia
15 wrze$nia 2011 r. pomigdzy Szpitalem a OLYMPUS Polska Spdtka S.A. na zakup
wraz z dostawa, montazem i uruchomieniem aparatury endoskopowej. Wedtug
umowy zobowigzanie finansowe nalezato sptaci¢ w 36 rownych ratach miesigcznych
(3 lata), tj. od 2 grudnia 2011 r. do 2 listopada 2014 .,

e) 421.715,06 zt zobowigzania wynikajacego z ewidencji ksiegowej oraz umowy z dnia
z dnia 21 lipca 2011 r. pomigdzy Szpitalem a AMZ KUTNO Sp. z 0.0. oraz aneksu
nr 1z dnia 22 lipca 2011 r. do ww. umowy na dostawe nowego ambulansu medycz-
nego typu B z wyposazeniem medycznym. Wedtug umowy zobowigzanie finansowe
w kwocie 474.429,42 zt nalezato sptaci¢ w 36 réwnych ratach miesigcznych (3 lata),
tj. od 31 pazdziernika 2011 r. do 31 sierpnia 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 303 - 360,366 — 371,375 — 377,391,392)

Sprawozdania Rb-Z za 2010 i 2011 r. byly podpisywane przez gtéwng ksiegowg Dorote
Jarczyk oraz dyrektora Szpitala Andrzeja Kuliga.

(dowod: akta kontroli str. 5-8)

Niewykazanie przez Szpital w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat 2010 r. i 2011 r. tych
zobowigzan byto niezgodne z § 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie szcze-
gotowego sposobu klasyfikacji tytutéw dtuznych zaliczanych do panstwowego dlugu pu-
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blicznego, zaréwno z dnia 23 grudnia 2010 r., jak i z dnia 28 grudnia 2011 r. W my$l § 3
pkt 2 tych rozporzadzen do kategorii kredyty i pozyczki zalicza sie m. in. umowy sprzedazy,
ktorych cena jest ptatna w ratach oraz umowy nienazwane o terminie zaptaty diuzszym niz
rok, zwigzane z finansowaniem ustug, dostaw, robdt budowlanych, ktére wywotujg skutki
ekonomiczne podobne do umowy pozyczki lub kredytu.

Dorota Jarczyk Gtéwny Ksiegowy SU wyjasnita, Ze w sprawozdaniu Rb-Z za IV kwartat
2010 r. oraz IV kwartat 2011 r. w cze$ci A w wierszu E 2.2. jako kredyty i pozyczki nie wy-
kazano zobowigzan wynikajacych z umdw, ktorych termin sptaty okre$lony zostat w ratach i
byt dtuzszy niz rok, opierajac sie na rozporzadzeniu MF w sprawie sprawozdan jednostek
sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych. Zatacznik nr 9 Instrukcji
sporzadzania sprawozdan do ww. rozporzadzenia w § 2 ust.1 pkt 2 stanowi m.in., ze do
kredytéw i pozyczek nie zalicza sie kredytdw handlowych, czyli zobowigzan powstajacych w
wyniku bezposredniego udzielenia pozyczki przez dostawcow lub producentow na transak-
cje dotyczace wyrobow i ustug. W przypadku gdy kredyt handlowy zostanie przejety od
dostawcy (producenta) przez bank, zalicza sie go do kredytdw i pozyczek. Brak jedno-
znacznych przepisow w tym zakresie oraz powstate watpliwosci odnosnie prawidtowosci
przyjetych przez Szpital Uniwersytecki kwalifikacji powodujg konieczno$¢ wystapienia Szpi-
tala do Ministerstwa Finanséw o precyzyjne okre$lenie zasad kwalifikacji w sprawozdaniu
Rb-Z watpliwych pozyciji.

(dowdd: akta kontroli str. 391 — 394)

Zdaniem NIK porozumienia rozktadajace zalegte ptatnosci Szpitala na raty, ktdrych termin
zapadalno$ci przekracza jeden rok, nalezy uznac jako tytut dtuzny i wiaczy¢ do kategorii
kredyty i pozyczki, gdyz w ww. rozporzadzeniach Ministra Finanséw do kategorii tej zalicza
sie m.in. umowy nienazwane o terminie zaptaty diuzszym niz rok, zwigzane z finansowa-
niem ustug, dostaw, robét budowlanych, ktére wywotujg skutki ekonomiczne podobne do
umowy pozyczki lub kredytu. Taka forma restrukturyzacji zadluzenia Szpitala jest formg
dtugoterminowej pozyczki. Firmy posredniczace w obrocie wierzytelnosciami szpitali fak-
tycznie finansujg jednostke w zakresie przejetego zadtuzenia i otrzymujg za wykonanie tej
operacji wynagrodzenie.

W sprawozdaniu Rb-Z Szpitala za IV kwartat 2011 r. w czesci E Zobowigzania z tytutu jed-
nostek posiadajgcych osobowo$¢ prawng z wytgczeniem jednostek samorzadu terytorialne-
go, w kol 3 odsetki od naliczonych zobowigzarn niewymagalnych, wykazano odsetki w kwo-
cie 276.143,00 zt od omawianej powyzej wierzytelnosci objetej porozumieniem z M.W. Tra-
de S.A. z dnia 30 grudnia 2011 r. Odsetki od przystugujacej M.W. Trade S.A. wierzytelnosci
objetej ww. porozumieniem z dnia 30 czerwca 2011 r., sptacono zgodnie z harmonogramem
do 31 sierpnia 2011 r.

(dowod: akta kontroli str. 377,417-420)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie sporzadzania
sprawozdan Rb-Z, gdyz kwota nieprawidtowosci dotyczaca nieujecia przez SU wszystkich
tytutow dtuznych zaliczanych do panstwowego dtugu publicznego stanowita 9,5% wartosci
zadtuzenia wykazanego za 2011 r. w sprawozdaniach kwartalnych Rb-Z, {j. przekroczyta
0 9 punktéw procentowych zatozony na poziomie 0,5% prdg istotnosci dla wartosci zadtu-
Zenia ogotem wykazanego w danym roku.

Wykazanie w sprawozdaniu danych niezgodnych z danymi wynikajacymi z ewidencji ksie-
gowej stanowi przestanke naruszenia dyscypliny finanséw publicznych okreslong w art. 18
pkt 2 ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kon-
troli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®, wnosi 0 ujmowanie zgodnie z ewidencjg ksiegowg w kwartalnym sprawozdaniu
Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutow dtuznych oraz poreczen i gwarancji, wszystkich
tytutdw dtuznych zaliczanych do dtugu publicznego.

6 DzU.z2012r., poz. 82 ze zm.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla kierowni-
ka jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w termi-
nie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wy-
konania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub zmie-
nionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia grudnia 2012 .

Kontrolerzy:

Matgorzata Korusiewicz
specjalista k.p.

Wiestaw Matras
specjalista k.p.
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