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l. Dane identyfikacyjne kontroli

D/16/501 - Funkcjonowanie szpitali wojskowych

Najwyzsza |zba Kontroli,
Delegatura we Wroctawiu

Edward Klatka - specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr 98264 z dnia
13 stycznia 2016 .

Krystyna Knop - gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr 98274
z dnia 19 stycznia 2016 r,

Andrzej Siekierka - doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 98296 z dnia
22 lutego 2016 .

Malgorzata Jakubiec - Dzielendziak - specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 98300 z dnia 24 lutego 2016 r.

Violetta Matuszewska - Potempska - glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli 98263 z dnia 13 stycznia 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-4, 3196-3197, 4271-4272)

4 \Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinka Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu (dalej: ,Szpital” lub ,SPZ0Z"), ul. Rudolfa Weigla 5, 50-881
Wroctaw

Komendantem Szpitala od dnia 20 stycznia 2015 r. jest pulkownik Wojciech Tanski,
natomiast w okresie od 13 grudnia 2001 r. do 19 stycznia 2015 r. funkcje te pelnit putkownik

Grzegorz Stoifski
{dowdd: akta kontroli str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

W badanym okresie sytuacja finansowa Szpitala byta niekorzystna, W latach 2013-2014
ponidst on strate netto w wysokosci odpowiednio 8 493,3 tys. zt oraz 12 022 8 tys. zt NIK
zauwaza jednak, ze wplyw na nigkorzystny wynik finansowy w 2014 r. byt spowodowany
w szczegdlno$ci zwigkszeniem rezerw na zobowigzania z tytulu skiadek na ubezpieczenia
spofeczne i ubezpieczenia zdrowotne oraz fundusz pracy w kwocie 4 606,5 tys. zt jak réwniez
nie sfinansowaniem przez NFZ $wiadczen ponadlimitowych w wysokosci 5 072,4 tys. zt.

Dziatania zaplanowane w programie naprawczym zatwierdzonym przez Szefa Inspektoratu
Wojskowej Sluzby Zdrowia w Warszawie (dalej: ,/WSZ"), majace na celu poprawe sytuacji
Szpitala, nie zostaly w pelni zrealizowane, wobec czego nie osiggnieto zaktadanych efektow
w postaci dodatniego wyniku finansowego oraz trwalej poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowej. Szpital nie zdofat doprowadzi¢ do stabilnej relacji migdzy przychodami i kosztami
prowadzonej dziatalnoci oraz do uftrzymania optymalnego dia prowadzonej dziatalnosci
poziomu zobowigzan, ktore w kolejnych latach rosty. W 2015 r. nastapita jednak poprawa
sytuacji finansowej Szpitala - szacowana strata na koniec 2015 r. wynosita 623,6 tys. zi2

W wyniku kontroli w dziatalnosci Szpitala ustalono nieprawidlowosci polegajace m.in. na:
[1] sporzadzaniu  planéw finansowych Szpitala w latach 2013 - 2015 .
Z naruszeniem postanowiefi art. 31 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych® (dalej: ustawa ,ufp’) 1. bez wyodrebnienia na poczatek i koniec roku stanu
naleznosci izobowiazan oraz stanu $rodkéw pienieznych, [2] nieegzekwowaniu

' NajwyZsza lzha Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. JeZeli sformutowanie oceny ogoinej wedlug proponowane;j skali byloby nadmiemie uirudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania konltrolowanej jednostki w zakresie objgtym kentrola, stosuje sig oceng opisows,
badz uzupelnia oceng ogblng o dodatkowe objasnienie.

2 Szacunek na dzieh 12 stycznia 2016 r.

3Dz, U.z 2013 1., poz. 885 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

i niedochodzeniu naleznosci Szpitala zgodnie z regulacjami wewnetrznymi, przez ¢o
dopuszczono do powstania naleznoéci przeterminowanych, a tym samym ich wzrostu z kwoty
9594 tys. zt w2013r. i 5 121,1 tys. zt w 2014 r. do kwoty 59747 tys. zt w 2015 r.
{do dnia 30 listopada), [3] naruszeniu postanowieni art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy ufp poprzez
nieterminowe regulowanie zobowiazan i dopuszczenie do powstania, a takie wzrostu
zobowigzan wymagalnych z kwoty 1 111,0 tys. zl na koniec 2013 r., 1 699,6 tys. zi na koniec
2014 r. {wzrost 0 588,6 tys. i, tj. 0 44,6%), do kwoty 2 641,7 tys. zi na 30 listopada 2015r.,
[4] nieoptaceniu w terminie naleznoéci z tytutu skiadek Zaktadowi Ubezpieczei Spolecznych
w latach 2009-2012 w kwocie 561,8 tys. zt, co skutkowalo zaptata w 2015 r. przez Szpital
odsetek w wysokosci 250,8 tys. zt, czym naruszono postanowienia art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
ufp, [5] niedokonaniu w terminie zwrotu na rzecz Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ (dalej: ,DOW NFZ"} kwoty 172,8 tys. zt z tytulu nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych do umowy 03/1/3101277/01/2013/01 za 2013 r. oraz nie oplaceniu w terminie
kary umownej w kwocie 17,9 tys. zt z tytutu nienalezytego wykonania umowy, co skutkowato
zaplaty odsetek w lgcznej kwocie 4,1 tys. z!, [6] udzieleniu osobie fizycznej zamowienia na
ustugi w zakresie pomocy metodycznej i koordynowania dzialad restrukturyzacyjnych
realizowanych zgodnie z raportem ,Analiza ekonomiczna 4 WSKzP we Wrocfawiu
Z propozycja rozwigzan skutkujgcych poprawa sytuacji finansowej’, z pominigciem
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien) publicznych* (dalej: ,pzp’),
czym naruszono postawienia art. 7 ust 3 w zw. z art. 32 ust. 2 tej ustawy, [7] nieuprawnionym
udzielaniu zamoéwiefi publicznych w trybie z wolnej reki na uslugi serwisu aparatury
medycznej na kwote 109312 tys. zt oraz ustugi prawnicze na kwote 733,6 tys. Z,
[8] udzielaniu zamdwiefh na $wiadczenia zdrowotne bez przeprowadzenia konkursu ofert,
czym naruszono postanowienia art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialafnosci
leczniczep, [9] niepoinformowaniu Wojewody Dolnoslaskiego o zmianach danych zawartych
w rejestrze podmiotow prowadzacych dziafalno$¢ lecznicza, w zakresie funkcjonujacych
w strukturze Szpitala komérek organizacyjnych, ktérych dziatalno$¢ byla zwigzana
z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych, czym naruszono postanowienia art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Sytuacja finansowa Szpitala z uwzglednieniem podejmowanych dziatai
restrukturyzacyjnych

1.1. Plany finansowe Szpitala na fata 2013-2015 zawieraly pozycie wyszczegdlnione w art. 31
w pkt od 1 do 5 ustawy ufp, tj. m.in. przychody z prowadzonej dziatalnoéci, dotacje z budzetu
panstwa, koszty (w tym wynagrodzenia i skfadki od nich naliczane, platnosci odsetkowe
wynikajace ze zobowigzan, zakup towaréw iustug). Szpital opracowywat rowniez plany
inwestycyjne, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng Szpitala.

[dowdéd: akta kontroli str.72-512)

1.2. W Szpitalu obowigzywala ,Instrukcja sporzgdzania budzetu/planu finansowego” (dalej:
Jnstrukcja”®, ktorg sformalizowano sposdb sporzadzania, monitorowania i kontroli wykonania
planu finansowego. Na etapie tworzenia budzetu wyznaczeni kierownicy/szefowie komorek
organizacyjnych Szpitala przedstawiali propozycje budietu kosztow, planéw zwigzanych
z inwestycjami budowlanymi oraz zakupami Srodkow trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych powyzej 3,5 tys. zi, uwzgledniajac przy tym stany magazynowe, poziom realizacji
umdw z dostawcami. Na efapie realizacji i kontroli budzetu w przypadku stwierdzenia
istotnych, niekorzystnych odchylen w realizacji planu finansowego sktadane byly w formie
pisemnej wyjasnienia oraz propozycje ich zminimalizowania. Komendantowi lub Dyrektorowi
ds. Ekonomicznych zglaszanoc propozycie korekt do planu finansowego wraz
z uzasadnieniem. W przypadku mozliwosci wystapienia przekroczenia planu finansowego
Szpital dokonywat jego korekty do rzeczywiste] i koniecznej realizacii, uzyskujac kazdorazowo
pozytywng opinie Rady Spotecznej Szpitala.

4DzU.z 2015, poz. 2164 ze zm.
5Dz, z 2015 r, poz. 618 ze zm. Brak aktualizacji danych dotyczyl zardwno komorek, kibre zakoficzyly dzialatnost jak

i funkcjonujacych w strukturze Szpitala- facznie 48 komorki organizacyjne.
§ Wprowadzong zarzadzeniem Nr 43 Komendanta z dnia 28 lutego 2013 r., zaktualizowana w dniu 25 listopada 2015 r.
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W okresie od stycznia 2013 r. do pazdziemnika 2015 r. dokonano lacznie 36 korekt planu,
witym 10 w2013 r. i po 13 korekt w 2014 r. i 2015 . (do 30 listopada)

{dowad: akia kontroli str.15-71, 528-624)

W badanym okresie wystapily ponad 15% roznice pomigdzy wielkoSciami pierwotnie
planowanymi, a ich wykonaniem, ktére dotyczyly w 2013 r. - 32, w 2014 r. - 16 i w 2015 .
(do 30 listopada) 10 pozycji planu finansowego. Sposrod najwigkszych odchylen pod
wzgledem warto§ciowym i procentowym wyszczegéiniono:
w2013r. :
- koszty rodzajowe (zuzycie materialow) - zwigkszenie o 15 647,9 tys. zt (22,0%),
- pozostale przychody operacyjne — zwigkszenie o 9 036,9 tys. zi (293,1%),
- pozostale koszty operacyjne ~ zwiekszenie o 7 259,0 tys. zt (135,5%),
w2014r.:
- podatki i optaty - zwigkszenie 0 7 918,5 tys. 2t (311,5%),
- koszty operacyjne — zwigkszenie 06 411,6 tys. z1(112,3%),
- koszty finansowe - zwigkszenie 0 1 436,3 tys. zt ( 784,0%),
- pozostale koszty — zwigkszenie 0 1 078 4 tys. 2t (301,8%),
w 2015 r. (do 30 listopada):
- pozostate koszty operacyjne - zwiekszenie 0 4 4994 tys. zt (112,3%),
- pozostate przychody operacyjne - zwigkszenie o 3 467,7 tys. zt (41,6%),
- koszty finansowe — zwigkszenie 0 221,3 tys. zt (129,9%),
- przychody finansowe - zwigkszenie o 179,6 tys. zt (157,5%),

{dowdd: akta kontroli str. 8-9, 72-516, 517-525, 528-709, 1376}
Dyrektor ds. Ekonomicznych Szpitala, odpowiedzialna za koordynowanie prac nad planem
finansowym Szpitala oraz nadzér nad jego realizacja, odnosnie ww. odchylen od plandw
wskazala, m.in., Ze wynikaly one z realizacji wydatkéwkosztow generowanych przez liczbe
pacjentow przyjmowanych do Szpitala, ktdrych nie obejmowata dana umowa kontraktu z NFZ
{ponadlimity). Zwigkszenia pozycji kosztéw wynikaty rowniez z koniecznosci zabezpieczenia
w planie finansowym maksymalnej wartosci zobowigzaf wynikajgcych z zawieranych umow
na ustugi i dostawy niezbgdne do prowadzenia dziatainosci. Ponadto Dyrektor wskazata, Ze

plan finansowy konstruowano poprzez zaplanowanie globalnej wielkosci przysziych
przychodow na podstawie zawieranych uméw oraz kosztow niezbgdnych do ich uzyskania,

jak tez kosztow dotyczacych np. podatkow.

(dowod: akta kontroli str. 8-9, 72-516, 517-525,1376)

Podstawg planowania inwestycji finansowanych z budzetu Ministerstwa Obrony Narodowej
{dalej: ,MON") i ze $rodkéw wiasnych Szpitala byly m.in..

- dwa Programy Dostosowania Szpitala (dalej: ,Programy Dostosowania”) do wymogdw
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarmym pomieszczenia
i urzagdzenia zakfadu opieki zdrowotnej, pierwszy podpisany przez Komendanta Szpitala
i przestany do Petnomocnika MON ds. Resortowej Opieki Zdrowotnej w listopadzie 2005 r.
oraz zaopiniowany przez wladciwy organ inspekcji sanitamej, ti. Wojskowy Osrodek
Medycyny Prewencyjnej we Wroclawiu (dalej: ,WOMP'). Z kolei drugi podpisany przez
Komendanta Szpitala i zaopiniowany przez WOMP dnia 7 listopada 2006 r. przestany zostat
do Ministerstwa Zdrowia w Warszawie,

- zaktualizowany Program Dostosowania Szpitala do wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnep,
podpisany przez Komendanta Szpitala wraz z opiniag WOMP dnia 3 lipca 2012 r., przestany
m.in. do Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,

7Dz. U. Nr 116, poz. 985.
8Dz, U. Nr 31, poz. 158.



- decyzja Ministra Obrony Narodowej Nr 7 z 14 stycznia 2008 r. w sprawie zasad
opracowywania i realizacji centrainych planéw rzeczowych,

- wytyczne Szefa Zarzadu planowania rzeczowego-P8 do planowania zadan w obszarze
centrainych planw rzeczowych na lata 2014-2015 i lata wczeéniejsze,

- Zestawienia potrzeb rzeczowych Szpitala w zakresie inwestycji budowlanych, zatwierdzone
przez Komendanta Szpitala na lata: 2009-2018, 2014-2022 z dnia: 3 marca 2008 r.
i 21 czerwca 2012,

-zestawienie potrzeb rzeczowych na rok planowy w zakresie inwestycji budowlanych na lata
2014-2015 i lata wcze$niejsze, podpisane przez Komendanta Szpitala z dnia 17 pazdziernika
2012r,

- plan rzeczowo-finansowy Szpitala na dany rok, zawierajacy wykaz inwestycji budowfanych
o wartosci kosztorysowej powyzej 3,5 tys. zt brutto, wraz ze zrodiem ich sfinansowania,

- roczny plan zamierzen inwestycyjno-remontowych na dany rok kalendarzowy.
(dowdd; akta kontroli str. 625-854)

Szpital realizowat inwestycje w oparciu o wskazane wyzej dokumenty. Zasadno$¢ ich
wykonywania wynikala giownie z koniecznosci dostosowania infrastruktury obiektéw Szpitala
do spelniania wymagan technicznych i sanitarno-higienicznych zawartych w Programach
Dostosowania, opracowanych na podstawie zatozen strategicznych dla dziatalnoéci Szpitala
i analizy korzysci oraz kosztéw spolecznych.

{dowod: akta kontroli str, 625-629, 1258-1262)

Dane prezentowane w planach finansowych oraz sprawozdaniach z ich wykonania w zakresie
pozycji wymaganych przez art. 31 ustawy ufp byly zgodne z danymi wykazanymi w systemie
finansowo-ksiegowym i sprawozdaniach finansowych za lata 2013-2015 (do dnia 30
listopada).

(dowod: akta kontroli str. 72-512, 1413-1558)

1.3. W latach 2013 - 2014 przychody ogdtem Szpitala utrzymywaly tendencje wzrostowg
i wynosity odpowiednio 230 108,0 tys. zt oraz 245 975,5 tys. zt. Natomiast wedlug stanu na
dzien 30 listopada 2015 r. Szpital osiagnal przychody w wysokosci 220 153,0 tys. zt

Najwigkszy udziat w przychodach ogdlem stanowity przychody z tytufu sprzedazy produktow
i ustug wynoszace w: 2013 r. 211 483,8 tys. zt (91,9 %), w 2014 r. 223 700,8 tys. zt (80,9 %),
natomiast wedlug stanu na dziert 30 listopada 2015 r. 205 655, 9 tys. zt (93,4%). W strukturze
przychodow z fytulu sprzedazy produktéw i ushig medycznych najwigkszy udziat stanowily
$rodki finansowe pochodzace z dziatalnosci medycznej fj. odpowiednio 208 461,5 tys. zt
(98,6%), 220 650,1 tys. zt (98,6%) i 202 868, 3 tys. zt (98,6%). Glowng pozycje dzialalnosci
medycznej stanowit przychody z uméw zawartych z NFZ, ktore w 2013 r. wyniosly
194 296,7 tys. zt (93,7% ), w2014 r. - 205 858,9 tys. zt (93,3%) a za 11 miesigcy 2015 . -
197 577,7 tys. zt (97 4%).

Pozostate przychody operacyjne, utrzymywaly réwniez trend wzrostowy w latach 2013 - 2014
i wynosity odpowiednio: w 2013 r. — 18 406,5 tys. zt, natomiast w 2014 r. 22 1744 tys. zI
{tj. wzrost 0 17,0%). W 2015 r. (do 30 listopada) przychody te osiagnety poziom 14 203,5 tys.
zh

W badanym okresie odnotowano spadek przychodow finansowych z kwoty 217,6 tys. zt
w 2013 r. do kwoty 100,3 tys. zt w 2014 r. (tj. 0 53,9%). W 2015 r. (do 30 listopada)

przychody te wzrosly i stanowily kwote 293,6 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str.855-857)

Wedlug stanu na dziefi 31 grudnia 2015 r. stan naleznosci Szpitala wynosit 29 8857 tys. 24,
z czego naleznoéci nieprzeterminowane 22 093,7 tys. zt (73,9%), a przeterminowane -
7792,0 tys. zt (26,1%). W kwocie naleznosci ogdlem, naleznosci przeterminowane od 31
do 90 dni dotyczyly - 2 252,2 tys. zt {7,5%), od 91 do 180 dni - 203,5 tys. zt (0,7%), od 181
do 360 dni — 395,9 tys. zt {1,3%) i powyzej 360 dni - 4 9404 tys. zt (16,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 856)



Windykacja naleznosci Szpitala prowadzona byla w Pionie Glownego Ksiegowego.
Dochodzeniem naleznosci od dluznikow zajmowato sig dwoch pracownikéw Szpitala, ktorzy
m.in. wystawiali wezwania do zaplaty oraz kwalifikowali naleznosci do egzekucji. Natomiast
prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajace na
zapewnieniu terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczer spornych oraz splaty
zobowigzan nalezato do zadan Glownego Ksiegowego Szpitala.

Obsluga prawna polegajaca na zastepstwie prawnym i procesowym przed sadami
powszechnymi oraz organami egzekucyjnymi i innymi podmiotami w zakresie dochodzenia
naleznosci od pacjentow na rzecz Szpitala zlecana byla podmiotom zewnetrznym.

{dowod: akta konirofi str. 968-984)

Badanie pieciu najwigkszych kwotowo naleznoéci przeterminowanych na lgczng kwote
61,6 tys. zt wykazalo, 2e Szpital z opdznieniem podejmowal dzialania majace na celu ich
odzyskanie®, co zostalo szczegtlowo opisane ponizej w czesci dotyczacej ustalonych
nieprawidiowosciach.

{dowod: akta kontroli str. 899-944)

W latach 2013 — 2015 Szpital umorzyt naleznoéci na taczng kwote 826,5 tys. zt. Sposrod
tych naleznosci w latach 2013-2014 najwyzsze kwoly dotyczyly NFZ z tytutu wykonania
$wiadczeni ponadlimitowych'®. Opiewaly one na 94,0 tys. zt w 2013 r. (76,7%) oraz
613,7 tys. zt w 2014 1. (91,7%).

Analiza pigciu umorzen naleznodci na laczng kwote 46,5 tys. zt"! wykazala, ze w trzech
przypadkach umorzono naleznosci wobec stwierdzenia bezskutecznosci egzekucii, natomiast
w dwéch z uwagi na brak mozZliwo$ci dochodzenia roszczen.

(dowdd: akta kontroli str. 898, 945-967, 1620)

W latach 2013-2015 w Szpitalu nie wystapity naleznosci przedawnione.
(dowod.: akta kontrofi str. 984)

Przychody finansowane przez zleceniodawcow wynoszace w 2013 r. ogotem 211 439,1 tys. zt
wzrosty w 2014 r. do kwoty 223 656,0 tys. zt, tj. 0 12 216,9 tys. zt {0 5,8%). W 2015 r. (do dnia
30 listopada) osiagnieto przychody w kwocie 205 570,4 tys. zt. Srodki spoza NFZ stanowity
w 2013 r. — 8,1% ogolu pozyskanych $rodkow, a w 2014 r. — 7,9%. Mimo spadku udziatow
srodkow spoza NFZ wzrosty one wartosciowo z 13 861, 4 tys. ztw 2013 r. do 17 796, 1 tys. 2.
Szpital w latach 2013-2015 (do dnia 30 listopada) oprécz $rodkéw z NFZ na realizacje
kontraktow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej pozyskat przychody z innych zrodel
w lacznej kwocie 42 931,2 tys. 22, a mianowicie:

- z Ministerstwa Zdrowia: [1] w 2013 r. pozyskano érodki na realizacje dwéch $wiadczef
wysokospecjalistycznych w wysokosci 8 781,2 tys. zt, a koszt ich realizacji wyniost 5 798,2
tys. zt; [2] w 2014 r. przychody wyniosty 8 985,8 tys. zi, a koszty 5 838,0 tys. zt,

- od firm farmaceutycznych na programy naukowo-badawcze; [1] w 2013 r. przychody
wyniosty 1171,7 tys. zt, a koszty 170,5 tys. z, [2] w 2014 r. przychody wyniosty
1474 0tys. zt, a koszty 69,2 tys. zt i {3] w 2015 r. (do 30 listopada) przychody
wyniosty 1 257,2 tys. 2}, akoszty 63,8 tys. z,

-z MON na realizacje zadan mobilizacyjnych: [1] w 2013 r. przychody wyniosly 2 056,56 tys. zt,
a koszty 2 095,6 tys. zt, [2] w 2014 r. przychody wyniosty 2 140,7 tys. zl, a koszty 2 230,9 tys.
zbi [3] w 2015 r. (do 30 listopada) przychody wyniosty 1614,9 tys. zt, a koszty 1 694,6 tys. z;

9 W odniesieniu uptywy terminu platnosci wskazanego w wystawione] fakiurze VAT.

1 NFZ nie uznat zobowiazania za $wiadczenia ponadiimitowe, gdy2 nie byly to éwiadczenia ratujace Zycie. Jednoczesnie
$wiadczeniobiorca (Szpital) zlozy! oéwiadczenie, Ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadezeniodawcy wyczerpata
wszystkie jego roszezenia wynikajace z umow.

1+ Badaniami objeto faktury 1] nr 8082/09 z 31 pazdziemika 2009 . na kwote 14,8 tys. 2 za leczenie na Szpitalnym Oddzisle
Medycyny Ratunkowej | Oddziale Chirurgii Urazowej - umorzenie 18 wrzeénia 2013 r. 2 uwagi na bezskutecznosé egzekucii, 2] nr
Fv/3123/04 z 1 stycznia 2006 +. na kwote 16,7 tys. zi za leczenie na Cddziale ostrodyzurowym (SOR} - umorzenie 22 maja 2014
r. z uwagi na bezskulecznoss egzekucii, 3] nr M0020/07/2011 z 14 fipca 2011 r. na kwote 9,5 tys. zt za leczenie na Oddziale
Chirurgii Naczyniowej — umorzenie 22 maja 2014 r. z uwagi na brak moliwosci dochodzenia roszczen, 4] nr KM 465/12 na
kwotg 24 tys. zt za dostawe pieczywa ~ umorzenie 18 wrzednia 2013 r. ~ z uwagi na brak mozliwes$ci dachodzenia roszezen,
i 5] nr 00191/PA2/2013 r. z dnia 20 tistopada 2013 r. na kwote 3,0 tys. zl za leczenie w Izbie Przyjeé Szpitala ~ umorzenie
2 uwagi na bezskuteczno$c egzekuci.

127 tego: w 2013 1. - 17 1424 tys. 2, w 2014 r. - 17 706,1 tys. zti w 2015 r. (30 listopada) - 7 992,7 tys. zt
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- Z publicznych i niepublicznych placéwek medycznych za badania diagnostyczne, sterylizacje
narzedzi i konsultacje pozyskat w 2013 r. - 852,2 tys. i, w 2014 r. = 1 039,1 tys. zti w 2015 1.
{do 30 listopada) — 1 139,2 tys. zI;

- 0d 0sob fizycznych za leczenie pacjentow nieubezpieczonych oraz oplaty za udostgpnienie
dokumentacji medycznej pozyskat w 2013 r. — 2 0484 tys. zt, w 2014 r. — 2004, 8 tys. zt
i w2015 r. {do 30 listopada) — 1 756,6 tys. zI;

- z Centrum Reagowania Epidemiologicznego za badania Zonierzy jadacych i wracajacych
z misji pokojowych pozyskat w 2013 r. — 1 311,3 tys. zt, w 2014 r. - 1 212,8 tys. zt i w 2015 1.
{do 30 listopada) - 1 137,7 tys. zt;

- od podmiotdw zewnetrznych oraz oséb fizycznych za szatnie, hotel, uslugi pralnicze, ustugi
transportowe, dzierzawy pozyskano w 2013 r. — 9210 tys. zh, w 2014 r. - 856,2 tys.
i w2015 r. (do 30 listopada) — 1 087,2 tys. 4.

Za wyjatkiem ustug wykonywanych na rzecz Ministerstwa Zdrowia, MON, Centrum
Reagowania Epidemiologicznego oraz firm farmaceutycznych w  pozostalych ww.
przypadkach w Szpitalu nie prowadzono ewidencja kosztow dla tych ustug. Ponadto analiza
wykonanych ustug wykazala, ze oprocz uslugi dla MON wszystkie pozostate byly rentowne

i wykazaly dodatnie wyniki finansowe.
(dowdd: akta kontroli str. 4005-4007)

1.4. W latach 2013-2014 koszty ogdlem Szpitala utrzymywaly tendencje wzrostowa i wynosity
odpowiednic 241 657,1 tys. zt oraz 2536254 tys. zl, natomiast wedtug stanu na dzien
30 listopada 2015 r. zamknely sie kwotg 2220952 tys. zt Najwigkszy udzial
w kosztach ogdlem mialy koszty dzialalnosci operacyjnej, ktore w 2013 r. wynosily
22878221ys. zt (94,7%), w 2014 r. wzrosly do kwoty 2310947 tys. zt (91,1%)
a za 11 miesigcy 2015 r. osiggnety poziom 209 580,3 tys. zt (94,4%).

W strukturze kosztéw rodzajowych najistotniejsze pozycje (69,8%) stanowily zuzycie
materialéw oraz wynagrodzenia.

W 2013 r. koszty zuzycia materialow ksztattowaly sie na poziomie 86 702,2 tys. zt (fj. 37,9%
kosztow ogélem), w 2014 r. wyniosty 83 085,1 tys. zt (36,0%), tj. spadly 0 3617,1 tys. z,
natomiast w 2015 r. {na dzien 30 listopada) koszty te stanowily 76 983,3 tys. zt (36,7%).
W grupie tych kosztow najwyzszymi pozycjami byly: [1] koszty sprzetu jednorazowego, kidre
wyniosty w 2013 r. - 44 099,6 tys. zt (50,9%), w 2014 r. - 42 807,2 tys. zt (51,5%), . spadek
0 12924 tys. zt a w 2015 r. (do 30 listopada) 383329 tys. 7l oraz [2] koszty lekow
wynoszace w2013 r. - 28643,6 tys. zt {33,0%), w 2014 r. — 27 837,1 tys. zt (33,5%), 1.
spadek 0 806,5 tys. zt i w 2015 r. (na dzien 30 listopad) - 27 369,4 tys. zI;

Z kolei koszty wynagrodzen ksztattujace sie w 2013 r. na poziomie 75 850,8 tys. zt ulegty
nieznacznemu zmnigjszeniu w 2014 r. do kwoty 75 7579 tys. zt (tj. 0 92 945 2I) i stanowilty
w tych latach odpowiednio: 33,5% oraz 34,7% kosztow ogdtem. W 2015 r. (na dzien
30 listopada) koszty wynagrodzefi wyniosty 688125 tys. zl, . 32,8% kosztow ogdlem.
Najwyzsza pozycje tych kosztow stanowity koszty z tytutu umow o prace, kiore wyniosty
w2013 r. — 74506,8 tys. z} (98,2%), w 2014 r. — 745854 tys. zt (98,5%) a w 2015 .
{na dzien 30 listopada) - 67 551,3 tys. z4 (98,2%).
W&rdd pozostatych kosztow w ukladzie rodzajowym najwyZszy wzrost w poréwnaniu
do 2013 r. odnotowano w dwdch pozycjach: [1] w podatkach i oplatach, w tym PFRON, ktore
w 2014 r. byly wyzsze o 7 867,3 tys. zh, fj. 0 303,3% oraz [2] w pozostatych kosztach, ktore
w2014 r. byly wyisze o 11129 tys. zl, ti. o 344,8%. Wzrost ten wynikat ze zmiany
ksiggowania niektorych kosztow w 2014 r. i ujgcia ich w innych pozycjach kosztow.
W pierwszym przypadku dotyczylo to podatku VAT niepodlegajacemu odliczeniu, w drugim
za$ kosztow ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej.

(dowdd: akta kontroli str. 2041-2047)

W 2013 r. Szpital nie podejmowat dziatan w celu zracjonalizowania kosztow prowadzonej
dzialalnosci w zakresie outsourcingu ustug pomocniczych niemedycznych, tj. utrzymania
czystosci (sprzatania), prania, ochrony, Zywienia, utrzymania terenow zewngtrznych.
W 2014 1. podjeto czynnosci polegajace na rozpoznaniu rynku ww. uslug $wiadczonych przez
firmy zewnegtrzne oraz przeprowadzono z nimi dialogi techniczne, o ktbrych mowa w art. 31a-
31c ustawy pzp. W pazdzierniku 2014 r. sporzadzono podsumowanie z przeprowadzonych

7



dialogbw technicznych z potencjalnymi wykonawcami przedmiotowych uslug, ktore zatwierdzit
Szef Logistyki Szpitala. Byty Komendant Szpitala nie podjat jednak adnej decyzji dotyczacej
procedur pozyskania omawianych ustug w ramach outsourcingu, poniewaz w | kwartale
2015 r. przeszedt na emerylure i ostateczng decyzje w tym zakresie pozostawit nowemu
Komendantowi. Do dnia zakoriczenia kontroli z pigciuv ww. uslug realizowanych przez
pracownikow Szpitala tylko usluga prainicza zostata zlecona do wykonania podmiotowi
zewnetrznemu.

(dowdd: akta kontroli str. 1263-1285, 1305-1342)

Dodatkowe dziatania ukierunkowane na zracionalizowanie kosztéw dzialalnosci Szpitala
polegaly m.in. na: 1) ograniczaniu zatrudnienia — zmniejszyla sie liczba pracownikow ale
poziom kosztéw wynagrodzen nie wskazuje wyraznej tendencji spadkowej; 2) Zmniejszenie
kosztow warto$ci kontraktow medycznych — w 2014 r. w poréwnaniu do 2013 r. o 463 tys. i,
aw 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r. 0 1 237 tys. zI; 3} budzetowaniu dzialalnosci jednostek
organizacyjnych oraz monitorowaniu zuzycia lekéw, w tym rozpisywanie lekéw na pacjenta.
{dowod: akta kontroli str. 1263-1265)

Nie wszystkie sposréd 15 kiinik, oddziatow Klinicznych i poliklinik funkcjonujacych w Szpitalu
w badanym okresie uzyskiwaly dodatnie wyniki finansowe (zyski). W 2013 r. dodatnie wyniki
uzyskaly cztery jednostki organizacyjne, w 2014 r. - trzy, a w 2015 1. (na dzien 30 listopada) —
pie¢ jednostek.

Najwyzsze wyniki finansowe odnotowano w: 1) Kiinice Kardiologii — w 2013 r. — 4 908,3 tys.
z, w2014 r. - 59735 tys. zl{wzrost 0 1 065,2 tys. 1) i w 2015 r. (do 30 listopada) — 6 780, 1
tys. 2t 2} Kiinicznym Oddziale Okulistycznym — w 2013 r. - 892,6 tys. z}, w 2014 r. - 234,6
tys. zi, (spadek 0 658,0 tys. z{) i w 2015 r. (do 30 listopada) - 1 067,9 tys. 1.

Najnizsze wyniki finansowe (straty}) odnotowano w: 1} Klinice Chordb Wewngtrznych -
w 2013 r. - 5470, 1 tys. !, w 2014 r. - 5 906,7 tys. 2, {]. wzrost 0 436,6 tys. zti w 2015 r.
(na dzieft 30 listopada) - 4 896,3 tys. zI; 2) Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu -
w2013 r. - 31552 tys. zt, w 2014 r. — 2 696,7 tys. 2}, tj. spadek o 458,5 tys. zt i w 2015 r.
(na dzieri 30 listopada) - 1 820,2 tys. zt.
Oprocz ww. jednostek straty we wszystkich latach badanego okresu wykazywaly rowniez:
Kliniczny Oddziat Urologiczny, Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii, Specjalistyczna Opieka
Zdrowotna — Otolaryngologia, Kliniczny Oddziat Psychiatryczny i Leczenia Stresu Bojowego,
Specjalistyczna Opieka Zdrowotna - Neurologia. Koszty dziatalno$ci tych placowek
medycznych byly zdecydowanie wyzsze od uzyskanych przychodéw.
W badanym okresie ogdiny wynik finansowy wszystkich ww. jednostek organizacyjnych
Szpitala byt ujemny i strata wynosita w 2013 r. — 7 189,6 tys. zi, w 2014 r. - 6 889,5 tys. zI,
tj. spadek 0 300,1 tys. zti w 2015 r. {na dziefi 30 listopada) — 2 933,7 tys. 2.

(dowod: akta koniroli str, 1223-1249)

Dyrektor ds. Ekonomicznych wskazata m.in., ze Szpital nie podjat decyzji dotyczace] likwidacji
deficytowych komoérekfjednostek poniewaz przyjete przez NFZ niekorzystne wyceny
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez fe jednostki uniemozliwiajg uzyskanie
dodatnich wynikdw finansowych. Wskazala rowniez, ze Szpital jest wieloprofilowg publiczng
placowkg zapewniajacq pacjentom kompleksows opieke i dazy do prowadzenia dziatalnoéci
w sposob, ktory pozwoli na zbilansowanie sig wyniku finansowego poprzez osigganie dobrych
wynikow przez oddzialy uzyskujace zysk oraz poprawienie wynikow przez oddziaty
generujgce straty. Poza niekorzystnymi wycenami platnika, przyczyna ujemnych wynikow
wielu oddzialow byta konieczno$t udzielania $wiadczen pacjentom przyjetym w trybie nagltym
z SOR i z tego powodu mniejsza ilosC realizowanych lepiej wycenianych $wiadczen
udzielanych w trybie planowym (interna, chirurgia, ortopedia, neurologia).

{dowdéd: akta kontroli str. 1263-1265, 4269-4270)

W 2014 r. nastapit wzrost pozostalych kosztéw operacyjnych o kwote 82949 tys. zi,
tj. 0 65,7% w pordwnaniu do roku poprzedniego (w 2014 r. byla to kwota 20 911,3 tys. 24,
aw 2013 r. - 126164 tys. zt). Wedtug stanu na 30 listopada 2015 r. koszty te wynosily
12123,2 tys. zt. Wzrost kosztow wynikat m.in. z utworzenia odpisow aktualizujacych od
naleznosci z tytulu nieoplaconych przez NFZ Swiadczen wykonanych ponad limit ustalony



w umowie (5 0724 tys. zl) oraz z utworzonej rezerwy z tytulu dochodzenia zdarzen
medycznych (1 309,3 tys. zl), co znaczaco wplynelo na wynik finansowy Szpitala. Udziat
pozostalych kosztow operacyjnych w kosztach ogélem stanowit odpowiednio: 5,2%, 8,2%
i 5,5%.

Natomiast koszty finansowe (obejmujace glownie zaptacone odsetki za zwioke od
zobowiazan, kredytow i pozyczek) wynoszace na koniec 2014 r. - 1 619,5 tys. z1 byly wyzsze
0 13610 tys. zt, tj. 0 626,5% w stosunku do wykonania w 2013 r. (258,5 tys. zl). W 2015 .
(do 30 listopada) koszty te stanowity kwote 391,7 tys. 2t. Wzrost kosztow wynikat giownie
z naliczonych przez ZUS odsetek od nieodprowadzonych skiadek z tytutu ubezpieczenia
spofecznego, zdrowotnego i na Fundusz Pracy za osoby zatrudnione na podstawie umowy
o prace, ktére wykonywaty jednoczesnie umowg zlecenia dla innego podmiotu, w ramach
ktorej wykonywaly prace na rzecz wiasnego pracodawcy (1316,4 tys. zf). Udziat kosztow
finansowych w kosztach ogotem wynosii cdpowiednio: 0,1%, 0,6% i 0,2%.

W badanym okresie przyrost kosztow nastepowat szybciej niz przyrost przychodow.
(dowdd: akia konfroli str. 2041-2047)

Stan zobowiazan, w tym rezerw na zobowiazania ogotem Szpitala w okresie objgtym kontrolg
wzrost z kwoty 105 762,5 tys. zi na koniec 2013 r. do kwoty 128 001,4 tys. zt na koniec
2014 r. {0 17,4%), natomiast na dzien 30 listopada 2015 r. ksztaltowat sig na poziomie
1513925 tys. zt. Najwiekszy udzial w tej pozycji bilansowej mialy rozliczenia
migdzyokresowe, kiore osiagnety w: 2013 r. 68 238,0 tys. zt, w 2014 r. 81413,6 tys. zt a za
okres 11 miesiecy 2015 r. — 89982,2 tys. zt. Wzrostowi ulegly rowniez rezerwy na
zobowiazania z kwoty 5 037,2 tys. zt w 2013 1. do 12 498 9 tys. ztw 2014 1. (0 7 461,7 tys. Z4,
tj. 0 148,1%), natomiast na 30 listopada 2015 r. wynosily one 11970,6 tys. z}. Tendencjg
wzrostowa odnotowano rowniez na zobowigzaniach krotkoterminowych, ktore z kwoty
32487,3 tys. zt w 2013 r. wzrosty do 34 089,0 tys. zt (o 1601,7 tys. 2, tj. 0 4,7%) w 2014 1.
i do 494396 tys. zt w2015 r.(do 30 listopada). W strukturze zadtuzenia Szpitala warto$¢
zobowiazan wymagalnych wykazywata tendencje rosnaca z 1 111,0 tys. zt na koniec 2013 .
do 1699,6 tys. zt na koniec 2014 r. (wzrost o 588,6 tys. zt, tj. 0 44,6%), za$ na koniec
listopada 2015 r. stan tych zobowiazan stanowit kwote 2641,7 tys. zt (czyli 1,7% caloci

zohowigzan).
{dowod: akta kontroli str. 1035-1165)

W latach 2013-2015 (do dnia 30 listopada) w zobowigzaniach ogélem Szpitala nie
wystepowaly zobowigzania wobec wierzycieli wtornych (podmiotéw, ktore odkupity diug od
wierzyciela pierwotnego). Szpitaf nie zawierat porozumien i ugbd z wierzycielami za wyjatkiem
biezacej korespondencii z kontrahentami z prosba o przediuzenie terminéw platnosci.

(dowod: akta kontroli str.1269, 2033-2035)

1.5. W badanym okresie érednie zatrudnienie w przeliczeniu na etaty ulegalo zmnigjszeniu
i wynosilo w 2013 r. - 1737,3 etatow, w 2014 r. — 1730,1. natomiast w 2015 r. -1 667,11
etatow. Najliczniejsza grupa zawodowq zatrudniong w Szpitalu byly pielegniarki, ktorych
liczba do ogélu zatrudnionych w badanym okresie wynosita odpowiednio 34,4%, 34,9%
i 354% oraz lekarze — zatrudnienie na poziomie 16,3%, 16,6% i 17,0%. Zatrudnienie
w administracji i obstudze'? Szpitala wynosito w 2013 r. - 301 os6b, w 2014 r. — 297 oséb,
w 2015 r. - 403 osoby, co stanowito odpowiednio: 16,9%, 17,4% oraz 24,1% lacznego

zatrudnienia w jednostce.
(dowod: akta kentroli str.1192-1196)

W latach 2013-2015 koszty wynagrodzen ksztattowaly sie na podobnym poziomie i wynosity
odpowiednio: 74 506,8 tys. zl, 745854 tys. zt oraz 74 3614 tys. zt. Natomiast koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi w 2013 r. ksztaftowaly sig na poziomie 86 937,3 tys. 2t,
w 2014 r. wzrosly do kwoty 88 259,5 tys. zt, a 2015 r. zmniejszyly sig do 86 936,5 tys. zi

Udziat kosztéw wynagrodzef wraz z pochodnymi w kosztach ogélem wynosit odpowiednio:
36% w2013, 35% w2014 1. i 36% w 2015 1.

$rednie roczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika nieznacznie wzrosto z kwoty
42,9 tys. zt w 2013 1. do 43,1 tys. zt w 2014 1. (0,24 tys. 2}) i do kwoty 44,6 tys. ztw 2015 .

13 W odniesieniu do obslugi - dotyczy zatrudnionych w Szpitalu pracownikw lechniczno - gospedarczych na 31 grudnia: 2013
r.- 178 0s6b, 2014 r.- 172 osoby i 2015 r.- 276 osdb.



Podobnie $rednie miesigczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika ulegalo
niewielkiemu wzrostowi z 3,57 tys. zt w 2013 r. do 3,59 tys. zt w2014 r. i do 3,7 tys. 2t
w2015,

{dowdd; akta kontroli str.1192-1196)
Pomimo zmniejszenia stanu zatrudnienia, koszty wynagrodzen w badanym okresie wykazaly
niewielky tendencje spadkowa. Przyczyng tego stanu bylo m.in. zmniejszenie wartosci
kosztdéw ustug zewnetrznych dyzuréw medycznych, co wplynelo jednak na wzrost kosztow
po stronie wynagrodzefi (umowy o prace, umowy zlecenia). Efekt zmniejszenia zatrudnienia
nalezy oceniaé zatem analizujac tacznie koszty wynagrodzen oraz koszty zewngtrznych
dyzurow medycznych, ktore w 2014 r. zmniejszyly sig 0 kwote 295, 5 tys. zt (w 2013 .
wyniosty 77 508,9 tys. z}, w 2014 . - 77 213,4 tys. zi), natomiast w 2015 r. o kwote 1.416,9
tys. zt (z uwzglednieniem wzrostu wynagrodzen pielegniarek w wysokosci 787,0 tys. zt -

w 2015 1. koszty te osiagnely poziom 75 796,4 tys. 2t).
{dowdd: akta kontroki str.1377-1378)

Szpital przeprowadzat analizy efektywnosci pracy na poszczegélnych stanowiskach pracy
poprzez dokonywanie okresowych ocen pracownikow'%. Oceny efektywnosci pracy kadry
kierowniczej, kierownikow komérek organizacyjnych {m.in. klinik, w tym oddziatéw), dziatow,
sekcji, pielegniarek przetozonych i oddziatowych dokonywano raz w roku, natomiast
pozostafych pracownikéw dzialalnosci pomocniczej, administracyjnej i technicznej raz na dwa
lata. Kryteria zawarte w arkuszach ocen pozwalaly na ocene efektywnosci pracy
zatrudnionych, a tym samym efektywno$¢ pracy na kazdym stanowisku.

{dowod: akta kontrofi str. 1213-1218, 1297-1370)

W latach objetych kontrola Szpital nie utworzyt zakladowego funduszu nagrod. System
premiowania | nagradzania pracownikow Szpitala okreSlony zostat w regulaminie
wynagradzania pracownikow.

W Szpitalu w latach 2013-2015 wyplacono pracownikom nagrody w lacznej kwocie
1675, Slys. ztztego: 1 116,7 tys. ztw 2013 r., 163,3 tys. 2l w 2014 1.1 395,8 tys. zt w 2015 r.

Rozwigzania polegajace na powiazaniu efektow ekonomicznych danej komérki organizacyjnej
Szpitala z poziomem wynagrodzenia pracownikéw nie zostaly wprowadzone, natomiast
nagradzano ocenianych indywidualnie pracownikow za efekty ich pracy.

(dowod: akta kontroli str. 1169-1186,1187-1191, 1197-1200,1204-1212)

Jak wskazala Dyrektor ds. Ekonomicznych Szpitala, cho¢ wynagrodzenia pracownikow
Szpitala byly powiazane z efektami ekonomicznymi danej komorki organizacyjnej, to jednak
od pazdziemika 2015 r. w Klinikach i samodzielnych oddzialach funkcjonujg doradcy
ordynatoréw i kierownikéw ds. budzetowo-sprzedazowych. Efekly ich pracy bedg ocenione

najwczesniej po zakoficzeniu | kwartatu 2016 r.
{dowdd: akta kontroli str. 1270)

W kazdym roku badanego okresy Szpital zatrudnial po 19 osob z kadry kierowniczej
klinik/lekarzy kierujgcych oddziatami. W 2013 r. z 12 kierownikami byly zawarte umowy
0 prace, a z siedmioma lekarzami kierujgcymi Oddziatami umowy kontrakfowe. W 2014 r.
i 2015 r. z 13 kierownikami zawarto umowy o prace oraz z szecioma umowy kontraktowe.
(dowdd: akta kontroli str. 1710-1713)

W badanym okresie Szpital wyptacal terminowo wynagrodzenia z tytutu uméw o prace wraz
z pochodnymi. Na koniec grudnia: 2013 r., 2014 r. i 2015 r. warto$¢ zobowiazan pracodawcy
dotyczacych wyplat wynagrodzen wzgledem pracownikéw wynosila  odpowiednio:
3 796,9 tys. zt, 3819,8 tys. zt i 3704,6 tys. z. Wynagrodzenia te wyptacono 10 stycznia:
2014 r., 2015 r. i 2016 r. zgodnie z terminem platnosci,

(dowdd: akla kontroli str. 1035-1048)
1.6. W latach 2013-2015 Szpital z tytuhi najmu, dzierzawy, uZyczenia pomieszczen

i powierzchni uzyskat przychody w wysokosci ogotem 828,0 tys. zt, z tego w 2013 r.
3364 tys. 2, w 2014 r. - 270,3 tys. 2t i w 2015 r. — 221,3 tys. 2, ponoszac jednoczesnie

" Na .arkuszu oceny kwalifikacyjnej pracownikow 4 WSKzP”, wprowadzonym Zarzgdzeniem Nr 27 Komendanta Szpitala dnia 21
lutego 2007 r. w sprawie okresienia zasad wprowadzenia do uzylku ,Arkusza oceny kwalifikacyjnej pracownikéw Szpitala® oraz
procedury okresowej oceny pracownikow”.
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koszty w kwocie ogétem 417,4 tys. 24, z tego w 2013 1. - 175,8 tys. zt w 2014 1. - 128,1 tys. z
iw 2015 r. — 113,5 tys. zl. Uzyskany zysk z tej dzialainosci wyniost ogolem 410,6 tys. 24,
ztego w 2013 1. 160,6 tys. 2, w 2014 r. — 142,2 tys. i w 2015 1. — 1078 tys. zt i zostal
przeznaczony na biezacq dzialalnoé Szpitala.

Analiza pigciu losowo wybranych umow's wykazata: ze wyboru tych podmiotéw dokonywano
na podstawie’s regulaminu postepowania w zakresie gospodarki nieruchomosciami.
{dowdd: akta kontroli str. 1714-1949)

1.7. W badanym okresie wynik finansowy Szpitala w poszczegdinych latach ksztatowal sig
nastepujgco: w 2013 r. poniesiono strate netto w kwocie 8 496,3 tys. z}, w 2014 r. — strate
netto w kwocie 12 022,8 tys. zt, a w 2015 r. (do dnia 30 listopada} - stratg netto w kwocie
1650,3 tys. zi. Wplyw na niekorzystny wynik finansowy w 2014 r. miato zwigkszenie rezerw
na zobowigzania z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenia zdrowotne
oraz fundusz pracy w kwocie 4 606,5 tys. zt jak réwniez nie sfinansowanie przez NFZ
$wiadczen ponadlimitowych w wysokoéci 5 072,4 tys. zt.

Niekorzystna sytuacje finansowa Szpitala, obrazowaly w calym badanym okresie wskaZniki
zyskownosci netto, zyskownosci dzialalnodci operacyjnej, produktywnosci aktywow',
finansowania majatku trwatego oraz w 2014 r. wskaznik szybkiej ptynnosci tj.:

» zyskowno$é netto: 2013 r. (-)3,63%, natomiast w kolejnych latach: {-) 4,98% i (-)0,75%,

o zyskownos¢ dzialalnosci operacyjnej: 2013 r. (-)331% ; 2014 r. (-}4,33%; 2015 r.
(do dnia 30 listopada) (-)0,58%,
o produktywnos$c aktywow: 2013 1. (-) 4,97%; 2014 1. (-} 6,30%; 2015 . (-) 0,69%,
» szybka plynnoéé w 2014 r.: 0,96 i 2015 r. (do dnia 30 listopada): 0,67,
« finansowanie majatki trwatego: 2013 r. 0,43; 2014 r. 0,30 i 2015 r. (do dnia 30 listopada)
0,24.
Plynnoé¢ finansowa (biezaca) Szpitala w badanym okresie optymalng warto$¢ osiggnela
w2013 r., tj.: 1,25. W kolejnych latach widoczny byt jej spadek do poziomu 1,13 w 2014 r.
oraz 0,78 w 2015 r. (do dnia 30 listopada), co wskazywato na okresowe problemy
z wyplacalnoécia placowki. Wskaznik szybkiej plynnosci finansowej osiagnaf w 2013 r. poziom
1,02, natomiast w 2014 r. 0,96 oraz w 2015 r.(do dnia 30 listopada) 0,67. Wskaznik ogdlnego
zadiuzenia w badanym okresie wynidst odpowiednio: 0,68; 077 i 0,81.
(dowdd: akta kontroli str.1223-1249)

1.8. W latach 2014-2015 Szpital realizowal program naprawczy zaakceptowany przez Szefa
IWSZ w dniu 17 czerwca 2014 r. Przedmiotowy program opracowany zostat na podstawie
Analizy ekonomicznej Szpitala z propozycjq rozwigzan skutkujacych poprawg jego syluacii
finansowe;”, ktorej przygotowanie byly Komendant Szpitala zlecit jednej z wroctawskich firm
za kwote 68,8 tys. zI (brutto)'®. Dodatkowo w ramach czterech uméw, zlecona zostata pomoc
metodyczna i koordynowanie dzialan restrukturyzacyjnych zgodnie z przywolang analiza
ekonomiczng osobie fizycznej, kidrej w okresie od 21 lutego 2014 r. do 31 stycznia 2015 . za
swiadczenie ustug w tym zakresie wyptacono facznie 113,2 tys. z{'°.

{dowéd: akta kontroli str. 2027-2035)

Wykaz dzialah majacych na celu naprawg sytuacji ekonomicznej Szpitala byt zbiezny
z dziataniami restrukturyzacyjnymi wskazanymi w analizie ekonomicznej. Mialy one polegac
gtownie na: [1] zwigkszeniu kontroli zuzycia materialow medycznych z Apteki Szpitalnej
(na etapie zaopatrzenia w materialy, wydawanie lekéw, wydawanie materiatow); (2] obnizeniu
kosztow poprzez weryfikacje polityki kadrowo-placowej (np. zwigkszenie ilosci umow cywilno-
prawnych, wynagrodzenie w kontraktach uzalezni¢ od ilosci wykonanych $wiadczen

15 [1) 2 Apteka (...) we Wroclawiu na prowadzenie apteki, [2] z fima {....) we Wroctawiv na prowadzenie kiosku spozywczego oraz
na pomieszezenia socjaine kiosku spozywezego, [3] z fima {...) we Wioclawiu na prowadzenie punkiu sprzedazy aparatow
stuchowych, [4] z fima (...) w Bielsku Bialej na ustawienie automatéw do napoje, [5} z fima ({...) w Mirkowie na ustawienie
automatdw do napoje.

16 Regulaminu postepowania w zakresie gospodarki nieruchomosciami w 4 WSK z P - SP.Z.0.Z. Wroclaw, opracowanego na
podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. 0 gospodarce nisruchomosciami

17 Po2gdana warto$¢ dodatnia wskaznikow.

18 W dniu 8 lutego 2014 r. Kemendant Szpitala dokonal odbioru tege opracowania, za kiore w dniu 26 lutego 2014 r. Szpital
dokona! platnosci w wysoko$¢ 68,8 tys. zl.

19 Osoba ia byla kierownikiem zespolu, ktory opracowat ww. analizg ekanomiczna,
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mierzonych procedurami  kontraktowanymi przez NFZ); [3] zweryfikowaniu zasad
amortyzowania $rodkow trwalych poprzez wprowadzenie okresu uzytecznosci ekonomiczne]
jako podstawy wyznaczania okresu i stawki amortyzacyjnej; [4] powierzeniu ustug ochrony
mienia i sprzatania podmiotom zewnetrznym; [5] wydzieleniu w formie spétek lub pozyskaniu
dodatkowych ustug dla pralni i kuchni; [6] likwidacji komdrek, ktérych funkcionowanie jest
nieuzasadnione ekonomicznie np. stolami; [7] sptaszczeniu struktury organizacyjnej pionu
poprzez likwidacjg stanowisk kierowniczych; [8] pofaczeniu kosztochtonnych kombrek
dzialalno$ci podstawowej np. (bloki operacyjne, oddzialy intensywnej terapii oraz dializatory);
[9] wprowadzeniu zmian majacych na celu efektywne wykorzystanie istniejacego systemu
informatycznego.

W programie zalozono, ze wprowadzenie powyzszych dzialai przyniesie w 2014 r.
oszczednosci kosztow w kwocie okoto 7 min zi. Odnotowano réwniez, ze rzeczywista skala
oszczednosci jakq mozna osiggnat w ramach wskazanych dziafai bedzie zalezala
od zakresu wdroZenia i jej skutecznosci. Wedlug programu Szpital juz od 2014 r. winien
uzyskac dodatni wynik finansowy w wysokosci 1 321,2 tys. 2, a faktycznie poniést on straty

w wysokosci 12 022,8 tys. zt.
{dowod: akta kontroli str. 2053-2129)

Niezaleznie od powyZszego, w 2015 r. Szpital zawarl umowy z podmiotem gospodarczym?
na laczng kwote 136,5 tys. zt na $wiadczenie ustug polegajacych m.in. na: [1] doradztwie
w zarzadzaniu dzialalnoscig podstawowa, Szpitala, [2] monitorowaniu kosztéw oraz podjeciu
dzialan zmierzajacych do bilansowania biezacej dziatalnosci, [3] pozycjonowaniu struktury
zatrudnienia oraz jego optymalizacji, [4] opracowaniu pisemnej koncepcji dziatan
restrukturyzacyjnych  Szpitala z uwzglednieniem: f[a] optymalizacji zatrudnienia,
[b} optymalizacji polityki lekowej i materiatowej, [c] oceny sytuacii finansowej Szpitala majacej
na celu okreslenie zasad i rybu obstugi jego zobowigzan, [d] analizy ekonomiczno-finansowej
Szpitala oraz poszczegoinych komorek organizacyjnych, [e] wskazaniu propozycji zmian
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej i pomocniczej Szpitala, celem optymalizacii strony
kosztowej. Do dnia zakorfczenia kontroli wyptacono stronie umowy 116,89 tys. zI

(w2015r.-97 310 ztiw 2016 r. - 19,6 tys. zi).
{dowod: akta kontroli str. 2138-2157)

W opracowaniu pn. ,Koncepcja dzialai restrukturyzacyjnych 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowoinej we Wrockawiu” wykonanym
przez ww. podmiot, wskazano m.in., Ze sytuacja ekonomiczna Szpitala na tle wigkszosci
szpitali w wojewodztwie i kraju jest zadowalajaca. Najwigkszy wptyw na pogorszenie sytuaci
finansowej Szpitala mialy zdarzenia z 2013 r., w ktérym niewspdimiemie do przychodow
wzrosty koszty funkcjonowania, glownie asortymentu medycznego oraz koszty osobowe,
a w 2014 r. wystapily kolejne negatywne zmiany w strukiurze przychodowo - kosztowsj.
W zakresie czesci ,biate]" Szpitala niezbedne jest podiecie dziafai racjonalizujgcych koszty
zuzycia asortymentu medycznego poprzez wprowadzenie systemu budzetowania w oparciu
0 miesigczne limity z tygodniowym systemem ich weryfikacji oraz optymalizacja pracy
personelu bialego poprzez m.in. szczegolowq analize grafikow pielegniarskich oraz analize
oblozenia pracg personelu lekarskiego np. w pionach dyzurowych. Proces kontroli kosztow
powinien rowniez obejmowa¢ komorki pomocnicze ustugowe takie jak pracownie ¢czy zaklady.
W strefie ,szare]” Szpitala znajdujg sie znaczne rezerwy niewykorzystanych mocy
produkcyjnych. Obecnie ponoszone koszty na zadania pomocowe sg dalece niezadowalajace
i w znaczny sposdb przekraczajg cene podobnych usiug S$wiadczonych przez
wyspecjalizowane podmioty zewnetrzne.

W opracowaniu tym zaznaczono, ze wprowadzenie dzialan restrukturyzacyjnych umozliwi
uzyskanie efektow finansowych (szacunkowych) w skali 12 miesiecy w kwocie taczne]
11903,0 tys. zl, z tego: 1670,0 tys. zt z tyt. oplymalizacji kosztéw funkcjonowania czeéci
,biatej" Szpitala m.in. za pomoca systemu budzetowania, 2 180,0 tys. zt z tyt. optymalizacji
czasu pracy personeiu medycznego, 273,0 tys. zt z tyt. optymalizacji funkcjonowania pionu
ekonomicznego, 6 350,0 tys. zi z tyt. optymalizacji funkcjonowania pionu zabezpieczenia

2 (1] z dnla 2 lutege 2015 1. w kwocie brutta 18,4 tys. zit (netto -15,0 tys. 2I), [2] z dnia 7 kwietnia 2015 r. w kwocie brutto 58,0
tys. zt {netto — 48,0 tys. 21}, I3] z dnia 7 paidziemika 2015 r. w kwocie brulto 59,0 tys. zI (netto - 48, 0 tys. z1).
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Ustalone
nieprawidiowosci

logistycznego,1 200,0 tys. zt z tyt. obnizenia kosztow finansowych poprzez skrocenie
termindw zaplaty.
W koncepcji wskazano rowniez, Ze dokonczenie inwestycji zwigzanej z budows nowego bloku
operacyjnego z wiasnych Srodkdw, a nastepnie biezace jego utrzymanie bedzie wymagato
podjgcia dzialah zwiazanych z ograniczeniem nakladéw inwestycyjnych oraz obnizeniem
kosztow pozniejszego funkcjonowania poprzez wspétprace z inwestorem prywatnym
w ramach Partnerstwa Publiczno-Prawnego.

(dowad: akta kontrofi str. 3819-3970)

Analiza przywofanych powyZej dokumentow tj.. [1] Analizy ekonomicznej Szpitala
z propozycjg rozwigzan skutkujacych poprawa jego sytuacji finansowej, (2] Programu
naprawczego Szpitala w latach 2014-2015, oraz [3] Koncepcji dziatan restrukturyzacyjnych
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu wynika, Zze we wszystkich tych dokumentach wskazano w zasadzie
identyczne przyczyny powstania niekorzystnych wynikow finansowo-ekonomicznej Szpitala
oraz kierunki dziatan jakie nalezy podja¢ w celu ich poprawy. Doda przy tym nalezy, ze
wszystkie ww. opracowania nie opieraly sie na analizie potrzeb zdrowotnych rejonu dziatania
Szpitala zawieraly natomiast analizy ekonomiczne w skali makro, tj. spozycjonowanie Szpitala
w odniesieniu do innych podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa dolnosiaskiego.
(dowdd: akta kontroli str. 3819-3970)

Zakres zaplanowanych w programie naprawczym przedsigwzigé oraz ich realizacja
i osiggnigcie celow w latach 2014-2015 (do dnia 30 wrzesnia) przedstawiat sig nastepujgco:
a) w 2014 r. - z podjetych 39 dziatan zrealizowano 18, w wyniku czego uzyskano efekty
finansowe w wysokosci 2 902,2 tys. zi, osiem dziatan byto w trakcie realizaciji oraz 13 dziatan,
w wyniku ktorych miano zaoszczedzic 4 900 tys. zi nie zrealizowano. Nie wdrozono m.in.:
[1] zmiany naliczania amortyzacji (planowane efekty — 1400 tys. zt}, [2] obowiazku
zamawiania lekow w Aptece na pacjenta (oszczednosé 3 000 tys. zi), [3] wydzielenia w formie
spotek, lub pozyskania dodatkowych ustug dia pralni i kuchni {oszczednost 500 tys. zf),
[4] zmian organizacyjnych w pionie Logistyki, [5] zmian organizacyjnych w komérkach
wykonujgeych ustugi lecznicze;
b) w 2015 . (do dnia 30 wrzesnia) — z przyjetych 28 dziatan zrealizowano badz realizowane
byly na biezgco 12 dziatan (oszczedno$¢ 2 431 tys. zf) natomiast osmiu dziatan nie wdrozono.
Niewdrozone dziatania w znacznej czesci pokrywaly sig z dziataniami z 2014 r.
Z powyzszego wynika, ze podjete dziatania racjonalizujgce koszty Szpitala pomimo m.in.
wprowadzenia systemu budzetowania komoérek organizacyjnych oraz czesciowej redukcji
zatrudnienia nie przyniosty w pelni oczekiwanych efektow zardwne w wymiarze
organizacyjnym jak i ekonomicznym.

{dowod: akta kontroli str. 2158-2199, 3971-4004)

Komendant Szpitala wskazal m.in., ze na op6Znienia badZ zaniechanie realizacji niektorych
dziatan programu naprawczego wplyw mialy zmiany na kluczowych stanowiskach w zarzadzie
szpitala (nowy Zastepca Komendanta ds. Lecznictwa Szpitalnego, Szef Logistyki, Szef
Wydzialu Administracji Ogoinej) a w Slad za tym czeSciowe modyfikacje kierunkéw i zakresow
dzialan naprawczych. Dodat rowniez, ze wstepne wyniki wygenerowane za 2015 r. wskazuja,
2e szpital zrealizuje wynik finansowy zaktadany w programie naprawczym na 2015 r.

{dowdd: akta kontroli str. 4037-4040)

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

1. Szpital w planach finansowych na lata 2013-2015 nie wyodrebnial nizej wskazanych
pozycii, ktorych wyszczegdlnienie bylo wymagane postanowieniami art. 31 pkt 6 i 7 ustawy
ufp, 1i.:

« stanu nalezno$ci i zobowigzan na poczatek i koniec roku oraz

o stanu $rodkow pienigznych na poczatek i koniec roku.
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Dyrektor ds. Ekenomicznych Szpitala wyjasnita, m.in., 2e pozycje dotyczace stanu naleznosci,
stanu zobowigzaf oraz stanu $rodkow pienieznych na poczatek i na koniec roku
wyodrebniano w prognozach finansowych Szpitala na formularzu PF-OSPR.

W ocenie NIK przywolane w wyjaénieniach okolicznosci nie zwalniajg Szpitaia od obowigzku
przestrzegania przepisow prawa dotyczacych minimalnego zakresu szczegotowosci tych
plandw.

(dowod: akta kontroli str.8-9, 72-527, 1256}

2, Szpital nie przestrzegal zasad wynikajacych z instrukcji obiegu i ewidencfi dowodow
ksiegowych z dnia 31 grudnia 2012 r, w zakresie dochodzenie naleznosci
przeterminowanych. Zgodnie z jej postanowieniami po uptywie 90 dni od terminu platnosci
oraz wysfaniu przesgdowego wezwania do zaptaly, wykaz naleZnosci z podzialem na
kontrahentow mial by¢ przekazany Radcy Prawnemu Szpitala celem okre$lenia dalszego
postepowania egzekucyjnego oraz jego kosziow.

Tymczasem badanie pigciu naleznosci przeterminowanych na lgczng kwote 61,6 tys. zi,
wykazalo, ze przywolany powyzej wykaz naleznosci przekazywany byt ze znaczng zwloka,
tj. dopiero po uptywie:
- 0d 30 do 266 dni po uplywie 90 dni od terminu platnoci (tj. lacznie od 120 do 356 dni
od uptywu terminu zaplaty), przy czym wezwania do zaplaty kierowane byly do diuznikow
w terminie od 26 do 211 dni od uplywu daty dokonania platnosci.
Gtéwna Ksiggowa Szpitala wyjasnita, Zze przyczyng nie dochodzenia naleznosci, zgodnie
Z zasadami wynikajacymi z instrukcji, byta m.in. zbyt mala i niezmienna od lat obsada etatowa
pracownikow w Sekcji Sprzedazy.

{dowod: akta kontroli str.889-944)

W ocenie NIK wszczynanie ze znacznym opdznieniem postgpowan windykacyjnych wobec
kontrahentéw, w przypadkach nieterminowego dokonywania przez nich platnosci za
naleznosci na rzecz Szpitala, $wiadczylo o braku dbalosci o finanse Szpitala, a takZe o braku
nadzoru i kontroli w tym zakresie.

3. Szpital w latach 2013-2015 dopuécit do powstania zobowiaza wymagalnych (1 111,0 tys.
zt na koniec 2013 r., 1699,6 tys. zt na koniec 2014 r,, 2 641,7 tys. 2} na dzien 30 listopada
2015 r.), czym naruszyt postanowienia art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy ufp, zgodnie z ktdrym
wydatki publiczne powinny byé dokonywane w wysokoSci i terminach wynikajacych
z weczesniej zaciagnigtych zobowigzan. Z tego tylulu zaplacono odsetki za zwioke
w wysokosci 2,4 tys. zt.

Dyrektor ds. Ekonomicznych Szpitala, wyja$nita, ze przyczyng powstania zobowigzan
wymagalnych byto m.in. finansowanie inwestycji z czesci Srodkéw wlasnych generowanych
z dzialalno$ci podstawowej, wydatki te rzutowaly na wystepowanie/wzrost tych zobowigzafh.

Wedlug NIK przywolane okoliczno$ci nie moga stanowi¢ usprawiedliwienia dla odstepowania
od terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan. Do obowigzkoéw dyrekeji Szpitala
nalezy bowiem takie prowadzenie gospodarki finansowej, a w szczegolnosci podejmowanie
skutecznych dziatah w celu zapewnienia 2rddel finansowania, aby wydatki byly
zharmonizowane z mozliwosciami platniczymi  Szpitala, co umozliwiloby terminowe

regulowanie zobowiazar.
(dowdd: akta kontroli str. 8-9, 1374-1375)

4, W latach 2008-2014 na zamowienie Szpitala, $wiadczenia zdrowotne w zakresie pelnienia
dyzurow medycznych byly wykonywane przez zewnetrzne podmioty lecznicze, ktore
zatrudnialy do tego celu pracownikow Szpitala. Pomimo uregulowan zawartych w art. 8
ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznych?! (dalej:
,ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych”) oraz wynikéw audytu nr 2/2010 Wydatki za
zakup ustug medycznych”, Szpital nie podjat skutecznych dzialan w celu zapewnienia, aby
podmioty lecznicze, ktorym udzielit zaméwier na $wiadczenia zdrowotne w zakresie petienia
dyzurow medycznych, wykonywaly te $wiadczenia bez zatrudniania pracownikow Szpitala na
podstawie uméw agencyjnych, umow zlecei lub innych uméw o $wiadczenie ustug, do

20z, z 20151, poz.121 ze zm.
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ktorych zgodnie z postawieniami ustawy z dnia 23 kwietna 1964 r. Kodeks cywilny? stosuje
sig przepisy dotyczace zlecenia.

Skutkowalo to powstaniem zobowigzah w zakresie skiadek na ubezpieczenia spoleczne
i ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Emerytur Pomostowych, na podstawie
art. 46 ust.1 w zwigzku z art. 4 pkt 2 lita, art.8 ust. 2a, art. 18 ust. 1 art. 20 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczert spofecznych, art. 81 ust.1 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® (dalej: ,ustawa
0 $wiadczeniach”), art. 104 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy** oraz art. 36 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych®. W wyniku dwoch przeprowadzonych dotychczas kontroli
przez ZUS (w roku 2012 i 2015), dotyczacych osdb zatrudnianych przez jeden podmiot,
obejmujacych czes¢ okresu $wiadczenia ustug (. lata 2009-2012), Szpital zaptacit w 2015 r.%
naleznosci z tytutu skfadek od podstawy wymiaru uwzgledniajacej przychody uzyskane przez
pracownikow Szpitala w zwiazku z zatrudnieniem na podstawie uméw zlecen w zewnetrznym
podmiocie leczniczym realizujgcym $wiadczenia polegajace na pelnieniu  dyzurow
medycznych na rzecz Szpitala. Nalezno$¢ glowna wyniosta 5619 tys. 2, a odsetki
250,9 tys. 2177, Ponadto Szpital w 2014 r. utworzyt rezerwy na zobowigzania gtowne z tego
tytutu? w wysokosci 3 290,1 tys. 21, a na odsetki w wysokosci 1 316,4 tys. Zl.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze zawieranie umow z podmiotami leczniczymi, ktdre udzielaty
$wiadczen zdrowotnych zatrudniajac pracownikéw Szpitala na umowy cywilnoprawne bylo
podykiowane koniecznoscig zapewnienia pacjentom calodobowej opieki, z jednoczesnym
przesirzeganiem przepisow o czasie pracy, poniewaz w Szpitaiu brakowalo obsady
do pefnienia dyzuréw. Wskazat rowniez, ze pojawialy sie rézne interpretacje prawne
i publikacje dotyczace przepisow obowigzujacych w tym zakresie, a takze zapadaly wyroki
sgdowe korzystne dla szpitali.

Od 2013 r. Szpital w umowach z dwoma poedmiotami leczniczymi, ktérym udzielit zaméwien
na $wiadczenia zdrowotne zawart postanowienia obligujace te podmioty do przekazywania
danych dotyczacych wyplaty wynagrodzenia oraz naliczania, potracania i przekazywania
Szpitalowi skiadek na ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne. Pomimo takich
zapisow Szpital nie wyegzekwowat tych postanowien oraz nie podjat dziatan w celu ustalenia
i dochodzenia od tych podmiotow naleznosci wynikajacych z zawartych umow. Rezerwa na
zobowigzania z tytutu skladek za lata 2013-2014 ustalona zostata w wysokoéci 506,7 tys. =4,
a z tyfulu odsetek w wysokosci 68,0 tys. zt, z tego szacunkowo w zakresie $wiadczen
zrealizowanych w ramach umow zawierajgcych ww. klauzule przypadala cze$t rezerwy
w kwocie 220,7 tys, zt z tytutu skladek i 22,8 tys. zt z tytutu odsetek za zwloke.

Byty Komendant Szpitala wyjaénit, ze nieegzekwowanie naleznosci bylo spowodowane
toczacymi sie procesami sadowymi Szpitala z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych. Obecny
Komendant Szpitala stwierdzit za$, Ze Szpital zamierza wyegzekwowaé te Srodki
bezposrednio od lekarzy, w oparciu o przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu sig, w drodze
ugéd.

NIK nie uwzglednia wyjasnien bylego Komendanta, bowiem procesy sadowe toczace sig |
w wyniku odwotah Szpitala od decyzji ZUS nie dotyczyty okresu objetego umowami (tj. lat

2Dz.\J.22014 r, poz. 121 ze zm.

2 Dz.lU. z 2015, poz.581 ze zm. Zgodnie z at. 140 tej ustawy przedmict zamowienia opisuje sig w sposob jednoznaczny
i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mieé wplyw na sporzqdzenie oferty. Przedmiotu zaméwienia nie mozna opisywat: 1) w sposab, ktéry mogtby utrudnia¢
uczciwa, konkurencje; 2) przez wskazanie znakéw towarowych, patentow lub pochodzenia, chyba e jest to wzasadnione
specyfika preedmiotu zaméwienia lub zamawiajacy nie mole opisat przedmiotu zamdwienia za pomocy dostatecznie
dokladnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy "lub réwnowaine® lub inne réwnoznaczne wyrazy.

#DzU. z20151, poz. 149 ze zm.

B0z, z 2015 1., poz. 965 ze zin.

% Po rozpatrzeniu przez sad odwolar od decyzji wydanych po pierwszej kontroli.

2 W powy2szej sprawie obecny Komendant Szpitala skierowat w dniu 5 patdziernika 2015 r. do Rzecznika Dyscypliny Finansow
Publicznych przy Ministrze Administracii i Cyfryzacji w Warszawie zawiadomienie o ujawnionych okolicznodciach wskazujacych
na naruszenie dyscypliny finansow publicznych w 4 WSK2zP we Wioclawiu przez bylego Komendanta Szpitala i Glownego
ksiggowego. Postanowieniem z dnia 5 lutego 2016 r. Zastepca Rzecznika Dyscypliny Finansow Publicznych wiadciwy
w sprawach rozpoznawanych przez Migdzyresortows Komisjg Orzekajaca w sprawach o naruszenie dyscypliny finansow
publicznych przy Ministrze ds. Administracji ze wzglgdu na przedawnienie, odmowil wszczgcia postepowania.

% Skiadki na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz Pracy,
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2013-2014). W kontekécie zas ewentualnych ugod, wzglednie proceséw sadowych
z pracownikami Szpitala, nalezy wskaza¢, Zze mogq one obja¢ jedynie czedé skladek
optacanych przez pracownikdw i nie beda dotyczyly czesci optacanej przez pracodawce.
Ponadto w $wietle zawartych przez Szpital umow, to podmioty lecznicze petnigce dyzury
medyczne zobowigzane byly do przekazania Szpitalowi srodkow finansowych na optacenie
skladek, co obliguje Szpital do podejmowania dzialarn w celu wyegzekwowania naleznosci od
tych podmiotow (a nadto czyni watpliwym mozliwos¢ uzyskania chotby czesciowego
zaspokojenia roszczen Szpitala od swoich pracownikow).

W umowie zawartej w maju 2015 r. z podmiotem leczniczym Szpital wprowadzil zapis, e do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie mozZe byé zatrudniony personel Szpitala.

{dowod: akta kontroli str. 1090- 1165, 1571-1618, 1622-1625,16567-1685, 1686-1693, 1694-
1706 6409- 6517, 10061-10165, 10176- 10188, 10261-10838, 10895-10974, 11170-11194,
11202, 11227-11232, 11255-11316,11338-11346)

5. Szpital nie dokonat terminowo zwrotu na rzecz DOW NFZ kwoty 172,8 tys. zt z tytutu
nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych do umowy 03/1/3101277/01/2013/01 za
2013 r. oraz nie oplacit w terminie kary umowne] w kwocie 17,9 tys. zt z tytulu nienalezytego
wykonania umowy?, co skutkowalo zaplatg odsetek w facznej kwocie 4,1 tys. zt Dziataniem
tym naruszono art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy ufp.

Dyrektor ds. Ekonomicznych Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie dokonal terminowego zwrotu
na rzecz DOW NFZ nienaleznie przekazanych &rodkéw finansowych, oraz zaplaty kar, a tym
samym odsetek z powodu wniesionych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego NFZ, ktore
nie zostaty uwzglgdnione. Zgodnie ze stanowiskiem NFZ ziozone przez Szpital pisme nie
zostalo zakwalifikowane jako zastrzeZenia, wobec czego naliczono ww. odsetki.

{dowod: akta kontroli str,1071-1080, 1622-1693, 2011-2026)

6. Z pominigciem stosowania ustawy pzp, udzielono zaméwienia osobie fizycznej na ustugi
w zakresie pomocy metodycznej i koordynowania dziatan restrukturyzacyjnych realizowanych
zgodnie z raportem ,Analiza ekonomiczna 4 WSKzP we Wrocfawiu z propozycja rozwigzan
skutkujgcych poprawg sytuacji finansowej Szpitala”, czym naruszono postawienia art. 7 ust. 3
w zawigzku z art. art. 32 ust, 2. ustawy pzp. Byty Komendant w imieniu Szpitala w okresie od
20 lutego 2014 r. do 31 stycznia 2015 r. zawart cztery umowy zlecenia tozsame
przedmiotowo | podmiotowo na taczng kwotg 113,2 tys. zt 3, (. 26,9 tys. euro), tak wigc
wcelu uniknigcia stosowania ustawy pzp dokonal podziatu zamdwienia niezgodnie
z art. 32 ust. 2 pzp. Wartos¢ przedmiotu zleconych ustug przekroczyla obowigzujacg wowczas
kwote 14 tys. euro okreslong w art. 4 ust 8 ustawy pzp, w wyniku czego Szpital nie byt
zwolniony ze stosowania przepisow tej ustawy przy udzielaniu przedmiotowego zaméwienia.

Whniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na
ww. zadanie zostal zatwierdzony przez Dyrektor ds. Ekonomicznych Szpitala w dniu 17 lutego
2015 r., tj. po uplywie prawie jednego roku od zawarcia pierwszej umowy na wykenanie ww.
ustugi i po zakonczeniu $wiadczenia ustug przez osobe fizyczna,

Ponadto wskazaé nalezy, ze Szpital przez okres ponad 10 miesiecy wypltacal zleceniobiorcy
wynagrodzenie, nie okreslajac w umowach zakresu zadan do wykonania i sposobu ich

rozliczania.

Byly Komendant Szpitala i Dyrektor ds. Ekonomicznych wyjasnili, ze nie posiadali wiedzy
o konieczno$cifpotrzebie kontynuacji uméw, a w dacie ich zawierania okres obowigzywania
i suma wynagrodzen nie wykazywaty konieczno$ci przeprowadzania postepowania
przetargowego. Odnosnie zatwierdzonego wniosku z 17 lutego 2015 1., tj. po realizacji ustugi,
Dyrektor ds. Ekonomicznych wskazata, ze wniosek ten zawieral informacje zgodne ze stanem
faktycznym i jego przygotowanie nawet z opdznieniem jest wymogiem oraz ohowigzkiem
ujecia umow w sprawozdawczo$ci do UZP.

{(dowod: akta kontroli str. 1950 - 2010, 2011 2038-2039)

2 Zakwestionowanych $wiadczen ujgtych w wystapieniu pokontrolnym nr 78/13 z dnia 31 marca 2014 r.

¥ Pierwszg na okres ponad pieciu miesigcy (od 21 lutego do 31 lipca 2014 r.), druga na trzy miesiace (od 1 sierpnia do 31
patdziemika 2014 r.), trzecig na kolejne dwa miesiace (od 1 listopada do 31 grudnia 2014 1)) | czwartg na okres jednego
migsigea {od 1 do 31 stycznia 2015 1.
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Uwaga dotyczaca
badanej dzialalno$ci

7. W latach 2014-2015 (do dnia 30 wrze$nia) Szpital nie zrealizowat w petni programu
naprawczego. Dotyczylo fo m.in.: [1] optymalizacji funkcjonowania pionu zabezpieczenia
logistycznego (planowane oszczednosci 6 350,0 tys. zt). Szpital nie podjat skutecznych
dzialah w celu zracjonalizowania kosztow prowadzonej dziatainodci w zakresie outsourcingu
czterech sposréd pieciu uslug logistycznych, . utrzymania czystosci (sprzatania), prania®!,
ochrony, zywienia, utrzymania terenow zewnetrznych; 2] nie wprowadzono zmiany naliczania
amortyzacji (planowane efekty — 1 400 tys. zt) [3] w dalszym ciagu 10 na 15 klinik, oddziatow
klinicznych i polikiinik funkcjonujacych w Szpitalu uzyskiwaty ujemne wyniki finansowe
(straty), co éwiadczy o nieskutecznoéci podejmowanych dziatan naprawczych dotyczacych
optymalizacji kosztéw funkcjonowania cze$ci medycznej Szpitala oraz optymalizacji czasu
pracy personelu medycznego; [4] wprowadzenia zmian dotyczacych gospodarki lekami
i materiatami medycznymi, w tym: [a] obowigzku zamawiania lekéw w Aptece na pacjenta
(oszczedno$é 3 tys. i), [b] rozwazenie wprowadzenia 24 godzinnego czasu pracy Apteki,
[c] sporzadzania comiesigcznych spisow z natury lekéw pozostatych w apteczkach
oddzialowych, [d] wprowadzenia  wykazu  wytypowanych  wysokokosztowych
materiatdw/wyrobow medycznych stosowanych w Szpitalu.

Komendant Szpitala wyjasnit m.in., Ze na opdZnienia badz zaniechanie niektorych dzialan
programu naprawczego wplyw mialy zmiany na kluczowych stanowiskach w zarzadzie
Szpitala (nowy Zastepca Komendanta ds. Lecznictwa Szpitalnego, Szef Logistyki, Szef
Wydziatu Administracji Ogolnej), a w 8&lad za tym cze$ciowe modyfikacje kierunkow

i zakreséw dzialan naprawczych.
{dowod: akta kentroli str. 4037-4040)

NIK zwraca uwage, ze w badanym okresie Szpital wydatkowal na dodatkowe opracowanie
zwigzane zprowadzonym programem naprawczym oraz na wynagrodzenie osoby
a nastepnie firmy nadzorujacej to postepowanie kwote w wysokosci ogotem 249,7 tys. z1.%

Tre$¢ wszystkich trzech dokumentow fj.. [1] Analizy ekonomicznej Szpitala
Z propozycjg rozwigzan skutkujgcych poprawq jegoe Sytuacii finansowej, [2] Programu
naprawczego Szpifala w latach 2014-2015, oraz [3] Koncepcji dzialan restrukturyzacyjnych
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikgq Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu, dotyczaca okreslenia sytuacji finansowo-ekonomiczne] Szpitala ze
wskazaniem jej przyczyn oraz niezbednych dziatan jakie nalezy podjac w celu ich poprawy,
byta zbiezna ze soba. W podobny, a w zasadzie taki sam sposéb, prezentowane byly rowniez
przyczyny powstania niekorzystnych wynikéw finansowo-ekonomicznej Szpitala oraz kierunki
dziatan jakie nalezy podja¢ w celu ich poprawy. W zwigzku z powyzszym zlecenie kolejnego
opracowania byto niepotrzebne zwlaszcza, ze zadne z ww. opracowan nie opieraly si¢ na
analizie potrzeb zdrowotnych rejonu dziatania Szpitala.

NIK zauwaZa, ze nie znajduje rowniez uzasadnienia zatrudnienia zaréwno przez bylego jaki
obecnego Komendanta Szpitala osoby oraz firmy do wdraZania programu naprawczego
w sytuacji, kiedy w Szpitalu zatrudniony byl dyrektor ds. ekonomicznych, ktéremu podiegaty
komérki merytoryczne, giéwny ksiegowy wraz ze swoim pionem oraz audytor wewnetrzny.
Komendant Szpitala wskazal, ze glownym zalozeniem zlecenia opracowania koncepcii
dziatan restrukturyzacyjnych podmiotowi gospodarczemu byto zasiegniecie niezaleznej opinii
podmiotu zewnetrznego na temat biezacego funkcjonowania szpitala oraz wskazanie
zakresow dziatalnosci wymagajacej optymalizacji, niezaleznie od opracowanych przez
pracownikow Szpitala materialow. Przedmiotowy audyt miat w obiektywny sposéb oceni¢ co
dzieje sie w Szpitalu — a zadanie powierzono osobie z zewnglrz z do$wiadczeniem w kontroli
zarzadczej w Szpitalach. Ponadto doradztwo w zarzadzaniu dzialalnoscig podstawowq
Szpitala sluzylo wzmocnieniu elementu kontroli zarzadezej komendanta szpitala w obszarze
analiz i controlingu.

31 Usluga zostala zlecona podmiotowi prywatnemu.

2 7 tego: [1] 136,5 tys. 2! dla podmiotu gospodarczego za opracowanie Koncepcji dzialah restrukturyzacyjnych 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego 2z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotng] we Wioclawiy oraz $wiadczenie ustug
doradczych; [2] 113,2 tys. zt dia osoby fizycznej z tytule umbw zlecen w zakresie pomocy metodycznej i koordynowania dziatan

restrukturyzacyjnych,
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Opis stanu
faktycznego

NIK nie podziela tego stanowiska. Diagnoza zlej sytuacji Szpitala byla ustalona we
wczesniejszych opracowaniach, na podstawie ktorych realizowany byt i jeszcze jest program
naprawczy Szpitala. W zwigzku z tym zlecenie kolejnego opracowania bylo zbedne.

(dowod: akta kontrofi str. 4037-4040)

2. Realizacja uméw podpisanych z NFZ o udzielanie $wiadczert opieki
zdrowotnej pod katem ich wptywu na sytuacje finansowa placowki

Regulaminy Organizacyjny Szpitala wprowadzone Zarzadzeniami Komendanta nr 128 z dnia
12 czerwca 2012 r. oraz nr 329 z dnia 29 grudnia 2015 r. zostaly zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala. W regulaminach tych zawarto postanowienia wymagane art. 24 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 4303-4629)

W dniu 12 listopada 1998 r. Szpital zostat wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej. Obecnie dla Szpitala ksiege
rejestrowg nr 00000018521 prowadzi Wojewoda Dolnolaski. Dane zawarte w rejestrze
w zakresie struktury organizacyjnej byly niezgodne z regulaminem organizacyjnym Szpitala.
{akta kontroli str.4303-4878)

W ramach umoéw zawartych z DOW NFZ {z wylaczeniem Podstawowej Opieki Zdrowotnej)
Szpital zrealizowal w latach 2013-2015 $wiadczenia zdrowotne odpowiednio o wartosci
191 466,7 tys. zi, 202 010,8 tys. zt oraz 215 118,6 tys. zt. Kontrakt na poszczegdine lata
(po zmianach) wynosit odpowiednio 194 067 4 tys. z}, 197 073,7 tys. zt oraz 215 185,1 tys. zl.
Swiadczenia zostaly sfinansowane w kwotach 190 791,9 tys. ztw 2013 1. (. 98,31% wartoéci
kontraktu po zmianach), 196 832,7 tys. zt w 2014 r. {tj. 99,88% wartoSci kontraktu
po zmianach) i 214 251,5 tys. zt w 2015 r. (tj. 99,57% wartosci kontraktu po zmianach).
Nadwykonania niesfinansowane® wyniosly za rok 2013 — 613,6 tys. zt {tj. 0,32% wartosci
kontrakiu po zmianach), za rok 2014 - 5 0754 tys. zt (fi. 2,57% wartosci kontraktu
po zmianach), a za rok 2015 - 822,7 tys. zt (fj. 0,38% wartosci kontraktu po zmianach).
Niedowykonania w ramach kontraktu wyniosty 3 108,9 tys. zt w 2013 r.(tj. 1,62% wartosci
kontraktu po zmianach), 104,5 tys. zt w 2014 r. (fj. 0,05 % warto$ci kontrakiu po zmianach)
oraz 889,2 tys. zt w 2015 r. (tj. 0,41% wartoéci kontraktu po zmianach).

{akta kontroli str. 5086-5603, 6563-6568, 9643-9710, 9713-9718, 10038-11060,
10161-10165, 10176-10188, 10839-10894, 11336-11377)

W zakresie niesfinansowanych nadwykonan kontraktu w 2014 r. Dyrektor ds. Ekonomicznych
wskazata, Ze nadwykonania wyniosly tacznie 5 0754 tys. zt, a DOW NFZ zaproponowal
zawarcie ugody na kwote obejmujaca jedynie $wiadczenia udzielone w frybie naglym, tj. na
kwote okolo 25% wartodci nadlimitéw. Z tego wzgledu Szpital nie przyjat propozyciji ugody,
ktora zawierataby klauzule zrzeczenia sig roszczeh za wykonanie pozostalych $wiadczen
i podieto decyzje o dochodzeniu naleznosci na drodze postepowania sgdowego. Obecnie
nadal przygotowywana jest dokumentacja do pozwu.

{akta kontroli str. 10038-11060)

W latach 2013-2014 Szpital udzielat rowniez wysokospecjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa na podstawie umow zawartych z Ministrem
Zdrowia. W 2013 r. Szpital zrealizowat $wiadczenia na kwote Igcznie 8 9103 tys. =,
aw2014r. na kwote 8 7027 tys. zP. W 2015 $wiadczenia wysokospecjalistyczne

3 Pg uwzglednieniu zawartych ugdd za $wiadczenia zrealizowane w 2013 1 2015r.

MW 2013 r. zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej w kraeniu pozausirojowym na zakontraktowane 575 procedur Szpital
wykonal 515 na kwote 7.088,7 tys. zt. Szpital zrealizowa! rdwnie 22 $wiadczenia (przy pierwolnie zakontraktowanych 19)
w zakresie przeskémego lub innego typu dostepu wszczepienia zastawek serca {(w wariancie 10.1) za kwotg 1.821,6 tys. zl.
{w wariancie 10.2 umowa przewidywala realizacje 4 procedur wszczepienia zastawek serca, ktorych nie zrealizowano).

W 2014 r. zakresle cperacji wad serca i aorly piersiowe] w kraZeniu pozaustrojowym na zakontraktowane 549 procedur Szpital
wykonat 481 za kwotg 6.728,1 lys, z, a w zakresie ablacji wideotoraskopowej na 7 zakontraktowanysh procedur Szpial
zraalizowal 4 za kwote 73,7 tys. zt. Szpital zrealizowat rowniez 23 Swiadczenia w zakresie przeskémego lub innego typu dostepu
wszczepienia zastawek serca (w wariancie 10.1) za kwote 1.900,9 tys. 2t {w wanancie 10.1 umowa przewidywala pierwotnie
realizacig 22 procedur wszczepienia zastawek serca, a w wariancie 10.2 jednej procedury. Szpital nie zrealizowal procedury
w wariancie 10.2).

W latach 2013-2014 Szpital nie realizowat réwniez $wiadczen w zakresie mechanicznego, pozausirojowego wspomagania serca
sztucznymi komorami, na kiére zawarte byly umowy na kwolg tacznie 745,1 tys. zi za 8 tego rodzaju dwiadczen.
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Ustalona
nieprawidlowosé

Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

realizowane dotychczas w ramach uméw z Ministrem Zdrowia, zostaly objete kontraktem
zDOW NFZ. Ponadto w latach 2014-2015 Szpital przeprowadzit nieoperacyjne naprawy
funkcjonalne (pozawalowej oraz kardiomiopatii roztrzeniowej) istotnej niedomykalnodci
zastawki mitralnej przy uyciu systemu MitraClip®, za kwote tacznie 735,1 tys. zt.

{akta kontroli str. 6518-6809, 11317-11321)

W badanym okresie na wysokim poziomie ksztattowat sig procentowy wskaznik wykorzystania
lozek szpitainych, ktory wynosit odpowiednio 99,61%, 97,66% oraz 98,97%. Srednie
oblozenie f6zek wynosito w 2013 r. 128 oséb, w 2014 r. 124 osoby, a w 2015 r. 130 oséb.
Liczba hospitalizowanych pacjentow wzrosta z 245.073 oséb w 2013 r. do 256.287 osob
w 2015 r,

Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu spadt z 2,83 osobodnia w 2013 r. do 2,77 osobodnia
w 2015 7. W 2015 r. w stosunku do roku 2013 wzrosla liczba leczonych pacjentow
przypadajacych na jednego lekarza z 532 pacjentow do 595 pacjentow, a w przypadku
pielegniarek z 392 do 422 pacjentow®.

(akta kontroli str. 9711-9712, 10038-11060}

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacy nieprawidiowos¢é:

Szpital nie poinformowat Wojewody Dolno§laskiego o zmianach danych zawartych
w rejestrze podmiotdw prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza, w zakresie funkcjonujacych
wstrukturze Szpitala komérek organizacyjnych, ktorych dziatainod¢ byla zwigzana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, czym naruszono postanowienia art. 107 ust. 1 ustawy
o dziafalnosci leczniczej. W zlozonych w tym zakresie wyjasnieniach Dyrektor ds.
Ekonomicznych wskazata, ze bylo to spowodowane przeoczeniem w zakresie komorek, ktore
zaprzestaly juz dziatalnoci, a w pozostatych przypadkach byto zwigzane z funkcjonowaniem
komdrek w ramach innych jednostek organizacyjnych, kiore zostaly wykazane w ksigdze
rejestrowej, za§ Swiadczenia zdrowotne realizowane byly na rzecz jednostek ujawnionych
w rejestrze.

NIK nie podziela przedstawionego stanowiska w zakresie obowigzku zgtaszania organowi
rejestrowemu tylko niektérych komérek organizacyjnych, ktérych dziatalnosc zwigzana byla
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziafainosci
feczniczej w rejestrze nale2y wykaza¢ wszystkie jednostki i komorki organizacyjne, ktérych
dziatalnost jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Stwierdzona nieprawidfowost zostala czesciowo usunigta w toku kontroli, bowiem w dniu
10 marca 2016 r. Szpital dokonal zgloszenia organowi rejestrowemu zaprzestania dzialalnosci
przez poradnie logopedyczna, poradnig potoznej $rodowiskowej (przy ul. Rudolfa Weigia)

oraz punktu szczepief (przy ul. Rudolfa Weigla).
(akta kontroli str. 4303-4878, 11233-11254)

W wyniku przeprowadzonych w latach 2013-2015 kontroli, w zakresie S$wiadczen
realizowanych w tym okresie, DOW NFZ stwierdzit nieprawidlowosci dotyczace rozliczenia
wiadczen wykonanych w 2013 r. %, nieuprawnionego wystawienia recepty w 2014 r. oraz
niezglaszania zmian dotyczacych personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne w 2014 r.
W konsekwencji Szpital zwrocit kwote 172,8 tys. zt z tytulu nienaleznie przekazanych Srodkow
finansowych oraz zaptacit kary umowne w fgcznej kwocie 26,7 tys. z1.

W zwiazku z ujawnionymi przez DOW NFZ nieprawidiowo$ciami w zakresie realizacji
kontraktow w latach 2013-2015, NIK zwraca uwage na potrzebe wzmocnienia nadzoru nad

prawidtowascig ich realizacji.
(akta kontroli str. 5604-5862)

% W ramach Narodowego Programu Wyrownywania Dostepnodci do Profilaktyki i Leczenia Chordb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016.

36 W 2014 1. liczba pacjentow wynosita 244 653 osoby.

37 W 2014 r. wynosit 2,8 osobodnia.

W 2014 r. liczby te wynosily odpowiednio 503 i 383 pacjentow.

38 Zakwestionowano 78 Swiadczef,
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidiowosci

3. Realizacja wybranych uméw dotyczacych korzystania z uslug zewnetrznych
oraz zakupu aparatury medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
optacalnosci dla placowki

3.1 Umowy dotyczace swiadczen zdrowotnych

W badanym okresie podmioty zewngtrzne wykonaly na rzecz Szpitala $wiadczenia zdrowotne
0 wartosci 25 927 4 tys. zt w 2013 1., 25 281,8 tys. zt w 2014 r. oraz 22 905,9 tys. zt w 2015 1.
Wartos¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach uméw zawartych w wyniku konkursow ofert
wyniosla 24 251.2 tys. zt w 2013 r,, 24 118,7 tys. zt w 2014 r. oraz 21 495,8 tys. zt w 2015 .
Natomiast wartod¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach uméw zawartych bez
przeprowadzenia konkursu ofert osiggneta poziom 1 676,2 tys. zt w 2013 r., 1 163,0 tys. zI
w2014 1.7 1 410,1 tys. zt w 2015 r., w tym w ramach uméw zlecen 1 210,0 tys. zi w 2013 r,,
922, 2tys. 2t w2014 r.i1236,5 tys. Zlw 2015 r.

{akta kontroli str. 4879-5022, 5048-5085, 9147-9642)

W latach 2013-2015 Szpital przeprowadzit facznie 45 postepowan konkursowych, w wyniku
ktorych zawart 359 umow. Badaniem objeto przeprowadzenie konkurséw ofert nr 3/20124,
nr5/2013, nr 2/2014, nr 3/2014, nr 8/2015, nr 9/2015 w zakresie 9 zamowiei na $wiadczenia
zdrowotne®!. Zasady dziatania Komisji Konkursowej zostaly ustalone w Regulaminie Pracy
Komisji Konkursowej, wprowadzonym Zarzadzeniem Komendanta Szpitala nr 197 z dnia
6 lipca 2011 r. Dla kazdego zbadanego postepowania ustalono rowniez warunki konkursu
ofert, a z przebiegu postepowan konkursowych sporzadzone zostaty protokoly.

(akta kontroli str. 5864-6375, 11195-11200)

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

1. Z naruszeniem postanowier: art. 26 ust. 3 ustawy o dziafalnoci feczniczej w 2013 r. Szpital
powierzyt podmiotowi leczniczemu, bez przeprowadzenia konkursu ofert realizacje $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na kontynuacji leczenia pacjentéw po transplantacji nerek.
W okresie od 6 maja 2013 r. do 16 lipca 2013 r.2 odbywafo sie to w oparciu o zawarte
pomiedzy stronami pisemne porozumienie, a w pozniejszym okresie (do wrze$nia 2013 r.)
bez zawarcia umowy. Ponadto podmiot realizujacy te $wiadczenia nie zostal zgloszony do
DOW NFZ jako podwykonawca Szpitala. Za zrealizowane $wiadczenia wykonawca wystawit
fakiury ostatecznie na kwotg 449,1 tys. 2}, z ktorych Szpital uregulowal naleznoéci w kwocie
391,56 tys. zt. W pozostate] cze§ci Szpital zakwestionowat nalezno$¢ wykonawcy za
Swiadczenia zrealizowane w okresie od pazdziernika do listopada 2013 r. Byly Komendant
Szpitala wyjasnit, Ze zawarcie porozumienia wynikato z braku funkcjonowania w Szpitalu
oddzialu nefrologicznego, a niezgloszenie do DOW NFZ podwykonawcy nastapilo z tego
powodu, ze Szpital spelnial wymogi do wykonywania przeszczepow, za$ porozumienie miato
by¢ zabezpieczeniem dla zapewnienia dalszego leczenia pacjentéw w oddziale nefrologii.
Byly Komendant nie wskazal przyczyn powierzenia podmiotowi leczniczemu realizacji
$wiadczen w tym zakresie bez przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym stanowi art. 26 ust.
3 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Ustawa ta jako zasade wprowadza powierzanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych podmiotom, ktore zostaly wylonione w drodze konkursu ofert.
Ponadte NIK wskazuje, ze Szpital zgodnie z umowg z DOW NFZ byl zobowiazany do
wskazania podwykonawcow® realizujacych $wiadczenia zdrowotne, za$ $wiadczenia

“ Konkurs ten obejmowal $wiadczenia realizowane w latach 2012-2014.

# Badane zaméwienia dotyczyly. 1) trzech zamédwien na: udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie
kardiologil wraz z wykonywaniem czynnosci kierownika w Klinicznym Oddziale Zaburzen Rytmu Serca w Klinice Kardiologii,
udzielanie 4wiadczeh zdrowolnych przez lekarza specjaliste w zakresie kardiologii wraz 2 wykonywaniem czynnosci
koordynatora w Klinicznym Qddziale Zaburzef Rytmu Serca w Klinice Kardiolegii oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza specialiste w zakresie nadzoru nad procesem diagnostyczno-{erapeutyczaym pacjentéw leczonych w Klinice Kardiologii,
2) c2terech zaméwien na pelnienie dyzuréw medycznych przez lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii i udzietania dwiadczefi zdrowotnych w zakresie znieczulen do zabiegdw oraz 3) dwdch zambwien na wykonywanie uslug
medycznych w zakresie czynnosci zawodowych pielegniarki w Pracowni Endoskopli Urologicznej wraz z wykonywaniem
czynnosci Zastepey Plelegniarki Oddziatowej w Klinicznym Oddziale Urologicznym oraz wykonywanie usiug medycznych
w zakresie czynnodci zawodowych piefegniarki w Pracowni Endoskopii Urclogicznej w Klinicznym Qddziale Urologicznym.

# Porozumienie zostalo wypowiedziane przez wykonawce z dniem 17 lipca 2013 1,

4 Zgodnie z § 1 pkt 18 zalgeznika .Ogolne warunki umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych™ do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej {Dz.U. Nr 81, poz.
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realizowane w tym przypadku przez podmiot leczniczy* wchodzity w zakres $wiadczen, kiore

Szpital rozliczyt w ramach umowy z DOW NFZ.
{akta kontroli str, 5088-5098, 9185-9187, 9727-9736, 10038-10058, 10061-10067, 10161-10165,
10176-10188, 10194-10260, 11361-11368)

2. Szpital w przypadku dwéch zamowien na realizacje $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywania badan histopatologicznych® udzielonych, w pierwszym przypadku na okres
od 1 kwietnia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r.%, a w drugim na czas nieokreslony poczawszy
od 15 stycznia 2015 r#, nie oszacowal z nalezyta staranno$cig wartoéci udzielanych
Swiadczer, a w konsekwencji udzielit zamowien w tym zakresie bez przeprowadzenia
konkursu ofert. Dyrektor ds. Ekonomicznych wyjasnila, Ze wartoé¢ umow w latach 2013-2015
nie przekroczyla progéw odpowiednio 14 tys. i 30 tys. euro®, co potwierdzato brak
koniecznosci przeprowadzenia postepowan konkursowych. NIK wskazuje, Ze Szpital nie
udokumentowal w rzetelny sposob przyjgtego zalozenia, Ze warto$¢ Swiadczen
zrealizowanych w ramach tych umow nie przekroczy progu okreslonego w art. 26 ust. 4a
ustawy o dzialalnosci leczniczej. W ramach pierwszej z umow Szpital do dnia 31 grudnia
2015t. przekroczyt warto$¢ progu obowigzujgcego w chwili udzielania zaméwienia,
od ktdrego zamowienie winno by¢ udzielone w trybie konkursu ofert, poniewaz zrealizowano
$wiadczenia zdrowotne za kwote 68,7 tys. zt. W ramach drugiego zaméwienia udzielonego na
czas nieokreslony wartosé $wiadczen zrealizowanych w 2015 r. wyniosta 65,1 tys. zt, co przy
zachowaniu w kolejnych latach wartoéci realizacji $wiadczeh na zblizonym poziomie,
doprowadzi do przekroczenia rawnowartosci 30 tys. euro juz w 2016 r.

(akta kontroli str, 9185-9187, 9721-9726, 9740-9743, 10038-10059, 11255-11263)

3, Szpital udzielat zamowien na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zlecen,
bez przeprowadzenia konkursow ofert. Badaniem objeto 10 wykonawcow, kibrzy zrealizowali
w latach 2013-2015 éwiadczenia zdrowotne w ramach 30 umoéw zlecen za kwote tacznie
1310,1 tys. zt, w zakresie Podstawowe] opieki zdrowotnej, dyzuréw w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, dyzuréw | opisow badah w Zakiadzie Radiologi Lekarskiej
i Diagnostyki Obrazowej, dy2urow w Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym i Leczenia Stresu
Bojowego, dyzurow Kiinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, dyzuréw w Klinicznym
Oddziale Neurologii. W wyniku badania ustalono, Ze wykonawcom tym udzielono zamowien
znaruszeniem art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej ze wzgledu na nieuprawnione
odstapienie od przeprowadzenia konkursu ofert w zakresie powierzonych do realizacji
éwiadczen zdrowotnych, poniewaZ laczna wartos¢ zamowief udzielonych przez Szpital
w poszczegolnych zakresach $wiadczefi przekraczala progi odpowiednio 14 tys.
i 30 tys. euro®® (a w niektorych przypadkach przekroczenia dotyczyly rowniez poszczegoinych
umaow).

Komendant Szpitala i Kierownik Dziatu Kadr, powolujac sig na stanowisko Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 8 maja 2009 r., wyjasnili, Ze zatrudnianie na umowy
zlecenia jest fraktowane jak umowa o prace - stanowigc inng forme zatrudnienia, a lekarze
wykonuja $wiadczenia zdrowotne w imieniu Szpitala, a takze stwierdzili, Ze w ich ocenie
zawarcie takich umdéw nie wymaga przeprowadzenia konkursow ofert oraz nie podlega
przepisom o zamdwieniach publicznych. Kierownik dzialu kadr wskazal rowniez na
okolicznosé, iz czes¢ wykonawcow to Zolnierze zawodowi, co rowniez mialo umozliwiac
zatrudnianie bez konkursow ofert. Nadto w zlozonych wyjasnieniach stwierdzil, ze nie zostaty
przekroczone progi, od ktérych stosuje sig wymogi udzielania zamowien na $wiadczenia
zdrowotne w trybie konkursu ofert.

484) przez podwykonawce rozurano podmiot, kidry wykonywal czes¢ umowy, samodzielnie organizujge powierzony zakres
czynnosel.

# W szczegblnosci stosowanie lekow immunosupresyjnych.

# Badania bedace przedmiotem zamowien zostaly wyspecyfikowane w zatacznikach do umaw.

% [Jmowa Z dnia 29 marca 2013 r.

4 |Jmowa z dnia 9 stycznia 2015 r.

# W dniu 20 marca 2013 r. rownowartost kwoly 14 tys. euro wynosita 56,3 tys. zt, a w dniu 9 stycznia 2015 r. rownowarlodé

kwoty 30 tys. euro wynosita 126,7 tys. 21,
4 Prag 14 tys. euro obowiazywal do dnia 15 kwietnia 2014 .
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Sktadajacy w sprawie wyjasnienia byty Komendant Szpitala nie wskazat przyczyn zawierania
umow zlecen bez przeprowadzenia konkursow ofert, stwierdzajag, iz caloscig spraw w tym
zakresie zajmowata sie sekcja kadr Szpitala.

W ocenie NIK w przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw prawnych do odstepowania
od przeprowadzenia konkursu ofert.

(akta kontroli str. 9199-9405, 10061-10067, 10975-11198, 11202, 11255-11263)

4. W warunkach konkursow nr 2/2014, 5/2013, 3/2012 nie okreslono liczby lekarzy jaka
zapewni¢ ma wykonawca lub maksymalnej liczby godzin $wiadczenia ustug polegajacych na
petnieniu dyzuréw medycznych i wykonywaniu znieczuleri do zabiegéw — na wezwanie przez
lekarzy specjalistéw w Klinicznym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co naruszato
obowigzek wyczerpujacego opisu przedmiotu zamowienia wynikajacy z art. 26 ust. 4 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 140 ustawy o $wiadczeniach®.

Byly Komendant Szpitala wyjaénil, 2ze firma zewnetrzna zapewniala uzupelnienie tylko
brakujacych dyzurow, kiorych liczba wynikata z miesigcznych harmonograméw pracy
oddzialu, za$ w kontrakcie obowigzywaly gorne granice ilosci godzin na dyzury i znieczulenia.
Dyrektor ds. Ekonomicznych wyjasnila, Ze dia potrzeb wewnetrznych Szpitala znana byla
maksymalna liczba godzin z jakich Szpital bedzie mdgt skorzystaé w ramach tych umow,
a wynikata ona z organizacji pracy i obsady poszczegdlnych oddzialow. NIK wskazuje, ze
zamawiajacy powinien w sposéb wyczerpujacy opisat przedmiot zamowienia, a zatem
wskaza¢ rowniez zakres ilodciowych udzielanych $wiadczen, co ma wplyw na zachowanie
uczciwej konkurencji bowiem wykonawcy w oparciu o takie dane moga ustali¢ niezbedny
potencijal kadrowy do wykonania zamdwienia, a tym samym podjaé decyzje o ewentualnym
udziale w konkursie ofert. W umowach zawartych w wyniku tych konkurséw, wbrew zlozonym
wyjasnieniom, rowniez nie okreslono maksymalnej liczby godzin $wiadczenia ustug.
W umowach tych nie okreslono takze minimalnej liczhy oséb zobowiazanych do realizacji
$wiadczef, co bylo niezgodne z art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy o dzialainosci lecznicze.

{akta kontroli str, 5863, 5864-5865, 6011-6062, 6097-6167, 6234-6375, 10061-10067, 10161-10188)

5. W konkursie ofert nr 5/2013 r. Komisja konkursowa nierzetelnie zbadala oferte wykonawcy,
ktory ubiegat si¢ o zamowienia na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w ramach dyzuréw medycznych
i w zakresie znieczulen do zabiegow. Wykonawca, w przypadku dwoch lekarzy, nie dotaczyt
bowiem do oferty kserokopii dyplomu ukonczenia szkoly medycznej ¢ odpowiednim kierunku,
kserokopii dyplomu || stopnia specfalizacji lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu
specjalisty a takze kserokopii prawa wykonywania zawodu, a komisja nie wezwata
wykonawcy do uzupetnienia oferty, co bylo sprzeczne z § 13 pkt 5 szczegdfowych warunkow
konkursu ofert nr 5/2013. Dyrektor ds. Ekonomicznych wyjaénita, iz nastapilo to na skutek

przeoczenia komisji konkursowe;.
(akta kontroli str, 5863, 6097-6167, 10161-10188)

6. W warunkach konkursu nr 5/2013 na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
czynnosci zawodowych pielegniarki w  Pracowni Endoskopii  Urologiczne] wraz
z wykonywaniem czynno$ci Zastgpcy Pielegniarki Oddzialowej oraz czynnodci zawodowych
pielegniarki w Pracowni Endoskopii Urologicznej, Zadano od wykonawcéw posiadania
odpowiednio 16 i @ letniego doSwiadczenia, co prowadzilo do ograniczenia konkurencji
istanowito naruszenie art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zwigzku
z 140 ust. 2 pkt 1 ustawy o éwiadczeniach.

Byly Komendant Szpitala wyjasnit, Ze okreSlenie takisgo wymogu bylo prawdopodobnie
spowodowane tym, ze Kierownik Klinicznego Oddzialu Urologicznego wzorowat sie na
doswiadczeniu swoich pracownikow, kierujac sig checig zapewnienia najwyzszego poziomu

% Dz. U. z 2015, poz.581 ze zm. Zgodnie z ant. 140 tej ustawy pizedmiof zamowienia opisuje sie w sposdb jednoznaczny
| wyczerpujgcy, za pomocg dostatecznie dokladnych i zrozumialych okredlen, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty. Przedmiotu zamowienia nie mozna opisywat: 1) w sposéb, ktory moglby utrudniac
vczciwg konkurencje; 2) przez wskazanie znakdw towarowych, patentow lub pochodzenia, chyba #e jest to uzasadnione
specyfiky przedmiotu zamiwienia b zamawiajgcy nie mole opisa¢ przedmiotu zaméwienia za pomocs dostatecznie
dokladnych okre&len, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy "lub rownowaine® lub inne rownoznaczne wyrazy
5 Trzy zamowienia na dostawy sprzetu medycznego, za kwote 769,0 tys. zt bez VAT (778,2 lys. 2t z VAT) zostaly udzielone
w 2013 r. w wyniku przeprowadzenia pestepowalt wszczetych w 2012 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziadainosci

Opis stanu
faktycznego

bezpieczenstwa pacjentow. NIK wskazuje, ze w postepowaniach konkursowych zamawiajagy
jest obowiazany do zachowania uczciwej konkurencii, a tym samym nie powinien formutowaé
warunkow, ktére nie wynikaja z obiektywnych okolicznoci dotyczagych realizacji przedmiotu
zaméwienia. Zamawiajacy nie wykazal bowiem, ze zambwienie mogty wykonac prawidiowo
tylko osoby z wyznaczonym arbitrainie 16 i 9 letnim okresem dodwiadczenia.

(akta kontroli sir. 6097-6167, 6376-6389, 10061-10067,10161-10165, 10175, 11126-11169)

7. W wyniku konkursow ofert nr 3/2012, nr 5/2013 i nr 2/2014 udzielono podmiotowi
leczniczemu zamoéwien na $wiadczenia wykonywane w Szpitalu, polegajace na pelnieniu
dy2urow medycznych przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii i udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w zakresie znieczulerh do zabiegow w Szpitaly,
pomimo, iz z wypisow z ksiegi rejestrowej nie wynikalo, aby podmiot ten prowadzit dzialalno$c
leczniczg lub wykonywat $wiadczenia zdrowotne w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
zamowienia. Stanowito to naruszenie art. 26 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Przepis
ten stanowi, e przedmiot zamodwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialainosci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujgcego
zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

Byly Komendant Szpitala oraz Dyrektor ds. Ekonomicznych wyjasnili, Ze wykonawca ten
prowadzit wyjazdowa pomoc lekarska (wpis w rejestrze HC 4.3.1 Wyjazdowa pomoc lekarska,
01 Anestezjologia i intensywna terapia).

NIK nie uwzglednia tych wyjasnien, gdyz $wiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia byly
realizowane w Szpitalu, a zatem wykonawca winien posiadac wpis w rejestrze, Ze realizuje
§wiadczenia w rodzaju stacjoname i catodobowe $wiadczenia szpitalne.

(akta kontroli str. 5935-6010, 6011-6052, 6097-6167, 6234-6375, 5845-6490,
10061-10067, 10161-10188)

NIK zwraca uwage, e w celu poprawy sytuacji finansowej Szpital powinien podejmowac
dalsze dziatania zmierzajgce do ograniczania kosztow udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty zewnetrzne, ktérym Szpital udziela zamowien w tym zakresie,
w szczegoinosci poprzez realizacie $wiadczen w moiliwie najszerszym zakresie przez
pracownikéw Szpitala oraz zolnierzy stuzby zawodowej.

(akta kontroli str. 4879-5022, 5048-5085, 9147-9642)

3.2 Udzielanie zaméwien publicznych na zakup aparatury medycznej i ustugi
niemedyczne

W latach 2013-2015 Szpital udzielit 134 zamowien® o wartosci 22 2047 tys. zt z VAT
na zakup aparatury medycznej oraz 60 zaméwiefi o wartosci 29 201,3 tys. zt z VAT
na realizacje uslug niemedycznych.

W zakresie ustug niemedycznych Szpital w 2013 r. zainicjowat 30 postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego, w wyniku ktorych udzielit 30 zamoéwieriS® o {acznej wartosci
0 558,2 tys. zt z VAT. Warto$¢ 22 zaméwielh udzielonych w trybie przetargu nieograniczonego
wyniosta 6 660,7 tys. zt VAT, a o$miu w trybie zamowienia z wolnej reki wyniosta
2 897,5 tys. zt z VAT, W Zadnym z postgpowan wykonawcy nie wniesli Srodkow ochrony
prawne;.

s1 Trzy zambwienia na dostawy sprzetu medycznego, za kwotg 7690 tys. zt bez VAT (778,2 tys. zi z VAT) zostaly udzielone
w 2013 r. w wyniku przeprowadzenia postgpowan wszezglych w 2012 .

52 Jedno z zambwien na ushugi serwisowe, za kwote 1.083,6 tys. zi bez VAT (1 332.8 tys. zt z VAT) zostalo udzielone w 2013 r.
w wyniku przeprowadzenia postgpowania wszczglego w 2012 1.

5 W trzech przypadkach zawarcie uméw nastapilo juz w 2014 1. Dotyczylo to zamdwien o lacenej wartodci 486,7 tys. z} bez VAT
{598,7 tys. zi z VAT) udzielonych w trybie przetargu nigograniczonego.

4 Zamowienie 0 najwyiszej wartosci udzielone w Yrybie przefargu niecgraniczonege za kwotg 2 050, 0 tys. zl bez VAT
{2 521,5 tys. 20 2 VAT), dotyczylo uslugi palnienia funkcji Inzyniera kontraktu dla inwestycji budowlanej pn.: Rozbudowa budynku
Nr 1 na polrzeby Zintegrowanego bloku Operacyinego w 4 Wojskowym Szpiialu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
K-2857".

5 Zamowienie o najwyzszej wartoci udzielone w trybie zaméwienia z wolnej reki za kwote 408,0 tys. zt bez VAT (4994 tys. 2t
z VAT ) dotyczylo $wiadczenia uslug serwisowych sprzgtu medycznego,
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W 2014 r. w zakresie ustug niemedycznych Szpital zainicjowat dziewieé postgpowar:
0 udzielenie zamdwienia publicznego, w wyniku ktorych udzielit 16 zaméwien® o {aczne]
wartosci & 855,1 tys. 2t z VAT. Wartos¢ 14 zamdwien udzielonych w trybie przetargu
nieograniczonego wyniosta 5 127,7 tys. zt z VAT¥, a dwoch w trybie zaméwienia z wolnej reki
wyniosta 727 4 tys. zt z VAT®, W zadnym z postepowan wykonawcy nie wniesli Srodkow
ochrony prawnej.

W 2015 r. w zakresie ustug niemedycznych Szpital zainicjowat 13 postgpowan o udzielenie
zamowienia publicznego, w wyniku ktorych udzielit 13 zaméwien o lacznej wartosci 12
455,2tys. z z VAT. Warto§¢ szeSciu zamowier udzielonych w trybie przetargu
nieograniczonego wyniosta 4 398,6 tys. zt z VAT, a siedmiu w trybie zamdwienia z wolne
reki wyniosta 8 056,6 tys. zt z VATSC. W zadnym z postepowan wykonawcy nie wniesli
$rodkow ochrony prawnej.

W przypadku zakupu aparatury medycznej Szpital w 2013 r. zainicjowat osiem postepowan
0 udzielenie zamoéwienia publicznego, w wyniku ktérych udzielit 46 zamowien o tacznej
wartosci 7 3753 tys. zt z VATS. Wszystkie zamowienia zostaly udzielone
po przeprowadzeniu postepowan w trybie przetargu nieograniczonego. W zakresie jednego
z zamowien wykonawca wniost srodek ochrony prawnej.

W 2014 r. Szpital w zakresie zakupu aparatury medycznej zainicjowal 16 postepowan
o udzielenie zamoéwienia publicznego, w wyniku ktérych udzielit 43 zamodwienia o acznej
wartosci 7 980,2 zt z VAT, Wszystkie zamodwienia zostaly udzielone po przeprowadzeniu
postepowan w trybie przetargu nieograniczonego. W zakresie dwéch zamdwien wykonawcy
wniesli $rodki ochrony prawnejs.

W 2015 r. Szpital w zakresie zakupu aparatury medyczne] zainicjowat siedem postepowan
0 udzielenie zaméwienia publicznego, w wyniku ktérych udzielit 42 zaméwienia o fgczne]
wartosci 60709tys. z z VATS., Wszystkie zamdwienia =zostaly udzielone
po przeprowadzeniu postepowan w trybie przetargu nieograniczonego. W zakresie trzech
zamowien wykonawcy wniesli srodki ochrony prawnejt.

(akta kontroli str. 6810-6746, 7248-8245, 8246-8247, 8262-8669, 9802-10035)

Badaniem kontrolnymi objeto postepowanie nr 39/Med./2015 — przetarg nieograniczony
na dostawe sprzetu medycznego wediug pakietéw 1-9 (w zakresie pakietu 6-zamoéwienia

% W sze§ciu przypadkach zawarcie umdw nastapilo juz w 2015 1. Dotyczylo to zaméwien o facznej wartosci 2 860.9 tys. 2t bez
VAT (3 016,2 tys. z} z VAT), 2 tego w ramach przetargéw nieograniczonych udzielonych zostalo pigé zaméwiefh za kwote 2 855,7
lys. 21 bez VAT (2 727.2 lys. zt z VAT), a jedno zamowienie w trybie z wolnej reki za kwotg 235.000,00 zt bez VAT (289.0 tys. 2t
z VAT).

5% Zambwienie o najwyiszej wartosct udzielone w lrybie przelargu nieograniczonego za kwote 2 0483 tys. zl, dotyczylo
kompleksowego ubezpieczenia Szpitala.

58 Zaméwienie o najwyZsze] wartosci udzielone w trybie zaméwienia z wolnej reki za kwote 356,4 tys. zt bez VAT {4384 tys. zi
z VAT) dotyczylo $wiadczenia uslyg prawniczych w zakresie zastgpstwa procesowego i doradztwa w zakresie zastepstwa
procesowego.

5 Zamowienie o najwyzszej wartosci udzielone w trybie przetargu nisograniczonego za kwote 2 335,5 tys. zI bez VAT (28726
tys. zi z VAT), dotyczylo dwiadczenia uslugi pralniczej, transportu brudnej i czystej bielizny craz leasingu podcieli i bielizny
szpitainej w latach 2015-2018.

8 Zamdwienie o najwyZszej wartosci udzielone w trybie zaméwienia z wolnej reki za kwelg 5 189,0 tys. zi bez VAT (6 382,5 tys.
zt z VAT ) dotyczylo Swiadczenia usiug serwisowych aparalury medycznej,

8t Zamawienie o najwy2sze] wartosci udzielone w trybie przetargu nleograniczonego za kwotg 1477,1 tys. zt bez VAT (1 599,0
tys. 2}z VAT), dotyczylo zakupu aparatu RTG ogéinodiagnostycznego typu Telecomando.

5 Dotyczylo to zamdwienia na aparat RTG $rodoperacyjny typu ramig C za kwotg 268,0 tys. zt bez VAT (2894 fys. 21 z VAT) -
zamawiajacy uwzglednit odwolanie w calosci

& Zamawienie o najwyZszej wartosci udzielone w trybie przetargu nicograniczonege za kwote 2 528,5 tys. zt bez VAT (27943
tys. zt z VAT), dotyczyto dostawy i montatu aparatu RTG do angiografii cyfrowej wraz ze stolem operacyjnym i przystosowaniem
pomieszczen do potrzeb sali hybrydowej,

& Dotyczylo to zambwienia na tor wizyjny endoskopowy wraz z nawigacja $rodoperacyjng za kwote 402,6 tys. zi bez VAT (434.8
fys. zI z VAT) - zamawiajacy uwzglednit odwofanie w caloci, oraz zamdwienia na separator komérkowy za kwote 100,0 tys. zt
bez VAT (108,0 tys. z} z VAT) - zamawiajgcy powtorzyl czynnodci po zawiadomieniu o czynnodci podigtej niezgodnie
z przepisami ustawy pzp.

6 Zamdwienie o najwy2sze] wartosci udzielone w trybie przetargu nieograniczonego za kwotg 948,9 tys. zl bez VAT (10248 tys.
z z VAT), dotyczylo zakupu pomp do kraZenia pozaustrojowego oraz kontrapulsacji wewnafrzaoralnej.

8 Dotyczylo to: 1) zamdwienia na fakowitrektom za kwotg 1950 tys. zt bez VAT (2016 tys. zl VAT) - wykonawca cofnat
odwolanig, 2) zambwienia na kardiomonitor modulowy za kwolg 646,3 tys. zt bez VAT (698,6 tys. zl z VAT) - w wyniku wyroku
Krajowej lzby Odwolawczej nastapilo uniewaznienie wyboru najkorzystniejszej oferty, odrzucenig oferty wykonawcy i dokonanie
ponownej oceny ofert, 3) zamdwienia na stacje do przygotowywania materialu histopatologicznego za kwote 66,7 tys. zt bez VAT
{721 tys. zt z VAT) — zamawiajacy nie podjal dzialah po zawiadomieniv o czynnodci podjetej niezgodnie z przepisami ustawy

pzp.
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Ustalone
hieprawidlowosci

napompe do krazenia pozaustrojowego oraz pompy do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
za kwote 1 024,9 tys. zt z VAT) oraz postepowanie nr 34/Log/2015 ~ przetarg nieograniczony
na $wiadczenie uslugi pralniczej, transport brudnej i czystej bielizny oraz leasing posciell
i bielizny szpitalnej w latach 2015-2018 za kwote maksymalnie 2.872,7 tys. zt z VAT, a takze
wybrane postepowania, w wyniku ktorych udzielono zamowief na ustugi serwisowe aparatury
medycznej i ustugi prawnicze.

Zakup pompy do krgzenia pozaustrojowego i pomp do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej byt
objety Planem Modernizacji Technicznej Sit Zbrojnych RP na lata 2013-2015 (w czesci
dotyczacej roku 2015),po korekcie Nr 01/DB/2015, zatwierdzonej przez Ministra Obrony
Narodowej®”. Zakupy w tej aparatury byly podyktowane potrzebami Szpitala wynikajacymi ze
starzenia sig posiadanych urzadzen (i zwigzanymi z tym trudnociami w dostepie do czeéci
zamiennych oraz zwigkszonymi kosztami serwisu), zwigkszenia liczby fozek oddzialu
intensywnego nadzoru kardiologicznego, a takZe otwarciem trzeciej sali operacyjne]
(hybrydowe)).

Zlecenie wykonywania uslug pralniczych podmiotowi zewngtrznemu wynikato za$ z realizacji
planu naprawczego Szpitala. Zlecenie tych ustug bylo poprzedzone przeprowadzeniem
analiz, zakonczonych przed wszczeciem postepowania o zamowienie publiczne, ktore
wskazywaly na oplacalno$¢ zlecenia ustug pralniczych podmiotowi zewngtrznemu.
Zaoferowane w wyniku przetargu warunki finansowe oraz poczynione 0szczednosci
w zakresie ilosci prania, w oparciu 0 wyniki z dwdch miesiecy®, wskazujg na szacunkowe
roczne oszczednosci z tego tytutu w kwocie 336,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 5023-5047, 7784-8138, 8246-8261, 8452-8471, 9102-9146, 9802-10035, 10161-
10191)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidlowosci:

1. W zakresie realizacji umowy nr 199/34/Log.2015 na $wiadczenie ustugi prainiczej, transport
brudnej i czystej bielizny oraz leasing poécieli i bielizny szpitalnej w latach 2015-2018
wykonawca przediozyt zabezpieczenie nalezytego wykonania tej umowy w formie gwaranci
ubezpieczeniowej, wainej tylko do konca trwania umowy, t. do 1 pazdziernika 2018 r.
Zamawiajacy byt obowigzany do zwrotu zabezpieczenia w terminie 30 dni od dnia wykonania
zamOwienia i uznania przez Zamawiajgcego, ze zamdwienie zostalo nalezycie wykonanie.
Zgodnie z ftreScig gwarancji ubezpieczeniowej, w czasie kiedy Zamawiajacy mogtby
dokonywat oceny prawidlowo$ci wykonania zamowienia, gwarancja ta nie bedzie
obowigzywala (poniewaz pozostaje wazna tylko do konca trwania umowy) i Szpital bedzie
w istocle pozbawiony zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy. W zloZzonych w tym
zakresie wyjasnieniach Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych Szpitala stwierdzit, m.in. , Ze
w odpowiednim czasie Zamawiajacy zwroci sig¢ do wykonawcy z wnioskiem o zmiane
zabezpieczenia, z zachowaniem cigglosci zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokosci,
tak by okres zabezpieczenia obejmowat rowniez okres rekojmi. Zdaniem NIK przedtuzenie
okresu obowigzywania zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy jest zdarzeniem
niepewnym i wymaga zgody wykonawcy, za$ realizacia ustugi powinna by¢ odpowiednio
zabezpieczona juz w czasie udzielania zamowienia.

(akta kontroli str. 6882-6884, 7834-8138, 9802-9820)

2. Szpital, pomimo niewykazania wystapienia przeslanek ustawowych do zastosowania trybu
zambwienia z wolnej reki w zakresie zaméwien na ustugi serwisowe sprzetu medycznego,
w roku 2015 udzielit w tym trybie szeSciu zamowien o facznej maksymalnej wartosci
7 4116 tys. zt z VAT. Ponadto w 2015 r. Szpital wszczat w tym samym trybie postepowanie
o0 udzielenie zamdwienia na ustugi serwisowe, ktére zakofczylo sig w 2016 r. udzieleniem
zamowienia® na okres frzech lat za kwote 3 519 6 tys. zt z VAT. Jako uzasadnienie
zastosowania trybu zamowienia z wolnej reki Szpital wskazywat, iz wykonawcy zaproszeni do
negocjacji, jako jedyni w kraju, posiadali status autoryzowanych serwisow sprzetu, ktérego
dotyczyly zamawiane ustugi. Podstawa prawna zastosowania trybu zamoéwienia z wolnej reki

& Qdpowiednio w pozycji 3.1.1.2.3. oraz 3.1.1.2.14,
8 Grudnia 2015 r. oraz stycznia 2016 .
&9 |Jmowa zostala zawarta w dniu 5 lutego 2016 1.
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byt art. 67 ust. 1 pkt 1a ustawy pzp. Zgodnie z tym przepisem zamawiajacy moze udzieli¢
zamowienia z wolnej reki, jeZeli dostawy, uslugi lub roboty budowlane moga by¢ $wiadczone
tylko przez jednege wykonawce z przyczyn technicznych o obiektywnym charakterze.
Powolany przepis nie ogranicza jednak kregu wykonawcéw uslug serwisowych wylacznie do
podmiotow autoryzowanych przez producentow sprzetu.

W zZlozonych w tym zakresie wyjasnieniach Komendant Szpitala zawierajacy umowy oraz
Kierownik Sekeji Zamoéwien Publicznych wskazali m.in., ze ze wzgledu na rodzaj dzialalnosci
prowadzonej, jakq jest ratowanie Zycia i zdrowia ludzkiego, Szpital jest zobligowany do
zachowania najwyzszej staranno$ci w prawidlowym serwisowaniu sprzetu medycznego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi, tj. art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych™ oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
W sprawie ogoinych wartnkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne’!. Komendant
Szpitata wskazal rowniez w tym zakresie na wytyczne i zalecenia Ministerstwa Zdrowia oraz
audytora wewnetrznego’?.,

NIK nie uwzglednia tych wyjasnien. Zamoéwienia publiczne powinny by¢ udzielane przede
wszystkim zgodnie z przepisami prawa, a nie z uwzglednieniem opinii, zalecen czy
rekomendacji, w tym wnioskéw 2z przeprowadzonych audytéw. W badanych przypadkach
Zamawiajacy przyjgt niemajace oparcia w przepisach prawa zaloZenie, 2e zaméwienia na
$wiadczenie ustug serwisowych moga byc realizowane wylgcznie przez podmioty
autoryzowane przez producentow sprzetu. Okoliczno$¢, ze wykonawca jest jedynym w kraju
autoryzowanym serwisem, nie jest ustawowag przeslankg umozliwiajacq udzielenie
zamowienia w trybie z wolnej reki. Ani ustawa o wyrobach medycznych ani rozporzgdzenie
w sprawie ogdinych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie statuuje
prawnego ohowigzku powierzania wykonywania usiug serwisowych wylgcznie podmiotorn
autoryzowanym przez producentow sprzetu. Ponadto, nalely mie¢ na wzglgdzie
okoliczno$¢, ze tego rodzaju zamowienia moga byé realizowane réwniez przez podmioty inne
niz krajowe. W dokumentacjach przeprowadzonych postgpowan brak za$ dowodow, Ze
z przyczyn technicznych o obiektywnym charakterze zamowienia mogly by¢ realizowane tylko
przez podmioty, ktére zaproszono do negocjacii, a nastgpnie udzielono zamoéwief.
{akta kontroli str. 6882-6884, 6977-7246, 7248-7652, 8139-8245, 8472-
8669, 9802-9820, 10061-10067, 11255-11265)

3. Zgodnie z art. 5 ust. 1b ustawy pzp w przypadku zaméwien, ktorych przedmiotem sg ustugi
prawnicze, polegajace na wykonywaniu zastepstwa procesowego przed sadami, trybunatami
lub innymi organami orzekajacymi (ub doradziwie prawnym w zakresie zastepstwa
procesowego, lub jezeli wymaga tego ochrona waznych praw lub intereséw Skarbu Paiistwa,
nie stosuje sie przepisow ustawy dotyczacych przestanek wyboru trybu negocjacji bez
ogloszenia oraz przestanek wyboru trybu zamoéwienia z wolnej reki. Szpital w trybie zamowien
z wolnej reki udzielit w grudniu 2013 r. oraz w lutym 2014 r. zaméwien na $wiadczenie ustug
prawniczych o acznej wartoci 733,6 tys. z"4, pomimo, Ze ich przedmiot obejmowat, poza
realizacjq zastepstwa procesowego i doradztwa w zakresie zastepstwa procesowego, rowniez
inne ustugi prawnicze (pozostata obsluge prawng Szpitala), a w zwigzku z tym nie bylo
dopuszczalne odstapienie od stosowania przestanek zaméwienia z wolnej reki. W badanych
przypadkach nie zachodzity natomiast przestanki umozliwiajace zastosowanie tego trybu

wymienione w art. 67 ust. 1 ustawy pzp.

Byly Komendant Szpitala oraz Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych wyjaénili m.in. Ze
umowy dotyczyly zastepstwa procesowego i doradztwa w zakresie tego zastgpstwa.

NIK nie uwzglednia tych wyjasnien. W umowach z wykonawcami ustug prawniczych
wskazano bowiem na wykonywanie czynnosci (jak np. doradziwo w zakresie zaméwied
publicznych — w tym akceptacje pod wzgledem formalno-prawnym uméw, podejmowanie
czynnosci prawnych wynikajacych z zawartych uméw gospodarczych, czynnosci zwigzane

70 Dz, b). 2 2015 1., poz.876, ze zm.

" Dz.U. Nr81, poz.484.

72 Pismo znak MZ-PLW-463-11985-11/MN/11.

73 Por. Wyrok Krajowej lzby Odwolawcze] przy Prezesis Urzgdu Zamdwieh Publicznych 2 dnia 11 czerwea 2012 v, KIO 107312
™ Warlost zamowienia udzielonego w grudniu 2013 r. na okres 4 lat wynosifa 295.2 tys. zt z Vat (2400 tys. zi bez VAT),
a zamobwienia udzielonago w lutym 2014 1. na okres 3 lat wynosila 438,4 tys. zl z Vat {3564 tys. zt bez VAT).

26



Opis stanu
faktycznego

ze sprawami kadrowymi, opiniowanie umow), ktére wykraczajq poza zakres zastgpstwa
procesowego i doradztwa w zakresie zastepstwa procesowego. W tej sytuacji zamawiajacy
nie byt uprawniony do udzielania zaméwien na te uslugi w oparciu art. 5 ust. 1b ustawy pzp.

(akta kontroli str. 6882-6884, 8670-9101, 10061-10067)
4. Nadz6r nad dzfalalno$cia szpitala

4.1, Nadzor Ministra Obrony Narodowej nad funkcjonowaniem Szpitala sprawowany byt
poprzez: [1] przeprowadzone kontrole: a) na podstawie art. 47 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. 0 kontroli w administracji rzadowef™ - przez pracownikéw Departamentu Kontroli MON,
b} w ramach sprawowanego nadzoru sluzbowego, przez pracownikéw Inspekioratu
Wojskowej Sluzby Zdrowia; c) dotyczace zabezpieczenia metrologicznego, na podstawie
planéw przedsigwzigé kontrolnych prowadzonych przez Wojskowe Centrum Metrologii,
d) specjalistyczne, prowadzone na podstawie planéw kontroli i pism Szefa Inspektoratu
Wojskowe] Sluzby Zdrowia przez pracownikow Wojskowych Osrodkow Medycyny
Prewencyinej (w Bydgoszczy | Wroctawiu) oraz ) sanitare, prowadzone m.in. na podstawie
przepisow o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Wojskowsj Inspekcji Sanitarnej przez
pracownikdw  Wojskowego Os$rodka  Medycyny  Prewencyjnej  we Wroclawiu™,
[2] przedkiadane sprawozdawania: a) wskazane w umowach dotacyjnych na inwestycje
dofinansowane $rodkami MON, b) wynikajace z rozporzgdzen Ministra Finanséw™
{sprawozdania kwartalne iroczne sprawozdania dotyczace stanu zobowigzan inaleznosci
Szpitala oraz wydatkow strukturalnych), ¢} okreslone przez Inspektorat Wojskowej Stuzby
Zdrowia, a od 1 kwietnia 2015 r.™ Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia w MON, {j. roczne
sprawozdania o stanie zobowigzan, kwartalne informacje na temat sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala, réznego rodzaju sprawozdania miesieczne oraz jednorazowo
wnioskowane informacje (np. dane dotyczace potrzeb kadrowych w zakresie pielegniarek
i poloznych z pazdziernika 2014 r. czy ocena stanu realizacji programu naprawczego
z listopada 2015 r.), a takze [3] przekazywane MON inne dokumenty wynikajace
z regulacji wewnetrznych m.in.: meldunki miesieczne Komendanta Szpitala, przedstawiane
wnioski i opinie Rady Spotecznej Szpitala, zestawienia i sprawozdania skfadane przez sekcje
ds. osobowych Zolnierzy zawodowych oraz dzial kadr, a takze meldunki lekarza dy2urnego
szpitala. Informacje na temat funkcjonowania Szpitala byly przekazywane MON réwniez przez
Komendanta Szpitala w czasie odpraw rozliczeniowo-zadaniowych, ktére odbywaly sig
z Dyrektorem Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 625-630, 2784-2951, 3197-3208, 3235)
4.2. W kontrolowanym okresie MON wspierat finansowo Szpital w zakresie budowy,
przebudowy i rozbudowy jednostek organizacyjnych dofinansowujgc w wigkszosci (tj. w 88%)
inwestycje, a takze w zakupach wyposaZenia (aparatury isprzetu medycznego)
dofinansowujac je ogotem w 77%.
W latach 2013-2015 na zakup aparatury i sprzetu medycznego Szpital wydatkowal ogélem
23 301,0 tys. 2}, z czego 18 020,0 tys. zt (77%) ofrzymal z MON w wyniku zawartych uméw
dotacyjnych. Wartos¢ przekazanego przez MON dofinansowania wyniosta:
-w 2013 1. 7 000,0 tys. 2% (pozostate, wynikajace z umowy dotacyjnej 218,6 tys. zt stanowily
srodki wiasne Szpitala),
-w 2014 r. 5 200,0 tys. I8 (pozostate, pozostale, wynikajace z umowy dotacyjnej 41,1 tys. zt
stanowily $rodki wiasne Szpitala),

B0z U. 22011 r., Nr 185 poz. 1092.

76 Kontrola zestala przeprowadzona w dniach 19-20 marca 2014 r,, jej skutkiem bylo wydanie szesciu zalecen dotyczacych uslug
metrologicznych iurzgdzen pomiarowych. Pismem z dnia 17 kwietnia 2014 1. Komendant Szpitala poinformowat Szefa
inspektoratu Wojskowej Sluzby Zdrowia o usunigciu nieprawidlowosci stwierdzonych podozas kontroli zabezpisczenia
metrologicznego Szpitala.

7 Trzy w kontrolowanym okresie, pierwsza w dniach od 18 lutego do 1 marca 2013 r., druga w dniach 17-31 marca 2014 .
i trzecia w dniach od 3 do 13 marca 2015 . lch wyniki zostaly szczegdlowo opisane w sekeji dotyczacef kontroli zewngtrznych.

7™ Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow pubficznych
w Zakresie operacji finansowych (Dz. U. Nr 43 poz. 247 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014
r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowef (Dz. U. 2 2014 r. poz. 119).

78 Zgodnie z decyzjami MON z 2015 r. Inspektorat Wojskowej Shuzby Zdrowia przestat funkcjonowadé: z koficem kwietnia 2015 r,,
a z dniem 1 kwietnia rozpoczaf swa dzialalno$¢ nowoutworzony Departament Wojskowe] Shuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowe.

& Na podstawie umowy nr 31/140/PMT/2013 z dnia 2t marca 2013 r.

81 Na podstawie umowy nr 151/323/WSZdr./2014/PMT z dnia 16 kwietnia 2014 r.
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-w 2015 1. 5 820,0 tys. 212 ( pozostale, wynikajgce z umowy dotacyjnej 312,4 tys. z! stanowily
Srodki wiasne Szpitala).

Srodki finansowe wydatkowane przez Szpital na inwestycje budowlane wyniosly w latach
2013-2015 ogdlem 69 9195 tys. 2%, z czego 61 2899 tys. zt (88%) stanowity Srodki
przekazane przez MON na podstawie umow dotacyjnych. Zrealizowano siedem takich uméw,
wtym:

- w roku 2013 cztery umowy®, ktérych warto$¢ realizacji wyniosta ogblem 16 400,5 tys. =,
w tym 15 870,7 tys. zt pochodzito z MON, a 529,8 tys. zl stanowify $rodki wlasne Szpitaia,

- w roku 2014 dwie umowy®, ktorych wartoé realizacji wyniosta ogotem 15178,6 tys. 2,
w tym 13 910,6 tys. 2t pochodzito z MON, a 1 268,0 tys. zt stanowity $rodki wlasne Szpitala,

- w roku 2015 jedna umowe® , kiorej wartosc realizacji wyniosta 349423 tys. Z,
wtym 31 512,0 tys. zl pochodzilo z MON, a 3 430,3 tys. z} stanowity $rodki wiasne Szpitala.

Realizowang w 2015 r. rozbudowe budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego (zadanie nr 91327) rozpoczeto w 2010 r. Srodki przekazane
na jej dofinansowanie przez MON wedlug stanu koniec lutego 2016 r. wyniosly
49 391,5 tys. zl, ponadto Szpital wydatkowat na to zadanie $rodki wiasne w kwocie 4 932,4
tys. z. Planowana data zakonczenia robdt budowlanych wraz z uzyskaniem pozwolenia
na uzytkowanie to 31 pazdziernika 2016 r. Wedlug wartosci kosztorysowej zadania, na rok
2016 pozostaly do poniesienia koszty w wysoko$ci 76 941,2 tys. zL. W 2015 r. Komendant
Szpitala kilkukrotnie zwracal sie do MON z prosha o zapewnienie plynnego finansowania
ww. inwestycji. | tak np. w piémie z dnia 16 grudnia 2015 r. adresowanym do Szefa Zarzadu
Planowania Rzeczowego przedstawit uzasadnione obawy i zagrozenia wystapienia utraty
mozZliwoéci dokonania w | i Il kwartale 2016 r. zaplaty na rzecz generalnego wykonawcy,
wskazat rowniez na niezbedny wkiad wiasny do udzialu w konkursach zwigzanych
z doposazeniem nowej czesci Szpitala. Z udzielonej w dniu 26 stycznia 2016 r. odpowiedzi
Szefa Zarzadu Planowania Rzeczowego wynikalo, 7e nie ma mozliwosci zwiekszenia
(do wnioskowanych 22 500,0 tys. zf} planowanych na zadanie nr 91327 &rodkow
budzetowych, a jedynie do limitu 8 500,0 tys. z}, kosztem czasowego wstrzymania trzech
nowych zadan inwestycyjnych Szpitala. Jednoczesnie z pisma wynikato, Ze rozwazenie
zwigkszenia wartosci dotacii celowej na inwestycje jest mozliwe po przedstawieniu skutkéw
braku zwigkszenia dofinansowania, jak i dziataf podjetych w celu pozyskania przez Szpital
innych érodkow. W pismie zwrotnym z dnia 11 lutego 2016 r. Komendant Szpitala przedstawit
szczegblowq analize konsekwenciji braku finansowania inwestycji pn. Rozbudowa budynku
nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg SP Z0OZ we Wroclawiu K-2857, okredlajac je w kwocie ok. 13 000,0 tys. zt jako
jednorazowe odszkodowanie dla wykonawcy z tytulu odstgpstwa od umowy oraz ok.
244 4 tys. zt miesigcznie jako koszty wstrzymania inwestycji. Poinformowal réwniez o udziale
Szpitala w konkursie (wniosek zlozony w listopadzie 2015r.) dotyczacym dofinansowania
nowego sprzetu i aparatury przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (przewidziane
rozstrzygniecie — koniec |l kwartatu 2016 r.} oraz planowanym udziale Szpitala w dwoch
projektach dofinansowywanych $rodkami Unii Europejskiej. Odpowiedzig bylo pismo
kierowane w dniu 29 lutego 2016 r. do Dyrektora Departamentu Wojskowe] Stuzby Zdrowia

£2 Na podstawie umowy nr 2/0N/278/DWSZdr./2015/PMT z diia 20 maja 2015,

8 W roku 2013 - 16 547 4 tys. i, w roku 2014 - 16 309,1 tys. zt oraz w roku 2015 - 37 063,0 tys. zl.

& [1] Umowa nr 85/294/IWSZ/2013/1B z dnia 24 kwietnia 2013 r. (wraz z aneksem) dotyczaca termomodemizacji i modemizacii
elewacji zewngtrznej budynku nr 2 Szpitala, budowy klatek schodowych, dzwigow i pochylni dla niepelnosprawnych budynku nr 1
i 2, warlo¢ realizacji umowy 5 356,5 tys. zl, w tym z MON pochodzile 5 2206 tys. 24, a 135,9 tys. 2t to érodki wiasne Szpitala,
[2] Umowa nr 84/203/IWSZ/2013/IB z dnia 24 kwigtnia 2013 r. (wraz z dwoma aneksami} dotyczaca modemizacji zakladu
radiologii, warto$é realizacji umowy 727.2 tys. 2}, w tym 2 MON pochodzilo 708,7 tys. zI, a 18,5 tys. zt to $rodki wiasne Szpitala,
[3] Umowa nr 86/295/WSZ/2013/IB z dnia 24 kwietnia 2013 r. (wraz z dwoma aneksami) dotyczaca modemizacji rezerwowych
rodel zasilania | systemu ciepinego - termomodemizacii obiektéw Szpitala, warlos¢ realizacii umowy 70184 tys. 24 w tym
6 7984 tys. pochodzilo z MON, a 220,0 tys. z! stanowity $rodki wtasne Szpitata, [4] Umowa nr 87/296/IWSZ/2013/1B z dnia 24
kwietnia 2013 r. (wraz z aneksem) dotyczaca rozbudowy budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanegoe Bloku Operacyjnego,
wartot realizacji umowy 3.298 4 tys. 24, w tym 3 143,0 2! pochodzito z MON, a 1§5,5 tys. zt to Srodki wlasne Szpitala.

8 [1] Umowa nr 69/2111WSZ/2014/IB z dnia 28 marca 2014 r. (wraz z dwoma aneksami) dotyczgea modernizacii rezerwowych
zrodel zasilania i systemu cieplnego - termomodernizacja oblektéw Szpitala, wartodé realizac)i umowy 2 5456 tys. z), w tym
2 386,1 tys. 2t pochodzilo z MON, a 159,5 tys. zl to $rodki wlasne Szpilala, [2] Umowa nr 219/398/IWSZ z dnia 15 maja na
rozbudowe budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, wartosé realizacji umowy 12 633,0 tys. zi, w tym
11 5244 pochodzite z MON, a 1 108 6 tys. zl o $rodki wlasne Szpitala.

8 [Jmowa nr 107/2013IWSZ/2015/B z dnia 25 marca 2015 r. dotyczaca rozbudowy bugynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego.
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(przekazane do wiadomosci Komendantowi Szpitala), w ktorym poinformowano, ze Zarzad
Planowania Rzeczowego dokonat analizy skutkéw braku dalszego wsparcia finansowego
zadania nr 91327, uznal to za potrzebe niezbedng jak rowniez dostrzegt mozliwosc
wyasygnowania w roku 2017 brakujacych érodkow na jego realizacig. Dodatkowo
zadeklarowat przekazywanie na ten cel oszczednosci powstatych w roku 2016 ze wzgledu na
odstapienie od realizacji inwestycji przez inne placowki ochrony zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 2952-3195, 3209-3212, 3516-3518, 3593-3595, 3792-3818)

4.3. Szpital poddany byt kontrolom zewnetrznym, z ktérych:

- 20 przeprowadzono w roku 2013 r., w tym: 10 kontroli dokonali pracownicy DOW NFZ
(z czego w dwoch przypadkach stwierdzone nieprawidiowosci spowodowaly dla Szpitala
skutki finansowe), trzy Wojskowych Ogrodkéw Medycyny Prewencyjnej (kontrole dotyczyly:
stanu sanitamego Szpitala, obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, a takze
higieny $rodkéw spozywczych) oraz po jednej: Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie,
Dolnoslaskiego Urzedu Wojew6dzkiego, Panstwowej Inspekcji Pracy, Delegatury Wojskowe;
Ochrony Przeciwpozarowsj we Wroctawiu, Paristwowe]j Agencji Atomistyki w Warszawie oraz
Ministerstwa Zdrowia,

- 16 przeprowadzono w 2014 r., w tym: trzy kontrole przez pracownikow Inspektoratu
Wojskowe] Sluzby Zdrowia (w ramach nadzoru siuzbowego), dwie DOW NFZ, dwie
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz po jednej: Najwyzszej lzby Kontroli,
Wojskowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego, Departamentu Kontroli w Ministerstwie
Obrony Narodowej, Konsultanta Wojewddzkiego ds. Pielegniarstwa, Panstwowej inspekcii
Sanitarnej, Wojskowego Centrum Metrologii, Ministerstwa Zdrowia, Wojskowej Inspekcji
Farmaceutycznej, Wojskowego O$rodka Medycyny Prewencyjnej (kontrola sanitama);

- 15 przeprowadzono w 2015 r, w tym: pie¢ kontroli przez pracownikow DOW NFZ
(z czego w jednym przypadku stwierdzone nieprawidiowos$ci przy wypisywaniu lekow przez
jednego z lekarzy wywolaly dla Szpitala skutek finansowy), trzy Paristwowsj Inspekeji Pracy,
dwie przez Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej (jedna w zakresie obrotu produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi, druga sanitamna) oraz po jednej: Zaktadu Ubezpieczeit
Spotecznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, Pafistwowej Inspekcji
Pracy, Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie, Ministerstwa
Zdrowia i Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez NIK w 2014 r. sformufowano cztery wnioski
pokontrolne®”, ktére zostaly wdrozone do realizacji. Przy czym nalezy zauwazyc,
e w zakresie wniosku nr 2 dotyczacego starannego okreslania planowanych kosztow
dofinansowywanych rodkami MON zmienit sig stan prawny wynikajacy z zawartej umowy
dotacyjnej. W tej obowigzujacej od 2015 r nie bylo juz zapisu uprawniajacego MON do zmiany
rzeczywiste] wysokosci §rodkéw publicznych przyznanych  Szpitalowi w przypadku
zmniejszenia kosztu ich zakupu, po podpisaniu umowy w sprawie zamowienia publicznego
z wykonawca na dostawe aparatury i sprzgtu medycznego.

Szpital w zasadzie realizowat zalecenia | wnioski pokontrolne kontrolujacych go instytucii.
Jedynie w stosunku do kontroli sanitarnych prowadzonych corocznie przez pracownikow
Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej nie realizowano czeéci  zalecen.
Ze znajdujacego sie w protokole podsumowania kontroli przeprowadzonej w dniach
3-13 marca 2015 r. wynikato, e stan sanitamo-techniczny nie ulegl znaczacej poprawie
w stosunku do roku ubieglego. Wg kontrolujacych bezwzglednych inwestycji
dostosowawczych wymagaly cztery oddziaty kliniczne, zaktad patomorfologii oraz blok
operacyjny, a przeplyw informacji o wydanych zaleceniach do realizacji byt niewystarczajacy.
Wg zlozonych w tej sprawie wyjasnieft przez Szefa Logistyki Szpitala bioki operacyjne
planowane do przeniesienia w nowy obreb Zintegrowanego Bloku Operacyjnego (inwestycja
w toku) zostaly wyposazone w sieci [T, zaprojektowano i wykonano instalacjg elektryczng

8 [1] Dekumentowanie prowadzoenych badan rynkowych zwigzanych z ustaleniem szacunkowych wartosé zaméwien na dostawy
sprzgtu medycznego, np. w formie listy producentow, 2 ktorymi nawigzano kontakt, [2] Staranne okreslanie planowanych kosztow
realizacjizakupow zadah Inwestycyjnych przewidzianych do dofinansowana $rodkami MON, [3] Zapewnienie skutecznego
nadzoru nad praca komisji przetargowych w zakresie badania i aceny zlozonych ofert, (4] Dokenywanie weryfikacji aktualnosci
planow wieloletnich w zakresie polizeb inwestycyjnych.
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Whioski pokontroine

w celu zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczeristwa pacjentow i personelu w tych
pomieszczeniach. Wigkszos¢ okredlonych w protokole zalecef zostata zrealizowana, a prace
ktore nie zostaly wykonane ze wzgledu na brak $rodkow finansowych zostaly zgloszone
w planie zamierzen na rok 2016.

{dowod: akta kontroli str, 3209-3362, 3596-3752)

4.4, Stosownie do postanowief art, 282 ust. 1 ustawy ufp w Szpitalu zapewniono warunki
kadrowe i organizacyjne do przeprowadzenia niezaleznego, efektywnego audytu
wewnetrznego. W kontrolowanym okresie zatrudniony byt audytor wewnetrzny w petnym
wymiarze czasu pracy, podlegly bezposrednio Komendantowi Szpitala. Prowadzenie audytu
wewnetrznego w Szpitalu zostato poddane ocenie Ministerstwa Finansow, wedlug przestanej
w marcu 2015 r. opinii pozytywnie oceniono obszary: organizacji audytu wewnetrznego,
planowanie roczne audytu, zapewnienie jakosci audytu wewnetrznego oraz wykorzystanie
funkeji audytu wewnetrznego przez kierownika, a pozytywnie z zastrzezeniami®® obszar
realizacji audytu wewnetrznego. Audyt wewnetrzny poddany zostal rowniez ocenie
hiezaleznego walidatora, czego skutkiem bylo wystawienie w listopadzie 2015 r. listu
referencyjnego przez Komitet Audytu Ministerstwa Obrony Narodowej. List ten potwierdzat
uprawnienie komérki audytu wewnetrznego Szpitala do uZywania przez pig¢ lat od
przeprowadzenia oceny zewnetrzngj formuty: zgodny z Miedzynarodowymi standardami
praktyki zawodowej audytu wewnetrznego.

W roku 2013 w Szpitalu zrealizowano m.in. trzy zadania audytowe (zapewniajace) nt.
[1] Kryteria zapolrzebowania i efektywnej eksploatacji aparatury medycznej — ocena stanu
technicznego aparatury medycznej w Szpitalu, [2] Infrastruktura techniczna Szpitafa - sieci
iinstalacje - stan wdroZenia rekomendacji po ustaleniach specjalisty ds. zarzgdzania
ryzykiem, [3] Motywowanie finansowe - zasadno$¢ naliczania i wyplat dodatkowych
wynagrodzen w pionie Gfownego ksiegowego w okresie 2012 i 2013 r. W roku 2014
zrealizowano m.in. trzy zadania audytowe (zapewniajace) nt. {1] Badania kiiniczne w Szpitalu
- legalno$é, adekwatno$é iefektywnosé, [2] Zarzadzanie zasobami osobowymi wraz
systemami szkolenia, [3] Opracowanie i przygotowanie projekfow finansowanych ze irodef
zewnetrznych. Zkolei w roku 2015 zrealizowano m.n. cztery zadania audytowe
(zapewniajace) nt. [1] Zasadno$¢ wydatkow na inwestycje, {2] Dochodzenie naleinosci
budzetowych, [3] Zarzgdzanie ryzykiem w Szpitalu, [4] Proces komunikacji w zarzqdzaniu
pracownikami Szpitala. Ze sprawozdan z wykonania planu audytu wynikato, Ze na wydanych
(i przyjetych) w latach 2013 -2015 odpowiednio 210, 178 i 264 zalecen odpowiednic 86%,
18%i 13% nie wdrozono. Z posiadanej przez poszczegbine komorki organizacyjne Szpitala
dokumentacji wynikalo, ze byty podejmowane dzialania w celu realizacji wigkszosci zalecen
audytu wewnetrznego lub ich wdroZenie ujeto w harmonogramach planowanych zadah.
Wg ziozonych w tej sprawie wyjasnien przez Zastepce Komendanta Szpitala zalecenia
formutowane przez audytora wewnetrznego byly nieprecyzyjne inigjednoznaczne, czesto
nosily niezrozumiala tre$¢, co negatywnie wplywato na ocene ich realizacji.

IV. Whioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi, wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyisza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt & ustawy z 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej [zbie
Kontroli® (dalej: ,ustawa o NIK™), wnosi o

1. Sporzadzanie pfanéw finansowych Szpitala z wyodrebnieniem stanéw naleznosci
i zobowigzan oraz standw $rodkow pienieznych na poczatek i koniec roku, zgodnie
z postanowieniami art. 31 ustawy ufp.

2. Podejmowanie dzialan na rzecz zapobiegania powstawania przeterminowanych
naleznosci, poprzez wszczynanie postepowan windykacyjnych wobec kontrahentow
w przypagdkach nieterminowego dokonywania przez nich platnosci naleznosci na rzecz
Szpitala, na zasadach i w trybie okreslonym w przyjetej w 4 WSKzP instrukeii

# Zaslrzeenia oceniajacych dotyczyly braku w tresci sprawozdania z zadania zapewniajgcego zrealizowanego w 2013 r. opinii
audytora wewnetrznege w sprawie adekwatnosci, skutecznoscl | efektywnoci kontroli zarzadczej w obszarze ryzyka objetym

zadaniem.
8Dz, . z2015 1., poz. 1096.
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postepowania w celu dochodzenia wierzyteinoéci, jak rowniez wzmozZenie nadzoru
i kontroli w tym zakresie.

3. Podjgcie dziatai majacych na celu terminowe regulowanie zobowigzan.

4. Skuteczng i terminowaq realizacje programu naprawczego Szpitala, zgodnie z przyjetym
harmonogramem jego realizacji.

5. Udzielanie zamowier publicznych w trybie z wolnej reki wylacznie po spelnieniu
przestanek zastosowania tego trybu okreslonych w ustawie pzp.

6. Wyczerpujace opisywanie przedmiotow zaméwien na Swiadczenia zdrowotne oraz
ustalanie warunkow konkursow ofert w sposob nieograniczajacy konkurencii.

7. Rzetelne weryfikowanie spetniania przez wykonawcow warunkow obowigzujacych
w konkurach ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

8. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert.

9. Zgtaszanie DOW NFZ podwykonawcow realizujacych cz@s¢ Swiadczel objetych umowg
zawartq przez Szpital z tym platnikiem.

10. Podjecie dziatan w celu wyegzekwowania od podmiotow leczniczych $rodkow
finansowych na oplacenie skladek na ubezpieczenia spofeczne i ubezpieczenia
zdrowotne naleznych za pracownikow Szpitala, ktorym podmioty te powierzyly w latach
2013-2014 realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach uméw zawartych ze
Szpitalem, 2godnie z postanowieniami zawartych w tym zakresie umow.

11. Podjecie dzialah w celu ustalenia i optacenia naleznoéci wraz z odsetkami za zwioke
z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy
i Fundusz Emerytur Pomostowych od podstawy wymiaru skladek uwzgledniajacej
przychody uzyskane przez pracownikéw Szpitala w wyniku wykonywania pracy na jego
rzecz na podstawie zawartych przez tych pracownikow z podmiotami trzecimi umow
agencyjnych, uméw zlecen lub innych uméw o $wiadczenie uslug, do ktdrych zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.

12. Zgtoszenie organowi rejestrowemu danych dotyczacych komérek organizacyjnych
Szpitala, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sig do Dyrektora Delegatury NIK we
Wrociawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli Delegatura
we Wroclawiu, wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziafaf.

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

Wroclaw, dnia 30 marca 2016 r.

Najwy2sza Izba Kontroli
Delegatura we Wroclawiu
Dyrektor .
p.o. DYRitKTQR . ;
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