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Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Szpital kliniczny
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Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Ustawa o
swiadczeniach

Produkt leczniczy

Wyréb medyczny

Szpital w Biatlymstoku
Szpital w Bydgoszczy
Szpital w Gdansku

podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg, dla ktérego funkcje
podmiotu tworzacego petni publiczna uczelnia medyczna lub
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego;

samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej;
Narodowy Fundusz Zdrowia;

Ministerstwo Zdrowia;

Najwyzsza Izba Kontroli;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2013, poz. 217 ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.);

substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca
wiasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkgji
organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub
metaboliczne (art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne - Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.);

narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat
lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu,
w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytwaorce
do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych
i niezbednym do jego wtasciwego stosowania, przeznaczony przez
wytwoérce do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia
lub fagodzenia przebiegu choroby,
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia
lub kompensowania skutkdéw urazu lub uposledzenia,
¢) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej
lub procesu fizjologicznego,
d) regulacji poczec
— ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim
nie jest osiggane w wyniku zastosowania $rodkéw farmakologicznych,
immunologicznych lub metabolicznych, lecz ktorych dziatanie
moze by¢ wspomagane takimi srodkami (art. 2 ust. 1 pkt. 38 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych — Dz. U. Nr 107,
poz. 679 ze zm.);

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku;
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;



Szpital w Katowicach

Szpital w Krakowie

Szpital w Poznaniu

Szpital w Szczecinie

Szpital we Wroctawiu

Szpital w Lodzi

Szpital w Lublinie
Szpital w Warszawie

Szpital CMKP

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. Jana Pawtla Il;

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie;

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi;

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie;
Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus w Warszawie;

Samodzielny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.



WPROWADZENIE

Kontrola ,Funkcjonowanie szpitali klinicznych” P/14/064 przeprowadzona zostata z inicjatywy
wtasnej NIK, w ramach priorytetu gtbwnego zapewnienie poprawy warunkéw zycia obywateli
w warunkach biezacej i dtugookresowej stabilnosci finansowej panstwa oraz priorytetu
dodatkowego zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medyczne;j.

W zwiazku ze zmianami, przeprowadzonymi w koncu lat dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia
w systemie ochrony zdrowia, mozliwos$¢ uczestnictwa w tym systemie szpitali klinicznych,
funkcjonujgcych w koncu 1998 r. w strukturach wyzszych uczelni medycznych jako jednostki
budzetowe, wymagata przeksztatcenia ich w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
stosownie do przepiséw ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej'. Dokonane
w zwigzku z tym, w grudniu 1998 r. zarzagdzeniami Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
usamodzielnienie szpitali klinicznych i nadanie im statusu panstwowych oséb prawnych zbiegto
sie w czasie ze zmiang ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej? w wyniku ktérej funkcje organu
zatozycielskiego szpitali klinicznych przejat Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Oznaczato to formalne wytaczenie szpitali klinicznych z organizacyjnych struktur akademii
medycznych, a uzyskanie przez te szpitale osobowosci prawnej miato zapewni¢ warunki
do ustanowienia wzajemnych relacji szpital — akademia w oparciu o umowy cywilnoprawne.

Stan prawny szpitali klinicznych dwukrotnie poddano zasadniczym zmianom w latach 1999-2001.
W ich wyniku, relacje szpitali klinicznych z ich macierzystymi uczelniami medycznymi powrdécity
do stanu bliskiego wyjsciowemu, to jest temu, jaki miat miejsce w roku 1998. W lipcu 2001 r. Sejm
R.P. zdecydowat® o odstapieniu od obowigzujgcego od 1999 r. systemu funkcjonowania szpitali
klinicznych i ponownie ustanowit ich organami zatozycielskimi panstwowe uczelnie medyczne
lub panstwowe uczelnie prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych.

Pomimo, ze od roku 2001 dokonano szeregu zmian legislacyjnych, w tym zastgpiono ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej ustawg o dziatalnosci leczniczej, to zasady funkcjonowania tej grupy
szpitali pozostaty praktycznie niezmienione do dzisiaj.

Szpitale kliniczne petnig szczegdlng i kluczowa role w systemie ochrony zdrowia, wynikajaca
ztaczenia dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej i naukowej. Sg istotnym elementem bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli, gdyz wykonuja ponad 25% ustug medycznych w Polsce, w tym az 75%
ustug wysokospecjalistycznych*.

Efektywne funkcjonowanie szpitali klinicznych powinno sie koncentrowad na:

— zatrudnieniu pracownikéw o najwyzszych kompetencjach zawodowych;

— priorytetowo traktowanej dziatalnosci dydaktycznej i naukowej;

— zdolnosci do wykonywania wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

1 Dz U.z2007 r.Nr 14, poz. 89 ze zm.

2 Zmiana dokonana na mocy ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o0 zmianie ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawodzie
lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektérych innych ustaw - Dz. U.
Nr 162, poz. 1115, z dniem 30 grudnia 1998 r.

3 Zobacz ustawa z dnia 19 lipca 2001 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy o szkolnictwie wyzszym
- Dz. U.Nr 111, poz. 1193. Ustawa ta weszta w zycie z dniem 21 pazdziernika 2001 r.

4 Zrédto: Prof. Zenon Mariak Prorektor ds. klinicznych UM w Biatymstoku: Tezy wystgpienia na forum Rady Naukowej przy
Ministrze Zdrowia z 9 maja 2012 r. w sprawie referencyjnosci szpitali klinicznych.



n ZALOZENIA KONTROLI

. Cel gtowny
Celem gtéwnym kontroli byta ocena dziatalnosci szpitali klinicznych.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto lata 2013-2014 r. (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych) oraz lata
wczesniejsze w zakresie czynnosci planistycznych, przygotowawczych, danych statystycznych
niezbednych do poréwnan oraz istotnych zdarzen, ktérych skutki miaty wazny wptyw na sytuacje
jednostki.

. Cel i zakres kontroli
Badaniem i oceng objeto:
— realizacje przez Ministra Zdrowia polityki zdrowotnej dotyczacej szpitali klinicznych,

— zakres i efekty realizacji zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych przez szpitale kliniczne,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych,

— dziatalnos¢ szpitali klinicznych w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie efekty,

— sytuacje ekonomiczng szpitali klinicznych, z uwzglednieniem dziatan restrukturyzacyjnych
i naprawczych.

B Podstawa prawna

Podstawe przeprowadzenia kontroli stanowit art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®, przy uwzglednieniu kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 1 tej ustawy,
tj. legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci.

Zostata ona przeprowadzona od 8 wrze$nia 2014 r.do 5 lutego 2015 r. przez: Departament Zdrowia
NIK oraz delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, todzi,
Poznaniu, Szczecinie i Wroctawiu w 13 podmiotach, tj.: Ministerstwie Zdrowia oraz 12 szpitalach
klinicznych.

Wykaz jednostek objetych kontrolg stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowania do kontroli planowej, koordynowanej
przeprowadzit rowniez w 2013 r. kontrole rozpoznawcza R/13/003 - Funkcjonowanie
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

5 Dz.U.z2012r., 82 ze zm.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Brakuje rozwigzan systemowych dotyczacych funkcjonowania szpitali klinicznych, ktére
uwzgledniatyby ich szczegdlng role w obszarze leczniczym, dydaktycznym oraz naukowo-
-badawczym. Jednostki te wykonuja okoto 25% swiadczen zdrowotnych w Polsce, w tym
az 75% wysokospecjalistycznych i majq istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. Jednoczes$nie $cisty zwigzek szpitali klinicznych z uczelniami
medycznymi w praktyce doprowadzit do znacznego ograniczenia samodzielnosci dyrektorow
szpitali w zarzadzaniu tymi jednostkami.

W ocenie NIK, obecne regulacje prawne utrudniaja efektywna dziatalnos¢ szpitali klinicznych.
Czes¢ z nich znajduje sie w bardzo ztej sytuacji ekonomicznej, zagrazajacej dalszemu
funkcjonowaniu. Istnieja jednak rowniez szpitale niezadtuzone i na biezaco regulujace
swoje zobowiagzania. Zréznicowanie sytuacji ekonomicznej szpitali klinicznych wskazuje
na znaczenie prawidtowego zarzadzania tymi placowkami. Jednak nawet szpitale bilansujace
swoja dziatalnos¢, napotykaja na istotne systemowe przeszkody w skutecznym i efektywnym
funkcjonowaniu.

NIK zwraca rowniez uwage na brak rzetelnie ustalonych kosztow dydaktyki klinicznej
ponoszonych przez szpitale kliniczne oraz nieprawidlowe wyposazenie w majatek trwaty,
niezbedny do wykonywania zadan statutowych, co znieksztatca obraz sytuacji ekonomiczne;j
tych jednostek prezentowany w sprawozdaniach finansowych.

EE] synteza wynikéw kontroli

1. Minister Zdrowia nie zakonczyt prac nad stworzeniem mechanizmoéw funkcjonowania szpitali
klinicznych, uwzgledniajacych ich szczegdlna role w systemie ochrony zdrowia, wynikajaca
z prowadzenia, poza leczeniem pacjentow, rowniez dziatalnosci dydaktycznej i naukowe;.
Wprawdzie w 2013 r. prowadzone byty prace legislacyjne, ktérych celem byto doprecyzowanie roli
szpitali klinicznych i wprowadzenie mechanizmoéw pozwalajacych na finansowanie tych jednostek
na poziomie adekwatnym do ich roli, to jednak nie zostaty one zakonczone, co ttumaczono
koniecznosciag ponownej analizy funkcjonowania tych podmiotéw oraz mozliwych rozwigzan
prawnych w tym zakresie (str. 15).

2, Wiekszos¢ kontrolowanych szpitali klinicznych (10 na 12) nie zostata prawidtowo wyposazona
przez uczelnie medyczne w grunty i budynki w drodze nieodpfatnego przekazania w uzytkowanie,
stosownie do postanowien art. 54 ust. 1 i art. 56 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W efekcie
szpitale kliniczne nie ujmowaty w ksiegach rachunkowych srodkéw trwatych i nie naliczaty amortyzacji.
Powodowato to zanizenie wartosci aktywéw trwatych wykazanych w bilansie i rownocze$nie funduszu
zatozycielskiego oraz kosztow o kwote amortyzacji tych aktywéw (str. 19i 44).

3. Sytuacja ekonomiczna szpitali klinicznych byta zré6znicowana. Zobowigzania wymagalne,
na koniec 2014 r., odnotowano w 28 szpitalach sposréd 41, z czego 12 jednostek generowato
zadtuzenie w wysokosci 554.351,0 tys. zt stanowigce 96,5% zadtuzenia szpitali klinicznych.
Zobowiazania wymagalne szpitali klinicznych, na koniec 2014 r., wyniosty 564.233,9 tys. zt i byly
0 11.175,9 tys. zt wyzsze od zobowigzan na koniec 2013 .



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

Na koniec 2014 r. wartos¢ zobowiazan wymagalnych szpitali klinicznych stanowita 29,8% zadtuzenia
wszystkich spzoz w Polsce, natomiast ich zobowigzania ogétem?® - 21,7%.

O niekorzystnej sytuacji finansowej szpitali klinicznych swiadczy rowniez fakt, ze na koniec 2014 r.
w 9 z nich odnotowano ujemny wynik finansowy netto, a w 11 szpitalach wystepowat ujemny stan
funduszu wtasnego, co oznacza, ze istnieje zagrozenie dla kontynuacji dziatalnosci tych jednostek.

Wsrod kontrolowanych szpitali, na koniec 2013 r., osiem posiadato zobowigzania wymagalne,
czego nastepstwem byta zapfata przez te szpitale odsetek z tytutu nieterminowego regulowania
zobowigzan. Stanowito to naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych’, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowigzan. Niewykonanie w terminie
zobowigzania jednostki sektora finanséw publicznych, ktérego skutkiem jest zaptata odsetek,
stanowi przestanke odpowiedzialnosci za naruszenia dyscypliny finanséw publicznych z art. 16
ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych? Jedynie cztery
kontrolowane szpitale kliniczne byty w dobrej sytuacji finansowej (str. 16, 42, 47).

4, Szpitale kliniczne, znajdujace sie w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej, prowadzity w okresie
objetym kontrolg dziatania restrukturyzacyjne. W wiekszosci przypadkoéw nie uzyskano jednak
zaktadanych efektéw oraz trwatej poprawy sytuacji ekonomicznej tych podmiotow.

W ocenie NIK, skuteczno$¢ dziatan naprawczych ograniczaty czynniki, na ktére dyrektorzy szpitali
nie mieli wptywu. Do najistotniejszych przeszkéd w tym zakresie nalezy zaliczy¢:

— brak przepiséw okreslajacych role jaka maja spetniac szpitale kliniczne w systemie ochrony
zdrowia oraz adekwatnych zasad i zrédet ich finansowania;

— ograniczenia praw rzeczowych;

— nieuregulowany status aktywéw trwatych (budynki i grunty);

— zmiany na rynku ustug medycznych dotyczace réwniez wymogoéw ptatnika, ograniczajace
swobode we wdrazaniu nowych rozwigzan organizacyjnych;

— ponoszenie wiekszych kosztéw leczenia, w poréwnaniu do innych szpitali, w zwigzku
z prowadzong dziatalnoscig dydaktyczna oraz wykorzystaniem nowoczesnej aparatury
medycznej;

— nadwykonania, wynikajace z niedoszacowania liczby procedur medycznych, bedace
przedmiotem wieloletnich roszczen wobec ptatnika, nierzadko dochodzonych na drodze
postepowania sagdowego (str. 48, 49). Stwierdzono je we wszystkich kontrolowanych szpitalach.
Swiadczenia wykonane ponad limit, okreslony w umowach zawartych z NFZ, obcigzaty wyniki
finansowe kontrolowanych szpitali (generowaty straty). Ponadto stwierdzono niejednolite
praktyki ksiegowania tych zdarzen gospodarczych (str. 41).

5. W 10 skontrolowanych szpitalach klinicznych nie prowadzono wtasnej dziatalnosci naukowej oraz
projektéw badawczych, zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia. Zadania te, na terenie szpitali, realizowane byty przez uczelnie medyczne.

6 Wymagalne i niewymagalne.
7 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.
8 Dz.U.z2013r, poz. 168.
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Pomimo, ze prowadzenie dziatalnosci naukowej oraz projektéw badawczych zwigzanych
z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia powinno stanowic istotny
cel dziatalnosci szpitala klinicznego, stosownie do art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej, to brak jest Zrodet finansowania tego rodzaju dziatalnosci.
Zgodnie z ustawa z 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki’® szpitale kliniczne nie
sg podmiotami uprawnionymi do wystepowania o srodki finansowe. W przypadku prowadzenia
badan naukowych mogga otrzymywac fundusze na ich prowadzenie wytacznie za posrednictwem
jednostek naukowych (uczelni medycznych). Szpitale kliniczne réwniez jedynie za posrednictwem
uczelni medycznych moga wystepowac o srodki finansowe na badania, ktérymi dysponuja dwie
agencje wykonawcze Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Narodowe Centrum Nauki w zakresie
tzw. badan podstawowych oraz Narodowe Centrum Badanh i Rozwoju w zakresie tzw. badan
stosowanych (str. 29).

6. W kontrolowanych szpitalach zadania dydaktyczne realizowane byty w szerokim zakresie, poprzez
przeddyplomowe szkolenia studentow w przedmiotach klinicznych, szkolenia podyplomowe
(rezydentury, staze, kursy specjalizacyjne), jak rowniez szkolenia zawodowe (dla pielegniarek,
technikéw, itp.).

Umowy zawierane z uczelniami medycznymi — na udostepnienie uczelni jednostek organizacyjnych
Szpitala niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach
medycznych — w wiekszosci przypadkoéow (7 na 12) zawieraty elementy okreslone w art. 89 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej. NIK ustalita, ze srodki finansowe przekazywane szpitalom
klinicznym na realizacje zadan dydaktycznych nie pokrywaty jednak ponoszonych z tego tytutu
kosztéw.

Ministerstwo Zdrowia nie posiadato informacji o rzeczywistych kosztach ponoszonych przez
poszczegdlne szpitale kliniczne, w zwigzku ze szkoleniem studentéw w tych szpitalach, oraz nie
przeprowadzato analiz w tym zakresie. Wedtug opinii rektoréw uczelni medycznych, rzeczywiste
koszty dydaktyki ponoszone przez szpitale nie sg mozliwe do precyzyjnego okreslenia z uwagi
na fakt, ze nie wszystkie szpitale prowadza wyodrebniong ewidencje ksiegowa wydatkéw
zwigzanych z dydaktyka kliniczng i nie sa w stanie sprecyzowac wysokosci faktycznie ponoszonych
kosztow.

W latach 2013-2014 z ogdlnej dotacji na dziatalno$¢ dydaktyczna przeznaczono na dydaktyke
kliniczng kwote 88.197,0 tys. zt, z tego: w 2013 1. 43.437,0 tys. zt, aw 2014 r. 44.760,0 tys. zt.

Ponadto w 10 kontrolowanych podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu
ewidencji ksiegowej kosztow z tego tytutu oraz rozliczen pomiedzy szpitalem a uczelnig (str. 18, 23).

7. W wiekszosci kontrolowanych szpitali, zdecydowano o powierzeniu zadan zwigzanych
znadzorem i kierowaniem klinikami lekarzom kierujagcym, na podstawie uméw o prace zawieranych
przez dyrektora szpitala, korzystajac z ustawowej mozliwosci taczenia funkcji ordynatora
(albo innego lekarza kierujagcego oddziatem) z funkcja kierownika kliniki (art. 91 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

W czterech podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci w konkursowym trybie wytaniania

ordynatora/lekarza kierujacego jednostkami organizacyjnymi szpitala, wykonujacymi dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza, co stanowi naruszenie art. 49 ust. 1 pkt 3 i art. 49 ust. 2 ustawy z dnia

9 Dz.U.z2014r., poz. 1620.
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Przyjeto zasade powotywania na stanowisko kierownika
oddziatu klinicznego osoby, ktéra wygrata konkurs na stanowisko kierownika odpowiedniej kliniki
w uczelni oraz powotywano sie na brak precyzyjnych regulacji tych spraw przez ustawodawce,
co powodowato, ze szpital jest w sytuacji koniecznos$ci poddawania sie regulacjom narzuconym
przez uczelnie.

W kontrolowanych szpitalach, wiekszos¢ lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
posiadata status nauczyciela akademickiego, a zatem dotyczyta ich dyspozycja art. 92 ustawy
o dziatalnosci leczniczej o stosowaniu zadaniowego czasu pracy. Utrudniato to zapewnienie
nieprzerwanej 24-godzinnej opieki lekarskiej pacjentom (str. 26).

8. Organizacja wewnetrzna skontrolowanych szpitali byta dostosowana do profiléw ich dziatalnosci
prowadzonej w bardzo szerokim zakresie w ramach klinik/oddziatéw klinicznych, oddziatéw
szpitalnych, zaktadéw i pracowni.

W kontrolowanych jednostkach nie stwierdzono pobierania optat od ubezpieczonych pacjentéow
za Swiadczenia gwarantowane objete kontraktem zawartym z NFZ oraz z tytutu doptat za wyzszy
standard swiadczenia zdrowotnego (lepszy materiat, nowoczesniejsza technologia, itp.), (str. 33).

9. W czesci kontrolowanych szpitali stwierdzono szereg nieprawidtowosci w biezacym
funkcjonowaniu tych jednostek, naruszajacych obowigzujace regulacje prawne, ktére jednak nie
miaty istotnego wptywu na poziom realizacji zadan statutowych oraz ich sytuacje ekonomiczna:

— w czterech podmiotach wystgpity nieprawidtowosci w realizacji badan klinicznych polegajace
m.in. na: wykonywaniu badan w etatowych godzinach pracy swiadczonych dla szpitala,
nieinformowaniu przez badacza dyrekgji szpitala i kierownika apteki szpitalnej o otrzymanych
do badania produktach, brakach w dokumentacji (np. brak protokotéw zdawczo-odbiorczych
przekazywania leku do badania klinicznego), niekorzystnych dla szpitala kalkulacjach kosztéw
badania, uzyskaniu od NFZ zaptaty za leczenie pacjentéw objetych badaniem klinicznym, czy
nieegzekwowaniu naleznego szpitalowi wynagrodzenia za przeprowadzone badania (str. 30);

— w siedmiu szpitalach, przy zlecaniu ustug medycznych podmiotom zewnetrznym,
naruszono wymogi okres$lone w art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym
w szczegolnosci w zakresie prawidtowego okreslenia wartosci zamowienia, zastosowania
procedury konkursu ofert i postanowien zawartej umowy (str. 34);

— w dwoch jednostkach dokonano wyboru wykonawcy badan diagnostycznych
patomorfologicznych z pominieciem przepiséw o zamoéwieniach publicznych, co stanowito
naruszenie art. 7 ust. 3 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych' (dalej: ustawa
Prawo zamowien publicznych), a siedem zlecato ustugi transportu sanitarnego bez zastosowania
tych przepiséw, postugujac sie regulacjami okreslonymi w art. 26-27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktére odnoszg sie wytacznie do zamowien na udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Nalezy zauwazy¢, ze udzielenie zaméwienia publicznego wykonawcy, ktéry nie zostat
wybrany w trybie okreslonym w przepisach o zamdwieniach publicznych, stanowi przestanke
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, okre$long w art. 17 ust. 1 b
pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (str. 37);

0 Dz.U.z2013r, poz. 907 ze zm.
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— plany finansowe wiekszosci kontrolowanych szpitali, na lata 2013-2014, nie zawieraty
nastepujacych obligatoryjnych elementéw wyszczegdlnionych w art. 31 ustawy o finansach
publicznych: kwoty dotacji z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego
(art. 31 pkt. 2), kosztow ptatnosci odsetkowych wynikajacych z zaciggnietych zobowigzan
(art. 31 pkt 3 lit. b), sSrodkéw na wydatki majatkowe (art. 31 pkt 4), sSrodkéw przyznanych innym
podmiotom (art. 31 pkt 5), stanu naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec roku (art. 31
pkt 6), stanu Srodkéw pienieznych na poczatek i koniec roku (art. 37 pkt 7). W przypadku trzech
kontrolowanych szpitali doszto do op6znien w przyjeciu planéw finansowych, co naruszato
art. 30 ust. 2 ustawy o finansach publicznych i art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto
w pieciu szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ustalania planu finansowego
i jego realizacji polegajace m.in. na: wystepowaniu réznic pomiedzy danymi prezentowanymi
w analizie wykonania planu finansowego, a sprawozdaniem finansowym za ten sam okres, braku
wewnetrznej procedury dotyczacej wnioskdw inwestycyjnych oraz niedokonywaniu analizy
efektywnosci planowanych inwestycji, czy wprowadzaniu zmian w planie rzeczowo-finansowym
z koncem roku kalendarzowego, co wptywato na aktualnos¢ zawartych w nim informacji (str. 38);

— uchybienia i nieprawidtowosci w zakresie organizacji wewnetrznej wystapity w pieciu
kontrolowanych szpitalach. Polegaty one na niezgodnosci regulaminéw organizacyjnych
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, rejestrem podmiotdéw leczniczych oraz stanem
faktycznym, nierzetelnym prowadzeniu medycznej dokumentacji zbiorczej wewnetrznej,
sktadaniu wnioskéw o dokonanie zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza po 14-dniowym terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze (str. 33).

10. Minister Zdrowia nie informowat na biezaco rektoréw wtasciwych uczelni medycznych
o wynikach kontroli przeprowadzanych przez Departamenty Ministerstwa Zdrowia w szpitalach
klinicznych. Pozbawiato to uczelnie informacji stuzacych wzmocnieniu i poprawie efektywnosci
nadzoru nad szpitalami klinicznymi. Ponadto, liczba oraz zakres kontroli przeprowadzanych przez
Ministra Zdrowia byta niewystarczajgca dla zapewnienia skutecznego nadzoru nad prawidtowoscig
wykorzystania przekazanych srodkéw budzetowych oraz nad realizacjg zadan niezbednych dla
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw przez te szpitale (str. 21).

m Uwagi koncowe i wnioski

W ocenie NIK, obowigzujace przepisy utrudniaja zachowanie partnerskich stosunkéw pomiedzy
uczelniami medycznymi a szpitalami klinicznymi, uzasadnionych ich prawng odrebnoscia
i finansowa samodzielnoscig. Formalnie zagwarantowana samodzielnos¢ szpitali klinicznych
faktycznie jest ograniczana.

Majac na uwadze potrzebe lepszego wykorzystania potencjatu szpitali klinicznych, a takze
efektywnos$¢ gospodarowania srodkami finansowymi oraz majatkiem tej kluczowej dla systemu
ochrony zdrowia grupy podmiotéw, NIK przedstawia nastepujgce wnioski pod adresem Ministra
Zdrowia:

1. Uwzglednienie, w ramach zmian systemowych, specyfiki szpitali klinicznych, m.in. poprzez
stworzenie odpowiednich instrumentéw finansowania ich dziatalnosci medycznej, dydaktycznej
i naukowej oraz inwestycyjne;j.
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2. Przeprowadzenie analizy faktycznych relacji szpitali klinicznych z uczelniami medycznymi,
w szczegdlnosci z punktu widzenia zapewnienia warunkéw do prowadzenia samodzielnej
dziatalnosci przez te szpitale, w tym takze dziatalnosci naukowej.

3. Przygotowanie rozwigzan zapewniajacych petng odrebnosc i samodzielnos¢ szpitali klinicznych,
przy zachowaniu funkcjonalnego zwigzku pomiedzy panstwowg uczelniag medyczng i szpitalem
klinicznym w realizacji wspolnego celu strategicznego tych podmiotéw, jakim jest rozwoj nauk
medycznych w naszym kraju.

4. Podjecie dziatan, wspdélnie z wtasciwymi uczelniami medycznymi, w celu dostosowania
do obowigzujacych przepiséw wyposazenia szpitali klinicznych w majatek trwaty, niezbedny
do wykonywania zadan statutowych.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej szpitale kliniczne sg podmiotami leczniczymi
niebedacymi przedsiebiorcami, dla ktérych funkcje podmiotu tworzacego petnia publiczne uczelnie
medyczne lub publiczne uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Wedtug stanu na dzien
zakonczenia kontroli, w Polsce funkcjonowato 41 szpitali klinicznych.

Ponadto, stosownie do art. 6 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, uczelnie medyczne moga
tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze w formie spétek kapitatowych. Wedtug stanu na dzien
zakonczenia kontroli, osiem uczelni medycznych utworzyto i prowadzito w tej formie tacznie 12
podmiotéw leczniczych, z tego w osmiu przypadkach uczelnie realizowaty zadania dydaktyczne,
tj. w siedmiu w zakresie stomatologii, a w jednym w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Warszawski Uniwersytet Medyczny podjat decyzje o przeksztatceniu w spotke kapitatowa
Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego, jednak z uwagi na brak srodkéw
na pokrycie zobowigzan, termin przeksztatcenia nie zostat jeszcze okreslony.

Gtéwnymi aktami prawnymi regulujgcymi dziatalnos¢ szpitali klinicznych sa:
1) ustawa o dziatalnosci leczniczej, w tym w szczegélnosci regulacje szczegdélne dotyczace

dziatalnosci leczniczej obejmujacej realizacje zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia zawarte w art. 89-92;

2) ustawa o swiadczeniach;

3) ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym z 27 lipca 2005 r.";

4) inne obowigzujace przepisy, majace zastosowanie w zwigzku z organizacjg i dziatalnoscig szpitali
klinicznych, np. ustawa o finansach publicznych, ustawa Prawo zaméwien publicznych czy ustawa
z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci® (dalej: ustawa o rachunkowosci);

5) statut nadany przez senat uczelni oraz regulamin organizacyjny.

Szpital kliniczny, jak kazdy inny podmiot leczniczy, udziela swiadczen zdrowotnych. Jednak tym,
co go odréznia od innych jednostek w systemie ochrony zdrowia, jest obwigzek realizacji zadan
dydaktycznych, polegajacych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych,
i badawczych w powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 89 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

Dla wykonywania zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych szpital zatrudnia nauczycieli
akademickich uczelni medycznej (art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Jednostka organizacyjng szpitala klinicznego, wykonujaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza,
kieruje ordynator albo inny lekarz kierujacy, natomiast osobg odpowiedzialng za te dziatalnos¢
jest kierownik kliniki, przy czym funkcje te moze petni¢ jednoczesnie ta sama osoba (art. 91 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Organami szpitala klinicznego sa dyrektor, ktéry zarzadza szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz,
i rada spoteczna bedaca organem inicjujagcym i opiniodawczym senatu i rektora uczelni oraz
organem doradczym dyrektora (art. 46-48 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

" Dz.U.z2012r, poz.572 ze zm.
12 Dz.U.z2013r, poz. 330 ze zm.
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Szczegotowy zakres zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych, zakres kompetencji,
uprawnien i odpowiedzialnosci, petnomocnictw pracownikéw na kierowniczych stanowiskach
okreslony jest w regulaminie organizacyjnym ustalonym przez dyrektora (art. 23-24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Szpital kliniczny, bedac samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, prowadzi
gospodarke finansowa w formie samodzielnego zaktadu pokrywajgcego z posiadanych srodkéw
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci. Gospodaruje on samodzielnie przekazanym mu
w nieodpfatne uzytkowanie majatkiem Skarbu Paistwa, komunalnym lub uczelni oraz majatkiem
wiasnym (art. 52 i 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych
szpitala moze by¢ przez niego dokonane na zasadach okreslonych przez senat uczelni (art. 54 ust. 2
i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Podstawg gospodarki szpitala jest plan finansowy i inwestycyjny ustalany przez dyrektora
i zaopiniowany przez rade spoteczng (art. 53 i art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

Warto$¢ majatku szpitala klinicznego okreslaja fundusz zatozycielski (warto$¢ wydzielonej szpitalowi
czesci mienia panstwowego lub komunalnego, lub mienia uczelni) i fundusz zaktadu (wartos¢
majatku szpitala po odliczeniu funduszu zatozycielskiego). Szpital sam decyduje o podziale zysku
(w uzgodnieniu z rektorem uczelni) oraz pokrywa we wtasnym zakresie ujemny wynik finansowy
(art. 56, 58, 59 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Uczelnia moze pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy szpitala, jezeli wynik ten,
po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma wartos¢ ujemna - do wysokosci tej wartosci. W przypadku
niepokrycia ujemnego wyniku finansowego, senat uczelni podejmuje uchwate o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji szpitala klinicznego (art. 59 ust. 2-4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Ministerstwo Zdrowia
3.2.1.1. Realizacja polityki zdrowotnej w celu wypetniania ustawowych funkgcji szpitali klinicznych

1. W MZ zaniechano prac legislacyjnych nad regulacjami dotyczacymi funkcjonowania szpitali
klinicznych, chociaz na potrzeby takich zmian, w toku prac legislacyjnych w sierpniu 2013 r., zwracat
uwage Minister Zdrowia, wskazujac, ze,...dotychczasowe préby rozwigzan pozalegislacyjnych
nie przyniosty oczekiwanych rezultatow. Rola szpitali klinicznych w systemie opieki zdrowotne;j
jest bardzo szczegdlna i wymaga rozwigzan odrebnych od tych okreslonych dla pozostatych
podmiotéw”.

W okresie objetym kontrolg, prace legislacyjne dotyczyty projektu zatozen projektu ustawy
0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach. Projekt tych zatozen
byt dopiero przedmiotem wewnetrznych uzgodnien. Celem proponowanych zmian byto
dookreslenie roli szpitali klinicznych w systemie opieki zdrowotnej i wprowadzenie mechanizmoéw
pozwalajacych na finansowanie dziatalnosci tego typu jednostek na poziomie adekwatnym do ich
wysokospecjalistycznego charakteru. W zwigzku z pracami nad projektem zatozen do ustawy,
w szczegdlnosci brano pod uwage: finansowanie klinicznych podmiotéw leczniczych, potrzebe
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zmiany systemu czasu pracy lekarzy bedacych nauczycielami akademickimi, czasu pracy nauczycieli
akademickich zatrudnionych w klinicznych podmiotach leczniczych oraz odbywajacych studia
doktoranckie w uczelniach medycznych, wykonywanie dziatalnosci dydaktycznej, a takze mozliwos¢
stworzenia mechanizmu urealniajgcego wysokosc srodkéw na prowadzenie przez szpitale kliniczne
dydaktyki na rzecz uczelni medyczne;j.

W zwiazku ze zgtoszeniem do Wykazu Prac Legislacyjnych Rady Ministréw projektu zatozen
do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw, MZ
dwukrotnie zostato zobowigzane do uzupetnienia ztozonego 29 maja 2013 r. wniosku®™. Przedtozona
ocena wptywu skutkéw regulacji wymagata uzupetnienia m.in. o nastepujace informacje: wskazanie
danych dotyczacych skali problemu, wyjasnienie zatozen przyjetych do kalkulacji kosztow
i korzysci, przedstawienie wptywu projektu na rynek pracy, weryfikacje skutkéw finansowych oraz
szczegotowe wyjasnienie rekomendowanych rozwigzan.

Zespot ds. Programowania Prac Rzadu, na posiedzeniu w dniu 7 sierpnia 2013 r., zdecydowat
o odroczeniu decyzji o wpisie do Wykazu Prac Legislacyjnych Rady Ministréw projektu zatozen
do projektu przedmiotowej ustawy, do czasu przedstawienia Radzie Ministréw informacji na temat
celu i istoty proponowanych zmian.

Minister Zdrowia nie przedstawit Radzie Ministréw stosownej informacji, ttumaczac to koniecznoscia
ponownej analizy funkcjonowania szpitali klinicznych oraz mozliwych rozwigzan prawnych w tym
zakresie.

Projekt zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw z 5 sierpnia 2013 r. zaktadat szczegélne regulacje dla podmiotéw leczniczych
prowadzacych szpitale kliniczne, w tym m.in.: wprowadzenie zasady, ze jedna uczelnia moze
prowadzi¢ wytacznie jeden (kliniczny) podmiot leczniczy; zastapienie w klinicznym podmiocie
leczniczym (spzoz) rady spotecznej radg nadzorcza w liczbie 3 0s6b; zmiany dotyczace zatrudniania
nauczycieli akademickich w szpitalach klinicznych; zmiane sposobu postepowania w przypadku
niepokrycia przez uczelnie medyczne ujemnego wyniku finansowego spzoz prowadzacych szpitale
kliniczne, polegajaca na obligatoryjnym przeksztatceniu spzoz w spotke akcyjng; stworzenie
narzedzi umozliwiajacych podjecie interwencji, w przypadku zagrozenia dla stabilnosci finansowej
spotki akcyjnej; umozliwienie podmiotom leczniczym niebedacych przedsiebiorcami odpfatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych; odroczenie obowiazku zawarcia uméw ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych do 31 grudnia 2016 r.; wprowadzenie obowigzku stosowania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez wszystkie podmioty lecznicze; wprowadzenie
gwarangji finansowania ze srodkéw publicznych minimalnej liczby swiadczen opieki zdrowotnej,
ktdére sq powigzane z procesem ksztatcenia kadry medycznej.

Minister Zdrowia nie podjat dalszych prac, majacych na celu odrebne uregulowanie zasad
funkcjonowania szpitali klinicznych.

3 Pisma Adama Jassra Sekretarza Stanu, Wiceprzewodniczacego Zespotu ds. Programowania Prac Rzagdu z dnia 13 czerwca
2013 r.i30 lipca 2013 r.
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2. Na potrzebe uregulowania zasad funkcjonowania szpitali klinicznych wskazujg m.in. pogarszajace
sie w 2014 r. wyniki finansowe oraz wzrost zadtuzenia.

Wysokos¢ zobowigzan ogdtem 41 szpitali klinicznych na koniec 2014 r. wyniosta 2.244.340,1 tys. zt
i byta 0 164.078,5 tys. zt wyzsza, niz na koniec 2013 r. Natomiast w stosunku do stanu na koniec
2010 ., zobowigzania ogétem wzrosty o 540.280,6 tys. zt.

Na koniec 2014 r. udziat zobowigzan szpitali klinicznych stanowit 21,7% zobowigzan ogétem
wszystkich spzoz w kraju.

Wykres nr 1
Udziat zobowiagzan szpitali klinicznych w zobowiazaniach spzoz
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udziat zobowigzan SK w zobowigzaniach SPZOZ ogétem

Zrédto: Dane MZ.

Dane dot. zobowiazan szpitali klinicznych w latach 2010-2014 przedstawiono w zataczniku nr 2
do Informacji.

Zobowigzania wymagalne szpitali klinicznych na koniec 2014 r. wyniosty 564.233,9 tys. zt i byty
o 11.175,9 tys. zt wyzsze, niz na koniec 2013 r. Natomiast w latach 2010-2013 zobowigzania
wymagalne obnizyty sie z kwoty 580.811,9 tys. zt do 553.058,0 tys. zt. Na koniec 2014 r. wartos¢
zobowiazan wymagalnych szpitali klinicznych stanowita 29,8% zadtuzenia wymagalnego wszystkich
spzoz w Polsce.
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Wykres nr 2
Udziat zobowigzan wymagalnych szpitali klinicznych w zobowigzaniach spzoz-6w
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Zrédto: Dane MZ.

Zobowiazania wymagalne, na koniec 2014 r.,, odnotowano w 28 szpitalach sposréd 41, z czego 12
jednostek generowato zadtuzenie w wysokosci 544.351,0 tys. zt, co stanowito 96,5% zadtuzenia
szpitali klinicznych.

Wykres nr 3
Udziat szpitali w zobowigzaniach wymagalnych szpitali klinicznych na koniec 2014 .
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Zrédto: Dane MZ.

Dane dot. zobowigzan wymagalnych szpitali klinicznych w latach 2010-2014 przedstawiono
w zataczniku nr 3 do Informacji.
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Na niekorzystna sytuacje finansowa szpitali klinicznych wskazuje rowniez fakt, ze na koniec 2014 .
w 9 z nich odnotowano ujemny wynik finansowy netto, a w 11 szpitalach wystepowat ujemny
stan funduszu wiasnego, co oznacza, ze aktywa w tych szpitalach finansowane byty zewnetrznymi
Zzrédtami finansowania i istnieje zagrozenie dla kontynuacji dziatalnosci tych jednostek.

3. Srodki finansowe na realizacje zadan medycznych uczelni wyzszych, w tym na dziatalno$¢
dydaktyczng, uczelnie otrzymywaty w formie dotacji podmiotowej. Podziat Srodkéw z budzetu
panstwa dla poszczegélnych uczelni medycznych, nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,
dokonywany byt wedtug zasad i algorytmu okreslonego w rozporzadzeniach Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego™. Jednym z elementéw dotacji na dziatalnos¢ dydaktyczng byta dotacja
na tzw. dydaktyke kliniczng, tj. na pokrycie kosztow ponoszonych przez szpitale kliniczne
(lub oddziat kliniczny) w zwigzku z prowadzonym przez uczelnie medyczng ksztatceniem
przeddyplomowym dla kierunkéw, ktérych program ksztatcenia przewiduje zajecia w oddziatach
klinicznych.

Wysokos¢ srodkow finansowych przekazywanych dla szpitali lub oddziatéw klinicznych oraz
podmiotéw, na bazie ktérych prowadzono dydaktyke kliniczng, w ramach dotacji na dydaktyke,
okreslana byta na podstawie przeprowadzonej przez uczelnie i szpitale kalkulacji uwzgledniajacej
takie czynniki, jak np.: liczba studentow, liczba godzin i wspo6tczynnik kosztochtonnosci zaje¢
dydaktycznych.

Zgodnie z art. 89 ustawy o dziatalnosci leczniczej, szpitale kliniczne udostepniaty uczelniom
medycznym jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia ksztatcenia przed-
i podyplomowego w zawodach medycznych, na podstawie umowy cywilnoprawnej, ktéra okreslata,
m.in. wysokosc¢ srodkéw finansowych naleznych szpitalowi za ksztatcenie, sposoéb ich przekazania
oraz zasady rozliczen.

W latach 2013-2014 z ogdlnej dotacji na dziatalnos¢ dydaktyczng przeznaczono na dydaktyke
kliniczng kwote w wysokosci 88.197,0 tys. zt, z tego: w 2013 r. 43.437,0 tys. zt, a w 2014 r.
44.760,0 tys. zt.

MZ nie posiadato informacji o rzeczywistych kosztach ponoszonych przez poszczegédlne szpitale
kliniczne, w zwiazku ze szkoleniem studentéw w tych szpitalach oraz nie przeprowadzato analiz
w tym zakresie. Ministerstwo dysponowato jedynie danymi obrazujgcymi tgczne wydatki uczelni,
jakie ponosity na dydaktyke kliniczna. Dopiero w trakcie kontroli, zasiegano takich informacji
od rektoréw uczelni medycznych i uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng w dziedzinie
nauk medycWedtug opinii rektoréow niektorych uczelni medycznych, rzeczywiste koszty dydaktyki
ponoszone przez szpitale nie s3 mozliwe do precyzyjnego okreslenia, z uwagi na fakt, ze nie
wszystkie szpitale prowadza wyodrebniong ewidencje ksiegowa wydatkéw zwigzanych z dydaktyka
kliniczna i nie sg w stanie sprecyzowac wysokosci faktycznie ponoszonych kosztéw. Czes¢ rektorow
zwracata tez uwage, ze wysokos¢ przyznanych dotacji na zadania zwigzane ze szkoleniem
studentow studidéw stacjonarnych byta niewystarczajaca w stosunku do potrzeb.

4 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie sposobu podziatu dotacji z budzetu
panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (Dz. U.z 2014 r., poz. 789) oraz rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 lutego 2012 r. w sprawie sposobu i trybu ustalania wskaznikdw kosztochtonnosci dla poszczegélnych
kierunkéw studiéw stacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia, jednolitych studiéw magisterskich oraz obszaréw
ksztatcenia, a takze dla stacjonarnych studiéw doktoranckich (Dz. U.z 2012 r., poz. 179 ze zm.).
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4. W latach 2010-2014 (do 30 wrzesnia) Minister Zdrowia przekazat szpitalom klinicznym srodki
finansowe w wysokosci ogétem 2.691.554,6 tys. zt, w tym w 2013 1. 599.149,7 tys. zt i w 2014 r.
(do 30 wrzesnia) 258.164,4 tys. zt. W 2012 r. nastapit spadek przekazanych srodkéw, w stosunku
do 2011 r., 07,3%, natomiast w 2013 r., w relacji do 2012r.,, 0 11,8%.

Srodki finansowe przekazywane byly m.in. na inwestycje budowlane, zakupy inwestycyjne,
w tym aparatury i sprzetu medycznego, finansowanie swiadczen wysokospecjalistycznych oraz
programow polityki zdrowotne;j.

Na realizacje inwestycji budowlanych w 2013 r. przekazano 342.470,0 tys. zt, a w 2014 r.
(do 30 wrzesnia) 133.296,3 tys. zt. Z kolei wydatki z tytutu swiadczen wysokospecjalistycznych
wyniosty w 2013 . 181.108,3 tys. zt, aw 2014 r. (do 30 wrzes$nia) - 112.308,3 tys. zt.

Nie wszystkie szpitale kliniczne zostaty wyposazone przez podmiot tworzacy tj. uczelnie,
w majatek w drodze nieodptatnego uzytkowania nieruchomosci, co naruszato art. 54 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, ze spzoz gospodaruje samodzielnie przekazanymi
mu w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wtasnym. Wystapity przypadki, ze w celu realizacji zadan
zwigzanych z procesem wykonywania swiadczen zdrowotnych i dziatalnosci dydaktyczno-naukowej,
uczelnie medyczne przekazywaty majatek szpitalom w bezptatne uzyczenie na podstawie umowy
cywilno-prawnej lub w zarzad.

5. NIK zwrdcita uwage na spadek liczby badan klinicznych w Polsce oraz bardzo mata liczbe badan
niekomercyjnych, co jest zjawiskiem niekorzystnym dla systemu ochrony zdrowia oraz rozwoju
nauk medycznych.

W latach 2013-2014 nie prowadzono prac nad regulacja ustawowa odnoszaca sie do problematyki badan
klinicznych. Ministerstwo zawiesito i ostatecznie odstgpito od prac nad projektem ustawy o badaniach
klinicznych produktow leczniczych i produktéw leczniczych weterynaryjnych, z uwagi na trwajace wéwczas
koncowe prace w Radzie i Parlamencie Europejskim nad rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 536/2014 z 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE®. Zgodnie z art. 99, rozporzadzenie stosuije sie
po uptywie szesciu miesiecy po dniu publikacji zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 82 ust. 3", jednak
nie wczesniej niz 28 maja 2016 r. Uznano wiec za niezasadne procedowanie projektu ustawy odnoszacej
sie do problematyki badan klinicznych, ktéra musiataby zostac wkrétce uchylona.

Prace majace na celu dostosowanie polskich przepiséw prawnych do przedmiotowego rozporzadzenia
i zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne w zakresie rozdziatu 2a,Badania
kliniczne produktéw leczniczych’, znajduja sie obecnie na etapie roboczych prac koncepcyjnych”.

Badania kliniczne rejestrowane byty w Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych. Gtownym
obszarem prowadzonych, w latach 2013-2014, badan klinicznych produktéw leczniczych byta
onkologia (na poziomie 18-22%), a gtdbwnym obszarem badan klinicznych wyrobéw medycznych
byta kardiologia (na poziomie 72-77%).

15 Dz.U UEL 2014.158.1 z 27 maja 2014 r.

16 Art. 82 ust. 3 stanowi, ze Komisja po stwierdzeniu przez zarzad Agencji o weryfikacji petnej funkcjonalnosci portalu UE
i bazy danych UE oraz o tym, ze systemy odpowiadaja specyfikacjom funkcjonalnym, publikuje zawiadomienie w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

7" Trwa opracowywanie tabeli zbieznosci ww. rozporzadzenia i ustawy Prawo farmaceutyczne.
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W latach 2011-2014 (do 30 wrzesnia) zarejestrowano 1.657 badan klinicznych produktow
leczniczych, przy czym roczna ich liczba wykazywata tendencje malejaca. W 2013 r. nastapit spadek
liczby zarejestrowanych badan do 422, tj. w stosunku do 2011 r. liczba badan zmniejszyta sie o 73,
a w stosunku do 2012 r.0 27.

Liczba zarejestrowanych badan klinicznych, prowadzonych przez sponsoréw niekomercyjnych
w latach 2011-2014 (do 30 wrzes$nia), wyniosta 19, wahajac sie od dwdch do osmiu rocznie,
a dwa whnioski byty w trakcie rejestracji. W 2013 r. zarejestrowano dwa badania prowadzone przez
sponsoréw niekomercyjnych, w 2012 r. osiem, aw 2011 r. trzy.

Liczba zarejestrowanych badan klinicznych wyrobéw medycznych ksztattowata sie pomiedzy
9 a 22 rocznie, w latach 2011-2014 zarejestrowano ich tacznie 57. W 2013 r. zrejestrowanych byto
13 badan, w2012r.9,aw 2011r.13.

W celu doprecyzowania zasad realizacji badan klinicznych, Minister Zdrowia, w okresie objetym
kontrola, podjat dziatania polegajace na: opublikowaniu 1 czerwca 2013 r., na stronie internetowej
Ministerstwa, komunikatu dotyczacego zawierania umoéw o prowadzenie badania klinicznego
w celu zapewnienia przejrzystosci dziatan stron jg zawierajacych; przedstawiciele RP uczestniczyli
w pracach grup roboczych w Komisji Europejskiej i Radzie UE w ramach procedowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014 oraz zorganizowano
w Ministerstwie w dniu 23 pazdziernika 2014 r. szkolenie pn.,Niekomercyjne badania kliniczne
w Polsce™.

Prowadzenie Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych pozwalato na ograniczonga analize
badan klinicznych rejestrowanych w Polsce. Liczba wnioskow dotyczacych badan klinicznych
publikowana jest w Raporcie Rocznym Prezesa Urzedu Rejestracji, a od 2011 r. Prezes Urzedu
monitoruje ilo$¢ badan klinicznych rejestrowanych przez podmioty niekomercyjne.

6. Minister Zdrowia nie informowat, na biezgco, wtasciwych rektorow uczelni medycznych
o wynikach przeprowadzanych przez Departamenty Ministerstwa Zdrowia kontrolach w szpitalach
klinicznych. Pozbawiato to uczelnie informacji stuzagcych wzmocnieniu i poprawie efektywnosci
nadzoru nad szpitalami klinicznymi. Podmiotom tworzacym wyniki kontroli zostaty przekazane
w trakcie kontroli NIK, dopiero po skierowaniu przez kontrolujgcego pisma w tej sprawie™,
tj. w dniach 16 wrzesnia, 22 pazdziernika i 24 listopada 2014 r.

Jedynie w przypadku pieciu kontroli, zZleconych wojewodom i konsultantom krajowym, Minister
poinformowat na biezagco podmioty tworzace o wynikach przeprowadzonych kontroli.

Art. 120 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze Minister wtasciwy do spraw zdrowia informuje
podmiot tworzacy o wynikach kontroli przeprowadzonej na podstawie art. 118 i 119 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

18 W szkoleniu wzieto udziat ponad 120 uczestnikéw. Program szkolenia obejmowat nastepujace zagadnienia: badanie
kliniczne a eksperyment medyczny, prowadzenie badan klinicznych w $wietle rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 536/2014 z 16 kwietnia 2014 r., prowadzenie badan klinicznych - praktyczne aspekty wedtug metodologii
Good Clinical Practice, finansowanie niekomercyjnych badan klinicznych w ramach konkurséw Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju oraz w ramach Programu Horyzont 2020, niekomercyjne badania kliniczne w onkologii.

19 Pismo NIK z 15 wrzesnia 2014 r.
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Ponadto, zdaniem NIK, biorgc pod uwage skale dofinansowania szpitali klinicznych?, liczba oraz
zakres kontroli przeprowadzanych przez Ministra Zdrowia byta niewystarczajaca dla zapewnienia
skutecznego nadzoru nad prawidtowoscig wykorzystania przekazanych srodkéw budzetowych
oraz nad realizacjg zadan niezbednych dla zapewnienia bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentow
przez te szpitale. Z kolei charakter dorazny prowadzonych postepowan i odstepowanie
od opracowywania programoéw kontroli** mogto mie¢ wptyw na zapewnienie odpowiedniej jakosci
prowadzonych postepowan kontrolnych.

W roku 2013 Minister Zdrowia zaplanowat przeprowadzenie kontroli w szesciu szpitalach
klinicznych. Kontrole nie zostaty przeprowadzone i ponownie wpisano je do planu na rok 2014.
Do dnia zakoniczenia czynnosci kontrolnych, nie zostaty one wszczete z powodu brakéw kadrowych
oraz znacznej liczby zlecanych kontroli doraznych.

W latach 2013-2014, w ramach pieciu kontroli doraznych?? skontrolowanych zostato 9 z 42
szpitali klinicznych oraz trzy wojskowe szpitale kliniczne. Za zgoda Ministra Zdrowia odstepowano
od opracowywania programéw kontroli. Sporzadzonych zostato 13 wystapien pokontrolnych oraz
piec sprawozdan z kontroli do dyrektorow tych szpitali.

Ponadto Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zlecat przeprowadzenie doraznych kontroli w szpitalach klinicznych wojewodom i konsultantom
krajowym, w zwiazku z informacjami i doniesieniami medialnymi oraz sktadanymi skargami
w zakresie prawidtowosci postepowania personelu medycznego oraz procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. W tym trybie przeprowadzonych zostato 8 kontroli w 6 szpitalach klinicznych.

7. Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, w trzech utworzonych
podmiotach leczniczych przeprowadzit tylko po jednej kontroli w pierwszym poétroczu 2013 r.
pomimo, ze art. 121 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowigzywat do przeprowadzania
kontroli co najmniej raz na 6 miesiecy. Kontrole dotyczyty weryfikacji przekazywanych danych w
sprawozdaniach: o stanie zgodnosci zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz o stanie naleznosci
z ewidencja ksiegowa, sposobu zatatwienia skarg, wnioskéw i présb kierowanych przez pacjentow
i ich rodziny za okres drugiego pétrocza 2012 r.

Minister Zdrowia nie zareagowat na naruszenie przepiséw ustawowych przez nadzorowang przez
siebie uczelnie medycznga. Dopiero w trakcie czynnosci kontrolnych NIK, po skierowaniu przez
kontrolujgcego pisma w tej sprawie, przekazane zostato pismo ponaglajace®.

Whnioski z przeprowadzanych przez uczelnie medyczne kontroli w szpitalach klinicznych, rektorzy
przekazywali Ministrowi Zdrowia w okresach od 4 do 211 dni od dnia sporzadzenia wystapienia
pokontrolnego® oraz 4 do 323 dni od dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce,
pomimo ze art. 121 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze wnioski z przeprowadzanych
kontroli przekazuje sie niezwtocznie.

20 Minister Zdrowia przekazat szpitalom klinicznym w okresie 2013-2014 r. (wg stanu na 30 wrzesnia) srodki finansowe
w wysokosci 857.314,1 tys. zt m.in. na inwestycje budowlane, zakupy aparatury i sprzetu medycznego, realizacje Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz realizacje uméw w ramach programoéw polityki zdrowotnej.

21 Program kontroli zostat opracowany tylko w jednej kontroli przeprowadzanej przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

22 Celem kontroli doraznych byto podjecie natychmiastowych dziatan zwiazanych z informacjami dotyczacymi potencjalnych
nieprawidtowosci albo pilnego dostarczenia Kierownictwu Ministerstwa informacji o konkretnej dziatalnosci kontrolowanych
jednostek.

23 Pismo z dnia 1 grudnia 2014 r. sygn.: MZ-NSO-078-326/MP/14.

24 Stwierdzono, ze ilo$¢ wnioskéw z kontroli przekazywanych po 10 dniach od dnia sporzadzenia wystapienia pokontrolnego
lub projektu wystapienia stanowito 51,1%, tj. 73 przypadki.
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Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrola, zwracat uwage?® rektorom uczelni medycznych
o obowigzku wynikajgcym z art. 121 ust. 6 i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczacym
przeprowadzania kontroli w podmiotach leczniczych, dla ktérych sg podmiotami tworzacymi,
CO najmniej raz na 6 miesiecy oraz niezwtocznym przekazywaniu wnioskéw z tych kontroli
ze wskazywaniem zakresu i okresu objetego kontrola. Ponadto zwracat sie o przekazywanie
do wiadomosci aktualnych informacji dotyczacych zmian w obrebie bazy klinicznej uczelni,
w szczegoblnosci faczenia, dzielenia oraz likwidowania szpitali klinicznych oraz informacji na temat
podmiotéw leczniczych utworzonych i prowadzonych przez uczelnie w formie spétki kapitatowe;j.

Whnioski z przeprowadzanych przez uczelnie medyczne kontroli w szpitalach klinicznych rektorzy
przekazywali Ministrowi, a nastepnie przekazywano je do wybranych komaérek organizacyjnych
MZ?*® do wiadomosci i stuzbowego wykorzystania w biezgcych pracach resortu zdrowia. Stanowity
one materiat do prowadzonego przez Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego monitoringu
ogolnej sytuacji szpitali klinicznych, m.in. o ich sytuacji finansowej, kadrowej oraz posiadanej bazie
té6zkowej. Monitorowanie spraw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali klinicznych pozwalato
na zdiagnozowanie ewentualnych zagrozen zwigzanych z wykonywanymi przez nie zadaniami
w procesie przed i podyplomowym ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych, w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, a takze prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych.

Podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania, polegajace na kierowaniu pism do rektoréw uczelni
medycznych w sprawie obowigzku wynikajacego z art. 121 ust. 6 i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dotyczacego przeprowadzania kontroli w podmiotach leczniczych, dla ktérych sa podmiotami
tworzacymi co najmniej raz na 6 miesiecy oraz niezwtocznym przekazywania wnioskéw z tych
kontroli, okazaty sie nieskuteczne.

Rektorzy uczelni medycznych przekazywali wnioski z przeprowadzanych kontroli szpitali klinicznych
w niejednolity sposéb, informacje sporzadzane byty w réznym uktadzie szczegétowosci, od bardzo
lakonicznych (kilkuzdaniowych) do szczegétowych i obszernych opisow, lub przekazywano kopie
wystapien pokontrolnych wraz z pismem przewodnim. W 28 przypadkach, tj. 19,6% przekazanych
informacji, nie podawano okresu objetego kontrolg, a w 54 przypadkach, tj. 37,8%, nie zawarto
informacji o dacie sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

Minister Zdrowia nie okreslit w jakim terminie oraz wedtug jakich zasad miaty by¢ sporzadzane
informacje dotyczace wynikéw kontroli szpitali klinicznych.

3.2.2. Szpitale kliniczne

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

1. W kontrolowanych szpitalach klinicznych zadania dydaktyczne, w powigzaniu z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych, realizowano zgodnie z art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci lecznicze.

25 Pismazdnia 4 pazdziernika 2013 ., znak: MZ-NSO-078-32341-52/MP/13 i 2 grudnia 2014 r., sygn. MZ-NSO-078-34943-14/BP/14.

26 Tj.do Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji, Departamentu Nadzoru,
Kontroli i Skarg oraz Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia.
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W szpitalach prowadzono przeddyplomowe szkolenia studentéw w przedmiotach klinicznych,
szkolenia podyplomowe - rezydentury, staze, kursy specjalizacyjne, jak réwniez szkolenia
zawodowe - dla pielegniarek, technikéw, itp.

2. Umowy zawierane z uczelniami medycznymi - na udostepnienie uczelni jednostek
organizacyjnych Szpitala niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego
w zawodach medycznych - w wiekszosci przypadkéw zawieraty elementy okre$lone w art. 89 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci czas trwania umowy, zasady okreslania naleznosci
i ich rozliczania, wykaz udostepnianych pomieszczen, wykaz nauczycieli akademickich oraz miejsce
wykonywania przez nich zadan w szpitalu, zasady odpowiedzialnosci cywilnej stron oraz zasady
rozpatrywania sporéw miedzy stronami umowy.

W pieciu szpitalach stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. W umowach nie okreslono:

® zasad rozliczania srodkow finansowych naleznych Szpitalowi, co naruszato art. 89 ust. 5 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (szpital w Lodzi);

® wysokosci srodkéw finansowych naleznych Szpitalowi, co naruszato art. 89 ust. 5 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wysokos¢ srodkéw na pokrycie kosztdw realizacji zadan dydaktycznych i badawczych uczelnia
uzaleznita od wysokosci dotacji otrzymanej na ten cel z budzetu paristwa i sSrodkéw wtasnych, liczby studentéw
stacjonarnych i innych (ksztatcqcych sie w innym trybie niz stacjonarny) oraz liczby godzin realizowanych zajec¢
dydaktycznych (szpital w Warszawie);

® Jiczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich majqcych wykonywac¢ w szpitalu zadania
polegajqcego na ksztatceniu przed i podyplomowym w zawodach medycznych, w powiqzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjq zdrowia, co naruszato art. 89 ust. 5 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(szpitale w Poznaniu i Gdansku),

e zasad odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzqdzone przez uczestnikdw studiow doktoranckich lub nauczycieli
akademickich i zasad postepowania w przypadku naruszenia przez nich porzqdku ustalonego przez szpital, co byto
niezgodne z art. 89 ust. 5 pkt. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej (szpital w Gdansku);

® zasad prowadzenia kontroli przez uczelnie w zakresie wykonywania zadar badawczych i dydaktycznych
w Szpitalu, co naruszato art. 89 ust. 5 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (szpitale w Krakowie, Poznaniu,
Gdansku i Lodzi).

Ponadto w przypadku szpitala w Biatlymstoku przedmiotem umoéw w sprawie udostepnienia
uczelni pomieszczen Szpitala na dziatalnos¢ dydaktyczna i badawczg byto udostepnienie gtéwnie
sal dydaktycznych znajdujacych sie przy poszczegélnych klinikach (gabinety kierownikéw klinik, sale
wyktadowe, pokoje adiunktéw). Nie objeto nimi sal chorych, gabinetéw zabiegowych, sal operacyjnych,
w ktdrych studenci mogliby obserwowac prace personelu medycznego USK (np. podczas praktyk
zawodowych, obserwacji pracy nauczycieli akademickich w trakcie udzielania swiadczern medycznych).

3. Srodki finansowe, przekazywane przez Uczelnie tytutem udostepniania jednostek
organizacyjnych szpitali na realizacje zadan dydaktycznych, w roku akademickim 2013/2014, nie
pokrywaty kosztéw ponoszonych przez szpitale z tego tytutu. Przyznawane one byty niezaleznie
od faktycznych kosztéw realizacji zadan dydaktycznych, tym samym niezaleznie od ilosci studentow
i wymiaru zaje¢ dydaktycznych realizowanych na terenie klinik. Ustalajac wynagrodzenie dla szpitali
kierowano sie wysokoscig dotacji przekazanej z MZ na ten cel. Ponadto zastrzezenia NIK dotyczyty
prawidtowosci rozliczerh pomiedzy szpitalami a uczelniami. I tak np.:

e Szpital w Poznaniu: w 2013 r. koszty dziatalnosci dydaktycznej prowadzonej przez Uczelnie w jednostkach
organizacyjnych Szpitala, w wysokosci 598,3 tys. zt, zostaty sfinansowane z jego srodkéw wtasnych. W | pétroczu
2014 r. koszty te przekroczyty kwote, finansowanych przez Uczelnie kosztéw, okreslonq w umowie o 138,2 tys. z,
podczas gdy zgodnie z art. 90 ustawy o dziatalnosci leczniczej, uczelnia medyczna jest zobowiqzana
do przekazywania Szpitalowi srodkéw finansowych na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych. W celu
zwiekszenia wymiaru finansowania Szpital, we wczesniejszych latach, prowadzit rozmowy z Uczelniq. Jak podat
Rektor Uczelni wynagrodzenie w odniesieniu do umow na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w jednostkach
Szpitala zostato okreslone w formie ryczattu.
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e Szpital w Warszawie: posfugiwat sie szacunkowymi kosztami dziatalnosci dydaktycznej wynoszqcymi
2.456,3 tys. zt w 2012 r.i 2.408,4 tys. zt w 2013 r. Przychody Szpitala z tego tytutu byly nizsze od szacunkowych
kosztéw 0 818,7 tys. ztw 2012 r.* i 0 623,9 tys. zt w 2013 r.*%.

e Szpital w todzi: z tytufu realizacji umowy na udostepnianie, uczelnia przekazata za 2013 r. srodki w wysokosci
414,9tys. z*° (przy kosztach poniesionych na ten cel w wysokosci 591,6 tys. zH, natomiast wg wyliczenia, w oparciu
o wzér zawarty w umowie, Szpital powinien otrzymac 500,2 tys. z#*°. Dodatkowo, w 2013 i 2014 r., na terenie
Szpitala realizowane byty zajecia dydaktyczne na kierunku wojskowo-lekarskim pomimo, Zze postanowienia
umowy nie przewidywaty pokrycia kosztéw z tego tytutu. Szpital nie sprawdzat prawidtowosci realizacji warunkéw
umowy i wyliczenia dotacdji. Nie wystepowat réwniez do uczelni o podanie wysokosci ustalonej stawki godzinowej
i liczby zaplanowanych osobogodzin dydaktycznych dotyczqcych lat akademickich 2013/2014 i 2014/2015,
niezbednych do wyliczenia wysokosci dotacji na poszczegéine kwartaty™. Szpital wystqpit do uczelni z wnioskiem
o przygotowanie aneksu do przedmiotowej umowy, obejmujqcego prowadzenie na jego terenie dydaktyki
w kierunku wojskowo-lekarskim i rozliczenie sie z tego tytutu za lata 2013-2014. Wnidst réwniez o ustosunkowanie
sie i rozliczenie kwot wynikajqcych z naleznej do zaptaty za 2013 r. kwoty 500,2 tys. zF*>. W ocenie NIK, weryfikacja
prawidfowosci realizacji umowy lezata w interesie Szpitala, a jej brak spowodowat poniesienie kosztdw, ktdre nie
zostaty pokryte przez uczelnie.

e Szpital w Katowicach: zanizono wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy zawartej z uczelniq na wynajem
jednostek organizacyjnych Szpitala w okresie styczeri — czerwiec 2013 r. o kwote 4,8 tys. zt. Ponadto zawyzono
przychody Szpitala o kwote 2,9 tys. zt z tytutu realizacji umowy zawartej z Uczelniq na wynajem jednostek
organizacyjnych szpitala w okresie styczer — czerwiec 2014 r. poprzez ujecie w fakturze kosztéw prowadzenia zaje¢
dydaktycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pomimo faktycznego ich nieprowadzenia w tym
okresie. Faktury zostaty wystawione nieprawidtowo z powodu niedopatrzenia i braku nadzoru kierownika dziatu,
ktory jest odpowiedzialny za realizacje przychoddw z tytutu udostepniania majqtku Szpitala innym podmiotom.

e Szpital w Bydgoszczy: przy rozliczeniu zawartej z uczelniq umowy z dnia 24 lipca 2007 r.>* nie naliczat uczelni
»~miesiecznych” zaliczek tytutem kosztéw prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w okresie od 1 paZdziernika 2012 r.
do 30 czerwca 2013 r. za rok akademicki 2012/2013 i w okresie od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 .
za rok akademicki 2013/2014, co byto niezgodne z § 12 umowy. Naleznosci te zostaty naliczone uczelni jednq
fakturq zbiorczq za rok akademicki 2012/2013 w dniu 16 wrzesnia 2013 r. na kwote 835,4 tys. zt i fakturq zbiorczq
za rok akademicki 2013/2014 w dniu 4 wrzesnia 2014 r. na kwote 1 112,2 tys. zt. Uczelnia zobowiqgzana zostata
do optacania miesiecznych zaliczek (w okresie od paZdziernika do czerwca) na rachunek bankowy Szpitala
w terminie 30 dni od daty dostarczenia Uczelni stosownego dokumentu. W roku akademickim 2012/2013
i2013/2014 zajecia dydaktyczne rozpoczeto odpowiednio: 2 593 i 2 985 studentéw. W zwiqgzku z powyzszym
Szpital winien wystawic Uczelni dokumenty w cyklach miesiecznych do obcigzenia jej zaliczkami tytutem kosztéw
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w wysokosciach odpowiednio w okresie od 1 paZdziernika 2012 r. do 30 czerwca
2013 r. - po 68,3 tys. zt kazdy z nich; w okresie od 1 paZdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. — po 87,9 tys. zt
kazdy z nich.

® Ponadto w szpitalu w Szczecinie stawka studentogodziny dla studiéw niestacjonarnych i anglojezycznych
(stanowiqca podstawe obliczenia wynagrodzenie za udostepnianie jednostek organizacyjnych Szpitala)
ustalona byta na razqco niskim poziomie w odniesieniu do studentogodziny dla studiéw stacjonarnych, mimo
Ze koszty realizacji zadari w ramach szkolenia studentdw studiéw stacjonarnych oraz studiéw niestacjonarnych
i anglojezycznych byty takie same w roku akademickim 2013/2014. W okresie objetym kontrolg stawka
studentogodziny dla studiéw niestacjonarnych i anglojezycznych byta nizsza o 70% od stawki studentogodziny
dla studiéw stacjonarnych. Ponadto, obcigzenie Szpitala liczbg studentogodzin studidw niestacjonarnych
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Kwota przekazana przez WUM w 2012 r. wynosita 1.637,6 tys. zt.
Kwota przekazana przez WUM w 2013 r. wynosita 1.784,6 tys. zt.
Bez uwzglednienia srodkéw na remont elewacji auli.

Uwzgledniajac osobogodziny na wszystkich kierunkach jakie byty realizowane w 2013 r. na terenie Szpitala, pomimo ze
umowa nie przewidywata kierunku wojskowo-lekarskiego. Dane niezbedne do wyliczenia tej kwoty kontrolujacy uzyskali
z UM.

Szpital, jedynie w zwiazku z przeprowadzang kontrola NIK, wystapit 9 pazdziernika 2014 r. do Rektora UM o dane majace
wptyw na wysokos¢ kwot naleznych z tytutu realizowanych zadan z zakresu dydaktyki klinicznej w oparciu o umowe
z9listopada 2011 r. Nie uzyskat odpowiedzi z danymi pozwalajgcymi na wyliczenie prawidtowosci przekazywania srodkéw
z tytutu umowy na udostepnianie.

Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych do Szpitala nie wptyneta odpowiedz UM w przedmiotowej kwestii.
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i anglojezycznych, wg realizowanej siatki godzin (odpowiednio 62,8% i 59,7%,) byto wyzsze niz stawka ustalona
dla studentogodziny tych studidw (tj. 30%). Jak wyjasniono Szpital nie dokonywat kalkulacji kosztowych
zwiqzanych z realizacjq zaje¢ dydaktycznych dla studentdw, ale zgodnie z posiadanq wiedzgq, koszty realizacji
zajec¢ dydaktycznych, prowadzonych w Szpitalu sq takie same dla studentdw stacjonarnych jak i niestacjonarnych
i anglojezycznych.

Stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu ewidencji ksiegowej kosztow, w tym w szczegdlnosci
nie prowadzeniem odrebnej ewidencji kosztow z tytutu realizacji zadan dydaktycznych na rzecz
uczelni, co przy odrebnym ewidencjonowaniu jedynie przychodéw z tego tytutu, byto niezgodne
z zasadq wspotmiernosci przychodoéw i kosztow wyrazong art. 6 ust. 2 ustawy o rachunkowosci.

Odrebnej ewidencji ksiegowej kosztow z tytutu realizacji uméw zawartych z uczelnia
o udostepnienie jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia w zawodach
medycznych nie prowadzono w szpitalach w: Lublinie, Warszawie, Katowicach, Krakowie. Jak
ttumaczono, nie jest mozliwa odrebna ewidencja kosztéw realizowanych zadan dydaktycznych
z powodu braku mozliwosci ich doktadnego wydzielenia. Zaréwno pacjenci, pracownicy, jak
tez studenci korzystaja z tych samych zasobow. Koszty dydaktyki wchodzg w zakres kosztow
dziatalnosci poszczegolnych jednostek, ktore uczestnicza w procesie dydaktycznym.

Przyjeta praktyka uniemozliwiata ocene rentownosci dziatalnosci dydaktycznej prowadzonej
w szpitalach, a tym samym pozbawiata szpitale wiarygodnych danych, ktére mogty by¢
wykorzystane do negocjacji z uczelniag bardziej korzystnych warunkéw udostepniania oddziatow
szpitalnych.

4, W wiekszosci kontrolowanych szpitali zdecydowano o powierzeniu zadan zwigzanych z nadzorem
i kierowaniem klinikami lekarzom kierujgcym, na podstawie umdw o prace zawieranych przez
dyrektora szpitala, i skorzystano z ustawowej mozliwosci taczenia funkgji ordynatora (albo innego
lekarza kierujacego oddziatem) z funkcja kierownika kliniki (art. 91 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

W czterech podmiotach stwierdzono naruszenia konkursowego trybu wytaniania ordynatora/
lekarza kierujacego jednostkami organizacyjnymi szpitala, wykonujacymi dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawcza, co naruszato postanowienia art. 49 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
| tak:

e Szpital w Bydgoszczy: w latach 2011-2014 (po 1 lipca 2011 r,, tj. dniu wejscia w zZycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej) nie przeprowadzono konkurséw na stanowiska ordynatoréw. Dotyczyto to ordynatoréw-kierownikéw
nastepujqcych klinik: Kardiochirurgii; Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunodermatologii;
Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii; Rehabilitacji;: Chirurgii Naczyniowej i Angiologii; Kardiologii; Anestezjologii
i Intensywnej Terapii; Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Ogdlnej; Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej;
Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej. Jak wyjasniono, po wskazaniu przez NIK obowiqzku przeprowadzenia
konkurséw na ww. stanowiska ordynatoréw podjeto decyzje o ich przeprowadzeniu.

® Ponadto na stanowiskach ordynatoréw-kierownikéw klinik: Kardiologii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej zatrudniono osoby na czas nieokreslony, podczas gdy ww. stanowiska
ograniczone sq kadencyjnie do lat 6, co wynika z art. 149 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zawieranie na czas
nieokreslony uméw na stawiska ordynatora, bez wczesniejszego przeprowadzenia konkursu, jest niezgodne
z ustawgq o dziatalnosci leczniczej i w wyzej wskazanych przypadkach nalezato przeprowadzi¢ odpowiednie
konkursy.

e Szpital w Biatymstoku: osmioma klinikami szpitala (sposrdd 28) kierowaty osoby wybrane w konkursach
ogtoszonych i przeprowadzonych przez uczelnie. Powodem takiej sytuacji byto niedostosowanie § 12 ust. 3—-6
statutu Szpitala, nadanego przez uczelnie, do art. 49 ust. 1i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
w podmiocie leczniczym konkurs na ordynatora (kierownika) ogtasza i przeprowadza kierownik podmiotu
leczniczego. Stosownie zas do art. 204 ust. 2 tej ustawy kierownicy publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
zobligowani byli dostosowac statut do wymogow ustawy, w terminie do 31 grudnia 2012r.
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e Szpital w Poznaniu: w latach 2013-2014 (I pétrocze) w Szpitalu nie zostaty przeprowadzone konkursy
na stanowisko ordynatoréw: Oddziatu Klinicznego Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu; Oddziatu
Klinicznego Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych; Oddziatu Klinicznego Dermatologii; Oddziatu Klinicznego Choréb
Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki. Osoby zajmujqce ww. stanowiska zostaty wybrane na kierownikéw
klinik w postepowaniach konkursowych, przeprowadzonych przez Uczelnie. W toku kontroli NIK, Dyrektor Szpitala
zawart z ww. osobami porozumienia zmieniajgce w umowach o prace zajmowane przez nich stanowiska,
tj. z ordynatora na kierownika oddziatu. Jak wyjasniono w szpitalu przyjeto zasade powotywania na stanowisko
kierownika oddziatu klinicznego osoby, ktéra wygrata konkurs na stanowisko kierownika odpowiedniej kliniki
w Uniwersytecie.

o Szpital w Warszawie: w wyniku konkurséw przeprowadzonych przez Rektora Uczelni**, a nie dyrektora Szpitala,
powotano trzech ordynatoréw Klinik Szpitala®. W badanym okresie dwie osoby z trzech powotanych przez Rektora
zostaty zatrudnione przez Dyrektora Szpitala na podstawie umowy o prace, na stanowisku ordynatora w Szpitalu,
bez wskazania kliniki, a jedna - na stanowisku Ordynatora Kliniki Ogdlnej i Transplantacyjnej. Umowy o prace
zawarte z ordynatorami klinik nie zawieraty informacji o petnieniu jednoczesnie funkcji ordynatora i kierownika
kliniki. Jak wyjasniono Szpital, zgodnie z nomenklaturq ustawowgq, nawiqzuje stosunek pracy z ordynatorami
i niejako — w sposob dorozumiany — akceptuje fakt, ze ordynator jest kierownikiem kliniki. Brak precyzyjnych
regulacji tych spraw przez ustawodawce powoduje, ze Szpital jest w sytuacji koniecznosci poddawania sie
regulacjom narzuconym przez uczelnie.

5. W wiekszosci kontrolowanych szpitali nauczyciele akademiccy oraz osoby odbywajace studia
doktoranckie na uczelniach w roku akademickim 2013/2014 zatrudniani byli w sposéb okreslony
w art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.: w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie
umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie definiuje pojecia zadaniowy czas pracy. Nalezy zatem stosowac
Kodeks pracy, gdzie art. 140 okresla zadaniowy czas pracy jako forme organizacji pracy, w ktérej
pracodawca nie okresla godzin pracy, lecz zadania, jakie maja zosta¢ wykonane. W razie zastosowania
zadaniowego czasu pracy, pracownik nie pozostaje w dyspozycji pracodawcy w okreslonym miejscu
i czasie. MZ juz w grudniu 2011 r.informowane byto, ze art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej utrudnia
W znaczacy sposob, lub wrecz uniemozliwia, zapewnienie petnej opieki lekarskiej pacjentom, gdyz
lekarze akademiccy lub lekarze bedacy w trakcie studiéw doktoranckich, sa w szpitalach klinicznych
liczebnie znaczaca grupa lekarzy majacych uprawnienia do samodzielnej pracy.

Réwniez Panstwowa Inspekcja Pracy?® wskazata, ze w przypadku pracownikéw objetych
zadaniowym czasem pracy, nie ewidencjonuje sie godzin pracy, a jedynie prowadzi karte
czasu pracy ograniczong do danych takich jak, np.: zwolnienia od pracy, urlopy, a takze innych
usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych nieobecnosci w pracy. Pracownik objety takim
rodzajem pracy samodzielnie organizuje sobie prace i ksztattuje swoj rozktad czasu pracy, a wiec
wyznacza poczatek i koniec dnia pracy, a wymiar jego zadan powinien by¢ tak ustalony przez

34 W dniu 28 grudnia 2011 r. Szpital podpisat z uczelnig ,Porozumienie” dotyczace wspdtpracy w zakresie zasad i trybu
prowadzenia konkursu na funkcje Ordynatora — Kierownika Klinik; zgodnie z § 2 ww. Porozumienia ,Zasady i tryb
prowadzenia konkursu na funkcje Ordynatora — Kierownika Kliniki”, okreslono w zataczniku do tego Porozumienia.
W dokumencie tym postanowiono, ze konkurs na funkcje Ordynatora — Kierownika Klinika ogtasza i przeprowadza
Rektor lub dziekan wtasciwego wydziatu na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Rektora. Aneksem nr 6 zdnia
23 grudnia 2011 r. do umowy z dnia 21 lipca 2010 r. dotyczacej udostepniania uczelni oddziatéw Szpitala, wprowadzono
§ 6 ust. 2 do umowy o tresci: Zasady i tryb wyboru Ordynatora - Kierownika Kliniki, Ordynatora - Kierownika Oddziatu
Klinicznego lub lekarza kierujacego Klinika/Oddziatem Klinicznym okresla porozumienie dotyczace wspétpracy miedzy
stronami w zakresie zasad i trybu prowadzenia konkursu na ww. funkgje.

35 QOrdynatora Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, na okres od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
w wymiarze 28 godzin 26 minut tygodniowo; Ordynatora Kliniki Dermatologicznej, na okres od dnia 17 lutego 2014 r.
do dnia 29 lutego 2020 r., w wymiarze 28 godzin 26 minut tygodniowo; Ordynatora Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu, na okres od dnia 1 czerwca 2014 r. do dnia 29 lutego 2020 r., w wymiarze 33 godziny, 11 minut tygodniowo. Ponadto,
Rektor powotat Kierownika Zaktadu Stomatologii Zachowawczej od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 30 wrzesnia 2020 r.

36 Pismo z 20 grudnia 2012 r. Okregowego Inspektoratu w todzi (L.d. 294-4560-Sp535-Sa01/12)
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pracodawce, aby pracownik mégt je wykona¢ w normach czasu pracy okreslonych w art. 129
kodeksu pracy. Wyrazono réwniez opinig, ze w tym zakresie celowa bytaby zmiana przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej lub ich doprecyzowanie.

Jak wynika z pisma Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia z 8 marca
2013 r.¥, cyt.:,...Resort zdrowia dostrzega potrzebe dokonania zmian w zakresie zatrudniania
nauczycieli akademickich, dlatego tez kwestie te beda stanowic¢ istotng czes¢ projektowanych
regulacji. Wstepny projekt przedmiotowych zatozen zawiera propozycje, zgodnie z ktérg nastapi
uchylenie ograniczania zatrudniania nauczycieli akademickich w podmiotach leczniczych wytacznie
w zadaniowym czasie pracy”.

W czterech kontrolowanych szpitalach wystgpity problemy w sposobie zatrudniania nauczycieli
akademickich oraz os6b odbywajacych studia doktoranckie w roku akademickim 2013/2014:

e Szpital w Krakowie: system zatrudnienia nauczycieli akademickich (i os6b odbywajqcych studia doktoranckie)
nie spetniat wymogdw okreslonych w art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nauczyciele akademiccy zatrudniani
byli na podstawie umdw o prace (w zakresie dotyczqcym udzielania swiadczeri medycznych), a osoby kierujqce
jednostkami organizacyjnymi Szpitala na podstawie umow o prace w zakresie kierowania podlegtq jednostkq.
Zgodnie ze wskazanym przepisem, zatrudnienie to powinno by¢ oparte na systemie zadaniowego czasu pracy
(umowa o prace lub cywilnoprawna), z okresleniem zadan dydaktycznych, badawczych i udzielania Swiadczeri
zdrowotnych, w tym Swiadczer wysokospecjalistycznych.

e Szpital w Bydgoszczy: w 12°® umowach o prace pracownikéw Szpitala, ktérzy jednoczesnie byli nauczycielami
akademickimi oraz pieciu®® umowach o prace oséb odbywajqcych studia doktoranckie na Uczelni, nie okreslono
zadan dydaktycznych, badawczych oraz dotyczqcych udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen
wysokospecjalistycznych, co byfo niezgodne z art. 92 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

e Szpital w Lublinie: zatrudniat trzy osoby odbywajqce studia doktoranckie na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie na podstawie umowy o prace, pomimo ze zgodnie z art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej osoby
te powinny by¢ zatrudnione w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace lub na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Jak wyjasniono szpital nie posiadat informacji odnosnie pracownikéw, ktérzy zostali
zakwalifikowani przez Uniwersytet Medyczny na odbywanie studiéw doktoranckich w roku akademickim 2013/2014.
Zaréwno uczelnia jak i sami pracownicy nie sq formalnie zobowiqzani do przekazywania szpitalowi tego typu
danych. Z powodu braku takich informacji o odbywaniu studiéw doktoranckich szpital nie miat powodu do zmiany
dotychczasowego zatrudnienia. Szpital zamierza nowo zatrudnianego pracownika informowac, ze w przypadku
rozpoczecia studiéw doktoranckich ma obowiqzek zgtaszac ten fakt w Dziale Spraw Pracowniczych, co zostanie
odnotowane w aktach osobowych pracownika.

e Szpital w Warszawie: zatrudnienie nauczycieli akademickich® i doktorantéw™, w Szpitalu nie byto realizowane
w systemie zadaniowego czasu pracy. Jak wyjasniono czas pracy nauczyciela akademickiego uczestniczqcego
w sprawowaniu opieki zdrowotnej jest zwigzany z zapewnieniem ciqgtej opieki nad pacjentami Szpitala. W takiej
sytuadji trudno jest okresli¢ zadania i rozliczy¢ z nich pracownikéw.

W ocenie NIK, forma zatrudnienia w systemie zadaniowym czasu pracy nauczycieli akademickich
w szpitalach klinicznych uniemozliwia udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Ponadto wystepuja
istotne problemy z zastosowaniem wobec tych oséb harmonogramoéw pracy (wymaganych przez
NFZ), jak réwniez przepiséw dotyczacych petnienia dyzuréw medycznych.

6. W 10 sposrod skontrolowanych szpitali klinicznych nie prowadzono wtasnej dziatalnosci naukowe;j
oraz projektéw badawczych zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, o czym stanowit art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

37 Znak: MZ-NSO-079-34052-18/0B/13.
38 7247, wedtug stanu na koniec 2013 r.
39 722, wedtug stanu w roku akademickim 2013/2014.

40 Szpital zatrudniat 273 nauczycieli akademickich, z tego 213 na umowe o prace na 126,27 etatu, 54 na podstawie umowy
wolontariatu i 6 na podstawie kontraktu.

41 Szpital zatrudniat 30 doktorantéw, z tego 13 na umowe o prace na 9,99 etatu i 17 na podstawie kontraktu.
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Kontrolowane szpitale byly jedynie baza (sprzet, personel, pacjenci) prowadzonych badan przez
beneficjentéw grantéw naukowych (gtéwnie uczelni medycznych). Jako gtéwna przyczyne takiego
stanu wskazywano brak zrédet finansowania tej dziatalnosci, poniewaz srodki na ten cel moga
otrzymywac wytacznie placéwki naukowe:

e Szpital w Poznaniu: podejmowat dziatania w celu pozyskania srodkéw na prowadzenie projektéw badawczych,
ktére obejmowaty ztozenie siedmiu wnioskéw do Narodowego Centrum Nauki*, ubiegat sie o finansowanie projektu
w ramach Programu Badan Stosowanych®, a takze byt cztonkiem konsorcjum ubiegajqgcego sie o finansowanie
projektu badawczo-rozwojowego w ramach ogtoszonego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju programu
Strategmed.

e Szpital w Katowicach: uczelnia byta zleceniodawcq i odbiorcqg badar i nie informowata Szpitala o akceptacji
ich wynikdw i zgodnosci zzamdwieniem/umowq.

e Szpital w todzi: nie sposob ustali¢ granic pomiedzy dziatalnosciq dydaktycznq i badawczq prowadzonq przez
Uczelnie, w ktdrej uczestniczyt Szpital, gdy rownoczesnie w tym samym miejscu dziatajq szpitalne oddziaty
kliniczne, zajmujqce sie udzielaniem swiadczer zdrowotnych, oraz jednostki akademickie, prowadzqce dziatalnos¢
dydaktycznq i badawczq.

e Szpital w Bialymstoku: na podstawie trzech umdéw wykonywat ustugi na rzecz podmiotéw zewnetrznych,
realizujqgcych projekty badawcze.

e Szpital w Gdansku: nie prowadzono wtasnych projektéw badawczych m.in. z uwagi na trudngq sytuacje
ekonomiczng w poprzednich latach oraz brak wystarczajgcego zaplecza organizacyjnego. Ponadto w przypadku
ubiegania sie o granty badawcze w ramach badar zlecanych przez MNiSW lub jego agencje*?, szpital nie
otrzymywatby 100% dofinansowania realizacji projektu, poniewaz nie spetnia definicji jednostki naukowej.
Szpital w odréznieniu od uczelni medycznych nie otrzymuje dotacji na finansowanie wtasnych badan statutowych
przyznawanych przez MNiSW, poniewaz nie spetnia kryteriéw przyznania takiej pomocy®. Otrzymywana przez
szpital dotacja na zadania zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach szkolenia studentéw
studiow stacjonarnych w podstawowych jednostkach organizacyjnych uczelni jest w catosci przeznaczana
na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej na terenie szpitala (czyli pokrywania kosztéw zwigzanych z dydaktykq)
i nie stanowi zZrédta finansowania dziatalnosci badawczej.

e Szpital we Wroctawiu: projekty badawczych byty wykonywane przez uczelnie w nastepujgcych klinikach szpitala:
Psychiatrii (piec projektéw badawczych), Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej (jeden projekt),
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jeden projekt), Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia (cztery projekty) oraz
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii (21 projektéw). Prowadzona w oparciu o baze Szpitala dziatalnos¢ Uczelni,
polegajqca na realizowaniu projektéw badawczych, nie zostata formalnie uregulowana, co w ocenie NIK nalezy
uznac za dziatanie nierzetelne. Do dnia 13 paZdziernika 2014 r., kiedy to Dyrektor Szpitala zwrdcit sie do kanclerza
Uczelni z prosbq o zawarcie stosownej umowy, nie zostaty podjete udokumentowane dziatania zmierzajqgce
do uregulowania tej kwestii.

e Szpital w Lublinie: nie zostaty uregulowane zasady wynagradzania Szpitala z tytutu prowadzenia badari
naukowych na terenie SPSK1 przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie*®.

7. W osmiu sposrod kontrolowanych szpitali nie stwierdzono nieprawidtowosci w sposobie realizacji
badan klinicznych oraz formalnym sposobie uregulowania zasad prowadzenia badan klinicznych,

4

42 Wczesna pozawatowa przebudowa uktadu sercowo-naczyniowego i jego kontroli neuroendokrynnej”, ,Naczyniowe
uszkodzenie funkcji poznawczych — zwigzek pomiedzy neuroobrazowaniem a centralng hemodynamika, zjawiskiem
odbicia fal i sztywnoscia naczyn tetniczych”, ,Ocena czynnikéw ryzyka wystepowania dusznosci u chorych ze skurczowg

4

niewydolnoscia serca”, ,Ocena zwigzku nietolerancji wysitku z wybranymi parametrami klinicznymi u chorych ze skurczowa

niewydolnoscig serca”, ,Ocena wptywu radioterapii na elastycznos¢ migzszu duzych gruczotéw slinowych. Eksperymentalne

zastosowanie sonoelastografii do badania wiasnosci mechanicznych tkanki”, ,Mechanizmy wczesnej, niekorzystnej
)

przebudowy uktadu krazenia u pacjentéw po zawale serca”, ,Zalezno$¢ miedzy stopniem nasilenia nadczynnosci tarczycy
a budowa i czynnoscia uktadu krazenia oraz jego autonomicznoscia i neuroendokrynna modulacja u kobiet”.

43 Wykorzystanie tréjwymiarowych wydrukéw w chirurgii”.
44 Tj. Narodowe Centrum Nauki i Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

45 Udzielanej na podstawie art. 18 ust. 1 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki
oraz rozporzadzenia MNiSW z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie kryteriéw i trybu przyznawania oraz rozliczania srodkéw
finansowych na nauke na finansowanie dziatalnosci statutowej (Dz. U. z 2014 r., poz. 90 ze zm.).

46 Na czerwiec 2013 r. w Szpitalu Uczelnia Medyczna prowadzita 43 badania naukowe.
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w tym: zasad zawierania oraz realizacji umoéw dotyczacych badan klinicznych, zasad podziatu
budzetu w ramach badania klinicznego pomiedzy Zespotem Badawczym a Szpitalem oraz zasad
wyceny optacalnosci finansowej badania klinicznego dla Szpitala.

Nieprawidtowosci wystgpity w nastepujacych jednostkach:

e Szpital w Katowicach: realizacja umdw na przeprowadzenie badan klinicznych byta przedmiotem kontroli
przeprowadzonych przez uczelnie*’, w wyniku ktérych stwierdzono wystepowanie m.in. nastepujqcych
nieprawidtowosci:

- brak uregulowania z gtéwnymi badaczami kwestii udostepniania pomieszczer, sprzetu i aparatury medycznej
nalezqcej do Szpitala, a wykorzystywanej przez badacza podczas realizacji badan klinicznych,

- kalkulacja kosztéw (sporzqdzona w 2009, tj. w trakcie trwania umow, a nie przed ich zawarciem) nie uwzgledniata
kosztéw osobowych personelu realizujqcego badanie kliniczne;

- szpital nie posiadat protokotéw badania (streszczenia protokotdw) w wersji polskojezycznej (posiadat protokét
w wersji anglojezycznej), pomimo Ze zgodnie z § 1 ust. 3 Instrukcji warunkdw realizacji umdéw na badania kliniczne
- umowa pod rygorem niewaznosci winna by¢ zawarta w jezyku polskim lub w wersji dwujezycznej. Zgodnie
z pkt 31 umowy — protokdt stanowi zatqcznik nr 7 do umowy, tym samym bedqc jej integralng czesciq powinien
by¢ sporzqdzony réwniez w jezyku polskim;

- brak protokotéw zdawczo-odbiorczych przekazywania leku do badania klinicznego, co naruszato zapisy pkt 9c
umowy na przeprowadzenie badania klinicznego oraz § 6 ust. 3 Instrukcji warunkdw realizacji uméw na badania
kliniczne;

- podpisanie przez Szpital umowy zawierajqcej niejednoznaczny zapis dotyczqcy naliczania opfaty za poniesione
przez szpital koszty ustug aptecznych (farmaceutycznych)®®;

- oczekiwanie przez Szpital z wystawianiem faktur VAT na pismo od Sponsora, a tym samym nieprzestrzeganie
Instrukcji warunkow realizacji uméw na badania kliniczne, co prowadzito do wystawiania faktur po kilku miesigcach
od realizacji procedury bedqcej czesciq badania klinicznego;

- niedostateczna kontrola finansowa w zakresie weryfikacji tresci potwierdzer dokonania ptatnosci przez Sponsora
na rzecz Szpitala z tytutu realizacji badania klinicznego;

- nieprzestrzeganie pkt 7.7. ust. 1 Polityki rachunkowosci w zakresie sporzqdzania not odsetkowych, ktére Szpital
winien wystawia¢ nie pézniej niz na koniec kazdego kwartatu;

- niezabezpieczenie w umowie intereséw Szpitala poprzez nieokreslenie, ze zwrot kosztéw przygotowania Szpitala
do rozpoczecia badania klinicznego nastgpi niezaleznie od pozyskania uczestnikéw badania oraz realizacji badania.
Kontrola NIK nie wykazata innych nieprawidtowosci w realizowanych w Szpitalu badaniach klinicznych w okresie
objetym kontrolgq.

e Szpital w Lodzi: na prébie dwdch badari klinicznych, gdzie analizie poddano dokumentacje medyczngq siedmiu
uczestnikéw badania stwierdzono, ze cztonkowie zespotéw badawczych oraz pracownicy Szpitala spoza zespotéw
badawczych przeprowadzili 50 badari/wizyt w etatowych godzinach pracy Swiadczonej dla Szpitala. Zgodnie
z Informacjami o badaniach klinicznych® badania miaty by¢ realizowane poza etatowymi godzinami pracy.
Skutkowato to niewykonywaniem przez personel zaangazowany w badania kliniczne obowigzkéw wynikajqgcych
zumow o prace. Jak wyjasniono wiedza szpitala na temat, czy badania kliniczne prowadzone byty w etatowych
godzinach pracy, wynika z oswiadczenia badacza w wypetnionej informacji. Czas przeprowadzenia badania
jest poza wiedzq Szpitala. Monitorowanie realizacji badania nalezy do obowiqgzkdéw badacza i to on odpowiada
za przeptyw informacji koniecznych do realizacji badania, prowadzi petnq dokumentacje zwiqzanqg z badaniem
iwinien informowac Szpital o kazdej zmianie warunkdw. Wynagrodzenie pobrane przez personel uczestniczgcy
www. badaniach klinicznych zostato zwrdcone Szpitalowi wraz z wynagrodzeniem naliczonym za grudzieri 2014 .
Ponadto w trzech z siedmiu badan stwierdzono przypadki nieinformowania Apteki Szpitalnej przez gtdwnego
badacza lub osoby przez niego upowaznione, o otrzymanych prébkach/lekach w ramach prowadzonych
badar klinicznych oraz sktadania informacji zawartych w ,Formularzu ewidencji prébek do badar klinicznych”
po uplywie od 15 dni do 17 miesiecy od daty dostawy lekéw do badar klinicznych, tj. z opéZnieniem w stosunku

47 W dniach: 12 czerwca 2012 r. - 7 sierpnia 2012 r. (kontrola nr 7/2012) i 14 lipca 2014 r. - 29 sierpnia 2014 r. (kontrola nr 8/2014).

48 W harmonogramie ptatnosci dla osrodka (zatacznik do umowy) zawierajgcego wykaz optat jednorazowych, nie mozna
jednoznacznie wywies¢, czy Sponsor bedzie wnosit na rzecz Szpitala 0,2 tys. zt za kazdego kolejnego pacjenta wiaczonego
do badania, czy tez 0,2 tys. zt stanowi optate za wszystkich uczestnikdéw badania klinicznego.

49 Sporzadzonymi wg wzoru stanowigcym zatacznik nr 2 do aneksu nr 1 z 30 marca 2009 r. do zarzadzenia wewnetrznego
nr 3/2009 Dyrektora Szpitala z 12 lutego 2009 .
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do obowiqzujqcego od 1 marca 2014 r. terminu (5 dni) okreslonego w § 3 aneksu nr 2 z 7 lutego 2014 .
do zarzqdzenia wewnetrznego nr 3/2010 Dyrektora Szpitala z 21 stycznia 2010 r. w sprawie ewidencji probek
do badarn klinicznych prowadzonych w Aptece Szpitalnej. Stwierdzono réwniez przypadki nieprawidtowego
sporzqdzania formularzy, poprzez niezawieranie w nich wszystkich wymaganych danych wzorem formularzy
oraz postanowieniami § 2 anekséw nr 1 i 2 do ww. zarzqdzenia (brak byto wskazania fazy badania, informacji
o wymaganych innych lekach w badaniu, grupy pacjentéw, warunkdw przechowywania lekéw czy dysponenta
lekéw).

e Szpital w Bialymstoku: w badaniach prowadzonych w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii oraz w Klinice
Ortopedii i Traumatologii pracownik szpitala (gtédwny specjalista ds. badan klinicznych) nie wyegzekwowat
od sponsoréw obowiqzku dostarczenia w jezyku polskim wykazu procedur ,flow chart” (zostaty dostarczone
w jezyku angielskim), mimo iz wymdg dostarczenia tego dokumentu w jezyku polskim wynikat z pkt. 4 zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala nr 21/2011, zas obowiqzek sprawdzenia czy sponsor przedstawit wszystkie wymagane
dokumenty spoczywat na gtdwnym specjaliscie ds. badan klinicznych (pkt 7a zarzqdzenia).

W kalkulacji kosztéw badania klinicznego, realizowanego w Klinice Hematologii, nie uwzgledniono kosztéw
administracyjnych, przewidzianych w zarzqdzeniu nr 21/2011 Dyrektora szpitaPonadto dopiero w wyniku
kontroli NIK, zamawiajqcemu badanie kliniczne prowadzone w Klinice Chordb Zakaznych i Hepatologii, w dniu
7 pazdziernika 2014 r. wystawiono fakture za sprawowany przez szpital nadzér farmaceutyczny, chociaz - zgodnie
zumowgq zawartq ze sponsorem 21 sierpnia 2013 r. — ptatnos¢ z tego tytutu miata by¢ pobrana przez szpital w rok
po podpisaniu umowy na badanie kliniczne. W efekcie sponsor 7 listopada 2014 r. wnidst 2,5 tys. zt optaty z tego
tytutu. Jak wyjasniono niewystawienie faktury spowodowane byto przeoczeniem.

Pracownicy Szpitala kalkulowali optacalnos¢ badan klinicznych w sposéb niezgodny z zasadq okreslong
w zarzqdzeniu Nr 21/2011 Dyrektora USK, zgodnie z ktérq: wynagrodzenie dla Szpitala w ramach przedstawionej
umowy, nie moze stanowi¢ mniej niz 25% wynagrodzenia przewidzianego przez Sponsora na realizacje umowy,
po odjeciu zaplanowanych do poniesienia przez Szpital kosztow.

Ponadto NIK zwrdcit uwage, ze w kalkulacji kosztéw jednego badania klinicznego, realizowanego w Klinice
Hematologii, wsréd pacjentdw hospitalizowanych, uwzgledniono tylko jeden dzien hospitalizacji (1,8 tys. z),
mimo ze pacjenta hospitalizowano przez 12 lub 17 dni (w zaleznosci od tzw. ,ramienia badania klinicznego”).
Przez ten okres zajete byto miejsce w klinice dla ewentualnego innego pacjenta, a poziom wykorzystania t6zek
w Klinice Hematologii byt jednym z najwyzszych w Szpitalu i wynosit w latach 2011-2014 od 90,8% do 103%. Tym
samym szpital nie mégt uzyskac przychoddw za leczenie innych pacjentdw. Gtéwny badacz badania klinicznego
wyjasnit, ze podczas realizacji badania pacjentom wykonywano tylko procedury wynikajqce z protokotu
badania klinicznego. Pomimo to Szpital rozliczyt leczenie tych pacjentéw w NFZ i uzyskat z tego tytutu zaptate
w kwocie 100,7 tys. z°. Z informacji uzyskanych w POW NFZ wynika, ze w stanie faktycznym przedstawionym
przez gtéwnego badacza, NFZ nie powinien finansowac leczenia pacjentow objetych badaniem klinicznym,
co wynika z Komunikatu Centrali NFZ z dnia 30 kwietnia 2009 r.>' Odmienne w tej kwestii stanowisko zajqt
Dyrektor szpitala, ktdry wyjasnit, ze pacjentom uczestniczqcym w ramach badania wykonywano standardowe
sSwiadczenia medyczne z uwagi na ich stan zdrowia. NIK zauwaza, ze potqczenie leczenia standardowego
z leczeniem w ramach badania klinicznego mogtoby wypaczy¢ wyniki badania klinicznego. NIK nie ma tez
podstaw do kwestionowania wyjasnier ztozonych przez gtéwnego badacza, odpowiedzialnego za prawidtowos¢
prowadzenia badania w Szpitalu.

e Szpital w Warszawie: przy podpisywaniu umdw tréjstronnych na przeprowadzenie badan klinicznych nie
przestrzegano postanowier®® zarzqdzenia Nr 160/2009 Dyrektora Szpitala®® w sprawie badan klinicznych
realizowanych na terenie Szpitala. W pieciu z siedmiu umow tréjstronnych, nie okreslono wynagrodzenia za badanie
jednego pacjenta w wysokosci tqcznej oraz wynagrodzenia naleznego Szpitalowi w wysokosci nie mniejszej niz
30% budzetu badania®, co byto niezgodne z § 3 zarzqdzenia Nr 160/2009 oraz wzorem umowy, stanowigcym

Wynagrodzenie otrzymane od sponsora badania wyniosto 149,8 tys. zt.
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=08&dzialnr=2&artnr=3721
§2ust. 1 pkt 1)iust.2oraz § 3.

Z dnia 28 wrze$nia 2009 r.

§ 3 zarzadzenia stanowi: Budzet badania podzielony jest wg proporcji: - nie mniej niz 30% dla Szpitala w zaleznosci
od liczby badan diagnostycznych i Swiadczen wykonywanych na rzecz badania klinicznego przez Szpital, - pozostata
kwota przeznaczona jest dla Badacza i Wspétbadaczy.
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zatqcznik nr 1 do ww. zarzqdzenia®. Ponadto, w pieciu umowach tréjstronnych nie okreslono planowanej liczby
0s6b wtgczonych do badania klinicznego, mimo ze suma gwarancyjna okreslona w polisie ubezpieczeniowej dla
sponsora i badacza zalezna byta od liczby 0séb biorqcych udziat w badaniach.

Ponadto Szpital nie wyegzekwowat od jednego ze Sponsoréw, wynagrodzenia za przeprowadzenie badan
klinicznych, mimo ze termin uregulowania tej naleznosci uptyngt 10 stycznia 2014 r. Faktyczne wynagrodzenie
nalezne Szpitalowi z tytutu realizacji badan ,Radical” powinno wynosic¢ 51,5 tys. zF°. W ocenie NIK niepodjecie
dziatan w celu wyegzekwowania od Sponsora wynagrodzenia naleznego Szpitalowi w tqcznej kwocie 51,5 tys. zt
byto dziataniem nierzetelnym i niegospodarnym.

3.2.2.2. Dziatalno$¢ w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie efekty

1. Organizacja wewnetrzna skontrolowanych szpitali byta dostosowana do profiléw ich dziatalnosci.
Wiekszos¢ kontrolowanych szpitali wprowadzita regulaminy organizacyjne odpowiadajace
wymogom okreslonym w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto posiadaty one aktualne
i zgodne ze stanem faktycznym wpisy do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
(art. 100-113 ustawy o dziatalnosci leczniczej), powotaty rady spoteczne i prowadzity wymagana
szpitalng dokumentacje medyczng zbiorcza®. Tym samym, w przewazajacej mierze, dyrektorzy
szpitali klinicznych wypetnili dyspozycje art. 204 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nakazujaca
kierownikom publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych w dniu wejscia w zycie tej
ustawy, dostosowanie, w terminie do 31 grudnia 2012 r., ich dziatalnosci oraz statutu i requlaminu
organizacyjnego do przepisdw ustawy oraz dokonanie wpisu do rejestru.

NIK stwierdzita nieliczne formalne uchybienia i nieprawidtowosci w pieciu szpitalach w Katowicach,
Gdansku, Wroctawiu, Szczecinie i todzi, polegajgce na niezgodnosci zapisow regulaminéw
organizacyjnych z rejestrem podmiotéw leczniczych i ze stanem faktycznym, braku danych
w dokumentacji zbiorczej wewnetrznej wymaganych § 33 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej oraz sktadania wnioskéw o dokonanie zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg po terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej®®.

2, Kontrolowane szpitale prowadzity dziatalno$¢ medyczng w bardzo szerokim zakresie w ramach
klinik/oddziatéw klinicznych, oddziatéw szpitalnych, zaktadéw i pracowni. Udzielaty swiadczen
medycznych m.in. w nastepujacych rodzajach: leczenie szpitalne, leczenie szpitalne - programy
lekowe, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne,
podstawowa opieka zdrowotna, badania diagnostyczne.

55 Zgodnie z § 10 ust. 1 wzoru umowy: ,Za wykonanie przedmiotu Umowy Sponsor zobowigzuje sie wyptaci¢ Osrodkowi
Badawczemu oraz pozostatym cztonkom Zespotu badawczego za kazde kompletne i zaakceptowane przez Sponsora
badanie jednego pacjenta wynagrodzenie tacznie w kwocie (....), zczego kwota (...... ) nalezna jest dla Osrodka Badawczego,
a kwota (...) nalezna jest badaczowi i zespotowi badawczemu. W zaleznosci od odbytych wizyt, wynagrodzenie moze by¢
odpowiednio nizsze, a szczegétowy podziat wynagrodzenia za poszczegdlne wizyty dla Osrodka Badawczego i Zespotu
badawczego okresla zatagcznik nr 4”.

56 Kwota sktadata sie z | wptaty — 32,5 tys. zt oraz dodatkowej optaty wpisowej za kazdego pacjenta w kwocie 0,56 tys. zt
X 34 pacjentéw = 19,04 tys. zt.

57 Obowigzek sporzadzania i prowadzenia dokumentacji zbiorczej wewnetrznej wynika z § 12 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z2014r, poz. 177) i obejmuje: ksiege gtéwna przyjec i wypisdw, ksiege odmow przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyje¢, listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych, ksiegi
chorych oddziatu, ksiegi raportéw lekarskich, ksiegi raportéw pielegniarskich, ksiegi zabiegéw, ksiegi bloku operacyjnego
albo sali operacyjnej, ksiegi bloku porodowego albo sali porodowej, ksiegi noworodkdw, ksiegi pracowni diagnostycznej.

58 Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest obowigzany zgtaszac organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Kontrolowane szpitale prawidtowo realizowaty kontrakty zawarte z NFZ.

Przychody uzyskiwane przez szpitale z tytutu optat pobieranych od pacjentéw, zaréwno
ubezpieczonych, jak i nieubezpieczonych, nie przekraczaty 1% przychodéw ogétem. Wysokos¢ optat
za udzielanie swiadczen zdrowotnych byta okreslana w cennikach optat, stanowigcych zatacznik
do regulaminéw organizacyjnych szpitali.
e Jedynie w Szpitalu w Lublinie stwierdzono, ze przed 24 kwietnia 2013 r. optaty pobierane byly od pacjentéw
na podstawie zarzqdzenia Dyrektora placowki, co byto niezgodne z art. 24 pkt 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Jak wyjasniono prace nad zmianami Regulaminu Organizacyjnego rozpoczety sie po wejsciu w zZycie ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Jednakze z uwagi na kompleksowosc¢ zmian i potrzebe dokonania szczegétowej
interpretacji przepisow ustawy, wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu dokonano 24 kwietnia 2013 r.,
tj. najblizszym mozliwym terminie.
W kontrolowanych jednostkach nie stwierdzono pobierania optat od ubezpieczonych pacjentéw
za Swiadczenia gwarantowane objete kontraktem zawartym z NFZ oraz z tytutu doptat za wyzszy

standard swiadczenia zdrowotnego (lepszy materiat, nowoczesniejsza technologia, itp.).

3. Wszystkie kontrolowane szpitale korzystaty z mozliwosci zlecania podmiotom zewnetrznym
$wiadczen zdrowotnych. Decydowano sie na zlecanie w sytuacji, gdy szpital nie miat mozliwosci
wykonania konkretnego swiadczenia (np. jednostka nie posiadata potrzebnego sprzetu lub
przeszkolonego personelu), w sytuacjach awaryjnych (np. awaria sprzetu) lub byto to konsekwencja
analizy ekonomicznej ich optacalnosci.

Udziat kosztéw ustug medycznych zlecanych podmiotom zewnetrznym nie przekraczat poziomu
5% wszystkich realizowanych w danym okresie Swiadczen zdrowotnych.

W zadnym ze skontrolowanych szpitali nie zakwestionowano decyzji o zleceniu ustugi medycznej
podmiotowi zewnetrznemu oraz efektywnosci ekonomicznej tej decyzji.

W wyniku badania zgodnosci sposobu zlecania wykonywania ustug medycznych podmiotom
zewnetrznym z wymogami okreslonymi w art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym
w szczegoblnosci prawidtowosci okreslenia wartosci zamdwienia, zastosowanej procedury konkursu
ofert i brzmienia zawartej umowy, stwierdzono nieprawidtowosci w siedmiu szpitalach:

e Szpital w Bydgoszczy: W konkursie nr 12/FKM/2013 ogtoszonym 25 marca 2013 r. obejmujqgcym 5 zakreséw
badar® (o wartosci 633,0 tys. zt) Szpital:

1) w pieciu na 72 przypadki, w wyniku dokonania bfednych obliczen, nie wybrat najkorzystniejszych ofert ztozonych
w postepowaniu. Jak wyjasniono oferty te wybrano w wyniku pomytki;

2) nierzetelnie przygotowat postepowanie, gdyz wzor formularza ofertowego nie przewidywat podania przez
oferentdéw liczby oferowanych swiadczer zdrowotnych, tj. liczby badari diagnostycznych. Z art. 149 ust. 1 pkt 3
ustawy o swiadczeniach w zw. z art. 26 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynikato, Zze odrzuca sie oferte
Swiadczeniodawcy, w ktérej nie okreslono proponowanej liczby swiadczeri opieki zdrowotnej;

3) nie ustalit catkowitej szacunkowej wartosci zamdwienia, co byto niezgodne z przepisami art. 26a ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, a w konsekwencji nie ustalit, takze kwoty przeznaczonej na ich finansowanie, przez co nie
mdgt dokonac, stosownie do art. 150 ust. 1 pkt 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w zwiqzku z art. 26
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, oceny, czy najkorzystniejsza oferta nie przekraczata kwoty przeznaczonej
na jej finansowanie, w ktérym to przypadku dyrektor winien uniewaznic¢ postepowanie.

Ponadto Szpital nierzetelnie przeprowadzit dwa konkursy ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez
lekarzy nr: 26/NHR-K/2014°° i 58/NHR-K/2014°'. W postepowaniach tych nie ustalit catkowitej szacunkowej wartosci
zamdowien oraz kwoty przeznaczonej na ich finansowanie.

59 Patomorfologicznych, laboratoryjnych, mikrobiologicznych innych ustug medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

60 Qgtoszony 7 marca 2014 r.

61 Ogtoszony 9 lipca 2014 .




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zwrécono tez uwage, ze uzaleznienie w kontrakcie (umowie dotyczqcej udzielania swiadczen zdrowotnych)
wysokosci wynagrodzenia jedynie od zaptaconej sprzedazy swiadczeri zdrowotnych z NFZ (jako procentowy
udziat od tej sprzedazy) prowadzito w niektérych przypadkach do sytuadji, w ktérych lekarze otrzymywali takie
samo wynagrodzenie pomimo tego, ze przepracowali réznq liczbe godzin. Analiza dwéch przypadkéw wykazata,
ze lekarze wykonujqcy ten sam rodzaj Swiadczen zdrowotnych otrzymali takie samo wynagrodzenie wynikajqce
zumowy w wysokosci 26,5 tys. zt, pomimo Ze jeden z lekarzy przepracowat o 57% godzin wiecej niz drugi. NIK
podniosta réwniez, iz takie ustalenie wynagrodzenia uniemoZliwiato okreslenie catkowitej wartosci kontraktu,
a tym samym prowadzito do niemoznosci dokonania oceny, czy spetniona zostata przestanka zobowiqzujqgca
Szpital do przekazania ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia postepowania z konkursu ofert Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspéinot Europejskich®.

e Szpital w Biatymstoku: Nie przeprowadzono w 2010 roku postepowania konkursowego na udzielanie swiadczeri

zdrowotnych z zakresu diagnostyki przy uzyciu tomografu komputerowego (TK) i rezonansu magnetycznego (MR),
wymaganego art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Zamiast tego aneksem
przedtuzono umowe na udzielanie tych swiadczen, zawartq 25 lipca 2005 r. z CM ,Diagnostyka” na 5 lat, mimo ze
zgodnie z art. 35a ust. 5 pkt 1 wéwczas obowiqzujqcej ustawy o zoz, umowa zawarta na czas okreslony ulegata
rozwiqzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta (ponadto w umowie z 25 lipca 2005 r. nie przewidziano
mozliwosci jej przedtuzenia®®). Umowe te przedtuzono do czasu uzyskania zgody Ministra Skarbu Paristwa
na wydzierzawienie nieruchomosci w celu wykonywania tych Swiadczen. Do zakoriczenia kontroli NIK Szpital
nie wystqpit jednak o te zgode, czym naruszyt wymogi art. 5a ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujgcych Skarbowi Parstwa®.
Dopiero 14 sierpnia 2014 r. Szpital ogtosit konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki TK
iMR, a — z powodu jego nierozstrzygniecia — do korica 2014 roku przeprowadzono jeszcze cztery postepowania.
Ostatecznie konkurs zostat rozstrzygniety po zakoriczeniu kontroli NIK (23 grudnia 2014 r. na stronie internetowej
Szpitala zamieszczono informacje, ze konkurs wygrata TMS ,Diagnostyka’; tj. podmiot, ktory utworzyt CM
»Diagnostyka”). Planowanq wartosc¢ kontraktu, ktéry miat by¢ zawarty na osiem lat ustalono w szczegétowych
warunkach konkursu ofert na41.115,8 tys. zt.

Z ustaleri NIK wynika jednak, ze:

- wystepujqc do Ministra Skarbu Paristwa o zgode na wydzierzawienie nieruchomosci w celu wykonywania
tych swiadczeri w nowej lokalizacji wskazano juz CM ,,Diagnostyka” jako dzierzawce (zgode takq USK otrzymat
30wrzesnia 2013 r.);

- jeszcze przed zakoriczeniem postepowan konkursowych, tj. 29 wrzesnia 2014 r. Szpital wydzierzawit CM
»Diagnostyka” pomieszczenia, w ktérych miaty by¢ udzielane Swiadczenia bedqce przedmiotem konkursu.
Umowe te zawarto na osiem lat, zas wysokos¢ czynszu ustalono na 34 zt netto za m?, a nastepnie obnizono jq
- na whniosek ztozony przez CM ,Diagnostyka” w dniu podpisania umowy — do 4 zt/m? brutto do czasu uzyskania
zezwolenia na uzytkowanie obiektu;

- przed rozstrzygnieciem konkursu w pomieszczeniach wydzierzawionych CM ,,Diagnostyka” juz zainstalowano
dwa rezonanse magnetyczne 3T i 1,5T oraz 320-rzedowy tomograf komputerowy ,Aquilion One” (wykonywanie
badan na takich urzqdzeniach byto jednym z warunkéw konkursu);

- juz w trakcie trwania czwartego konkursu TMS ,Diagnostyka” wystgpit do Podlaskiego Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o wydanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie tomografu
komputerowego ,Aquilion One” w nowo wybudowanym budynku USK, zas decyzje zezwalajqgce na uruchomienie
pracowni rentgenowskiej i stosowanie tego tomografu, PPWIS wydat 19 listopada 2014 r. (na ponad miesiqc przed
rozstrzygnieciem konkursu).

62 Zgodnie z art. 151 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w zwiagzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, dyrektor przekazuje ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspdlnot Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong
w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 130.000 euro wedtug sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski
w dniu rozstrzygniecia postepowania.

63 Prawidtowosc¢ zawarcia umowy byta przedmiotem kontroli Delegatury NIK w Biatymstoku (P/08/099), przeprowadzonej
w IV kwartale 2008 r. NIK negatywnie ocenita wéwczas warunki na jakich przekazano wykonywanie ustug diagnostycznych
przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego, za$ okolicznosci poprzedzajace zawarcie umowy
wskazywaty, ze cato$¢ postepowania ukierunkowana byta na przekazanie tej diagnostyki do realizacji Centrum Medycznemu
,Diagnostyka”, bowiem umowe zawarto po NIK przekazanie diagnostyki TK i MR byto niekorzystne finansowo dla USK.

64 Dz.U.z2012r, poz.1224.
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e Szpital w Gdansku: w latach 2013-2014 (do 30.06) zlecit wykonanie swiadczeri zdrowotnych na tqcznq kwote
989,9 tys. zt 38 podmiotom zewnetrznym bez zawarcia umowy w formie pisemnej, co naruszato art. 27 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz byto niezgodne z pkt. 4 i 5 obowiqzujqcej w Szpitalu , Instrukcji zasad zakupu
procedur medycznych przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne” Ponadto w trzech przypadkach, sposrdd 38
wyzej wymienionych (ktdrych realizacja w 2013 r. wyniosta odpowiednio: 249,9 tys. zt, 95,9 tys. zti 85,7 tys. z),
nie zachowano trybu okreslonego w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. nie przeprowadzono
postepowania konkursowego na udzielenie w okreslonym zakresie Swiadczer zdrowotnych.

e Szpital w Poznaniu: w szczegétowych warunkach opracowanych dla dwéch konkurséw ofert, nie zawarto
elementéw wskazanych w § 6, ust. 3 lit. d ,Regulaminu udzielania zamdwienia na wykonywanie Swiadczeri
zdrowotnych w trybie konkursu ofert” (dalej: ,Regulamin zamdwien”) tj.: obowiqzku zamieszczenia w ofercie
danych dotyczqcych kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych swiadczeri zdrowotnych®. Ponadto
Firma D., uczestniczqca w dwéch postepowaniach przetargowych®, nie zostata wezwana do usuniecia brakéw
w ztoZzonych ofertach. Obowigzek wezwania oferenta do uzupetnienia brakéw, pod rygorem odrzucenia oferty,
wynikat z § 18 ust. 2 Regulaminu zamdwien. Opisane zaniechanie stanowito naruszenie art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w zwiqzku z art. 149 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.

Umowy dotyczqce przeprowadzonych w 2013 r. i w 2014 r. konkurséw ofert na wykonywanie badan
tomograficznych, zawarte pomiedzy Szpitalem a firmq D., nie zawieraty informacji o minimalnej liczbie oséb
udzielajqcych Swiadczen zdrowotnych, wymaganych art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy.

W dwdch umowach w sprawie wykonywania badar genetycznych wiruséw, bakterii, pierwotniakow i grzybow,
zawartych przez Szpital 18 pazdziernika 2013 r., brak byto postanowieri dotyczqcych szczegétowych okolicznosci
uzasadniajqcych rozwiqzanie umowy za wypowiedzeniem, co stanowifo naruszenie art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy.

W dniu 9 maja 2014 r. Szpital zaptacit fakture nr 146/03/2014 w kwocie 68,6 tys. zt z tytutu realizacji umowy
nr 7/DSRiSUM/2013 z dnia 30 sierpnia 2013 r., zawartej przez Szpital z firmq D. w sprawie wykonywania ustug
medycznych, co skutkowato przekroczeniem ustalonej w tej umowie maksymalnej wysokosci wynagrodzenia®®
o kwote 68,5 tys. zt. Aneks do przedmiotowej umowy, zwiekszajqcy jej wartos¢ do poziomu dajqcego podstawe
do uregulowanie ww. zobowiqzania®, zostat zawarty w dniu 10 czerwca 2014 r”°. Postepowanie to naruszato art. 44
ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia o finansach publicznych, zgodnie z ktérym wydatki publiczne mogq by¢ dokonywane
w wysokosci i terminach wynikajqgcych z wczesniej zaciggnietych zobowiqzan. Jak wyjasniono, Szpital powzigt
wiadomos¢ o przekroczeniu maksymalnej wartosci wynagrodzenia kontrahenta po zaptaceniu ww. faktury,
co doprowadzito do zawarcia stosownego aneksu. Przekazanie kontrahentowi srodkéw bez upowaznienia
wynikajgcego z zawartej umowy i opéZnione stwierdzenie przekroczenia dopuszczalnego limitu wydatkéw
z tytutu jej realizacji, Swiadczq takze o niezapewnieniu wystarczajgcego nadzoru w przedmiotowym obszarze.

e Szpital w Warszawie: podpisat na czas nieokreslony trzy umowy z RCKiK”' na zaopatrzenie szpitala w krew i jej
sktadniki z pominieciem przepiséw art. 26, 26a i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital. W umowach z RCKiK
nie okreslono wartosci szacunkowej zamdwienia. Realizacja umowy odbywata sie na podstawie czgstkowych
zamowien sktadanych przez Szpital, po cenach obowiqzujqcych w cenniku. W okresie objetym kontrolqg koszty
zaopatrzenia Szpitala w krew i jej pochodne wyniosty tqcznie: 1.841,2 tys. zt z tego: w RCKiK w Stupsku — 368, 1 tys. zt
w 2013 r,, RCKiK w Radomiu — 645,3 tys. zt w 2013 r. i RCKiK w Warszawie tqcznie 827,9 tys. zt, z tego 799,0 tys. zt
w2013 r.i28,8tys. zt w 2014 r. Zrealizowana wartos¢ kazdej zumoéw zawartych z RCKiK przekraczata réwnowartos¢
kwoty 30.000 euro i wymagata udzielenia zamdwienia w trybie konkursu ofert, stosownie do postanowier art. 26
ust. 1iust. 3 o dziatalnosci leczniczej.
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Zarzgdzenie Dyrektora Szpitala Nr 1/02/2012 z dnia 6 lutego 2012 r.

Dotyczy przeprowadzonego w 2013 r. konkursu ofert na wykonywania badan tomograficznych (w zakresie dyplomu
ukonczenia studiéw, prawa wykonywania zawodu i dyploméw posiadanych specjalizacji) oraz przeprowadzonego w 2014 .
konkursu ofert na wykonywanie badan tomograficznych i rezonansu magnetycznego (w zakresie prawa wykonywania
zawodu).

Dotyczacy przeprowadzonego przez Szpital w 2013 r. konkursu ofert na wykonywania badan tomograficznych oraz
dotyczacym przeprowadzonego w 2014 r. konkursu ofert na wykonywanie badan tomograficznych i rezonansu
magnetycznego.

314,6 tys. zt.

750 tys. zt.

W ww. aneksie, jako dzien jego wejscia w zycie podano date 1 marca 2014 r.

W Stupsku, Radomiu, Warszawie.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

e Stwierdzono tez, ze szpital w Lublinie dokonat wyboru wykonawcy badar patomorfologicznych z pominieciem
przepiséw o zamdwieniach publicznych, co stanowi naruszenie art. 7 ust. 3 ustawy Prawo zamdwieri publicznych.
Wartos¢ wykonania zawartej z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie umowy z dnia 30 stycznia 2012 r. wyniosta
155,29 tys. zt i tym samym przekraczata réwnowartosci kwoty 14.000 euro. Szpital nie mégt dokona¢ wyboru
Uniwersytetu w drodze konkursu, na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, poniewaz Uniwersytet
nie byt podmiotem wykonujqcym swiadczenia medyczne i nie byt wpisany do rejestru placéwek wykonujqcych
dziatalnos¢ leczniczq.

e Zkolei szpital w Lodzi umowe pomiedzy szpitalem a uczelniqg na wykonanie diagnostycznych badan
patomorfologicznych przez Uniwersytet z 31 grudnia 2011 r. nie zawart w wyniku przeprowadzonego postepowania
przetargowego, pomimo ze Szpital w wyniku jej realizacji w 2012 r. ponidst koszty w wysokosci 268,8 tys. t,
aw2013r.—-243,1 tys. zt. Zgodnie z art. 7 ust. 3 w zw. z 4 pkt 8 pzp, w brzmieniu obowiqzujqcym w okresie trwania
umowy, zamdwienia, ktdrych wartos¢ przekracza wyrazong w ztotéwkach réwnowartos¢ kwoty 14.000 euro,
udziela sie wytqcznie wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami ustawy. Od 2014 r. uczelnia przekazata
szpitalowi Zaktad Patomorfologii w bezptatne uzywanie.

Ponadto ustalono, ze siedem szpitali zlecato ustugi transportu sanitarnego bez zastosowania
przepisdw o zamoéwieniach publicznych. Stosownie do art. 44 ust. 4 ustawy o finansach publicznych
i art. 7 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wykonawca ustugi transportu sanitarnego
powinien zosta¢ wybrany zgodnie z przepisami o zaméwieniach publicznych. Pierwszy z ww.
przepiséw stanowi bowiem, ze jednostki sektora finanséw publicznych zawierajg umowy, ktérych
przedmiotem s ustugi, dostawy lub roboty budowlane, na zasadach okre$lonych w przepisach
0 zamoéwieniach publicznych, o ile odrebne przepisy nie stanowig inaczej. Drugi za$, ze zamowienia
udziela sie wytgcznie wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami ustawy.

Szpital kliniczny, jako podmiot leczniczy bedacy jednostka sektora finanséw publicznych, w zakresie
kontraktowania ustug transportu sanitarnego, musi stosowac przepisy o zamowieniach publicznych,
a nie przepisy art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére odnosza sie wytacznie do zamowien
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Ustugi transportu sanitarnego nie mieszczg sie w definicji
$wiadczenia zdrowotnego, zawartej w artykule 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach, sformutowanej
w sposdb nastepujacy:,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania”.

Nieprawidtowos$ci w tym zakresie stwierdzono w szpitalach w: Krakowie, Katowicach,
Biatymstoku, Gdansku, Lublinie, Wroctawiu oraz CMKP. Przy czym w szesciu przypadkach
zlecenie ustug transportu sanitarnego poprzedzono postepowaniem konkursowym, a w szpitalu
w Biatlymstoku zawarcie stosownych uméw nie zostato poprzedzone zadnym postepowaniem.

Nalezy zauwazy¢, ze udzielenie zamoéwienia publicznego, wykonawcy, ktéry nie zostat
wybrany w trybie okreslonym w przepisach o zamoéwieniach publicznych, stanowi przestanke
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, okreslong w art. 17 ust. 1 b
pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych.

3.2.2.3. Sytuacja ekonomiczna

1. Plany finansowe wiekszosci kontrolowanych szpitali na lata 2013-2014 nie zawieraty wszystkich
obligatoryjnych elementéw wyszczegdlnionych w art. 31 ustawy o finansach publicznych. Plany
te nie zawieraty nastepujacych pozycji:

1) kwoty dotacji z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (art. 31
pkt 2) Szpital w: Katowicach, Warszawie i Gdansku (tylko w planie na 2013 r.);
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2) kosztow ptatnosci odsetkowych wynikajacych z zaciggnietych zobowiazan (art. 31 pkt 3 lit. b):
Szpital w: Katowicach, Warszawie i Gdansku (tylko w planie na 2013 r.);

3) srodkéw na wydatki majgtkowe (art. 31 pkt 4): Szpital w: Warszawie i Gdansku (tylko w planie
na2013r.);

4) $rodkéw przyznanych innym podmiotom (art. 31 pkt 5): Szpital w: Katowicach, Poznaniu,
Warszawie i Gdansku (tylko w planie na 2013 r.);

5) stanu naleznosci i zobowiazan na poczatek i koniec roku (art. 31 pkt 6): Szpital w: Bydgoszczy,
Katowicach, todzi, Biatymstoku, CMKP, Lublinie, Warszawie, Wroctawiu;

6) stanu $rodkéw pienieznych na poczatek i koniec roku (art. 37 pkt 7): Szpital w: Bydgoszczy,
Katowicach, todzi, Biatymstoku, CMKP, Lublinie, Warszawie, Wroctawiu.

W przypadku trzech szpitali doszto do op6znien w ustaleniu planéw finansowych, co naruszato
art. 30 ust. 2 ustawy o finansach publicznych i art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej i powodowato
prowadzenie gospodarki bez ustalonych planéw:

Nalezy podkresli¢, ze dyrektorzy szpitali sa zobowigzani do prowadzenia gospodarki finansowej
od poczatku roku na podstawie planu, ktéry powinien podlegac na biezaco korektom, tak aby dane
brane pod uwage w podejmowaniu decyzji finansowych byty aktualizowane.

W zakresie rzetelnosci ustalania planu finansowego i jego realizacji stwierdzono m.in. nastepujace
nieprawidtowosci:

e Szpital w Warszawie: z analizy wykonania Planu finansowego na 2013 r. wynika, Ze wystqgpity réznice
pomiedzy danymi prezentowanymi w tym dokumencie a sprawozdaniem finansowym za 2013 r.” za ten sam
okres. Niedopuszczalna i sprzeczna ze standardem 16 i 17 kontroli zarzqdczej” jest sytuacja, aby w jednostce
wykorzystywano materiaty informacyjne o rézniqcych sie wartosciach dotyczqcych tego samego obszaru za ten
sam okres. Skutkiem takich rozbieznosci jest nietad informacyjny, ktéry moze utrudniac Kierownictwu Szpitala
podejmowanie decyzji zarzqdczych.

Ponadto zastrzezenia NIK dotyczyty uwzglednienia w Planie inwestycyjnym na 2013 r. po zmianach, realizacji
czterech zadari budowlanych i modernizacyjnych w Klinice Potoznictwa i Ginekologii™®, wytqczonej ze struktury
organizacyjnej Szpitala’ oraz nieokreslenia lokalizacji dla zaplanowanych dziewieciu zadari budowlanych
i modernizacyjnych’®.

Zwrécono tez uwage, ze w badanym okresie Szpital nie ustalit wewnetrznej procedury dotyczqcej wnioskéw
inwestycyjnych, a przy planowaniu zadan inwestycyjnych nie dokonywano analizy efektywnosci inwestycji.
Wymég sporzqdzenia analizy efektywnosci inwestycji budowlanych finansowanych z budzetu paristwa wynika
z$§6ust. 1lit. b) rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu paristwa”’.

e Szpital w Poznaniu: zmiany w planie rzeczowo-finansowym Szpitala dotyczqce zmniejszenia lub zwiekszenia
przychodéw Szpitala, wynikajqce zuméw zawartych z NFZ w | potowie 2013 r.”®, zostaty przedtozone Radzie

72 Zweryfikowanym przez biegtego rewidenta — opinia z dnia 24 kwietnia 2014 r.

73 Okre$lonym w zataczniku 1 do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).

74 W Planie inwestycyjnym w zakresie prac budowlanych i modernizacyjnych na 2013 r. w pozycjach: 33, 34, 35, 36.

7> Rada Spoteczna Szpitala uchwata Nr 1/2013 z dnia 21 stycznia 2013 r. pozytywnie zaopiniowata wydzielenie ze struktur
Szpitala Kliniki Potoznictwa i Ginekologii, natomiast w dniu 5 sierpnia 2013 r. zostata zawarta umowa pomiedzy Szpitalem
a nowopowstatym podmiotem leczniczym, tj. Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM Sp. z o.0.
o uzyczenie Szpitalowi nieruchomosci zabudowanej potozonej przy Placu Starynkiewicza, w ktérej funkcjonowata Klinika
Potoznictwa i Ginekologii.

76 W Planie inwestycyjnym na 2013 r. w pozycjach: 38, 39, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50.

77 Dz.U. Nr 238, poz. 1579.

78 Umowy zNFZ nr 150005245/03/5/0026/0/12/14 (leczenie szpitalne/programy lekowe), nr 150003181/5/0051/0/13/14 (leczenie
szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne).
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Spotecznej celem ich zaakceptowania 17 grudnia 2013 r. Jak wyjasniono, plan nie byt aktualizowany do grudnia,
ze wzgledu na brak takiej koniecznosci, co wynikafo z przyjecia zasady, ze zmiany tego rodzaju wprowadzane
sq dopiero w sytuacji ,uwiarygodnienia finalnej wartosci przychodéw” z koricem roku kalendarzowego. W ocenie
NIK praktyka ta powodowata nieaktualnos¢ zawartych w planie informacji.

2. W strukturze przychodoéw kontrolowanych szpitali dominujaca pozycje stanowity przychody
uzyskane w ramach kontraktow z NFZ, ktore stanowity od 75% do 90% przychoddéw ogétem.

2.1. Stwierdzono niska skutecznos¢ prowadzonych windykacji naleznosci, niezaleznie czy byty one
prowadzone we wiasnym zakresie, czy tez zlecane podmiotom obcym

Najistotniejsze stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie egzekwowania naleznosci przez szpitale
polegaty na:

e Szpital w Katowicach: nie podejmowat dziatari w celu windykacji naleznosci, co zostato stwierdzone na przyktadzie

pieciu najwiekszych kwotowo naleznosci przeterminowanych, na tqczng kwote 96,3 tys. zt. Jako przyczyne

powstania nieprawidtowosci Szpital wskazat nienalezyte wywiqzywanie sie z obowiqzkdw przez pracownikéw
dziatu ksiegowo-finansowego oraz kancelarii prawnej zajmujqcej sie obstugq prawnaq.

e Szpital w todzi: nie opracowat sformalizowanych zasad/procedur dochodzenia naleznosci, w zakresie
m.in. termindw wysytania wezwarn do zaptaty, kierowania spraw do sqdu i komornika oraz podejmowania
innych czynnosci windykacyjnych. Stwierdzono, ze: w siedmiu przypadkach pierwsze wezwania do zaptaty
Szpital wystawit z opéznieniem od 5 do 10 miesiecy w stosunku do terminu wymagalnosci naleznos¢; jednemu
z dtuznikdw, sptacajqcemu zalegtos¢ w miesiecznych ratach, nie naliczono odsetek z tytutu nieterminowej ptatnosci
naleznosci za okres od pierwotnej daty jej wymagalnosci do daty decyzji ratalnej; zalegtosci dwdch podmiotéw
nie zostaty objete wezwaniami do zaptaty:

Ponadto noty odsetkowe z tytutu opéZnien w zaptacie Szpital wystawiat na koniec roku i wytqcznie w przypadku
sptaconych zalegtosci. Byto to niezgodne z art. 42 ust. 5 ustawy o finansach publicznych, zobowiqzujqcego
jednostki sektora finanséw publicznych do ustalania przypadajqcych im naleznosci pienieznych, w tym majqcych
charakter cywilnoprawny. Zgodnie z zasadami naliczania odsetek z tytutu nieterminowej zaptaty naleznosci,
uregulowanymi w Rozdziale 3 § 3 obowiqzujqcej w Szpitalu Polityki Rachunkowosci’, Szpital winien nalicza¢
odsetki od przeterminowanych naleznosci nie rzadziej niz raz w roku. Przyjety przez Szpital sposéb naliczania
odsetek za zwtoke w ptatnosciach byt niezgodny z dyspozycjq art. 6 uor, stosownie do ktérego w ksiegach
rachunkowych jednostki nalezy ujqc wszystkie osiqgniete, przypadajqce na jej rzecz przychody i obcigzajqce jq
koszty zwiqzane z tymi przychodami dotyczqce danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich zaptaty, a dla
zapewnienia wspoétmiernosci przychodoéw i zwigzanych z nimi kosztéw do aktywdw lub pasywdw danego okresu
sprawozdawczego zaliczane winny byc koszty lub przychody dotyczqce przysztych okreséw oraz przypadajqce
na ten okres sprawozdawczy koszty, ktdre jeszcze nie zostaty poniesione. Jednoczesnie, stosownie do art. 24 ust. 2
uor, ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlajq stan rzeczywisty.
W tym przypadku, wykazywany w ksiegach rachunkowych Szpitala stan naleznosci (przypiséw) byt zanizony,
w konsekwencji nienaliczania odsetek od zalegtosci niezaptaconych. Na dzieri 31 grudnia 2013 r. kwota odsetek
od naleznosci niezaptaconych wyniostaby 233,9 tys. zt. O te kwote — zdaniem NIK - zwiekszytyby sie na dzieri
31 grudnia 2013 r. naleznosci wykazywane w ksiegach rachunkowych Szpitala.

Zarzqdzeniem wewnetrznym nr 37/2014 Dyrektora Szpitala, z dniem 15 grudnia 2014 r. wprowadzony zostat aneks
do Polityki Rachunkowosci uwzgledniajqcy naliczanie odsetek od niezaptaconych faktur w okresach kwartalnych.
Jednoczesnie NIK zauwaza, Ze przyjetej w Szpitalu praktyki wystawiania na koniec roku not odsetkowych
do sptaconych zalegtosci, nie mozna uznac za prawidfowq. Takie dziatanie powoduje, Ze noty wystawiane sq w
niektdrych przypadkach z niemal rocznym opdZnieniem. NIK zauwaza, Ze jest to sprzeczne z interesem Szpitala,
zgodnie z ktérym pozostaje jak najszybsze poinformowanie dtuznika o naleznych do uregulowania odsetkach
za zwtoke w zaptacie naleznosci.

Ponadeto stwierdzono, ze w sprawozdaniu Rb-N za IV kwartat 2013 r. Szpital blednie wykazat kwoty naleznosci
wymagalnych i niewymagalnych. Zgodnie z przepisem § 2 ust. 2w zw. z § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzqdzenia Ministra
Finanséw z dnia 4 marca 2010 . w sprawie sprawozdari jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji
finansowych®, jednostkowe, kwartalne sprawozdanie o stanie naleznosci oraz wybranych aktywéw finansowych
sporzqdzane jest na podstawie ksiqg rachunkowych lub ewidencji ksiegowej danej jednostki oraz innych

79 Wprowadzonej do stosowania zarzadzeniem wewnetrznym nr 1/2010 Dyrektora Szpitala z dnia 14 stycznia 2010 r.
i zmienionej zarzadzeniami nr 1A/2011 z dnia 3 stycznia 2011 r. oraz nr 42/2012 z dnia 18 grudnia 2012 .
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wiarygodnych dokumentdw poswiadczajqcych istnienie danej naleznosci. Wystqpienie bledéw w sprawozdaniu
spowodowane byto pomytkq przy przepisywaniu kwot z ksiqg rachunkowych. Ponadto wskazano, ze nie ma
mozliwosci skorygowania sprawozdania z uwagi na uptyw szesciu miesiecy od korica okresu sprawozdawczego.

e Szpital w Poznaniu: umorzono przedawnione naleznosci w kwocie 40 tys. zt z tytutu optaty za leczenie szpitalne,
nieuiszczone przez 21 pacjentéw b. Specjalistycznego Szpitala Klinicznego w Poznaniu (wtqczonego do szpitala
zdniem 2 stycznia 2013 r.) pomimo braku podstawy prawnej do takiego dziatania. Przestankg, z powodu ktdrej
Szpital umorzyt te naleznosci byto przedawnienie. Takiej przestanki umorzenia naleznosci jednostki sektora
finanséw publicznych nie przewidujq przepisy art. 55-59 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, jak
réwniez § 7 Regulaminu dochodzenia i umarzania wierzytelnosci przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr2 w Poznaniu.

Sposréd pieciu objetych szczegétowym badaniem przeterminowanych naleznosci Szpitala, we wszystkich
przypadkach, w wezwaniach do zaptaty przekazywanych dtuznikom Szpitala®', nie zamieszczono informacji
o rodzaju dochodzonych roszczen oraz informacji o naliczonych odsetkach ustawowych, a do przedmiotowych
wezwan nie dofqgczono prosby o potwierdzenie salda. Dziatanie to stanowito naruszenie § 5, ust. 1, pkt 1.3 lit. d i f
oraz § 5, ust. 1, pkt 1.4 ww. regulaminu dochodzenia i umarzania wierzytelnosci.

Ponadto pierwsze wezwania do zaptaty naleznosci z tytutu leczenia szpitalnego, Szpital przekazywat dtuznikom
z przekroczeniem terminu wynikajqcego z przepisu § 5, ust. 1, pkt 1.2 ww. regulaminu dochodzenia i umarzania
wierzytelnosci, wedtug ktérego wezwanie do zaptaty winno by¢ wystane najpdzniej w terminie 44 dni od terminu
pfatnosci. Stwierdzone opdznienia dotyczyty 20 dtuznikéw (100% badanej préby) i wyniosty od 37 do 221 dni.

e Szpital w Warszawie: ewidencja naleznosci dochodzonych na drodze sqdowej nie byta prowadzona zgodnie
zart. 24 ustawy o rachunkowosci. W badanym okresie na koncie 246 ,,Naleznosci dochodzone na drodze sqdowej’;
nie zostaty ujete roszczenia od odbiorcéw ustug medycznych, mimo Ze na droge postepowania sqdowego
skierowano 74 takich spraw na kwote 160,6 tys. z. W 2013 r. w naleznosciach dochodzonych na drodze sqdowe;**
ujeto nieprawidfowo ,nadwykonania” w kwocie 6.352,1 tys. zt podczas, gdy przeciw NFZ skierowano do sqdu jeden
pozew na kwote 235,9 tys. zt. Natomiast w 2014 r. na koncie 246 nie ujeto 23 spraw skierowanych do sqdu o fqcznej
wartosci 7.348,1 tys. zt w tym trzy dotyczqce naleznosci z tytutu tzw. ,nadwykonan” na kwote 6.644,5 tys. zt.

Szpital nie dochodzit naleznosci przeterminowanych od odbiorcéw na tgcznq kwote 500,3 tys. zt (143 sprawy,
ztego 132 dotyczqce 0s6b fizycznych na kwote 262,5 tys. zti 11 dot. podmiotéw na kwote 237,8 tys. zt). Analiza
naleznosci przeterminowanych dotyczqcych pieciu oséb fizycznych wykazata, ze Zespdt Radcéw Prawnych nie
skierowat na droge sqdowqg dwdch pozwéw z tytutu nieuregulowania naleznosci za hospitalizacje w wysokosci
odpowiednio 25,7 tys. zti 10,5 tys. zt, co byto dziataniem nierzetelnym i niegospodarnym.

Zaktadowy Plan Kont Szpitala nie zawierat: zasad prowadzenia kont ksiqg pomocniczych oraz ich powigzania
z kontami ksiegi gtéwnej (art. 10 ust. 1 kt 3 lit. a), przy prowadzeniu ksiqg rachunkowych przy uzyciu komputera
— wykazu zbioréw danych tworzqcych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach danych z okresleniem
ich struktury, wzajemnych powiqzar oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiqg rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b), opisu systemu informatycznego, zawierajqcego wykaz programdw,
procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmdw i parametréw oraz
programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegélnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu
ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji (art. 10 ust. 1
pkt 3 lit. ). W Zasadach polityki rachunkowosci nie ujeto wykazu zbioréw danych tworzqcych ksiegi rachunkowe,
o ktdrych mowa w art. 13 ustawy o rachunkowosci.

Ponadto w Szpitalu obowigzywata nieaktualna Instrukcja obiegu dokumentéw z 2004 r,, ktdra okreslata m.in. prawa
i obowiqzki pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych juz nie funkcjonujqgcych.
2.2. We wszystkich kontrolowanych szpitalach stwierdzono realizacje swiadczen zdrowotnych
przekraczajacg limity wynikajace z uméw z NFZ. Swiadczenia wykonane ponad limit okre$lony
w umowach zawartych z NFZ obciagzaty wyniki finansowe kontrolowanych szpitali i zwiekszaty
straty.

W szpitalach przyjeto niejednolite praktyki ksiegowania tych zdarzen gospodarczych, co sprawiato,
ze wyniki finansowe tych podmiotéw byty nieporéwnywalne i nie odzwierciedlaty stanu

81 Kontrahenci nr 52196, 50608, 70288, 40461, 70110.
82 Na koncie analitycznym 246-01.
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faktycznego. Zjawisko to stanowi powazny problem majacy wptyw na rachunek zyskéw i strat, ktory
to dokument jest jednym z gtéwnych miernikéw, na podstawie ktorych oceniana jest kondycja
finansowa jednostki.

Najczestszymi sposobami ksiegowania byto:

— ujmowanie catosci przychoddéw wraz z nadwykonaniami w pozycji przychody ze sprzedazy, np:

e szpital we Wroctawiu: na koniec 2013 r. naleznosci Szpitala z tytutu nadwykonann umoéw z NFZ
zaewidencjonowane w ksiegach rachunkowych na koncie 700-02-01- przychody z tytutu sprzedazy ustug
medycznych wyniosty 2 343,3 tys. zt;

— nieewidencjonowanie w ksiegach naleznosci z tytutu nadwykonan i ujmowanie w przychodach
danego roku jedynie Swiadczen zaptaconych, np:

e szpital w Poznaniu: nie ewidencjonowat na koniec 2013 r. w ksiegach rachunkowych naleznosci z tytutu
nadwykonar uméw z NFZ. Naleznosci te, wg stanu na 31 grudnia 2013 r. wynosity 12 167,7 tys. zt. Swiadczenia
zrealizowane ponad limit ustalony w poszczegdlnych umowach z NFZ na realizacje Swiadczeri opieki zdrowotnej
ewidencjonowane byty w arkuszu kalkulacyjnym w uktadzie: zakres Swiadczer, cena punktu, liczba i wartos¢

Swiadczen zakontraktowanych, liczba i wartos¢ swiadczen zrealizowanych, procent wykonania oraz przekroczenia
lub niewykonania.

— ksiegowanie catosci nadwykonan w danym roku i dokonywanie p6zniej odpiséw aktualizujacych, np:

e szpital wtodzi: na koniec 2013 r. naleznosci z tytutu tzw. nadwykonar uméw z NFZ wynosity 2.838,1 tys. zt.
Powyzsza kwota dotyczyta gtdwnie leczenia szpitalnego i ujeta byta w ewidencji konta 200 ,Rozrachunki
z odbiorcami z tytutu sprzedazy’; nastepnie - jako naleznos¢ wqtpliwa do odzyskania — objeta zostata odpisem
aktualizacyjnym (w korespondencji z kontem 260).

W zaleznosci od przyjetego sposobu ksiegowania nadwykonan wynik finansowy byt zawyzany (gdy
przychody nie pokrywaty sie z rzeczywiscie otrzymanymi kwotami), zanizany (gdy jednocze$nie
ujmowano koszty wykonania tych $wiadczen, ale nie wykazywano ich po stronie przychodowej),
rzeczywisty (gdy w ciezar kosztow ujmowane byty tylko kwoty stanowigce réznice pomiedzy
wartoscig nadwykonan a kwota faktycznie otrzymana).

Zjawisko to stanowi powazny problem majacy wptyw na rachunek zyskow i strat, ktéry to dokument
jest jednym z gtéwnych miernikédw, na podstawie ktérych oceniana jest kondycja finansowa
jednostki. Sposob rejestracji wartosci swiadczen ponadlimitowych w rachunku zyskéw i strat moze
prowadzi¢ do tzw. kreatywnej ksiegowosci, czyli,poprawiania wynikow".

W ocenie NIK generowanie strat przez szpitale kliniczne z tytutu wykonanych swiadczen ponad
limity okreslone w umowach z NFZ jest w obecnych systemie finansowania ochrony zdrowia
nieuniknione. Dobre zarzadzanie moze jedynie zminimalizowac to zjawisko.

3. Koszty finansowe w kontrolowanych szpitalach byty tym wyzsze, im trudniejsza byfa jego sytuacja
finansowa i problemy z terminowym regulowaniem zobowigzan. Na koszty finansowe sktadaty sie
m.in.: odsetki zapfacone i naliczone kontrahentom, utworzone rezerwy na przyszte zobowiazania
tytutem zapfaty odsetek za nieterminowe regulowanie zobowigzan wobec dostawcow, odsetki
i prowizje od pozyczek, odsetki od zobowigzan budzetowych, optaty prolongacyjne, dyskonto,
odsetki od porozumien, itp.

Na koniec 2013 r. wérod kontrolowanych szpitali osiem posiadato zobowigzania wymagalne, czego
nastepstwem byta zaptata przez te szpitale w latach 2013-2014 (do czasu zakonczenia czynnosci
kontrolnych) odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan. Stanowito to naruszenie
zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, ze wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych z wczeséniej zaciggnietych zobowigzan.
Niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finanséw publicznych, ktérego skutkiem
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jest zapfata odsetek stanowi przestanke odpowiedzialnosci za naruszenia dyscypliny finanséw
publicznych z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych.

e Szpital w Warszawie: dopuszczono do powstania zobowigzari wymagalnych wynoszqcych na dzieri 31 grudnia
2012r-73.551,8tys. zt, na 31 grudnia 2013 r. — 53.450,6 tys. zti 30 czerwca 2014 r. - 57.205,1 tys. zt. Jak wyjasniono
powodem wzrostu poziomu zobowiqzari wymagalnych byto skrécenie termindw ptatnosci wprowadzone
nowelizacjq ustawy o transakcjach handlowych (przed nowelizacjq szpital korzystat z kredytow kupieckich
do 120 dni, standardem byty umowy od 90 do 120 dniowych terminéw ptatnosci, obecnie te terminy wynoszq 60
dni, co znaczqco spietrzyto poziom zobowiqzari wymagalnych) oraz notowana corocznie strata na dziatalnosci
Szpitala - deficyt wprost przektada sie na wzrost poziomu zobowiqzan. W latach 2012-2013 Szpital zaptacit
odsetki z tytutu nieterminowego regulowania zobowiqgzan wobec dostawcdéw w wysokosci 13.298,9 tys. zt, z tego:
8.623,3tys. ztw2012r.14.675,6 tys. ztw 2013 r. W | potowie 2014 r. odsetki z tego tytutu wyniosty 1.883,4 tys. zt.

e Szpital w Krakowie: dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych, skutkiem czego byta zaptata
przez Szpital odsetek od nieterminowego regulowania zobowiqzan w latach 2013-2014 (do 31 sierpnia) fqcznie
w wysokosci 2.425,5 tys. zt.

e Szpital w Bydgoszczy: nieterminowo regulowat swoje zobowiqzania. Zobowigzania wymagalne na dzien:
31 grudnia 2012 r. wynosity 45.624,7 tys. z{, na 31 grudnia 2013 r. - 65.934,6 tys. zt i na 30 czerwca 2014 r.
—-70.117,5tys. zt. W 2013 r.il pot. 2014 r. zaptacono za zobowiqzania z tytutu odsetek odpowiednio: 2.487,8 tys. zt
i 1.828,5 tys. zt. Jak wyjasniono nieterminowe regulowanie zobowiqzari spowodowane byto przede wszystkim
bardzo trudng sytuacjq finansowgq Szpitala, wynikajqcg m.in. ze wzrostu kosztéw, w tym wynagrodzeri, jak réwniez
zuwarunkowarn organizacyjnych. Wyjasniono réwniez, ze podejmowane byty dziatania zmierzajqce do poprawy
sytuacji finansowej i pomimo poprawy wyniku finansowego zobowiqzania wymagalne rosty, m.in. z uwagi
na niesystematyczne regulowanie naleznosci przez NFZ z tytutu nadwykonari ratujqcych zycie.

e Szpital w Katowicach: dopuszczono do powstania zobowiqgzari wymagalnych, czego nastepstwem byta zaptata
odsetek w kwocie 2.273,3 tys. ztw 2013 r.i 1.510,1 tys. zt w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 paZdziernika 2014 .

e Szpital w Gdansku: wystgpity zobowigzania wymagalne w 2012 r. w kwocie 42.964,8 tys. zt, w 2013 r. w kwocie
23.014,9 tys. zti w | pdtroczu 2014 r. w kwocie 13.572,5 tys. zt. Z tytutu nieterminowego regulowania zobowiqzari
Szpital zaptacit odsetki od zobowigzan w kwotach: 1.359,3 tys. zt w2012 r., 1.193,5 tys. ztw 2013 r. | 203,1 tys. zt
do 30.06.2014 r. Jak wyjasniono gtdwnymi powodami dopuszczenia do powstania zobowiqzari wymagalnych
byto niedoszacowanie procedur medycznych finansowanych przez NFZ i MZ oraz brak biezqcego finansowania
przez NFZ wykonanych przez Szpital Swiadczer zdrowotnych oraz tzw. ,nadwykonan” — procedur ratujqcych
zycie oraz procedur nielimitowanych.

e Szpital we Wroctawiu: dopuszczono do powstania zobowiqzart wymagalnych, (tj. zobowiqzan, ktdrych termin
zaptaty uptyngt). W 2012 r. byta to kwota 71.920,2 tys. zt, w 2013 r. — 73.668,9 tys. zt, zas w | pdtroczu 2014 r.
—74.234,8 tys. zt. Wskutek powyzszego naliczone zostaty i zaptacone odsetki w tqcznej wysokosci 6.390,6 tys. zt,
z czego 3.492,7 tys. zt uiszczono w 2013 r. | 2.897,8 tys. zt w | pétroczu 2014 r. Jako przyczyne dopuszczenia
do powstania zobowiqzan, w tym wymagalnych oraz zaptaty odsetek za nieterminowe regulowanie tych
zobowiqzan wskazano m.in. zadtuzenie wygenerowane przez Szpital z lat ubiegtych, koniecznos¢ zaptaty
najstarszych zobowiqzan, co powoduje powstawanie nowych zobowiqzar biezqgcych.

e Szpital w Lublinie: doprowadzit do powstania zobowigzari wymagalnych, ponoszqc wydatki z tytutu odsetek
za nieterminowe ptatnosci w wysokosci 757,54 tys. zt w 2013 r. i 248,16 tys. zt w | potowie 2014 r. Wyjasniono,
ze zobowiqzania wymagalne powstaty na skutek udzielania Swiadczeri ponad limit okreslony w umowach z NFZ.
Fundusz ptacit w danym roku kalendarzowym wytqcznie za swiadczenia zrealizowane w ramach kontraktow.
Optaty za swiadczenia wykonane ponad limit Szpital musiat odzyskiwac czesto dopiero na drodze sqdowe;j.

Ponadto w szpitalu w Warszawie stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajaca na zrealizowaniu
zakupu implantéw kregostupowych o wartosci 445,3 tys. zt z pominieciem ustawy Prawo
zamoéwien publicznych i bez uwzglednienia srodkéw na ten cel w planie finansowym Szpitala
na 2013 r.: Kierownictwo Kliniki zaciggneto zobowigzania na kwote 150,5 tys. zt, (137,8 tys. ztw 2013 r.
i 12,7 tys. ztw 2014 r.) bez uzgodnienia z Gtéwnym Ksiegowym i z pominieciem ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

W kwietniu 2014 r. zapisy w ksiegach rachunkowych, dotyczqce faktur na zakup implantéw
kregostupowych, ujete w roku 2013 r. zostaty skorygowane w 2014 r. Na wszystkich fakturach zostat
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skreslony podpis Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego (bez parafy i daty skreslenia), wykreslono réwniez
poprzedni wpis dotyczqcy zakupu implantdw — dokonany przez b. Kierownik Apteki, a wprowadzono
nowy o tresci ,zakup nieobjety umowgq przetargowgq, po weryfikacji” — podpisany przez Kierownika
Apteki, ktéra nie byta zatrudniona w Szpitalu w okresie realizacji dostaw przedmiotowych implantéw.
Wedtug informacji udzielonej NIK przez dostawce implantéw z dnia 12 stycznia 2015 r., aktualnie nalezna
spotce kwota z tytutu dostaw implantdw kregostupowych wynosi 648,4 tys. zt, z czego 569,1 tys. zt jest
wymagalna na dzien sporzqdzenia informacji, zas kwota 79,4 tys. zt stanie sie wymagalna od 15 stycznia
do 9 kwietnia 2015 r.

Bez podstawy prawnej skorygowano zapisy w ksiegach rachunkowych 2013 r. o kwote 92,6 tys. zt,
naruszajqc zasade rzetelnego prowadzenia ksiqg rachunkowych wyrazonq w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
24 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci: ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich
wpisy odzwierciedlajq stan rzeczywisty.

4, Najwiekszy udziat w strukturze zatrudnienia w kontrolowanych szpitalach miaty pielegniarki
(w granicach 30-35%, a nawet ok. 45%) oraz lekarze (Srednio w granicach 20-30%). Udziat
pracownikow administracji w facznym zatrudnieniu oscylowat w granicach kilku procent.

W | potowie 2014 r. srednia zatrudnienia w kontrolowanych szpitalach wyniosto 1.543 etatéw,
a Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika wyniosto blisko 3,9 tys. zt
i w poréwnaniu do roku ubiegtego praktycznie nie ulegto zmianie.

W kontrolowanych szpitalach nie stwierdzono nieprawidtowosci w systemach premiowania
i nagradzania pracownikéw stanowiacych istotne narzedzie w prawidtowym zarzadzaniu zasobami
ludzkimi, zwtaszcza biorgc pod uwage status szpitala klinicznego. Nie odnotowano tez razacych
dysproporcji pomiedzy sytuacja ekonomiczng a wielkosciag wyptacanych premii i nagrod.

5. Z kontrolowanych jednostek jedynie szpitale w Biatymstoku i w Szczecinie zostaty
wyposazony przez organy zatozycielskie (uczelnie medyczne) w majatek w drodze nieodptatnego
przekazania w uzytkowanie nieruchomosci, stosownie do postanowien 54 ust. 1 oraz 56 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Uzytkowanie przez te szpitale gruntéw i budynkéw znalazto
odzwierciedlenie w ksiegach wieczystych, stosownie do art. 32 ustawy z 6 lipca 1982 r. o ksiegach
wieczystych i hipotece®’. Przy czym w przypadku szpitala w Biatymstoku nie doprowadzono
do wpisania w ksiedze wieczystej uzytkowania czesci nieruchomosci (przy ulicy M. Sktodowskiej-
-Curie 24A), co byto sprzeczne z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o ksiegach wieczystych
i hipotece, zgodnie z ktérym ksiegi wieczyste prowadzi sie w celu ustalenia stanu prawnego
nieruchomosci.

Jednakze wartosc uzytkowanych przez te dwa szpitale nieruchomosci nie zostata ujeta w ewidencji
bilansowej oraz w konsekwencji w sprawozdaniu finansowym.

Szpital w Biatymstoku: na koniec 2013 r. Szpital wykazat wartos¢ przekazanych gruntéw
i budynkéw w ewidencji pozabilansowej (184.074,7 tys. zt). Jak wyjasniono przyczyng nieujecia
przekazanego przez uczelnie majatku w ewidencji bilansowej, i w konsekwencji w sprawozdaniach
finansowych Szpitala, byt zapis w umowie zawartej z uczelnia, zgodnie z ktérym umorzenia
sktadnikéw przekazanego majatku dokonuje uczelnia. Takie rozwigzanie wynikato z decyzji uczelni.,
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Szpital w Szczecinie: wartos$¢ nieruchomosci przekazanych na podstawie umowy uzytkowania
szpital zaewidencjonowat w ewidencji pozabilansowej (na koncie 093) w tacznej kwocie
28.493,5 tys. zt.

Zdaniem NIK, uzytkowane przez Szpital nieruchomosci stanowiga jej aktywa, stosownie do definicji
zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy z 24 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci. Powinny zatem by¢
ujete w ksiegach rachunkowych Szpitala w grupie srodkéw trwatych stosownie do definicji Srodka
trwatego zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy z 24 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, stanowiacej,
ze jednym z kryteriéw uznania za Srodek trwaty jest przeznaczenie sktadnika aktywow na potrzeby
jednostki, a zatem uzywanie do realizacji dziatalnosci statutowej jednostki. Natomiast organ
zatozycielski powinien je wykazywa¢ w ewidencji pozabilansowe;j.

W pozostatych przypadkach wyposazenie w sktadniki majatku trwatego niezbednego
do wypetniania statutowych zadan szpitala klinicznego zostato dokonane wadliwie:

e Szpital w todzi: na podstawie aktu notarialnego z 20 czerwca 2007 r. szpital zostat wyposazony w majqtek
w drodze nieodptatnego uzytkowania nieruchomosci Skarbu Paristwa. Grunty i budynki byty ujete w ewidencji
ksiegowej Szpitala na koncie srodkéw trwatych w odpowiedniej grupie®®, jak réwniez wykazane po stronie
aktywow (rzeczowe aktywa trwate) oraz po stronie pasywow (fundusz zatoZycielski — stosownie do wymogoéw
art. 56 ust. 2 uodl). W ksiegach wieczystych przedmiotowego majqtku widniejg wpisy o prawie uzytkowania go
przez Szpital. Zgodnie z wyjasnieniem p.o. Dyrektora Wydziatu Skarbu Paristwa Urzedu Miasta todzi, Prezydent
Miasta todzi na podstawie art. 11 13 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami®, jako
organ reprezentujqcy Skarb Paristwa w sprawach gospodarowania nieruchomosciami, podjgt dziatania w celu
oddania ww. nieruchomosci w nieodptatne uzytkowanie na czas nieokreslony.

e Szpital w Poznaniu: nieprawidtowe wyposazenie Szpitala w majqgtek przez Uczelnie, skutkowato jego nieujeciem
w ewidencji bilansowej, funduszu zatoZycielskimi i sprawozdaniu finansowym. Rektor wskazat, Ze przestankq
zawarcia umow nieodptatnego uzyczenia (21 marca 2003 r.i 31 lipca 2012 r.) byta uchwata Senatu z 25 stycznia
2001 r., w ktorej nie wyrazono zgody na nieodptatne przekazywanie szpitalom klinicznym majqtku Uczelni.
Podstawy uzytkowania przez Szpital majqtku Uczelni, nie mogq stanowi¢ umowy uzyczenia, zawarte w trybie
innym niz wskazany w ustawie.

Sprawozdania finansowe Szpitala nie przedstawiaty rzetelnie sytuacji majqtkowej i finansowej jednostki w zakresie
prezentacji danych dotyczqcych nieruchomosci bedqcych przedmiotem umowy z 21 marca 2003 r. i 31 lipca
2012 r. Zgodnie z obowiqzujqcym w Szpitalu wykazem kont ksiegi gtéwnej Zaktadowego Planu Kont, na kontach
pozabilansowych powinny by¢ ewidencjonowane m.in. obce sSrodki trwate (konto 091). Wedtug stanu na 31 grudnia
2013, Szpital gospodarowat na podstawie ww. umdw bezptatnego uzyczenia gruntami o wartosci 85 138,3 tys. zt.
Przekazane Szpitalowi grunty nie zostaty ujete w ksiegach rachunkowych (w ewidencji pozabilansowej Szpitala).
W konsekwencji w informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego Szpitala za 2012 r.i 2013 r. wykazano
nierzetelne dane dotyczqce obcych srodkow trwatych. W informacji dodatkowej do sprawozdania za 2013 r. nie
zostaty wykazane, ujete w ewidencji pozabilansowej, budynki i budowle ujete na koncie 911 — Obce srodki trwate
Grunwaldzka (49 793,4 tys. z{) oraz budynki, budowle ujete na koncie 091 — Obce srodki trwate (131 596,4 tys. zt).

e Szpital we Wroctawiu: jak wyjasniono, podmiot tworzqcy decydowat o formie przekazania mienia, na co jednostka
nie miata Zzadnego wplywu. Szpital gospodaruje mieniem przekazanym w formie uznanej przez Uczelnie, realizujgc
dziatalnos¢ statutowq. Szpital nie wykazuje w ewidencji ksiegowej, bilansie, a w konsekwencji w sprawozdaniach
finansowych za dany rok nieruchomosci oddanych Szpitalowi przez Uczelnie w uzywanie, gdyz nieruchomosci
te nie spetniajq definicji srodkéw trwatych zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy o rachunkowosci (dalej: ustawa
o rachunkowosci), bowiem traktowane sq jako obce sktadniki majqtku (uzytkowane na podstawie umowy z dnia
29 pazdziernika 2010 r.). Zdaniem NIK, nieujawnienie w ksiegach wieczystych i niewykazywanie w ksiegach
rachunkowych i sprawozdaniu nieruchomosci jest konsekwencjq prawnie wadliwego przekazania nieruchomosci.

e Szpital w Warszawie: jak wyjasniono nieruchomosci uzyczone Szpitalowi nie nalezq ani do Skarbu Paristwa, ani
do jednostki samorzqdu terytorialnego. Ich wtascicielem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, a uczelnia nie jest
zobligowana ustawq do udostepnienia ich w trybie ustanowienia uzytkownika. Taki sposéb wyposazenia Szpitala

84 7Zgodne z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie Klasyfikacji Srodkéw
Trwatych (KST) (Dz. U.z 2010 r. Nr 242, poz. 1622).
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w majqtek przez Uczelnie skutkowat m. in. jego niewykazaniem w ewidencji bilansowej oraz sprawozdaniach
finansowych Szpitala.

Ponadto w badanym okresie nie okreslono zasad rozliczeri kosztéw pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym a Szpitalem dotyczqcych eksploatacji obiektdw, naliczania amortyzacji od nieruchomosci oraz
naktaddéw na ich adaptacje, rozbudowe i ulepszenia uzyczonych nieruchomosci.

Konsekwencjg nieprawidtowego wyposazenia w grunty i budynki byto nieujecie przez szpitale
kliniczne w ksiegach rachunkowych srodkéw trwatych i nie ujmowanie ich amortyzacji. W rezultacie
spowodowato to zanizenie wartosci aktywéw wykazanych w bilansie i rownoczes$nie funduszu
zatozycielskiego oraz kosztéw o kwote amortyzacji tych aktywow.

NIK zwraca uwage, ze stwierdzone w toku kontroli i opisane powyzej nieprawidtowosci znajduja
swoje zrodto w sposobie usamodzielnienia szpitali klinicznych dokonanego w grudniu 1998 r. oraz
zmianom stanu prawnego szpitali klinicznych w latach 1999-2001. NIK w 2002 r. tak ocenita skutki
majgtkowe usamodzielniania szpitali klinicznych:

,Usamodzielnione w grudniu 1998 r. wszystkie funkcjonujace w tym czasie szpitale kliniczne,
nie zostaty prawnie wyposazone w sktadniki majatku trwatego, potrzebne do wykonywania
swych zadan statutowych, nie mogty zatem legalnie korzysta¢ z ustawowego uprawnienia
do samodzielnego gospodarowania tym mieniem. Stan ten byt konsekwencja wad zarzadzen
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeksztatcenia szpitali klinicznych, polegajacych
na ich wydaniu bez zatacznikéw, okreslajacych zakres rzeczowy mienia Skarbu Panstwa
przekazywanego w bezptatne uzytkowanie szpitalom.

Z chwilg wydzielenia ze struktur akademii medycznych szpitali klinicznych, pozostaty w ich wiadaniu
liczne nieruchomosci, bedace czesto ich historycznymi siedzibami, a ktérych prawnymi wtascicielami
staty sie w latach ubiegtych akademie. Fakt dysponowania tym mieniem przez szpitale nie uzyskat
jednak potwierdzenia zadnym aktem prawnym. Tylko cze$¢ szpitali przejeta wykorzystywany
majatek trwaty akademii w nieodptatne uzytkowanie, w drodze umoéw cywilnoprawnych. Umowy
te nie zostaty jednak poprawnie uwzglednione ani w ksiegach rachunkowych szpitali, ktére
bezpodstawnie powiekszaty o wartos¢ tego majatku wtasne aktywa, ani akademii medycznych,
z ktorych blisko potowa, nie ujmowata w wartosci swoich aktywoéw, nieruchomosci uzytkowanych
przez szpitale kliniczne.

Konsekwencja tego byto nieuporzadkowanie przez szpitale kliniczne amortyzacji uzytkowanego
majatku w sensie rachunkowym, powodujace przektamania podstawowych wskaznikow
ekonomicznych stosowanych dla oceny ich sytuacji ekonomiczno-finansowej (...)

W grudniu 2000 r. Minister Zdrowia podjat prébe®® naktonienia rektoréw uczelni medycznych
do skorzystania z mozliwosci wynikajacych z art. 16 ust. 1 ustawy o gospodarce nieruchomosciami
w zwigzku z art. 179 Kodeksu cywilnego i do zrzeczenia sie prawa wtasnosci do nieruchomosci
znajdujacych sie w posiadaniu szpitali klinicznych. Umozliwitoby to stworzenie podstawy prawnej
do wprowadzenia tych nieruchomosci do ksiag rachunkowych i amortyzowania ich wartosci dla
celéw bilansowych.

Préba ta okazata sie jednak bezskuteczna, wobec sprzeciwu uczelni, wyrazonego w uchwale
konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych z dnia 8 stycznia 2001 r.

Stanowisko w tej sprawie, reprezentatywne dla pozostatych uczelni medycznych, zajat Senat
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktéry w uchwale podjetej na posiedzeniu w dniu 21 stycznia

86 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2000 r. do Rektoréw Akademii Medycznych - znak: DN-014/57/2000/ZR.
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2001 r. stwierdzit min.: Senat Akademii Medycznej we Wroctawiu stanowczo sprzeciwia sie prébom
odebrania Uczelni jej prawowitej wtasnosci budynkdw (...) przez szpitale kliniczne i gruntéw, na ktérych
przedmiotowe nieruchomosci sq posadowione. (...) Uczelnia posiada prawo wtasnosci do budynkdw
szpitali klinicznych i prawo wieczystego uzytkowania zwigzanych z nimi gruntéw. (...) Projekty
te naruszajq i ograniczajq ustawowq autonomie uczelni. W poczuciu odpowiedzialnosci za losy
Uczelni, jako reprezentanci catej spotecznosci akademickiej wyrazamy nieztomnq wole zachowania
w nienaruszonym stanie wtasnosci Uczelni..."?.

5.1. Kontrolowane szpitale w przewazajacej mierze prawidtowo udostepniaty pomieszczenia

i powierzchnie innym podmiotom, w petni wykorzystujac umowy z tytutu najmu, dzierzawy

i uzyczenia jako zrédto dodatkowych przychodéw. Nieprawidtowosci w tym zakresie stwierdzono

jedynie w trzech szpitalach.

6. W kontrolowanych szpitalach przeprowadzono analize sytuacji ekonomicznej, postugujac sie:

— nastepujacymi wskaznikami charakteryzujacymi sytuacje ekonomiczng Szpitala®®:
1) zyskownosci netto (wyraza efektywnos$¢ catoksztattu dziatalnosci szpitalu. Pozagdana
jest maksymalna wielkos¢ wskaznika); 2) zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (wyraza
efektywnos¢ finansowa dziatalnosci operacyjnej szpitalu, tj. bez uwzglednienia przychodéw
i kosztéw finansowych. Pozadana jest maksymalna wielko$¢ wskaznika); 3) produktywnosci
aktywow (wyraza rentownos¢ zaangazowanych aktywoéw, czyli ich zdolno$¢ do wypracowania
zysku operacyjnego. Pozadana jest maksymalna wielkos¢ wskaznika); 4) biezacej ptynnosci
(wyraza zdolnos$¢ do sptacania krétkoterminowych zobowigzan posiadanym majatkiem
obrotowym. Optymalna wysokos¢ wskaznika powinna oscylowaé¢ w granicach 1-2); 5) szybkiej
ptynnosci (wyraza zdolnosc¢ szybkiego uregulowania krétkoterminowych zobowigzan szpitala.
Optymalnie wskaznik ten powinien wynosi¢ 1 lub wiecej); 6) ogélnego zadtuzenia (informuje
o stopniu pokrycia majatku kapitatami obcymi. Akceptowalna wielkos¢ to maksimum 0,6-0,8);
7) finansowania majatku trwatego (informuje w jakim stopniu majatek trwaty jest finansowany
kapitatem wiasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi. Generalnie korzystna jest sytuacja,
gdy wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie powyzej 1 z tendencja wzrostowq).

Przyjeto, ze o ztej sytuacji finansowej i niskiej wiarygodnosci jednostki swiadczy ksztattowanie
sie wskaznika: nr 1-3, na ujemnym poziomie; nr 4 na poziomie nizszym niz 1 lub wyzszym niz 2;
nr 5 na poziomie nizszym niz 1; nr 6 na poziomie powyzej 0,8; nr 7 na poziomie ponizej 1;

— analiza wyniku finansowego szpitali osiggnietego w 2013 r,;

— analiza poszczegdlnych zakreséw dziatalnosci podstawowej za 2013 r,;

— analiza wynikéw w latach 2012-2014 poszczegdlnych komérek organizacyjnych w ramach
dziatalnosci medycznej.

Wyniki kontroli wskazaty, ze sposréd kontrolowanych szpitali klinicznych jedynie cztery®® byty
w dobrej sytuacji finansowej, o czym Swiadczyto: zakoriczenie roku 2013 zyskiem, dodatni stan

87 Informacja Najwyzszej o wynikach kontroli funkcjonowania szpitali klinicznych podlegtych Ministrowi Zdrowia w warunkach
reformy ochrony zdrowia, maj 2002 r.; KPZ/DZiKF-41007-01; Nr ewid. 151/2002/P/01/132/KPZ.

88 Wykorzystano wskazniki ujete w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowe;j szpitali, wigczonych do sieci szpitali przekazanym do uzgodnien zewnetrznych 7 marca 2007 r.
(rozporzadzenie nie weszto w zycie) oraz postuzono sie wynikami badania opisanymi w pracy pt.: ,Sytuacja finansowa
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — analiza wskaznikowa” - Alicja Sobczak, Dorota Czechowska,
Marek Dmowski (nadzér); http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=1.

89 Szpital w: Lodzi, Poznaniu, Biatymstoku i Szczecinie.
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funduszéw wtasnych, brak zobowigzan wymagalnych oraz zadowalajacy poziom wiekszosci
podstawowych wskaznikdw charakteryzujacych sytuacje ekonomiczng za 2013 r. i ich poprawa
w stosunku do roku poprzedniego.

Ustalenia kontroli wskazuja, ze uzyskiwane przez te szpitale dobre wyniki finansowe oraz ich
wiarygodnos$¢ ekonomiczna sg efektem m.in. nastepujacych dziatan:

— dokonywania na biezaco (miesiecznie i kwartalnie) szczeg6towych analiz kosztéw i przychodow
w odniesieniu do wszystkich komoérek organizacyjnych z zachowaniem zasady bilansowania;

— realizowania inwestycji tylko w ramach posiadanych lub pozyskanych srodkow;
— wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem opartego na zasadach kontroli zarzadczej;

— powotania wyspecjalizowanych komoérek (dziaty budzetowania i kontrolingu), do ktérych
zadan nalezato prowadzenie statych analiz rentownosci swiadczen i realizacji budzetu kosztow
w oparciu o zaksiegowane dane oraz sporzadzanie analiz ekonomicznych na planowane
przedsiewziecia gospodarcze.

Szpital w Gdansku, pomimo posiadania zobowigzarn wymagalnych na koniec 2013 r. w kwocie
22.540,2 tys. zt istotnie poprawit swoja sytuacje ekonomiczng, osiggajac najwyzszy sposréd
kontrolowanych szpitali zysk za 2013 r. w kwoce 17.587,2 tys. zt.

Pozostate kontrolowane szpitale, pomimo ze pie¢ z nich odnotowato na koniec 2013 r. zysk
netto, znajdowato sie w niekorzystnej sytuacji finansowej, o czym $wiadczyty ujemne stany
funduszy wiasnych (wynikajace gtéwnie z nierozliczonych strat z lat ubiegtych), posiadanie
zobowigzan wymagalnych oraz ksztattowanie sie podstawowych wskaznikéw ekonomicznych
na niezadowalajgcym poziomie. W najgorszej sytuacji znajdowaty sie szpitale w: Bydgoszczy,
Warszawie i Wroctawiu, gdzie na koniec 2013 r. odnotowano: ujemny stan funduszu wtasnego
odpowiednio 139.419,7 tys. zt, 133.421,1 tys. zt oraz 107.062,7 tys. oraz zobowigzania wymagalne
odpowiednio w kwocie: 65.934,6 tys. zt, 53.450,6 tys. zt i 73.668,9 tys. zt.

Ponadto w szpitalu w Warszawie stwierdzono, ze:

® wlatach 2012-2014 nie prowadzono ewidencji przychoddw i kosztéw w przekrojach niezbednych do badania
i oceny rentownosci dziatalnosci medycznej, dziatalnosci dydaktycznej, dziatalnosci naukowej, rezydentur, stazy,
ustug medycznych, ustug pozamedycznych. W ocenie NIK, sposéb prowadzenia ewidencji przychodéw i kosztéw
uniemoZliwiat ocene rentownosci prowadzonej dziatalnosci wedtug rodzajéw oraz nie zapewniat Kierownictwu
Szpitala danych przydatnych do oceny sytuacji finansowej jednostek organizacyjnych wykonujqcych swiadczenia
- ustugi finalne.

Jako gtéwne czynniki wptywajace na niekorzystng sytuacje ekonomiczna szpitali klinicznych,

wskazywane przez kontrolowane jednostki, nalezy wymienic:

— brak okreslenia roli jaka maja spetniac szpitale kliniczne w polskim systemie ochrony zdrowia;

— brak wskazanie zrodet finansowania oraz zasad funkcjonowania szpitali klinicznych;

— zmiany na rynku ustug medycznych oraz ciggte zmiany wymogow ptatnika, ktére ograniczaja
swobode we wdrazaniu nowych rozwigzan organizacyjnych;

— nadwykonania, wynikajace z niedoszacowania ilosci i wyceny procedur medycznych, bedace
przedmiotem wieloletnich roszczeh wobec ptatnika, nie rzadko dochodzonych na drodze
postepowania sagdowego;

— szpitale kliniczne jako jednostki o wysokim stopniu referencyjnosci z wysoko wykwalifikowana
kadra, czesto udzielajg Swiadczen pacjentom, ktérym nie mozna pomaoc w innych osrodkach,
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co prowadzi do ponoszenia znacznie wiekszych kosztow leczenia, w poréwnaniu do innych
szpitali, oraz koniecznosci posiadania nowoczesnego sprzetu i aparatury;

— otwarcie rynku zdrowia dla podmiotéw prywatnych, co z jednej strony powoduje rozdrobnienie
pieniedzy, ktére otrzymujg OW NFZ na wielu swiadczeniodawcéw, a z drugiej zmusza
do znacznych naktadéw w zasoby, nie dajac gwarancji uzyskania adekwatnego kontraktu. Efekt
tego dziatania jest niekorzystny dla wysokospecjalistycznego szpitala zaréwno pod katem
finansowym, jak i z punktu widzenia stabilnosci realizacji natozonych zadan statutowych;

— nieuregulowany stan prawny (m.in brak ustawy dedykowanej szpitalom klinicznym);
— ograniczenia praw rzeczowych i nieuregulowany status aktywéw trwatych (budynki i grunty);

— brak odpowiedniego finansowania szpitali o najwyzszym stopniu referencyjnosci, co znacznie
utrudnia planowane przeksztatcenia strukturalne.

6.1. Bardzo istotny wptyw na poprawe wyniku finansowego w kontrolowanych jednostkach w roku
2012 i w latach nastepnych miato przeniesienie na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw
srodkéw trwatych o wartosci odpowiadajacej niezamortyzowanej czesci wartosci poczatkowej
aktywoéw trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, dokonane zgodnie
z art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw®.

| tak np. w przypadku szpitala w Biatymstoku wynik finansowy za 2012 r. byt wyzszy
03.268,8 tys. z, za 2013 r. wyzszy 0 4.127,6 tys. zt i 0 2,8 tys. zt w okresie styczen — wrzesien 2014 .,
a w przypadku szpitala w Krakowie wynik finansowy zwiekszyt sie w latach 2012 i 2013 kolejno
04.154,0 tys. zt oraz 3.696,2 tys. zt

Operacja przeksiegowania niezamortyzowanej czesci aktywéw trwatych z funduszu zatozycielskiego
na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw zwiekszyto w konsekwencji przychody szpitali
klinicznych w roku 2012 r. i w latach nastepnych, proporcjonalnie do wartosci odpowiadajace;j
rocznej amortyzacji aktywow trwatych, sfinansowanych dotacjami lub otrzymanych w formie
darowizny przed 1 lipca 2011 r., co byto szczegdlnie istotne dla szpitali, ktérych wyniki finansowe
byly ujemne. Jednoczes$nie operacja ta spowodowata zmniejszenie funduszu zatozycielskiego lub
wrecz wykazanie ujemnej wartosci kapitatow w bilansie szpitala.

W zadnym z kontrolowanych szpitali biegli rewidenci - w toku badania sprawozdan finansowych
zarok 20122013 - nie zakwestionowali poprawnosci dokonanego przeksiegowania.

7. Szpitale w: Lodzi, Poznaniu, Bialymstoku i Szczecinie nie przeprowadzaty w okresie objetym
kontrola dziatan restrukturyzacyjnych z uwagi na dobrg sytuacje finansowa, ograniczajac sie jedynie
do biezacych zmian organizacyjnych w ramach przeksztatcen strukturalnych (tworzenie i likwidacja
jednostek organizacyjnych).

Dwa szpitale skorzystaty z pozyczki z Agencji Restrukturyzacji Przemystu S.A. (,ARP”S.A.):

e Szpital w Gdansku: dziatania restrukturyzacyjne byty scisle powigzane z planem restrukturyzacji warunkujgcym
otrzymanie pozyczki z ARP S.A. Gtéwnym celem tych dziatari byta sptata zobowiqzan cywilnoprawnych, redukcja
kosztéw obstugi dtugu i poprawa kondycji finansowej szpitala. W kontekscie konkretnych inicjatyw wynikajqcych
z niniejszego planu rozpoczeto proces restrukturyzacji polegajgcy m.in. na zmianach w organizacji pracy,
optymalizacji zatrudnienia, zbilansowaniu kosztéw i przychoddw oraz dostosowanie zakresu Swiadczonych
ustug do potrzeb lokalnego rynku. NIK przeprowadzita w Szpitalu kontrole w tym zakresie w Ill kwartale 2014 r.,
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nie stwierdzajqc nieprawidtowosci i odstqpita od formutowania wnioskéw pokontrolnych®.

Szpital w Bydgoszczy: NIK przeprowadzita kontrole Szpitala w tym zakresie w IV kwartale 2014 2, W wystqpieniu
pokontrolnym NIK ocenita, ze obecna sytuacja ekonomiczna Szpitala, mimo uzyskanej poprawy, po wykorzystaniu
otrzymanych srodkdw publicznych, jest wcigz bardzo trudna, a Szpital nie odzyskat dtugotrwatej rentownosci.
Spowodowane byfto to przede wszystkim nieosiggnieciem wiekszosci zaktadanych celdw (5 z 6) i wskaZnikéw
dla przyjetych inicjatyw restrukturyzacyjnych. W ocenie NIK realizacja zaktualizowanego Planu restrukturyzacji
moze przyczynic sie do bardziej racjonalnego gospodarowania posiadanymi Srodkami, nie jest natomiast
w stanie odwrdci¢ negatywnych tendencji zwigzanych przede wszystkim ze wzrostem zobowiqzart wymagalnych.
W wystgpieniu tym sformutowano generalng uwage wskazujgcq na potrzebe konsekwentnego prowadzenia dziatar
okreslonych w zaktualizowanym planie restrukturyzacji Szpitala w celu optymalizacji kosztéw funkcjonowania
Szpitala i przywrdcenia dtugotrwatej rentownosci prowadzonej dziatalnosci leczniczej, zwtaszcza w perspektywie
zakoriczenia Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Modernizacji Szpitala w 2015 r.

W ocenie NIK, szpital, pomimo otrzymania w 2011 r. pozyczki w wysokosci 100 000,0 tys. zt, nadal (w latach
2013-2014) miat trudnosci w sptacie swoich zobowiqzan. Zobowigzania wymagalne Szpitala w badanym okresie
zwiekszaty sie, jednoczesnie szpital uzyskat zmniejszenie raty kapitatowej na rzecz ARP poprzez wydtuzenie okresu
sptaty pozyczki. Uzyskany w 2013 r. dodatni wynik finansowy byt nizszy niz zatozony w Planie restrukturyzacji
na ten rok. W pot. 2014 r. Szpital odnotowat strate. Szpital nie podejmowat skutecznych dziatar w celu poprawy
swojej sytuacji finansowej. Z Planu restrukturyzacji wynikato, ze jednq z podstawowych przyczyn trudnej
sytuacji finansowej Szpitala jest niedostosowany poziom kosztow osobowych do skali prowadzonej dziatalnosci.
Zatozona w Planie restrukturyzacji redukcja stanu zatrudnienia o 82 etaty®® nie przyniosta ograniczenia kosztéw
pracy w Szpitalu. Koszty wynagrodzeri wraz z pochodnymi w 2013 r., w poréwnaniu do 2011 r., ksztattowaty
sie na podobnym poziomie i wyniosty 75,9 min zt. W Planie restrukturyzacji zaktadano redukcje kosztow oraz
spadek kontraktéw pracowniczych o 51 (w tym 15 lekarskich), co miato przynies¢ oszczednosci na poziomie
4,2 min zt. Tymczasem w 2013 r. nastgpit wzrost tqcznej liczby kontraktéw z 450 do 528, tj. o 78, w tym lekarskich
0 31, skutkujgcy wzrostem zwigzanych z tym kosztdw. W 2013 r. wyniosty one 53,6 min zt i byty wyzsze 0 2,1 min zt
w stosunku do 2012 r. (51,5 min z4).

Dziatania restrukturyzacyjne realizowane przez pozostate kontrolowane podmioty nie przyniosty
zaktadanych efektéw oraz nie doprowadzity do poprawy niekorzystnej sytuacji ekonomicznej,
a realizacja tych programoéw miata ograniczony charakter. W odniesieniu do tych dziatan
sformutowano nastepujace uwagi:

Szpital w Katowicach: nie uzyskano w 2013 r. zatozonego w programie naprawczym efektu finansowego
w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia w nastepujqcych grupach zawodowych: statystycy i sekretarki medyczne,
psycholodzy i pielegniarki. Powyzsze spowodowane byto wzrostem zatrudnienia w 2013 r. w ww. grupach
zawodowych odpowiednio o: 3, 0,13 i 6,65 etatu, a tym samym wzrostem kosztow wynagrodzenia w tych grupach
zawodowych w stosunku do 2011 r. 0 384,4 tys. zt. Nie utworzono Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i nie
uzyskano zatozonego w programie naprawczym efektu finansowego w wysokosci 210,0 tys. zt. Nie uzyskano
zaktadanego ww. programie efektu finansowego w kwocie 286 tys. zt z tytutu wynajmu powierzchni Szpitala
na dziatalnos¢ ustugowq. W 2014 r. nie zrealizowano i nie osiqggnieto zaktadanego w programie naprawczym
efektu finansowego w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia w grupie pielegniarek (Oddziat Intensywnej Terapii
i Patologii Noworodka, Chirurgii i Urologii, Kardiochirurgii) oraz sredniego personelu medycznego. W wyniku
redukcji etatow na dzien 31 paZdziernika 2014 r. efekt finansowy wynidst 220,0 tys. zt i byt mniejszy 0 132,0 tys. zt
od efektu przewidywanego w 2014 r.

Podjete dziatania restrukturyzacyjne nie skutkowaty poprawq wystqgpienia niekorzystnych wskaznikéw
ekonomicznych, na co wptyw mogto mie¢ m.in. przyjecie Programu Rozwoju i Restrukturyzacji Szpitala na lata
2014-2017 dopiero 27 listopada 2014 r.

Szpital we Wroctawiu: do podstawowych ograniczer niepozwalajgcych na wykonanie w zaktadanym zakresie

przeksztatcen w Szpitalu zaliczy¢ nalezy ograniczenia finansowe, wynikajqce z braku posiadania wtasnego majqtku,
zadtuzenia z lat ubiegtych na poziomie ok. 130,0 min zt, ujemnych kapitatéw wtasnych oraz braku istnienia

91 Wystagpienie pokontrolne z dnia 22 pazdziernika 2014 r. (KGP — 4101-004-03/2014, P/14/020 Restrukturyzacja przedsiebiorcéw
przez Agencje Rozwoju Przemystu SA finansowana ze srodkéw Funduszu Restrukturyzacji Przedsiebiorcow).

92 Wystapienie pokontrolne z dnia 26 listopada 2014 r. (KGP-4101-004-05/2014; P/14/020 Restrukturyzacja przedsiebiorcow
przez Agencje Rozwoju Przemystu SA finansowana ze srodkéw Funduszu Restrukturyzacji Przedsiebiorcow).

93 Faktycznie uzyskano spadek o 96 etatéw.
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rozwiqzan systemowych w zakresie skorzystania z dotacji lub niskooprocentowanej pozyczki na sptate zadtuzenia.
Efektem wystepowania powyzszych ograniczen byto m.in.: brak mozliwosci uzyskania kredytéw bankowych
- banki, zgodnie z przepisami prawa bankowego, nie udzielajq kredytéw jednostce posiadajqcej ujemne kapitaty
wtasne; brak moZliwosci uzyskania taniego Zrédta finansowania w postaci pozyczki rynkowej, poZyczki z ARP S.A.
lub kredytu obrotowego ze wzgledu na brak posiadania przez Szpital podwdjnego zabezpieczenia sptaty. Szpital
dysponuje jedynie zabezpieczeniem w postaci cesji na kontrakcie z NFZ, gdyz nie posiada budynkdw, a tym samym
zabezpieczenia w postaci hipoteki.

Wysokie koszty dziatan restrukturyzacyjnych, brak moZzliwosci pozyskania zewnetrznych Zrédet finansowania oraz
koniecznos¢ obstugi zadtuzenia z lat poprzednich miaty wptyw na realizacje procesu restrukturyzacji. Ponadto
ograniczenia te wptywaty na terminowosc i przesuwanie dat realizacji niektorych celdw i zadar.

Szpital w Warszawie: dziatania restrukturyzacyjne, przewidziane w Programie opracowanym na potrzeby Banku
Gospodarstwa Krajowego (BGK) kredytujqcego Szpital, byty niewystarczajqce. Program zostat ukierunkowany
na restrukturyzacje zadtuzenia nie okreslat natomiast kompleksowych dziatart zmierzajqcych do zréwnowazenia
budzetu Szpitala i jego jednostek organizacyjnych. W Programie nie okreslono dziatari prowadzqcych do zwiekszania
przychoddw przy jednoczesnej optymalizacji kosztdw na poziomie Szpitala i jednostek organizacyjnych, a takze
nie wskazano dziatalnosci optacalnych, ktore nalezy rozwijac i catkowicie nierentownych, wymagajqcych
wprowadzenia radykalnych zmian lub nawet koniecznos¢ jej likwidacji. Realizacja Programu od 2012 r. nie
przyniosta zasadniczej poprawy niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala.

Ponadto w szpitalu zostat opracowany ,,Program dostosowania Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie
do wymagan rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagar,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnosé leczniczq™’. Szpital
nie okreslit potrzeb finansowych zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen i urzqdzeri Szpitala do wymagar
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w tym szacunkowych kosztéw usuniecia odstepstw
w kazdej jednostce wymienionej w Programie.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano informacje z wczesniej prowadzonych kontroli,
tres$¢ interpelacji poselskich dotyczacych tego zagadnienia, a takze teksty i opracowania naukowe
i publicystyczne dotyczace funkcjonowania szpitali klinicznych. Wspomagano sie réwniez przegladem
prasowym za okres 1.01.2012 r. — 11.04.2014 r. przygotowanym przez Wydziat Prasowy NIK.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowania do kontroli planowej, koordynowanej
przeprowadzit rowniez w 2013 r. kontrole rozpoznawczg R/13/003 - Funkcjonowanie
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakorczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono od 9 wrzesnia 2014 r. do 4 lutego 2015 r. (data wystania ostatniego
wystapienia pokontrolnego). Wystgpienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim kierownikom
13 kontrolowanych jednostek. Sformutowano 67 wnioskéw pokotrolnych.

Pod adresem Ministra Zdrowia skierowano wnioski o:

— przeprowadzenie kompleksowej analizy funkcjonowania szpitali klinicznych, majac na uwadze
m.in. koszty dydaktyki klinicznej, wyposazenie w majatek, prowadzenie badan naukowych,
w celu zidentyfikowania barier dla efektywnego funkcjonowania tych jednostek;

— przygotowanie, na podstawie wynikow wspomnianej analizy i dotychczasowych prac, propozycji
rozwigzan dotyczacych funkcjonowania szpitali klinicznych, uwzgledniajacych ich szczegdlng
role w systemie opieki zdrowotnej;

— podjecie skutecznych dziatan zmierzajacych do niezwtocznego przekazywania wnioskéw
z kontroli szpitali klinicznych, przeprowadzanych przez uczelnie medyczne oraz ujednolicenie
formy ich sporzadzania.

Whnioski sformutowane pod adresem szpitali klinicznych koncentrowaty sie wokot nastepujacych
kwestii:

1) w obszarze realizacji zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych, w tym wdrazania nowych
technologii medycznych:

— podjecia dziatarh wobec uczelni, zmierzajacych do wynegocjowania stawek za udostepnienie
oddziatu szpitalnego, pozwalajacych na pokrycie ponoszonych przez szpital kosztéw z tego
tytuty;

— wyodrebnienia w ewidencji ksiegowej ponoszonych kosztéw z tytutu uméw z o udostepnienie
jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia w zawodach medycznych
oraz innych porozumien zawartych z uczelniami, np. w zakresie swiadczenia ustug ksztatcenia
zawodowego pielegniarek i potoznych, co umozliwi analize ich optacalnosci dla szpitala;

— wprowadzenia regulacji wewnetrznych dotyczacych zatrudniania nauczycieli akademickich
i lekarzy odbywajacych studia doktoranckie na uczelni medycznej w oparciu o zasady wyrazone
w art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— podjecia dziatarn majacych na celu prowadzenie prac badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia;

— formalnego uregulowania prowadzonych przez uczelnie programéw badawczych w jednostkach
organizacyjnych Szpitala;
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zwiekszenia nadzoru nad zawieraniem, realizacja i rozliczaniem badan klinicznych oraz
przestrzeganiem wewnetrznych przepiséw obowazujacych w szpitalu w tym zakresie.

2) w obszarze dziatalnosci w systemie ochrony zdrowia:

dostosowania Regulaminu Organizacyjnego do wymagan art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

kazdorazowego zgtaszania do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
wszystkich zmian dotyczacych komoérek organizacyjnych szpitala, z zachowaniem terminu
wskazanego w przepisie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

zlecania swiadczen zdrowotnych podmiotom leczniczym w trybie konkursu ofert, w sytuacjach,
gdy ich wartos¢ jest rowna lub wyzsza od kwoty okreslonej w art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

okreslania wartosci Swiadczen zdrowotnych, zlecanych w trybie konkursu ofert, zgodnie z art. 26a
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

przekazywania ogtoszen o wynikach rozstrzygnie¢ konkurséw ofert na s$wiadczenia zdrowotne
(o wartosci przekraczajacej, wyrazong w ztotych, rownowartos¢ kwoty 130.000 euro) do Urzedu
Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich, stosownie do wymogéw art. 151 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach;

stosowania ustawy o zamowieniach publicznych przy udzielaniu zamoéwien nie kwalifikujacych
sie, w mysl ustawy o swiadczeniach, do swiadczen zdrowotnych;

wyeliminowania nieprawidtowosci w realizacji umoéw zawartych z NFZ.

3) w obszarze sytuacji ekonomicznej z uwzglednieniem dziatan restrukturyzacyjnych i naprawczych:

sporzadzania planéw finansowych szpitala stosownie do wymagan art. 31 ustawy o finansach
publicznych;

podjecia dziatan umozliwiajgcych prowadzenie gospodarki finansowej na podstawie planu
finansowego od poczatku roku, stosownie do postanowien art. 30 ust. 2 ustawy o finansach
publicznych i art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

wykazywania w sprawozdaniach Rb-N o stanie naleznosci, danych zgodnych z ewidencja
ksiegowa, stosownie do przepiséw § 2 ust. 2 i § 10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie sprawozdan
jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych;

podejmowania dziatan na rzecz zapobiegania powstawania przeterminowanych naleznosci,
poprzez wszczynanie postepowan windykacyjnych wobec kontrahentéw oraz wzmozenie
nadzoru i kontroli w tym zakresie;

wprowadzenia do ewidencji szpitala naleznosci dochodzonych na drodze sadowej;
terminowego regulowania zobowigzan, zgodnie z przepisami z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych;

biezacego monitorowania stanu zobowigzan Szpitala w celu ograniczenia ponoszonych kosztéw;
wystapienia do organu tworzgcego o wyposazenie szpitala w majatek w drodze przekazania
w nieodpfatne uzytkowanie nieruchomosci (gruntéw i budynkéw), zgodnie z postanowieniami
art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy jednoczesnym odzwierciedleniu ich

przekazania w ksiegach wieczystych, jak rowniez wprowadzenia uzytkowanych nieruchomosci
do ewidencji bilansowej Szpitala;
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— dostosowania Zasad Polityki Rachunkowosci i Zaktadowego Planu Kont do wymagan okreslonych
w art. 10 ustawy o rachunkowosci;

— dostosowania Instrukgcji obiegu dokumentéw do struktury organizacyjnej szpitala i przepisow
obowigzujacych w tym zakresie;

— zwiekszenia nadzoru nad zawieraniem, realizacjg i rozliczaniem umoéw dzierzawy, najmu
i uzyczenia pomieszczen i powierzchni przez szpital innym podmiotom oraz przestrzeganiem
wewnetrznych przepiséw obowazujacych w szpitalu w tym zakresie;

— zmodyfikowania Programu restrukturyzacji o dziatania zmierzajgce do maksymalizacji
przychoddw, przy jednoczesnym obnizaniu kosztéw funkcjonowania szpitala.

— kontynuowania dziatan restrukturyzacyjnych zmierzajacych do zbilansowania biezacych
przychodoéw z kosztami oraz uzyskania ptynnosci finansowej szpitala.

Do trzech wystapien pokontrolnych wptynety zastrzezenia - po kontroli w Ministerstwie Zdrowia
oraz w szpitalach w Warszawie i Biatymstoku.

Adresaci wystgpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu
whnioskow. Wedtug stanu na dzieh 20 maja 2015 r. zostaty zrealizowane 34 wnioski, 18 byto w trakcie
realizacji, a 15 wnioskow nie zrealizowano.

Wg stanu na 20 maja 2015 r. Delegatura NIK w Poznaniu oraz Departament Zdrowia przekazaty
rzecznikowi dyscypliny finanséw publicznych zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny finanséw
publicznych.

Ponadto 19 marca 2015 r. Zastepca Rzecznika Dyscypliny Finanséw Publicznych wtasciwego
w sprawach rozpoznawanych przez Miedzyresortowg Komisje Orzekajacq przy Ministrze
Finansow, w zwigzku z zawiadomieniem skierowanym przez NIK po kontroli przeprowadzonej
w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, wystapit z wnioskiem
o ukaranie za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1b pkt 1
ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

EXE] Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli*®* nieprawidtowosci wyniosty taczne 953.334,3 tys. zt. Kwota
ta obejmowata:

Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci: 953.245,2 tys. zi,
w tym:
1. Uszczuplenia srodkéw lub aktywow: 2.818,7 tys. zt

(zaniechanie windykacji naleznosci i dopuszczenie do ich przedawnienia, bezprawne umorzenie
naleznosci, nienaliczenie odsetek z tytutu niezaptaconych naleznosci, zanizenie naleznego
wynagrodzenia).

2. Kwoty nienaleznie uzyskane: 2,9 tys. zt

(uzyskanie zawyzonego przychodu z tytutu realizacji umowy zawartej z uczelnig medyczng
na wynajem jednostek organizacyjnych szpitala).

95 Uwzgledniono réwniez finansowe rezultaty kontroli rozpoznawczej R/13/003/KZD przeprowadzonej w Uniwersyteckim
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.
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3. Kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa 27.202,1 tys. zt

(zaptata za ustugi medyczne ponad limit okre$lony w umowie, zaptata za swiadczenia wykonawcy
wybranego bez zastosowania przepiséw o zamdwieniach publicznych, udzielenie zamoéwienia
z pominieciem trybow okreslonych w ustawie prawo zaméwien publicznych, zlecenie podmiotom
wykonanie $wiadczen medycznych z pominieciem postepowania konkursowego).

4. Kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan

stanowiacych naruszenie prawa 26.877 4 tys. zt
(zaptacone odsetki w zwigzku z nieterminowym regulowaniem zobowigzan).

5. Kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego

zarzadzania finansami 3.783,4 tys. zt
(dopuszczenie do powstania zobowigzan wymagalnych).

6. Sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci 830.316,2 tys. zt

(nie wykazanie w informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego ujetych w ewidencji
pozabilansowej szpitala gruntéw i budynkéw, btednie wykazane kwoty naleznosci w sprawozdaniu
Rb-N, nieprawidtowe wykazanie naleznosci w sprawozdaniach finansowych, warto$¢ gruntéow
i budynkéw nalezacych do uczelni, ktérymi szpitale dysponowaty na podstawie uméw obligacyjnych,
a nie w drodze nieodptatnego przekazania w uzytkowanie stosownie do postanowien art. 54 ust. 1
oraz 56 ust. 2, co powodowato przektamanie prezentowanej przez szpitale sytuacji ekonomicznej).

7. Potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci 62.244,6 tys. zt

(ujmowanie srodkow trwatych bedacych w uzyczeniu w ewidencji bilansowej zamiast w ewidencji
pozabilansowej, wartos¢ planowanych do wykonania swiadczen zdrowotnych po nierzetelnie
przeprowadzonych konkursie ofert.

Korzysci finansowe 89,1 tys. zi,
w tym:
1. Pozyskane pozytki finansowe 89,1 tys. zt

(zwrot nienaleznie pobranego wynagrodzenia personelu szpitala, uzyskana wptata z optaty
czynszowej, uzyskanie naleznego wynagrodzenia, ustalonego wczeséniej w zanizonej wysokosci,
uzyskanie naleznej kwoty od sponsora badania klinicznego).



ZALACZNIK NR 1

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktore
przeprowadzity w nich kontrol

Lp. Nazwa szpitala klinicznego A BEECEIOEE S e

kontrole
1. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Delegatura w Biatymstoku
2. | Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy Delegatura w Bydgoszczy
3. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku Delegatura w Gdansku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego
4. | Uniwersytetu Medycznego Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka Delegatura w Katowicach
im. Jana Pawia II

5. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Delegatura w Krakowie

Szpital Kliniczny im. Heliodora éwiecickiego Uniwersytetu

% Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu DEllEglte B e

2 Sar_nod2|elny Publiczny Szpital KI|n|cz_ny Nr 2 Pomorskiego Delegatura w Szczecinie
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

8. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu Delegatura we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki
9. | Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Delegatura w todzi
Medycznego w todzi

10. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

Departament Zdrowia
11. | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie P

Samodzielny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum

12, Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

13. | Ministerstwo Zdrowia
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Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

— — o e e e e e ) )
© © N o ks WwWN = O

0 O N VLA WS

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Wiasciwi przewodniczacy komisji senackich

. Szef Kancelarii Prezydenta RP

. Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
. Szef Kancelarii Sejmu

. Szef Kancelarii Senatu

. Minister Finansow

. Minister Zdrowia

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

. Rzecznik Praw Pacjentow

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia






